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บทนำ  
วิสัยทัศน พันธกิจ ยุทธศาสตร เปาหมายการดำเนินงานตามยุทธศาสตร 

วิสัยทัศน   
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม เปนสถาบันช้ันนำระดับสากลดานการศึกษาและการวิจัย 

ตัวชี้วัดความสำเร็จวิสัยทัศน   
เปนสถาบันการศึกษาทางการพยาบาลใน 100 อันดับแรกของโลก ภายในป 2567 และ 50 อันดับแรกของ

โลก ในป 2570 

ปณิธาน 

คณะพยาบาลศาสตร ยึดถือปณิธานตามของมหาวิทยาลัยเชียงใหม ที ่วามหาวิทยาลัยเชียงใหม เปน
มหาวิทยาลัยแหงแรกในสวนภูมิภาค จัดตั้งข้ึนตามนโยบายของรัฐและเจตนารมณของประชาชนในภาคเหนือ ใหเปน
ศูนยกลางทางวิชาการและวิชาชีพชั้นสูง เพื่ออำนวยประโยชนแกทองถิ่นและประเทศชาติโดยสวนรวม มหาวิทยาลัย
แหงนี้เปนแหลงสะสม คนควา วิจัย และถายทอดองคความรู ตามหลักแหงเสรีภาพทางวิชาการ โดยยึดมั่นในสัจ
ธรรมและคุณธรรม เพื่อความเปนเลิศทางวิชาการ การประยุกต เผยแพร และการทำนุบำรุงศิลปวัฒนธรรม บัณฑิต
แหงมหาวิทยาลัยเชียงใหม พึงฝกใฝในการฝกฝนตน เปนผูรูจริง คิดเปน ปฏิบัติได สามารถครองตน ครองคน ครอง
งาน ดวยมโนธรรมและจิตสำนึกตอสังคม 

คานิยมหลัก 
F  Focus on Quality  (การมุงเนนคุณภาพในทุกดาน) 
O  Organizational Leadership  (การนำองคกรอยางมีวิสัยทัศน) 
N  Nurturing  (การดูแลเอาใจใสซึ่งกันและกัน) 
C  Commitment and Community concerned  (ความผูกพัน มุงมั่นทุมเท และความรับผิดชอบตอชุมชน

และสังคม) 
M  Morality  (คุณธรรม จริยธรรม) 
U  Unity  (ความเปนเอกภาพ) 

พันธกิจ 
1) จัดการศึกษาทางการพยาบาลระดับอุดมศึกษา เพื่อผลิตบัณฑิตที่มีคุณภาพตามมาตรฐานสากล และ

ตอบสนองความตองการของสังคม 
2) ผลิตผลงานวิจัยดานสุขภาพที่สรางองคความรูและนำไปใชไดจริงในการเรียนการสอน การบริการ และ

นวัตกรรม 
3) ใหบริการวิชาการแกชุมชนและสังคม 
4) ทำนุบำรุงศิลปวัฒนธรรม และบำรุงรักษาสิ่งแวดลอม (พันธกิจรอง โดยบูรณาการรวมกับการดำเนินการใน

พันธกิจดานอื่น ๆ)  

สมรรถนะหลักขององคกร 
1) การเสร ิมสร างศ ักยภาพจากเคร ือข ายระดับนานาชาต ิ (Enhancing competencies through 

International Networks) 
2) ความเปนมืออาชีพ (Professionalism) ดานการบริหารองคกร ดานการสอน ดานการวิจัย และดานการ

บริการวิชาการ 
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ยุทธศาสตรตามแผนพัฒนาการศึกษาคณะพยาบาลศาสตร ระยะที่ 13 (พ.ศ. 2566 – 2570)  
SO1  World Class Professional Graduates (ผลิตพยาบาลมืออาชีพระดับโลก) 
SO2  Research Wisdom (เปนสถาบันแหงภูมปิญญาจากการวิจัยทางการพยาบาล) 
SO3  Offering Healthcare Sustainability (สรางความย่ังยืนดานการดูแลสุขภาพ) 
SO4  Unifying Excellence Stakeholders (สงมอบคุณคาที่เปนเลิศแกผูมสีวนไดสวนเสีย) 
SO5  Development Oriented for Operation Excellence (มุงเนนการพฒันาสูการดำเนินการทีเ่ปนเลิศ) 

แผนผังเชิงยุทธศาสตร ในแผนพัฒนาการศึกษาคณะพยาบาลศาสตร ระยะที่ 13 
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นโยบายการบริหารความเสี่ยงคณะพยาบาลศาสตร 
คณะพยาบาลศาสตรคํานึงถึงการบรรลุเปาหมายของคณะฯ ตามแผนยุทธศาสตร และแนวทางในการบริหาร

ความเสี่ยง รวมถึงความยั่งยืน (Sustainability) และการดําเนินงานไดอยางตอเนื่อง (Business Continuity) จึงมี
นโยบายสงเสริมการบริหารความเสี่ยงทั่วทั้งองคกร เพื่อลดมูลเหตุของแตละโอกาสที่จะทำใหคณะฯ เกิดความ
เสียหายหรือขาดประสิทธิภาพ/ประสิทธิผลในการดำเนินงาน คณะฯ จึงกำหนดนโยบายการบริหารความเสี่ยง ดังนี ้

1. รักษาสมดุลระหวางระดับความเสี่ยงและผลลัพธจากการดำเนินงาน เพื่อใหมั ่นใจถึงการบรรลุตาม
เปาหมายการดำเนินงาน ความคาดหวังของลูกคาและผูมีสวนไดเสีย และประโยชนสูงสุดแกคณะฯ ภายใตความเสี่ยง
ในระดับที่ยอมรับได 

2. กำหนดกิจกรรมควบคุมที่สอดคลองกับระดับความเสี่ยงที่คณะกรรมการอำนวยการประจำคณะ และ
ผูบริหารระดับสูงของคณะฯ พิจารณายอมรับได 

3. สงเสริมใหการบริหารความเสี่ยงเปนหนึ่งในวัฒนธรรมสำคัญขององคกรที่จำเปนตองดำเนินการอยางมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลโดยผูบริหารและบุคลากรทุกคน 

4. ความเสี่ยงที่อาจสงผลกระทบตอการบรรลุวัตถุประสงค และกลยุทธของคณะฯ จะตองไดรับการจัดการ 
อยางทันการณและตอเน่ือง ดังนี้ 

 ตองมีการระบุความเสี่ยงอยางครอบคลุมและทันเวลา   

 ตองมีการประเมินความเสี่ยงในดานของโอกาสเกิดและผลกระทบ หากความเสี่ยงนั้นเกิดข้ึน   
 ตองมีการจัดการความเสี่ยงใหอยู ในระดับความเสี่ยงที่ยอมรับได ทั้งนี ้ ตองมีการพิจารณาความ

เหมาะสมของตนทุนและผลลัพธทีจ่ะเกิดขึ้น 
 ตองมีการติดตามและรายงานความเสีย่งอยางสม่ำเสมอ เพื่อใหสามารถบริหารความเสี่ยงของคณะฯ ได

เหมาะสมและทันตอสถานการณที่เปลี่ยนแปลง 

วัตถุประสงคการบริหารความเสี่ยง 
1. เพื่อใหคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ดำรงอยูไดอยางมีคุณคาและยั่งยืน 
2. เพื่อบรรลุพันธกิจ วัตถุประสงค และเปาหมายที่สำคัญของคณะฯ ที่ตองการบรรลุทั้งในปจจุบันและใน

อนาคต ทั้งในดานการผลิตบัณฑิต การผลิตผลงานวิจัยและนวตักรรม การบริการวิชาการ รวมถึงการบริหารจัดการ
อยางมีธรรมภิบาล 

3. เพื่อลดความสูญเสีย ความเสียหาย ที่อาจเกิดข้ึนในอนาคต เกินกวาระดับที่องคกรยอมรับได ทั้งในดาน
การดำเนินงานดานยุทธศาสตร ดานการปฏิบัติงาน ดานการเงิน ความเสี่ยงดานกฎ ระเบียบ ขอบังคับ และความ
เสี่ยงดานชื่อเสียง 

ขอบเขตการบริหารความเสี่ยง 
ทำการวิเคราะหความเสี่ยงตามกรอบของการบริหารความเสี่ยงซึง่กำหนดโดยคณะกรรมการบรหิารความเสีย่ง

ระดับมหาวิทยาลัย และไดมีการกำหนดประเด็นความเสี่ยงที่ตองนำมาพิจารณาจัดทำแผนบริหารความเสี่ยงคณะ
พยาบาลศาสตร ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566 ทีค่รอบคลุมความเสี่ยงทั้ง 5 ดาน ประกอบดวย  

 ความเสี่ยงดานยุทธศาสตร (Strategic Risk)  

 ความเสี่ยงดานการปฏิบัติงาน (Operational Risk)  

 ความเสี่ยงดานการเงิน (Financial Risk)  
 ความเสี่ยงดานกฎ ระเบียบ ขอบังคับ (Compliance Risk) และ 

 ความเสี่ยงดานชื่อเสียง (Reputation Risk) 
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หนาที่และความรับผิดชอบตามโครงสรางการบริหารความเสี่ยง 

ระดับ ผูที่เกี่ยวของ หนาท่ีและความรับผิดชอบ 

ระ
ดับ

มห
าว

ิทย
าล

ัย 
สภามหาวิทยาลัย 

1. กำกับและสงเสริมใหมีการบริหารความเสี่ยง 
2. ใหความเห็นชอบแผนบริหารความเสี่ยง 

คณะกรรมการ 
กำกับการบริหาร

ความเสี่ยง 

1. ส งเสริม สน ับสนุน กำกับและดูแลนโยบายการบริหารความเสี ่ยงของ
มหาวิทยาลัยในภาพรวม 

2. ใหความเห็นชอบแผนบริหารความเสี ่ยงระดับมหาวิทยาลัยประจำป เพื่อ
เสนอสภามหาวิทยาลัยพิจารณาอนุมัต ิ

3. กำกับดูแลและประเมินผลแผนการบริหารความเสี่ยงใหเปนไปตามกรอบที่
สภามหาวิทยาลัยไดอนุมติไว 

4. ประเมินระดบัความเสี่ยงในการบริหารและดำเนินงานของมหาวิทยาลัย เพื่อ
ทบทวนและเสนอแนะมาตรการปองกันความเสียหายที ่อาจจะเกิดข้ึน 
ตลอดจนเสนอแนะแนวทางแกไขปรับปรุงขอบกพรอง รวมทั ้งเสนอแนะ
ระบบการควบคุมภายในเพื่อมิใหเกิดความเสี่ยงขึ้น 

5. รายงานการประเม ินความเส ี่ยงของมหาวิทยาลัยและสวนงานใหสภา
มหาวิทยาลัยทราบตามระยะเวลาที่สภามหาวิทยาลัยกำหนด 

คณะกรรมการ
บริหารความเสี่ยง 

1. กำหนดแนวทางการบริหารความเสี่ยง และจัดทำแผนบริหารความเสี่ยงระดับ
มหาวิทยาลัย รวมถึงการทบทวนและประเมินผลตามแผนการบริหารความ
เสี่ยง 

2. สงเสริม สนับสนุน กำกับและดูแลใหทุกสวนงานจัดทำแผนบริหารความเสี่ยง
ของสวนงานใหสอดคลองกับแผนบริหารความเสี่ยงระดับมหาวิทยาลัย 

3. รายงานผลการดำเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยงตอคณะกรรมการกำกับ
การบริหารความเสี่ยง 

ระ
ดับ

คณ
ะ 

คณะกรรมการ
อำนวยการ 
ประจำคณะ 

1. กำหนดนโยบายการบริหารความเสี่ยงใหไดรับการปฏิบัติทั่วทั้งคณะฯ 
2. ใหคำแนะนำเกี่ยวกับแผนการบริหารความเสี่ยงใหแกคณะฯ 

คณบดี/ผูอำนวยการ 
(คณะกรรมการ

บริหารประจำคณะ) 

1. สงเสริมใหมีการบริหารความเสี่ยง 
2. กำหนดแนวทางการดำเนินงานบริหารความเสี่ยง 
3. ใหความเห็นชอบแผนการบริหารความเสี่ยง 
4. เสนอแผนการบริหารความเสี่ยงตอคณะกรรมการอำนวยการประจำคณะฯ  

เพื่อนำเสนออธิการบดีตอไป 

คณะกรรมการ
บริหารความเสี่ยง

คณะพยาบาลศาสตร 

1. วิเคราะหและประเมินความเสี่ยงที่สอดคลองตามนโยบายการบริหารความ
เสี่ยงของมหาวิทยาลัย 

2. จัดทำแผนบริหารความเสี่ยงคณะพยาบาลศาสตร 
3. ถายทอดแผนบริหารความเสี่ยงเพื่อใหเกิดการรับรูและเขาใจรวมกัน 
4. กำกับติดตามการดำเนินการตามแผนที่กำหนดและประเมินผลและรายงาน

ทุกไตรมาส 
5. เสนอรายงานแผนบริหารความเสี่ยงตามที่คณะกรรมการบริหารประจำคณะฯ 

และคณะกรรมการอำนวยการไดใหความเห็นชอบตอมหาวิทยาลัย 
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นิยามศัพท 

ความเสี่ยง (Risk) คือ เหตุการณในอนาคต ที่มีความไมแนนอน (Uncertain) มีโอกาสเกิดขึ้นหรือไมเกิดข้ึนก็
ได (Probability/Likelihood) ซึ่งหากเกิดขึ้นแลวจะสงผลกระทบเชิงลบ (Impact/Consequence) กอใหเกิดความ
สูญเสีย เสียหาย ลมเหลว ตอการบรรลุตามวัตถุประสงค (Objectives) และเปาหมาย (Target) ที่กำหนดไว (ที่มา: 
หนังส ือการบริหารความเสี ่ยงของสถาบันอุดมศึกษา จ ัดทำโดยสถาบันคลังสมองของชาติ มูลน ิธ ิสงเสริม
ทบวงมหาวิทยาลัย, 2563) โดยครอบคลุมความเสี่ยงทั้ง 5 ดาน ประกอบดวย  

 ความเสี ่ยงดานยุทธศาสตร (Strategic Risk) คือ ความเสี ่ยงที ่เกิดจากการกำหนดแผนกลยุทธ แผน
ดำเนินงานที่นำไปปฏิบัติไมเหมาะสม รวมถึงความไมสอดคลองกันระหวางนโยบาย เปาหมายกลยุทธ 
โครงสรางองคกร ภาวการณแขงขัน ทรัพยากรและสภาพแวดลอม อันสงผลกระทบตอวัตถุประสงคหรือ
เปาหมายองคกร 

 ความเสี่ยงดานการปฏิบัติงาน (Operational Risk) คือ ความเสีย่งที่เกิดจากการปฏิบัติงานทุก ๆ ขั้นตอน 
อันเนื่องมาจากขาดการกำกับดูแลที ่ดี หรือขาดการควบคุมที่ดี โดยครอบคลุมถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับ
กระบวนการ / อุปกรณ/ เทคโนโลยีสารสนเทศ / บุคลากรในการปฏิบัติงานและความปลอดภัยของ
ทรัพยสิน 

 ความเสี่ยงดานการเงิน (Financial Risk) คือ ความเสี่ยงที่เกี่ยวของกับสภาพคลองทางการเงิน การบริหาร
ทางการเงินและงบการเงิน เชน ความเสี่ยงจากการจัดสรรงบประมาณไมเหมาะสม ตั ้งงบประมาณ
ผิดพลาด และใชงบประมาณเกิน  รวมทั้ง ความเสี่ยงจากความผันผวนของปจจัยทางการตลาด  

 ความเสี่ยงดานกฎ ระเบียบ ขอบังคับ (Compliance Risk) คือ ความเสี่ยงที่เกิดจากการไมสามารถปฏิบัติ
ตาม นโยบาย กฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับที่เกี่ยวของได หรือนโยบาย กฎหมายระเบียบ ขอบังคับที่มีอยู
ไมเหมาะสมเปนอุปสรรคตอการปฏิบัติงาน 

 ความเสี่ยงดานชื่อเสียง (Reputation Risk) คือ ความเสี่ยงหรือความเสียหายที่สงผลตอชื่อเสียง ไมวาจะ
เปนผลจากการดำเนินงานทั้งทางตรงและทางออมที่สงผลตอภาพพจนและความนาเช่ือถือขององคกร 

ปจจัยเสี่ยง (Risk Factor) คือ ตนเหตุ/สาเหตุที่มาของความเสี่ยง ที่จะทำใหไมบรรลุวัตถุประสงคที่กำหนด
ไว โดยตองระบุไดดวยวาเหตุการณนั้นจะเกิดที่ไหน เมื่อใด และเกิดขึ้นไดอยางไร และทำไม ทั้งนี ้สาเหตุของความ
เสี่ยงที่ระบุควรเปนสาเหตุที่แทจริง เพื่อจะไดวิเคราะหและกำหนดมาตรการลดความเสี่ยงในภายหลังไดอยางถูกตอง 

การบริหารความเสี ่ยง (Risk Management) คือ กระบวนการที่จะใชในการบริหารจัดการปจจัยเสี่ยง 
เพื่อใหโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยงลดลง หรือลดผลกระทบของความเสียหายจากเหตุการณความเสี่ยง เพื่อใหคณะฯ 
สามารถดำเนินงานใหบรรลุวัตถุประสงค รวมถึงเพื่อเพิ่มศักยภาพและขีดความสามารถใหกับคณะฯ (ที่มา: ขอบังคับ
มหาวิทยาลัยเชียงใหมวาดวยการบริหารความเสี่ยง พ.ศ. 2564) 

การบริหารความเสี่ยงทั่วทั้งองคกร (Enterprise Risk Management) คือ กระบวนการที่เปนระบบใน
การบริหารปจจยั และควบคุมกิจกรรม รวมทั้งกระบวนการดำเนินงานตาง ๆ  เพื่อลดมูลเหตุของโอกาสทีจ่ะทำใหเกิด
ความเสียหายจากการดำเนินการที่ไมเปนไปตามแผน เพื่อใหระดับของความเสี่ยงและผลกระทบที่จะเกิดขึ้นใน
อนาคตอยูในระดับที่องคกรสามารถยอมรับได ควบคุมได และตรวจสอบไดอยางเปนระบบ โดยการคำนึงถึงการ
บรรลุเปาหมาย ทั้งในดานยุทธศาสตร การปฏิบัติงาน การเงิน กฎ ระเบียบ ขอบังคับ และชื่อเสียงขององคกรเปน
สำคัญโดยไดรับการสนับสนุนและการมีสวนรวมในการบริหารความเสี่ยงจากหนวยงานทุกระดับทั่วทั้งองคกร 

ตัวขี้วัดความเสี่ยง (Key Risk Indicator: KRI) คือ ตัวบงชี้ความเสี่ยงเปนเครื่องมือที่จะชวยติดตามความ
เสี่ยง รวมถึงเปนสัญญานเตือนภัย เพื่อใหสามารถคาดการณเหตุการณความเสี่ยงในอนาคตและมีมาตรการปองกัน
กอนเกิดเหตุการณความเสียหาย โดยใชสถิติและ/หรือการวัดความเสี่ยงจากการดำเนินงานของคณะฯ 
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ระดับความเสี่ยงที่ยอมรับได (Risk Appetite) คือ ระดับความเสี่ยงที่ยอมรับไดอาจถูกกำหนดเปนเปา
หมายความเสี่ยงหรือระดับจำกัดความเสี่ยง เพื่อชวยใหบรรลุเปาหมาย อาจเปนคาเดียวหรือเปนชวง ขึ้นอยูกับความ
เหมาะสมของแตละปจจัย 

ระดับความเบี่ยงเบนจากระดับความเสี่ยงท่ียอมรับได (Risk Tolerance) (ระดับความเสี่ยงท่ีทนได) คือ 
ระดับความเบี่ยงเบนจากระดับความเสี่ยงที่ยอมรับไดที่กำหนดไว เพื่อชวยใหองคกรมั่นใจไดวาไดมีการดำเนนิการ
บริหารความเสี่ยงอยูภายในระดับที่ยอมรับได อาจกำหนดเปนคาเดียวหรือเปนชวง ขึ้นอยูกับความเหมาะสมของ
แตะละปจจัย 

โอกาสเกิด/ความนาจะเปน (Likelihood) คือ ความถี่หรือโอกาสที่จะเกิดเหตุการณความเสี่ยง 

ผลกระทบ (Impact) คือ ขนาดความรุนแรงของความเสียหายที่จะเกิดข้ึน หากเกิดเหตุการณความเสี่ยง 

ระดับของความเสี ่ยง (Degree of Risk) คือ สถานะของความเสี ่ยงที ่ไดจากการประเมินโอกาสและ
ผลกระทบของแตละปจจัยเสี่ยง แบงเปน 5 ระดับ คือ สูงมาก สูง ปานกลาง ต่ำ และต่ำมาก 

กระบวนการบริหารความเสี่ยง คณะพยาบาลศาสตร 
เพื่อเพิ่มโอกาสของการบรรลุวัตถุประสงค สงเสริมการบริหารเชิงรุกและตระหนักถงึความจำเปนในการชี้บง 

และแกไขความเสี่ยงทั่วทั้งองคกร คณะพยาบาลศาสตรไดกำหนดกระบวนการบริหารความเสี่ยง ประกอบดวย 
1.  การวิเคราะหปจจัยเสี่ยง (Risk Analysis) และระบุความเสี่ยง (Risk Identification) 
2.  การประเมินความเสี่ยง และการจัดลำดับความเสี่ยง (Risk Assessment and Ranking) 
3.  การประเมินมาตรการควบคุมที่มีอยู 
4.  จัดทำแผนบริหารความเสี่ยงและการจัดการกับความเสี่ยง (Risk Response) 
5.  การถายทอดแผนบรหิารความเสี่ยงและนำไปสูการปฏิบัติ (Deployment and Implementation) 
6.  การติดตามประเมินผลและรายงานผลการดำเนินงานตามแผน 
7.  การทบทวนแผนการบริหารความเสี่ยง 
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แผนบริหารความเสี่ยงคณะพยาบาลศาสตร ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

คณะพยาบาลศาสตรไดตระหนักถึงสถานการณของโลกที่มีการเปลี่ยนแปลงในทุก ๆ ดาน ซึ ่งทำใหเกิด
สถานการณที่ไมแนนอนทีอ่าจมีผลกระทบตอการดำเนินงานตามพันธกิจ ความดำรงอยูของคณะฯ และเพื่อเปนการ
ลดความสูญเสีย และความเสียหายที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต จึงกำหนดกรอบการบริหารความเสี่ยงที่ตอบสนองตอ
วัตถุประสงคการบริหารความเสี่ยง 3 ประการ เชื่อมโยงกบัยุทธศาสตรและเปาหมายของแผนพัฒนาการศึกษา คณะ
พยาบาลศาสตร ระยะที่ 13 (พ.ศ.2566-2570) โดยไดดำเนินการจากการวิเคราะหสภาพแวดลอมภายนอก (STEEP 
Analysis: Social, Technology, Economic, Environment, Political) และสภาพแวดลอมภายใน (7S: Strategy, 
Structure, System, Staff, Skill, Style, Shared Value) ขอคิดเห็นจากคณะกรรมการอำนวยการประจำคณะ 
การจัดทำการมองภาพอนาคต (Foresight) โดยผู บริหารระดับสูงของคณะฯ การระดมขอคิดเห็นจากคณะ
กรรมการบริหารความเสี่ยง การศึกษาเอกสารที่เกี่ยวของ โดยไดผลสรุปของปจจัยภายนอก และปจจัยภายในที่จะ
เปนปจจัย และสาเหตุความเสี่ยงของคณะฯ ดังนี ้

I. การวิเคราะหสภาพแวดลอมภายใน และสภาพแวดลอมภายนอก 

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ไดตระหนักถึงสถานการณของโลกที่มีการเปลี่ยนแปลงในทุก 
ดาน และไดดำเนินการวิเคราะหสภาพแวดลอมภายใน และสภาพแวดลอมภายนอก ดังนี ้

 ปจจัยภายนอก ปจจัยภายใน 
ดาน 

ยุทธศาสตร 
1) การเปลี่ยนแปลงโครงสรางทางสังคม 
2) ความแตกต  างทางความค ิด ของคนแต  ละช  ว ง วัย 

(Generation Gap) 
3) ความคาดหวังของประชาชนที่มีตอคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม  
4) การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเรียนรูของคนรุนใหม 
5) คานิยมที่มีตอการการเรียนปริญญาของคนรุนใหม 
6) ผลกระทบจากโลกาภิวัฒน (Globalization) 
7) การอพยพเคลื่อนยายแรงงาน ตลาดแรงงาน และความ

ปลอดภัยในทรัพยสิน 
8) Digital Disruption 
9) Digital Platform ทางการศึกษาที่ตอบสนองความตองการ

ของผูเรียน 
10) Technology change สงผลกระทบตอขีดความสามารถ

ขององคกร 
11) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 13 (พ.ศ. 

2566 – 2570) 
12) นโยบายและยุทธศาสตรอุดมศึกษาไทย วิทยาศาสตร วิจัย 

และนวัตกรรม พ.ศ.2563-2570  
13) นโยบายและแผนพัฒนาการศึกษาฯ มช. ระยะที่ 13 
14) การจัดลำดับสถาบันการศึกษาทางการพยาบาล (The QS 

World University Rankings for Nursing) 
 
 
 
 

1) การวางกลยุทธที ่อาจไมสอดคลองกับสถานการณ
ปจจุบ ัน แนวคิด (Mindset) อาจขาดการมองดาน 
Demand Driven 

2) ระบบการบริหารองคกร โครงสรางการบริหารที่มี
ขนาดใหญ สงผลตอความคลองตัว (Agility) การ
ตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลง 

3) การตอบสนองตอขาวสาร สถานการณอยางเหมาะสม
และทันการณ 

4) ขอมูลสารสนเทศที่สำคัญประกอบการจัดวางกลยุทธ 
และการตัดสินโจ ยังไมครบถวนสมบูรณ 

5) การจัดการทรัพยสินทางปญญายังไมคลองตัว 
6) ความตอเนื่องของการขยายและพัฒนาความเขมแข็ง

ของเครือขาย 
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 ปจจัยภายนอก ปจจัยภายใน 
ดาน 

ปฏิบัติงาน 
1) การระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติใหมและโรคอุบัติซ้ำ 
2) Climate/Environmental change 
3) มลพิษทางอากาศ PM 2.5 
4) อุบัติภัย ภัยธรรมขาติ สาธารณภัย 
5) การโจมตีทางไซเบอร (Cyber Attack) 
6) คาใชจายทางพลังงานที่เพิ่มมากขึ้น เชน คาไฟฟา คาน้ำมัน

เชื้อเพลิง 

1) การเรียนออนไลนทำใหคุณภาพการเรียนรูค ุณภาพ
การสอนลดลง การพัฒนาคุณภาพนักศึกษาทำไดไม
เต็มที่ 

2) เครื ่องมือ อุปกรณ หองเรียนไมรองรับตอเรียนการ
สอนรูปแบบใหม 

3) ความลาชาและขอผิดพลาดในกระบวนการปฏิบัติงาน 
4) กฎระเบียบภายในไมเอื้อตอการปฏิบัติงานหรือไมทัน

ตอการเปลี่ยนแปลง 
5) ขาดการลดข้ันตอน/กระบวนการทำงานในระบบงาน

ที่ซ้ำซอน ที่สามารถทำไดโดยไมขัดกับระเบียบและ
กฎหมาย 

6) ระบบงานตาง ๆ ขาดการติดตามและประเมินผล
อยางตอเน่ือง 

7) การจัดสรรและการกระจายอัตรากำลังไมหมาะสม 
8) ทักษะบุคลากรไมพรอมรองรับการเปลี่ยนแปลงใน

อนาคต / การใชเทคโนโลยีทางการศึกษารูปแบบใหม 
ดาน

การเงิน 
1) ภาวะถดถอยของเศรษฐกิจภายใน/ภายนอกประเทศ 
2) รูปแบบหลักสูตร นวัตกรรม โครงการวิจัยบริการของคูแขง

ที่ดีกวา 
3) มหาวิทยาลัยตางประเทศมหาวิทยาลัยคูแขงสรางทางเลือก

ใหมใหกับลูกคา 
4) นโ ยบายขอ งร ั ฐ ใ นกา รล ด ง บประ มาณส น ับ ส นุน

มหาวิทยาลัยในกำกับของรัฐ 

1) สถานะความสมดุล และความมั่นคงทางการเงินของ
คณะ 

2) ชองทางการแสวงหารายไดยังมีขอจำกัด 
3) นโยบายการบริหารเง ินลงทุน ความช ัดเจนของ

แผนการลงทุนและผลตอบแทนจากแผนการลงทุน 

ดาน
กฎระเบียบ

และ
ขอบังคับ 

กฎหมาย กฎ ระ เบ ียบ ข อบ ังค ับ ของร ัฐบาล ม ี โอกาส
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา หากไมปฏิบัติตามหรือปฏิบัต ิตามไม
ครบถวนอาจส งผลกระทบตอช ื ่อเส ียงของคณะ หรือการ
หยุดชะงักการดำเนินงานของคณะ 

1) พ.ร.บ. วินัยการเงินการคลัง 
2) พ.ร.บ. การอุดมศึกษา 
3) พ.ร.บ. คุมครองขอมูลสวนบุคคล (PDPA) 

1) บุคลากรไมปฏิบัติตามกฎระเบียบ ละเมิดจริยธรรม 
จรรยาบรรณ การทุจริต 

2) กฎระเบียบภายในไมเอื้อตอการปฏิบัติงาน หรือไมทัน
ตอการเปลี่ยนแปลง 

 

ดาน
ช่ือเสียง 

1) มหาวิทยาลัยถูกกลาวถึงในแงลบในส่ือสังคมออนไลน 
2) ผูมีสวนไดเสียรับรูขอมูลขาวสารจากสื่อตาง ๆ ไดอยาง

รวดเร็ว ในกรณีที่คณะตกเปนขาว อาจสรางผลกระทบที่
รุนแรงตอชื่อเสียงและภาพลักษณของคณะ 

1) การสื ่อสารตอสังคมที่ไมสอดคลองหรือไมท ันตอ
สถานการณ 

2) นักศึกษา บุคลากรและผูบริหารของคณะ ใชสื่อสังคม 
(Social Media) โดยรูเทาไมถึงการณ และ/หรือขาด
ความรูที่เพียงพอ 

3) ขาด Brand management 
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การทบทวนระดับความเสีย่ง จากผลการดำเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง คณะพยาบาลศาสตร 
ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2565 

ในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ไดระบุประเด็นความเสี่ยง จำนวน 
11 ประเด็น ครอบคลุมความเสี่ยงทั้ง 5 ดาน ไดแก ดานยุทธศาสตร (Strategic Risk) ดานปฏิบัติงาน (Operation 
Risk) ด านการเง ิน (Financial Risk) ดานกฎระเบียบและขอบังค ับ (Compliance Risk) และดานชื ่อเส ียง 
(Reputation Risk) ซึ่งผลการดำเนินการตามแผนการบริหารความเสี่ยงฯ ในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 พบระดับ
ความเสี่ยงของประเด็นความเสี่ยง 11 ประเด็น ที่เหลืออยู  ดังนี ้

ดานยุทธศาสตร (S) ดานปฏิบัติงาน (O) ดานการเงิน (F) 
ดานกฎ ระเบียบ ขอบังคับ 

(C) ดานชื่อเสียง (R) 

S1 กลยุทธไมสอดคลองตอ
การเปลี่ยนแปลง 

O1 การแพรระบาดของ
โรคโควิด-19 ระลอกใหมๆ 

F1 ความไมสมดุลของ
รายรับและรายจายที่จะ
กระทบกับเงินสะสมและ
แผนการลงทุนใหมๆ 

C1 การไมปฏิบัติตาม
กฎระเบียบ ที่เกี่ยวของ 
การละเมิดจริยธรรมทาง
สังคม และ/หรือการทุจริต
ในหนาที ่

R1 ภาพลักษณคณะ
เสียหาย หรือถูกลดทอน
ความนาเชื่อถอื 

S2 ไมสามารถปรับตัวให
เทาทันตอการเปลี่ยนแปลง
ไดอยางรวดเร็ว (Lack of 
Agility) 

O2 ความไมพรอมดาน
โครงสรางพ้ืนฐานและ
ระบบฐานขอมูลของระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ 

 

S3 บุคลากรขาดทักษะ 
สมรรถนะที่จำเปนตอการ
บรรลุยุทธศาสตร 

O3 ภัยคุกคามดาน
เทคโนโลยีสารสนเทศ 
(Cyber Attack) 

 C2 การละเมิดจริยธรรม
ทางวิชาการ 

 

   C3 การไมดำเนินการ
ลงโทษ หรือปกปดการ
กระทำผิด 

 

ประเด็นความเสี่ยงที่กำหนดในคณะพยาบาลศาสตร ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 
จากการวิเคราะหปจจัยภายในและปจจัยภายนอก ที่จะสงผลกระทบตอการดำเนินงานตามพันธกิจของคณะฯ  

การทบทวนระดับความเสี่ยงจากผลการดำเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง คณะฯ ประจำป งบประมาณ พ.ศ. 
2565 และประเด็นความเสี่ยงจากแผนบริหารความเสี่ยงมหาวิทยาลัยเชียงใหม ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566 จึง
ระบปุระเด็นความเสีย่งของคณะฯ ในปงบประมาณ พ.ศ. 2566 จำนวน 10 ประเด็น ครอบคลุมความเสี่ยงทั้ง 5 ดาน 
ดังนี ้

ประเภทความเสี่ยง ประเด็นความเสีย่ง 
ดานยุทธศาสตร 
(Strategic Risk) 

• S1 ไมสามารถปรับตัวใหเทาทันตอการเปลี่ยนแปลงไดอยางรวดเร็ว (lack of agility) 
• S2 บุคลากรขาดทักษะสมรรถนะที่จำเปนตอการบรรลุยุทธศาสตร 
• S3 การไมบรรลุเปาหมายการเปนองคกรดิจิทัล 

ดานปฏิบัติงาน 
(Operation Risk) 

• O1 ความไมพรอมดานโครงสรางพื้นฐานและระบบสารสนเทศ 
• O2 ภัยคุกคามดานเทคโนโลยีสารสนเทศ (Cyber-attack) 

ดานการเงิน 
(Financial Risk) 

• F1 ความไมสมดุลของรายรับและรายจายที่จะกระทบกับเงินสะสม และแผนการลงทุนใหม ๆ 

ดานกฎระเบียบและขอบังคับ 
(Compliance Risk) 

• C1 การไมปฏิบัติตามกฎ ระเบียบที่เกี่ยวของและการทุจริตในหนาที ่
• C2 การละเมิดจริยธรรมทางวิชาการ 
• C3 การดำเนินการที่ไมสอดคลองกับพระราชบัญญัติคุมครองขอมูลสวนบุคคล 

ดานชื่อเสียง 
(Reputation Risk) 

• R1 ภาพลักษณของคณะเสียหายหรือถูกลดทอนความนาเช่ือถือ 
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II. ผูรับผิดชอบหลัก (ถายทอด กำกับติดตาม) และหนวยงานสนับสนุน (ดำเนินกิจกรรมควบคุม 
และรายงานผล) 

ลำดับ ประเด็นความเส่ียง KRI 
ผูรับผิดชอบหลัก 
(Risk Owner) 

หนวยงานสนับสนุนและ  
รายงานผล ( Data 

Owner) 
1 S1 ไมสามารถ

ปรับตัวใหเทาทันตอ
การเปลี่ยนแปลงได
อยางรวดเร็ว (lack 
of agility) 

KRI 1 : Agility Competitive 
Index (ACI)  

KRI 2 : รอยละของความสำเร็จ
ของการบรรลเุปาประ
สงคเชิงกลยุทธ 

1. รองคณบดีดานบริหาร 
2. รองคณบดีดานบริหารทรัพยากร

บุคคลและการจัดการความรู 
3. รองคณบดีดานขับเคลื่อน

ยุทธศาสตร ส่ือสารและ
ภาพลักษณองคกร 

4. ผูอำนวยการศูนยบริการพยาบาล 
5. หัวหนาศูนยความเปนเลิศทางการ

พยาบาล 
6. หัวหนาสำนักวิชาพยาบาลศาสตร  
7. เลขานุการคณะ 

1. ศูนยบริการพยาบาล 
2. ศูนยความเปนเลิศทางการ

พยาบาล 
3. สำนักวิชาพยาบาลศาสตร 
4. สำนักงานคณะ 
5. งานนโยบายและแผนและ

ประกันคุณภาพการศึกษา 
 

2 S2 บุคลากรขาด
ทักษะสมรรถนะที่
จำเปนตอการบรรลุ
ยุทธศาสตร 

KRI 1 : จำนวนบุคลากรที่มีองค
ความรู/ทักษะสำคัญในการ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร 

1. รองคณบดีดานบริหารทรัพยากร
บุคคลและการจัดการความรู 

2. รองคณบดีดานบริหาร 
3. หัวหนาสำนักวิชาพยาบาลศาสตร 
4. ประธานที่ประชุมอาจารยและ

บุคลากร 

1. คณะกรรมการบริหารและ
พัฒนาทรัพยากรบุคคล 

2. งานบริหารทั่วไป  
3. งานนโยบายและแผนและ

ประกันคุณภาพการศึกษา 

3 S3 การไมบรรลุ
เปาหมายการเปน
องคกรดิจิทัล 

KRI 1 : รอยละกระบวนการหลักที่
ไดมีการเริ่มผลักดันใหนำ
เทคโนโลยดีิจิทัลมาเพิ่ม
ประสิทธิผลและประสิทธิภาพ

KRI 2 : ประสิทธิภาพของ
กระบวนการหลักที่เพิ่มขึ้น
จากการนำเทคโนโลยีดิจิทัล
มาประยุกตใช 

1. ผูชวยคณบดีดานบูรณาการ
เทคโนโลยดีิจิทัลองคกร 

2. รองคณบดีดานบริหาร 
3. รองคณบดีดานบริหารทรัพยากร

บุคคลและการจัดการความรู 

1. หนวยพัฒนาเทคโนโลยี
สารสนเทศ (หนวยงานดูแล
กำกับเปนการเฉพาะ) 

2. คณะกรรมการบริหารและ
พัฒนาทรัพยากรบุคคล 
 

4 O1 ความไมพรอม
ดานโครงสราง
พื้นฐานและระบบ
สารสนเทศ 

KRI 1 : จำนวนชั่วโมงความ 
ไมพรอมใชงานของโครง 
สรางพื้นฐานในรอบ 1 ป 
(นับ สะสม) หรือคาเฉลี่ย
เวลาตามหลักในการกูคืน
ของระบบสารสนเทศหลัก 
(time to recovery)  

KRI 2 :  หนวยงานที่ไดรับ
ผลกระทบจากโครงสราง
พื้นฐาน หรือจำนวนระบบ
สารสนเทศที่ไดรบั
ผลกระทบ   

1. ผูชวยคณบดีดานบูรณาการ
เทคโนโลยดีิจิทัลองคกร 

1.หนวยพัฒนาเทคโนโลยี
สารสนเทศ (หนวยงานดูแลกำกับ
เปนการเฉพาะ) 

5 O2 ภัยคุกคามดาน
เทคโนโลยี
สารสนเทศ (cyber 
attack) 

KRI1 : 
1. จำนวนการโจมตี Cyber 

Attack หรือ ไดรับการแจง
เตือนเหตุละเมิดความมั่นคง
ปลอดภัยจากองค 

     ภายนอก 
2. ชองโหวที่ตรวจสอบพบใน

ระบบเครือขายฯ ของคณะ 
3. เครื่องแมขายที่มีระบบความ

ปลอดภัยไมไดถูกอัพเดตให

1. ผูชวยคณบดีดานบูรณาการ
เทคโนโลยดีิจิทัลองคกร 

1.หนวยพัฒนาเทคโนโลยี
สารสนเทศ (หนวยงานดูแล
กำกับเปนการเฉพาะ) 



 
 

12 

 

ลำดับ ประเด็นความเส่ียง KRI 
ผูรับผิดชอบหลัก 
(Risk Owner) 

หนวยงานสนับสนุนและ  
รายงานผล ( Data 

Owner) 
เปนปจจุบันในเวลาที่
เหมาะสม 

4. จำนวนเว็บไซตหรือระบบ
สารสนเทศที่ไดรบัผล 

     กระทบจากการโจมต ี

6 F1 ความไมสมดุล
ของรายรับและ
รายจายท่ีจะกระทบ
กับเงินสะสม และ
แผนการลงทุน 
ใหม ๆ 

KRI 1 : อัตราสวนรายจายตอ
รายไดรวมทุกแหลงงบ
ประมาณ  

KRI 2 : เงินสะสมที่ลดลง   

1. คณบดี คณะพยาบาลศาสตร 
2. รองคณบดีดานบริหาร 
3. รองคณบดีดานวิจัย นวตักรรม 

และบูรณาการพันธกิจสากล 
4. รองคณบดีดานพัฒนาการศึกษา

บัณฑิตศึกษา 
5. รองคณบดีดานพัฒนาการศึกษา

ปริญญาตร ี
6. รองคณบดีดานขับเคลื่อน

ยุทธศาสตร สื่อสารและ
ภาพลักษณองคกร 

7. ผูอำนวยการศูนยบริการพยาบาล 
8. หัวหนาศูนยความเปนเลิศทางการ

พยาบาล 

1. งานนโยบายและแผนและ
ประกันคุณภาพการศึกษา 

2. งานบริหารทั่วไป 
3. งานการเงิน การคลัง และพัสด ุ 

4. ศูนยบริการพยาบาล 

5. ศูนยความเปนเลิศทางการ
พยาบาล 

6. งานบริการการศึกษา และ
พัฒนาคุณภาพนักศึกษา 

7. งานบริหารการวิจัย บริการ
วิชาการ และวิเทศสัมพันธ 

 

7 C1 การไมปฏิบัติ
ตามกฎ ระเบียบท่ี
เกี่ยวของ และการ
ทุจริตในหนาที่ 

KRI 1 :  จำนวน ขอตรวจพบ
การไมปฏิบัติตามกฎ 

     ระเบียบที่เปน ระดับ 
     สีสมและสีแดง จาก

สำนักงานการตรวจสอบ
ภายใน   

KRI 2 :  จำนวน การสอบสวน
ความผิดการทุจริตในหนาที่ 
(วินัยรายแรง) 

 

1. รองคณบดีดานบริหาร 
2. รองคณบดีดานบริหารทรัพยากร

บุคคลและการจัดการความรู 
3. รองคณบดีดานขับเคลื่อน

ยุทธศาสตร สื่อสารและ
ภาพลักษณองคกร 

4. หัวหนาสำนักวิชาพยาบาลศาสตร 
5. ประธานที่ประชุมอาจารยและ

บุคลากร 
6. เลขานุการคณะ 

1. คณะกรรมการสื่อสาร
ภาพลักษณองคกร 

2. สำนักงานคณะ 
3. คณะกรรมการพัฒนา

คุณธรรม จริยธรรม และ
ความโปรงใส 

8 C2 การละเมิด
จริยธรรมทาง
วิชาการ 

KRI 1 : จำนวนการถูกรอง
เรียนดานการละเมิด
จริยธรรมทางวิชาการ (ครั้ง) 

1. รองคณบดีดานบริหารทรัพยากร
บุคคลและการจัดการความรู 

2. รองคณบดีดานวิจัย นวตักรรม 
และบูรณาการพันธกิจสากล 

3. รองคณบดีดานพัฒนาการศึกษา
บัณฑิตศึกษา 

4. รองคณบดีดานพัฒนาการศึกษา
ปริญญาตร ี

5. ผูชวยคณบดีดานพัฒนานักศึกษา
และนักศึกษาเกาสัมพันธ 

6. หัวหนาสำนักวิชาพยาบาลศาสตร 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. สำนักวิชาพยาบาลศาสตร 
2. งานบริหารทั่วไป 
3. งานบริการการศึกษา และ

พัฒนาคุณภาพนักศึกษา 
4. งานบริหารการวิจัย บริการ

วิชาการ และวิเทศสัมพันธ 
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ลำดับ ประเด็นความเส่ียง KRI 
ผูรับผิดชอบหลัก 
(Risk Owner) 

หนวยงานสนับสนุนและ  
รายงานผล ( Data 

Owner) 
9 C3 การดำเนินการท่ี

ไมสอดคลองกับ
พระราชบัญญัติ
คุมครองขอมูลสวน
บุคคล พ.ศ. 2562 

KRI 1 :  
1. จำนวนเหตุละเมิดขอมูล 
    สวนบุคคล (คา L)  
2. ขอมูลที่ไดรับแจงเหตุละเมิด

เกี่ยวกบัขอมูลสวนบุคคล 
จากสำนักงานคุมครอง ขอ
มูลสวนบุคคล (คา I)   

1. รองคณบดีดานขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร สื่อสารและ
ภาพลักษณองคกร 

2. รองคณบดีดานบริหารทรัพยากร
บุคคลและการจัดการความรู 

3. ผูชวยคณบดีดานบูรณาการ
เทคโนโลยดีิจิทัลองคกร 

1. คณะกรรมการพัฒนา
คุณธรรม จริยธรรม และ
ความโปรงใส 

2. หนวยพัฒนาเทคโนโลยี
สารสนเทศ (หนวยงานดูแล
กำกับเปนการเฉพาะ) 

3. คณะกรรมการ PDPA 

10 R1 ภาพลักษณของ
คณะเสียหายหรือถูก
ลดทอนความ
นาเช่ือถือ 

KRI 1: ผลรายงาน Social Media 
Analytics แสดงคา 
Negative Sentiment เกิน
เกณฑที่กำหนด 

KR 2: กระทูเชิงลบที่สงผลตอ
ภาพลักษณของคณะ และ
เกิดการขยายวง 

1. รองคณบดีดานขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร สื่อสารและ
ภาพลักษณองคกร 

2. ผูชวยคณบดีดานบูรณาการ
เทคโนโลยดีิจิทัลองคกร 

1. คณะกรรมการสื่อสาร
ภาพลักษณองคกร 

2. หนวยพัฒนาเทคโนโลยี
สารสนเทศ (หนวยงานดูแล
กำกับเปนการเฉพาะ) 
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ประเด็นความเสี่ยงที่ 7 : C1 - การไมปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ ที่เก่ียวของ และการทุจริตในหนาที่ 

ประเภทความเสี่ยง: ดาน กฎ ระเบยีบ และขอบังคับ (Compliance Risk) 

1) สาเหตุหลักจากปจจัยภายในและปจจยัภายนอกท่ีนำไปสูความเสี่ยง 
ปจจัยภายใน ปจจัยภายนอก 

1. บ ุคลากรไม ม ีความเข าใจหร ือไม ม ีความร ู ใน
กฎระเบียบที่ตองปฏิบัติ หรือไมไดศึกษาและทำ
ความเขาใจในเนื้อหาที่เกี่ยวของ 

2. บ ุคลากรขาดความตระหนักต อบทบาทความ
รับผิดชอบของตนเองตอสังคม หรือขาดจริยธรรม
ในการทำงาน 

3. บุคลากรมีพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค (ติดการพนัน/
ติดหนี้นอกระบบ) 

4. ขาดระบบใหคุณใหโทษอยางจริงจัง 

1. กฎ ระเบียบ มีจำนวนมาก และบางครั้งถูกยกเลิก
หรือมีการแกไขเพิ่มเติม 

2. สภาวะเศรษฐกิจตกต่ำที่กระทบตอการดำเนินชีวิต 

2) ผลกระทบของความเสี่ยงตอคณะ 
ผลกระทบตอระดับความโปรงใส ชื่อเสียง และความเชื่อมั่นตอคณะ 

3) การกำหนดตัวช้ีวัดความเสี่ยง/ตัวบงชี้ความเสี่ยง/สัญญาณเตือนภัย (KRI): 
KRI 1: จำนวนขอตรวจพบการไมปฏิบัติตามกฎระเบียบที่เปนระดับสีสมและแดงจากสำนักงานการตรวจสอบ

ภายใน 
KRI 2: จำนวนการสอบสวนความผิดการทุจริตในหนาที่ (วินัยรายแรง) 

 
Risk Limit ( เพดานความเส่ียง) 

Risk Appetite 
(ระดับความเสี่ยงที่ยอมรับได) 

Risk Tolerance 
(ชวงเบ่ียงเบนจากระดับท่ียอมรับได) 

KRI 1 มีขอตรวจพบ ที่เปนระดับสีสมและสีแดง จาก
สำนักงานการตรวจสอบภายใน จำนวน 0 เร่ือง 

มีขอตรวจพบ ที่เปนระดับสีสมและสีแดง จากสำนักงาน
การตรวจสอบภายใน จำนวน 1 เรื่อง 

KRI 2 มีจำนวน การสอบสวนในความผดิการทุจริตใน 
หนาที่ (วินัยรายแรง) จำนวน 0 เรื่อง 

มีจำนวน การสอบสวนในความผิดการทุจริตใน 
หนาที่ (วินัยรายแรง) จำนวน 1 เรื่อง 
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4) การกำหนดเกณฑการประเมินระดับความเสีย่ง: โอกาสเกิดและผลกระทบ ( Likelihood & Impact )   

ระดับ 

โอกาสเกิด (L)   ผลกระทบ (I)   
(L1) 

จำนวนขอตรวจพบที่เปนระดับ
สีสมและสีแดงจากสำนักงาน

การตรวจสอบภายใน  
(ใชขอมูลสะสมท้ังป) 

(L2) 
จำนวนการสอบสวนความผิด
การทุจริตในหนาที่ (วินัยรา

ยแรง)  
(ใชขอมูลสะสมทั้งป) 

(I1) 
ดานชื่อเสียง 

 

(I2) 
มูลคาความเสียหาย

ตอองคกรหรือ
บุคคลภายนอกหรือ

เทียบเทาความ
เสียหาย 

5 
(สูงมาก) 

มีขอตรวจพบทีเ่ปนระดับสีสม
และสีแดง จากสำนักงานการ

ตรวจสอบภายใน 4 เรื่อง 
ขึ้นไป 

มีจำนวนการสอบสวนใน
ความผดิการทุจริตในหนาที่ 

(วินัยรายแรง) 
จำนวน 4 เรื่อง ขึ้นไป 

เกิดความเสยีหาย
ดานชื่อเสียงใน
ระดับบุคคลและ

คณะฯ 

มูลคาความเสียหาย
เกิน 150,000 บาท 

ขึ้นไป 

4 
(สูง) 

มีขอตรวจพบทีเ่ปนระดับสีสม
และสีแดง จากสำนักงานการ

ตรวจสอบภายใน 3 เรื่อง 

มีจำนวนการสอบสวนใน
ความผดิการทุจริตในหนาที่ 

(วินัยรายแรง) 
จำนวน 3 เร่ือง 

เกิดความเสยีหาย
ดานชื่อเสียงใน
ระดับบุคคลและ

ระดับงาน 

มูลคาความเสียหาย
ตั้งแต 100,001 –
150,000 บาท 

3 
(ปาน
กลาง) 

มีขอตรวจพบทีเ่ปนระดับสีสม
และสีแดง จากสำนักงานการ

ตรวจสอบภายใน 2 เรื่อง 

มีจำนวนการสอบสวนใน
ความผดิการทุจริตในหนาที่ 

(วินัยรายแรง) 
จำนวน 2 เร่ือง 

เกิดความเสยีหาย
ดานชื่อเสียงใน
ระดับบุคคลและ

ระดับหนวย 

มูลคาความเสียหาย
ตั้งแต 50,001 –
100,000 บาท 

2 
(ต่ำ) 

มีขอตรวจพบทีเ่ปนระดับสีสม
และสีแดง จากสำนักงานการ

ตรวจสอบภายใน 1 เรื่อง 

มีจำนวนการสอบสวนใน
ความผดิการทุจริตในหนาที่ 

(วินัยรายแรง) 
จำนวน 1 เร่ือง 

เกิดความเสยีหาย
ดานชื่อเสียงใน
ระดับบุคคล 

มูลคาความเสียหาย
หรือไมเกิน 50,000 

บาท 

1 
(ต่ำมาก) 

มีขอตรวจพบทีเ่ปนระดับสีสม
และสีแดง จากสำนักงานการ

ตรวจสอบภายใน 0 เรื่อง 

ไมมีการสอบสวนในความผิด
การทุจริตในหนาที่ (วินยัรา

ยแรง) 

ไมมีการเสีย
ชื่อเสียง 

ไมมีมูลคาความ
เสียหาย 

หมายเหตุ 
1. L2: การสอบสวนความผิดการทุจริตในหนาที่ (วินัยรายแรง) ประกอบดวย  

1.การทจุริต  
2.การลวงละเมิดทางเพศนักศึกษา  
3.การแกไขผลการเรียนใหกับนักศึกษาและเปดเผยขอสอบโดยมิชอบ 

2. การชดใชความเสียหายดานการทจุริต ระบุใหผูกระทำผิดตองรับผิดชอบทั้งทางแพง และทางอาญา 
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5)  ขอมูลประเมินระดับความเสีย่ง 
 ขอมูลประเมินระดับความเสี่ยง รายละเอียดขอมูล 

L1 
จำนวนขอตรวจพบท่ีเปนระดับสีสมและสีแดงจาก
สำนักงานการตรวจสอบภายใน 

ไมพบ ขอตรวจพบที่เปนระดับสีสมและสีแดงจาก 
สำนักงานการตรวจสอบภายใน 

L2 
จำนวนการสอบสวนความผดิการทุจริตในหนาที่ 
(วินัยรายแรง ) 

ไมมีการสอบสวนในความผิดการทุจรติในหนาที่ (วินัยรายแรง) 

I1 ดานชื่อเสียง ไมมีการเสียชื่อเสยีง 

I2 
มูลคาความเสียหายตอองคกรหรือบุคคลภายนอก 
หรือเทียบเทาความเสยีหาย   

ไมมีมูลคาความเสียหาย 

6) ประเมินระดับความเส่ียง 

7) กิจกรรม/มาตรการควบคุมความเสี่ยง 

กิจกรรม/มาตรการควบคุมความเส่ียง 
หนวยงานสนับสนุนและ 

รายงานผล (Data 
Owner) 

1. พัฒนาระบบการรับขอรองเรียนและการจัดการขอรองเรียน 
คณะกรรมการสื่อสาร
ภาพลักษณองคกร 

2. มีการตรวจสอบภายในและรายงานผลอยางเปนระบบและสม่ำเสมอ สำนักงานคณะ 

3. เพิ่มมาตรการควบคุมภายในและใชเทคโนโลยีในการจดัการทางการเงินเพื่อความถูกตอง 
4. อบรมสัมมนา / ซักซอมทำความเขาใจ/ ใหความรู เกี่ยวกับ ขอกฎหมาย และระเบียบขอบัง

คับที่ผดิพลาดบอย ๆ พรอมมีชองทางใหคำปรึกษา เชน การเบิกจายเงินอุดหนุนทั่วไป 
5. มีระบบการตักเตือน ลงโทษทีเ่หมาะสม   

6. สงเสริมการสรางจติสำนึกดานจริยธรรมและความโปรงใส (ITA) 
คณะกรรมการพัฒนาคุณธรรม 
จริยธรรม และความโปรงใส 

8)  ผูรับผิดชอบหลักของประเด็นความเสีย่งและมาตรการควบคุม ( Risk Owner)   
1. รองคณบดีดานบรหิาร 
2. รองคณบดีดานบรหิารทรัพยากรบุคคลและการจัดการความรู 
3. รองคณบดีดานขับเคลื่อนยุทธศาสตร สือ่สารและภาพลักษณองคกร 
4. หัวหนาสำนกัวิชาพยาบาลศาสตร 
5. ประธานทีป่ระชุมอาจารยและบุคลากร 
6. เลขานุการคณะ 

ผล 

กระทบ 

I 

โอกาสเกิด L   

L1 L2 L3 L4 L5 
 ระดับความเสี่ยงที่เหลืออยู 

I5 5 10 15 20 25  คะแนน L x I : 1 x 1 = 1 (ต่ำมาก) 

I4 4 8 12 16 20   

I3 3 6 9 12 15  ระดับความเส่ียงท่ียอมรับได 

I2 2 4 6 8 10  คะแนน L x I : 1 x 1 = 1 (ต่ำมาก) 

I1 1 2 3 4 5   



 
 

46 

 

IV. การถายทอดแผนบริหารความเสี่ยงคณะพยาบาลศาสตร สูการดำเนินการ 

เพื ่อใหการบร ิหารความเสี ่ยงของคณะพยาบาลศาสตร เป นไปตามนโยบายการบริหารความเสี ่ยง
มหาวิทยาลัยเชียงใหม สนับสนุนการบรรลุเปาหมายตามแผนยุทธศาสตรคณะพยาบาลศาสตร เกิดความย่ังยืน และ
ดำเนินงานไดอยางตอเนื่อง  คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง คณะพยาบาลศาสตร จึงไดวิเคราะหและประเมินความ
เสี่ยงที่สอดคลองตามนโยบายการบริหารความเสี่ยงของมหาวิทยาลัย จัดทำแผนบริหารความเสี่ยงระดับสวนงาน 
ถายทอดแผนบริหารความเสี่ยง เพื่อใหเกิดการดำเนินงานตามแผนฯ ทั่วทั้งสวนงาน   
 
V. การติดตามและประเมินผลแผนบริหารความเสี่ยง 

เมื่อไดดำเนินการจัดทำแผนบริหารความเสี่ยงระดับสวนงาน มอบหมายผูรับผิดชอบดำเนินการตามแผน และ
ถายทอดแผนบริหารความเสี่ยงดังกลาวทั่วทั้งสวนงานแลว  กำหนดใหมีการติดตามรายงานผลการดำเนินงานทุกไตร
มาสผานระบบ CMU-RM และคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงพิจารณา หากมีความเสี่ยงใดที่มีระดับสูงใหพิจารณา
กิจกรรมควบคุมความเสี่ยงเพิ่มเติมเพื่อลดหรือควบคุมความเสี่ยงนั้นใหอยูในระดับความเสี่ยงที่ยอมรับได และ
รวบรวมสรุปขอมูลรายงานตอคณะกรรมการกำกับการบรหิารความเสี่ยงทุก 6 เดือน และรายงานผลตอมหาวิทยาลัย 
เมื่อสิ้นปงบประมาณ ทั้งนี้ หากเกิดเหตุการณไมปกติและเปนความเสี่ยงสำคัญใหมๆ จะตองดำเนินการทบทวนแผน
ไดทันที 
 

 

การถายทอดแผนการบริหารความเสี่ยง การกำกับติดตามและประเมินแผนบริหารความเส่ียง 
คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
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ภาคผนวก 

คำสั่งแตงต้ังคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง คณะพยาบาลศาสตร 
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ประเภทความ
เสี่ยง 
(1) 

ประเด็นความเสี่ยง 
(2) 

กิจกรรมมาตรการควบคุมความเสี่ยง 
(3) 

การจัดการความเสี่ยง/ 
กิจกรรมการควบคุมเพิ่มเติม 

(4) 

ผูรับผิดชอบ 
(5) 

ดานกฎ 
ระเบียบ 
ขอบังคับ 

(Compliance 
Risk) 

C1 - การไมปฏิบัติตามกฎ 
ระเบียบ ที่เก่ียวของ และ
การทุจริตในหนาที ่

1. บุคลากรไมมีความเขาใจหรือไมมีความรูในกฎระเบียบที่ตองปฏิบัติ หรือไมไดศึกษาและทำความเขาใจในเนื้อหาที่
เกี่ยวของ 

2. บุคลากรขาดความตระหนักตอบทบาทความรับผิดชอบของตนเองตอสังคม หรือขาดจริยธรรมในการทำงาน 
3. บุคลากรมีพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค (ตดิการพนัน/ติดหน้ีนอกระบบ) 
4. ขาดระบบใหคุณใหโทษอยางจริงจัง 
5. ระบบปฏิบัติงานเอื้อตอการทุจริต (การรับเงินสด การตรวจวัสดคุงคลงั) 

 1. รองคณบดีดานบริหาร 
2. รองคณบดีดานบริหาร

ทรัพยากรบุคคลและการ
จัดการความรู 

3. รองคณบดีดานขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร สื่อสารและ
ภาพลักษณองคกร 

4. หัวหนาสำนักวิชาพยาบาล
ศาสตร 

5. ประธานที่ประชุมอาจารย
และบุคลากร 

6.  เลขานุการคณะ 

ดานกฎ 
ระเบียบ 
ขอบังคับ 

(Compliance 
Risk) 

C2 – การละเมิดจริยธรรม
ทางวิชาการ 
 
 
 

1. จัดอบรมเพื่อทำความเขาใจ/ใหความรู และสื่อสารใหทราบโดยทั่วกัน 
2. กำหนดมาตรการ/กฎระเบียบ/ขอบังคับ ที่ชัดเจน   
3. สนับสนุนใหมีการใชระบบตรวจสอบการคัดลอกผลงานทางวิชาการ ดวยโปรแกรม Turnitin สำหรับอาจารย นักวิจัย และ

นักศึกษาของคณะฯ อยางตอเนื่อง   
4. การกำหนดบทลงโทษที่ชดัเจน (ตักเตือน ภาคฑัณฑ การดำเนินคดีตามกฎหมาย) 

 1. รองคณบดีดานบริหาร
ทรัพยากรบุคคลและการ
จัดการความรู 

2. รองคณบดีดานวิจัย 
นวัตกรรม และบูรณาการ
พันธกิจสากล 

3. รองคณบดีดานพัฒนา
การศึกษาบัณฑิตศึกษา 

4. รองคณบดีดานพัฒนา
การศึกษาปริญญาตร ี

5. ผูชวยคณบดีดานพัฒนา
นักศึกษาและนักศึกษาเกา
สัมพันธ 

6. หัวหนาสำนักวิชาพยาบาล
ศาสตร 

ดานกฎ 
ระเบียบ 
ขอบังคับ 

(Compliance 
Risk) 

C3 - การดำเนินการที่ไม
สอดคลองกับ
พระราชบัญญัติคุมครอง
ขอมูลสวนบุคคล พ.ศ. 
2562 

1. จัดทำมาตรการ และแนวปฏิบัติในการจัดการขอมูลสวนบุคคล รวมถึงการทบทวนมาตรการและแนวปฏิบัติอยางสม่ำเสมอ 
2. พัฒนาความรูของบุคลากร ทั้งผูใชขอมูล ผูควบคุมขอมูล หรือผูประมวลผลขอมูลสวนบุคคล ใหเกิดการตระหนัก มีความรู 

และทักษะในการจัดการขอมูลสวนบุคคล   
3. พัฒนาสถาปตยกรรม ขององคกร (EA :  Enterprise Architecture ) ที่รองรับ ROPA (Record of Processing 

Activity) เพื่อใหสามารถพิจารณาความเชื่อมโยงของระบบและขอมูลได  และสามารถตอบสนองไดหากเกิดการละเมิดข
อมูลสวนบุคคลขึ้น 

4. จัดใหมีการซอมกระบวนการตอบสนองในกรณีเกิดการละเมิดขอมูล สวนบุคคลขึ้นอยางนอย 1  ครั้งตอป 

 1. รองคณบดีดานขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร สื่อสารและ
ภาพลักษณองคกร 

2. รองคณบดีดานบริหาร
ทรัพยากรบุคคลและการ
จัดการความรู 

3.  ผูชวยคณบดีดานบูรณาการ   
    เทคโนโลยีดิจทิัลองคกร 



 
 

 




