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ปีที่ผ่านมาโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดีซึ่งอยู่ภายใต้คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดียังคงให้ความส าคัญต่อการ

บริหารความเสี่ยง ตามแนวทางเดียวกับคณะฯ ด าเนินการประเมินและจัดการความเสี่ยงตามกรอบระยะเวลาที่ก าหนดไว้ 
งานบริหารความเสี่ยงในฐานะที่เป็นหน่วยงานกลางของคณะ ได้ติดตามผลการด าเนินงานของโรงเรียนพยาบาล

รามาธิบดี แนะน าและให้ค าปรึกษาในการบริหารความเสี่ยง รวมทั้งการวางแผนประเมินความเสี่ยง ปีงบประมาณ 2562 และ
แนวทางแก้ปัญหาจากการด าเนินงานที่ผ่านมา เพื่อให้การพิจารณาประเมินความเสี่ยงปีงบประมาณใหม่มีความสอดคล้องและ
สามารถด าเนินการติดตามผลการจัดการความเสี่ยงได้ครบถ้วน ทั้งนี้งานบริหารความเสี่ยงได้สรุปผลการจัดการความเสี่ยงและ
ประสิทธิภาพการด าเนินงานในการจัดการความเสี่ยงของโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดีได้ดังภาพ 

 

จากติดตามผลการจัดการความเสี่ยง ปีงบประมาณ 2561 ทั้งความเสี่ยงเดิมที่มีการติดตามต่ออย่างเนื่อง และความ
เสี่ยงใหม่ รวมทั้งสิ้น 17 ความเสี่ยง ซึ่งมีระยะเวลาด าเนินการตามแผน 10 เดือน สามารถสรุปผลการจัดการความเสี่ยงได้ดังนี้ 
โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดีสามารถจัดการความเสี่ยงให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ 7 ความเสี่ยง โดยมีความเคลื่อนไหวของระดับ
ความเสี่ยงที่ลดลง 2 ความเสี่ยง เนื่องจากกิจกรรมจัดการความเสี่ยงส่วนใหญ่ช่วยลดโอกาสเกิดและประสิทธิภาพของกิจกรรม
ควบคุมความเสี่ยงอยู่ในระดับดี ระดับความเสี่ยงคงที่ 4 ความเสี่ยงแม้ว่าจะด าเนินกิจกรรมการควบคุมความเสี่ยงแล้วเสร็จ 
ประสิทธิภาพของกิจกรรมควบคุมอยู่ในระดับดี แต่บางความเสี่ยงผลการด าเนินงานไม่ได้ตาม KRI ที่ก าหนดไว้ และอีก 1 
ความเสี่ยงที่ระดับเพิ่มข้ึน เนื่องจากผลการด าเนินงานไม่เป็นไปตาม KRI ที่ก าหนด ซึ่งอาจมีปัจจัยภายนอกที่ไม่สามารถควบคมุ
ได้เข้ามาเก่ียวข้องท าให้ ประสิทธิภาพของกิจกรรมควบคุมความเสี่ยงอยู่ในระดับปานกลาง จึงส่งผลให้ระดับความเสี่ยงเพิ่มขึ้น



อีก 10 ความเสี่ยงยังคงเป็นความเสี่ยง
ส าคัญที่มีระดับความเสี่ยงสูงมาก สูง ที่ไม่สามารถ
ยอมรับได้  หลั งการจัดการความเสี่ ยงมี ความ
เคลื่อนไหวของระดับความเสี่ยงลดลง 4 ความเสี่ยง 
เนื่องจากประสิทธิภาพของกิจกรรมควบคุมความ
เสี่ยงอยู่ในระดับดีสามารถลดโอกาสเกิดได้ ระดับ
ความเสี่ยงคงที่ 6 ความเสี่ยง เนื่องจากกิจกรรม
ควบคุมความเสี่ยงตามแผนการจัดการความเสี่ยง
ส่วนใหญ่อยู่ระหว่างด าเนินการ บางความเสี่ยงยัง
ไม่ได้ด าเนินการเพราะยังไม่ถึงระยะเวลาที่ก าหนดไว้ 
และบางกิจกรรมถูกยกเลิกไปท าให้ระดับความเสี่ยง
ไม่ลดลงและไม่สามารถสรุปผลการจัดการความ
เสี่ยง รวมทั้ง KRI ก็ไม่ได้ตามเป้าหมายที่วางไว้ 
ดังนั้นทั้ ง 10 ความเสี่ยงนี้จะต้องติดตามอย่าง
ต่อเนื่ อง  รวมทั้ งติดตามความคืบหน้าผลการ
ด าเนินงานของกิจกรรมที่ยังไม่ได้ด าเนินการใน
ปีงบประมาณ 2561 และยกไปเป็นความเสี่ยงในปีงบประมาณ 2562 ต่อไปจนกว่าจะสามารถจัดการความเสี่ยงให้อยู่ในระดับ
ที่ยอมรับได้  
 

จากการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานสรุปได้ว่าหน่วยงานเจ้าของความเสี่ยงแต่ละฝ่าย/งานของโรงเรียน
พยาบาลรามาธิบดีมีสิ่งที่ควรปรับปรุงคือ  1) ไม่ควรเปลี่ยนแปลงข้อความในกิจกรรมควบคุมของแผนจัดการความเสี่ยง 
ระหว่างการรายงานผลจัดการความเสี่ยงแต่ละครั้งถ้าไม่จ าเป็น หากแต่กิจกรรมนั้นไม่สามารถจัดการความเสี่ยงได้จริงๆ  2) 
ควรท าความเข้าใจในการรายงานข้อมูลแก่เจ้าหน้าที่ส่วนกลางความเสี่ยงในการติดตามผลการด าเนินงานแต่ละครั้งว่าควรจะ
เตรียมข้อมูลอะไรบ้างในการรายงานผล 3) ควรจัดเก็บเอกสาร (Hard copy) และไฟล์เอกสาร (Soft file) เก่ียวกับความเสี่ยง
ที่ตนเองรับผิดชอบไว้ทุกเอกสาร เมื่อมีการตรวจสอบข้อมูลจะได้มีเอกสารในการยืนยันข้อมูล  4) การระบุแผนการจัดการ
ความเสี่ยงทั้งกิจกรรมที่มีอยู่แล้วในปัจจุบันและกิจกรรมเพิ่มเติมเกือบทั้งหมดควรเขียนให้สามารถวัดผลการด าเนินงานที่เป็น
รูปธรรม และสามารถเก็บข้อมูลในกระบวนการต่างๆได้ รวมทั้งตัวชี้วัดความเสี่ยง หรือ KRI ยังไม่มีตัวชี้วัดที่เป็นตัวเตือนภัย
หรือ Leading KRI  5) Timeline ในการด าเนินงาน โดยเฉพาะช่วงระยะเวลาในการติดตามผลการด าเนินงานควรจะเก็บ
ข้อมูลให้ครบทั้ง 12 เดือน โดยอาจให้มีการติดตามเพียง 2 ช่วง หรือทุก 6 เดือน เพื่อให้มีผลการด าเนินงานครบตามรอบปี  

ที่ส าคัญคือ ความสนใจและการให้ความส าคัญต่อการบริหารความเสี่ยงของบุคลากรในหน่วยงานยังคงมีน้อย สุดท้ายนี้
ฝากไว้ว่า ความส าเร็จในการด าเนินงานด้านบริหารความเสี่ยงขององค์การขึ้นอยู่กับความสนใจของผู้บริหารและความร่วมมือ
ของพนักงานอย่างทั่วถึง การที่จะบริหารองค์การให้บรรลุผลตามเป้าหมายนั้นจึงเป็นเรื่องยาก จะต้องได้รับความร่วมมือจาก
พนักงานทุกฝ่าย และจะต้องสร้างวัฒนธรรมในการบริหารความเสี่ยงที่เข้มแข็งให้ได้

ภาพแสดงสถานะความเสี่ยง 17 ความเสี่ยง 
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การบริหารความเสี่ยง โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 

ปีงบประมาณ 2561  

 การด าเนินงานที่ผ่านมา 
 ปีงบประมาณ 2560 

หลังจากที่มีการประเมินและเขียนแผนจัดการความเสี่ยง ปีงบประมาณ 2560 ได้ด าเนินการจัดการความเสีย่ง
และติดตามผลการจัดการความเสี่ยง ใช้ระยะเวลาด าเนินการ 10 เดือนโดยประมาณ ผลการจัดการความเสี่ยงก่อน
ด าเนินการและหลังด าเนินการสามารถเปรียบเทียบความแตกต่างในระดับความเสี่ยงที่เคลื่อนไหวได้ดังรูป  

 
ความเสี่ยงของโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี ปีงบประมาณ 2560  ก่อนด าเนินการตามแผนการจัดการความเสีย่ง 

13 ความเสี่ยงนั้น  มีความเสี่ยงที่อยู่ในระดับสูงมาก (Red Zone) รวม 10 ความเสี่ยง ซึ่งเป็นความเสี่ยงที่ไม่สามารถ
ยอมรับได้  และเป็นความเสี่ยงที่ยอมรับได้ 3 ความเสี่ยง หลังจากด าเนินการติดตามผลการจัดการความเสี่ยงสามารถ
ลดระดับความเสี่ยงลงให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ 5 ความเสี่ยง จากเหตุผลส าคัญคือ กิจกรรมควบคุมที่ก าหนดมี
ประสิทธิภาพค่อนข้างมากในการจัดการความเสี่ยงที่สามารถลดระดับผลกระทบของความเสี่ยงได้ บางความเสี่ยง
กิจกรรมสามารถลดได้ทั้งระดับโอกาสเกิดและระดับผลกระทบ ท าให้ KRI บรรลุเป้าหมายที่วางไว้ โดยสามารถลด
ความเสี่ยงที่อยู่ในระดับสูงมาก (Red Zone) 3 ความเสี่ยงให้ลดลงให้อยู่ในระดับปานกลาง (Yellow Zone) 1 ความ
เสี่ยงและลดลงให้อยู่ในระดับต่ า (Green Zone) 2 ความเสี่ยงได้  

อีก 8 ความเสี่ยงยังคงเป็นความเสี่ยงส าคัญที่ไม่สามารถยอมรับได้ เนื่องจากแผนการจัดการความเสี่ ยงที่
ก าหนดขึ้นไม่สามารถจัดการกับสาเหตุที่แท้จริงของความเสี่ยงได้ ซึ่งควรก าหนดแผนการจัดการความเสี่ยงให้
สอดคล้องกับสาเหตุที่แท้จริง ท าให้ KRI ไม่ได้ตามเป้าหมายที่วางไว้ และบางความเสี่ยงยังไม่ได้ด าเนนิการตามแผนการ
จัดการความเสี่ยงเพราะมีปัจจัยภายนอกเข้ามาเกี่ยวข้องที่ไม่อาจควบคุมได้ รวมทั้งบางความเสี่ยงเป็นกิจกรรมระยะ
ยาวยังไม่สามารถสรุปผลได้ซึ่งจะทราบผลการด าเนินงานได้ในอีก 2 ปี ทั้ง 8 ความเสี่ยงนี้จะต้องติดตามอย่างต่อเนื่อง 
และยกไปเป็นความเสี่ยงในปีงบประมาณ 2561 ต่อไปจนกว่าจะสามารถจัดการความเสี่ยงให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้  
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 ปีงบประมาณ 2561 
จากความเสี่ยงทีต่้องติดตามอยา่งต่อเนื่องในปีงบประมาณ 2560 และความเสี่ยงเดิมที่ยงัคงไว้ เมื่อมีการ

ประเมินความเสี่ยง ปีงบประมาณ 2561 มีความเสี่ยงที่เกิดขึ้นใหม่ 4 ความเสี่ยง รวมความเสี่ยงปีงบประมาณ 
2561 ทั้งสิ้น 17 ความเสี่ยง ซึ่งมีรหัสความเสี่ยง ดังนี ้

Code Risk Name 
O1 การเกิดอัคคีภัย  
S2 บัณฑิตสอบไม่ผ่านขึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพ (National test) ในระยะเวลา 1 ปี  
O3 จ านวนหนังสือ/ต ารา/บทความทางวิชาการน้อยกว่าเป้าที่ตั้งไว้ 
S4 จ านวนอาจารย์พยาบาลประจ าที่ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาเอกไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่

มหาวิทยาลัยก าหนด 
S5 นักศึกษาใช้ระยะเวลาเกินกว่าที่หลักสูตรก าหนด  
S6 จ านวนเงินทุนวิจัยที่ได้รับไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ใน KPI  
C7 นักศึกษาปฏิบัติผิดวินัยร้ายแรง  
S8 จ านวนนักศึกษาที่สมัครทุนและมีคุณสมบัติผ่านเกณฑ์น้อยกว่าเป้าหมาย (เดิมชื่อ นักศึกษา

แลกเปลี่ยนที่มีคุณสมบัติผ่านเกณฑ์มีจ านวนต่ ากว่าเป้าหมายที่ก าหนด) 
O9 ขาดความคล่องตัวในการเข้าถึงข้อมูลเพื่อการบริหาร 
O10 สื่อสารข้อมูลผิดพลาด  
S11 กระบวนการจัดการความรู้ในองค์กรขาดการรวบรวมและน าไปถ่ายทอดอย่างเป็นระบบ (เดิม

ชื่อ กระบวนการท างานขาดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง) 
S12 จ านวนผู้เข้าร่วมประชุมไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
S13 ไม่ได้รับการรับรองสถาบันการศึกษา 5 ปีการศึกษาจากสภาการพยาบาล (เดิมชื่อ ผลการ

ประเมินคุณภาพภายในระดับโรงเรียนฯไม่ครบทุกด้าน โดยใช้เกณฑ์ที่ สกอ.ยอมรับ) 
O14 การเกิดเหตุไม่พึงประสงค์ต่อนักศึกษาที่พักอาศัยในอาคารหอพักนักศึกษาพยาบาล 
O15 นักศึกษาเกิดปัญหาสุขภาพจิต 
S16 นักศึกษาที่ได้รับทุนไม่มีความพร้อมในการไปแลกเปลี่ยน 
S17 การทบทวนระเบียบปฏิบัติ (QP) มีความล่าช้าไม่เป็นไปตามแผน 

 

เมื่อจ าแนกตามประเภทของความเสี่ยงสามารถจ าแนกความเสี่ยงได้ดังนี้ 
o ความเสี่ยงด้านกลยุทธ์ (Strategic Risk)  10 ความเสี่ยง 
o ความเสี่ยงด้านปฏิบัติการ (Operational Risk)  6 ความเสี่ยง 
o ความเสี่ยงด้านกฎระเบียบ (Compliance Risk)  1 ความเสี่ยง 
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Risk Map แสดงระดับความเสี่ยง 

 

 

 ผลการด าเนินงาน 
 การบริหารความเสี่ยง ปีงบประมาณ 2561 

 การติดตามผลการจัดการความเสี่ยงปีงบประมาณ 2561 (ข้อมูล 1ต.ค.60 -31 ก.ค.61) ผลการจัดการ
ความเสี่ยงปีงบประมาณ 2561 ของโรงเรียนพยาบาลฯ ทั้ง 17 ความเสี่ยงมีผลการจัดการความเสี่ยงตาม
ความเคลื่อนไหวของระดับความเสี่ยงได้ดังนี้ 

สถานะความเสี่ยง : คงที่ 10 ความเสี่ยง คือ 
1) นักศึกษาปฏิบัติผิดวินัยร้ายแรง เป็นความเสี่ยงที่สามารถยอมรับได้ แม้จะมีเหตุการณ์ที่นักศึกษาท า

ผิดวินัย 1 คร้ัง คิดเป็น 0.01 % ซึ่งต่ ากว่า KRI ที่ก าหนดไว้   
2) นักศึกษาเกิดปัญหาสุขภาพจิต เป็นความเสี่ยงส าคัญที่ไม่สามารถยอมรับได้ เนื่องจากโครงการอีก

โครงการยังไม่ได้ด าเนินการ สถานะอยู่ระหว่างการติดต่อกับผู้ให้การอบรม  
3) ไม่ได้รับการรับรองสถาบันการศึกษา 5 ปีการศึกษาจากสภาการพยาบาล เป็นความเสี่ยงส าคัญที่ไม่

สามารถยอมรับได้ เนื่องจากกิจกรรมส าคัญยังไม่ได้ด าเนินการ เพราะยังไม่ถึงช่วงระยะของกิจกรรมที่
ก าหนดไว้ 

4) การทบทวนระเบียบปฏิบัติ (QP) มีความล่าช้าไม่เป็นไปตามแผน เป็นความเสี่ยงส าคัญที่ไม่สามารถ
ยอมรับได้ เนื่องจากโครงการยังไม่ได้ด าเนินการตามแผน จึงยังไม่มีผลเทียบเคียงกับตัวชี้วัดความเสี่ยง 

  Cluster Education & Research 

  Cluster Professional Service 
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5) กระบวนการจัดการความรู้ในองค์กรขาดการรวบรวมและน าไปถ่ายทอดอย่างเป็นระบบ เป็นความ
เสี่ยงส าคัญที่ไม่สามารถยอมรับได้  แม้ว่า KRI จะได้ตามเป้าที่ก าหนดไว้ แต่กิจกรรมส าคัญยังอยู่
ระหว่างด าเนินการ  

6) บัณฑิตสอบไม่ผ่านขึ้นทะเบียนประกอบวิชาชีพ (National test/Board) ในระยะเวลา 1 ปี เป็น
ความเสี่ยงที่สามารถยอมรับได้ เนื่องจาก KRI ได้ตามเป้าที่ก าหนดไว้ 

7) นักศึกษาใช้ระยะเวลาเกินกว่าที่หลักสูตรก าหนด เป็นความเสี่ยงส าคัญที่ไม่สามารถยอมรับได้  
เนื่องจากผลการด าเนินงานไม่เป็นไปตาม KRI ที่ก าหนดไว้ แม้ว่าจะมีกิจกรรมควบคุมที่ด าเนินการอยู่
แล้วในปีปัจจุบันแต่ยังไม่สามารถจัดการความเสี่ยงได้ 
ข้อเสนอแนะ ควรพิจารณาถึงสาเหตุของความเสี่ยงที่แท้จริง (Cause Analysis) และควรก าหนด
กิจกรรมเพิ่มเติมที่สามารถจัดการกับสาเหตุข้อนี้ได้แท้จริงจึงจะท าให้ระดับความเสี่ยงลดลงได้ 

8) จ านวนเงินทุนวิจัยที่ได้รับไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ใน KPI  เป็นความเสี่ยงส าคัญที่ไม่
สามารถยอมรับได้ เนื่องจากผลการด าเนินงานไม่เป็นไปตาม KRI ที่ก าหนดไว้  
ข้อเสนอแนะ ควรก าหนดกิจกรรมควบคุมความเสี่ยงเพิ่มเติมที่คาดว่าจะสามารถจัดการความเสี่ยงให้
ลดลงได้จริง เพราะเป็นความเสี่ยงที่สูงมาก แม้ว่าจะมีกิจกรรมควบคุมที่ด าเนินการอยู่แล้วในปีปัจจุบัน
แต่ยังไม่สามารถจัดการความเสี่ยงได้  

9) จ านวนนักศึกษาที่สมัครทุนและมีคุณสมบัติผ่านเกณฑ์น้อยกว่าเป้าหมาย เป็นความเสี่ยงที่สามารถ
ยอมรับได้ เนื่องจากผลการด าเนินงานใกล้เคียงกับ KRI ที่ก าหนดไว้  
ข้อเสนอแนะ  กิจกรรมที่มีอยู่ในปัจจุบันมีหลายกิจกรรม ควรพิจาณาว่ากิจกรรมใดที่สามารถจัดการ
ความเสี่ยงได้จริงซึ่งจะส่งผลต่อการเก็บข้อมูลในการติดตามผลการด าเนินงานในรายกิจกรรม 

10) นักศึกษาที่ได้รับทุนไม่มีความพร้อมในการไปแลกเปลี่ยน เป้าหมาย เป็นความเสี่ยงที่สามารถยอมรับ
ได้ เนื่องจาก KRI 1 ตัวได้ตามเป้าที่ก าหนดไว้ ส่วนอีกตัววัดหลังด าเนินกิจกรรมซึ่งกิจกรรมอยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 
 

สถานะความเสี่ยง : ลดลงหรือดีขึ้น 6 ความเสี่ยง คือ 

11)  จ านวนอาจารย์พยาบาลประจ าที่ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาเอกไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่
มหาวิทยาลัยก าหนด เป็นความเสี่ยงส าคัญที่ไม่สามารถยอมรับได้ เนื่องจากได้ ผลการด าเนินงานไม่
เป็นไปตาม KRI ที่ก าหนดไว้ แม้ว่าจะมีกิจกรรมควบคุมที่ด าเนินการอยู่แล้วในปีปัจจุบันหลายกิจกรรม
แต่ยังไม่สามารถจัดการความเสี่ยงได้ ระดับความเสี่ยงเปลี่ยนจาก Red  Zone เป็น Orange  Zone  

12)  การเกิดอัคคีภัย เป็นความเสี่ยงส าคัญทีไ่ม่สามารถยอมรับได้  โดยธรรมชาติของความเสีย่ง กิจกรรม
ส่วนใหญ่อยู่ระหว่างด าเนินการเป็นกิจกรรมที่ช่วยลดโอกาสเกิด ระดับความเสี่ยงจงึเป็น Red  Zone 
เช่นเดิม 

13) การเกิดเหตไุม่พึงประสงค์ต่อนักศึกษาที่พักอาศัยในอาคารหอพักนักศึกษาพยาบาล เป็นความเสี่ยง

ส าคัญทีไ่ม่สามารถยอมรับได้  กจิกรรมส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมที่ช่วยลดโอกาสเกิด ถือว่าเป็นการป้องกัน

ความเสี่ยงที่ดี แต่ระดบัความเสีย่งยังคงเป็น Red  Zone เช่นเดิม 

14) จ านวนผู้เข้าร่วมประชุมไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ เป็นความเสี่ยงส าคัญทีไ่ม่สามารถยอมรับได้  

เนื่องจากตัวชี้วัดไม่เป็นไปตามเป่าที่ก าหนดไว้ กิจกรรมส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมที่ช่วยลดโอกาสเกิด แต่

ระดับความเสี่ยงยังคงเปน็ Red  Zone เช่นเดิม 
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15) สื่อสารข้อมูลผิดพลาด  เป็นความเสี่ยงที่สามารถยอมรับได้ เนื่องจาก KRI ได้ตามเป้าที่ก าหนดไว้ และ
ระดับความเสี่ยงลดลง  

16) ขาดความคล่องตัวในการเข้าถึงข้อมูลเพื่อการบริหาร  เป็นความเสี่ยงที่สามารถยอมรับได้ เนื่องจาก 
KRI ได้ตามเป้าที่ก าหนดไว้ และระดับความเสี่ยงลดลง  
 

สถานะความเสี่ยง : เพิ่มขึ้นหรือไม่ดีขึ้น 1 ความเสี่ยง คือ 

17) จ านวนหนังสือ/ต ารา/บทความทางวิชาการน้อยกว่าเป้าที่ตั้งไว้  เป็นความเสี่ยงส าคัญที่ไม่สามารถ
ยอมรับได้ เนื่องมาจากกิจกรรมการควบคุมเดิมไม่สามารถควบคุมความเสี่ยงได้ ท าให้ระดับความเสี่ยง
รุนแรงขึ้น จ าเป็นจะต้องมีการก าหนดแผนเพิ่มเติม ท าให้ระดับความเสี่ยงเปลี่ยนจาก Green Zone 
เป็น Yellow  Zone 
ข้อเสนอแนะ กิจกรรมที่ก าหนดขึ้นอาจไม่ตอบสนองต่อสาเหตุที่แท้จริงของความเสี่ยง หรืออาจมาจาก
ปัจจัยส่วนบุคคลที่ไม่อาจควบคุมได้ ควรพิจารณากิจกรรมควบคุมใหม่หรือเพิ่มเติมเพื่อตอบสนอง
สาเหตุที่แท้จริง 

 

เมื่อเปรียบเทียบระดับความเสี่ยงก่อนการด าเนินการตามแผนการจัดการความเสี่ยงและหลังด าเนินการ

ตามแผนระยะเวลา สามารถสรุปผลได้ดังรูป 
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 สรุปผลการจัดการความเสี่ยง ปีงบประมาณ 2561 

ผลการจัดการความเสี่ยงปีงบประมาณ 2561 มีการเคลื่อนไหวของระดับความเสี่ยงของโรงเรียนพยาบาลฯ ทั้ง 
17 ความเสี่ยง สรุปผลได้ดังรูป 

 
 

หลังจากติดตามผลการจัดการความเสี่ยง ปีงบประมาณ 2561 ทั้ง
ความเสี่ยงเดิมที่ต้องติดตามต่อเนื่องในปีงบประมาณ 2560 และความเสี่ยงใหม่ 
รวมทั้งสิ้น 17 ความเสี่ยง ซึ่งมีระยะเวลาด าเนินการตามแผน 10 เดือน สามารถ
สรุปผลการจัดการความเสี่ยงได้ คือ ความเสี่ยงที่สามารถยอมรับได้ 7 ความ
เสี่ยง เนื่องจากเป็นความเสี่ยงที่ไม่สูงมากนักและบางความเสี่ยงระดับความ
เสี่ยงลดลง ส่วนความเสี่ยงที่ไม่สามารถยอมรับได้ 10 ความเสี่ยงคือ 1)การเกิด
อัคคีภัย  2)นักศึกษาใช้ระยะเวลาเกินกว่าที่หลักสูตรก าหนด 3)กระบวนการ
จัดการความรู้ในองค์กรขาดการรวบรวมและน าไปถ่ายทอดอย่างเป็นระบบ 4)
จ านวนผู้ เข้าร่วมประชุมไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ตั้ งไว้  5)ไม่ได้รับรอง
สถาบันการศึกษา 5 ปีการศึกษาจากสภาการพยาบาล 6)จ านวนอาจารย์

พยาบาลประจ าที่ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาเอกไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่มหาวิทยาลัยก าหนด 7)จ านวนเงินทุนวิจัยที่ได้รับไม่
เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ใน KPI  8)การเกิดเหตุไม่พึงประสงค์ต่อนักศึกษาที่พักอาศัยในอาคารหอพักนักศึกษาพยาบาล
ฯ 9)นักศึกษาเกิดปัญหาสุขภาพจิต 10)การทบทวนระเบียบปฏิบัติ (QP) มีความล่าช้าไม่เป็นไปตามแผน เนื่องจากกิจกรรม
ควบคุมความเสี่ยงตามแผนการจัดการความเสี่ยงส่วนใหญ่อยู่ระหว่างด าเนินการ บางความเสี่ยงยังไม่ได้ด าเนินการเพราะยังไม่
ถึงระยะเวลาที่ก าหนดไว้ และบางกิจกรรมถูกยกเลิกไปท าให้ระดับความเสี่ยงไม่ลดลงและไม่สามารถสรุปผลการจัดการความ
เสี่ยงได้ รวมทั้ง KRI ก็ไม่ได้ตามเป้าหมายที่วางไว้  
   

ระดับความเสี่ยงมีการเปลี่ยนแปลง
ดังนี้ 

ลดลง 35.30 % 

คงที่ 58.82 % 

เพิ่มขึ้น 5.88 % 

Risk Analysis : 
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 ปัญหา-อุปสรรคในการด าเนินงานด้านบริหารความเสี่ยงของโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี  
 จากการประสานงานและการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่รับผิดชอบในการประสานงานด้านความเสี่ยงของโรงเรียนพยาบาล
รามาธิบดี สรุปได้ว่าปัญหา และอุปสรรคที่พบในการติดตามผลการจัดการความเสี่ยงในปีงบประมาณ 2561 ส่วนใหญ่จะเป็น
ปัญหาด้านความเข้าใจในการให้ข้อมูลของผู้รับผิดชอบความเสี่ยง และด้านงานเอกสาร ดังนี้ 

1. ผู้รับผิดชอบแต่ละความเสี่ยงมีการเปลี่ยนแปลงข้อความในกิจกรรมควบคุมของแผนจัดการความเสี่ยง ระหว่างการ
รายงานผลจัดการความเสี่ยงแต่ละคร้ัง 

เนื่องจากปัจจุบันงานด้านการจัดการความเสี่ยงของโรงเรียนฯ และฟอร์มส าหรับรายงานผลจัดการความ
เสี่ยงแต่ละพันธกิจ ส่วนใหญ่ใช้โปรแกรม Microsoft Excel ในการจัดท าเอกสารและจัดเก็บเป็นฐานข้อมูลหลัก
เท่านั้น จึงต้องเปลี่ยนแปลงข้อความในไฟล์เอกสารหลายไฟล์ เพื่อปรับให้เป็นปัจจุบันตามความต้องการของ
ผู้รับผิดชอบความเสี่ยง โดยผู้ประสานงานด้านความเสี่ยงของโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดีจะต้องด าเนินการแก้ไข
ข้อมูลในไฟล์หลายรายการ 

2. ช่วงแรกพบปัญหาในการจัดท าเอกสารการประเมินความเสี่ยง และแผนจัดการความเสี่ยง รวมถึงฟอร์มการรายงาน
ผลการจัดการความเสี่ยง เกี่ยวกับรายละเอียดผลการรายงาน เกณฑ์การวัดระดับความเสี่ยง และเกณฑ์การประเมิน
กิจกรรม จึงได้แก้ปัญหาโดยการปรับแบบฟอร์ม สร้างเงื่อนไขให้แสดงผลค่าสีตามระดับเกณฑ์โอกาสเกิดความเสี่ยง 
ร่วมกับระดับผลกระทบ และสร้างข้อมูล Drop down list ให้มีตัวเลือกตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ เพื่อป้องกันการกรอก
ข้อมูลผิดพลาด ด้วยโปรแกรม Microsoft Excel 

3. จากการปรับเปลี่ยนแบบฟอร์ม และสร้างเงื่อนไขให้สามารถใช้ Drop down list ส าหรับการรายงานผลการติดตาม
ความเสี่ยง ในโปรแกรม Microsoft Excel พบว่า 

3.1 ด้านผู้รวบรวมข้อมูล เมื่อได้ข้อมูลผลการด าเนินงานของแต่ละพันธกิจ สามารถกรอกข้อมูล ปรับ
หน้ากระดาษและแสดงผลการรายงาน รวมถึงสามารถปริ้นท์ข้อมูลได้ทันที เนื่องจากมีเงื่อนไขและรูป
แบบฟอร์มที่สร้างไว้เป็นอัตโนมัติอยู่แล้ว 

3.2 ด้านผู้รับผิดชอบความเสี่ยงพบว่า มีพฤติกรรมตอบกลับจากกลุ่มผู้ใช้แตกต่างกันไป ได้แก่ 
3.2.1. กลุ่มผู้ใช้ที่สามารถรายงานข้อมูลได้อย่างถูกต้อง และสมบูรณ์โดยไม่มีข้อค าถามใด ๆ 

 ผู้ใช้กลุ่มนี้ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่ส่งรายงานผลตามก าหนดเวลา และเป็นกลุ่มบุคลากรที่ใช้เทคโนโลยีในการท างาน
เป็นประจ าอยู่แล้ว 

3.2.2. กลุ่มผู้ใช้ที่ไม่เคยชินกับการรายงานผลข้อมูลต่าง ๆ ในโปรแกรม Microsoft Excel แต่เมื่อ
ชี้แจงวิธีการใช้ก็สามารถใช้ในการรายงานได้ทันที 
 ผู้ใช้กลุ่มนี้ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่ส่งรายงานผลตามก าหนดเวลา และเป็นกลุ่มบุคลากรที่ใช้เทคโนโลยีในการท างาน
เป็นประจ าอยู่แล้ว 

3.2.3. กลุ่มผู้ใช้ที่ไม่เคยชินกับการรายงานผลข้อมูลต่าง ๆ ในโปรแกรม Microsoft Excel 
 ผู้ใช้กลุ่มนี้สามารถเข้าถึงไฟล์ได้ เปิดไฟล์ได้ แต่ไม่สะดวกในการเข้าใช้ฟอร์ม แม้จะชี้แจงวิธีการใช้แล้ว ส่วนใหญ่
จึงแนะน าให้ส่งรายงานโดยเขียนลงในฟอร์มกระดาษ และคาดว่าอาจเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้ไม่ส่งรายงานฯ 

3.2.4. กลุ่มผู้ใช้ที่ไม่ทราบวิธีใช้ Function Drop down list ในโปรแกรม Microsoft Excel 
 ผู้ใช้กลุ่มนี้สามารถเข้าถึงไฟล์ได้ เปิดไฟล์ได้ แต่ไม่สามารถเข้าใช้ฟอร์มได้ แม้จะชี้แจงวิธีการใช้แล้ว ส่วนใหญ่จึง
แนะน าให้ส่งรายงานโดยเขียนลงในฟอร์มกระดาษ และคาดว่าอาจเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้ไม่ส่งรายงานฯ 

3.2.5. กลุ่มผู้ใช้ที่สะดวกในการรายงานผลข้อมูลต่าง ๆ ผ่านกระดาษ 
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 ผู้ใช้กลุ่มนี้ส่วนใหญ่จะส่งรายงานด้วยการเขียนลงในฟอร์มกระดาษ และให้เจ้าหน้าที่หน่วยพัฒนาคุณภาพฯที่
รับผิดชอบเรื่องการจัดการความเสี่ยงเป็นผู้พิมพ์รายงานให้อยู่แล้ว แม้จะสามารถเข้าถึงไฟล์ได้ เปิดไฟล์ได้ แต่
ไม่สะดวกในการเข้าใช้ฟอร์ม และไม่ต้องการให้ชี้แจงวิธีการกรอกเอกสารในโปรแกรม 

3.2.6. กลุ่มผู้ใช้ที่ไม่สะดวกในการอ่านค าอธิบายฟอร์ม และเอกสารแนบใด ๆ 
 ผู้ใช้กลุ่มนี้จะเป็นกลุ่มคนส่วนใหญ่ สามารถเข้าถึงไฟล์ได้ เปิดไฟล์ได้  แต่ไม่สะดวกในการเข้าใช้ฟอร์ม และไม่
ต้องการให้ชี้แจงวิธีการกรอกเอกสารโปรแกรม ส่วนใหญ่จะส่งรายงานโดยเขียนลงในฟอร์มกระดาษ 
   ทั้งนี้จากที่ได้รับรายงานผลจัดการความเสี่ยงพบว่า การปรับเปลี่ยนแบบฟอร์มรายงาน ท าให้
ข้อมูลที่ได้เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้มากขึ้น เนื่องจากมี Drop down list ให้เลือกตัวเลือกใดตัวเลือกหนึ่ง
เท่านั้น จึงเสมือนเป็นการบังคับการตอบของผู้ใช้ไม่ให้ตอบข้อความอ่ืนที่นอกเหนือจากเกณฑ์ และไม่เป็น
ประโยชน์ในการวิเคราะห์ความเสี่ยง และเพื่อลดปัญหาผู้ใช้ที่ไม่สะดวกในการอ่านค าอธิบายฟอร์ม และเอกสาร
แนบใด ๆ จึงได้จัดท าค าอธิบายฟอร์มโดยแทรกเกณฑ์ต่าง ๆ เข้าไปในฟอร์ม และปรับรูปแบบไฟล์เอกสารให้มี
ลักษณะเช่นเดียวกับฟอร์ม  

4. เนื่องจากในปี 2560 พบปัญหาเกี่ยวกับจ านวนของเอกสารที่ต้องใช้ประกอบในการติดตามผลการจัดการความเสี่ยง
แต่ละครั้ง และผู้รับผิดชอบความเสี่ยงส่วนใหญ่ไม่ได้จัดเก็บเอกสาร (Hard copy) หรือไฟล์เอกสาร (Soft file) ที่
เก่ียวกับเกณฑ์ หรือ การประเมินความเสี่ยง หรือ แผนจัดการความเสี่ยง หรือ รายงานผลจัดการความเสี่ยงของความ
เสี่ยงที่ตนเองเป็นผู้รายงานไว้ ดังนั้นทุกคร้ังที่มีการติดตามผลจัดการความเสี่ยง จึงต้องส่งไฟล์เอกสารให้ผู้รับผิดชอบ
ความเสี่ยงทางอีเมล หรือ ปริ้นท์เอกสารให้ผู้รับผิดชอบความเสี่ยงอีกครั้งเสมอ  
จากพฤติกรรมการร้องขอเอกสารที่เกี่ยวกับความเสี่ยงของตนเองในทุกครั้งที่มีการติดตามความเสี่ยง จึงได้
ปรับเปลี่ยนวิธีการเข้าถึงเอกสารเป็นการเข้าถึงได้ตลอด 24 ชั่วโมง ผ่าน Google Drive โดยใช้ Link เฉพาะส าหรับ
เข้าถึงเอกสาร เพื่อความปลอดภัยของข้อมูล ท าให้เอกสารที่ต้องใช้แนบในการติดตามความเสี่ยงรายครั้งลดน้อยลง 
และผู้รับผิดชอบความเสี่ยงที่ไม่เก็บข้อมูลของตนเองไว้ก็สามารถเข้าถึงเอกสารได้ตามความต้องการ ไม่จ าเป็นต้อง
ร้องขอเอกสารจากเจ้าหน้าที่หน่วยพัฒนาคุณภาพฯ  

โดยได้จัดท าคู่มือการเข้าถึงเอกสารใน Google Drive อย่างละเอียดไว้ เพื่อเป็นแนวทางส าหรับผู้ไม่เคยใช้
เทคโนโลยีในรูปแบบดังกล่าว โดยผู้รับผิดชอบความเสี่ยงมีพฤติกรรมตอบกลับการใช้งานแตกต่างกันไป ได้แก่ 

กลุ่มที่ 1 สามารถใช้ Google Drive ได้ และอ่านคู่มือการเข้าถึงประกอบ ท าให้สามารถเข้าถึงข้อมูลตาม
ประเภทที่จัดไว้ให้ได้อย่างรวดเร็ว และน าข้อมูลดังกล่าวไปใช้ประโยชน์ในการรายงานผลจัดการความเสี่ยง โดยไม่
ต้องสอบถามวิธีการเข้าถึงจากเจ้าหน้าที่หน่วยพัฒนาคุณภาพฯ 

กลุ่มที่ 2 สามารถใช้ Google Drive ได้ ไม่อ่านคู่มือฯประกอบ แต่สอบถามวิธีการเข้าถึงจากเจ้าหน้าที่ฯ 
และปฏิบัติตามขั้นตอนจนสามารถเข้าถึงข้อมูลและน าข้อมูลดังกล่าวไปใช้ประโยชน์ในการรายงานผลจัดการความ
เสี่ยง 

กลุ่มที่ 3 สามารถใช้ Google Drive ได้ ไม่อ่านคู่มือฯประกอบและไม่สอบถามวิธีการเข้าถึงจากเจ้าหน้าที่ฯ 
แต่เข้าปรึกษาเจ้าหน้าที่หน่วยพัฒนาคุณภาพฯ เกี่ยวกับการให้ข้อมูล เกณฑ์ และข้อมูลรายงานของตนเองในอดีต 
โดยให้ข้อมูลรายงานผลการจัดการความเสี่ยงปากเปล่า 

ผู้ใช้ส่วนใหญ่พฤติกรรมตอบกลับการใช้งานจะอยู่ในกลุ่มที่ 2 ท าให้ต้องใช้เวลานานในการตอบค าถาม 
แนะน า และพูดคุยกับผู้จัดท ารายงานผลจัดการความเสี่ยงรายบุคคล ซึ่งแม้จะเป็นอุปสรรคในการเข้าถึงข้อมูล แต่
ค่อนข้างมีประโยชน์ในการรายงานผลจัดการความเสี่ยง เนื่องจากเจ้าหน้าที่ฯ สามารถพูดคุย และแนะน าวิธีการ
รายงานผลจัดการความเสี่ยงได้ทันทีจากการเชิญให้ไปเข้าถึงเอกสารผ่าน Link  
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5. ส่วนใหญ่ผู้รับผิดชอบความเสี่ยงจะต้องการค าอธิบาย หรือค าแนะน าปากเปล่า (Face to face) ในการรายงานผล
การจัดการความเสี่ยงใน 3 ประเด็น ดังนี้ 

 5.1 การรายงานผลการด าเนินงานเทียบกับ KRI 
 5.2 การรายงานผลการปฏิบัติงาน หรือความคืบหน้าการด าเนินงาน 
 5.3 การประเมินประสิทธิภาพของกิจกรรมควบคุมรายกิจกรรม และกิจกรรมความคุมทั้งหมด 
 5.4 ไม่ได้ท ากิจกรรมควบคุมตามที่ก าหนดไว้ในแผน 

5.5 ไม่สามารถก าหนดช่วงเวลาของกิจกรรมควบคุมเป็นช่วงเดือนได้ เนื่องจากมีช่วงเวลาด าเนินหลายช่วง 
หรือมีผู้เข้ากิจกรรมหลายกลุ่ม 

6. แผนการจัดการความเสี่ยงทั้งกิจกรรมที่มีอยู่แล้วในปัจจุบันและกิจกรรมเพิ่มเติมเกือบทั้งหมด เขียนกิจกรรมที่ไม่
สามารถวัดผลการด าเนินงาน ค่อนข้างเป็นนามธรรมและไม่ได้มีการเก็บข้อมูลในกระบวนการต่างๆไว้ ท าให้ไม่
สามารถน าผลการด าเนินงานของกิจกรรมเหล่านั้นมาเทียบเคียงหรือประเมินประสิทธิภาพของกิจกรรม และตัวชี้วัด
ความเสี่ยง (KRI) ที่ก าหนดไว้ เมื่อมีการติดตามข้อมูลท าให้ไม่สามารถสรุปผลการจัดการความเสี่ยงได้  

7. ระดับความเสี่ยงที่ไม่มีการเปลี่ยนแปลง หลายความเสี่ยงมีสาเหตุจากกิจกรรมอยู่ระหว่างด าเนินการ และยังไม่ได้
ด าเนินการ ท าให้การสรุปผลการจัดการความเสี่ยงครั้งสุดท้าย อาจท าให้เข้าใจได้ว่า กิจกรรมที่ท านั้นไม่มี
ประสิทธิภาพเพียงพอ หรือ มีปัญหาการด าเนินงานใดเกิดขึ้น จึงไม่สามารถจัดการกับความเสี่ยงนั้นได้ 

8. ความสนใจและการให้ความส าคัญต่อการบริหารความเสี่ยงของบุคลากรในหน่วยงานยังมีน้อย จากการติดตามผล
การด าเนินงานในแต่ละคร้ัง บางความเสี่ยงไม่ได้รายงานข้อมูล ไม่มีข้อมูลการด าเนินงานใดๆให้แก่ส่วนกลาง ซึ่งท าให้
ไม่ทราบสถานะระหว่างปี และปัญหาที่เกิดขึ้นไม่ได้รายงานหรือปรึกษาส่วนกลางเพื่อหาทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน ซึ่ง
หากความเสี่ยงมีความรุนแรงขึ้นจะไม่สามารถจัดการความเสี่ยงนั้นได้ทันท่วงที  
 

 ข้อเสนอแนะ 
1. ระดับความเสี่ยงที่ไม่มีการเปลี่ยนแปลง หน่วยงานเจ้าของความเสี่ยงจะต้องด าเนินการพิจาณาช่วงเวลาของ

กิจกรรมให้สอดคล้องกับช่วงเวลาการติดตามผลการจัดการความเสี่ยงด้วย  
2. ตัวชี้วัดความเสี่ยง หรือ KRI ของความเสี่ยงปีงบประมาณ 2561 ยังเป็นตัวชี้วัดแบบ Lagging KRI ยังไม่มีตัวชี้วัด

ที่เป็นตัวเตือนภัยหรือ Leading KRI ที่สามารถค้นหาตัวชี้วัดความเสี่ยงได้จากกระบวนการต่างๆในการ
ด าเนินงานนั้น นอกจากจะไม่สามารถจัดการความเสี่ยงได้ทันท่วงทีแล้ว ในการติดตามความเสี่ยงหน่วยงาน
เจ้าของความเสี่ยงก็จะไม่มีข้อมูลความคืบหน้ารายงานผู้บังคับบัญชาอีกด้วย จึงขอเสนอให้ในการประเมินความ
เสี่ยง เมื่อได้วิเคราะห์สาเหตุของความเสี่ยงที่แท้จริงและก าหนดกิจกรรมเพื่อจัดการความเสี่ยงได้แล้ว ให้
พิจารณาตัวชี้วัดประเภทตัวเตือนภัยจากกระบวนการในกิจกรรมนั้นๆ 

3. จากกิจกรรมที่ไม่สามารถวัดผลการด าเนินงาน หน่วยงานที่รับผิดชอบความเสี่ยงแต่ละฝ่ายควรด าเนินการ
พิจารณากิจกรรมของแผนจัดการความเสี่ยง ในช่วงที่มีการประเมินความเสี่ยง ปีงบประมาณ 2562 อีกคร้ัง 

4. ความส าเร็จในการด าเนินงานด้านบริหารความเสี่ยงขององค์การขึ้นอยู่กับความสนใจของผู้บริหารและความ
ร่วมมือของพนักงานอย่างทั่วถึง การที่จะบริหารองค์การให้บรรลุผลตามเป้าหมายนั้นจึงเป็นเรื่องยาก จะต้อง
ได้รับความร่วมมือจากพนักงานทุกฝ่าย  

5. Timeline ในการด าเนินงาน โดยเฉพาะช่วงระยะเวลาในการติดตามผลการด าเนินงานควรจะเก็บข้อมูลให้ครบ
ทั้ง 12 เดือน โดยอาจให้มีการติดตามเพียง 2 ช่วง หรือทุก 6 เดือน เพื่อให้มีผลการด าเนินงานครบตามรอบปี 
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 การด าเนินงานขั้นต่อไป 
1. ด าเนินการติดตามความคืบหน้าและให้ค าปรึกษาในการด าเนินงานด้านบริหารความเสี่ยง และผลการประเมิน

ความเสี่ยง ปีงบประมาณ 2562 เป็นระยะๆตาม Timeline 
2. ติดตามความสามารถในการเชื่อมโยงความเสี่ยงระหว่างปี และผลการประเมินความเสี่ยงปีงบประมาณ 2562 

และการจัดการความเสี่ยงของปีก่อนหน้า 
3. สรุปผลการจัดการความเสี่ยง และให้ค าปรึกษาอย่างไม่เป็นทางการและเป็นทางการ  
4. จัดท ารายงานประจ าปีเสนอรองคณบดี และส่งให้โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดีรับทราบ 
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