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บทน ำ 

  

 ภายใต้พระราชบัญญัติมหาวิทยาลัยขอนแก่น พ.ศ. 2541 นโยบายและยุทธศาสตร์ การบริหารมหาวิทยาลัย  
ที่มีการจัดการบริหารให้เชื่อมโยงนโยบายและยุทธศาสตร์  การพัฒนาประเทศโดยเฉพาะด้านสังคมและการศึกษา 
โดยสภาวิทยาลัยขอนแก่น ได้เห็นชอบก าหนดเป็นแผนบริหารและการพัฒนามหาวิทยาลัยแล้ว และระบบการควบคุม
ภายใน และการบริหารความเสี่ยง ได้ถูกก าหนดเป็นกลยุทธ์ส าคัญตามแผนการปฏิบั ติการ และตามแนวทาง 
การด าเนินการให้มีการควบคุมภายใน และตามประกาศมหาวิทยาลัยขอนแก่น (ฉบับที่ 2243/2564) เรื่อง นโยบาย
บริหารความเสี่ยงและการจัดระดับความเสี่ยงที่ยอมรับได้ (Risk Management Policy and Risk Appetite) ของ
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ลงวันที่ 3 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 ในทุก ๆ พันธ์กิจ ของทุกส่วนงานภายในตามพระราบัญญัติ
ประกอบรัฐธรรมนูญ ว่าด้วยการตรวจเงินแผ่นดิน พ.ศ. 2542 และระเบียบคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดินว่าด้วยการ
ก าหนดมาตรฐานการควบคุมภายใน พ.ศ. 2544 อย่างเคร่งครัดโดยมีเป้าประสงค์ที่มุ่งให้กิจกรรมควบคุมภายใน เป็น
ส่วนหนึ่งของการปฏิบัติงานประจ า และเพ่ือให้บรรลุตามวิสัยทัศน์ของคณะฯ  
  เพ่ือให้บรรลุเป้าประสงค์ คณะทันตแพทยศาสตร์ จึงได้แต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินการควบคุมภายใน และ
บริหารความเสี่ยงท าหน้าที่ก ากับตรวจสอบภายในให้เป็นไปตามกฎหมาย ระเบียบข้อบังคับที่เกี่ยวข้องและด าเนินการ
ติดตามวิเคราะห์ระบบควบคุมภายในของภาควิชาและหน่วยงานย่อยของคณะฯ ในแต่ละองค์ประกอบของมาตรฐาน
การควบคุมภายในพ.ศ. 2544 ซึ่งก าหนดไว้ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการผลิตบัณฑิต ด้านการวิจัย ด้านการบริการวิชาการ 
และ ด้านการบริหารจัดการ 
 คณะทันตแพทยศาสตร์ ได้จัดท าแผนการบริหารความเสี่ยง ประจ าปีงบประมาณ 2566 ตามกระบวนการ
บริหารความเสี่ยงของตามหลักการของคณะกรรมการร่วมของสถาบันวิชาชีพ 5 แห่งดังนี้ 
 1. สภาพแวดล้อมภายใน 
 2. การก าหนดวัตถุประสงค์ 
 3. การระบุเหตุการณ์เสี่ยง 
 4. การประเมินความเสี่ยง 
 5. การจัดการความเสี่ยง 
 6. การออกแบบกิจกรรมควบคุม 
 7. สารสนเทศและการสื่อสาร 
 8. การติดตามผล 
 คณะทันตแพทยศาสตร์ ได้จัดท าแผนความเสี่ยงโดยแบ่งเป็น 1) ด้านกลยุทธ์ ประกอบด้วย ด้านกลยุทธ์  
ด้านการผลิตบัณฑิต ด้านการวิจัย และด้านการบริการวิชาการ 2) ด้านการปฏิบัติงาน ประกอบด้วยด้านการบริหาร 
ด้านการเงินและงบประมาณ ด้านการพัสดุ ด้านการพัฒนาบุคลากร ด้านความปลอดภัย 3) ด้านเทคโนโลยีและ
สารสนเทศ 4) ด้านธรรมาภิบาล 
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1.1 ข้อมูลทั่วไปคณะทันตแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยขอนแก่น 
 

 คณะทันตแพทยศาสตร์ เป็นหน่วยงานในสังกัดมหาวิทยาลัยขอนแก่น ก่อตั้งโดยพระราชกฤษฎีกาจัดตั้ง  
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ตามประกาศ ในราชกิจจานุเบกษา ฉบับพิเศษ หน้า 97 เล่ม 96 ตอน
ที่ 80 ลงเมื่อวันที่ 14 พฤษภาคม พ.ศ. 2522 เป็นสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษาผลิตบัณฑิตสาขาวิชา  
ทันตแพทยศาสตร์แห่งที่  4 ของประเทศไทย และถูกก าหนดไว้ในแผนพัฒนาการศึกษาระดับอุดมศึกษา
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ระยะที่ 4 (พ.ศ.2520-2524) โดยมีพันธกิจสอดคล้องกับปณิธาน การจัดตั้งมหาวิทยาลัย 
ขอนแก่น ซึ่งเป็นมหาวิทยาลัยภูมิภาค ซึงเป็นการขยายการศึกษาในส่วนภูมิภาคให้มากขึ้น และเป็นสถาบันการศึกษา
ด้านทันตแพทยศาสตร์แห่งแรกของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีจุดมุ่งหมายที่จะผลิตบัณฑิตเพ่ื อแก้ปัญหาด้าน 
ทันตสาธารณสุขแก่ประชาชน ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คณะทันตแพทยศาสตร์ เป็นคณะวิชาหนึ่งในศูนย์
วิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ซึ่งในปี พ.ศ. 2523 ได้ด าเนินการด้านการศึกษาทางทันตแพทยศาสตร์  
โดยเปิดรับนักศึกษาระดับปริญญาตรี รุ่นแรก จ านวน 30 คน หลังจากนั้นได้รับนักศึกษาจ านวนเพ่ิมมากขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง ทั้งนี้คณะได้เข้าร่วมโครงการเร่งรัดผลิตบัณฑิตทันตแพทย์เพ่ิมตามความต้องการของกระทรวงสาธารณสุข
ประจ าทุกปี โดยรับนักศึกษาระดับปริญญาตรีปีละ 80 คน ซึ่งโครงการสิ้นสุดลงในปี 2562 ท าให้ต้องปรับลดจ านวน
นักศึกษาลงโดยคงเหลือการรับนักศึกษาใหม่ปีละ 65 คน 
 เมื่อวันที่ 13 ธันวาคม พ.ศ. 2533 พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว และสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยาม
บรมราชกุมารี ได้เสด็จพระราชด าเนินมาเปิดอาคารซึ่งได้รับพระมหากรุณาธิคุณจากสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราช
ชนนี พระราชทานนามว่า “มหิตลานุสรณ์” ต่อมาคณะทันตแพทยศาสตร์ ได้ก่อสร้างอาคารเรียน และอาคาร
ปฏิบัติการหลังใหม่ เพ่ือรองรับภาระงานของคณะทันตแพทยศาสตร์ที่เพ่ิมมากขึ้น ส าหรับใช้เป็นอาคารโรงพยาบาล
ทันตกรรม อาคารเรียน และใช้ส าหรับการปฏิบัติการของนักศึกษาระดับปริญญาตรี และระดับบัณฑิตศึกษา รวมทั้ง
เป็นห้องปฏิบัติการวิจัยต่างๆ และสถานที่ฝึกอบรมทางวิชาการ ซึ่งอาคารดังกล่าวได้รับพระมหากรุณาธิคุณ  
จากพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว พระราชทานนามว่า “อาคารเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบพระชนมพรรษา” โดยสมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ได้เสด็จพระราชด าเนินมาเปิดอาคาร เมื่อวันที่ 13 ธันวาคม พ.ศ.2544 
เมื่อวันที่ 6 กันยายน พ.ศ. 2547 สภามหาวิทยาลัยขอนแก่น (ฉบับที่ 7/2547) เห็นชอบให้จัดตั้ง“โรงพยาบาล 
ทันตกรรม” เพ่ือให้บริการด้านทันตสุขภาพ บริการวิชาการการวิจัย และสนับสนุนการเรียนการสอนทาง 
ทันตแพทยศาสตร์ทุกระดับการศึกษา 
 ในปีการศึกษา 2565 คณะทันตแพทยศาสตร์ มีการจัดการเรียนการสอนทั้งหลักสูตรต่ ากว่าระดับปริญญาตรี 
1 หลักสูตร ระดับปริญญาตรี และระดับบัณฑิตศึกษา รวมจ านวน 7 หลักสูตร แบ่งเป็นนักศึกษาระดับปริญญาตรี 400
คน ระดับบัณฑิตศึกษา 167 คน (รวมวุฒิบัตร 60 คน) รวมทั้งหมดจ านวน 567 คน การจัดการเรียนการสอนเน้นทั้ง
ในภาคทฤษฎี ภาคปฏิบัติในห้องปฏิบัติการ และคลินิกทันตกรรม รวมไปถึงการส่งเสริมกิจกรรมให้นักศึกษาทันต
แพทย์ได้ฝึกประสบการณ์ใน การปฏิบัติงานจริงในงานทันตสาธารณสุข และงานด้านทันตกรรมอยู่เป็ นประจ า 
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เพ่ือเพ่ิมศักยภาพของนักศึกษาให้เป็นบัณฑิตที่มีความพร้อมในการบริการทันตสาธารณสุขแก่ประชาชนต่อไป 
ในอนาคต   
 ตลอดระยะเวลา 43 ปีที่ผ่านมา คณะฯ ได้ผลิตบัณฑิตทันตแพทย์มาแล้ว 37 รุ่น บุคลากร นักศึกษา และ  
ศิษย์เก่าของคณะทันตแพทยศาสตร์ ได้สร้างชื่อเสียงต่าง ๆ และประสบความส าเร็จจนเป็นที่ยอมรับอย่างกว้างขวาง 
ดังจะเห็นได้จากบัณฑิตผู้ส าเร็จการศึกษาที่ได้รับรางวัลทันตแพทย์ดีเด่น และบัณฑิตส่วนใหญ่มีโอกาสได้ร่วมงาน 
กับองค์กรของรัฐ และเอกชนที่มีชื่อเสียง เป็นบัณฑิตที่พึงประสงค์ซึ่งจะเห็นได้จาก ผลการประเมินความพึงพอใจ 
ของผู้ใช้บัณฑิต นับเป็นความภาคภูมิใจอย่างยิ่งของคณะฯ ที่ได้มีส่วนร่วมในการสนับสนุนให้บัณฑิตทันตแพทย์  
ออกสู่สังคมเพ่ือช่วยให้ประชาชนมีสุขภาพช่องปากท่ีดีขึ้น โดยเฉพาะในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 

วันสถำปนำคณะทันตแพทยศำสตร์ 
 เมื่อวันที่ 14 พฤษภาคม พ.ศ. 2522 
 

สีประจ ำคณะทันตแพทยศำสตร์ 
 สีม่วง เป็นสีของดอกบัวสุทธาสิโนบล 
 

วิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่ำนิยม วัฒนธรรมองค์กร 
วิสัยทัศน์ “A Great Dental School for All” โรงเรียนทันตแพทย์ที่ดีที่สุดส าหรับทุกคน 
เป้ำหมำย  ในปี 2024 
 

พันธกิจ 

  1) ผลิตบัณฑิตที่มีคุณภาพและได้มาตรฐานวิชาชีพ 
  2) สร้างผลงานวิจัยและนวัตกรรมที่มีคุณภาพระดับนานาชาติเพ่ือรับใช้สังคม  
  3) บริการวิชาการเพ่ือพัฒนาวิชาชีพและสังคม  
  4) การบริการรักษาทางทันตกรรมขั้นสูงภายใต้มาตรฐานคุณภาพ  

 

ค่ำนิยม (Value) : SMILE  
  S = Social Devotion               การอุทิศเพ่ือสังคม 
  M = Management by fact       การบริหารจัดการด้วยข้อมูลจริง 
           I = Innovation focus              มุ่งเน้นนวัตกรรม 
  L = Life-long learning             เรียนรู้ตลอดชีวิต 
  E = Excellent services for all   การให้บริการที่เป็นเลิศส าหรับทุกคน 
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หมำยเหต ุ  โครงสร้างการบริหารองค์กร อ้างอิงตามประกาศมหาวิทยาลัย ฉบบัที่ 3139/2562 ลว.26 พ.ย.2562 เร่ือง การแบ่งหน่วยงานและหน่วยงานยอ่ยภายในคณะทันตแพทยศาสตร์ และค าสั่งคณะทันตแพทยศาสตร์ 

ที่ 250/2563 ลว.17 พ.ย.2563 เร่ือง แต่งต้ังบุคคลเพื่อปฏิบัติงานตามที่ได้รับมอบหมาย (คณะอยู่ระวา่งปรับปรุงโครงสร้างปี 2566) 

                                                         แผนภำพที่ 1 โครงสร้างการบริหารองค์กร คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

 

โครงสร้างการบริหารองค์กร คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 

อธิการบดี

คณบดี

รองคณบดีฝ่าย
บริหาร

งานบริหาร

หน่วยทรัพยากร
บุคคลและ       
สารบรรณ

หน่วยอาคาร
สถานท่ี

และยานพาหนะ

หน่วยสื่อสาร
องค์กร

หน่วยซ่อม
บ ารุง

งานคลังและพัสดุ

หน่วยการเงิน
และบัญชี

หน่วยพัสดุ

ผู้อ านวยการกอง
บริหารงานคณะฯ

รองคณบดีฝ่าย
การศึกษา

งานการศึกษา

หน่วยrพัฒนา
นักศึกษาและศิษย์

เก่าสัมพันธ์

หน่วยสนับสนนุ   
การเรียนการสอน

หน่วยส่งเสริมและ
พัฒนาทางวิชาการ

ห้องสมุดสมนึก

พูนทรัพย์ (งานฝากจาก 
สน.ห้องสมุด)

หน่วยทะเบียน
และประมวลผล

รองคณบดีฝ่ายวิจัย
บัณฑิตศึกษา                   

และวิเทศสัมพันธ์

งานวิจัย บัณฑิตศึกษา
และวิเทศสัมพันธ์

หน่วยวิจัยและ
วิเทศสัมพันธ์

หน่วยบัณฑิตศึกษา
และการศึกษาต่อเนื่อง

หน่วย
ห้องปฏิบัติการ

วิจัย

รองคณบดีฝ่าย
ยุทธศาสตร์

งานแผนยุทธศาสตร์

หน่วยแผนและ
สารสนเทศ

หน่วย
ประกันคุณภาพ

หน่วยสนับสนุน
สาขาวิชา

รองคณบดี
ฝ่ายโรงพยาบาล 

ทันตกรรม

งานส านักงาน

รพ.ทันตกรรม

งานบริการ
รักษาพยาบาล

งานส่งเสริม        
การบริการ

หัวหน้าสาขาวิชา

และหัวหน้าแขนงวิชา

สาขาวิชา 

ชีวเวชศาสตรช์่องปาก

- แขนงวิชาชีววิทยาช่องปาก

- แขนงวิชาปริทันตวิทยา

- แขนงวิชาวินิจฉัยโรคช่องปาก

สาขาวิชา

ทันตกรรมป้องกัน
- แขนงวิชาทันตกรรมจัดฟัน

- แขนงวิชาทันตสาธารณสุข

- แขนงวิชาทันตกรรมส าหรับเด็กหัวหน้าสาขาวิชา 
ทันตกรรมบูรณะ

หัวหน้าสาขาวิชา
ศัลยศาสตร์ช่องปากฯ

หัวหน้าสาขาวิชา 
ทันตกรรมประดิษฐ์

คณะกรรมการประจ าคณะ

กรรมการสภามหาวิทยาลัย
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1.2 กรอบคิด 
 ตามพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน (ฉบับที ่5) พ.ศ. 2545 มาตรา 3/1 และพระราชกฤษฎีกา
ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 ซึ่งประกอบไปด้วยเป้าหมายส าคัญ คือ เพ่ือ 
ประโยชน์สุขของประชาชนเพ่ือผลสัมฤทธิ์ต่อภารกิจภาครัฐเพ่ือประสิทธิภาพ และเกิดความคุ้มค่าในเชิงภารกิจภาครัฐ
เพ่ือลดขั้นตอนการปฏิบัติงานที่เกินความจ าเป็น และเพ่ือให้มีการประเมินผลการปฏิบัติราชการอย่างสม่ าเสมอโดย 
ใช้เป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนาระบบราชการไทยรวมถึงการจัดท าแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบราชการไทย 
(พ.ศ. 2551-2555) และแผนบริหารราชการแผ่นดิน (พ.ศ. 2555 - 2558) กอปรกับตามพระราชบัญญัติตรวจเงิน
แผ่นดิน พ.ศ. 2542 และระเบียบคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดินว่าด้วยการก าหนดมาตรฐานการควบคุมภายใน 
พ.ศ. 2544 ที่ก าหนดให้ส่วนราชการต้องมีการประเมินความเสี่ยง และปรับปรุงระบบควบคุมภายในตามแนวทาง
ปฏิบัติในฐานะหน่วยรับตรวจโดยได้ด าเนินการให้มีการควบคุมภายใน  ตามพันธกิจ และทุกส่วนงานตาม
พระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วยการตรวจเงินแผ่นดิน พ.ศ. 2542 และระเบียบคณะกรรมการตรวจเงิน
แผ่นดินว่าด้วยการก าหนดมาตรฐานการควบคุมภายใน พ.ศ. 2544 ข้อ 5 ก าหนดให้หัวหน้าหน่วยงานภาครัฐนา
มาตรฐานการควบคุมภายในที่ออกตามระเบียบนี้ไปใช้เป็นแนวทางในการจัดวางระบบการควบคุมภายในให้แล้วเสร็จ
ภายใน 1 ปี นับแต่วันที่ระเบียบนี้มีผลใช้บังคับ และรายงานความคืบหน้าทุก  60 วันต่อผู้ก ากับดูแล และ
คณะกรรมการตรวจสอบพร้อมทั้งส่งส าเนาให้ส านักงานคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดินและข้อ 6 ก าหนด 
ให้หน่วยงานภาครัฐประเมินการควบคุมภายใน แล้วรายงานต่อคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดิน ผู้ก ากับดูแลและ
คณะกรรมการตรวจสอบอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง นั้น  
  ภายใต้พระราชบัญญัติมหาวิทยาลัยขอนแก่น พ.ศ. 2558 โดยมีนโยบายและยุทธศาสตร์การบริหารทีเ่ชื่อมโยง
นโยบาย และยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศโดยเฉพาะด้านสังคม และการศึกษาโดยสภามหาวิทยาลัยขอนแก่น  
ได้เห็นชอบก าหนดเป็นแผนบริหารและการพัฒนามหาวิทยาลัยแล้วนั้นระบบการควบคุมภายใน และการบริหารความ
เสี่ยงได้ถูกก าหนดเป็นกลยุทธ์ส าคัญของการปฏิรูป และพัฒนาระบบคุณภาพมหาวิทยาลัยขอนแก่นตามแผนการ
ปฏิบัติการ ในหน่วยงานและผู้บริหารระดับสูงซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบในการก าหนดนโยบายและมาตรการการควบคุม
ของหน่วยงาน จึงควรจัดให้มีระบบการควบคุมภายในที่เหมาะสม ตามระเบียบคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดินว่าด้วย
การก าหนดมาตรฐานการควบคุมภายใน พ.ศ. 2544 รวมทั้งเจ้าหน้าที่ทุกระดับในหน่วยงาน ควรให้ความร่วมมือและ
สนับสนุนปฏิบัติตามระบบการควบคุมภายในของหน่วยงานที่ก าหนดขึ้น และพัฒนาให้ระบบการควบคุมภายใน
ดังกล่าวทันสมัยอยู่เสมอ (กรมบัญชีกลาง) เพ่ือปรับปรุงการควบคุมภายในให้มีประสิทธิผล และเหมาะสมกับ
สภาพแวดล้อมและความเสี่ยงที่เปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ โดยให้ด าเนินการอย่างเคร่งครัดทั้งการจัดวางระบบฯ และการ
ก ากับการด าเนินงานด้านการควบคุมภายใน และการบริหารความเสี่ยงของทุกส่วนงานของมหาวิทยาลัยโดย 
มีเป้าประสงค์ และที่มุ่งให้กิจกรรมการควบคุมภายในเป็นส่วนหนึ่งของการปฏิบัติงานประจ า และมุ่งให้มีความ
เชื่อมโยงกับระบบการประกันคุณภาพของมหาวิทยาลัย ทั้งระบบเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายหลักการของการเป็น
มหาวิทยาลัยแห่งคุณภาพมหาวิทยาลัยที่มีการบริหารจัดการที่ดีตามวิสัยทัศน์ของมหาวิทยาลัยเพ่ือให้การจัดการของ
มหาวิทยาลัยเป็นไปตามกระบวนการตรวจสอบการควบคุมภายในและให้มีระบบการบริหารความเสี่ยงที่ควบคุมปัจจัย 
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กิจกรรม และกระบวนการด าเนินงานที่อาจเป็นมูลเหตุของความเสียหายให้ระดับความเสี่ยง และขนาดของความ
เสียหายที่จะเกิดขึ้นในอนาคตอยู่ในระดับที่ยอมรับ และควบคุมได้ตลอดจนเพ่ือป้องกันหรือบรรเทาความรุนแรง 
ของปัญหารวมทั้งการมีแผนสารองต่อภาวะฉุกเฉินเพ่ือให้มีความมั่นใจว่าระบบงานต่าง  ๆ มีความพร้อมใช้งาน 
มีการปรับปรุงระบบอย่างต่อเนื่อง และทันต่อการเปลี่ยนแปลงเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของยุทธศาสตร์ของมหาวิทยาลัย 
  คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ในฐานะหน่วยรับตรวจได้ด าเนินการตามระเบียบควบคุม
ภายใน โดยรายงานความคืบหน้าในการจัดวางระบบการควบคุมภายในตามระเบียบคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดิน  
ว่าด้วยการควบคุมภายใน พ.ศ. 2544 ข้อ 5 และข้อ 6 แล้ว ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2548 - 2561 และปัจจุบัน 
ได้ด าเนินการตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการควบคุมภายในส าหรับ
หน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 และหลักเกณฑ์กระทรวงการคลัง ว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการบริหาร
จัดการความเสี่ยงส าหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2562 โดยมีการจัดวางระบบควบคุมภายใน และวางโครงสร้างระบบ
ควบคุมภายในตามมาตรฐานการควบคุมภายใน ประกอบด้วย 1) สภาพแวดล้อมของการควบคุม 2) การประเมินความ
เสี่ยง 3) กิจกรรมการควบคุม 4) สารสนเทศและการสื่อสาร 5) การติดตามและประเมินผล ส าหรับการจัดท าและ
รายงานผลการควบคุมภายในของส่วนงาน มหาวิทยาลัยได้ก าหนดให้ส่วนงาน รายงานการควบคุมภายในทุกปี  ๆ ละ 
1 ครั้งทุกปี เพ่ือให้การจัดการของมหาวิทยาลัยเป็นไปตามกระบวนการตรวจสอบการควบคุมภายใน และให้มีระบบ
การบริหารความเสี่ยงที่ควบคุมปัจจัยกิจกรรมและกระบวนการดาเนินงานที่อาจเป็นมูลเหตุของความเสียหายให้ระดับ
ความเสี่ยงและขนาดของความเสียหายที่จะเกิดขึ้นในอนาคตอยู่ในระดับที่ยอมรับและควบคุมได้ตลอดจนเพ่ือป้องกัน
หรือบรรเทาความรุนแรงของปัญหารวมทั้งการมีแผนสารองต่อภาวะฉุกเฉินเพ่ือให้มีความมั่นใจว่าระบบงานต่างๆมี
ความพร้อมใช้งานมีการปรับปรุงระบบอย่างต่อเนื่ องและทันต่อการเปลี่ยนแปลงเพ่ือให้บรรลุ เป้าหมาย 
ของยุทธศาสตร์ของมหาวิทยาลัย 
   คณะทันตแพทยศาสตร์ จึงได้ด าเนินการตามหลักการของคณะกรรมการร่วมของสถาบันวิชาชีพ  5 แห่ง 
(COSO*: Committee of Sponsoring Organizations of the Trade way Commission) ดังนี้
           1. สภาพแวดล้อมภายใน 
           2. การก าหนดวัตถุประสงค์ 
           3. การระบุเหตุการณ์เสี่ยง 
           4. การประเมินความเสี่ยง 
           5. การจัดการความเสี่ยง 
           6. การออกแบบกิจกรรมควบคุม 
           7. สารสนเทศ และการสื่อสาร 
           8. การติดตามผล

แผนภำพที่ 2 Committee of Sponsoring Organizations of the Trade way Commission 
     * COSO: ประกอบด้วย 1) American Institute of Certified Public Accountants (AICPA) 2) American 
Accounting Association (AAA) 3) Financial Executive Institute (FEI) 4) Institute of Auditors (IIA) 
5) Institute of Management Accountant 
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ขั้นตอนกำรบริหำรควำมเสี่ยง (Risk Management Process) 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

แผนภำพที่ 3 ขั้นตอนกำรบริหำรควำมเสี่ยงขององค์กร 

1.3 สภำพแวดล้อมภำยในคณะทันตแพทยศำสตร์ 
 คณะทันตแพทยศาสตร์ จึงได้แต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินการควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยงท าหน้าที่
ก ากับตรวจสอบภายในให้เป็นไปตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับที่เกี่ยวข้อง และด าเนินการติดตามวิเคราะห์ 
ระบบควบคุมภายในของภาควิชาและหน่วยงานย่อยของคณะในแต่ละองค์ประกอบของมาตรฐานการควบคุมภายใน  
พ.ศ. 2544 ซึ่งก าหนดไว้ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการผลิตบัณฑิต ด้านการวิจัย ด้านการบริการวิชาการ และด้านการบริหาร
จัดการ  
 สภาพแวดล้อมของการควบคุมของคณะทันตแพทยศาสตร์ ในภาพรวมมีความเหมาะและมีส่วนท าให้  
การควบคุมภายในมีประสิทธิผล โดยมีการส่งเสริมปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการควบคุม ดังนี้ 
  1. คณะฯ มีการก าหนดวิทัศน์ที่ชัดเจน กลไกของความควบคุมภายใน 3 ระดับ ได้แก่ ระดับคณะฯ ภาควิชา 
และหน่วยงาน มีคณะกรรมการติดตามและประเมินผลโดยคณะกรรมการควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยง และ
ระดับคณะกรรมการประจ าคณะฯ 
 2. คณะฯ มีการส่งเสริมสนับสนุน มีการถ่ายทอดความรู้แบบพ่ีสอนน้อง มีการจัดฝึกอบรมพัฒนาให้ความรู้
ใหม่ ๆ และมีการทดลองปฏิบัติ หรือสาธิตวิธีการในการปฏิบัติงานจริง เช่น การป้องกันอัคคีภัย การฟ้ืนคืนชีพ  
การใช้เครื่องมือวิทยาศาสตร์ คู่มือการใช้งานอุปกรณ์การวิจัย และมีแนวทางป้องกันความเสี่ยงจากอุบัติการณ์ต่างๆ 
ใน รพ.ทันตกรรม ที่เก่ียวข้องกับความปลอดภัย โดยมีการเก็บข้อมูลการปฏิบัติงานเพ่ือน ามาปรับปรุงแก้ไขเพ่ือให้เกิด
ประสิทธิภาพ และประสิทธิผล  

ขั้นตอนการบริหารความเสี่ยง 

(1) ก าหนดวัตถุประสงค์ ขอบเขต และ

สภาพแวดล้อม (Establish The Context) 

(2) การระบุความเสี่ยง (Event Identification) 

 

(3) ประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment) 

 

(4) การตอบสนองความเสี่ยง (Risk Response) 

(6) การติดตามผล (M
onitoring) 
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 3. มีการประชุมรองคณบดี เพ่ือพิจารณานโยบาย ปรับปรุง แก้ไข ระเบียบปฏิบัติภายในคณะฯ  
 4. มีการประชุมคณะกรรมการประจ าคณะฯ เพ่ือพิจารณานโยบายปรับปรุงแก้ไขระเบียบปฏิบัติภายในคณะฯ 
ให้ทันต่อความเปลี่ยนแปลงและเหตุการณ์ปัจจุบัน 
 5. มีการประชุมหัวหน้างานหัวหน้าหน่วย ร่วมกับเลขานุการคณะ เพ่ือรองรับนโยบายของคณะไปสู่การปฏิบัติ 
 6. มีการประชุมหัวหน้างาน หัวหน้าหน่วย หลังการประชุมคณะกรรมการประจ าคณะฯ เพ่ือมอบหมาย ก ากับ
ติดตามงานหรือการบูรณาการปฏิบัติงานร่วมกันของหน่วยงานต่าง ๆ ภายในคณะ ให้บรรลุวัตถุประสงค์ก่อให้เกิด
กระบวนการเรียนรู้งานตลอดเวลา 
 7. มีกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของบุคลากรในหน่วยงาน และระหว่างหน่วยงานรวมทั้งก่อนให้ เกิดความ
สามัคคีในหมู่คณะ 
 8. มีการจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานของหน่วยงาน 

1.4 กำรก ำหนดวัตถุประสงค์ 
 คณะทันตแพทยศาสตร์ ได้ก าหนดวัตถุประสงค์ของการควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยงเป็นไป 
ตามประเด็นยุทธศาสตร์ของแผนการปฏิบัติการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ดังนี้ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ 
1. การจัดการศึกษาท่ีตอบสนอง
ความต้องการของสังคม 
 

นโยบำย : การจัดการศึกษาท่ีตอบสนองความต้องการของสังคม 
เป้ำหมำยหลัก/วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ ์(Strategic Objectives) : 
         1. การจัดการศึกษาเพื่อผลิตบณัฑิตทันตแพทย์และผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพช่องปากตาม
กระบวนทัศน์ใหม่ ท่ีได้มาตรฐานวชิาชีพระดับสากล 
         2. การพัฒนาการจัดการศกึษารูปแบบใหม่ เพื่อการเรียนรู้ตลอดชีวิต  
กลยุทธ์/มำตรกำร 
1.1 แผนพัฒนาศักยภาพ นศ.ให้มทีักษะที่จ าเป็นในอนาคต เช่น โครงการพัฒนาทักษะ
นอกเหนือจากวิชาชีพและทักษะส าหรับอนาคต 
1.2 แผนพัฒนาหลักสตูรในทุกระดับที่บูรณาการและตรงกับความตอ้งการของกลุ่มเป้าหมาย 
(ระยะยาว)  
 1.3 แผนพัฒนาหลักสูตรเพื่อการรับรองมาตรฐานด้วยเกณฑ์ AUN-QA ในระดับปริญญาตรี 
(ระยะยาว)  
1.4 แผนการจัดการเรยีนการสอนตามกระบวนทัศน์ใหม่ (ระยะยาว)  

2. ความเป็นเลศิด้านงานวิจัยและ
นวัตกรรม 

 
 

นโยบำย: ความเป็นเลศิด้านงานวิจัยและนวตักรรม 
เป้ำหมำยหลัก/วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ (Strategic Objectives) : 
 1. ผลิตผลงานวิจัยและนวัตกรรมที่มีคุณภาพเป็นท่ียอมรับระดับชาติและนานาชาติ และสามารถ
น าไปใช้ประโยชน์ได ้
กลยุทธ์/มำตรกำร 

2.1 แผนปฏิบัติการ แผนพัฒนาเพื่อเพิ่มผลงานวิจัยตีพิมพ์ในวารสารระดับนานาชาติ  
2.2 แผนพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือระหวา่งประเทศด้านการวิจยั (ระยะยาว)  
2.3 แผนส่งเสริมการวิจยั นวัตกรรม (ระยะยาว)  
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ประเด็นยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ 
3. การบริการวิชาการเพื่อพัฒนา
วิชาชีพและสังคม  

นโยบำย: การบริการวิชาการเพื่อพัฒนาวิชาชีพและสังคม  
เป้ำหมำยหลัก/วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ (Strategic Objectives) : 
1. เป็นแหล่ง ฝึกอบรมเฉพาะทางด้านทันตแพทยศาสตร์และทันตสาธารณสุขในระดับชาต ิ
และนานาชาต ิ
กลยุทธ์/มำตรกำร 
3.1 แผนพัฒนาการบริหารการจดัการเรยีนรู้ต่อเนื่อง (ระยะยาว)  

4. การรักษาพยาบาลที่ได้
มาตรฐาน มุ่งเน้นผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง 

นโยบำย: การรักษาพยาบาลทีไ่ดม้าตรฐาน มุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
เป้ำหมำยหลัก/วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ (Strategic Objectives) : 
1. ยกระดับการให้บริการทางทันตกรรมตามมาตรฐานระดับสากล 
2. ส่งเสรมิสุขภาพช่องปากในกลุ่มผู้ด้อยโอกาส และผู้ป่วยพิเศษ รวมทั้งชุมชนที่ก าหนด 
กลยุทธ์/มำตรกำร 
กลยุทธ์ที่ 3.1  แผนยกระดับมาตรฐานการให้บริการทันตกรรม (ระยะยาว) 
กลยุทธ์ที่ 3.2  แผนพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศเฉพาะทางด้านทันตกรรม  
กลยุทธ์ที่ 3.3  แผนการเพิ่มรายไดจ้ากการรักษาพยาบาล (ระยะยาว)  
กลยุทธ์ที่ 3.4  แผนพัฒนาระบบการรักษาพยาบาลทางทันตกรรมดว้ยเทคโนโลยีดจิิทัล  
กลยุทธ์ที่ 3.5  แผนสนับสนุนการบริการและสร้างเสริมทันตสุขภาพเชิงรุกแก่ กลุ่มผูด้้อยโอกาส 
ผู้ป่วยพิเศษและชุมชนท่ีก าหนด (ระยะยาว)  

5. การบริหารจัดการองค์กรที่
ทันสมัยและคล่องตัว 

นโยบำย: การบริหารจัดการองค์กรที่ทันสมัยและคล่องตัว 
เป้ำหมำยหลัก/วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ (Strategic Objectives) :  
1. พัฒนาการบริหารจัดการองค์กรด้วย Digital platform 
2. เพื่อยกระดับประสิทธิผลของการปฏิบัติการ 
3. บุคลากร มีทักษะส าคัญที่พร้อมรับการเปลี่ยนแปลง  
กลยุทธ์/มำตรกำร 
4.1 แผนการพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อการตัดสินใจ (ระยะยาว)  
4.2 แผนการจัดการต้นทุน  
4.3 แผนพัฒนาทักษะที่จ าเป็นให้กับบุคลากรเพื่อส่งเสริมความส าเร็จขององค์กร  
4.4 แผนการเสริมสร้างภาพลักษณ์องค์กร  

 คณะทันตแพทยศาสตร์ มีการก าหนดวัตถุประสงค์ อย่างชัดเจน ซึ่งท าให้งานส าเร็จตามที่ก าหนด  ไว้อย่าง
เหมาะสมรวมทั้งงานที่มีการระบุความเสี่ยง การประเมินความเสี่ยงของคณะทันตแพทยศาสตร์ ตามเกณฑ์มาตรฐาน
ของคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดิน โดยมีการประเมินความเสี่ยงจากระบบการรายงานผลการปฏิบัติงานโดยความ
ร่วมมือของสาขาวิชา และหน่วยงาน มีการประเมินความเสี่ยงทุกด้าน ได้แก่ 
1. ด้านการผลิตบัณฑิต 

1. คณะฯ มีการปรับปรุงหลักสูตรให้ได้มาตรฐานของส านักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา และพัฒนา
หลักสูตรในทุกระดับที่บูรณาการ ตรงกับความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย และพัฒนาหลักสูตรเพื่อการ
รับรองมาตรฐานด้วยเกณฑ์ AUN-QA ในระดับปริญญาตรี 
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2. คณะฯ ได้พัฒนาศักยภาพนักศึกษาให้มีทักษะที่จ าเป็นในอนาคต การจัดการเรียนการสอนตามกระบวน
ทัศน์ใหม่ เช่น การปรับกระบวนการเรียนรู้เป็น  Learning Paradigm การบูรณาการองค์ความรู้ 
ข้ามศาสตร์ 

3. คณะฯ พัฒนาบัณฑิตเป็นไปตามเป้าหมายตามความคาดหวังของสังคม ทั้งในและต่างประเทศ 
บัณฑิตมีงานท า 100 %  

2. ด้านการวิจัยและนวัตกรรม  
1. คณะฯ มีคณะกรรมการบริหารงานวิจัยเพ่ือก าหนดทิศทาง การพัฒนางานวิจัยตีพิมพ์ในวารสารระดับ

นานาชาติ  
2. คณะฯ มีการจัดกลุ่มเสวนาวิจัยเพื่อกระตุ้นบรรยากาศส่งเสริมให้คณะผลิตผลงานวิจัย และนวัตกรรมทาง 

ทันตกรรม การบ่มเพาะนักวิจัย นักศึกษา และนักวิจัยหน้าใหม่  
3. คณะฯ มีกลไกในการส่งเสริมผลิตผลงานวิจัยโดยให้ทุนวิจัย เพ่ือพัฒนาผลงานนักวิจัยทั้งเก่าและใหม่ 

ให้มีศักยภาพสูงขึ้น มีการสนับสนุนการขอทุนจากสถาบันต่างประเทศเพ่ือสร้างเครือข่าย  
ทุนสนับสนุนการงานท างานวิจัยร่วมกับสถาบันต่างประเทศ 

4. คณะฯ มีระบบที่เ อ้ือต่อการท าผลงานวิจัย เช่น เครื่องมือที่มีประสิทธิภาพ รวมทั้งการปรับปรุง
ห้องปฏิบัติการให้เหมาะสมเพื่อควบคุมมลพิษจากสารเคมี  

5. คณะฯ มีระบบ และกลไกการส่งเสริม และสนับสนุนการตีพิมพ์ผลงานวิจัยทั้งในระดับชาติ และระดับ
นานาชาติ 

           หมายเหตุ : การพัฒนาอาจารย์/บุคลากรสายสนับสนุน ระบุเพิ่มเติมในประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 5 การบริหารฯ 
3. ด้านบริการวิชาการเพ่ือพัฒนาวิชาชีพและสังคม  

1. คณะฯ มีแผนพัฒนาการบริหารการจัดการเรียนรู้ต่อเนื่อง การฝึกอบรมร่วมกับสถาบันที่มี MOU 
การฝึกอบรมระยะสั้นทางสุขภาพช่องปาก และมีฝึกอบรมในทุกสาขาวิชาตลอดทั้งปี  

2. คณะฯ มีการฝึกอบรมแห่งเอเชียร่วมกับ UW ด้าน Clinical Research Methodology & Dental 
Public Health   

4. ด้านการรักษาพยาบาลที่ได้มาตรฐาน มุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
1. คณะฯ มีโรงพยาบาลทันตกรรมที่ให้บริการแก่ประชาชนทั่วภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

2. คณะฯ มีแผนการยกระดับมาตรฐานการให้บริการทันตกรรม HA ขั้น 3 และการพัฒนาศูนย์ 

ความเป็นเลิศเฉพาะทางด้านทันตกรรม เพ่ือรองรับการเรียนการสอน การวิจัยและการบริการทาง 

 ทันตกรรมข้ันสูง   

3. คณะฯ มีหน่วยหน่วยทันตกรรมเคลื่อนที่เพ่ือบริการวิชาการแก่สังคม 
4. คณะฯ มีการให้ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปาก และฟัน โดยผ่านสื่อวิทยุโทรทัศน์ 

ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น (KKU Chanel) “รายการฟันดีมีสุข คุยสนุกกับหมอฟัน” 

5. มีการเผยแพร่ความรู้ด้านสุขภาพช่องปากและฟัน โดยจัดท าในรูปแบบ CD และเว็บไซต์  

ให้ประชาชนทั่วไปทราบ เช่น “นิทานสุขภาพช่อปาก และฟัน” 
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4. ด้านการบริหาร 
1. คณะฯ มีการจัดระบบการงบประมาณที่ดี ได้รับงบประมาณอย่างเหมาะสม และมีการจัดระบบพัสดุให้

เป็นไปตามระเบียบ และคุ้มค่า โปร่งใส การพัฒนาระบบสารสนเทศเพ่ือการตัดสินใจ การจัดการต้นทุน 
2. คณะฯ มีแผนพัฒนาทักษะที่จ าเป็นให้กับบุคลากรเพ่ือส่งเสริมความส าเร็จขององค์กร การเสริมสร้าง

ภาพลักษณ์องค์กร 
3. ด้านความปลอดภัย คณะได้จัดระบบรักษาความปลอดภัย เช่น มีการติดกล้องวงจรปิด และมีการจ้าง

เหมาบุคคลภายนอกมารักษาความปลอดภัยในชีวิต และทรัพย์สินของบุคลากร และราชการ  มีการให้
ความรู้เกี่ยวกับการก าจัดขยะติดเชื้อเพ่ือความปลอดภัยของเจ้าหน้าที่ และผู้รับบริการ 

4. คณะมีการจัดท าแผนอุบัติภัยตามระเบียบมหาวิทยาลัย และมีการซักซ้อมตามแผน เพ่ือให้บุคลากร และ
นักศึกษาทุกคนมีส่วนร่วม และเข้าใจในทิศทางเดียวกัน  

5. มีการรายงานผลการปฏิบัติงานประจ าทุกเดือน และมีการติดตามผลสัมฤทธิ์ ของแผนการปฏิบัติงาน
ส านักงานคณบดี และโรงพยาบาลทันตกรรม และภาควิชาฯ มีการติดตามงานทุกระดับ (หัวหน้าภาควิชา 
หัวหน้างาน และหัวหน้าหน่วย) 

  คณะทันตแพทยศาสตร์ ได้จัดท าแผนความเสี่ยงโดยแบ่งเป็น 1) ด้านกลยุทธ์ ประกอบด้วย กลยุทธ์ด้านการ
ผลิตบัณฑิต  ด้านการวิจัย และด้านการบริการวิชาการ 2) ด้านการปฏิบัติงาน ประกอบด้วย ด้านการบริหาร 
ด้านการเงิน และงบประมาณ ด้านการพัสดุ ด้านการพัฒนาบุคลากร และด้านความปลอดภัย 3) ด้านเทคโนโลยีและ
สารสนเทศ และ 4) ด้านธรรมาภิบาล  ตามแนวทางของมหาวิทยาลัยขอนแก่น และปรุงปรุงให้สอดคล้อง ตาม
ประกาศมหาวิทยาลัยขอนแก่น (ฉบับที่ 2243/2564) เรื่อง นโยบายบริหารความเสี่ยงและการจัดระดับความเสี่ยง  
ที่ยอมรับได้ (Risk Management Policy and Risk Appetite) ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น ลงวันที่ 3 พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2564 เพ่ือใช้บริหารความเสี่ยงภายในคณะ ต่อไป
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1.5 กำรวิเครำะห์ประเมินควำมเสี่ยง  (ผลการพิจารณา เพิ่ม-ลด ความเสีย่ง ทีม่คี่ามากกวา่ 4 ตาม โดยปรับเลือนขึ้นจากผลบริหารการบริหารความเสีย่ง 2565)  

ประเภทควำมเสี่ยง/วัตถุประสงค ์
ปัจจัยเสี่ยง  

(ปรับปรุงจำกผลควำมเสี่ยงปี 2565 เพ่ือจัดท ำแผนบริหำรควำมเสี่ยง 2566) 
โอกำส 

(1) : เต็ม 5 
ผลกระทบ 
(2) : เต็ม 5 

ระดับ 
(1) X (2) 

รหัส 
ปี 66 

ฝ่ำย/ 
ผู้รับผิดชอบ 

1. ด้ำนกลยุทธ ์      

1.1 กำรจัดกำรศึกษำและคุณภำพบัณฑิต 
(ตำมนโยบำย มข.) 

- เพื่อผลิตบณัฑิต และทันตบคุลากรของ 
อนุภูมิภาคลุ่มน้ าโขง และอาเซยีน ท่ีมี
ความรู้ความสามารถมาตรฐานวิชาชีพ 
ระดับสากล มีศักยภาพสอดคล้องกับ 
ความต้องการของภูมภิาค และสามารถ
แข่งขันกับนานาชาติ 

1.1.1 ปัญหำควำมเครียดของนักศึกษำ  
- ทบทวนแนวทางแผนการดูแลนกัศึกษารายบุคคลที่พบปัญหาจากประเด็น Evidence 
เพิม่ขึ้นของนักศึกษาบางรายด้านการจัดการเรยีนการสอนที่ไดร้ับผลจาก Post Covid 19 
โดยเฉพาะนักศึกษาช้ันปี 2-3 หรอืการปฏิบัติการคลินิกติดตามผลอย่างต่อเนื่อง 
- มอบหมายให้มีการส ารวจจากหวัหน้าช้ันปีทุกช้ันปี เมื่อเกิดเหตุการณ์จะเชิญผู้ปกครอง
มาพบ เพื่อร่วมรับฟังปัญหาและหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกนั 
- เชิญผู้ทรงคุณวุฒิ มาใหค้วามรูส้ าหรับอาจารย์ที่ปรึกษา และนักศกึษาด้านจิตวิทยา 

3 4 
12 

เท่าเดิม 
S1 ฝ่ายการศึกษา 

      

1.2 ควำมสำมำรถด้ำนกำรวิจัย และ
นวัตกรรม (ตำมนโยบำย มข.) 

- เพื่อเป็นผู้น าด้านการวิจัยเพื่อแกไ้ข 
ปัญหา โรคในช่องปากท่ีส าคัญในภูมิภาค
และเป็นแหล่งสร้าง และพัฒนาองค์ความ 
รู้และนวตักรรมทางทันตแพทยศาสตร ์
และทันตสาธารณสุข 

1.2.1 ผลงำนวิจัยหรืองำนสร้ำงสรรค์ท่ีได้รับกำรตีพิมพ์เผยแพร่ในระดับชำติ 
หรือระดับนำนำชำติ 
- ทบทวนแนวทางการสนับสนุนในการต่อยอดผลงาน ตีพมิพ์และเผยแพร่ผลงานทาง
วิชาการ โดยประสานงานกับหลักสูตรเพื่อให้อาจารย์ประจ าและอาจารยผ์ู้รับผิดชอบและ
อาจารยผ์ู้สอนให้มผีลงานตามข้อก าหนดของหลักสตูร/ติดตามผลงานเขียนบทความวิจัย
ของผู้เข้าร่วม การจัด Publication camp โดยมุ่งเน้น Q1 และ Q2 การน าผลงานวิจัยท่ี
แล้วเสร็จมาเขียนเป็นบทความวิจยั และมผีู้เชียวชาญมาช่วยพัฒนาผลงานการสนับสนุน 4 
กลุ่มวิจัยของคณะ แผนส่งเสริมการวิจัย นวัตกรรมมโีครงการบ่มเพาะนักวิจัยและนวัตกรรม
ทางทันตกรรม การจดั KM และการจัด Work Shop การขอทุนจากภายนอก 

2 2 
4 

เท่าเดิม 
S2 ฝ่ายวิจัย 
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ประเภทควำมเสี่ยง/วัตถุประสงค ์
ปัจจัยเสี่ยง  

(ปรับปรุงจำกผลควำมเสี่ยงปี 2565 เพ่ือจัดท ำแผนบริหำรควำมเสี่ยง 2566) 
โอกำส 

(1) : เต็ม 5 
ผลกระทบ 
(2) : เต็ม 5 

ระดับ 
(1) X (2) 

รหัส 
ปี 66 

ฝ่ำย/ 
ผู้รับผิดชอบ 

1.2.2. กำรขอทุนสนับสนุนงำนวจิัยจำกภำยนอกสถำบัน 
- ทบทวนแนวทางการจัด KM เรื่อง การขอทุนวิจัยจากแหล่งทุนภายนอก  
ท าให้ได้รับสนับสนุนจากแหล่งทุนภายนอก  

3 
ลดลงจาก

4 
2 

6 ลดลง
จาก 8 

S3 ฝ่ายวิจัย 

 1.2.3 กำรต่อยอดงำนวิจัยเพ่ือสร้ำงผลงำนและนวัตกรรม 
- ทบทวนแนวทางการสนับสนุนในการต่อยอดผลงาน ตีพมิพ์และเผยแพร่ผลงานทาง  

 
2 

 
2 

 
4 

 
S4  

ฝ่ายวิจัย 

 วิชาการ โดยประสานงานกับหลักสูตรเพื่อให้อาจารย์ประจ าและอาจารยผ์ู้รับผิดชอบ 
และอาจารย์ผูส้อนให้มผีลงานตามข้อก าหนดของหลักสูตร/ติดตามผลงานเขียนบทความ
วิจัยของผู้เข้าร่วมการจัด Publication camp การน าผลงานวิจัยท่ีแล้วเสร็จมาเขียน 
เป็นบทความวิจัย และมผีู้เชียวชาญมาช่วยพัฒนาผลงาน และทบทวนแนวทางต่อไป 

     

1.3 ด้ำนกำรรักษำพยำบำล 
- เพื่อให้บริการด้านสุขภาพ และเป็นแหล่ง
ฝึกอบรม และบ่มเพาะความเชี่ยวชาญ
เฉพาะ ทางของภูมิภาค เพื่อความเป็นเลิศ
ทางวิชาชีพ และเป็นที่พ่ึงด้านสุขภาพ 
แก่ประชาชน 

1.3.1  กำรเกิดภำวะแทรกซ้อนกับผู้ป่วยที่มำรับบริกำร  
- ประชุมคณะกรรมการความเสี่ยง รพ.ทันตกรรม จัดท าระบบ Risk register และก าหนด
ขั้นตอนการบริหารความเสีย่ง (Risk Management Process) ภายใน รพ.ทันตกรรม  
- มคีวามร่วมมือเรื่องการส่งต่อผู้ปว่ยระหว่าง รพ.ศรีนครินทร์ และศนูย์หัวใจสิริกติติ ์
เพื่อป้องกันปัญหาต่างๆ ร่วมกัน และจัดท าแนวทางการรักษากลุม่ทีม่ีความเสี่ยงสูง 
- มแีผนยกระดับมาตรฐานการใหบ้ริการทันตกรรม/การท า Clinic พิเศษ Guideline 

1 5 
5 

เท่าเดิม 
S5 รพ.ทันตกรรม 

 - มแีผนพัฒนาศักยภาพบุคลากร รพ.ทันตกรรม และมาตรฐานวิชาชีพ  
- มแีผนพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศเฉพาะทางด้านทันตกรรม  
- มแีผนป้องกันควบคุมโรคระบาด ตั้งคณะกรรมการอาชีวอนามัย  
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ประเภทควำมเสี่ยง/วัตถุประสงค ์
ปัจจัยเสี่ยง  

(ปรับปรุงจำกผลควำมเสี่ยงปี 2565 เพ่ือจัดท ำแผนบริหำรควำมเสี่ยง 2566) 
โอกำส 

(1) : เต็ม 5 
ผลกระทบ 
(2) : เต็ม 5 

ระดับ 
(1) X (2) 

รหัส 
ปี 66 

ฝ่ำย/ 
ผู้รับผิดชอบ 

 1.3.2 กำรแพร่กระจำยเชื้อในกำรบริกำรทำงทันตกรรม 
1. ทบทวนมาตรการแกไ้ข/อบรม/กระบวนการ/มาตรการในการก าหนดมาตรการ 
แก้ไข และมาตรการป้องกันการแพร่ กระจ่ายเชื้อในการบริการทางทันตกรรม 
2. ทบทวนระบบ Post Discharge Surveillance (ภายในคณะ และรพ.ศรีนครินทร์)  
ระบบการป้องกันโรคระบาด (Screening, การคัดแยกกลุม่เสี่ยง, การเฝา้ระวังจ าแนก 
ตามกลุม่เสี่ยง)และการส่งต่อผู้ป่วยกรณตี้องสงสัยกรณตีิดเชื้อโควดิ-19 มี Protocol  
ในการก ากับติดตามการติดเชื้อส าคัญ (SSI, CAUTI, CLABSI) 

2 3 
6 

เท่าเดิม 
S6 รพ.ทันตกรรม 

 1.3.3 ควำมปลอดภัยทำงยำ (ใหม่) 
สรุป : มติใหเ้พิ่มเป็นประเด็นความเสี่ยงเพิม่เตมิในแผนบรหิารความเสี่ยงปี 2566 
ทั้ง อุบัติการณ์ ทบทวนแนวปฏิบตัิเกี่ยวกับการติดตามและเฝ้าระวังการใช้ยาที่มีความ 
เสี่ยงสูงในโรงพยาบาล และทบทวนแนวทางการป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยา 
โดยให้ประสานข้อมูลกับหน่วยเภสัชกรรม 

 
 5 

 
 1 

มติฯ 
5 

S7 
รพ.ทันตกรรม 
หน่วยเภสัชฯ 

2. ด้ำนกำรปฏิบัติงำน (ความเสี่ยงทั่วไป)  
2.1 ด้านการบริหาร 
- เพื่อให้การบริหารจัดการองค์กร 
มีประสิทธิภาพ 

2.1.1 กำรปฏิบัติตำมกฎหมำย ระเบียบ มำตรฐำน  
สรุป : มติใหเ้พิ่มเป็นประเด็นความเสี่ยงเพิม่เตมิในแผนบรหิารความเสี่ยงปี 2566 
โดยมอบหมายให้รองคณบดีที่เกีย่วข้องด าเนินการ เช่น เรื่องผลประโยชน์ทับซ้อน  
ความสุจริตทางวิชาการ แนวทางของคณะกรรมการจรรยาบรรณ และรวมประเด็นที่
เกี่ยวข้องกับธรรมมาภิบาลเข้าด้วยกัน ในการทบทวนหาแนวทางต่อไป โดยพิจารณา  
1) ทบทวนความเสี่ยงในพันธกิจและโอกาสในการไม่ปฏิบตัิตามข้อบังคับ กฎระเบียบ 
2) หาแนวทางส่งเสริมหรือป้องกัน  

2 
2 

ลดจาก 
3 

 
มติฯ 4 
ลดจาก 

6 
 

O1 

ฝ่ายบรหิาร 
ทุกงาน 
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ประเภทควำมเสี่ยง/วัตถุประสงค ์
ปัจจัยเสี่ยง  

(ปรับปรุงจำกผลควำมเสี่ยงปี 2565 เพ่ือจัดท ำแผนบริหำรควำมเสี่ยง 2566) 
โอกำส 

(1) : เต็ม 5 
ผลกระทบ 
(2) : เต็ม 5 

ระดับ 
(1) X (2) 

รหัส 
ปี 66 

ฝ่ำย/ 
ผู้รับผิดชอบ 

 2.1.2 ภำพลักษณ์และชื่อเสียง (ใหม่) 
สรุป : มติใหเ้พิ่มเป็นประเด็นความเสี่ยงเพิม่เตมิในแผนบรหิารความเสี่ยงปี 2566 
โดยมอบหมายให้รองคณบดีที่เกีย่วข้องด าเนินการ หาแนวทางต่อไป  
โดยพิจารณาจัดท าแผนกลยุทธ์ในการภาพลักษณ์และชื่อเสยีง 

1 5 มติฯ 5 O2 

ฝ่ายบรหิาร 
ทุกงาน 

2.2 สมรรถนะและความยั่งยืนทางการเงิน 
(ตำมนโยบำย มข.) 
- เพื่อให้ระบบบริหารการเงิน และ
งบประมาณ มีประสิทธิภาพ 

2.2.1 กำรจัดกำรรำยได้เพ่ือพ่ึงพำตนเอง  
- ทบทวนการใช้ทรัพยากรโดยใช้มาตรการประหยัดพลังงาน 
- ทบทวนการบริการคลินิกพิเศษขยายกลุ่มผู้ป่วย /มีการทบทวนมาตรการต่าง ๆ/  
ทบทวนหลักเกณฑ์การจ่าย คือ ปรับอัตราคา่รักษาพยาบาลทางทันตกรรม  
ตามประกาศคณะฯ คา่ธรรมเนียมการศึกษาส าหรับระดับปริญญาตร ีเป็นต้น 
สรุป : มติให้วเิคราะห์ต้นทุน แผนการสร้างรายได้ แผนลดรายจ่าย การเพิ่มส่วนแบ่งตลาด 

2 
ลดจาก 

4 
 

3 
ลดจาก 

4  
 

มติฯ 6 
ลดจาก 

16 
 

O3 
 

ฝ่ายบรหิาร 
งานคลังและ

พัสด ุ
หน่วยอาคาร 
รพ.ทันตกรรม 

 

2.2.2 รำยจ่ำยของคณะเพ่ิมขึ้นทุกปี 
1. ทบทวนวางแผนการจัดซื้อวัสด ุการใช้จ่ายเงินงบบุคลากรตามแนวทางการควบคุมต้นทุน 
2. ติดตามคา่ใช้จ่ายการใช้งานระบบไฟฟ้า/ การจดัท าสถติิการใช้งานไฟฟ้าแยกคลินิก/  
การใช้ทรัพยากรตามมาตรการประหยัดพลังงาน/การเปดิ - ปิดเครือ่งปรับอากาศเป็นเวลา 
3. ก ากับการซ่อมบ ารุงครุภณัฑ์ที่ราคาสูง เช่น ครุภณัฑ์ทางการแพทย์ ระบบปรบัอากาศ 
ลิฟท์ ครุภณัฑ์วิจัย ระบบสารสนเทศ (Hardware / Software ) ภาพรวม 
สรุป : มติให้จัดการต้นทุน แผนราจ่ายจริง แผนการเงินยกระดับ การก ากับเป็น Ratio 

 
2  
 

4 
8  

เท่าเดิม 
O4 
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ประเภทควำมเสี่ยง/วัตถุประสงค ์
ปัจจัยเสี่ยง  

(ปรับปรุงจำกผลควำมเสี่ยงปี 2565 เพ่ือจัดท ำแผนบริหำรควำมเสี่ยง 2566) 
โอกำส 

(1) : เต็ม 5 
ผลกระทบ 
(2) : เต็ม 5 

ระดับ 
(1) X (2) 

รหัส 
ปี 66 

ฝ่ำย/ 
ผู้รับผิดชอบ 

2.3 ด้านการพัฒนาบุคลากร 
- เพื่อให้ระบบการบรหิารทรัพยากรมนุษย ์
มีผลสัมฤทธ์ิที่ดตี่อมหาวิทยาลัย 

2.4.1 กำรวำงแผนพัฒนำศักยภำพเพ่ือพร้อมรับกำรเปลี่ยนแปลงบุคลำกร 
สรุป : มติใหร้ายงานผลความเสี่ยงปี 2565 และคงแนวทางการด าเนินการในแผนปี 2566 
เพิ่มการวัดสมรรถนะที่พึงมีหา Gap เพื่อพัฒนา แผน IDP รายบุคคล แผนพัฒนาตนเอง 
- การมาปฏิบตัิงานทดแทนเกษียณ โดยการใช้ลูกจ้าง 
- การพัฒนาโรงพยาบาลทันตกรรมเพื่อยกระดับมาตรฐานการบริการเพื่อเตรียม 
ขอรับรองคุณภาพสถานพยาบาลขั้นที่ 2 และ 3 
- การ KM การพัฒนาทักษะ 3 ด้านของบุคลากรทุกระดับประกอบดว้ย  
คือ ทักษะด้านการบรหิาร ทักษะด้านเทคโนโลยี ทักษะด้านระเบียบงานคลังและพสัดุ  

2 3 
6 

เท่าเดิม 
O5 

ฝ่ายบรหิาร 
ฝ่าย

ยุทธศาสตร ์

2.4 ด้านความปลอดภัยในชีวิตและ
ทรัพย์สิน (ตามนโยบาย ข้อ 6 มข.) 
- เพื่อการส่งเสริมคณุภาพชีวิตของนักศึกษา  

   และบุคลากร 

2.5.1 ควำมปลอดภัยด้ำนชีวิตและทรัพย์สินของบุคลำกรและนักศึกษำ  
1) มาตรฐานการท างาน 
- การแต่งตั้งผู้ควบคุมงาน และดูแล อุบัติเหตุใน Site ก่อสร้าง 
- การอบรมแผนอัคคภีัยผ่านระบบ Zoom  
- การบรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับแนวปฏิบัติงานคลินิกทันตกรรม  
- การจดบันทึกเหตุการณ์ของอุบัติเหตุใน รพ.ทันตกรรม รวมทั้งคลินกิท่ีมีปัจจัยเสี่ยง 
และหาแนวทางแก้ไขตามสายการบังคับบัญชา เพื่อทราบและพิจารณาแนวทางแก้ไข 
ในที่ประชุมคณะกรรมการบริหาร รพ.ประเด็นท่ีส่งผลกระทบกับหลายฝ่าย 
-  มาตรการและแนวทาง/ กิจกรรม 12 ทบทวน  
- คู่มือการใช้งาน Standard operating procedure ของห้องปฏิบัติการวิจัย   
2) ความปลอดภัยด้านโครงสร้างทางกายภาพ  
- โครงสร้างช ารดุ ระเบียงทางเชื่อม / โครงสร้างหลังคา ลิฟต์ ขอความอนุเคราะห์ 
วิศวกรช่วยตรวจสอบผูร้ับเหมา 

1 4 
4 

เท่าเดิม 
O6 

ฝ่ายบรหิาร 
หน่วยอาคาร
รพ.ทันตกรรม 
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ประเภทควำมเสี่ยง/วัตถุประสงค ์
ปัจจัยเสี่ยง  

(ปรับปรุงจำกผลควำมเสี่ยงปี 2565 เพ่ือจัดท ำแผนบริหำรควำมเสี่ยง 2566) 
โอกำส 

(1) : เต็ม 5 
ผลกระทบ 
(2) : เต็ม 5 

ระดับ 
(1) X (2) 

รหัส 
ปี 66 

ฝ่ำย/ 
ผู้รับผิดชอบ 

- เหตุการณ์ ช่างที่ปรับปรุงคลินิกท าท่อน้ ารั่วและไม่รูต้ าแหน่งเปิด-ปิดน้ า / ยังขาดความรู ้
ขั้นตอนการอพยพ และแนวทางปอ้งกัน 
- ภาพรวม การก่อสร้าง ระบบไฟ ระบบท่อน้ า ซ่อมบ ารุงต้องมาควบคุมงานก่อสร้าง 
Set protocol ในการท างานท่ีต่อเนื่อง มาตรการควบคุมความปลอดภัยสาธารณูปโภค  
ต้องถูกจัดการ มีเบอร์ที่ติดต่อได้ และมีศักยภาพในการจดัการ 
- จัดท า information ผู้รับเหมา / ผู้รับงานจ้างเหมาต้องเสนอแผนจัดการ 
ความปลอดภัยในงานก่อสรา้งตั้งแต่การท าสญัญารับงาน 

     

สรุป : มติใหร้วมประเด็น O8 และ O9 จากแผนบริหารความเสี่ยงปี 2565 ในปี 2566      

3. ด้ำนเทคโนโลยี และสำรสนเทศ  
- เพื่อพัฒนา และปรับปรุงระบบสารสนเทศ 
และการสื่อสารเพื่อการจัดการ 

3.1.1 ระบบข้อมูลสำรสนเทศท่ีมคีุณภำพพร้อมใช้งำน  
1. การวางแผนการท าสารสนเทศหน่วยงานในคณะ ทบทวนข้อมูล/ตัวช้ีวัดที่เป็นการบริการ 
การบริหาร การเรียนการสอน และวางแผนการก ากับติดตามตัวช้ีวัดที่ส าคัญตามล าดับชั้น 
2. ประชุมเพื่อพัฒนาโปรแกรม และระบบการบริการสารสนเทศ การแต่งตั้งกรรมการ IT 
3. การส่งบุคลากรเพื่อพัฒนาความรู้ด้านข้อมลูสารสนเทศ 
4. ระบบ KKUMIS เพื่อเป็นฐานข้อมูลภาระงานอาจารย ์

2 4 8 T1 
ฝ่ายบรหิาร 

รพ.ทันตกรรม 
หน่วย IT 

3.1.2 ควำมปลอดภัยของระบบ Cyber Security  
- ทบทวนวางแผนระบบความปลอดภัยของระบบ Cyber Security / การ Backup  
- ระบบป้องกันไวรัส และ Update security patch หรือ Hot fix  
- พิสูจน์ตัวตนก่อนเข้าถึงระบบโดยใช้ Password  

2 4 
8 

เท่าเดิม 
T2 

ฝ่ายบรหิาร 
รพ.ทันตกรรม 

หน่วย IT 

    หมายเหตุ : การทบทวนจากผลการประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน และการบริหารความเส่ียง เป็นส่วนหนึ่งของรายงานผลตามมาตรการและโครงการตามพระราชกฤษีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหาร
กิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ.2546 
               (*) หมายถึง ประเด็นความเส่ียงที่ค่าคะแนนมากกว่า 4  โดยเล่ือนรหัสในแผนบริหารความเส่ียงปีงบประมาณ 2566 ตามเอกสารประชุมดาวน์โหลดเอกสาร ตามลิงค์นี้ : https://kku.world/0tv2y 

https://kku.world/0tv2y
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1.6 กลยทุธ์ในกำรจัดกำรควำมเสี่ยง 

เมื่อความเสี่ยงได้รับการบ่งชี้ และประเมินความส าคัญแล้วผู้บริหารต้องประเมินวิธีการจัดการ
ความเสี่ยงที่สามารถน าไปปฏิบัติได้ และผลของการจัดการเหล่านั้นการพิจารณาทางเลือกในการด าเนินการ
จะต้องค านึงถึงความเสี่ยงที่ยอมรับได้ และต้นทุนที่เกิดขึ้นเปรียบเทียบกับผลประโยชน์ที่จะได้รับเพ่ือให้การ
บริหารความเสี่ยงมีประสิทธิผล ผู้บริหารอาจต้องเลือกวิธีการจัดการความเสี่ยงอย่างใดอย่างหนึ่ง หรือหลายวิธี
รวมกันเพ่ือลดระดับโอกาสที่อาจเกิดขึ้น และผลกระทบของเหตุการณ์ให้อยู่ในช่วงที่องค์กรสามารถยอมรับได้ 
(Risk Tolerance) หลักการตอบสนองความเสี่ยงมี 4 ประการ คือ 

1) กำรหลีกเลี่ยงควำมเสี่ยง (Risk Avoidance) 
หมายถึง การหลีกเลี่ยงเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความเสี่ยง เช่น หยุดด าเนินกิจกรรม การ

เปลี่ยนวัตถุประสงค์หรือเปลี่ยนแปลงกิจกรรมที่เป็นความเสี่ยง การปรับเปลี่ยนรูปแบบการท างาน การลด
ขนาดของงานหรือกิจกรรมที่จะด าเนินการลงหรือเลือกกิจกรรมอ่ืนที่สามารถยอมรับได้มากกว่า เป็นต้น 

2) กำรยอมรับควำมเสี่ยง (Risk Acceptance) 
หมายถึง การไม่ต้องมีการด าเนินการเพ่ิมเติมเพ่ือลดโอกาส หรือผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นอีก 

กรณีนี้ใช้กับความเสี่ยงที่มีน้อย ความน่าจะเกิดน้อยหรือเห็นว่ามีต้นทุนในการบริหารความเสี่ยงสูง โดยขอ
อนุมัติหลักการรับความเสี่ยงไว้ 

3) กำรลดควำมเสี่ยง (Risk Reduction) หรือควบคุมควำมเสี่ยง (Risk Control)  
                     หมายถึง การลดโอกาสความน่าจะเกิดหรือลดความเสียหาย โดยการจัดระบบการควบคุม
เพ่ือป้องกันการปรับปรุงแก้ไขกระบวนการรวมกับก าหนดแผนส ารองในเหตุฉุกเฉิน 

4) กำรกระจำย (Risk Sharing) หรือโอนควำมเสี่ยง (Risk Spreading) 
  หมายถึง การกระจายหรือถ่ายโอนความเสี่ยงให้หน่วยงานอ่ืนช่วยแบ่งความรับผิดชอบไป 
เช่น การท าประกันภัยกับองค์กรภายนอก หรือการจ้างบุคคลภายนอกด าเนินการแทน (Outsource)กิจกรรม
การควบคุม (Control Activities) 
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1.7 กำรจัดท ำแผนภูมิกำรประเมินควำมเสี่ยง  
 

 คณะทันตแพทยศาสตร์ ได้พิจารณาโอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ และระดับผลกระทบของแต่ละปัจจัย
เสี่ยง แล้วน าผลที่ได้มาพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง และผลกระทบว่าจะเกิดความ
เสี่ยงในระดับใด (ระดับความเสี่ยง = โอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ x ผลกระทบที่จะเกิดความเสียหาย) ซึ่งจัดแบ่ง
เป็น 4 ระดับความเสี่ยง คือ 

1. ระดับความเสี่ยงต่ า (LOW) คะแนนระดับความเสี่ยง เท่ากับ 1 – 2 คะแนน หมายถึง  
ระดับความเสี่ยงที่ยอมรับได้โดยไม่ต้องควบคุมความเสี่ยง  

2. ระดับความเสี่ยงปานกลาง (Medium) คะแนนระดับความเสี่ยงเท่ากับ 3 – 9 คะแนน 
หมายถึง  ระดับความเสี่ยงที่ยอมรับได้ แต่ต้องมีการควบคุมเพ่ือป้องกันมิให้ความเสี่ยง 
เพ่ิมมากข้ึนไปอยู่ในระดับที่ยอมรับไม่ได้ 

3. ระดับความเสี่ยงสูง (High) คะแนนระดับความเสี่ยงเท่ากับ 10 - 16 หมายถึง ระดับความเสี่ยง 
ที่ไม่สามารถยอมรับได้ โดยต้องจัดการความเสี่ยงเพื่อให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ 

4. ระดับความเสี่ยงสูงมาก (Extreme) คะแนนระดับความเสี่ยงเท่ากับ 17 – 25 คะแนน 
หมายถึงระดับที่ไม่สามารถยอมรับได้ จ าเป็นต้องเร่งจัดการความเสี่ยงให้อยู่ในระดับที่ยอมรับ
ได้ทันท ี
 

ผล
กร

ะท
บ 

5 S5,O2     
4 O6 O4,T1,T2 S1   

3  S6  
O2,O3,O5 

   

2  S2,S4, 
O1  

S3   

1     
 

S7 

 1 2 3 4 5 

 
 

โอกำสเกิด 
แผนภำพที่ 5 แผนภูมิกำรประเมินควำมเสี่ยงคณะทันตแพทยศำสตร์ 

(จำกแผนบริหำรควำมเสี่ยง 2566 และปรับเลือนรหัสจำกจำกผลรอบ 12 เดือนปี 2565 )  
(ปรับปรุงผ่านประชุมคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงฯ 7 ต.ค.65 และมติ กก.ประจ าคณะฯ ครั้งท่ี 13/65 ลว.21 ต.ค.65) 
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ส่วนที่ 2  
รำยละเอียดแผนกำรบริหำรควำมเสี่ยง  

ประจ ำปีงบประมำณ 2566 
 



แผนบริหารความเสี่ยง คณะทันตแพทยศาสตร์ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 I 21 
 

~ 21 ~ 
 

1.8 รำยละเอียดแผนบริหำรควำมเสี่ยง คณะทันตแพทยศำสตร์ ประจ ำปี พ.ศ. 2566 (เฉพาะที่มีความเสี่ยงระดับ 4 ข้ึนไป) 

 

ประเภทความเสีย่ง/
วัตถุประสงค ์

ปัจจัยเสีย่ง  
(ปรับเลื่อนรหัสตามผล 65) 

รายละเอียดแผนบริหารความเสี่ยง 2565  
โอกาส 

(1) : เต็ม 5 
ผลกระทบ 
(2) : เต็ม 5 

ระดับความเสี่ยง 
ที่เหลือ(1)x(2) 

ปัญหาอุปสรรค ผู้รับผิดชอบ 

1. ด้านกลยุทธ ์     
1.1 กลยุทธ์ด้านการผลิตบัณฑติ     
- เพื่อผลิตบณัฑิต และ
ทันตบุคลากรของ 
อนุภูมิภาคลุ่มน้ าโขง และ
อาเซียน ท่ีมีความรู้
ความสามารถมาตรฐาน
วิชาชีพ 
ระดับสากล มีศักยภาพ
สอดคล้องกับ 
ความต้องการของภูมภิาค 
และสามารถแข่งขันกับ
นานาชาติ 

1. ปัญหาความเครียดของ
นักศึกษา 
(S1 : ระดับความเสี่ยง ระดับ 12) 
 

มติใหฝ้่ายการศึกษาโดยรองคณบดี มอบหมาย พิจารณา 
ก ากับ การด าเนินการทบทวนแนวทาง แผนการดูแลนักศึกษา
รายบุคคลทีพ่บปัญหาจากประเดน็ Evidence เพิ่มขึ้นของ
นักศึกษาบางรายด้านการจัดการเรียนการสอนที่ไดร้ับ
ผลกระทบจาก Post Covid 19 โดยเฉพาะนักศึกษาที่พบ
ปัญหาและส ารวจโดยเฉพาะชั้นปี 2-3 หรือนักศึกษาที่
ปฏิบัติการคลินิกตดิตามผลอย่างตอ่เนื่องที่รายที่พบปัญหา 
- การเชิญผู้ปกครองมาพบ หรือพบปะผ่านระบบ Zoom 
เพื่อร่วมรับฟังปัญหาและหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา
ร่วมกัน  
- จัดให้มีห้องส าหรบัให้ค าปรึกษาและมเีฝ้าระวังนักศึกษาท่ีมี
ปัญหาสุขภาพจิต มีการสื่อสารผ่านกิจกรรมต่างๆ 
- การมีระบบพี่น้องสายรหัสในการดูแลและให้ค าปรึกษา
ปัญหาทั้งปัญหาทางด้านสุขภาพ ด้านการเรียนและการใช้ชีวิต
ร่วมกัน และการเพิ่มช่องทางอื่นๆ 
- การเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ มาให้ความรู้ส าหรับอาจารย์ที่ปรึกษา
และนักศึกษาทางด้านจิตวิทยา 
 
 
 
 

3 4 
12 

(เท่าเดิม) 

 ฝ่ายการศึกษา 
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ประเภทความเสีย่ง/
วัตถุประสงค ์ ปัจจัยเสีย่ง รายละเอียดแผนบริหารความเสี่ยง 2566 

โอกาส 
(1) : เต็ม 5 

ผลกระทบ 
(2) : เต็ม 5 

ระดับความเส่ียง 
ที่เหลือ(1)x(2) 

ปัญหาอุปสรรค ผู้รับผิดชอบ 

1.2 ด้านการวิจัย        
เพื่อเป็นผู้น าดา้นการวิจัย
เพื่อแก้ไขปัญหาโรคในช่อง
ปากท่ีส าคัญในภมูิภาค
และเป็นแหล่งสร้าง และ
พัฒนาองค์ความรู้ และ
นวัตกรรมทางทันต 
แพทยศาสตร์ และทันต
สาธารณสุข 

1. ผลงานวิจัยหรืองานสร้างสรรค์
ที่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ใน
ระดับชาตหิรือนานาชาติ  
(S2 : ระดับความเสี่ยง ระดับ 4) 

มติให้ทบทวนแนวปฏิบัติ โดยรองคณบดมีอบหมาย พิจารณา 
ก ากับ หาแนวทาง/ด าเนินการ ดังนี ้
1. การสนับสนุน 4 กลุม่วิจัยของคณะ แผนส่งเสริมการวิจัย 
นวัตกรรมมีโครงการบ่มเพาะนักวจิัยและนวตักรรมทาง 
ทันตกรรม เพื่อท าโครงการบรูณาการการวิจัยทีเ่พิ่มโอกาสการ
ตีพิมพ์วิจัย จัดกลุ่มอาจารย์ที่ถึงรอบเวลาการจัดท าวิจัยตาม
ความก้าวหน้าทางวิชาการ ที่ตรงตามความต้องการและ
ข้อก าหนดคุณสมบตัิของหลักสตูรและการเป็นผูร้ับผดิชอบ
หลักสตูรโดยเน้นผลงานท่ีส่งผลกระทบต่อการใช้งานในคลินิก
เพื่อพัฒนาคุณภาพรพ.ทันตกรรม HA ขั้น 3  
2. สนับสนุนในการตีพิมพ์และเผยแพร่ผลงานทางวิชาการ 
เพื่อลดการกระจุกตัวของผลงาน (ประสานงานกับหลักสูตร
เพื่อให้อาจารย์ประจ าและอาจารย์ผู้รับผิดชอบและอาจารย์
ผู้สอนให้มีผลงานตามข้อก าหนดของหลักสูตร/ติดตามผลงาน
เขียนบทความวิจัยของผู้เข้าร่วม Publication camp โดย
มุ่งเน้น Q1 และ Q2 การน าผลงานวิจัยที่แล้วเสร็จมาเขียน
เป็นบทความวิจัย และมีผู้เชียวชาญมาช่วยพัฒนาผลงาน 
และทบทวนแนวทางเพิ่มเติม 

 
2 

 
2  

 
4 

(เท่าเดิม) 

 ฝ่ายวิจัยฯ 

 2. การขอทุนสนับสนุนงานวิจัย
จากภายนอกสถาบัน 
(S3 : ระดับความเสี่ยง ระดับ 6) 

มติให้ทบทวนแนวปฏิบัติ โดยรองคณบดมีอบหมาย พิจารณา 
ก ากับ หาแนวทาง/ด าเนินการ ดังนี้  
- ทบทวนแนวทางส่งเสริมการขอทุนวิจัยจากนอกสถาบัน 
- จัดโครงการอบรมระยะสั้นส าหรบัทันตแพทย์ 
- การพัฒนานักวิจัยหน้าใหม่ ผลักดันการขอต าแหน่งวิชาการ 
- การจัด KM และการจัด Work Shop การขอทุนและการ
จัดท าผลงานตรงตามความต้องการและข้อก าหนดคณุสมบตั ิ

3 
ลดลง
จาก 
4 

2 
มติ 6 

ลดลงจาก 8 

 ฝ่ายวิจัยฯ 
หน่วย

บัณฑิตศึกษา 
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ประเภทความเสีย่ง/
วัตถุประสงค ์ ปัจจัยเสีย่ง รายละเอียดแผนบริหารความเสี่ยง 2566 

โอกาส 
(1) : เต็ม 5 

ผลกระทบ 
(2) : เต็ม 5 

ระดับความเส่ียง 
ที่เหลือ(1)x(2) 

ปัญหาอุปสรรค ผู้รับผิดชอบ 

 

 ของหลักสูตรและการเป็นผู้รับผิดชอบหลักสูตรโดยเน้นผลงานที่
ส่งผลกระทบต่อการใช้งานในคลินิก เพื่อรองรับการตรวจ
ประเมิน HA ขั้น 3 
- สนับสนุนทุนวิจัยการขอทุนจากภายนอกท่ีเป็นในรูปแบบ 
Platform ที่เป็น Research Program จาก วช. ท่ีมีความ
หลากหลายจากกลุ่มวิจัยทีม่ีน้ าหนกัในการขอทุน เพื่อให้ตอบ
โจทย์ทิศทางการวิจัย หรือ การขอทุนกับหน่วยงานท่ีมี MOU 
- การจัดท าฐานข้อมูลวิจยัในการจดัเก็บ KPI ต่าง ๆ  

   

  

 

3 กำรต่อยอดงำนวิจัยเพ่ือสร้ำง
ผลงำนและนวัตกรรม  
(S4 : ระดับความเสี่ยง ระดับ  
4) 

มติให้ทบทวนแนวปฏิบัติ โดยรองคณบดมีอบหมาย พิจารณา 
ก ากับ เพื่อจัดท าแนวทางเพิ่มเตมิ ดังนี ้
- การสนับสนุนในการต่อยอดผลงาน ตีพิมพ์และเผยแพร่ผลงาน
ทางวิชาการ โดยประสานงานกับหลักสตูรเพื่อให้อาจารย์ประจ า
และอาจารย์ผูร้ับผดิชอบและอาจารย์ผูส้อนให้มผีลงานตาม
ข้อก าหนดของหลักสูตร/ติดตามผลงานเขียนบทความวิจยัของ
ผู้เข้าร่วม การจัด Publication camp การน าผลงานวิจยัที่แล้ว
เสร็จมาเขียนเป็นบทความวิจยั หามีผู้เชียวชาญมาช่วยพัฒนา
ผลงาน และทบทวนแนวทาง 
 
 
 
 
 

 
2 

 
2  

 
4 

(เท่าเดิม) 
S7 ฝ่ายวิจัย 
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ประเภทความเสีย่ง/
วัตถุประสงค ์ ปัจจัยเสีย่ง รายละเอียดแผนบริหารความเสี่ยง 2566 

โอกาส 
(1) : เต็ม 5 

ผลกระทบ 
(2) : เต็ม 5 

ระดับความเส่ียง 
ที่เหลือ(1)x(2) 

ปัญหาอุปสรรค ผู้รับผิดชอบ 

1.3 ด้านการบริการวิชาการ 
- เพื่อให้บริการด้านสุขภาพ 
และเป็นแหล่งฝึกอบรมและ
บ่มเพาะความเชี่ยวชาญ
เฉพาะทางของภูมิภาคเพื่อ
ความเป็นเลิศทางวิชาชีพ  

 1. การเกิดภาวะแทรกซ้อนกับผู้ป่วย
ที่มารับบริการ 
(S5 : ระดับความเสี่ยง ระดับ 5) 
 

มติให้ทบทวน โดยรองคณบดมีอบหมาย พิจารณา ก ากับ  
หาแนวทาง/ด าเนินการ ดังนี้  
ก าหนดแผนกลยุทธ์  คือ ยกระดบัการให้บริการทางทันตกรรม 
1. การประชุมคณะกรรมการความเสี่ยง รพ.ทันตกรรม 
2. แผนพัฒนาศักยภาพบุคลากร รพ.ทันตกรรมด้านมาตรฐาน
คุณภาพ รพ.และมาตรฐานวิชาชีพรวมทั้งองค์ความรู ้

1 5 
5 

(เท่าเดิม) 
 
 

รพ.ทันตกรรม 

และเป็นท่ีพึ่งด้านสุขภาพแก่
ประชาชน 

 รองรับสถานการณร์ะบาดของ Covid-19 หรือเช้ืออุบัติใหม ่
3. แผนยกระดับมาตรฐานการใหบ้ริการทันตกรรม /การท า 
Clinic พิเศษ การก ากับการด าเนนิงานให้เป็นไปตามแนว
ปฏิบัติ Guideline  
5. การฝึกอบรมเพื่อพัฒนาทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง
ให้ครอบคลุมแต่ละสาขาศูนย์ความเป็นเลิศทางด้านทันตกรรม 
6. การจัดอบรมความเสี่ยงโดยตรงใน รพ.ทันตกรรม จัดท า
ระบบสารสนเทศ Risk Register ในระบบ DHIS ก าหนด
ขั้นตอนการบริหารความเสี่ยง (Risk Management Process)  
และการจัดท าคู่มือบริหารความเสี่ยง 
7. แผนป้องกันควบคุมโรคระบาด มีคณะกรรมการอาชีว 
อนามัย การดูแลความปลอดภัยของบุคลากรผู้บริหารสื่อสาร 
ด้วย Town hall meeting ระดมความคิดเห็น การก าหนด
มาตรฐานการบริการในภาวะแพรร่ะบาดของ Covid-19 
หรือเช้ืออุบัติใหม ่นอกจากน้ี มาตรการและผลการด าเนินการ
ในด้านหน่วยให้บริการในคลินิกตา่งๆ  เช่น 
1. การร่วมมือเรื่องการส่งต่อผู้ป่วยระหว่าง รพ.ศรีนครินทร์ 
และศูนย์หัวใจสิริกติติ์เพื่อป้องกันปัญหาต่าง ๆ ร่วมกัน  
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 2. การจัดท าโปสเตอร์ส่งเสรมิความปลอดภัยในผู้ป่วยก่อน
รักษา (Patient Safety) โดยส่งเสริมให้บุคลากรท าการซัก
ประวัติ การแพ้ยา/อาหารและสารเคมี โรคประจ าตัว ตั้งครรภ์ 
บริหารจดัการผู้ป่วยเด็กและผูสู้งอายุอย่างเหมาะสม 
 3. การบรรยายการใช้สาร Betadine Gargle ในสถานการณ์ 
Covid-19 การให้ผู้มารับบริการทกุรายอมบ้วนน้ ายาฆ่าเช้ือ 
ในช่องปาก Betadine gargle ก่อนการท าหัตถการ  
แนวทางการปรับปรุงแก้ไข  
1. การจัดเตรียมห้องให้บริการใหพ้ร้อมใช้งาน  
2. ความพร้อมของผู้ให้บริการตามมาตรการป้องกันท่ีเข้มงวด  
3. เพิ่มเติมการให้ข้อมูล การประสานงานระหว่างหน่วยงาน
กรณีผู้ป่วยโควิด-19 มารับบริการทางทันตกรรม  
1. เพิ่มการสื่อสารระหว่างจุดคัดกรองระหว่างหน่วยงาน 
2.กรณีผูป้่วยท่ีมีอาการทางเดินหายใจ แม้สงสัยว่าเป็นเพราะ 
ภูมิแพ้ก็ต้องเลื่อนการรักษาทุกราย 
3. ด าเนินการท าความสะอาดและฆ่าเช้ือภายในคลินิก 
ให้พร้อมใช้งานเสมอ     

    

 

 

4. การแพร่กระจายเช้ือ 
ในการบริการทางทันตกรรม 
(S6 : ระดับความเสี่ยงระดับ 6) 

มติใหร้องคณบดี มอบหมาย พิจารณา ก ากับทบทวนมาตรการ
ป้องกันการติดเชื้อ Covid-19 และโรคอุบตัิใหม่ โดยสื่อสารให้
ครบทุกช่องทางที่มีการปฏิบัติการ หาแนวทาง/ด าเนินการ ดังนี ้
1. ทบทวนมาตรการแกไ้ข/อบรม/กระบวนการ/มาตรการ
ป้องกันการแพร่กระจ่ายเช้ือในการบริการทางทันตกรรม 
และการป้องกันโรคระบาด  
2. ส่งอบรมหลักสูตร Infection Control ทางการแพทย์ 
จากกระทรวงสาธารณสุขเพื่อสร้างมาตรฐานการบริการ 

2 
 
 

3 
 
 

6  
(เท่าเดิม) 

 
 

 

รพ.ทันตกรรม 
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  3. แนวทางการป้องกัน Covid 19 หรือเช้ืออุบัติใหม 
4. การก ากับติดตามตัวช้ีวัดทีส่ าคญัของอุบัติการณ ์
ติดเชื้อทบทวนระบบ Post Discharge Surveillance  
(ภายในคณะและรพ.ศรีนครินทร์)  
5. มาตรการป้องกันโรคระบาดโดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
มาตรการป้องกันโรค Covid -19 หรือเช้ืออุบัติใหม่  
6. โรงพยาบาลทันตกรรมได้ก าหนดแนวปฏิบัติงานกรณี
ฉุกเฉิน/เร่งด่วนทางทันตกรรมในแต่ละสาขาวิชาในช่วง
สถานการณ ์Covid -19 หรือเช้ืออุบัติใหม่ ให้แต่ละหน่วยงาน
ถือปฏิบัติอย่างเคร่งครัด  
 7. ทบทวนระบบการป้องกันโรคระบาด (Screening, 
การคัดแยกกลุ่มเสี่ยง, การเฝ้าระวงัจ าแนกตามกลุม่เสี่ยง) 
และการส่งต่อผูป้่วยกรณีต้องสงสยักรณตีิดเชื้อ Covid-19   
มี Protocol ในการก ากับตดิตามการติดเชื้อส าคัญ  
(SSI, CAUTI, CLABSI) 
8. แนวทางในการเฝ้าระวังการติดเชื้อทุกระบบท่ีมีความเสี่ยง
ในบุคลากร รพ.ทันตกรรม ที่ติดเช้ือจากการปฏิบตัิหน้าที ่
9. มี Protocol ที่ชัดเจนในการใหบ้ริการมี PPE พร้อมในการ
ลงคลินิกของนักศึกษา ก าหนดสดัส่วนพ้ืนท่ีต่อจ านวน
นักศึกษาท่ีส่งผลกับระบบไหลเวียนอากาศในห้อง 

   

 

 

 5. ความปลอดภยัทางยา (ใหม่) 
 (S7 : ระดับความเสี่ยงระดับ 5) 
 

มติให้เพิ่มเป็นประเด็นความเสีย่งเพิ่มเติมทั้งอุบัติการณ์ 
ทบทวนแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการติดตามและเฝ้าระวังการใช้ยา
ที่มีความเสี่ยงสูงในโรงพยาบาล และก าหนดแนวทางการ
ป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาโดยให้ประสานข้อมลูกับ
หน่วยเภสัชกรรม 

 
 5 

 
 1 

 
มติฯ 5 
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2. ด้านการปฏิบัติงาน  (ความเสีย่งท่ัวไป) 
2.1 ด้านการบริหาร 
- เพื่อให้ระบบบริหารจัด
องค์กรมีประสิทธิภาพ 
- เพื่อให้การบริหารงานมี
ความโปร่งใส ตรวจสอบได้
ตามนโยบายของ
มหาวิทยาลยั 

1. กำรปฏิบัติตำมกฎหมำย 
ระเบียบ มำตรฐำน (ใหม่) 
 (O1 : ระดับความเสี่ยงระดับ 4) 

มติให้เพิ่มเป็นประเด็นความเสีย่งเพิ่มเติม โดยเสนอรองคณบดี
มอบหมาย พิจารณา ก ากับ ที่เกี่ยวข้องด าเนินการ เช่น เรื่อง
ผลประโยชน์ทับซ้อน ความสุจริตทางวิชาการ แนวทางของ
คณะกรรมการจรรยาบรรณ และรวมประเด็นที่เกี่ยวข้องกับ
ธรรมมาภิบาลเข้าด้วยกัน โดยพิจารณา ทบทวนความเสี่ยงใน
พันธกิจ และโอกาส ในการไม่ปฏบิัติตามข้อบังคับ กฎระเบยีบ 
และหาแนวทางส่งเสรมิ หรือป้องกันในประเด็น 
1) การจัดการเพื่อแสดงถึงความโปร่งใสตรวจสอบได้  

2 2 มติฯ 4 

 ฝ่ายบรหิาร 
ทุกงาน 

  2) ผลประโยชน์ทับซ้อน (ตามนโยบาย มข. 5 ประเด็น) 
1. กระบวนการจัดซื้อจัดจ้างไม่เปน็ไปตามระเบียบ (C1)  
2. การเอื้อประโยชน์ต่อพวกพ้องในการจัดซื้อ จัดจ้าง (C2) 
3. การใช้อ านาจหน้าที่เรียกรบัผลประโยชน์การใช้อ านาจ
หน้าท่ีเรียกรับผลประโยชน์การใหแ้ละการรับของขวัญ
สินน้ าใจเพื่อหวังความก้าวหน้า (C3) 
4. การเบิกจ่ายงบประมาณที่ไม่ถูกต้องตามระเบียบ (C4) 
5. เบิกค่าตอบแทนการปฏิบตัิงานนอกเวลาราชการ และใน
วันหยุดราชการเป็นเท็จ ไม่เป็นไปตามระเบียบ (C5) 

   

  

 2. ภำพลักษณ์และชื่อเสียง 
(ใหม่) 
(O2 : ระดับความเสี่ยงระดับ 5) 

สรุป : มติใหเ้พิ่มเป็นประเด็นความเสี่ยงเพิม่เตมิ โดยเสนอรอง
คณบดีที่เกีย่วข้องหาแนวจัดท าแผนกลยุทธ์ในการภาพลักษณ์
และช่ือเสยีงต่อไป  

1 5 มติฯ 5 
 ฝ่ายบรหิาร 

หน่วย 
สือสารองค์กร 
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2.2 สมรรถนะและความยั่งยืนทางการเงิน 
เพื่อให้ระบบบรหิาร
การเงิน และงบประมาณมี
ประสิทธิภาพ 

 

2. การจัดการรายได้เพื่อพึ่งพา
ตนเอง  
(O3 : ระดับความเสี่ยง ระดับ 6) 

มติใหร้องคณบดี มอบหมาย พิจารณา ก ากับ วิเคราะหต์้นทุน 
แผนการสร้างรายได้ แผนลดรายจา่ย การเพิ่มส่วนแบ่งตลาด 
โดยรองคณบดีพิจารณาหาแนวทาง ดังนี้ 
1. การบริการคลินิกพิเศษในเวลาขยายกลุ่มผู้ป่วยใหส้ามารถ
เลือกใช้บริการทางทันตกรรม การขยายสิทธิการรักษาผู้ป่วย
ในการใช้สิทธิจ่ายตรง อปท.(องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) 
การเพิ่มรายได้โดยการร่วมมือกับประกันสังคม เพื่อจ านวน
ผู้ป่วยใน-นอก 
2. ทบทวนหาแนวทางสร้างรายไดจ้ากชดเชยการผลติบัณฑติ
ลดลง เช่น การจดับริการวิชาการ CE 
3. การควบคุมต้นทุน เช่น การวิเคราะห์ Unit Cost ในพันธ
กิจต่างๆ  การท า Utility management ส าหรับ ใหลู้กค้า 
ครุภณัฑ์ราคาแพงหรือบริการ ที่มตี้นทุนสูง 
4. การระดมทุนความคดิเห็น/ การทบทวนมาตรการต่าง ๆ / 
หลักเกณฑ์การจ่ายเงิน 
5. การพิจารณางบประมาณบุคลากร การวางแผนจดัซื้อวัสดุ 
แผนจ่ายเงินอย่างรอบคอบ  
6. ก าหนดแนวทางหลักในการของบลงทุนและงบวิจัยตาม
นโยบายยุทธศาสตร์ชาต ิ
7. การเพิ่มประสิทธิภาพเร่งรัดการจัดเก็บรายได้และการแบ่ง
จ่ายกรณีผู้ป่วยท่ีมารักษาต่อเนื่องและผู้ทีเ่กี่ยวข้องอบรมการ
ท างาน 
8. ปรับเปลี่ยนระบบงาน Digital system Workflow  
9. การเพิ่มรายไดเ้พื่อจ่ายค่าตอบแทน พตส. ท่ีเพิ่มขึ้น 
 

2 
ลดจาก 

4 
 

3 
ลดจาก 

4  
 

มติฯ 6 
ลดจาก 

16 
 

 ฝ่ายบรหิาร 
หน่วยอาคาร 
หน่วยการเงิน 
รพ.ทันตกรรม 
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3. รายจ่ายของคณะเพิ่มขึ้นทุกป ี
(O4 : ระดับความเสี่ยง ระดับ 8) 

มติใหว้ิเคราะห์จดัการต้นทุน แผนราจ่ายจริง แผนการเงิน
ยกระดับ การก ากับเป็น Ratio ในปี 2566 โดยรองคณบดี 
มอบหมาย พิจารณา ก ากับ หาแนวทาง ดังนี้ 
1. ทบทวนแผนติดตามค่าใช้จ่ายการใช้งานระบบไฟฟ้า/ การ
จัดท าสถติิการใช้งานไฟฟ้าแยกคลนิิก/ การใช้ทรัพยากรอย่าง
ประหยดัตามมาตรการประหยัดพลังงาน/การเปดิ - ปิด 
เครื่องปรับอากาศเป็นเวลา 
2. ทบทวนวางแผนการจัดซื้อวัสด ุการใช้จ่ายเงิน และงบ
บุคลากร ตามแนวทางการควบคมุต้นทุน 
3. ทบทวนวางแผนก ากับการซ่อมบ ารุงครุภัณฑ์ที่ราคาสูง เช่น 
ครุภัณฑ์ทางการแพทย์ ระบบปรับอากาศ ลิฟท์ ครุภัณฑ์วิจัย 
ระบบสารสนเทศ (Hardware / Software ) ภาพรวม  

 
2  
 

4 
8  

(เท่าเดิม) 
 

ฝ่ายบรหิาร 
หน่วยอาคาร 
หน่วยการเงิน 
รพ.ทันตกรรม 

2.3 ด้านการพัสด ุ
เพื่อให้ระบบบริหารการ
พัสดุ มีประสิทธิภาพ 

1. ความล่าช้าในกระบวนการ
จัดซื้อ จัดหาพสัดุ (ภาพรวม) 

ยังไม่พบประเด็น ความเสีย่ง ปรับออกจากแผนบริหารความ
เสี่ยงปี 2566 โดยให้เป็นแนวปฏิบตัิในระดับหน้างาน ระดบั 
Operation  

- - ปรับออก
จากแผนฯ  

 
ฝ่ายบรหิาร 
หน่วยพัสด ุ

 
2. ข้อร้องเรียนจากการจดัซื้อจัด
จ้าง  

- - 66 
 

 

2.4 ด้านการพัฒนาบุคลากร       

เพื่อให้ระบบการบริหาร
ทรัพยากรมนุษยม์ีผล 
สัมฤทธ์ิที่ดีต่อมหาวิทยาลยั 

1. การวางแผนพัฒนาศักยภาพ
เพื่อพร้อมรับการเปลีย่นแปลง
บุคลากร 
(O5 : ระดับความเสี่ยง ระดับ 6) 

มติให ้ทบทวนเพื่อเพิ่มการวัดสมรรถนะที่พึงมีหา Gap เพื่อ
พัฒนา จัดท าแผน IDP รายบุคคล แผนพัฒนาตนเอง โดยรอง
คณบดี มอบหมาย ก ากับ หาแนวทาง ดังนี ้การวางแผนการ
เรียนการสอน อัตราก าลัง และการพัฒนาให้สอดคล้องกัน 
- ทบทวนวางแผนการพัฒนาบุคลากรให้สอดคล้องกับ
สมรรถนะที่พึงประสงค ์ทั้งสมรรถนะประจ ากลุ่มงาน และ
สมรรถนะเพื่อขับเคลื่อนองค์กรโดย ก าหนดร่วมกันกับหัวหน้า 

2 3 

 
6 

(เท่าเดิม) 
 

 ฝ่ายบรหิาร 
หน่วย

ทรัพยากร
บุคคลฯ 

ฝ่ายการศึกษา 
หน่วยบัณฑติ 
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ประเภทความเสีย่ง/
วัตถุประสงค ์ ปัจจัยเสีย่ง รายละเอียดแผนบริหารความเสี่ยง 2566 

โอกาส 
(1) : เต็ม 5 

ผลกระทบ 
(2) : เต็ม 5 

ระดับความเส่ียง 
ที่เหลือ(1)x(2) 

ปัญหาอุปสรรค ผู้รับผิดชอบ 

  งาน หัวหน้าสาขา/หัวหน้าแขนง ผู้บริหารเพื่อวางแผนการ
พัฒนาบุคคลากร และตดิตามการประเมินตามรอบประเมิน   
- KM การ Disrupt Technology 
- การเสนอเรื่องการทบทวนแนวทางการจัดสรรต าแหน่งสาย
สนับสนุนท่ีไม่เกดิรายได้แต่ส าคญัและจ าเป็น เช่น เจ้าหน้าท่ี
ความปลอดภัย ต าแหน่งบุคลากร ทดแทนผู้เกษียณ ช่างต่าง 
ๆ เพราะบางต าแหน่ง มีความจ าเป็นแม้ไมไ่ด้ก่อให้เกดิรายได้
แก่คณะให้มหาวิทยาลยัทราบ- ทบทวนการพัฒนาทักษะ 3 
ด้านของบุคลากรทุกระดับประกอบด้วยคือ ทักษะด้านการ
บริหาร ทักษะดา้นเทคโนโลยี ทักษะด้านระเบียบงานคลังและ
พัสด ุตลอดจนการ disrupt technology 

     

2.5 ด้านความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน (ตามนโยบาย ข้อ 6 มข.) 
เพื่อการส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตของนักศึกษา และ
บุคลากร 

1. ความปลอดภยัด้านชีวิตและ
ทรัพย์สินของบุคลากรและ
นักศึกษา (ปรับช่ือ) 
(O6 : ระดับความเสี่ยง ระดับ 4) 

มติใหร้องคณบดี ก ากับ ทบทวนแนวทาง/แนวปฏิบัติ ดังนี ้
1) มาตรฐานการท างาน 
1. มีเจ้าหน้าท่ีรักษาความปลอดภยั ทุกพ้ืนท่ีตลอด 24 ช่ัวโมง 
2. มีระบบกล้องวงจรปดิ (CCTV) จ านวน 166 ตัว ครอบคลุม
พื้นที่ท้ังหมด โดยมีแม่ข่าย 6 ชุดส าหรับวิเคราะหภ์าพและ
บันทึกข้อมูล และมีการสุ่มตรวจสอบทุกวัน รวมทั้งประเมิน
ความเหมาะสมของต าแหน่งท่ีติดตั้งทุกป ี
3. มีระบบคีย์การ์ดส าหรบัห้องพักอาจารย์ ห้องปฏิบัติการวิจัย
เพื่อให้มีความปลอดภัยระหว่างปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
4. มีเบอร์โทรศัพท์ที่สามารถแจ้งเหตุไดต้ลอดเวลา โดยความ
รับผิดชอบของหน่วยอาคาร/ หน่วยซ่อมบ ารุง เพื่อให้สามารถ
ด าเนินการระงับเหตุและแก้ไขปญัหาได้อย่างทันท่วงที 
5. มีการซ้อมและทบทวนแผน/ แผนอัคคีภัย มาตรการการ 

 1 4 
 4 

(เท่าเดิม) 

 ฝ่ายบรหิาร 
รพ.ทันตกรรม 

ฝ่ายวิจัย 
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ประเภทความเสีย่ง/
วัตถุประสงค ์ ปัจจัยเสีย่ง รายละเอียดแผนบริหารความเสี่ยง 2566 

โอกาส 
(1) : เต็ม 5 

ผลกระทบ 
(2) : เต็ม 5 

ระดับความเส่ียง 
ที่เหลือ(1)x(2) 

ปัญหาอุปสรรค ผู้รับผิดชอบ 

 

 ป้องกันอัคคีภัยเป็นประจ าทุกป ี 
6. การบรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับแนวปฏิบัติงานคลินิก 
ทันตกรรม มคีณะกรรมการอาชีวอนามัย การอบรมด้าน 
ชีวอนามัย เพื่อให้ทุกพ้ืนท่ีของการปฏิบัติงานมีความปลอดภัย 
7.  มีการอบรมมาตรฐานความปลอดภัยของวิชาชีพในการ
ปฏิบัติงาน ให้แก่บุคลากรอย่างสม่ าเสมอ 
8. การจดบันทึกเหตุการณ์ของอุบัติเหตุใน รพ.ทันตกรรม 
รวมทั้งคลินิกท่ีมีปัจจยัเสี่ยงและหาแนวทางแก้ไข  
โดยโรงพยาบาลทันตกรรมมีนโยบายการรายงานอุบัติการณ์  
และความเสีย่งท่ีเกิดขึ้นในคลินิกจดัท าเป็นรายงานอุบัติการณ์
ต่างๆ ให้หัวหน้าหน่วย หัวหน้างาน และผู้อ านวยการ 
โรงพยาบาลทันตกรรม ตามสายการบังคับบัญชา ให้แตล่ะ
หน่วยคลินิกจดัส่งรายงานทีมสนับสนุน และประสานงาน 
(Facilitator) การพัฒนาคุณภาพ เป็นประจ าทุกเดือน เพื่อ
รายงานและติดตามอย่างต่อเนื่อง   
9. ก ากับดูแลมาตรการและแนวทาง/กิจกรรม 12 ทบทวน 
การบรรยายให้ความรู้แก่บุคลากร นักศึกษา และนักเรยีน
ผู้ช่วยทันตแพทย์ ก่อนลงปฏิบัติงานคลินิก ปฐมนิเทศเกีย่วกับ
แนวปฏิบัติงานคลินิก ในเรื่องระบบการปฏิบตัิงานในคลินิก 
ทันตกรรม การปฏิบตัิงาน การแตง่กาย การเบิกเครื่องมือ 
และระบบงานเวชระเบียน โรงพยาบาลก าหนดเป็นนโยบาย 
การพัฒนาคุณภาพการให้บริการโดยให้ทุกคลินิกรายงาน 
กิจกรรม ในประเด็นคุณภาพ ดังนี ้
   1. การทบทวนขณะดูแลผู้ป่วย (C3THER)  
   2. การทบทวนค าร้องเรียน/ข้อเสนอแนะ/ความคิดเห็น
ผู้รับบริการ 
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ประเภทความเสีย่ง/
วัตถุประสงค ์ ปัจจัยเสีย่ง รายละเอียดแผนบริหารความเสี่ยง 2566 

โอกาส 
(1) : เต็ม 5 

ผลกระทบ 
(2) : เต็ม 5 

ระดับความเส่ียง 
ที่เหลือ(1)x(2) 

ปัญหาอุปสรรค ผู้รับผิดชอบ 

 

     3. การทบทวนการส่งต่อ/ขอยา้ย/ปฏเิสธการรักษา 
    4. การทบทวนโดยผู้ช านาญกวา่  
    5.การค้นหาและป้องกันความเสี่ยง  
    6.การทบทวนเหตุการณส์ าคญั  
    7.การเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล  
    8.การเฝ้าระวังความคลาดเคลือ่นทางยา  
    9.การทบทวนความสมบูรณ์ของเวชระเบียน  
   10.การทบทวนการใช้ความรู้ทางวิชาการ  
   11.การทบทวนการใช้ทรัพยากร  
   12.การทบทวนเครื่องช้ีวัด  
10. การตรวจสุขภาพประจ าปีบุคลากร ประจ าป ี
11. คู่มือการใช้งาน Standard operating procedure 
ของห้องปฏิบัติการวิจัย 

    ฝ่ายบรหิาร 
หน่วยอาคาร 

 

 

 2) ควำมปลอดภัยด้ำนโครงสร้ำงทำงกำยภำพ  
1. การแต่งตั้งผู้ควบคมุงาน และดแูลอุบัติเหตุใน Site  
ก่อสร้างการก าหนด TOR เรื่อง มาตรการความปลอดภัย 
ในเขตก่อสร้าง ครอบคลุมทั้งความปลอดภัยของสิ่งแวดล้อม
และบุคลากร ตั้งแต่การท าสัญญา รับงานรับงานท่ีคณะ 
2. จัดท า information ผู้รับเหมา การควบคุมตรวจสอบ
บุคคลภายนอกในการเข้า-ออกสถานท่ี กรณีบริษัทท่ีเข้า 
มารับงานท่ีคณะ และบุคคลทีม่าตดิต่อ โดยมีป้ายและมรีะบบ
บันทึกข้อมูลและแนบบัตรประชาชนให้สามารถตรวจสอบ 
คนเข้า - ออกได้  
3. หน่วยซ่อมบ ารุงต้องควบคุมงานก่อสร้าง Set protocol  
ในการท างานท่ีต่อเนื่อง มาตรการควบคุมความปลอดภยั 
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ประเภทความเสีย่ง/
วัตถุประสงค ์ ปัจจัยเสีย่ง รายละเอียดแผนบริหารความเสี่ยง 2566 

โอกาส 
(1) : เต็ม 5 

ผลกระทบ 
(2) : เต็ม 5 

ระดับความเส่ียง 
ที่เหลือ(1)x(2) 

ปัญหาอุปสรรค ผู้รับผิดชอบ 

 

 สาธารณูปโภค ภาพรวม การก่อสร้าง ระบบไฟ ระบบท่อน้ า 
ที่ต้องถูกจัดการมีเบอร์ที่ติดต่อได้ และศักยภาพในการจดัการ
4. แผนติดตามความปลอดภัยตามข้อก าหนดของสถานท่ี
ท างานด้าน แสง เสียง และคุณภาพอากาศ การอบรมอัคคภีัย
การจัดท าแผนปรับปรุงคุณภาพน้ า การติดตั้ง/ตรวจสอบการ
ใช้งานอุปกรณ์กล้องวงจรปิด การตรวจสอบสภาพการใช้งาน
ของลิฟท์ และลูกลอยในแทงก์น้ า การดูแลความปลอดภัยจาก
เจ้าที่รักษาความปลอดภัย ส ารวจโครงสร้างอาคารทีช่ ารดุ 
ระเบียงทางเชื่อม / โครงสร้างหลังคา ลิฟต์ ขอความ
อนุเคราะห์วิศวกรช่วย ตรวจสอบ จากเหตุการณ์ ช่างที่
ปรับปรุงคลินิกท าท่อน้ ารั่ว และไมรู่้ต าแหน่งเปดิ-ปิดน้ า 
ยังขาดความรู้ ขั้นตอนการอพยพ และแนวทางป้องกัน 
5. การปรับปรุงกายภาพที่ตอบสนองสถานการณ์ Covid 19 
และโรคอุบัติใหม่ รองรับสถานการณ์ และของบประมาณ
สนับสนุนในอนาคต และการของบประมาณจากภาครัฐ 
6. แนวปฏิบัติรองรับสถานการณเร่งด่วน เช่น การประท้วง
เหตุทะเลาะวิวาท 
7. แผนการตรวจสุขภาพบุคลากร โดยฝ่าย รพ.ทันตกรรม
ร่วมกับ HR ส ารวจสิทธิ์ และประชาสัมพันธ์/ จัดท าโครงการ
ตรวจสุขภาพประจ าปีบุคลากร คณะกรรมการอาชีวอนามัย
ประชุมและก าหนดนโยบายเพื่อตดิตามผลการตรวจสุขภาพ 
และน ามาตามแผน  
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โอกาส 
(1) : เต็ม 5 

ผลกระทบ 
(2) : เต็ม 5 

ระดับความเส่ียง 
ที่เหลือ(1)x(2) 

ปัญหาอุปสรรค ผู้รับผิดชอบ 

3. ระบบข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ (ตามนโยบาย ข้อ 7 มข.) 
เพื่อพัฒนา และปรับปรุง
ระบบสารสนเทศ และการ
สื่อสารเพื่อการจดัการ 

1. ระบบข้อมูลสารสนเทศท่ีมี
คุณภาพพร้อมใช้งาน  
(ระบบฐานข้อมูลผู้ป่วย  
HIS E-Claim และอื่นๆ) 
(T1 : ระดับความเสี่ยง ระดับ 8) 

มติให้รองคณบดีที่เกี่ยวข้อง มอบหมาย ก ากับ หาแนวทาง 
1. ทบทวนวางแผนการท าสารสนเทศของหน่วยงานในคณะ 
ทบทวนข้อมูล/ตัวช้ีวัด ท่ีเป็นการบริการ การบริหาร การเรียน
การสอน และการประกันคณุภาพวางแผนการก ากับตดิตาม
ตัวช้ีวัดที่ส าคัญตามล าดับชั้น เช่น ท าความเข้าใจ KPI ที่
รับผิดชอบวิธีการก ากับติดตาม  Dictionary KPI รอบเวลา 
ในการก าหนดตดิตาม 
2. ประชุมเพื่อพัฒนาโปรแกรม และระบบการบริการ
สารสนเทศ การแต่งตั้งกรรมการ IT 
- พัฒนาระบบเอกซเรย์ดิจิทลัเตม็รูปแบบ จากเดมิที่เป็นระบบ
ฟิล์ม เพื่อความสะดวกในการสืบคน้ข้อมูลเอกซเรย์ของผู้ป่วย 
เอื้อต่อการรักษาและการวิจัย 
- พัฒนาระบบฐานข้อมูลเวชระเบยีนผู้ป่วย DENT HIS เพื่อให้มี
ฐานข้อมูลทางการบริการรักษาท่ีถกูต้องครบถ้วน ไมสู่ญหาย 
3. การส่งบุคลากรเพื่อพัฒนาความรู้ด้านข้อมลูสารสนเทศ 
4. ระบบ KKUMIS เพื่อเป็นฐานข้อมูลภาระงานอาจารย ์

2 4 
8 

(เท่าเดิม) 
 

ฝ่ายยุทธฯ/ 
หน่วย

คอมพิวเตอร ์
ทุกฝ่าย 

 

  2. ความปลอดภัยของระบบ 
Cyber Security (ใหม่) 
(T2 : ระดับความเสี่ยง ระดับ 8) 

 มติให้เพิ่มเป็นประเด็นความเสี่ยงเพิ่มเตมิโดยรองคณบดีที่
เกี่ยวข้องหารองคณบดี มอบหมาย ก ากับ หาแนวทางดังนี ้
- การรักษาความปลอดภยับนโลกไซเบอร์ การด าเนินการดา้น
ความปลอดภัยและความลับ (Security & Confidentiality) 
- ใช้ซอฟท์แวร์ที่ถูกต้องตามกฎหมาย/พิสูจน์ตัวตนก่อนเข้าถึง
ระบบโดยใช้ Password ก าหนดระดับการเข้าถึงตามความ
จ าเป็นของผู้ใช้งาน ก าหนดนโยบายข้อมูลส่วนบุคคล 

2 4 
8 

(เท่าเดิม) 
 

หน่วย IT 
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หมายเหตุ : (*) หมายถึง ได้พิจารณาเพิ่มเติมตาม มติคณะกรรมการฯ 7 ต.ค. 2565 และมติคณะกรรมการประจ าคณะฯ 21 ต.ค. 2565 และเลื่อนรหัส หรือเพิ่มเติมประเด็นรายละเอียด  
ข้อเสนอแนะกำรปรับปรุง แผนบริหำรควำมเสี่ยง ปีงบประมำณ 2566 
    ตามที่คณะทันตแพทยศาสตร์ ได้พิจารณาเห็นชอบและรายงานผลการบริหารความเสี่ยงในปีงบประมาณ 2565 และจัดท าแผนการบริหารความเสี่ยงในปีงบประมาณ 2566 และ
มอบหมายให้รองคณบดีทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องน าข้อมูลจากความเสี่ยงที่เกิดขึ้นไปพิจารณาแนวทาง หรือแผนการด าเนินงานการลดความเสี่ยงที่เกิ ดขึ้น และให้มีการก ากับติดตามทุก 3 เดือน 
โดยให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการเพื่อป้องกันควบคุมหรือลดปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องให้อยู่ในระดับดี และระดับที่น่าพอใจ ตลอดจนการจัดท ารายงานการควบคุมภายใน และรายงานผลตาม
มาตรการและโครงการตามนโยบายการก ากับดูแลองค์การที่ดี ตลอดจนรายงานความเสี่ยงด้านผลประโยชน์ทับซ้อน (Risk Assessment for Conflict of Interest)  ในระดับคณะฯ ต่อไป และ 
ให้ฝ่ายยุทธศาสตร์ พิจารณาจัดท าเล่มสมบูรณเ์พื่อน าส่งมหาวิทยาลัยต่อไป ตามมติคณะกรรมการควบคุมภายในและบรหิารความเสีย่งคณะทันตแพทยศาสตร ์ลงวันท่ี 7 ตุลาคม 2565 และผ่านมติ
เห็นชอบจากคณะกรรมการประจ า คณะฯ ครั้งท่ี 13/2565 ลงวันท่ี 21 ตุลาคม 2565  
 
หมายเหตุ : การทบทวนจากผลการประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน และการบริหารความเสี่ยง เป็นส่วนหนึ่งของรายงานผลตามมาตรการและโครงการตามพระราชกฤษีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ.2546 (*) หมายถึง ประเด็น
ความเสี่ยงที่ค่าคะแนนมากกว่า 4  โดยเลื่อนรหัสในแผนบริหารความเสี่ยงปีงบประมาณ 2564  

ประเภทความเสีย่ง/
วัตถุประสงค ์ ปัจจัยเสีย่ง รายละเอียดแผนบริหารความเสี่ยง 2565 

โอกาส 
(1) : เต็ม 5 

ผลกระทบ 
(2) : เต็ม 5 

ระดับความเส่ียง 
ที่เหลือ(1)x(2) 

ปัญหาอุปสรรค ผู้รับผิดชอบ 

  - ระบบ Single sign on เพื่อการเข้าใช้งานต่างๆ ด้วย 
Username เดียว 
- มีระบบ SaaS/ Content Management System ด้วย 
- การ Backup การ Copy ได้ช้า เช่น ระบบ E- office / 
Dent-office / สารสนเทศ HIS PACs และ Cyber Security 
- แยกโซนเครือข่ายสื่อสารข้อมลูและการป้องกันการเข้าถึง
ตรวจจับการบุกรุก และเฝ้าระวังความปลอดภัยบนโลกไซเบอร์ 
- มีระบบป้องกันไวรสั และ Update security patch หรือ 
Hot fix เพื่อการป้องกันหรือลดความเสี่ยงต่อการถูกโจมตีข้อมลู 
-. ทบทวนความปลอดภัยด้ายกายภาพของอุปกรณ์และระบบ 
- พัฒนาระบบฐานข้อมูลเวชระเบยีนผู้ป่วย DENT HIS 
เพื่อให้มีฐานข้อมูลที่ถูกต้องครบถว้นไม่สญูหาย 
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อธิบำยเพ่ิมเติม แผนรองรับสถำนกำรณ์ระบำดของโรค COVID-19 ตำมแนวทำงของโรงพยำบำลทันตกรรม 
 1. กำรปรับเปลี่ยนแผนปฏิบัติกำรในสถำนกำรณ์ระบำดของโรค COVID-19 
      คณะฯ และโรงพยาบาลทันตกรรมปรับเปลี่ยนแผนปฏบิัติการเนื่องจากต้องปรับการท างานของบุคลากรเป็นแบบ Work from home และปรับการเรียนการสอนออนไลน์ จึงต้องมีแผนพัฒนา
บุคลากรเร่งด่วนด้านดิจิทัล เช่น 1) การท างานผ่าน Digital platform ทั้ง Digital signature  และการตรวจสอบสถานะการเงินออนไลน์ 2) โครงการสนับสนุนกระบวนการเรียนการสอนออนไลน์
และการใช้ Smart classroom 3) โครงการประชุมด้านทันตแพทยศาสตรศึกษา “Dental Education in the Post COVID-19 Era (Webinar)” เพื่อพัฒนาศักยภาพอาจารย์ให้มีความรู้ความ
เข้าใจในการจัดการเรียนการสอนออนไลน์ และปรับรูปแบบการเรียนการสอนให้เหมาะสมกับสถานการณ์ที่มีการระบาดของ COVID-19เพื่อความปลอดภัยของการให้บริการทั้งต่อผู้ป่วยและ
บุคลากร ได้ปรับการแผนยกระดับมาตรฐานการให้บริการทันตกรรม โดยเพิ่มโครงการปรับปรุงคุณภาพระบบระบายอากาศโรงพยาบาลทันตกรรมในทุกคลินิ กให้ได้ตามมาตรฐานร่วมกับ
ผู้เชี่ยวชาญ 
 2. แผนป้องกันควบคุมโรคระบำด ในสถำนกำรณ์ COVID-19 
กำร Implementation แผนควบคุมกำรแพร่กระจำยเชื้อในสถำนกำรณ์โรคระบำด ในสถำนกำรณ์ระบำด COVID-19  
  1) กำรดูแลควำมปลอดภัยของบุคลำกร        
      SL สื่อสารด้วย Town hall meeting เพื่อระดมความคิดเห็นจากทุกภาคส่วน รวมทั้งแต่งตั้ง “คณะท างานป้องกันการระบาดของโรคติดเช้ือ COVID-19” เพื่อก าหนดมาตรการความปลอด
ภัยของบุคลากร เช่น ปรับเปลี่ยนการท างานเป็นแบบ Work from home เหลื่อมเวลาปฏิบัติงาน และจัดให้บุคลากรรวมทั้งนศ.ทุกคนได้รับการฉีดวัคซีน COVID-19 ฝ่ายโรงพยาบาล ก าหนด
แนวทางการคัดกรองทั้งบุคลากรและผู้ป่วยท่ีจะเข้าสู่คณะฯ และรพ. จัดทีมบุคลากรที่ให้บริการผูป้่วยฉุกเฉินทางทันตกรรมจ านวน 3 ทีม (A, B, C) เพื่อสลับกลุ่มปฏิบัติงานและป้องกันการปนเปือ้น 
รวมทั้งหากกักตัวกรณีเป็นผู้สัมผัสเสี่ยงสูงท าให้มีก าลังคนหมุนเวียนได้อย่างต่อเนื่อง นอกจากนั้นได้จั ดเตรียมอุปกรณ์ป้องกัน PPE ปรับระบบมาตรการความปลอดภัยและควบคุมการติดเช้ือใน
คลินิก และปรับโครงสร้างและระบบระบายอากาศในคลินิกตามมาตรฐานความปลอดภัย (ASHRAE) 
       กำรดูแลสุขภำพบุคลำกร เป้าประสงค์เพื่อให้บุคลากรมีสุขภาพที่ดี และไม่มีความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานในแต่ละพื้นที่ รพ.ทันตกรรม 1) ตรวจวัดปริมาณรังสีในคลินิกและติดอุปกรณ์
ตรวจวัดปริมาณรังสีประจ าตัวบุคลากรที่ท าหน้าท่ีปฏิบัติงาน x-ray ตามข้อก าหนดในมาตรฐานความปลอดภัยเกี่ยวกับรังสี 2) การก าหนดมาตรการการก าจัดขยะทุกประเภท รวมทั้งสารเคมี (เช่น 
ขยะติดเช้ือ วัสดุทางทันตกรรม) ห้องปฏิบัติการวิจัย ด าเนินการตามมาตรฐานความปลอดภัยของห้องปฏิบัติการตาม ESPReL Checklist  ทุกพื้นที่ (ส านักงานคณบดี ห้องบรรยาย ห้องปฏิบัติการ 
คลินิกทันตกรรม) 1) มีการวัดความสว่างของแสง ซึ่งในปี 2564 ในทุกพื้นที่มีความสว่างของแสงได้ตามมาตรฐาน (มากกว่า 300 Lux) 2) มีการตรวจวัดระดับเสียง พบว่า ตั้งแต่ปี 2563 เป็นต้นมา
ทุกพื้นที่มีระดับเสียงไม่เกินค่ามาตรฐาน (น้อยกว่า 85 เดซิเบล) นอกจากนั้น ในสถานการณ์ระบาดของ COVID-19 ฝ่ายโรงพยาบาล ได้ด าเนินการเพิ่มเติมดังนี้ 1)  คัดกรองผู้ป่วยและบุคลากรที่
อาจมีความเสี่ยง COVID-19  และโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ 2) จัดหาอุปกรณ์ PPE ที่เหมาะสมและเพียงพอ 3) จัดให้บุคลากร รวมทั้งนักศึกษาทั้งหมดได้รับการ
ฉีดวัคซีน COVID-19 4) ปรับปรุงระบบระบายอากาศและคุณภาพอากาศของคลินิกทันตกรรม** เพื่อให้เป็นไปตามมาตรฐานของสถานพยาบาลเพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อ 
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  2) สื่อสำรกับนักศึกษำและผู้ป่วย  
      นักศึกษา ฝ่ายการศึกษาและฝ่ายวิจัยฯ รับผิดชอบในการสื่อสารกับ นศ.ป.ตรี และระดับบัณฑิตศึกษาตามล าดับ เพื่อช้ีแจง 1) ความจ าเป็นในการงดการเรียนการสอน 2) แนวทางการ
ด าเนินงานและให้ความช่วยเหลือ รวมทั้งแนวทางปฏิบัติตัวของนศ. 3) ให้นศ.ให้ข้อมูลที่ส าคัญผ่าน google form เช่น ปริมาณงานตาม Requirement ของหลักสูตร นศ.ได้ด าเนินการครบถ้วน
มากน้อยเพียงใดเพราะอาจจะส่งผลต่อการจบการศึกษา ค่าใช้จ่าย ที่พักของนศ. และข้อก าหนดของจังหวัดที่เป็นภูมิล าเนาของนศ. ซึ่งอาจต้องกักตัวตามประกาศของจังหวัดนั้นๆ ข้อมูลดังกล่าวมี
ความจ าเป็นเพื่อใช้วางแผนช่วยเหลือทั้งด้านการเรียนและการใช้ชีวิต นอกจากนั้น คณะฯ ยั งได้ประสานหอพักเอกชนเพื่อลดหย่อนค่าที่พักให้ 10% เช่นเดียวกันกับหอพักคณะฯ ที่ลดให้ 10% 
รวมทั้งเพิ่มสนับสนุนทุนการศึกษา ตลอดจนลดหย่อนค่าธรรมเนียมการศึกษา 10% ตามนโยบายของมหาวิทยาลัย เพื่อเยียวยานศ./ ผู้ปกครอง ผู้ป่วย ฝ่ายโรงพยาบาลร่วมกับหน่วยสื่อสารองค์กร 
ใช้สื่อโซเชียล เช่น เพจคณะฯ เฟซบุ้ค กลุ่มไลน์ ในการสื่อสารแนวทางปฏิบัติเพื่อให้การรักษากับผู้ป่วยให้เป็นไปตามมาตรฐานความปลอดภั ย รวมทั้งใช้ Teledentistry เพื่อให้บริการในผู้ป่วยท่ี
ต้องได้รับยาต่อเนื่อง  
  3) สื่อสำรกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (ผู้ปกครอง แหล่งฝึกปฏิบัติของนักศึกษา บริษัทผู้ผลิตและผู้ส่งมอบ) 
     รองคณบดีฝ่ายการศึกษา สื่อสารกับผู้ปกครอง ผ่านอีเมล์/ โทรศัพท์ เพื่อช้ีแจงและท าความเข้าใจ ความจ าเป็นในการงดการเรียนการสอน แนวท างการช่วยเหลือของคณะฯ เพื่อให้จบ
การศึกษาได้ในเวลาที่ก าหนด รวมทั้งมาตรการช่วยเหลือเยียวยาต่างๆ ที่คณะฯ ก าลังด าเนินการรองคณบดีฝ่ายการศึกษา สื่อสารกับแหล่งฝึกปฏิบัติของนศ. ในการรับนศ.กลับจากแหล่งฝึกก่อน
เวลาเพื่อความปลอดภัยและวางแผนกระบวนการจัดการเรียนการสอนร่วมกันใหม่ รองคณบดีฝ่ายโรงพยาบาล/ รองบริหาร สื่อสารกับบริษัทผู้ผลิตและผู้ส่งมอบ ในการจัดหาวัสดุที่ต้องใช้ในคลินิก
ทันตกรรม อุปกรณ์ป้องกัน PPE รวมทั้งอุปกรณ์เสริมอื่นๆ เพื่อยกระดับมาตรฐานในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อเพื่อให้สามารถส่งมอบสินค้าได้ตามความต้องการและทันเวลา 
     นอกจากนั้นรองคณบดีฝ่ายโรงพยาบาลยังได้ประสานงานกับรพ.ศรีนครินทร์ในการด าเนินการร่วมกันในการเฝ้าระวัง คัดกรอง และตรวจการติดเชื้อ COVID-19 รวมทั้งได้รับการประสานงาน
จากเครือข่ายศิษย์เก่าและกลุ่มธุรกิจในการบริจาควัสดุ อุปกรณ์ที่จ าเป็น เช่น ชุด PPE แอลกอฮอล์เจล กล่องป้องกันการฟุ้งกระจาย 
  4) ติดตำมกำรด ำเนินงำนและให้เกิดควำมควำมต่อเนื่องในกำรด ำเนินกำร 
     SLจัดท า Monitoring dashboard เป็นการเฉพาะส าหรับสถานการณ์ COVID-19 เช่น จ านวนผู้ป่วยรายวันที่มารับบริการ กระแสเงินสดรายวัน วัสดุอุปกรณ์คงคลัง  เพื่อประเมินสถานการณ์
การเงิน เพื่อควบคุมการใช้จ่ายงบประมาณ และก าหนดค่าการณ์รายได้จากการรักษาพยาบาล ฝ่ายยุทธศาสตร์ จัดเตรียมทรัพยากรด้าน IT เช่น คอมพิวเตอร์ โปรแกรม ZOOM, Google Meet 
ส าหรับการท างาน Work from home (WFH) รวมทั้งจัดฝึกอบรมการท างานแบบออนไลน์ในทุกกลุ่มบุคลากรเพื่อให้สามารถปฏิบัติหน้าที่ตามภารกิจได้อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งให้มีการราย งาน
ตามล าดับชั้น ทั้งในผลการด าเนินงานแบบ WFH และสภาวะความเสี่ยงการติดเชื้อ COVID-19 ระหว่างการปฏิบัติงานท่ีบ้าน SL ติดตามนโยบาย กฎหมาย และแนวทางปฏิบัติทั้งในระดับกระทรวง
สาธารณสุขและกระทรวงอุดมฯ จังหวัด และมหาวิทยาลัยอย่างใกล้ชิด เพื่อใช้ในการวางแผน/ ปรับการด าเนินการให้สอดคล้องกับแนวทางดังกล่าว 
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2.2 แผนบริหำรควำมเสี่ยงด้ำนผลประโยชน์ทับซ้อน (Risk Assessment for Conflict of Interest)  

ปัจจัยเสี่ยง แผนงาน/กิจกรรมการจัดการความเสี่ยง 
การประเมินความเสี่ยงด้านผลประโยชน์ทับซ้อน 

โอกาสคงเหลือ 
(1) : เต็ม 5 

ผลกระทบคงเหลือ
(2) : เต็ม 5 

ระดับความเส่ียง 
ที่เหลือ (1)x(2) 

จัดล าดับ รหัส 
ความเสีย่ง 

หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ 

ระดับ คณะทันตแพทยศาสตร์ (ปรับจากแนวทางของ มข.)       

ความเสี่ยงเก่ียวกับผลประโยชน์ทับซ้อนภาพรวม (ต่อจากส่วนท่ี 1) 1 5 5 1-6 C1-C6 คณะฯ 
1. กระบวนการจัดซื้อจัดจ้างไม่
เป็นไปตามระเบียบ 

1) ประเด็นท่ีพบ คือ – ยังไม่พบปญัหาเรื่องร้องเรียน - 
2) แนวทางที่จะด าเนินการตามแนวทางของมหาวิทยาลัยขอนแก่น ดังนี้ 
-  ควบคุม ก ากับ ดูแล ให้บุคลากรปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และแนวทางการจัดซื้อ 
จัดจ้าง อย่างเคร่งครัด 
- ควบคุม ก ากับ ดูแล ให้บุคลากรปฏิบัติตาม พ.ร.บ.การจัดซื้อจัดจ้างอย่างเคร่งครัด 
3) ผลการด าเนินการที่ผ่านมา คือ คณะฯ มีการควบคุมโดยหัวหน้างาน ก ากับในการ
จัดซื้อจัดจ้างให้เป็นไปตามระเบียบของมหาวิทยาลัย 

1 5 
 

5 
(ต่ า) 

1 C1 ฝ่ายบรหิาร/ 
หน่วยพัสด ุ

2. การเอื้อประโยชน์ต่อพวกพ้อง
ในการจัดซื้อ จัดจา้ง 

1) ประเด็นท่ีพบ คือ – ยังไม่พบปญัหาเรื่องร้องเรียน - 
2) แนวทางที่จะด าเนินการตามแนวทางของมหาวิทยาลัยขอนแก่น ดังนี้ 
- ก าหนดแนวทางปฏิบัติในการตรวจสอบความเกี่ยวข้องระหว่างเจ้าหน้าที่ของรัฐมิ
ให้มีความสัมพันธ์กันกับพวกพ้อง หรือผู้ประกอบการในเชิงบริหารหรือในเชิงทุน 
ที่เกี่ยวข้องกับการจัดหาพัสดุ และผู้เสนองาน รับรองถึงความไม่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กัน  
- ควบคุม ก ากับ ดูแล ให้บุคลากร หรือเจ้าหน้าที่ของรัฐให้ปฏิบัติตาม กฎระเบียบ 
หรือค าสั่งที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนปฏิบัติตาม คู่มือการบริหารจัดการเพื่อป้องกัน
ผลประโยชน์ทับซ้อน มหาวิทยาลัยขอนแก่น อย่างเคร่งครัด 
3. ด าเนินการตาม พ.ร.บ. การจัดซื้อ/จัดจ้าง อย่างเคร่งครัด 
3) ผลการด าเนินการที่ผ่านมา คือ ยังไม่พบประเด็นการเอื้อผลประโยชน์ต่อพวกพ้อง 
และไม่พบเหตุผิดปกติหรือสงสัยตลอดระยะเวลา 12 เดือนที่ผ่านมา ทั้งนี้คณะฯ มี
การควบคุมโดยหัวหน้างาน ก ากับและป้องกันการเอื้อประโยชน์ต่อพวกพ้องในการ
จัดซื้อ จัดจ้าง ตามแนวทางของมหาวิทยาลัย 

1 5 5 
(ต่ า) 

2 C2 ฝ่ายบรหิาร/
หน่วยพัสด ุ
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ปัจจัยเสี่ยง แผนงาน/กิจกรรมการจัดการความเสี่ยง 
การประเมินความเสี่ยงด้านผลประโยชน์ทับซ้อน 

โอกาสคงเหลือ 
(1) : เต็ม 5 

ผลกระทบคงเหลือ
(2) : เต็ม 5 

ระดับความเส่ียง 
ที่เหลือ (1)x(2) 

จัดล าดับ รหัส 
ความเสีย่ง 

หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ 

3. การใช้อ านาจหน้าที่เรียกรับ
ผลประโยชน์การใช้อ านาจหน้าที่
เรียกรับผลประโยชน์ การให้และ
การรับของขวัญสินน้ าใจ เพื่อ
หวังความก้าวหน้า 

1) ประเด็นท่ีพบ คือ – ยังไม่พบปญัหาเรื่องร้องเรียน - 
2) แนวทางที่จะด าเนินการตามแนวทางของมหาวิทยาลัยขอนแก่น ดังนี้ 
- ควบคุม ก ากับ ดูแล ให้บุคลากร ด าเนินการตามแนวทางป้องกันและแก้ไขปัญหา
ผลประโยชน์ทับซ้อน และปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ ข้อบังคับ เรื่องการให้และการรับ
ของขวัญและผลประโยชน์อย่างเคร่งครัด 
2. คณะฯ มีช่องทางการร้องเรียนโดยตรงต่อผู้บริหาร ส าหรับนักศึกษาและผู้ป่วย 
3. คณะฯ ประชาสมัพันธ์ข้อความบนเว็บไซตค์ณะฯ แก่นักศึกษาและผู้ป่วย 
4. มาตรการเฝ้าระวัง ส าหรับท่ีมาใช้บริการและผู้ป่วย 
3) ผลการด าเนินการที่ผ่านมา คือ คณะฯ มีการควบคุมโดยหัวหน้างาน โดยการ
ก ากับและป้องกันในการใช้อ านาจหน้าที่เรียกรับผลประโยชน์การใช้อ านาจหน้าที่
เรียกรับผลประโยชน์ การให้และการรับของขวัญสินน้ าใจ เพื่อหวังความก้าวหน้า 
ตามแนวทางของมหาวิทยาลัย 

1 5 5 
(ต่ า) 

3 C3 คณะฯ / 
ฝ่ายบรหิาร 

4. การเบิกจ่ายงบประมาณ 
ที่ไม่ถูกต้องตามระเบยีบ 

1) ประเด็นท่ีพบ คือ – ยังไม่พบปญัหาเรื่องร้องเรียน - 
2) แนวทางที่จะด าเนินการ คือ ด าเนินการตามแนวทางของมหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ดังนี้ ควบคุม ก ากับ ดูแล ให้บุคลากรปฏิบัติตามระเบียบการเบิกจ่ายการเงินและการ
คลัง อย่างเคร่งครัด 
3) ผลการด าเนินการที่ผ่านมา คือ คณะฯ มีการควบคุมโดยหัวหน้างาน โดยการ
ก ากับในการเบิกจ่ายงบประมาณที่ไม่ถูกต้องตามระเบียบของมหาวิทยาลัย 

1 5 5 
(ต่ า) 

4 C4 ฝ่ายบรหิาร/ 
งานคลังและ
พัสด ุ

5. เบิกค่าตอบแทนการ
ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการและ
ในวันหยุดราชการ เป็นเท็จ ไม่
เป็นไปตามระเบียบที่เกีย่วข้อง 

1) ประเด็นท่ีพบ คือ – ยังไม่พบปญัหาเรื่องร้องเรียน - 
2) แนวทางที่จะด าเนินการตามแนวทางของมหาวิทยาลัยขอนแก่น ดังนี้ ควบคุม 
ก ากับ ดูแล ให้บุคลากรปฏิบัติงานด้วยความซื่อสัตย์ สุจริต จัดกิจกรรม อบรม ให้
เป็นคนดี มีคุณธรรมเป็นประจ า และก าหนดมาตรการในการลงโทษผู้กระท าผิด 
3) ผลการด าเนินการที่ผ่านมา คือ คณะฯ และรพ.ทันตกรรม มีการด าเนินการ
ควบคุมโดยหัวหน้างาน ก ากับในการเบิ่งจ่ายทุกครั้งและยังไม่พบความเสี่ยง 

1 5 5 
(ต่ า) 

5 C5 ฝ่ายบรหิาร/ 
งานคลังและ
พัสด ุ
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ปัจจัยเสี่ยง แผนงาน/กิจกรรมการจัดการความเสี่ยง 
การประเมินความเสี่ยงด้านผลประโยชน์ทับซ้อน 

โอกาสคงเหลือ 
(1) : เต็ม 5 

ผลกระทบคงเหลือ
(2) : เต็ม 5 

ระดับความเส่ียง 
ที่เหลือ (1)x(2) 

จัดล าดับ รหัส 
ความเสีย่ง 

หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ 

6. ประเด็นที่พบ อ่ืนๆ  
 
 
 

1) ประเด็นท่ีพบ คือ – ยังไม่พบปญัหาเรื่องร้องเรียน - 
2) แนวทางที่จะด าเนินการ คือ การรายงานผู้บังคับบัญชา ตามสายงาน และแก้ไข
ควบคุมจากหัวหน้างาน  หากมผีลกระทบร้ายแรงจะต้องรายงานผู้บริหารระดับสูงสดุ
โดยทันที ตามแนวทางของมหาวิทยาลัยขอนแก่นอย่างเคร่งครัด 
3) ผลการด าเนินการที่ผ่านมา คือ ยังไม่พบประเด็นการเอื้อผลประโยชน์ต่อพวกพ้อง 
และไม่พบเหตุผิดปกติ  

1 5 5 
(ต่ า) 

6 C6 คณะฯ / 
หน่วยงาน 
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ผลการวิเคราะห์ความเสี่ยงด้านผลประโยชน์ทับซ้อน และการจัดท าแผนภูมิความเสี่ยง (Risk Map) 
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จากแผนภูมิความเสี่ยง (Risk Map) ที่ได้จากการวิเคราะห์ความเสี่ยงและจัดล าดับความส าคัญของความ

เสี่ยงด้านผลประโยชน์ทับซ้อน สามารถสรุปการวิเคราะห์ความเสี่ยงและจัดล าดับความส าคัญของ ความเสี่ยงด้าน
ผลประโยชน์ทับซ้อนได้ตามตารางที่ 2 
ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ความเสี่ยงและจัดล าดับความส าคัญของความเสี่ยงด้านผลประโยชน์ทับซ้อน 

ผลการวิเคราะห์ความเสี่ยงด้านผลประโยชน์ทับซ้อน จัดล าดับความส าคัญของความเสี่ยง 
ระดับ คณะทันตแพทยศาสตร์ (ปรับจากแนวทางของ มข. K1-K5)  
1. กระบวนการจัดซื้อจัดจ้างไม่เป็นไปตามระเบียบ (C1) (มข.=K1) ล าดับ 1 (ปากลาง = 4 คะแนน)  
2. การเอ้ือประโยชน์ต่อพวกพ้องในการจัดซื้อ จัดจ้าง(C2)(มข.=K2) ล าดับ 2 (ปากลาง = 4 คะแนน) 
3. การใช้อ านาจหน้าที่เรียกรับผลประโยชน์การใช้อ านาจหน้าที่ 
เรียกรับผลประโยชน์ การให้และการรับของขวัญสินน้ าใจ 
เพ่ือหวังความก้าวหน้า (C3) (มข.=K3) 

ล าดับ 3 (ต่ า = 3 คะแนน)  

4. การเบิกจ่ายงบประมาณท่ีไม่ถูกต้องตามระเบียบ (C4) (มข.=K4) ล าดับ 4 (ต่ า = 3 คะแนน) 
5. เบิกค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการและในวันหยุดราชการ 
เป็นเท็จ ไม่เป็นไปตามระเบียบที่เก่ียวข้อง (C5) (มข.=K5) 

ล าดับ 5 (ต่ า = 3 คะแนน) 

6. ประเด็นที่พบ อ่ืนๆ (C6) ล าดับ 6 (ต่ า = 3 คะแนน) 
จากตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความเสี่ยงและจัดล าดับความส าคัญของความเสี่ยง ด้านผลประโยชน์ทับ

ซ้อนของมหาวิทยาลัยขอนแก่น (K1-K5) โดยน าผลที่ได้มาก าหนดมาตรการ วิธีการควบคุมเพ่ือป้องกัน หรือลดความเสี่ยง
ด้านผลประโยชน์ทับซ้อน ดังนี้ 

ผลการวิเคราะห์ความเสี่ยงและจัดล าดับความส าคัญของความเสี่ยง ด้านผลประโยชน์ทับซ้อน ของคณะ
ทันตแพทยศาสตร์ โดยน าผลที่ได้มาก าหนดมาตรการ วิธีการควบคุมเพ่ือป้องกัน หรือลดความเสี่ยงด้านผลประโยชน์ทับ
ซ้อน คือ 

โอกาสที่จะเกิดความเสยีหาย (Likelihood) 

ความเสีย่งที่ยอมรับได้ ความเสีย่งที่ยอมรับไมไ่ด้ 

ความเสีย่งที่ยอมรับไมไ่ด้ 

ความเสีย่งที่ยอมรับได้ 

 K5 

 K1,K3,K4  K2 

C1,C2,C3, 

C4,C5,C6 
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1. ก าหนดมาตรการส าคัญเร่งด่วน เชิงรุกในการป้องกันการทุจริต การบริหารงานที่โปร่งใส ตรวจสอบได้ 
และการแก้ไขปัญหาการกระท าผิดวินัยของบุคลากรที่เป็นปัญหาส าคัญและที่คณะฯให้ความส าคัญ แต่ยังไม่ปัญหาใน 2 
ประเด็น คือ 1) กระบวนการจัดซื้อจัดจ้างไม่เป็นไปตามระเบียบ 2) การเอื้อประโยชน์ต่อพวกพ้องในการจัดซื้อ จัดจ้าง 

2. น าประเด็นความเสี่ยงเกี่ยวกับผลประโยชน์ทับซ้อนที่ได้จากการวิเคราะห์ความเสี่ยงมาจัดท า แนวทาง
ป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อนของคณะทันตแพทยศาสตร์ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ต่อไป 

 
ข้อเสนอเพิ่มเติมอ่ืนๆ  
   เสนอให้น าประเด็นความเสี่ยง ด้านผลประโยชน์ทับซ้อนของคณะทันตแพทยศาสตร์ โดยให้ทุกหน่วยงานภายใน
คณะฯ ก าหนดมาตรการ ป้องกัน และวิธีการควบคุมเพ่ือป้องกัน หรือลดความเสี่ยงด้านผลประโยชน์ทับซ้อนที่อาจจะ
เกิดข้ึนและรายงานผลการด าเนินงานตามแนวนโยบายของมหาวิทยาลัยขอนแก่นต่อไป 
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ภำคผนวก 
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ก. กำรวิเครำะห์ปัจจัยเสี่ยง 
1. กำรระบุเหตุกำรณ์ควำมเสี่ยง 
 คณะทันตแพทยศาสตร์ วิเคราะห์และระบุปัจจัยเสี่ยง และจัดล าดับความส าคัญของปัจจัยเสี่ยง เพ่ือจัดท า
แผนการบริหารความเสี่ยง โดยพิจารณา จากเอกสาร ดังนี้  

1. ผลการด าเนินการตามเป้าหมายการให้บริการ/ผลผลิต/โครงการตามแผนปฏิบัติการ ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2565 

2. รายงานผลการตรวจคุณภาพภายในระดับหลักสูตรตามเกณฑ์คุณภาพของ สกอ. ประจ าปีการศึกษา 2564 
3. ผลการตรวจประเมินคูณภาพตามเกณฑ์ TQC 
4. สรุปรายงานผลการตรวจสอบภายใน  

2. กำรประเมินควำมเสี่ยง  
การวิเคราะห์ หรือประเมินความเสี่ยง ด าเนินการโดยมมีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นข้อมูลส าหรับการตัดสินใจ 

ประกอบด้วย 3 ส่วน 
1. วิเครำะห์ลักษณะของควำมเสี่ยง  

1.1 โอกาส (Probability) ที่ความเสี่ยงจะเกิดขึ้น จ าแนกเป็น 5 ระดับ  
โอกำสที่จะเกิดควำมเสี่ยง ระดับคะแนน 

สูงมาก 
สูง 

ปานกลาง 
น้อย 

น้อยมาก 

5 
4 
3 
2 
1 

        1.2 ผลกระทบ (Impact) หรือความเสียหาย หากความเสี่ยงนั้นเกิดข้ึนจ าแนกเป็น 5 ระดับคือ มี  
       ผลกระทบน้อยมาก น้อย ปานกลาง สูง และสูงมาก  

ผลกระทบต่อองค์กร ระดับคะแนน 

สูงมาก 
สูง 

ปานกลาง 
น้อย 

น้อยมาก 

5 
4 
3 
2 
1 

 

2. จ ำแนกกลุ่ม (Classifying) ของควำมเสี่ยง 
 คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นได้จ าแนกกลุ่มของความเสียงออกเป็น 4 ด้านประกอบด้วย 
  2.1 ความเสี่ยงด้านกลยุทธ์คือด้านการผลิตบัณฑิตด้านการวิจัยด้านการบริการวิชาการแก่สังคม 
 ด้านการทานุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม 
  2.2 ความเสี่ยงด้านการปฏิบัติงาน 
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  2.3 ความเสี่ยงด้านเทคโนโลยีและสารสนเทศ 
  2.4 ความเสี่ยงด้านธรรมาภิบาลการปฏิบัติตามกฎหมายระเบียบข้อบังคับที่เกี่ยวข้อง 

3.   กำรจัดล ำดับควำมเสี่ยง(Prioritize) 
 เมื่อได้ค่าระดับความเสี่ยงแล้ว น ามาจัดล าดับความรุนแรงของความเสี่ยงที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน/โครงการ 
ที่หน่วยงานรับผิดชอบ เพ่ือก าหนดกิจกรรมการควบคุมแต่ละสาเหตุของความเสี่ยงที่ส าคัญให้เหมาะสม 
โดยพิจารณาจากระดับความเสี่ยงที่เกิดจากความสัมพันธ์ระหว่างโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง (Likelihood) และ
ผลกระทบของความเสี่ยง (Impact) ที่ประเมินได้ตามตารางการวิเคราะห์ความเสี่ยง โดยจัดท าแผนการบริหาร
ความเสี่ยงและจัดการความเสี่ยง โดยใช้เกณฑ์ในการจัดแบ่ง ดังนี้ 

 

ตำรำงท่ี 1  การจัดระดับความเสี่ยงและการจัดการความเสี่ยง 

ระดับคะแนนควำมเสี่ยง จัดระดับควำมเสี่ยง กลยุทธ์ในกำรจัดกำรควำมเสี่ยง พ้ืนที่ส ี

1-2 ต่ า ยอมรับความเสีย่ง เหลือง 
3-9 ปานกลาง ยอมรับความเสีย่ง (มีมาตรการตดิตาม) เขียว, ฟ้า 

10-16 สูง ควบคุมความเสี่ยง (มีแผนควบคุมความเสีย่ง) ส้ม 

17-25 สูงมาก 
ควบคุมความเสี่ยง (มีแผนควบคุมความเสีย่ง),  
ถ่ายโอนความเสี่ยง 

แดง 

 

แผนภูมิควำมเสี่ยง (Risk Map) 
 

5 
5 10 15 20 

25 
สูงมาก 

4 
4 8 12 

16 
สูง 

20 

3 3 6 9 12 15 

2 2 4ปาน กลาง6 8 10 

1 
ต่ า 
1 

2 3 4 5 

 1 2 3 4 5 

 
แผนภำพที่ 4 แผนภูมิควำมเสี่ยง 

 คณะทันตแพทยศาสตร์ได้จัดท าเกณฑ์การวัดระดับของโอกาสที่จะเกิดความเสียหายเพ่ือจัดท าแผนการบริหาร
ความเสี่ยง ดังนี้ 

โอกาสเกดิ 

ผ
ล
ก
ร
ะท
บ
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เกณฑ์การวัดระดับของโอกาสที่จะเกิดความเสียหาย 
ประเด็น/องค์ประกอบ 

ที่พิจำรณำ 
ระดับของโอกำสที่จะเกิดควำมเสียหำย 

1=น้อยมำก 2=น้อย 3=ปำนกลำง 4=สูง 5=สูงมำก 

1. การควบคุม ติดตามและตรวจสอบ
ของผู้บังคับบัญชา 

ทุกสัปดาห์ ทุก 2 
สัปดาห์ 

ทุก 1 เดือน ทุก 3 เดือน ทุก 6 เดือน 

2. ความถี่ในการเกิดความผิดพลาด 
ของการปฏิบัติงาน (เฉลี่ย : ปี/คร้ัง) 

น้อยที่สุด 
5 ปี/ครั้ง 

น้อย 
2-3 ปี/ครั้ง 

ปานกลาง 
1ปี/คร้ัง 

สูง 1-6 
เดือน/ครั้ง 

สูงมาก 
1 เดือน/ครั้ง 

3. โอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ความถี่ใน
การเปลี่ยนแปลง 

น้อยที่สุด 
5 ปี/ครั้ง 

น้อย 
4 ปี/ครั้ง 

ปานกลาง 
3 ปี/ครั้ง 

สูง 
2 ปี/ครั้ง 

สูงมาก 
1 ปี/ครั้ง 

4. การอบรม/สอนงาน/ทบทวนการ
ปฏิบัติงาน 

ทุกเดือน ทุก 3 เดือน ทุก 6 เดือน ทุก 1 ปี มากกว่า 1ป ี

5. อุบัติเหตุที่เกิดจากการท างาน มีโอกาสในการ
เกิดยากไม่เคย

เกิดเลยใน
ช่วงเวลาตั้งแต ่
10 ปีขึ้นไป 

มีโอกาสใน
การเกิดน้อย
เช่นความถี่ใน

การเกิด 1 
คร้ังในช่วง  
5 - 10 ป ี

มีโอกาสใน
การเกิดปาน
กลางเช่น

ความถี่ในการ
เกิด 1 คร้ัง

ในช่วง 1-5 ปี 

มีโอกาสใน
การเกิดสูง

เช่นความถี่ใน
การเกิด

มากกว่า 1 
คร้ังใน 1 ป ี

มีโอกาสใน
การเกิดสูง

เช่นความถี่ใน
การเกิดทุก

เดือน 

6. โอกาสในการเกิดเหตุการณ์ต่างๆ 
Likelihoodเชิงคุณภาพ 

มีโอกาสเกิด
น้อยมาก

หรือไม่น่าเกิด 

อาจมีโอกาส
เกิดแต่นานๆ

คร้ัง 

มีโอกาสเกิด
บางครั้ง 

มีโอกาสใน
การเกิด

ค่อนข้างสูง
หรือบ่อยๆ 

มีโอกาสใน
การเกิดเกือบ

ทุกคร้ัง 

7. โอกาสในการเกิดเหตุการณ์ต่างๆ
เชิงปริมาณ (ร้อยละ) 

น้อยกว่า 50% 50-59% 
 

60-69% 
 

70-79% 
 

มากกว่า 
80% 
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3. เกณฑ์กำรวัดระดับควำมรุนแรงของผลกระทบ และโอกำสที่จะเกิดควำมเสียหำย  

ปัจจัยเสี่ยง 
(ปรับเลือนรหัสขึ้นจากแผนบรหิารความเสีย่งปี 2565) 

รหัส 
ระดับควำมรุนแรงของผลกระทบ (I) โอกำสที่จะเกิดควำมเสียหำย (L) 

1=น้อยมำก 2=น้อย 3=ปำนกลำง 4=สูง 5=สูงมำก 1=น้อยมำก 2=น้อย 3=ปำนกลำง 4=สูง 5=สูงมำก 

1. ด้ำนกลยุทธ ์  
1.1 ด้านการผลิตบณัฑิต 
1.1.1 ปัญหาความเครียดของนักศกึษา  S1 น้อยมาก น้อย ปานกลาง สูง สูงมาก น้อยมาก น้อย ปานกลาง สูง สูงมาก 

1.2 ด้านการวิจัย 
1.2.1 ผลงานวิจัยหรืองานสร้างสรรค์ที่ไดร้ับการ
ตีพิมพ์เผยแพร่ในระดับชาติ หรือนานาชาติ  

S2 น้อยมาก น้อย ปานกลาง สูง สูงมาก น้อยมาก น้อย ปานกลาง สูง สูงมาก 

1.2.2 การขอทุนสนับสนุนงานวิจัยจากภายนอก
สถาบัน 

S3 น้อยมาก น้อย ปานกลาง สูง สูงมาก น้อยมาก น้อย ปานกลาง สูง สูงมาก 

1.2.3 การต่อยอดงานวิจัยเพื่อสร้างผลงานและ
นวัตกรรม 

S4 น้อยมาก น้อย ปานกลาง สูง สูงมาก น้อยมาก น้อย ปานกลาง สูง สูงมาก 

 1.3 ด้านการบริการวิชาการ 

1.3.1  การเกิดภาวะแทรกซ้อนกับผู้ป่วยที่มารับ
บริการ 

S5 น้อยมาก น้อย ปานกลาง สูง สูงมาก น้อยมาก น้อย ปานกลาง สูง สูงมาก 

1.3.2 การแพร่กระจายเชื้อในการบริการทาง 
ทันตกรรม 

S6 น้อยมาก น้อย ปานกลาง สูง สูงมาก น้อยมาก น้อย ปานกลาง สูง สูงมาก 

1.3.3 ความปลอดภัยทางยา (ใหม่) S6 น้อยมาก น้อย ปานกลาง สูง สูงมาก น้อยมาก น้อย ปานกลาง สูง สูงมาก 

2. ด้ำนกำรปฏิบัติงำน 
2.1 ด้ำนกำรบริหำร 
2.1.1 การปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ มาตรฐาน O1 น้อยมาก น้อย ปานกลาง สูง สูงมาก น้อยมาก น้อย ปานกลาง สูง สูงมาก 

2.1.2 ภาพลักษณ์และชื่อเสียง (ใหม่) O2 น้อยมาก น้อย ปานกลาง สูง สูงมาก น้อยมาก น้อย ปานกลาง สูง สูงมาก 
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ปัจจัยเสี่ยง 
(ปรับเลือนรหัสขึ้นจากแผนบรหิารความเสีย่งปี 2565) 

รหัส 
ระดับควำมรุนแรงของผลกระทบ (I) โอกำสที่จะเกิดควำมเสียหำย (L) 

1=น้อยมำก 2=น้อย 3=ปำนกลำง 4=สูง 5=สูงมำก 1=น้อยมำก 2=น้อย 3=ปำนกลำง 4=สูง 5=สูงมำก 

2.2 ด้ำนสมรรถนะและควำมยั่งยนืทำงกำรเงิน 

2.2.1 การจัดการรายได้เพ่ือพึ่งพาตนเอง (ปรับชื่อ)* O2 น้อยมาก น้อย ปานกลาง สูง สูงมาก น้อยมาก น้อย ปานกลาง สูง สูงมาก 

2.2.2 รายจ่ายของคณะเพิ่มขึ้นทุกปี O3 น้อยมาก น้อย ปานกลาง สูง สูงมาก น้อยมาก น้อย ปานกลาง สูง สูงมาก 

 2.3 ด้ำนกำรพัสดุ 

2.3.1 ความล่าช้าในกระบวนการจดัซื้อ จัดหาพัสดุ 
(ภาพรวม) 

ปี 65           

2.3.2 ข้อร้องเรียนจากการจัดซื้อจดัจ้าง ปี 65           

 2.4 ด้ำนบุคคล 

2.4.1 การวางแผนพัฒนาศักยภาพเพื่อพร้อมรับการ
เปลี่ยนแปลงบุคลากร 

O6 น้อยมาก น้อย ปานกลาง สูง สูงมาก น้อยมาก น้อย ปานกลาง สูง สูงมาก 

2.5 ด้ำนควำมปลอดภัย 

2.5.1. ความปลอดภัยด้านชีวิตและทรัพย์สินของ
บุคลากรและนักศึกษา (ปรับชื่อ) 

O7 น้อยมาก น้อย ปานกลาง สูง สูงมาก น้อยมาก น้อย ปานกลาง สูง สูงมาก 

3. ด้ำนเทคโนโลยีสำรสนเทศ 

3.1.1 ระบบข้อมูลสารสนเทศท่ีมีคณุภาพพร้อมใช้งาน T1 น้อยมาก น้อย ปานกลาง สูง สูงมาก น้อยมาก น้อย ปานกลาง สูง สูงมาก 

3.1.2 ความปลอดภัยของระบบ Cyber Security  T2 น้อยมาก น้อย ปานกลาง สูง สูงมาก น้อยมาก น้อย ปานกลาง สูง สูงมาก 

4. ด้ำนธรรมำภิบำล (รวมกับขอ้ 2.1.1) 
4.1.1.  การขาดการจัดการเพื่อแสดงถึงความโปร่งใส
ตรวจสอบได้ขององค์กร  (Routine) * 

G1 น้อยมาก น้อย ปานกลาง สูง สูงมาก น้อยมาก น้อย ปานกลาง สูง สูงมาก 

4.2.1 ความเสี่ยงเกี่ยวกับผลประโยชน์ทับซ้อนตาม
นโยบายของมหาวิทยาลัย 

C1-C6 น้อยมาก น้อย ปานกลาง สูง สูงมาก น้อยมาก น้อย ปานกลาง สูง สูงมาก 

 (หมายเหตุ : เป็นเกณฑ์ที่คณะก าหนดขึ้นเพ่ือใช้ประเมินความเสี่ยง)  
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ข. ประกำศนโยบำยบริหำรควำมเสี่ยง และกำรจัดระดับ 
ควำมเสี่ยงที่ยอมรับได ้มหำวิทยำลัยขอนแก่น 
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ค. ค ำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมกำรควบคุมภำยในและบริหำรควำมเสี่ยง คณะทันตแพทยศำสตร์ 
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