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สารบัญ 

 
 หน้า 
สารบัญ ข 
นโยบายการบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายใน ปีงบประมาณ 2566 ค 
ผลการวิเคราะห์ความเสี่ยงขององค์กร ปีงบประมาณ 2566 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช จากรายงานอุบัติการณ์ ปีงบประมาณ 2565 1 
แผนบริหารความเสี่ยงสูง ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2566 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 7 
ภาคผนวก  
ปฏิทินการดำเนินการบริหารความเสี่ยง และควบคุมภายใน ปีงบประมาณ  2566 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 26 
ปฏิทินการกำกับติดตามการบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายใน ปีงบประมาณ  2566 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 27 
สรุปรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง ปีงบประมาณ 2565 ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2564 - 30 มิถุนายน 2565 28 
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คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายใน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช ตามคำสั่งวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช  เรื่อง แต่งตั้ง
คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง และควบคุมภายใน ปีงบประมาณ 2565 ลงวันที่ 19 สิงหาคม 2564 ประกอบด้วย 

1. คณะกรรมการอำนวยการ ประกอบด้วย ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช และรองผู้อำนวยการทุกฝ่าย 
หน้าที่รับผิดชอบ 

1.1 กำหนดนโยบายการบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายในของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราช  
1.2 กำกับให้มีการดำเนินงานที่ครอบคลุมกระบวนการบริหารความเสี่ยงตามแผนการบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายใน ในแต่ละฝ่าย/งาน/กลุ่มงานที่

รับผิดชอบ ที่ครอบคลุมความเสี่ยงด้านกลยุทธ์ (Strategic Risk) ความเสี่ยงด้านการปฏิบัติงาน (Operational Risk) ความเสี่ยงด้านการเงิน  (Financial Risk) และความเสี่ยงด้าน
ปัจจัยภายนอก (Hazard Risk) 

1.3 กำกับติดตามผล และสอบทานการนำระบบบริหารความเสี่ยง และควบคุมภายในไปสู่การปฏิบัติ  
1.4 ให้ข้อเสนอแนะในการพัฒนาการดำเนินงาน และพัฒนาระบบการบริหารความเสี่ยง และควบคุมภายใน     

2. ดำเนินงานตามกระบวนการบริหารความเสี่ยง และควบคุมภายใน ดังนี้ 
  2.1 ร่วมกำหนดนโยบาย/วัตถุประสงค์/เป้าหมายในการบริหารความเสี่ยง   
  2.2 รวบรวมอุบัติการณ์ความเสี่ยง วิเคราะห์ และจัดทำแผนการบริหารความเสี่ยง และจัดวางระบบควบคุมภายใน ของแต่ละงาน/ฝ่าย   

2.3 วิเคราะห์ความเสี่ยงจากอุบัติการณ์ความเสี่ยงทั้งหมดที่เกิดขึ้นในปีที่ผ่านมา  ระบุความเสี่ยง ปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเสี่ยง   ประเมินโอกาส  
ผลกระทบ ความรุนแรงความเสี่ยง และจัดลำดับความเสี่ยง   

  2.4 จัดทำแผนบริหารความเสี่ยงขององค์กร ที่ครอบคลุมความเสี่ยงด้านกลยุทธ์ (Strategic Risk) ความเสี่ยงด้านการปฏิบัติงาน (Operational Risk) 
ความเสี่ยงด้านการเงิน  (Financial Risk) และความเสี่ยงด้านปัจจัยภายนอก (Hazard Risk) 
  2.5 ประชาสัมพันธ์แผนบริหารความเสี่ยงขององค์กรให้ผู้เกี่ยวข้องทราบ และนำสู่การปฏิบัติ 
 3. ทบทวน/จัดวางระบบและกลไกการบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายใน  จัดทำคู่มือการบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายใน และเผยแพร่ให้กับ
บุคลากรของวิทยาลัย 
 4. กำกับ ติดตาม ประเมินผล และรายงานผลการดำเนินงานตามแผนการบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายใน เสนอต่อผู้อำนวยการวิทยาลัย/คณะกรรมการบริหารวทิยาลยั 
ทุก ๖ เดือน (ปีละ ๒ ครั้ง) 
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 4. วิเคราะห์องค์ประกอบของการควบคุมภายใน 5 องค์ประกอบ และจัดทำรายงานการควบคุมภายในตามระเบียบหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐาน 
และหลักเกณฑ์ปฏิบัติการควบคมภายในสำหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 ได้แก่ หนังสือรับรองการจัดวางระบบการควบคุมภายใน (แบบ วค.1)  รายงานการจัดวาง
ระบบการควบคุมภายใน (แบบ วค.2) รายงาน  การประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน (แบบ ปค.4) ครอบคลุม 5 องค์ประกอบ 17 หลักการ รายงาน
ประเมินผลการควบคุมภายใน (แบบ ปค.5) และแบบติดตาม ปค.5  

 แนวทางการบริหารความเสี่ยง  
 ขั้นตอนที่ ๑ กำหนดนโยบายความเสี่ยง วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช  
 ขั้นตอนที่  ๒ การวิเคราะห์ และระบุความเสี่ยง/ปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเสี่ยง (Risk Identification) โดยแต่ละกลุ่มงานมีการเก็บข้อมูลความเสี่ยง (Risk Profile) นำ
ข้อมูลมาวิเคราะห์เหตุการณ์หรือระบุปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเสี่ยง โดยพิจารณาท้ังปัจจัยภายใน และปัจจัยภายนอก การระบุความเสี่ยงสามารถแบ่งออกเป็นด้านกลยุทธ์ 
(Strategic Risk) ความเสี่ยงด้านการปฏิบัติงาน (Operational Risk) ความเสี่ยงด้านการเงิน (Financial Risk) และความเสี่ยงด้านปัจจัยภายนอก (Hazard Risk) 
 ขั้นตอนที่ 3 การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment) และจัดลำดับความเสี่ยง (Risk Measurement and Risk Prioritization) คณะกรรมการบริหารความ
เสี่ยงร่วมกันประเมินโอกาส และผลกระทบ โดยแบ่งความรุนแรงออกเป็น 
  ระดับต่ำ (ระดับคะแนน  1-3) คือ ยอมรับได้โดยไม่ต้องควบคุมความเสี่ยงไม่ต้องมีการจัดการเพ่ิมเติม  

 ระดับปานกลาง (ระดับคะแนน 4-8) คือ ระดับที่พอยอมรับได้ แต่ต้องมีการควบคุมเพ่ือป้องกันไม่ให้ความเสี่ยงเคลื่อนย้ายไปยังระดับที่ยอมรับไม่ได้  
 ระดับสูง (ระดับคะแนน  9-14)  คือ ระดับที่ไม่สามารถยอมรับได้โดยต้องจัดการความเสี่ยงเพ่ือให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ต่อไป  
 ระดับสูงมาก (ระดับคะแนน 15-25) คือ ระดับที่ไม่สามารถยอมรับได้จำเป็นต้องเร่งจัดการแก้ไขทันที  

นำมาจัดลำดับความเสี่ยง และร่วมกันวิเคราะห์เพื่อวางแผน และดำเนินการ การบริหารความเสี่ยง (Risk response) ทั้งในรูปของการหลีกเลี่ยง (Avoiding) การแบ่งปัน 
(Sharing) การลด (Reducing) การยอมรับ (Accepting )  
 ขั้นตอนที่ 4  จัดทำแผนบริหารความเสี่ยงสูง และดำเนินการตามแผน 
 ขั้นตอนที่ ๕  การติดตามผลพร้อมรายงาน (Monitoring)  
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ตัวช้ีวัดที่สำคัญของกระบวนการ และเป้าหมาย  
คือ ระดับความสำเร็จของการบริหารความเสี่ยงเท่ากับ 4 โดย 

 ระดับท่ี 1 มีแผนบริหารความเสี่ยงครบทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านกลยุทธ์ ด้านการปฏิบัติงาน ด้านการรายงาน ด้านการปฏิบัติตามกฎหมายระเบียบ และข้อบังคับ      
ระดับท่ี 2 การดำเนินงานบริหารความเสี่ยงสามารถดำเนินการได้ตามกำหนดทั้งด้านระยะเวลาที่กำหนด  และการใช้จ่ายงบประมาณตามแผนที่กำหนด 

 ระดับท่ี 3 มีรายงานส่งหน่วยงานที่เก่ียวข้องตามระยะเวลาที่กำหนด      
 ระดับท่ี 4 ระดับความเสี่ยงที่เกิดข้ึนลดลงหรือหมดไป 
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 ผลการวิเคราะห์ความเสี่ยงขององค์กร  ปีงบประมาณ  2566 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 

จากการรายงานอุบัติการณ์ ปีงบประมาณ  2565 (ระหว่าง 1 ตุลาคม 2564- 30 กันยายน 2565) 

ความเสี่ยง โอกาส ผลกระทบ 
ระดับความ

รุนแรง 
ระดับความ

รุนแรง 
ความเสี่ยง

ด้าน 
ปัจจัย 

ความเสี่ยงที่ยังเหลืออยู่ 
ปี พ.ศ. 2565 

หอนักศึกษาไม่ปลอดภัย
เนื่องจากสภาพทรุดโทรม
ผู้รับผิดชอบ 
งานบริหารงานทั่วไป 
ฝ่ายอำนวยการ 
รองผู้อำนวยการทุกฝ่าย 

5 4 
(องค์กร) 

20 สูงมาก การปฏิบัติงาน  
(Operation 

Risk) 

-  สิ่งก่อสร้างอาคารหอพัก 
อัตราความเสื่อม มีอายุการ
ใช้งานไม่เกิน 25 ปี หอพัก
ภายในวิทยาลัยมีการ
ก่อสร้างมามากกว่า 25 ปี 
- โครงสร้างภายในของ
อาคาร เกิดการเสื่อมสภาพ 
เนื่องจากเกิดสนิมจาก
คอนกรีตเสริมเหล็กภายใน
อาคาร 

-ผลการดำเนินงานในปีงบประมาณ  
2565 พบรายงานสภาพอาคาร
หอพักมีอายุการใช้งานนาน มูลค่า
ทรัพย์สินเป็น 1 บาท 
-ผลการดำเนินงานในปีงบประมาณ  
2563 พบรายงานเกี่ยวกับความไม่
ปลอดภัยจากความเสื่อมสภาพของ
อาคารปูนบนเพดานทางเดินหอพัก 
4 ร่วงลงมา และกระเบื้องหลังคา
บริเวณร้านคาสวัสดิการ หอพัก 4
ร่วงลงมา รวม 2 เหตุการณ ์
กระเบื้องหลังคาบริเวณบันไดด้าน
ตะวันออก หอพัก 2 ร่วงลงมา 1 
เหตุการณ ์มีการประเมิน ทางด้าน
วิศวกรรมก่อสร้างเบื้องต้นโดยวาจา
ไม่เหมาะแก่การซ่อมแซม 
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ความเสี่ยง โอกาส ผลกระทบ 
ระดับความ

รุนแรง 
ระดับความ

รุนแรง 
ความเสี่ยง

ด้าน 
ปัจจัย 

ความเสี่ยงที่ยังเหลืออยู่ 
ปี พ.ศ. 2565 

การเบิกจ่ายงบประมาณไม่
เป็นไปตามนโยบายของ
สถาบัน/คณะพยาบาลศาสตร์ 
ผู้รับผิดชอบ 
งานการเงินและบัญชี 
ฝ่ายอำนวยการ 

4 3 12 
 

สูง การเงิน  
(Financial 
Risk)/ความ
เสี่ยงด้านการ
ปฏิบัติตาม
กฎหมาย 

ระเบียบและ
ข้อบังคับ 

(Compliance 
Risk) 

-สถานการณ์การระบาดของ
ไวรัสโควิด 19 ทำให้บาง
โครงการไม่ได้ดำเนินการ
หรือปรับการดำเนินการ จึง
ไม่มีการเบิกจ่าย/เบิกจ่าย
ลดลง 

ผลการดำเนินงานในปีงบประมาณ  
2565 การเบิกจ่ายงบประมาณไม่
เป็นไปตามแผน (4 เหตุการณ์) 
 ไตรมาส 1= 8.56 % 
ไตรมาส 2= 22.60% 
ไตรมาส 3= 41.34 % 
เหลือ 58.66% (ข้อมูล ณ วันที่ 9 
มิถุนายน 2565) 

เสี่ยงต่อการไม่บรรลุเกณฑ์
คุณภาพAUNQA ตามตัวชี้วัด
แผนกลยุทธ์ 
วพบ. 
ผู้รับผิดชอบ 
งานประกันคุณภาพ  
คณะกรรมการบริหาร
หลักสูตร ฝ่ายวิชาการ 
ฝ่ายอำนวยการ และ 
ฝ่ายวิจัย และบริการวิชาการ 
 

3 4 
(คุณภาพ
การศึกษา) 

12 
 

สูง กลยุทธ์ 
(Strategic Risk) 

- วิทยาลัยฯเริ่มใช้เกณฑ์
คุณภาพ AUNQA เป็นปี
แรก 
- บุคลากรทุกระดับยังมี
ความรู้ความเข้าใจในเกณฑ์
คุณภาพ และแนวทางการ
ดำเนินงาน AUNQA ไม่
เพียงพอ 

- 
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ความเสี่ยง โอกาส ผลกระทบ 
ระดับความ

รุนแรง 
ระดับความ

รุนแรง 
ความเสี่ยง

ด้าน 
ปัจจัย 

ความเสี่ยงที่ยังเหลืออยู่ 
ปี พ.ศ. 2565 

อุบัติภัยจากโรคระบาด
ผู้รับผิดชอบ 
งานยุทธศาสตร์ 
ฝ่ายอำนวยการ และ 
ฝ่ายวิชาการ 

4 3 
(คุณภาพ
การศึกษา) 

12 สูง ปัจจัยภายนอก 
(Hazard Risk) 

- ยังมีการระบาดของไวรัส
โคโรน่า 

และมีการกลายพันธุ์ของไวรัส 
- ไม่ทราบข้อมูลของ
นักศึกษาเก่ียวกับการสัมผัส
ผู้ป่วยติดเชื้อวัณโรค 

การดำเนินงานในรอบ 12 เดือน 
พบเสี่ยงติดเชื้อจากโรคไวรัสโคโรน่า 
จำนวน 301 คน  มีผู้ป่วยติดเชื้อ
ไวรัสโควิด 19 จำนวน  62 คน 
มีการสัมผัสผู้ป่วยติดเชื้อวัณโรค 34 
คน และมีผู้ป่วยติดเชื้อวัณโรค 1 คน 

ระบบสารสนเทศเพ่ือการ
บริหารและการตัดสินใจไม่มี
ประสิทธิภาพตามที่คาดหวัง         
ผู้รับผิดชอบ 
งานบริหารงานทั่วไป 
ฝ่ายอำนวยการ 

3 3 
(คุณภาพ
การศึกษา) 

9 สูง กลยุทธ์ 
(Strategic 

Risk) 

-ผลการประเมิน pre 
assessment สภาการ
พยาบาลด้วยตนเอง ได้  
3 ปี 
 

- 

อันตรายจากการฝึก
ภาคปฏิบัติของนักศึกษา 
อาจารย์ และผู้รับบริการ (เช่น 
เข็มทิ่มตำ ให้ยาผิด อุบัติเหตุ
ทางท้องถนนฯลฯ)
ผู้รับผิดชอบ  
คณะกรรมการบริหาร
หลักสูตร 
หัวหน้าภาควิชา 
ฝ่ายวิชาการ 

3 3 9 สูง การปฏิบัติงาน  
(Operation 

Risk) 

เนื่องจากมีการระบาดของ
โรคโควิดทำให้ต้องปรับการ
จัดการเรียนการสอน
ภาคปฏิบัติในห้องทดลอง
ปฏิบัติการ และห้องปฏิบัติ 
การเสมือนจริง ส่งผลให้
ทักษะปฏิบัติการพยาบาล 
และประสบการณ์จริงของ
การฝึกปฏิบัติบนหอผู้ป่วย 

ผลการดำเนินงานในปีงบประมาณ  
2565 พบอุบัติการณ์  5 คน (ให้
ยาผิด 2 ราย เข็มทิ่มตำ 2 ราย มีด
บาด 1 ราย) 
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ความเสี่ยง โอกาส ผลกระทบ 
ระดับความ

รุนแรง 
ระดับความ

รุนแรง 
ความเสี่ยง

ด้าน 
ปัจจัย 

ความเสี่ยงที่ยังเหลืออยู่ 
ปี พ.ศ. 2565 

 และในชุมชนลดลง จึงส่งผล
ต่อการปฏิบัติงานภาคปฏิบัติ 

เสี่ยงต่อการได้รับภัยธรรมชาติ 
เช่น อุทกภัย วาตภัย อัคคีภัย 

3 3 9 สูง ปัจจัยภายนอก 
(Hazard Risk) 

ภาวะโลกร้อนทำให้ภัยทาง
ธรรมชาติซึ่งไม่สามารถ
ควบคุมได้ ซึ่งเมื่อภัย
ธรรมชาติเกิดข้ึนจะส่งผล
กระทบต่อชีวิต ทรัพย์สินได้ 

ผลการดำเนินการในปีงบประมาณ
2565 พบว่า ไม่มีผู้ที่ได้รับ
ผลกระทบจากภัยธรรมชาติ 

จำนวนอาจารย์ของวิทยาลัย 
ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินตาม
กรอบมาตรฐานวิชาชีพ ไม่
เป็นไปตามเป้าหมาย 
ผู้รับผิดชอบ 
งานทรัพยากรบุคคล และทำนุ
บำรุงศิลปวัฒนธรรม 
ฝ่ายอำนวยการ 

3 2 
(คุณภาพ
การศึกษา) 

6 ปานกลาง กลยุทธ์ 
(Strategic 

Risk) 

-อาจารย์ในวิทยาลัยฯ ยังมี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
หลักเกณฑ์และวิธีการ
ประเมินระดับมาตรฐาน
อาจารย์ด้านการศึกษาไม่
เพียงพอ 
 

- 

เสี่ยงต่อจำนวนนวัตกรรม 
ที่ได้รับรางวัลระดับชาติไม่ได้
ตามเป้าหมายที่คณะพยาบาล
ศาสตร์กำหนด  
ผู้รับผิดชอบ 
งานวิจัยฝ่ายวิจัยและบริการ
วิชาการ 

3 2 6 ปานกลาง กลยุทธ์ 
(Strategic 

Risk) 

-ศักยภาพในการผลิต
นวัตกรรมของอาจารย์ 

ผลการดำเนินการในปีงบประมาณ
2565(ปีการศึกษา2564)ไม่มี
นวัตกรรมที่ได้รับรางวัล 
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สรุปผลการวิเคราะห์ความเสี่ยง 
เพื่อจัดทำแผนบริหารความเสี่ยง จำแนกตามประเภทความเสี่ยง 

ประเภทความเสี่ยง/ 
พันธกิจ 

ด้านกลยุทธ์ 
(Strategic Risk) 

ด้านการปฏิบัติงาน  
(Operation Risk) 

ด้านการเงิน  
(Financial Risk) / 

ด้านการปฏิบัติตามกฎหมาย 
ระเบียบและข้อบังคับ 
(Compliance Risk) 

ด้านปัจจัยภายนอก 
(Hazard Risk) 

1.ด้านการผลิตบัณฑิต เสี่ยงต่อการไม่บรรลุเกณฑ์
คุณภาพAUNQA ตามตัวชี้วัด
แผนกลยุทธ์ 
วพบ. 

อันตรายจากการฝึกภาคปฏิบัติของ
นักศึกษา อาจารย์ และผู้รับบริการ 
(เช่น เข็มทิ่มตำ ให้ยาผิด) 

- - 

- - - อุบัติภัยจากโรคระบาด 
2.ด้านการวิจัยและ   
พัฒนานวตกรรม 

เสี่ยงต่อจำนวนนวัตกรรมที่ได้รับ
รางวัลระดับชาติไม่ได้ตาม
เป้าหมายยที่คณะพยาบาล
ศาสตร์กำหนด 

- - - 

3.ด้านบริการวิชาการแก่สังคม - - - - 
4.ด้านทำนุบำรุงศิลปวัฒนธรรม - - - - 
5.ด้านบริหารจัดการองค์กร 
5.1 ด้านบริหารงานบุคคล 

จำนวนอาจารย์ของวิทยาลัยที่ผ่าน
เกณฑ์การประเมินตามกรอบ
มาตรฐานวิชาชีพ ไม่เป็นไปตาม
เป้าหมาย 

- - - 
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ประเภทความเสี่ยง/ 
พันธกิจ 

ด้านกลยุทธ์ 
(Strategic Risk) 

ด้านการปฏิบัติงาน  
(Operation Risk) 

ด้านการเงิน  
(Financial Risk) / 

ด้านการปฏิบัติตามกฎหมาย 
ระเบียบและข้อบังคับ 
(Compliance Risk) 

ด้านปัจจัยภายนอก 
(Hazard Risk) 

5.2ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหาร
และการตัดสินใจไม่มี
ประสิทธิภาพตามที่คาดหวัง          

- - - 

5.3 ด้านบริหารทั่วไปหรืออ่ืน 
ๆ 

- 
 

หอนักศึกษาไม่ปลอดภัยเนื่องจาก
สภาพทรุดโทรม 

การเบิกจ่ายงบประมาณไม่เป็นไป
ตามนโยบายของสถาบัน/คณะ
พยาบาลศาสตร์ 

เสี่ยงต่อการได้รับภัยธรรมชาติ 
เช่น อุทกภัย วาตภัย อัคคีภัย 
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แผนบริหารความเสี่ยงสูง ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 
ภารกิจตามกฎหมายท่ีจัดต้ัง

หน่วยงานของรัฐกระบวนการ
ปฏิบัติงานโครงการ/กิจกรรม/ด้าน

ของงานที่ประเมินและ
วัตถุประสงค์ของการควบคุม  

ความเสี่ยง การควบคุมที่มีอยู ่
 

การ
ประเมินผล 
การควบคุม

ภายใน 
 

ความเสี่ยงที่ยัง 
เหลือยู่ 

 

การปรับปรุงการควบคุม 
 

กำหนดเสร็จ/
ผู้รับผิดชอบ 

 

ภารกิจ 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 5 
การเป็นองค์กรสมรรถนะสูงภายใต้
การบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิ
บาล 
กระบวนการปฏิบัติงาน   
จัดหาหอนักศึกษาที่ปลอดภัยต่อผู้
อยู่อาศัย 
ความเสี่ยงด้าน 
ด้านการปฏิบัติงาน  
(Operation Risk) 
วัตถุประสงค์   
1. จัดหาหอนักศึกษาที่ปลอดภัยตอ่
ผู้อยู่อาศัย 
ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
1. มีหอนักศึกษาที่ปลอดภัยต่อผู้อยู่
อาศัยทดแทนหอพักที่ชำรุด 

หอนักศึกษาไม่
ปลอดภัยต่อผู้อยู่
อาศัยเนื่องจาก
สภาพทรดุโทรม 

1 มีแผนการบำรุงรักษาอาคาร
สถานท่ี และประชาสมัพันธ์ใน
บุคลากรในองค์กรทราบ 
2. กรณีที่พบอาคารสถานท่ี
ชำรุด   
2.1 ผู้พบเหตุการณ์แจ้งซ่อมใน
ระบบ   
2.2 เจ้าหน้าที่พัสดุ รับเรื่องจาก
การแจ้งซ่อมในระบบ 
2.3 ตรวจสอบหนังสือ/เอกสาร
การแจ้งซ่อมว่าถูกต้องครบถ้วน
หรือไม่ เพื่อนำประกอบการ
พิจารณา 
2.3 เสนอหนังสือถึงผู้ 
อำนวยการ ผ่านรอง
ผู้อำนวยการเพื่อเกษียณหนังสือ

ไม่เพียงพอ - สภาพหอพัก 
4 เป็นคอนกรตี
เสรมิเหล็กซี่ง
สร้างตั้งแต่ 
พ.ศ. 2521 
พื้นที่ ขนาด 
1,960 ตาราง
เมตร ซึ่งมีอายุ
การใช้งานเกิน 
25 ปี ค่าเสื่อม
ราคาปัจจุบันท่ี 
1 บาท 
-สภาพ
คอนกรีต
ภายในตึก
แตกร้าว ปูน
ร่วนไมเ่กาะกัน 

1 มีแผนการบำรุงรักษาอาคารสถานท่ี และ
ประชาสมัพันธ์ในบุคลากรในองคก์รทราบ 
2. กรณีที่พบอาคารสถานท่ีชำรุด   
2.1 ผู้พบเหตุการณ์แจ้งซ่อมในระบบ   
2.2 เจ้าหน้าที่พัสดุ รับเรื่องจากการแจ้งซ่อมใน
ระบบ 
2.3 ตรวจสอบหนังสือ/เอกสารการแจ้งซ่อมว่า
ถูกต้องครบถ้วนหรือไม่ เพื่อนำประกอบการ
พิจารณา 
2.3 เสนอหนังสือถึงผู้ อำนวยการ ผ่านรอง
ผู้อำนวยการเพื่อเกษียณหนังสือมอบงานอาคาร
สถานท่ีดำเนินการ 
2.4 หัวหนา้งานอาคารสถานท่ีรับเรื่อง
ดำเนินการซ่อม โดยพิจารณา ดังนี้ 
2.4.1 กรณีเร่งด่วน 
ก่อให้เกิดอันตรายต่อบุคลากร และนักศึกษา  

กำหนดเสร็จ 
30 กันยายน 
2566 
ผู้รับผิดชอบ 
- นางสาววิรัตน์ 
อมกระโทก 
- นางสาวอรปภา 
จำนงค์วัย 
- รองผู้อำนวย 
การทุกฝ่าย 
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ภารกิจตามกฎหมายท่ีจัดต้ัง
หน่วยงานของรัฐกระบวนการ

ปฏิบัติงานโครงการ/กิจกรรม/ด้าน
ของงานที่ประเมินและ

วัตถุประสงค์ของการควบคุม  

ความเสี่ยง การควบคุมที่มีอยู ่
 

การ
ประเมินผล 
การควบคุม

ภายใน 
 

ความเสี่ยงที่ยัง 
เหลือยู่ 

 

การปรับปรุงการควบคุม 
 

กำหนดเสร็จ/
ผู้รับผิดชอบ 

 

2. ระดับโอกาสที่ยอมรับไดล้ดลง 1 
ระดับ และระดับผลกระทบที่
ยอมรับได้ลดลง 1 ระดับ 
ค่าเป้าหมายตัวชี้วัดความสำเร็จ 
1. มีหอนักศึกษาที่ปลอดภัยต่อผู้อยู่
อาศัยทดแทนหอพักที่ชำรุดจำนวน 
1 หลัง 
2. โอกาส และผลกระทบลดลง เป็น 
4*3=12 
 
 
 

 

มอบงานอาคารสถานท่ี
ดำเนินการ 
2.4 หัวหนา้งานอาคารสถานท่ี
รับเรื่องดำเนินการซ่อม โดย
พิจารณา ดังนี ้
2.4.1 กรณีเร่งด่วน 
ก่อให้เกิดอันตรายต่อบุคลากร 
และนักศึกษา  
1) สามารถซ่อมเองได้ สอบถาม
เจ้าหน้าท่ีพัสดุว่ามีวัสดุอุปกรณ์
ในการซ่อมหรือไม่ ถ้ามีวสัดุให้
ดำเนินการเบิกจ่ายจากพัสดุ
ทันที  กรณีไม่มีวสัดุ เจ้าหน้าที่
อาคารสถานท่ีทำบันทึก
ข้อความเรื่อง/ขอซื้อ/จ้างทำ
ของ/จ้างซ่อม ส่งให้เจ้าหน้าที่
พัสดุเพื่อดำเนินการจดัหาและ
ส่งมอบวัสดุใหเ้จ้าหน้าท่ีอาคาร
สถานท่ีดำเนินการทันที 
2) ไมส่ามารถซ่อมเองได ้
เจ้าหน้าท่ีอาคารสถานท่ีทำ
บันทึกข้อความเรื่องขอซื้อ /จ้าง

หลังซ่อมแซม
พบว่าคอนกรีต
ไม่เกาะตัว 
เดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 
2561 โยธา
จังหวัดมา
ประเมินพบว่า
ไม่คุ้มคา่ในการ
ซ่อมบำรุง 

1) สามารถซ่อมเองได้ สอบถามเจา้หน้าท่ีพัสดุ
ว่ามีวัสดุอุปกรณ์ในการซ่อมหรือไม่ ถ้ามีวัสดุให้
ดำเนินการเบิกจ่ายจากพัสดุทันที  กรณีไม่มี
วัสดุ เจ้าหนา้ที่อาคารสถานท่ีทำบันทึกข้อความ
เรื่อง/ขอซื้อ/จ้างทำของ/จ้างซ่อม ส่งให้
เจ้าหน้าท่ีพัสดุเพื่อดำเนินการจัดหาและส่งมอบ
วัสดุให้เจ้าหน้าท่ีอาคารสถานท่ีดำเนินการทันที 
2) ไมส่ามารถซ่อมเองได ้
เจ้าหน้าท่ีอาคารสถานท่ีทำบันทึกข้อความเรื่อง
ขอซื้อ /จ้างทำของ/จ้างซ่อม ส่งให้เจ้าหน้าที่
พัสดุดำเนินการต่อไป 
2.4.2 กรณีปกติ ดำเนินการตามลำดับของการ
แจ้งซ่อมตามข้อ 1) 
3. กรณีที่พบอาคารเสื่อมสภาพ  
3.1 ประเมินความเสื่อม  
3.1.1. ประเมินอาคารที่ดินและสิง่ก่อสร้าง 
โดย 
1) แต่งตั้งคณะกรรมการประเมินอาคารที่ดิน
และสิ่งก่อสร้าง ประกอบด้วย รองผู้อำนวยการ
ทุกกลุ่มงาน เจ้าหน้าท่ีอาคารสถานท่ี และ
บุคคลที่เกี่ยวข้องเพื่อดำเนินการตรวจสอบและ
ลงความเห็นว่าเห็นควรบำรุงรักษา ซ่อมแซม
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ภารกิจตามกฎหมายท่ีจัดต้ัง
หน่วยงานของรัฐกระบวนการ

ปฏิบัติงานโครงการ/กิจกรรม/ด้าน
ของงานที่ประเมินและ

วัตถุประสงค์ของการควบคุม  

ความเสี่ยง การควบคุมที่มีอยู ่
 

การ
ประเมินผล 
การควบคุม

ภายใน 
 

ความเสี่ยงที่ยัง 
เหลือยู่ 

 

การปรับปรุงการควบคุม 
 

กำหนดเสร็จ/
ผู้รับผิดชอบ 

 

ทำของ/จ้างซ่อม ส่งให้
เจ้าหน้าท่ีพัสดุดำเนินการต่อไป 
2.4.2 กรณีปกติ ดำเนินการ
ตามลำดับของการแจ้งซ่อมตาม
ข้อ 1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

เพื่อการใช้งานต่อหรือไมห่รือเห็นควรให้ส่งต่อ
ผู้เชี่ยวชาญเพื่อประเมินสภาพต่อไป 
2) คณะกรรมการประเมินอาคารที่ดินและ
สิ่งก่อสร้างจัดทำรายงานเสนอรองอำนวยการ
เพื่อพิจารณา และนำเรื่องเสนอกรรมการ 
บริหารวิทยาลัยฯเพื่อพิจารณาลงความเห็น 
และสั่งการกรณีที่ส่งต่อผู้เชี่ยวชาญให้ประสาน
สำนักงานโยธาฯเข้าตรวจสอบสภาพอาคาร
คอนกรีตเสริมเหล็ก โดยเขา้ตรวจสอบอาคาร
ตาม หลักเกณฑ์ที่กฎหมายกำหนด ในประเด็น 
-ความมั่นคงแข็งแรงของอาคาร 
-ความปลอดภัยของระบบและอุปกรณ์ประกอบ
ของอาคาร 
-การตรวจสอบสมรรถนะของระบบและ
อุปกรณ์ต่างๆ ของอาคารเพื่ออพยพผู้ใช้อาคาร  
–การตรวจสอบระบบบริหารจดัการความ
ปลอดภัยในอาคาร 
หลังจากนั้นผูต้รวจสอบอาคารจดัทำรายงานผล
การ ตรวจสอบอาคารและอุปกรณป์ระกอบ
ของอาคารที่ได้ตรวจสอบ ให้กับผูอ้ำนวยการฯ 
หากว่าผู้ตรวจสอบอาคารไม่สามารถสรุปผล 
การตรวจอาคารในส่วนใดส่วนหน่ึงได้ จะต้อง
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ภารกิจตามกฎหมายท่ีจัดต้ัง
หน่วยงานของรัฐกระบวนการ

ปฏิบัติงานโครงการ/กิจกรรม/ด้าน
ของงานที่ประเมินและ

วัตถุประสงค์ของการควบคุม  

ความเสี่ยง การควบคุมที่มีอยู ่
 

การ
ประเมินผล 
การควบคุม

ภายใน 
 

ความเสี่ยงที่ยัง 
เหลือยู่ 

 

การปรับปรุงการควบคุม 
 

กำหนดเสร็จ/
ผู้รับผิดชอบ 

 

จัดหาผู้ประกอบวิชาชีพ เฉพาะสาขามา
ตรวจสอบเพิ่มเติม 
3) หากผู้ตรวจสอบอาคาร ประเมนิแล้วว่า
อาคารมีความปลอดภัย ผา่นเกณฑ์ที่กำหนด 
จะทำการรบัรองรายงานผล การตรวจสอบ แต่
หากว่าอาคาร ดังกลา่วไมผ่่านมาตรฐานความ 
ปลอดภัย ผู้ตรวจสอบจะแจ้งให้ผูอ้ำนวยการ
หรือผู้ดูแลอาคาร แก้ไขปรับปรุงตามเสนอ 
4) รองผู้อำนวยการกลุ่มงานอำนวยการนำผล
การพิจารณาเสนอกรรมการบริหาร 
วิทยาลัยฯเพื่อพิจารณาการของบประมาณเพื่อ
การจัดหาอาคารใหม ่
3.2 การจัดหาอาคารใหม ่
3.2.1 จัดทำเอกสารแบบฟอร์มคำขอ
งบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ 
หมวดงบลงทุน ค่าที่ดิน และสิ่งก่อสร้าง 
ประกอบด้วยเอกสาร ดังนี้ 
  - เอกสารประมาณราคา (BOQ) และเลขท่ี
แบบ  
  - เอกสารแสดงงวดงาน-งวดเงิน  
  - เอกสารรายการประกอบแบบ ที่สมบูรณ์
เป็นปัจจุบันจากกองแบบแผน หรอืสำนักงาน
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ภารกิจตามกฎหมายท่ีจัดต้ัง
หน่วยงานของรัฐกระบวนการ

ปฏิบัติงานโครงการ/กิจกรรม/ด้าน
ของงานที่ประเมินและ

วัตถุประสงค์ของการควบคุม  

ความเสี่ยง การควบคุมที่มีอยู ่
 

การ
ประเมินผล 
การควบคุม

ภายใน 
 

ความเสี่ยงที่ยัง 
เหลือยู่ 

 

การปรับปรุงการควบคุม 
 

กำหนดเสร็จ/
ผู้รับผิดชอบ 

 

โยธาธิการและผังเมืองจังหวัด โดยในเอกสาร
ระบุสถานทีด่ำเนินการ 
  - มีผลทดสอบดิน หรือความพรอ้มของพื้นที่ท่ี
จะดำเนินการก่อสร้าง 
  - ตั้งงบประมาณของรายการสิ่งก่อสร้างผูกพัน
ข้ามปีงบประมาณ ในปีแรก ให้เสนอตั้ง
งบประมาณ 20% ของวงเงินการก่อสร้าง
อาคาร ส่วนงบประมาณที่เหลือให้เฉลี่ยตาม
ปีงบประมาณที่ผู้กพันในระยะเวลาก่อสร้าง 
  - จัดทำแผนผังของวิทยาลัย โดยระบุพ้ืนท่ี
ดำเนินการก่อสร้างที่ได้เสนอคำขอทุกรายการ
ในแผนผังวิทยาลัย 
  - ทำข้อมูลเหตุผลความจำเป็น ตอ้งระบุให้
ชัดเจนครอบคลุมถึงความต้องการ ปัญหาที่
เกิดขึ้น และผลกระทบต่อการปฏบิัติงาน/การ
จัดการเรียนการสอน 
  - จัดทำข้อมูลงบประมาณค่าทีด่นิและ
สิ่งก่อสร้าง และรายการปรับปรุงซอ่มแซม ท่ี
ได้รับตาม พ.ร.บ.งบประมาณ 5 ปีย้อนหลัง 
3.2.2. เสนอเอกสารแบบฟอร์มคำขอ
งบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ 
หมวดงบลงทุน ค่าที่ดิน และสิ่งก่อสร้าง และ
เอกสารการแสดงเหตผุลความจำเป็น ความ
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ภารกิจตามกฎหมายท่ีจัดต้ัง
หน่วยงานของรัฐกระบวนการ

ปฏิบัติงานโครงการ/กิจกรรม/ด้าน
ของงานที่ประเมินและ

วัตถุประสงค์ของการควบคุม  

ความเสี่ยง การควบคุมที่มีอยู ่
 

การ
ประเมินผล 
การควบคุม

ภายใน 
 

ความเสี่ยงที่ยัง 
เหลือยู่ 

 

การปรับปรุงการควบคุม 
 

กำหนดเสร็จ/
ผู้รับผิดชอบ 

 

พร้อมของเอกสาร และความพร้อมในการ
ดำเนินการ เป็นสิ่งจำเป็นและสำคญัต่อการ
พิจารณาเบื้องต้นของสำนักงบประมาณ รวมทั้ง
การพิจารณาของรัฐสภาในข้ันตอนของ
กรรมาธิการวิสามัญ และคณะอนกุรรมาธิการ
งบลงทุน ค่าครุภณัฑ์ และทีด่ินและสิ่งก่อสรา้ง 
ให้กับสถาบันพระบรมราชชนนกเพื่อดำเนินการ
ต่อไป  

ภารกิจ 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 5 
 การเป็นองค์กรสมรรถนะสูงภายใต้
การบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิ
บาล  
กระบวนการปฏิบัติงาน  
กำกับติดตาม และเร่งรดัการ
เบิกจ่ายงบประมาณตามแผนปฏบิตัิ
การปีงบประมาณ 2565  
ความเสี่ยงด้าน 
ด้านการเงิน  
(Financial Risk) 
วัตถุประสงค์  

การเบิกจ่าย
งบประมาณไม่

เป็นไปตาม
นโยบายของ
สถาบัน/คณะ

พยาบาลศาสตร ์

1. ทบทวนให้มีการเบิกจา่ยใน
แผนปฏิบัติการ ให้สอดคล้อง
กับเป้าหมายรัฐบาล คือ ไตร
มาส 1 = 32% ไตรมาส 2 = 
54% ไตรมาส 3 = 77% 
ไตรมาส 4 = 100% และ
ควบคุมให้มีการจัดสรร
งบประมาณในแผนปฏิบัติการ 
ให้ใกล้เคียงกับการดำเนินการ
จริง 
2. กำกับติดตามใหม้ีการ
เบิกจ่ายและจำนวน
งบประมาณการเบิกจ่ายในแต่
ละโครงการเมื่อสิ้นสุด
โครงการ 

ไม่เพียงพอ ผลการ
ดำเนินงานใน
ปีงบประมาณ 
2564 การ

เบิกจ่าย
งบประมาณไม่
เป็นไปตามแผน

ไตรมาส 1 
=37.69 ไตร

มาส 2 = 
50.58 ไตร
มาส 3 = 

66.73 เหลือ 
33.26% 

(ข้อมูล ณ วันที่ 

1. ทบทวนให้มีการเบิกจา่ยในแผนปฏิบัติการ 
ปีงบประมาณ2565 ใหส้อดคล้องกับเป้าหมาย
รัฐบาล คือไตรมาส 1= 32%ไตรมาส 2= 
54%ไตรมาส 3= 77% ไตรมาส 4= 100% 
และควบคมุให้มีการจดัสรรงบประมาณใน
แผนปฏิบัติการปีงบประมาณ 2565ให้
ใกล้เคียงกับการดำเนินการจริง 
2.รองผู้อำนวยการที่เกี่ยวข้องกำกบัติดตามการ
เบิกจ่ายงบประมาณในโครงการตามแผนปฏบิัติ
การปีงบประมาณ 2565 ให้ส่งเบกิจ่ายที่งาน
การเงินให้แล้วเสร็จไมเ่กิน 2 สัปดาห์ หลัง
โครงการสิ้นสดุ 
3. กรณีโครงการที่ดำเนินการเสรจ็สิ้นแล้วเกิน 
2 สัปดาห์แต่ยังไม่เบิกจา่ยงานการเงิน
ดำเนินการติดตมเป็นลายลักษณ์อกัษาไปยังรอง

กำหนดเสร็จ 
30 กันยายน 
2566  
                                       
ผู้รับผิดชอบ 
- งานการเงินและ
บัญช ี
- รองผู้อำนวยการ
ฝ่ายอำนวยการ 



13 
 

ภารกิจตามกฎหมายท่ีจัดต้ัง
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ผู้รับผิดชอบ 

 

เพื่อให้การเบิกจ่ายงบประมาณ
แผนปฏิบัติการ ให้สอดคล้องกับ
เป้าหมายรัฐบาล 
ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
ระดับโอกาสที่ยอมรับได้ลดลง 1 
ระดับ และระดับผลกระทบที่
ยอมรับได้ลดลง 1 ระดับ 
ค่าเป้าหมายตัวชี้วัดความสำเร็จ
โอกาส และผลกระทบลดลง เป็น 
3*2=6 

3. กำกับติดตามการเบิกจ่าย
งบลงทุนให้เป็นไปตามงวด
งานท่ีกำหนด และให้เบิกจา่ย
แล้วเสร็จในระยะเวลาที่
กำหนด 
4. รายงานผลการเบิกจ่ายใน
ที่ประชุมกรรมการบริหารฯ 
กำกับติดตามและเร่งรัดการ
เบิกจ่ายประจำไตรมาส ทุกสิ้น
ไตรมาส 

26 มิถุนายน
2564) 

ผู้อำนวยการที่เกีย่วข้อง เพื่อให้ผู้รบัผิดชอบ
โครงการเร่งรัดการเบิกจา่ยแล้วเสร็จไมเ่กิน 4 
สัปดาห์หลังโครงการสิ้นสุด 

ภารกิจ 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 การผลิต
บัณฑิตพยาบาลที่มคีุณภาพตาม
มาตรฐานสากล และอตัลักษณ์ของ
สถาบัน เพื่อบริหารจัดการสุขภาวะ
ชุมชน และการพยาบาล 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
กระบวนการปฏิบัติงาน   
การจัดการความเสี่ยงท่ีอาจไม่บรรลุ
ตัวช้ีวัดความสำเร็จของวิทยาลยัฯใน
ประเด็นร้อยละของหลักสูตร
การศึกษาท่ีผ่านเกณฑ์ AUNQA ใน

เสี่ยงต่อการไม่
บรรลเุกณฑ์
คุณภาพAUNQA 
ตามตัวช้ีวัดแผน
กลยุทธ์ 
วพบ. 

1.จัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับ
การประกันคณุภาพการศึกษา
ตามเกณฑ์ AUN-QA ให้กับ
อาจารย์ประจำหลักสตูรและ
สายสนบัสนุนที่เกี่ยวข้อง 
2.อาจารย์ผูร้ับผดิชอบ
หลักสตูรได้รับการพัฒนา
ศักยภาพเกี่ยวกับการประกัน
คุณภาพการศึกษาตามเกณฑ์ 
AUN-QA 

ไม่เพียงพอมี
ปัจจัยเสี่ยงคือ
วิทยาลัยฯเริ่ม
ใช้เกณฑ์
คุณภาพ 
AUNQA เป็นปี
แรก 
และบุคลากร
ทุกระดับยังมี
ความรู้ความ
เข้าใจในเกณฑ์
คุณภาพ และ
แนวทางการ

บุคลากรทุก
ระดับยังมี
ความรู้ความ
เข้าใจในเกณฑ์
คุณภาพ ไม่
ชัดเจน และไม่
สามารถเขียน
รายงานการ
ประเมินตนเอง
เกณฑ์ AUNQA 
ได้ถูกต้อง 
ครอบคลมุ 
 

1. วางแผนการจัดการความเสี่ยง โดย 
- ประชุมวิเคราะห์ความเสีย่งของหลักสตูรที่
อาจไมผ่่านเกณฑ์ AUNQA ในการประกัน
คุณภาพ หลักสตูรด้วยคะแนนตั้งแต่ ๓.๐๐ ข้ึน
ไประหว่างทีมอาจารยผ์ู้รับผิดชอบหลักสตูร 
คณะกรรมการประกันคุณภาพทั้งภายในและ
ภายนอก เพื่อหาสาเหตุและแนวทางแก้ไข 
- กำหนดนโยบาย แผนงานและโครงการ
เกี่ยวกับการดำเนินงานตามเกณฑม์าตรฐาน 
AUN-QA 
-ประชุมชี้แจงทำความเข้าใจเกีย่วกับเกณฑ์
มาตรฐาน AUN-QAให้กับบุคลากรทุกระดับ 

กำหนดเสร็จ 
30 กันยายน 
2566 
ผู้รับผิดชอบ 
คณะกรรมการ
ดำเนินงานประกัน
คุณภาพและ
คณะกรรมการ
บริหารหลักสตูร 
ฝ่ายวิชาการ 
ฝ่ายอำนวยการ 
และ 
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ภารกิจตามกฎหมายท่ีจัดต้ัง
หน่วยงานของรัฐกระบวนการ

ปฏิบัติงานโครงการ/กิจกรรม/ด้าน
ของงานที่ประเมินและ

วัตถุประสงค์ของการควบคุม  

ความเสี่ยง การควบคุมที่มีอยู ่
 

การ
ประเมินผล 
การควบคุม

ภายใน 
 

ความเสี่ยงที่ยัง 
เหลือยู่ 

 

การปรับปรุงการควบคุม 
 

กำหนดเสร็จ/
ผู้รับผิดชอบ 

 

การประกันคณุภาพ หลักสูตรด้วย
คะแนนตั้งแต่ ๓.๐๐ ข้ึนไป 
ความเสี่ยงด้าน 
ด้านกลยุทธ์ 
(Strategic Risk) 
วัตถุประสงค์   
เพื่อให้หลักสตูรการศึกษาของ
วิทยาลัยผา่นเกณฑ์ AUNQA ในการ
ประกันคณุภาพหลักสตูร 
ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
1. หลักสูตรการศึกษาของวิทยาลยั
ฯผ่านเกณฑ์ AUNQA ในการ
ประกันคณุภาพหลักสตูร 
2.ระดับโอกาสที่ยอมรบัไดล้ดลง 
และผลกระทบท่ียอมรับไดล้ดลง 1 
ระดับ 
ค่าเป้าหมายตัวชี้วัดความสำเร็จ 
1. หลักสูตรการศึกษาของวิทยาลยั
ฯผ่านเกณฑ์ AUNQA ในการ
ประกันคณุภาพหลักสตูรด้วย
คะแนนตั้งแต่ ๓.๐๐ ข้ึนไป 
2.โอกาส และผลกระทบลดลง เปน็ 
2*3=6 

ดำเนินงาน 
AUNQA ไม่
ชัดเจน ส่งผล
ให้ไม่สามารถ
เขียนรายงาน
การประเมิน
ตนเองเกณฑ์ 
AUNQA ได้
ถูกต้อง 
ครอบคลมุ 
 

- ทบทวนระบบและกลไกการประกันคุณภาพ
การศึกษาของวิทยาลัยตามเกณฑม์าตรฐาน 
AUN-QA 
- จัดทำโครงการบริหารจัดการงานประกัน
คุณภาพการศึกษาภายในของวิทยาลัย/คณะ
พยาบาลศาสตร ์
2. ดำเนินการจัดการความเสีย่งจากการ
ปฏิบัติงาน ดังนี ้
- จัดอบรมให้ความรู้ความเข้าใจการประกัน
คุณภาพการศึกษาตามเกณฑ์มาตรฐาน AUN-
QA ให้กับบุคคลากรทุกระดับ 
- พัฒนาความรู้ความสามารถของอาจารย์ที่
เกี่ยวข้องอบรมเป็นผูป้ระเมินการประกัน
คุณภาพการศึกษา (AUN-QA Assessor) เพื่อ
ถ่ายทอดความรู้ให้กับบุคลากรในหน่วยงาน 
-จัดการประชุมเชิงปฏิบัตริ่าง SAR ประเมิน
คุณภาพการศึกษาตามเกณฑ์มาตรฐาน AUN-
QA ปีการศึกษา ๒๕๖๕โดยมีกิจกรรมดังนี้ 
๑. วิเคราะห์ช่องว่างในการดำเนินการทั้ง 8 
เกณฑ์ (Gap Analysis) 
๒. กำกับติดตามผลการดำเนิน งานตามเกณฑ์
มาตรฐาน AUN-QA 

ฝ่ายวิจัย และ
บริการวิชาการ 
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ภารกิจตามกฎหมายท่ีจัดต้ัง
หน่วยงานของรัฐกระบวนการ

ปฏิบัติงานโครงการ/กิจกรรม/ด้าน
ของงานที่ประเมินและ

วัตถุประสงค์ของการควบคุม  

ความเสี่ยง การควบคุมที่มีอยู ่
 

การ
ประเมินผล 
การควบคุม

ภายใน 
 

ความเสี่ยงที่ยัง 
เหลือยู่ 

 

การปรับปรุงการควบคุม 
 

กำหนดเสร็จ/
ผู้รับผิดชอบ 

 

 
 
 
 
 

๓. จัดทำรา่งรายงานการประเมินตนเองตาม
เกณฑ์มาตรฐาน AUN-QA 
4. วิพากษ์ SAR และตรวจสอบหลักฐาน  
5.ประชุมตรวจประเมินคณุภาพการจัด
การศึกษาด้วยตนเอง (Pre assessment) 
6. ประสานคณะพยาบาลศาสตร์ในการกำหนด
และแต่งตั้งคณะกรรมการผูป้ระเมนิคุณภาพ
ตามเกณฑ์มาตรฐาน AUN-QAของวิทยาลัย 
7. รับการประเมินรบัการประเมินคุณภาพตาม
เกณฑ์มาตรฐานAUN-QA 

ภารกิจ 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๑  
การผลิตบณัฑิตพยาบาลที่มคีุณภาพ
ตามมาตรฐานสากลและให้บริการ
สุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ 
เพื่อบริหารจดัการสุขภาวะชุมชน 
และการพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
กระบวนการปฏิบัติงาน  
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม ความ
เสี่ยงเสี่ยงติดเชื้อจากโรคอุบตัิใหม/่
โรคอุบัติซำ้ ของนักศึกษา/อาจารย์
และบุคลากรของวิทยาลยั 
 

อุบัติภัยจากโรค
ระบาด 

1.มีการประกาศมาตรการ/แนว
ทางการปฏิบัตสิำหรับนักศึกษา
ที่สอดคล้องกับสถานการณ์การ
แพร่ระบาด ของประเทศและ
นโยบายของประเทศและคำสั่ง
จังหวัดพิษณุโลก  
2. ประสานสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวดัพิษณุโลก
เกี่ยวกับการขอรับวัคซีนป้องกัน
โควิด-19 ให้กับนักศึกษา/
อาจารย์และบุคลากรของ
วิทยาลัยได้รับวัคซีนป้องกันโค
วิด19 อย่างน้อย 3 เข็ม 

ไม่เพียงพอ 
จากปัจจัย 
การกลายพันธ์ุ
ของโรคที่ทำให้
ติดเชื้อง่ายขึ้น
แม้อาการจะไม่
รุนแรง 
ประกอบกับ
นโยบายผ่อน
ปรนของ
รัฐบาลที่อาจ
ทำให้เกิดความ

การดำเนินงาน
ในรอบ 12 
เดือน พบ 
-เสี่ยงติดเชื้อ
จากโรคไวรสัโค
โรน่า จำนวน 
301 คน  
-มีผู้ป่วยตดิเช้ือ
ไวรัสโควิด 19 
จำนวน  62 
คน 

1. ปรับมาตรการผ่อนปรนในการอยู่หอพัก
วิทยาลัยฯ เพื่อใหส้อดคล้องกับนโยบาย
ประเทศ โดยให้นักศึกษาและผู้ปกครองมีส่วน
ร่วมรับผิดชอบหากพบว่ามีการตดิเชื้อโควิด-19 
ในด้านค่าใช้จ่าย และการกลับไปพักกักตัวรับ
การรักษาที่บ้าน 
2. ประชุมช้ีแจงทำความเข้าใจกับนักศึกษาทุก
ช้ันป ี
3.ผู้ปกครองลงนามยอมรับความเสี่ยงติดโควิด-
19 กรณีให้นักศึกษาออกนอกวิทยาลัยฯ และ
กลับบ้านในวันหยุดซึ่งอาจมีผลกระทบต่อการ
เรียนของนักศึกษา 

กำหนดเสร็จ 
30 กันยายน 
2566 
ผู้รับผิดชอบ 
งานกิจการ
นักศึกษาและงาน
ความเสีย่ง 
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ภารกิจตามกฎหมายท่ีจัดต้ัง
หน่วยงานของรัฐกระบวนการ

ปฏิบัติงานโครงการ/กิจกรรม/ด้าน
ของงานที่ประเมินและ

วัตถุประสงค์ของการควบคุม  

ความเสี่ยง การควบคุมที่มีอยู ่
 

การ
ประเมินผล 
การควบคุม

ภายใน 
 

ความเสี่ยงที่ยัง 
เหลือยู่ 

 

การปรับปรุงการควบคุม 
 

กำหนดเสร็จ/
ผู้รับผิดชอบ 

 

ความเสี่ยงด้าน 
ด้านปัจจัยภายนอก 
(Hazard Risk) 
วัตถุประสงค์   
๑.เพื่อเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม 
ไม่ให้ นักศึกษา/อาจารย์และ
บุคลากรของวิทยาลยัมีการติดเชื้อ 
จากการแพรร่ะบาดของโรคโควดิ 
๑๙ 
ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
1.จำนวนนักศึกษา/อาจารย์และ
บุคลากรของวิทยาลยัมีการติดเชื้อ 
จากการแพรร่ะบาดของโรคโควดิ 
๑๙  
2.ระดับโอกาสที่ยอมรบัไดล้ดลง 
และผลกระทบท่ียอมรับไดล้ดลง 1 
ระดับ 
ค่าเป้าหมายตัวชี้วัดความสำเร็จ 
1.จำนวนนักศึกษา/อาจารย์และ
บุคลากรของวิทยาลยัมีการติดเชื้อ 
จากการแพรร่ะบาดของโรคโควดิ 
๑๙ ลดลงจากปีท่ีผ่านมา 10% 

3. นักศึกษา/อาจารย์และ
บุคลากรของวิทยาลยัรายงาน
ความเสีย่งตามระบบของ
วิทยาลัยฯ ทุกวันก่อนเวลา 
10.00 น. 
4.หากมีนักศึกษาจากพ้ืนท่ี
เสี่ยงสูงกลับเข้าหอพัก
วิทยาลัยฯ วิทยาลัยฯมี
มาตรการกักตัว สังเกตอาการ
ตามระบบ 
5.ประสานโรงพยาบาลพุทธชิน
ราชในการswab กรณีที่
นักศึกษามีความเสี่ยงสูงตาม
แบบประเมินความเสี่ยง 
6.กรณีมีการติดเชื้อโควิด-19 
จัดให้แยกพักกักตัวและเข้า
ระบบรับการรักษา และจดัเรยีน
ชดเชยกรณีอยูร่ะหว่างฝึก
ภาคปฏิบตั ิ
ส่วนกรณีวัณโรคมีการคัด
กรองกลุ่มเสี่ยงและรับการ
ตรวจจากหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องหากพบว่าติดเช้ือวัณ

ประมาทในการ
ดำเนินชีวิต 

-สัมผสัผู้ป่วย
ติดเชื้อวัณโรค 
34 คน  
-มีผู้ป่วยตดิเช้ือ
วัณโรค 1 คน 
 

4.ตรวจคัดกรองนศ.ท่ีออกไปนอกวิทยาลัยหลัง
กลับเข้ามาสามวันโดยชุดตรวจ ATK ซึ่ง
นักศึกษารับผดิชอบค่าใช้จ่าย 
5.กรณีผลเป็นบวกนักศึกษาต้องกลับไปรักษา
ตัวที่บ้านจนครบวันท่ีแพทย์กำหนดและก่อน
กลับเข้าหอพักวิทยาลยัฯ รับการตรวจ ATK 
ต้องเป็นลบจึงจะกลับเข้าพักตามเดิม 
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ภารกิจตามกฎหมายท่ีจัดต้ัง
หน่วยงานของรัฐกระบวนการ

ปฏิบัติงานโครงการ/กิจกรรม/ด้าน
ของงานที่ประเมินและ

วัตถุประสงค์ของการควบคุม  

ความเสี่ยง การควบคุมที่มีอยู ่
 

การ
ประเมินผล 
การควบคุม

ภายใน 
 

ความเสี่ยงที่ยัง 
เหลือยู่ 

 

การปรับปรุงการควบคุม 
 

กำหนดเสร็จ/
ผู้รับผิดชอบ 

 

3. โอกาส และผลกระทบลดลง เป็น 
3*2=6 
 

โรคเข้าสู่ระบบการรักษาและ
ติดตามอาการ 

ภารกิจ 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 5 
การเป็นองค์กรสมรรถนะสูงภายใต้
การบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิ
บาล 
กระบวนการปฏิบัติงาน   
เร่งรัดการจัดทำฐานข้อมลู
สารสนเทศเพื่อการบริหารและการ
ตัดสินใจ 
ความเสี่ยงด้าน 
ด้านกลยุทธ์ 
(Strategic Risk) 
วัตถุประสงค์    
1. เพื่อพัฒนาระบบสารสนเทศให้
เป็นปัจจุบันครอบคลุมทุกพันธกิจ 
2. เพื่อยกระดับการบูรณาการ 
ข้อมูลและระบบสารสนเทศ ของ
วิทยาลัยในการเชื่อมต่อกับคณะ
พยาบาลศาสตร์  

ระบบ
สารสนเทศเพื่อ
การบริหารและ
การตัดสินใจไม่มี
ประสิทธิภาพ
ตามที่คาดหวัง          

- มีระบบและกลไกการจดัหาสิ่ง
สนับสนุนการเรยีนรู้ มีการ
วางแผน สำรวจวเิคราะห์ ปัจจัย
สนับสนุน วัสดุ/ครุภณัฑ์ โดย
บุคลากรของหน่วยงาน 
แต่ยังขาดโปรแกรมประมวลผล 
จากคณะพยาบาลศาสตร์  และ
นำเข้าข้อมูล ให้เป็นปัจจุบัน 
เพื่อนำข้อมูลให้ผู้บริหาร
ตัดสินใจ  
- มีความต้องการใช้
ผู้พัฒนาโปรแกรมฐานข้อมลู 
ระบบต่างๆ      ท่ีมีทักษะ 
ความเชี่ยวชาญ เฉพาะด้าน 
ไม่เพียงต่อ 

ไม่เพียงพอ  - วิเคราะหร์ะบบฐานข้อมลู และจดัประชุมเชิง
ปฏิบัติการเพื่อพัฒนาฐานข้อมูลรวมทั้งนำเข้า
ข้อมูลโดยให้ผู้บริหารใช้เป็นฐานข้อมูลเพื่อการ
ตัดสินใจ  
- จัดประชุมเชิงปฏิบตัิการเพื่อจดัหาและพัฒนา
ฐานข้อมูลให้เป็นปัจจบุัน ภายในเดือนกันยายน 
2565 
- พัฒนาผู้ที่มีทักษะ ความเชี่ยวชาญ เฉพาะ
ด้าน 

กำหนดเสร็จ 
30 กันยายน 
2565 
 
ผู้รับผิดชอบ 
รองผู้อำนวยการ
ฝ่ายอำนวยการ 
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ภารกิจตามกฎหมายท่ีจัดต้ัง
หน่วยงานของรัฐกระบวนการ

ปฏิบัติงานโครงการ/กิจกรรม/ด้าน
ของงานที่ประเมินและ

วัตถุประสงค์ของการควบคุม  

ความเสี่ยง การควบคุมที่มีอยู ่
 

การ
ประเมินผล 
การควบคุม

ภายใน 
 

ความเสี่ยงที่ยัง 
เหลือยู่ 

 

การปรับปรุงการควบคุม 
 

กำหนดเสร็จ/
ผู้รับผิดชอบ 

 

3. เพื่อจัดหาสิ่งสนับสนุนและ
สนับสนุนใหผู้้บริหารและบุคลากรที่
เกี่ยวข้องใช้ระบบสารสนเทศอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
4. เพื่อบำรุงรักษาระบบให้อยู่ใน
สภาพพร้อมใช้ และทันสมัย 
ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
ระดับโอกาสที่ยอมรับได้ลดลง 1 
ระดับ และระดับผลกระทบที่
ยอมรับได้ลดลง 1 ระดับ 
ค่าเป้าหมายตัวชี้วัดความสำเร็จ 
โอกาส และผลกระทบลดลง เป็น 
2*2=4 
ภารกิจ 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 การผลิต
บัณฑิตพยาบาลที่มคีุณภาพตาม
มาตรฐานสากล และอตัลักษณ์ของ
สถาบัน เพื่อบริหารจัดการสุขภาวะ
ชุมชน และการพยาบาล 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
 
 
 

อันตรายจากการ
ฝึกภาคปฏิบัติ
ของนักศึกษา 
อาจารย์ และ
ผู้รับบริการ (เช่น 
เข็มทิ่มตำ ให้ยา
ผิด อุบัติเหตุทาง
ท้องถนนฯลฯ 

1. จัดปฐมนเิทศให้กับนักศึกษา
ที่จะขึ้นฝึกภาคปฏิบัต ิ
2. ทดสอบความรู้ การ
ปฏิบัติการป้องกันจากการถูก
เข็มทิม่ตำ และถูกสารเคมีและ
ติดเชื้อโรคต่างๆ ก่อนข้ึนฝึก
ปฏิบัต ิ
3. จัดทำคูม่ือปฏิบัตเิพื่อความ
ปลอดภัยในการปฏิบตัิงาน 

ไม่เพียงพอ 
มีปัจจัยเสี่ยง 
คือ 
1. นักศึกษามี
ทักษะการ
ปฏิบัติการ
พยาบาลไม่
เพียงพอ 
เครียด รีบเร่ง
ในการทำงาน 

พบการรายงาน
อุบัติการณด์ังนี ้
1. อุบัติเหตุ
เข็มทิ่มตำ 2 
ราย 
2. ให้ยาผู้ป่วย
ไม่ถูกต้อง 1 
ราย 
3. ติดเชื้อวัณ
โรค 2 ราย 

1. วางแผนการจัดการความเสี่ยง โดย 
- วิเคราะห์การเกิดอุบตัิการณ์ความไม่ปลอดภยั
จากการปฏิบตัิงาน เพื่อหาสาเหตแุละแนว
ทางแก้ไข 
- ออกแบบมคอ.3  มคอ.4 โดยบรูณาการ
ความเสีย่งและความปลอดภัยของผู้ป่วยและ
บุคลากร 
- จัดทำโครงการเตรยีมความพร้อมก่อนฝึก
ภาคปฏิบตั ิ

กำหนดเสร็จ 
30 กันยายน 
2566 
ผู้รับผิดชอบ 
คณะกรรมการ
บริหารหลักสตูร 
 



19 
 

ภารกิจตามกฎหมายท่ีจัดต้ัง
หน่วยงานของรัฐกระบวนการ

ปฏิบัติงานโครงการ/กิจกรรม/ด้าน
ของงานที่ประเมินและ

วัตถุประสงค์ของการควบคุม  

ความเสี่ยง การควบคุมที่มีอยู ่
 

การ
ประเมินผล 
การควบคุม

ภายใน 
 

ความเสี่ยงที่ยัง 
เหลือยู่ 

 

การปรับปรุงการควบคุม 
 

กำหนดเสร็จ/
ผู้รับผิดชอบ 

 

กระบวนการปฏิบัติงาน   
การจัดการความเสี่ยงท่ีอาจเกดิขึ้น
ในการฝึกภาคปฏิบัติของนักศึกษา
พยาบาล 
ความเสี่ยงด้าน 
ด้านการปฏิบัติงาน  
(Operation Risk) 
วัตถุประสงค์   
เพื่อป้องกันและลดความไม่
ปลอดภัยจากการปฏิบัติงาน เช่น 
การถูกเข็มทิ่มตำ ถูกสารเคมีและติด
เชื้อโรคต่างๆ และการเกิดอุบตัิเหตุ
จาการเดินทางไปฝึกปฏิบัติงานใน
แหล่งฝึก 
ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
1. อุบัติการณ์การถูกเข็มทิ่มตำ ถูก
สารเคมีและตดิเช้ือโรคต่างๆ  
2. อัตราการเกิดอุบัติเหตุจากการ
เดินทางไปฝึกปฏิบัติงานในแหล่งฝกึ 
3.ระดับโอกาสที่ยอมรบัไดล้ดลง 
และผลกระทบท่ียอมรับไดล้ดลง 1 
ระดับ 
 

4. จัดอบรมเสริมความรู้และ
ทักษะปฏิบัติตามหลัก UP  
5. กำหนดให้นักศึกษาทุกคน
ตรวจสุขภาพประจำปี และให้
ได้รับวัคซีนป้องกันโรคไวรสั
ตับอักเสบบี โรคโควดิ-19 
6. กระตุ้นและส่งเสริมให้
นักศึกษาปฏิบัติตามหลัก UP 
อย่างเคร่งครัดขณะฝึกปฏิบตั ิ
7. จัดอบรมกฎหมายจราจร 
รณรงค์การสวมหมวกนิรภัย
ขณะขี่จักรยานยนต์ และให้
นักศึกษาทุกคนมีใบอนุญาต
ขับข่ี 
8. ให้นักศึกษาทุกคนทำ
ประกันอุบัติเหต ุ
9. เฝา้ระวังพฤติกรรมการไม่
สวมหมวกนริภัย หรือการไม่
ปฏิบัติตามกฎหมายของ
นักศึกษาอย่างจริงจังและ
ต่อเนื่อง 
10. กรณีมีอุบตัิการณ์ให้
นักศึกษาเขียนรายงาน

2. นักศึกษาไม่
ปฏิบัติตาม
หลัก UP 
3. มีการ
ระบาดของโรค
โควิด-19 
 

4. ติดเชื้อไวรสั
โควิด-19 
จำนวน62 ราย 

2. ดำเนินการจัดการความเสีย่งจากการ
ปฏิบัติงาน 
- จัดปฐมนิเทศให้กับนักศึกษาที่จะขึ้นฝึก
ภาคปฏิบตั ิ
- ทดสอบความรู้ การปฏิบัติการปอ้งกันจาก
การถูกเข็มทิ่มตำ และถูกสารเคมแีละตดิเช้ือ
โรคต่างๆ ก่อนข้ึนฝึกปฏิบตั ิ
- จัดทำคู่มือปฏิบัตเิพื่อความปลอดภัยในการ
ปฏิบัติงาน 
- จัดอบรมเสริมความรู้และทักษะปฏิบัติตาม
หลัก UP 
- กำหนดให้นักศึกษาทุกคนตรวจสุขภาพ
ประจำปี และให้ได้รับวัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับ
อักเสบบี โรคโควิด-19        
 - กระตุ้นและส่งเสริมให้นักศึกษาปฏิบัติตาม
หลัก UP อย่างเคร่งครัดขณะฝึกปฏิบัต ิ
3 ดำเนินการจัดการความเสี่ยงจากอุบัติเหตุ
จราจรจากการเดินทาง 
- จัดอบรมกฎหมายจราจร รณรงค์การสวม
หมวกนิรภัยขณะขี่จักรยานยนต์ และให้
นักศึกษาทุกคนมีใบอนุญาตขับข่ี 
- ให้นักศึกษาทุกคนทำประกันอุบัติเหต ุ
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ภารกิจตามกฎหมายท่ีจัดต้ัง
หน่วยงานของรัฐกระบวนการ

ปฏิบัติงานโครงการ/กิจกรรม/ด้าน
ของงานที่ประเมินและ

วัตถุประสงค์ของการควบคุม  

ความเสี่ยง การควบคุมที่มีอยู ่
 

การ
ประเมินผล 
การควบคุม

ภายใน 
 

ความเสี่ยงที่ยัง 
เหลือยู่ 

 

การปรับปรุงการควบคุม 
 

กำหนดเสร็จ/
ผู้รับผิดชอบ 

 

ค่าเป้าหมายตัวชี้วัดความสำเร็จ 
1. อุบัติการณ์การถูกเข็มทิ่มตำ ถูก
สารเคมีและตดิเช้ือโรคต่างๆ น้อย
กว่า ร้อยละ 0.1 ของนักศึกษา
พยาบาลทั้งหมด 
2. ไมเ่กิดอุบัตเิหตุจากการเดินทาง
ไปฝึกปฏิบัติงานในแหล่งฝึก 
3. โอกาส และผลกระทบลดลง เป็น 
2*2=4 
 
 
 

อุบัติการณ์และทบทวน
เหตุการณ์กับอาจารยผ์ู้สอน
ภาคปฏิบตัิ และพยาบาลพี่
เลี้ยง  
11. รายงานผลต่ออาจารย์
ผู้รับผิดชอบงานบริหารความ
เสี่ยงของวิทยาลัย และกลุม่
งานการพยาบาลด้านการ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
ของโรงพยาบาล/แหล่งฝึก 
12. ประเมินผลผลลัพธ์และ
กระบวนการปฏิบัติงาน เพื่อนำ
ผลการประเมินมาปรับปรุงแก้ไข 

- เฝ้าระวังพฤติกรรมการไม่สวมหมวกนิรภัย 
หรือการไม่ปฏิบตัิตามกฎหมายของนักศึกษา
อย่างจริงจังและต่อเนื่อง 
4. กำกับติดตามอุบัติการณ์ความไม่ปลอดภัย
จากการปฏิบตัิงาน กรณมีีอุบัติการณ์ให้
นักศึกษาเขียนรายงานอุบัติการณแ์ละทบทวน
เหตุการณ์กับอาจารยผ์ู้สอนภาคปฏิบัติ และ
พยาบาลพี่เลี้ยง  
5. รายงานอุบัติการณ์ต่ออาจารยผ์ู้รับผิดชอบ
งานบริหารความเสีย่งของวิทยาลยั และกลุม่
งานการพยาบาลด้านการป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อของโรงพยาบาล/แหล่งฝึก 
6. ประเมินผลผลลัพธ์และกระบวนการ
ปฏิบัติงาน เพื่อนำผลการประเมินมาปรับปรุง
แก้ไข 

ภารกิจ 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 5 
การเป็นองค์กรสมรรถนะสูงภายใต้
การบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิ
บาล 
ความเสี่ยงด้าน 
ด้านปัจจัยภายนอก 
(Hazard Risk) 

เสี่ยงต่อการ
ได้รับภัย
ธรรมชาติ เช่น 
อุทกภัย วาตภัย 
อัคคีภัย 

๑.อบรมให้ความรู้ และซ้อม
แผนการป้องกันอัคคีภัยและ
แนวทางการป้องกันและ
บรรเทาสาธารณภยัและ
คุ้มครองภัย ภยัธรรมชาติและ
ภัยพิบัติโดย วิทยากรจาก
ป้องกันภัยจังหวัดพิษณุโลก/
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

ยังไม่เพียงพอ 
เนื่องจากภัย
ธรรมชาตเิป็น
สิ่งที่ไม่สามารถ
ป้องกันได้
ล่วงหน้า จึง
โอกาสเสี่ยงท่ี

ภัยธรรมชาติไม่
สามารถ
ควบคุมได ้

1. วางแผนการจัดการความเสี่ยง โดย 
- วิเคราะห์ความเสีย่งต่อการไดร้ับภัยธรรมชาติ 
เช่น อุทกภัย วาตภัย อัคคีภยั เพื่อหาสาเหตุ
และแนวทางแก้ไข 
2. ดำเนินการจัดการความเสีย่งจากการ
ปฏิบัติงาน 
- จัดกิจกรรมโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการการ
ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย ให้กับอาจารย์ 

กำหนดเสร็จ 
30 กันยายน 
2566  
                                   
ผู้รับผิดชอบ 
- รองผู้อำนวยการ
ฝ่ายอำนวยการ 
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ภารกิจตามกฎหมายท่ีจัดต้ัง
หน่วยงานของรัฐกระบวนการ

ปฏิบัติงานโครงการ/กิจกรรม/ด้าน
ของงานที่ประเมินและ

วัตถุประสงค์ของการควบคุม  

ความเสี่ยง การควบคุมที่มีอยู ่
 

การ
ประเมินผล 
การควบคุม

ภายใน 
 

ความเสี่ยงที่ยัง 
เหลือยู่ 

 

การปรับปรุงการควบคุม 
 

กำหนดเสร็จ/
ผู้รับผิดชอบ 

 

วัตถุประสงค์   
เพื่อป้องกันและเตรียมความพร้อม
จัดการเมื่อเกิดภัยธรรมชาติ เช่น 
อุทกภัย วาตภัย อัคคภีัย 
ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
1.ระดับโอกาสที่ยอมรบัไดล้ดลง 
และผลกระทบท่ียอมรับไดล้ดลง 1 
ระดับ 
ค่าเป้าหมายตัวชี้วัดความสำเร็จ 
1. โอกาส และผลกระทบลดลง เป็น 
2*1=2 
 
 
 

๒.การสาธิตและสาธิต
ย้อนกลับ  
การป้องกันบรรเทาสาธารณภัย 
ภัยธรรมชาติและภยัพิบัต ิ

จะไดร้ับ
ผลกระทบ 

เจ้าหน้าท่ี และนักศึกษา เพื่อเป็นการเตรียม
ความพร้อม และช่วยเหลือตนเองเมื่อเกิดภัย
ธรรมชาต ิ
3. กำกับติดตามความเสี่ยงต่อการได้รับภัย
ธรรมชาติ เช่น อุทกภัย วาตภัย อัคคีภัย กรณีมี
อุบัติการณ์ใหอ้าจารย์ เจ้าหน้าที่ นักศึกษา
เขียนรายงานอุบัติการณ์และทบทวนเหตุการณ์
กับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง อาทิเช่น อาจารยผ์ู้สอน 
หัวหน้างาน หัวหน้าสาขาวิชา รองผู้อำนวยการ
ฯ  
4. รายงานอุบัติการณ์ต่ออาจารยผ์ู้รับผิดชอบ
งานบริหารความเสีย่งของวิทยาลยัหัวหน้างาน 
หัวหน้าสาขาวิชา รองผู้อำนวยการฯ และ
ผู้อำนวยการฯ 
 5. ประเมินผลผลลัพธ์และกระบวนการ
ปฏิบัติงาน เพื่อนำผลการประเมินมาปรับปรุง
แก้ไข 

ภารกิจ 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 5 
การเป็นองค์กรสมรรถนะสูงภายใต้
การบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิ
บาล 
 

จำนวนอาจารย์
ของวิทยาลัยที่
ผ่านเกณฑ์การ
ประเมินตาม
กรอบมาตรฐาน
วิชาชีพ ไม่

1.ทบทวนแผนการบริหารและ
พัฒนาบุคลากรและผลการ
ดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการ
ประจำปีงบประมาณในประเด็น
บรรลตุัวช้ีวัดความสำเร็จปัญหา
อุปสรรค แนวทางการพัฒนา 

ไม่เพียงพอ 
มีปัจจัยเสี่ยงคือ 
การประเมิน
ตามกรอบ
มาตรฐาน
วิชาชีพด้าน

อาจารย์ใน
วิทยาลัยยังมี
ความรู้ความ
เข้าใจไม่
เพียงพอทำให้
ไม่ผา่นการ

1.ทบทวนแผนการบริหารและพัฒนาบุคลากร
และผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการ
ประจำปีงบประมาณในประเด็นบรรลตุัวช้ีวัด
ความสำเร็จปญัหาอุปสรรค ร่วมถงึการ
วิเคราะหค์วามเสี่ยงในการไมผ่่านการประเมิน
ตามกรอบมาตรฐานวิชาชีพด้านการสอน

กำหนดเสร็จ 
30 กันยายน 
2566 
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ภารกิจตามกฎหมายท่ีจัดต้ัง
หน่วยงานของรัฐกระบวนการ

ปฏิบัติงานโครงการ/กิจกรรม/ด้าน
ของงานที่ประเมินและ

วัตถุประสงค์ของการควบคุม  

ความเสี่ยง การควบคุมที่มีอยู ่
 

การ
ประเมินผล 
การควบคุม

ภายใน 
 

ความเสี่ยงที่ยัง 
เหลือยู่ 

 

การปรับปรุงการควบคุม 
 

กำหนดเสร็จ/
ผู้รับผิดชอบ 

 

กระบวนการปฏิบัติงาน  
การจัดการความเสี่ยงท่ีอาจไม่บรรลุ
ตัวช้ีวัดความสำเร็จในประเด็นร้อย
ละของอาจารย์ในวิทยาลัยที่ผ่าน
การประเมินตามกรอบมาตรฐาน
วิชาชีพด้านการสอน(Professional 
standard framework: PSF)  
(ร้อยละ 25 ต่อวิทยาลัย) 
ความเสี่ยงด้าน 
ด้านกลยุทธ์ (Strategic Risk) 
วัตถุประสงค์   
เพื่อให้อาจารย์ในวิทยาลยัผ่านการ
ประเมินตามกรอบมาตรฐานวิชาชีพ
ด้านการสอน (PSF) 
(ร้อยละ 25 ต่อวิทยาลัย) 
ตัวชี้วัดความสำเร็จ  
ระดับโอกาสที่ยอมรับได้ลดลง 1 
ระดับ และระดับผลกระทบที่ 
ยอมรับได้ลดลง 1 ระดับ  
ค่าเป้าหมายตัวชี้วัดความสำเร็จ 
๑.โอกาส และผลกระทบลดลง เปน็ 
๒*๑=๒ 

เป็นไปตาม
เป้าหมาย 

1.1. สำรวจและวเิคราะห์ความ
ต้องการพัฒนาตนเองทางด้าน
วิชาการและวิชาชีพตามสาย
งานของบุคลากร 
1.2.สำรวจและวิเคราะห์
จำนวนอาจารยต์ามคณุวุฒิ
ปริญญาโท ปริญญาเอกและ
ผลงานวิชาการ  
1.3. จดัทำร่างแผนปฏิบัติการ
การพัฒนาบุคลากรประจำป ี
1.4. นำร่างแผนการพัฒนา
บุคลากรเสนอในที่ประชุมการ
จัดทำแผนปฏิบัติการประจำ
ของวิทยาลัย 
2.เผยแพร่และประชาสมัพันธ์
ให้บุคลากรทราบเกี่ยวกับ
แผนการพัฒนาบุคลากรและ
แนวทางในการพัฒนาตนเองทั้ง
ภายในและภายนอก 
2.1 จดัทำโครงการและ
ดำเนินงานตามแผนที่กำหนดไว ้
2.2. กำกับติดตามผลการ
ดำเนินงานตามไตรมาส 

การสอน (PSF) 
เป็นปีแรก และ
อาจารย์ใน
วิทยาลัยยังมี
ความรู้ความ 
เข้าใจในการ
ประเมินตาม
กรอบ
มาตรฐาน
วิชาชีพด้าน
การสอน(PSF) 
 ไม่เพียงพอ 
อาจส่งผลใหไ้ม่
สามารถ 
ผ่านการ
ประเมินตาม
กรอบ
มาตรฐาน
วิชาชีพด้าน
การสอนได ้
 

ประเมินตาม
กรอบ
มาตรฐาน
วิชาชีพ (PSF) 
 

(PSF)ของอาจารย์ในวิทยาลัยเพื่อหาสาเหตุแนว
ทางแกไ้ข และการพัฒนา 
1.1. สำรวจและวเิคราะห์ความตอ้งการพัฒนา
ตนเองทางด้านวิชาการและวิชาชีพตามสายงาน
ของบุคลากร 
1.2.สำรวจและวิเคราะห์จำนวนอาจารยต์าม
คุณวุฒิปรญิญาโท ปริญญาเอกและผลงาน
วิชาการ  
1.3. จดัทำร่างแผนปฏิบัติการการพัฒนา
บุคลากรประจำปี และแผนการพฒันาอาจารย์
ตามกรอบการประเมินตามกรอบมาตรฐาน
วิชาชีพ (PSF) 
1.4. นำร่างแผนการพัฒนาบุคลากรเสนอในที่
ประชุมการจัดทำแผนปฏิบัติการประจำของ
วิทยาลัย 
2.เผยแพร่และประชาสมัพันธ์ให้บุคลากรทราบ
เกี่ยวกับแผนการพัฒนาบุคลากรและแนวทาง
ในการพัฒนาตนเองทั้งภายในและภายนอก 
2.1 จดัทำโครงการและดำเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการการพัฒนาบุคลากรประจำปี 
และแผนการพัฒนาอาจารย์ตามกรอบการ
ประเมินตามกรอบมาตรฐานวิชาชีพ (PSF)ที่
กำหนดไว ้

ผู้รับผิดชอบ 
งานทรัพยกร
บุคคล และทำนุ
บำรุง
ศิลปวัฒนธรรม
ฝ่ายอำนวยการ 
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ภารกิจตามกฎหมายท่ีจัดต้ัง
หน่วยงานของรัฐกระบวนการ

ปฏิบัติงานโครงการ/กิจกรรม/ด้าน
ของงานที่ประเมินและ

วัตถุประสงค์ของการควบคุม  

ความเสี่ยง การควบคุมที่มีอยู ่
 

การ
ประเมินผล 
การควบคุม

ภายใน 
 

ความเสี่ยงที่ยัง 
เหลือยู่ 

 

การปรับปรุงการควบคุม 
 

กำหนดเสร็จ/
ผู้รับผิดชอบ 

 

๒.อาจารย์ผ่านการประเมิน
สมรรถนะตามกรอบมาตรฐาน
วิชาชีพ (PSF) ร้อยละ 25 ของ
อาจารย์ในวิทยาลยัในปีงบประมาณ 
2566 
 
 
 
 
 

2.3.สรุปผลการดำเนินงานและ
รายงานต่อรองผู้อำนวยการฝ่าย
อำนวยการและส่งรายงานผล
การดำเนินการต่อหัวหนา้งาน
ยุทธศาสตร ์
2.4 รองผู้อำนวยการฝ่าย
อำนวยการนำผลสรุปเสนอต่อ
ผู้อำนวยการและคณะกรรมการ
บริหารวิทยาลัย 
3. ประเมินผลการดำเนินงาน
ของระบบตามตัวช้ีวัด
ความสำเร็จของระบบ 
4. ประเมินกระบวนการ การ
พัฒนาบุคลากรและจดัทำแนว
ทางการพัฒนา 
 4.1 นำผลการประเมินการ
ดำเนินงานตามระบบและกลไก
รายงานต่อคณะ
กรรมการบริหารวิทยาลัยเพื่อ
พิจารณาและให้ข้อเสนอแนะ 
5. นำข้อเสนอแนะของคณะ
กรรมการบริหารวิทยาลัยไป

2.2. กำกับติดตามผลการดำเนินงานตามไตร
มาส 
2.3.สรุปผลการดำเนินงานและรายงานต่อรอง
ผู้อำนวยการฝ่ายอำนวยการและสง่รายงานผล
การดำเนินการต่อหัวหนา้งานยุทธศาสตร ์
2.4 รองผู้อำนวยการฝ่ายอำนวยการนำผลสรุป
เสนอต่อผู้อำนวยการและคณะกรรมการบริหาร
วิทยาลัย 
3. ประเมินผลการดำเนินงานของระบบตาม
ตัวช้ีวัดความสำเร็จของแผน 
4. ประเมินกระบวนการดำเนินกงานตาม
แผนปฏิบัติการการพัฒนาบุคลากรประจำปี 
และแผนการพัฒนาอาจารย์ตามกรอบการ
ประเมินตามกรอบมาตรฐานวิชาชีพ (PSF)  
5. นำผลการประเมินการดำเนินงานตามระบบ
และกลไกรายงานต่อคณะกรรมการบริหาร
วิทยาลัยเพื่อพิจารณาและให้ข้อเสนอแนะ 
6. นำข้อเสนอแนะของคณะกรรมการบริหาร
วิทยาลัยไปปรับปรุงการดำเนินงานในปี
การศึกษาต่อไป 
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ภารกิจตามกฎหมายท่ีจัดต้ัง
หน่วยงานของรัฐกระบวนการ

ปฏิบัติงานโครงการ/กิจกรรม/ด้าน
ของงานที่ประเมินและ

วัตถุประสงค์ของการควบคุม  

ความเสี่ยง การควบคุมที่มีอยู ่
 

การ
ประเมินผล 
การควบคุม

ภายใน 
 

ความเสี่ยงที่ยัง 
เหลือยู่ 

 

การปรับปรุงการควบคุม 
 

กำหนดเสร็จ/
ผู้รับผิดชอบ 

 

ปรับปรุงการดำเนินงานในปี
การศึกษาต่อไป 
 

ภารกิจ 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 การสร้าง
องค์ความรู้และนวัตกรรมดา้น
สุขภาพ เพื่อพัฒนาสุขภาวะชุมชน
และสังคม 
กระบวนการปฏิบัติงาน   
พัฒนาศักยภาพนักวิจัยในการรับทุน
วิจัยและนวตักรรมภายนอก 
ด้านกลยุทธ์ (Strategic Risk) 
วัตถุประสงค์   
1.เพื่อส่งเสรมิให้อาจารย์ผลิต
นวัตกรรมทีส่ามารถแข่งขันจนไดร้บั
รางวัลระดับชาต ิ
ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
1. จำนวนนวัตกรรมทีไ่ด้รับรางวัล
ระดับชาต ิ
2. ระดับโอกาสที่ยอมรับไดล้ดลง 
และผลกระทบท่ียอมรับไดล้ดลง 1 
ระดับ 
 

เสี่ยงต่อจำนวน
นวัตกรรม 
ที่ได้รับรางวัล
ระดับชาตไิมไ่ด้
ตามเป้าหมายที่
คณะพยาบาล
ศาสตร์กำหนด 

1. ทบทวนผลลัพธ์การผลติ
ผลงานวิจัยและนวัตกรรมฯ 
2. กำหนดทิศทางและ
นโยบายสนับสนุนการผลิตผล
งานวิจัยและนวัตกรรม 
3. ประชาสัมพันธ์นโยบาย 
ทิศทางและระบบการ
สนับสนุนการผลิตผลงานวิจัย
และนวัตกรรมฯ 
4. อาจารยส์่งโครงร่างการ
วิจัยเพื่อขอทุนสนับสนุน 
5. ดำเนินการผลิตผลงานวิจยั
และนวัตกรรม 
6. ฝ่ายวจิัยให้ความช่วยเหลือ
อาจารย์ในการผลติ
ผลงานวิจัยและนวัตกรรม
จนถึงขั้นการหาเวทีเผยแพร่
ผลงานฯ 

ยังไม่เพียงพอ 
ไม่มีนวัตกรรม 
ที่ได้รับรางวัล
ระดับชาติในปี
ที่ผ่านมา 

จำนวน
นวัตกรรมที่
ได้รับรางวัล
ระดับชาตยิังไม่
บรรลตุาม
เกณฑ์ที่คณะ
พยาบาล
ศาสตร์กำหนด 

1. ทบทวนผลลัพธ์การผลติผลงานวิจัยและ
นวัตกรรมฯ 
2. กำหนดทิศทางและนโยบายสนบัสนุนการ
ผลิตผลงานวิจัยและนวัตกรรม 
3. ประชาสัมพันธ์นโยบาย ทิศทางและระบบ
การสนับสนุนการผลติผลงานวิจัยและ
นวัตกรรมฯ 
4. อาจารยส์่งโครงร่างการวิจัยเพือ่ขอทุน
สนับสนุน 
5. ดำเนินการผลิตผลงานวิจยัและนวัตกรรม 
ในโครงการพัฒนาศักยภาพนักวิจยัในการรับ
ทุนวิจัยและนวัตกรรมภายนอก และ 
ส่งอาจารยเ์ข้าร่วมโครงการพัฒนาศักยภาพใน
การสร้างผลงานนวัตกรรมของอาจารย์ใน
โครงการต่างๆที่คณะพยาบาลศาสตร์จัด 
6. ฝ่ายวจิัยให้ความช่วยเหลืออาจารย์ในการ
ผลิตผลงานวิจัยและนวัตกรรมจนถึงขั้นการหา
เวทีเผยแพรผ่ลงานฯ 
7. สรปุผลการดำเนินงานรายไตรมาสและเมื่อ
สิ้นปีงบประมาณ 

กำหนดเสร็จ 
30 กันยายน 
2566 
 
ผู้รับผิดชอบ 
อ. ดวงใจและทีม
งานวิจัยฯ 
ดร. อัศนี วันชัย 
รองผอ. ฝ่ายวิจยัฯ 
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ภารกิจตามกฎหมายท่ีจัดต้ัง
หน่วยงานของรัฐกระบวนการ

ปฏิบัติงานโครงการ/กิจกรรม/ด้าน
ของงานที่ประเมินและ

วัตถุประสงค์ของการควบคุม  

ความเสี่ยง การควบคุมที่มีอยู ่
 

การ
ประเมินผล 
การควบคุม

ภายใน 
 

ความเสี่ยงที่ยัง 
เหลือยู่ 

 

การปรับปรุงการควบคุม 
 

กำหนดเสร็จ/
ผู้รับผิดชอบ 

 

ค่าเป้าหมายตัวชี้วัดความสำเร็จ 
1. จำนวนนวัตกรรมทีไ่ด้รับรางวัล
ระดับชาติอยา่งน้อย 1 ช้ินงาน 
2. โอกาส และผลกระทบลดลง เป็น 
2*1=2 

7. สรปุผลการดำเนินงานราย
ไตรมาสและเมื่อสิ้น
ปีงบประมาณ 
8. นำผลการดำเนินการไป
ปรับปรุงการดำเนินการในปี
ถัดไป 
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ปฏิทินการดำเนินการบริหารความเสี่ยง และควบคุมภายใน ปีงบประมาณ  2566 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 

ลำดับที่ ประเด็นความเสี่ยง การดำเนินการ 
2565 2566 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
1 หอนักศึกษาไม่ปลอดภัยเนื่องจากสภาพทรุดโทรม * * * * * * * * * * * * 
2 การเบิกจ่ายงบประมาณไม่เป็นไปตามนโยบายของ

สถาบัน/คณะพยาบาลศาสตร์ 
* * * * * * * * * * * * 

3 เสี่ยงต่อการไม่บรรลุเกณฑ์คุณภาพAUNQA ตามตัวชี้วัด
แผนกลยุทธ์ วพบ. 

* * * * * * * * * * * * 

4 อุบัติภัยจากโรคระบาด * * * * * * * * * * * * 
5 ระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารและการตัดสินใจไม่มี

ประสิทธิภาพตามที่คาดหวัง          
* * * * * * * * * * * * 

6 จำนวนอาจารย์ของวิทยาลัยที่ผ่านเกณฑ์การประเมินตาม
กรอบมาตรฐานวิชาชีพ ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 

* * * * * * * * * * * * 

7 อันตรายจากการฝึกภาคปฏิบัติของนักศึกษา อาจารย์ 
และผู้รับบริการ (เช่น เข็มทิ่มตำ ให้ยาผิด อุบัติเหตุทาง
ท้องถนนฯลฯ) 

* * * * * * * * * * * * 

8 เสี่ยงต่อจำนวนนวัตกรรมที่ได้รับรางวัลระดับชาติไม่ได้
ตามเป้าหมายที่คณะพยาบาลศาสตร์กำหนด 

* * * * * * * * * * * * 

9 เสี่ยงต่อการได้รับภัยธรรมชาติ เช่น อุทกภัย วาตภัย 
อัคคีภัย 

* * * * * * * * * * * * 
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ปฏิทินการกำกับติดตามการบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายใน ปีงบประมาณ  2566 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 

ลำดับที่ ประเด็นความเสี่ยง การกำกับติดตาม 
2565 2566 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
1 หอนักศึกษาไม่ปลอดภัยเนื่องจากสภาพทรุดโทรม   *   *   *   * 
2 การเบิกจ่ายงบประมาณไม่เป็นไปตามนโยบายของ

สถาบัน/คณะพยาบาลศาสตร์ 
  *   *   *   * 

3 เสี่ยงต่อการไม่บรรลุเกณฑ์คุณภาพAUNQA ตามตัวชี้วัด
แผนกลยุทธ์ วพบ. 

  *   *   *   * 

4 อุบัติภัยจากโรคระบาด   *   *   *   * 
5 ระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารและการตัดสินใจไม่มี

ประสิทธิภาพตามที่คาดหวัง          
  *   *   *   * 

6 จำนวนอาจารย์ของวิทยาลัยที่ผ่านเกณฑ์การประเมินตาม
กรอบมาตรฐานวิชาชีพ ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 

  *   *   *   * 

7 อันตรายจากการฝึกภาคปฏิบัติของนักศึกษา อาจารย์ 
และผู้รับบริการ (เช่น เข็มทิ่มตำ ให้ยาผิด อุบัติเหตุทาง
ท้องถนนฯลฯ) 

  *   *   *   * 

8 เสี่ยงต่อจำนวนนวัตกรรมที่ได้รับรางวัลระดับชาติไม่ได้
ตามเป้าหมายที่คณะพยาบาลศาสตร์กำหนด 

  *   *   *   * 

9 เสี่ยงต่อการได้รับภัยธรรมชาติ เช่น อุทกภัย วาตภัย 
อัคคีภัย 

  *   *   *   * 
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รายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง ปีงบประมาณ 2565 ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2564 - 30 มิถุนายน 2565 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 

ปัญหาที่พบ 
2564 2565 

รวม 
ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

ความปลอดภัย  (แมวกัดนักศึกษา)  1 - - - - - - - - - - - 1 
ความปลอดภัย (หม้อไฟระเบิด) - - - - 2 1 - 1 2 - - - 6 
เสี่ยงต่อการจัดซื้อจัดจ้างไม่ถูกต้องเนื่องจากส่งเบิกค่าวัสดุ
อุปกรณ์โครงการของงานวิจัยฯ ในปีงบประมาณ 2564 ล่าช้า 

1 - - - - - - - - - - - 
1 

เสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสโควิด 19 เนื่องจากสัมผัสผู้ป่วย 1 6 2 1 12 7 15 217 40 - - - 301 
ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโควิด 19 - 1 - - 3 6 19 22 11 - - - 62 
นักศึกษาติดเชื้อวัณโรค - - - - - 1 - - - - - - 1 
สัมผัสผู้ป่วยติดเชื้อวัณโรค - - - --   - - 35 - - - - 35 
พบสัตว์เลื้อยคลานในบริเวณหอพัก 1 - - - - - - - - - - - 1 
เสี่ยงต่อการได้รับบาดเจ็บขณะทำหัตถการ 1 - - - - - - - - - - - 1 
บุคลากรให้ยาแก่ผู้ป่วยไม่ถูกต้อง - 1 - - - - - - - - - - 1 
นักศึกษาให้ยาไม่ถูกต้อง - - - - 1 - - - - - - - 1 
อุบัติเหตุเข็มทิ่มตำ - - 1 1 - - - - - - - - 2 
นักศึกษาท่ีมีแนวโน้นผลการเรียนต่ำกว่า 2.5  - - - - - - - - 39 - - - 39 
หอนักศึกษาไม่ปลอดภัยเนื่องจากสภาพทรุดโทรม - - - - - 2 2 2 - - - - 6 
ค่า BOD เกินค่ามาตรฐานที่กำหนด - - - - - - - 3 - - - - 3 

รวม 5 8 3 2 18 17 36 280 92 - - - 461 
 


