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ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 
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สารบัญ 

 
 หนา 
สารบัญ ข 
นโยบายการบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายใน ปงบประมาณ 2566 ค 
ผลการวิเคราะหความเสี่ยงขององคกร ปงบประมาณ 2566 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช จากรายงานอุบัติการณ ปงบประมาณ 2565 1 
แผนบริหารความเสี่ยงสูง ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2566 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 7 
ภาคผนวก  
ปฏิทินการดำเนินการบริหารความเสี่ยง และควบคุมภายใน ปงบประมาณ  2566 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 26 
ปฏิทินการกำกับติดตามการบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายใน ปงบประมาณ  2566 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 27 
สรุปรายงานอุบัติการณความเสี่ยง ปงบประมาณ 2565 ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2564 - 30 มิถุนายน 2565 28 
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คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายใน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช ตามคำสั่งวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช เรื่อง แตงต้ัง
คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง และควบคุมภายใน ปงบประมาณ 2565 ลงวันที่ 19 สิงหาคม 2564 ประกอบดวย 

1. คณะกรรมการอำนวยการ ประกอบดวย ผูอำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช และรองผูอำนวยการทุกฝาย 
หนาที่รับผิดชอบ 

1.1 กำหนดนโยบายการบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายในของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราช 
1.2 กำกับใหมีการดำเนินงานที่ครอบคลุมกระบวนการบริหารความเสี่ยงตามแผนการบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายใน ในแตละฝาย/งาน/กลุมงานที่

รับผิดชอบ ที่ครอบคลุมความเสี่ยงดานกลยุทธ (Strategic Risk) ความเสี่ยงดานการปฏิบัติงาน (Operational Risk) ความเสี่ยงดานการเงิน  (Financial Risk) และความเสี่ยงดาน
ปจจัยภายนอก (Hazard Risk) 

1.3 กำกับติดตามผล และสอบทานการนำระบบบริหารความเสี่ยง และควบคุมภายในไปสูการปฏิบัติ  
1.4 ใหขอเสนอแนะในการพัฒนาการดำเนินงาน และพัฒนาระบบการบริหารความเสี่ยง และควบคุมภายใน     

2. ดำเนินงานตามกระบวนการบริหารความเสี่ยง และควบคุมภายใน ดังน้ี 
  2.1 รวมกำหนดนโยบาย/วัตถุประสงค/เปาหมายในการบริหารความเสี่ยง   
  2.2 รวบรวมอุบัติการณความเสี่ยง วิเคราะห และจัดทำแผนการบริหารความเสี่ยง และจัดวางระบบควบคุมภายใน ของแตละงาน/ฝาย   

2.3 วิเคราะหความเสี่ยงจากอุบัติการณความเสี่ยงทั้งหมดที่เกิดขึ้นในปที่ผานมา ระบุความเสี่ยง ปจจัยที่กอใหเกิดความเสี่ยง   ประเมินโอกาส  
ผลกระทบ ความรุนแรงความเสี่ยง และจัดลำดับความเสี่ยง   

  2.4 จัดทำแผนบริหารความเสี่ยงขององคกร ที่ครอบคลุมความเสี่ยงดานกลยุทธ (Strategic Risk) ความเสี่ยงดานการปฏิบัติงาน (Operational Risk) 
ความเสี่ยงดานการเงิน  (Financial Risk) และความเสี่ยงดานปจจัยภายนอก (Hazard Risk) 
  2.5 ประชาสัมพันธแผนบริหารความเสี่ยงขององคกรใหผูเกี่ยวของทราบ และนำสูการปฏิบัติ 
 3. ทบทวน/จัดวางระบบและกลไกการบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายใน จัดทำคูมือการบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายใน และเผยแพรใหกับ
บุคลากรของวิทยาลัย 
 4. กำกับ ติดตาม ประเมินผล และรายงานผลการดำเนินงานตามแผนการบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายใน เสนอตอผูอำนวยการวิทยาลัย/คณะกรรมการบริหารวิทยาลัย 
ทุก ๖ เดือน (ปละ ๒ ครั้ง) 
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 4. วิเคราะหองคประกอบของการควบคุมภายใน 5 องคประกอบ และจัดทำรายงานการควบคุมภายในตามระเบียบหลักเกณฑกระทรวงการคลังวาดวยมาตรฐาน 
และหลักเกณฑปฏิบัติการควบคมภายในสำหรับหนวยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 ไดแก หนังสือรับรองการจัดวางระบบการควบคุมภายใน (แบบ วค.1)  รายงานการจัดวาง
ระบบการควบคุมภายใน (แบบ วค.2) รายงาน  การประเมินองคประกอบของการควบคุมภายใน (แบบ ปค.4) ครอบคลุม 5 องคประกอบ 17 หลักการ รายงาน
ประเมินผลการควบคุมภายใน (แบบ ปค.5) และแบบติดตาม ปค.5  

 แนวทางการบริหารความเสี่ยง  
 ขั้นตอนที่ ๑ กำหนดนโยบายความเสี่ยง วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช  
 ขั้นตอนที่  ๒ การวิเคราะห และระบุความเสี่ยง/ปจจัยที่กอใหเกิดความเสี่ยง (Risk Identification) โดยแตละกลุมงานมีการเก็บขอมูลความเสี่ยง (Risk Profile) นำ
ขอมูลมาวิเคราะหเหตุการณหรือระบุปจจัยที่กอใหเกิดความเสี่ยง โดยพิจารณาทั้งปจจัยภายใน และปจจัยภายนอก การระบุความเสี่ยงสามารถแบงออกเปนดานกลยุทธ 
(Strategic Risk) ความเสี่ยงดานการปฏิบัติงาน (Operational Risk) ความเสี่ยงดานการเงิน (Financial Risk) และความเสี่ยงดานปจจัยภายนอก (Hazard Risk) 
 ขั้นตอนที่ 3 การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment) และจัดลำดับความเสี่ยง (Risk Measurement and Risk Prioritization) คณะกรรมการบริหารความ
เสี่ยงรวมกันประเมินโอกาส และผลกระทบ โดยแบงความรุนแรงออกเปน 
  ระดับต่ำ (ระดับคะแนน  1-3) คือ ยอมรับไดโดยไมตองควบคุมความเสี่ยงไมตองมีการจัดการเพ่ิมเติม  

 ระดับปานกลาง (ระดับคะแนน 4-8) คือ ระดับที่พอยอมรับได แตตองมีการควบคุมเพ่ือปองกันไมใหความเสี่ยงเคลื่อนยายไปยังระดับที่ยอมรับไมได  
 ระดับสูง (ระดับคะแนน  9-14)  คือ ระดับที่ไมสามารถยอมรับไดโดยตองจัดการความเสี่ยงเพ่ือใหอยูในระดับที่ยอมรับไดตอไป  
 ระดับสูงมาก (ระดับคะแนน 15-25) คือ ระดับที่ไมสามารถยอมรับไดจำเปนตองเรงจัดการแกไขทันที  

นำมาจัดลำดับความเสี่ยง และรวมกันวิเคราะหเพ่ือวางแผน และดำเนินการ การบริหารความเสี่ยง (Risk response) ทั้งในรูปของการหลีกเลี่ยง (Avoiding) การแบงปน 
(Sharing) การลด (Reducing) การยอมรับ (Accepting )  
 ขั้นตอนที่ 4  จัดทำแผนบรหิารความเสี่ยงสูง และดำเนินการตามแผน 
 ขั้นตอนที่ ๕  การติดตามผลพรอมรายงาน (Monitoring)  
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ตัวชี้วัดที่สำคญัของกระบวนการ และเปาหมาย  
คือ ระดับความสำเร็จของการบริหารความเสี่ยงเทากับ 4 โดย 

 ระดับที่ 1 มแีผนบริหารความเสี่ยงครบทั้ง 4 ดาน ไดแก ดานกลยุทธ ดานการปฏิบัติงาน ดานการรายงาน ดานการปฏิบัติตามกฎหมายระเบียบ และขอบังคับ      
ระดับที่ 2 การดำเนินงานบริหารความเสี่ยงสามารถดำเนินการไดตามกำหนดทั้งดานระยะเวลาที่กำหนด  และการใชจายงบประมาณตามแผนที่กำหนด 

 ระดับที่ 3 มีรายงานสงหนวยงานที่เกี่ยวของตามระยะเวลาที่กำหนด      
 ระดับที่ 4 ระดับความเสี่ยงที่เกิดขึ้นลดลงหรือหมดไป 
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 ผลการวิเคราะหความเสี่ยงขององคกร  ปงบประมาณ  2566 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 

จากการรายงานอุบัติการณ ปงบประมาณ  2565 (ระหวาง 1 ตุลาคม 2564- 30 กันยายน 2565) 
 

ความเสี่ยง โอกาส ผลกระทบ 
ระดับความ

รุนแรง 
ระดับความ

รุนแรง 
ความเสี่ยง

ดาน 
ปจจัย 

ความเสี่ยงที่ยงัเหลืออยู 
ป พ.ศ. 2565 

หอนักศึกษาไมปลอดภัย
เน่ืองจากสภาพทรุดโทรม
ผูรับผิดชอบ 
งานบริหารงานทั่วไป 
ฝายอำนวยการ 
รองผูอำนวยการทุกฝาย 

5 4 
(องคกร) 

20 สูงมาก การปฏิบัติงาน  
(Operation 

Risk) 

-  สิ่งกอสรางอาคารหอพัก 
อัตราความเสื่อม มีอายุการ
ใชงานไมเกิน 25 ป หอพัก
ภายในวิทยาลัยมีการ
กอสรางมามากกวา 25 ป 
- โครงสรางภายในของ
อาคาร เกิดการเสื่อมสภาพ 
เน่ืองจากเกิดสนิมจาก
คอนกรีตเสริมเหล็กภายใน
อาคาร 

-ผลการดำเนินงานในปงบประมาณ  
2565 พบรายงานสภาพอาคาร
หอพักมีอายุการใชงานนาน มูลคา
ทรัพยสินเปน 1 บาท 
-ผลการดำเนินงานในปงบประมาณ  
2563 พบรายงานเกี่ยวกับความไม
ปลอดภัยจากความเสื่อมสภาพของ
อาคารปูนบนเพดานทางเดินหอพัก 
4 รวงลงมา และกระเบ้ืองหลังคา
บริเวณรานคาสวัสดิการ หอพัก 4
รวงลงมา รวม 2 เหตุการณ 
กระเบ้ืองหลังคาบริเวณบันไดดาน
ตะวันออก หอพัก 2 รวงลงมา 1 
เหตุการณ มีการประเมิน ทางดาน
วิศวกรรมกอสรางเบ้ืองตนโดยวาจา
ไมเหมาะแกการซอมแซม 
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ความเสี่ยง โอกาส ผลกระทบ 
ระดับความ

รุนแรง 
ระดับความ

รุนแรง 
ความเสี่ยง

ดาน 
ปจจัย 

ความเสี่ยงที่ยงัเหลืออยู 
ป พ.ศ. 2565 

การเบิกจายงบประมาณไม
เปนไปตามนโยบายของ
สถาบัน/คณะพยาบาลศาสตร 
ผูรับผิดชอบ 
งานการเงินและบัญชี 
ฝายอำนวยการ 

4 3 12 
 

สูง การเงิน  
(Financial 

Risk) 

-สถานการณการระบาดของ
ไวรัสโควิด 19 ทำใหบาง
โครงการไมไดดำเนินการ
หรือปรับการดำเนินการ จึง
ไมมีการเบิกจาย/เบิกจาย
ลดลง 

ผลการดำเนินงานในปงบประมาณ  
2565 การเบิกจายงบประมาณไม
เปนไปตามแผน (4 เหตุการณ) 
 ไตรมาส 1= 8.56 % 
ไตรมาส 2= 22.60% 
ไตรมาส 3= 41.34 % 
เหลือ 58.66% (ขอมลู ณ วันที่ 9 
มิถุนายน 2565) 

เสี่ยงตอการไมบรรลุเกณฑ
คุณภาพAUNQA ตามตัวช้ีวัด
แผนกลยุทธ 
วพบ. 
ผูรับผิดชอบ 
งานประกันคุณภาพ  
คณะกรรมการบริหาร
หลักสูตร ฝายวิชาการ 
ฝายอำนวยการ และ 
ฝายวิจัย และบริการวิชาการ 

3 4 
(คุณภาพ
การศึกษา) 

12 
 

สูง กลยุทธ 
(Strategic Risk) 

- วิทยาลัยฯเริม่ใชเกณฑ
คุณภาพ AUNQA เปนป
แรก 
- บุคลากรทุกระดับยังมี
ความรูความเขาใจในเกณฑ
คุณภาพ และแนวทางการ
ดำเนินงาน AUNQA ไม
เพียงพอ 

- 

อุบัติภัยจากโรคระบาด
ผูรับผิดชอบ 
งานยุทธศาสตร 
ฝายอำนวยการ และ 

4 3 
(คุณภาพ
การศึกษา) 

12 สูง ปจจัยภายนอก 
(Hazard Risk) 

- ยังมีการระบาดของไวรัส
โคโรนา 

และมีการกลายพันธุของไวรัส 

การดำเนินงานในรอบ 12 เดือน 
พบเสี่ยงติดเช้ือจากโรคไวรัสโคโรนา 
จำนวน 301 คน  มผีูปวยติดเช้ือ
ไวรัสโควิด 19 จำนวน  62 คน 
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ความเสี่ยง โอกาส ผลกระทบ 
ระดับความ

รุนแรง 
ระดับความ

รุนแรง 
ความเสี่ยง

ดาน 
ปจจัย 

ความเสี่ยงที่ยงัเหลืออยู 
ป พ.ศ. 2565 

ฝายวิชาการ - ไมทราบขอมลูของ
นักศึกษาเกี่ยวกับการสัมผัส
ผูปวยติดเช้ือวัณโรค 

มีการสัมผสัผูปวยติดเช้ือวัณโรค 34 
คน และมีผูปวยติดเช้ือวัณโรค 1 คน 

ระบบสารสนเทศเพ่ือการ
บริหารและการตัดสินใจไมมี
ประสิทธิภาพตามที่คาดหวัง         
ผูรับผิดชอบ 
งานบริหารงานทั่วไป 
ฝายอำนวยการ 

3 3 
(คุณภาพ
การศึกษา) 

9 สูง กลยุทธ 
(Strategic 

Risk) 

-ผลการประเมนิ pre 
assessment สภาการ
พยาบาลดวยตนเอง ได  
3 ป 
 

- 

จำนวนอาจารยของวิทยาลัย 
ที่ผานเกณฑการประเมินตาม
กรอบมาตรฐานวิชาชีพ ไม
เปนไปตามเปาหมาย 
ผูรับผิดชอบ 
งานทรัพยากรบุคคล และทำนุ
บำรุงศิลปวัฒนธรรม 
ฝายอำนวยการ 

3 2 
(คุณภาพ
การศึกษา) 

6 ปานกลาง กลยุทธ 
(Strategic 

Risk) 

-อาจารยในวิทยาลัยฯ ยังมี
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
หลักเกณฑและวิธีการ
ประเมินระดับมาตรฐาน
อาจารยดานการศึกษาไม
เพียงพอ 
 

- 

อันตรายจากการฝก
ภาคปฏิบัติของนักศึกษา 
อาจารย และผูรับบริการ (เชน 
เข็มทิ่มตำ ใหยาผิด อุบัติเหตุ

3 3 9 สูง การปฏิบัติงาน  
(Operation 

Risk) 

เน่ืองจากมีการระบาดของ
โรคโควิดทำใหตองปรับการ
จัดการเรียนการสอน
ภาคปฏิบัติในหองทดลอง
ปฏิบัติการ และหองปฏิบัติ 

ผลการดำเนินงานในปงบประมาณ  
2565 พบอุบัติการณ  5 คน (ให
ยาผิด 2 ราย เข็มทิ่มตำ 2 ราย มดี
บาด 1 ราย) 
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ความเสี่ยง โอกาส ผลกระทบ 
ระดับความ

รุนแรง 
ระดับความ

รุนแรง 
ความเสี่ยง

ดาน 
ปจจัย 

ความเสี่ยงที่ยงัเหลืออยู 
ป พ.ศ. 2565 

ทางทองถนนฯลฯ)
ผูรับผิดชอบ  
คณะกรรมการบริหาร
หลักสูตร 
หัวหนาภาควิชา 
ฝายวิชาการ 
 

การเสมือนจริง สงผลให
ทักษะปฏิบัติการพยาบาล 
และประสบการณจริงของ
การฝกปฏิบัติบนหอผูปวย 
และในชุมชนลดลง จึงสงผล
ตอการปฏิบัติงานภาคปฏิบัติ 

เสี่ยงตอจำนวนนวัตกรรม 
ที่ไดรับรางวัลระดับชาติไมได
ตามเปาหมายที่คณะพยาบาล
ศาสตรกำหนด  
ผูรับผิดชอบ 
งานวิจัยฝายวิจัยและบริการ
วิชาการ 

3 2 6 ปานกลาง กลยุทธ 
(Strategic 

Risk) 

-ศักยภาพในการผลิต
นวัตกรรมของอาจารย 

ผลการดำเนินการในปงบประมาณ
2565(ปการศกึษา2564)ไมมี
นวัตกรรมที่ไดรับรางวัล 

เสี่ยงตอการไดรับภัยธรรมชาติ 
เชน อุทกภัย วาตภัย อัคคีภัย 

3 2 6 ปานกลาง ปจจัยภายนอก 
(Hazard Risk) 

ภาวะโลกรอนทำใหภัยทาง
ธรรมชาติซึ่งไมสามารถ
ควบคุมได ซึ่งเมื่อภัย
ธรรมชาติเกิดขึ้นจะสงผล
กระทบตอชีวิต ทรัพยสินได 

ผลการดำเนินการในปงบประมาณ
2565 พบวา ไมมีผูที่ไดรับ
ผลกระทบจากภัยธรรมชาติ 
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สรุปผลการวิเคราะหความเสี่ยงในประเด็นที่มีความเสี่ยงสูงถึงสูงมาก 
เพื่อจัดทำแผนบริหารความเสี่ยง จำแนกตามประเภทความเสี่ยง 

 
ประเภทความเสีย่ง/ 

พันธกิจ 
ดานกลยทุธ 

(Strategic Risk) 
ดานการปฏิบติังาน  
(Operation Risk) 

ดานการเงนิ  
(Financial Risk) 

ดานปจจัยภายนอก 
(Hazard Risk) 

1.ดานการผลติบัณฑิต เสี่ยงตอการไมบรรลุเกณฑ
คุณภาพAUNQA ตามตัวช้ีวัด
แผนกลยุทธ 
วพบ. 

อันตรายจากการฝกภาคปฏิบัติของ
นักศึกษา อาจารย และผูรับบริการ 
(เชน เข็มทิ่มตำ ใหยาผิด อุบัติเหตุ
ทางทองถนนฯลฯ) 

- - 

- - - อุบัติภัยจากโรคระบาด 
2.ดานการวิจัยและ   
พัฒนานวตกรรม 

เสี่ยงตอจำนวนนวัตกรรมที่ไดรับ
รางวัลระดับชาติไมไดตาม
เปาหมายยที่คณะพยาบาล
ศาสตรกำหนด 

- - - 

3.ดานบริการวิชาการแกสังคม - - - - 
4.ดานทำนุบำรุงศลิปวัฒนธรรม 
 
 
 

- - - - 

5.ดานบริหารจัดการองคกร 
5.1 ดานบริหารงานบคุคล 

จำนวนอาจารยของวิทยาลัยที่ผาน
เกณฑการประเมินตามกรอบ
มาตรฐานวิชาชีพ ไมเปนไปตาม
เปาหมาย 

- - - 
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ประเภทความเสีย่ง/ 
พันธกิจ 

ดานกลยทุธ 
(Strategic Risk) 

ดานการปฏิบติังาน  
(Operation Risk) 

ดานการเงนิ  
(Financial Risk) 

ดานปจจัยภายนอก 
(Hazard Risk) 

5.2ดานเทคโนโลยีสารสนเทศ ระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหาร
และการตัดสินใจไมมี
ประสิทธิภาพตามที่คาดหวัง          

- - - 

5.3 ดานบริหารทั่วไปหรืออ่ืน 
ๆ  

- 
 

หอนักศึกษาไมปลอดภัยเน่ืองจาก
สภาพทรุดโทรม 

การเบิกจายงบประมาณไมเปนไป
ตามนโยบายของสถาบัน/คณะ
พยาบาลศาสตร 

เสี่ยงตอการไดรับภัยธรรมชาติ 
เชน อุทกภัย วาตภัย อัคคีภัย 
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แผนบรหิารความเสี่ยงสูง ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 
ภารกิจตามกฎหมายที่จัดต้ัง

หนวยงานของรัฐกระบวนการ
ปฏิบัติงานโครงการ/กิจกรรม/ดาน

ของงานที่ประเมินและ
วัตถุประสงคของการควบคุม  

ความเสี่ยง การควบคุมที่มีอยู 
 

การ
ประเมินผล 
การควบคุม

ภายใน 
 

ความเสี่ยงที่ยัง 
เหลือยู 

 

การปรับปรุงการควบคุม 
 

กำหนดเสร็จ/
ผูรับผิดชอบ 

 

ภารกิจ 
ประเด็นยุทธศาสตรที่ 5 
การเปนองคกรสมรรถนะสูงภายใต
การบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิ
บาล 
กระบวนการปฏิบัติงาน   
จัดหาหอนักศึกษาท่ีปลอดภัยตอผู
อยูอาศัย 
ความเสี่ยงดาน 
ดานการปฏิบัติงาน  
(Operation Risk) 
วัตถุประสงค   
1. จัดหาหอนักศึกษาท่ีปลอดภัยตอ
ผูอยูอาศัย 
ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
1. มีหอนักศึกษาท่ีปลอดภัยตอผูอยู
อาศัยทดแทนหอพักท่ีชำรุด 

หอนักศึกษาไม
ปลอดภัยตอผูอยู
อาศัยเนื่องจาก
สภาพทรุดโทรม 

1 มีแผนการบำรุงรักษาอาคาร
สถานท่ี และประชาสัมพันธใน
บุคลากรในองคกรทราบ 
2. กรณีท่ีพบอาคารสถานท่ี
ชำรุด   
2.1 ผูพบเหตุการณแจงซอมใน
ระบบ   
2.2 เจาหนาท่ีพัสดุ รับเรื่องจาก
การแจงซอมในระบบ 
2.3 ตรวจสอบหนังสือ/เอกสาร
การแจงซอมวาถูกตองครบถวน
หรือไม เพ่ือนำประกอบการ
พิจารณา 
2.3 เสนอหนังสือถึงผู 
อำนวยการ ผานรอง
ผูอำนวยการเพ่ือเกษียณหนังสือ

ไมเพียงพอ - สภาพหอพัก 
4 เปนคอนกรีต
เสริมเหล็กซ่ีง
สรางตั้งแต 
พ.ศ. 2521 
พ้ืนท่ี ขนาด 
1,960 ตาราง
เมตร ซ่ึงมีอายุ
การใชงานเกิน 
25 ป คาเสื่อม
ราคาปจจุบันท่ี 
1 บาท 
-สภาพ
คอนกรีต
ภายในตึก
แตกราว ปูน
รวนไมเกาะกัน 

1 มีแผนการบำรุงรักษาอาคารสถานท่ี และ
ประชาสัมพันธในบุคลากรในองคกรทราบ 
2. กรณีท่ีพบอาคารสถานท่ีชำรุด   
2.1 ผูพบเหตุการณแจงซอมในระบบ   
2.2 เจาหนาท่ีพัสดุ รับเรื่องจากการแจงซอมใน
ระบบ 
2.3 ตรวจสอบหนังสือ/เอกสารการแจงซอมวา
ถูกตองครบถวนหรือไม เพ่ือนำประกอบการ
พิจารณา 
2.3 เสนอหนังสือถึงผู อำนวยการ ผานรอง
ผูอำนวยการเพ่ือเกษียณหนังสือมอบงานอาคาร
สถานท่ีดำเนินการ 
2.4 หัวหนางานอาคารสถานท่ีรับเรื่อง
ดำเนินการซอม โดยพิจารณา ดังนี้ 
2.4.1 กรณีเรงดวน 
กอใหเกิดอันตรายตอบุคลากร และนักศึกษา  

กำหนดเสร็จ 
30 กันยายน 
2566 
ผูรับผิดชอบ 
- นางสาววิรัตน 
อมกระโทก 
- นางสาวอรปภา 
จำนงควัย 
- รองผูอำนวย 
การทุกฝาย 
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ภารกิจตามกฎหมายที่จัดต้ัง
หนวยงานของรัฐกระบวนการ

ปฏิบัติงานโครงการ/กิจกรรม/ดาน
ของงานที่ประเมินและ

วัตถุประสงคของการควบคุม  

ความเสี่ยง การควบคุมที่มีอยู 
 

การ
ประเมินผล 
การควบคุม

ภายใน 
 

ความเสี่ยงที่ยัง 
เหลือยู 

 

การปรับปรุงการควบคุม 
 

กำหนดเสร็จ/
ผูรับผิดชอบ 

 

2. ระดับโอกาสท่ียอมรับไดลดลง 1 
ระดับ และระดับผลกระทบท่ี
ยอมรับไดลดลง 1 ระดับ 
คาเปาหมายตัวชี้วัดความสำเร็จ 
1. มีหอนักศึกษาท่ีปลอดภัยตอผูอยู
อาศัยทดแทนหอพักท่ีชำรุดจำนวน 
1 หลัง 
2. โอกาส และผลกระทบลดลง เปน 
4*3=12 
 
 
 

 

มอบงานอาคารสถานท่ี
ดำเนินการ 
2.4 หัวหนางานอาคารสถานท่ี
รับเรื่องดำเนินการซอม โดย
พิจารณา ดังนี ้
2.4.1 กรณีเรงดวน 
กอใหเกิดอันตรายตอบุคลากร 
และนักศึกษา  
1) สามารถซอมเองได สอบถาม
เจาหนาท่ีพัสดุวามีวัสดุอุปกรณ
ในการซอมหรือไม ถามีวัสดุให
ดำเนินการเบิกจายจากพัสดุ
ทันที  กรณีไมมีวัสดุ เจาหนาท่ี
อาคารสถานท่ีทำบันทึก
ขอความเรื่อง/ขอซ้ือ/จางทำ
ของ/จางซอม สงใหเจาหนาท่ี
พัสดุเพ่ือดำเนินการจัดหาและ
สงมอบวัสดุใหเจาหนาท่ีอาคาร
สถานท่ีดำเนินการทันที 
2) ไมสามารถซอมเองได 
เจาหนาท่ีอาคารสถานท่ีทำ
บันทึกขอความเรื่องขอซ้ือ /จาง

หลังซอมแซม
พบวาคอนกรีต
ไมเกาะตัว 
เดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 
2561 โยธา
จังหวัดมา
ประเมินพบวา
ไมคุมคาในการ
ซอมบำรุง 

1) สามารถซอมเองได สอบถามเจาหนาท่ีพัสดุวา
มีวัสดุอุปกรณในการซอมหรือไม ถามีวัสดุให
ดำเนินการเบิกจายจากพัสดุทันที  กรณีไมมีวัสดุ 
เจาหนาท่ีอาคารสถานท่ีทำบันทึกขอความเรื่อง/
ขอซ้ือ/จางทำของ/จางซอม สงใหเจาหนาท่ีพัสดุ
เพ่ือดำเนินการจัดหาและสงมอบวัสดุใหเจาหนาท่ี
อาคารสถานท่ีดำเนินการทันที 
2) ไมสามารถซอมเองได 
เจาหนาท่ีอาคารสถานท่ีทำบันทึกขอความเรื่อง
ขอซ้ือ /จางทำของ/จางซอม สงใหเจาหนาท่ีพัสดุ
ดำเนินการตอไป 
2.4.2 กรณีปกติ ดำเนินการตามลำดับของการ
แจงซอมตามขอ 1) 
3. กรณีท่ีพบอาคารเสื่อมสภาพ  
3.1 ประเมินความเสื่อม  
3.1.1. ประเมินอาคารท่ีดินและสิ่งกอสราง โดย 
1) แตงต้ังคณะกรรมการประเมินอาคารท่ีดิน
และสิ่งกอสราง ประกอบดวย รองผูอำนวยการ
ทุกกลุมงาน เจาหนาท่ีอาคารสถานท่ี และบุคคล
ท่ีเกี่ยวของเพ่ือดำเนินการตรวจสอบและลง
ความเห็นวาเห็นควรบำรุงรักษา ซอมแซมเพ่ือ
การใชงานตอหรือไมหรือเห็นควรใหสงตอ
ผูเชี่ยวชาญเพ่ือประเมินสภาพตอไป 
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ภารกิจตามกฎหมายที่จัดต้ัง
หนวยงานของรัฐกระบวนการ

ปฏิบัติงานโครงการ/กิจกรรม/ดาน
ของงานที่ประเมินและ

วัตถุประสงคของการควบคุม  

ความเสี่ยง การควบคุมที่มีอยู 
 

การ
ประเมินผล 
การควบคุม

ภายใน 
 

ความเสี่ยงที่ยัง 
เหลือยู 

 

การปรับปรุงการควบคุม 
 

กำหนดเสร็จ/
ผูรับผิดชอบ 

 

ทำของ/จางซอม สงให
เจาหนาท่ีพัสดุดำเนินการตอไป 
2.4.2 กรณีปกติ ดำเนินการ
ตามลำดับของการแจงซอมตาม
ขอ 1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

2) คณะกรรมการประเมินอาคารท่ีดินและ
สิ่งกอสรางจัดทำรายงานเสนอรองอำนวยการ
เพ่ือพิจารณา และนำเร่ืองเสนอกรรมการ 
บริหารวิทยาลัยฯเพ่ือพิจารณาลงความเห็น 
และสั่งการกรณท่ีีสงตอผูเชี่ยวชาญใหประสาน
สำนักงานโยธาฯเขาตรวจสอบสภาพอาคาร
คอนกรีตเสริมเหล็ก โดยเขาตรวจสอบอาคาร
ตาม หลักเกณฑท่ีกฎหมายกำหนด ในประเด็น 
-ความม่ันคงแข็งแรงของอาคาร 
-ความปลอดภัยของระบบและอุปกรณประกอบ
ของอาคาร 
-การตรวจสอบสมรรถนะของระบบและ
อุปกรณตางๆ ของอาคารเพ่ืออพยพผูใชอาคาร  
–การตรวจสอบระบบบริหารจัดการความ
ปลอดภัยในอาคาร 
หลังจากนั้นผูตรวจสอบอาคารจดัทำรายงานผล
การ ตรวจสอบอาคารและอุปกรณประกอบของ
อาคารท่ีไดตรวจสอบ ใหกับผูอำนวยการฯ หาก
วาผูตรวจสอบอาคารไมสามารถสรุปผล การ
ตรวจอาคารในสวนใดสวนหนึ่งได จะตองจัดหาผู
ประกอบวิชาชีพ เฉพาะสาขามาตรวจสอบ
เพ่ิมเติม 
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ภารกิจตามกฎหมายที่จัดต้ัง
หนวยงานของรัฐกระบวนการ

ปฏิบัติงานโครงการ/กิจกรรม/ดาน
ของงานที่ประเมินและ

วัตถุประสงคของการควบคุม  

ความเสี่ยง การควบคุมที่มีอยู 
 

การ
ประเมินผล 
การควบคุม

ภายใน 
 

ความเสี่ยงที่ยัง 
เหลือยู 

 

การปรับปรุงการควบคุม 
 

กำหนดเสร็จ/
ผูรับผิดชอบ 

 

3) หากผูตรวจสอบอาคาร ประเมินแลววา
อาคารมีความปลอดภัย ผานเกณฑท่ีกำหนด 
จะทำการรับรองรายงานผล การตรวจสอบ แต
หากวาอาคาร ดังกลาวไมผานมาตรฐานความ 
ปลอดภัย ผูตรวจสอบจะแจงใหผูอำนวยการ
หรือผูดูแลอาคาร แกไขปรับปรุงตามเสนอ 
4) รองผูอำนวยการกลุมงานอำนวยการนำผล
การพิจารณาเสนอกรรมการบริหาร 
วิทยาลัยฯเพ่ือพิจารณาการของบประมาณเพ่ือ
การจัดหาอาคารใหม 
3.2 การจัดหาอาคารใหม 
3.2.1 จัดทำเอกสารแบบฟอรมคำขอ
งบประมาณรายจายประจำปงบประมาณ 
หมวดงบลงทุน คาท่ีดิน และสิ่งกอสราง 
ประกอบดวยเอกสาร ดังนี้ 
  - เอกสารประมาณราคา (BOQ) และเลขท่ี
แบบ  
  - เอกสารแสดงงวดงาน-งวดเงิน  
  - เอกสารรายการประกอบแบบ ท่ีสมบูรณ
เปนปจจุบันจากกองแบบแผน หรือสำนักงาน
โยธาธิการและผังเมืองจังหวัด โดยในเอกสาร
ระบุสถานท่ีดำเนินการ 
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ภารกิจตามกฎหมายที่จัดต้ัง
หนวยงานของรัฐกระบวนการ

ปฏิบัติงานโครงการ/กิจกรรม/ดาน
ของงานที่ประเมินและ

วัตถุประสงคของการควบคุม  

ความเสี่ยง การควบคุมที่มีอยู 
 

การ
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ผูรับผิดชอบ 

 

  - มีผลทดสอบดิน หรือความพรอมของพ้ืนท่ีท่ี
จะดำเนินการกอสราง 
  - ตั้งงบประมาณของรายการสิ่งกอสรางผูกพัน
ขามปงบประมาณ ในปแรก ใหเสนอตั้ง
งบประมาณ 20% ของวงเงินการกอสราง
อาคาร สวนงบประมาณท่ีเหลือใหเฉลี่ยตาม
ปงบประมาณท่ีผูกพันในระยะเวลากอสราง 
  - จัดทำแผนผังของวิทยาลัย โดยระบุพ้ืนท่ี
ดำเนินการกอสรางท่ีไดเสนอคำขอทุกรายการ
ในแผนผังวิทยาลัย 
  - ทำขอมูลเหตุผลความจำเปน ตองระบุให
ชัดเจนครอบคลมุถึงความตองการ ปญหาท่ี
เกิดขึ้น และผลกระทบตอการปฏิบัติงาน/การ
จัดการเรียนการสอน 
  - จัดทำขอมูลงบประมาณคาท่ีดินและ
สิ่งกอสราง และรายการปรับปรุงซอมแซม ท่ี
ไดรับตาม พ.ร.บ.งบประมาณ 5 ปยอนหลัง 
3.2.2. เสนอเอกสารแบบฟอรมคำขอ
งบประมาณรายจายประจำปงบประมาณ 
หมวดงบลงทุน คาท่ีดิน และสิ่งกอสราง และ
เอกสารการแสดงเหตุผลความจำเปน ความ
พรอมของเอกสาร และความพรอมในการ
ดำเนินการ เปนสิ่งจำเปนและสำคัญตอการ
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ภารกิจตามกฎหมายที่จัดต้ัง
หนวยงานของรัฐกระบวนการ
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ผูรับผิดชอบ 

 

พิจารณาเบื้องตนของสำนักงบประมาณ รวมท้ัง
การพิจารณาของรัฐสภาในขั้นตอนของ
กรรมาธิการวิสามัญ และคณะอนุกรรมาธิการ
งบลงทุน คาครุภณัฑ และท่ีดินและสิ่งกอสราง 
ใหกับสถาบันพระบรมราชชนนกเพ่ือดำเนินการ
ตอไป  

ภารกิจ 
ประเด็นยุทธศาสตรที่ 5 
 การเปนองคกรสมรรถนะสูงภายใต
การบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิ
บาล  
กระบวนการปฏิบัติงาน  
กำกับติดตาม และเรงรัดการ
เบิกจายงบประมาณตามแผนปฏิบัติ
การปงบประมาณ 2565  
ความเสี่ยงดาน 
ดานการเงิน  
(Financial Risk) 
วัตถุประสงค  
เพ่ือใหการเบิกจายงบประมาณ
แผนปฏิบัติการ ใหสอดคลองกับ
เปาหมายรัฐบาล 
ตัวชี้วัดความสำเร็จ 

การเบิกจาย
งบประมาณไม

เปนไปตาม
นโยบายของ
สถาบัน/คณะ

พยาบาลศาสตร 

1. ทบทวนใหมีการเบิกจายใน
แผนปฏิบัติการ ใหสอดคลอง
กับเปาหมายรัฐบาล คือ ไตร
มาส 1 = 32% ไตรมาส 2 = 
54% ไตรมาส 3 = 77% 
ไตรมาส 4 = 100% และ
ควบคุมใหมีการจัดสรร
งบประมาณในแผนปฏิบัติการ 
ใหใกลเคียงกับการดำเนินการ
จริง 
2. กำกับติดตามใหมีการ
เบิกจายและจำนวน
งบประมาณการเบิกจายในแต
ละโครงการเม่ือสิ้นสุด
โครงการ 
3. กำกับติดตามการเบิกจาย
งบลงทุนใหเปนไปตามงวด

ไมเพียงพอ ผลการ
ดำเนินงานใน
ปงบประมาณ 
2564 การ

เบิกจาย
งบประมาณไม
เปนไปตามแผน

ไตรมาส 1 
=37.69 ไตร

มาส 2 = 
50.58 ไตร
มาส 3 = 

66.73 เหลือ 
33.26% 

(ขอมูล ณ วันท่ี 
26 มิถุนายน

2564) 

1. ทบทวนใหมีการเบิกจายในแผนปฏิบัติการ 
ปงบประมาณ2565 ใหสอดคลองกับเปาหมาย
รัฐบาล คือไตรมาส 1= 32%ไตรมาส 2= 
54%ไตรมาส 3= 77% ไตรมาส 4= 100% 
และควบคุมใหมีการจัดสรรงบประมาณใน
แผนปฏิบัติการปงบประมาณ 2565ให
ใกลเคียงกับการดำเนินการจริง 
2.รองผูอำนวยการท่ีเกี่ยวของกำกับติดตามการ
เบิกจายงบประมาณในโครงการตามแผนปฏิบัติ
การปงบประมาณ 2565 ใหสงเบิกจายท่ีงาน
การเงินใหแลวเสร็จไมเกิน 2 สัปดาห หลัง
โครงการสิ้นสุด 
3. กรณีโครงการท่ีดำเนินการเสร็จสิ้นแลวเกิน 
2 สัปดาหแตยังไมเบิกจายงานการเงิน
ดำเนินการติดตมเปนลายลักษณอักษาไปยังรอง
ผูอำนวยการท่ีเกี่ยวของ เพ่ือใหผูรับผิดชอบ

กำหนดเสร็จ 
30 กันยายน 
2566  
                                       
ผูรับผิดชอบ 
- งานการเงินและ
บัญชี 
- รองผูอำนวยการ
ฝายอำนวยการ 
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เหลือยู 

 

การปรับปรุงการควบคุม 
 

กำหนดเสร็จ/
ผูรับผิดชอบ 

 

ระดับโอกาสท่ียอมรับไดลดลง 1 
ระดับ และระดับผลกระทบท่ี
ยอมรับไดลดลง 1 ระดับ 
คาเปาหมายตัวชี้วัดความสำเร็จ
โอกาส และผลกระทบลดลง เปน 
3*2=6 

งานท่ีกำหนด และใหเบิกจาย
แลวเสร็จในระยะเวลาท่ี
กำหนด 
4. รายงานผลการเบิกจายใน
ท่ีประชุมกรรมการบริหารฯ 
กำกับติดตามและเรงรัดการ
เบิกจายประจำไตรมาส ทุกสิ้น
ไตรมาส 

โครงการเรงรัดการเบิกจายแลวเสร็จไมเกิน 4 
สัปดาหหลังโครงการสิ้นสุด 

ภารกิจ 
ประเด็นยุทธศาสตรที่ 1 การผลิต
บัณฑิตพยาบาลท่ีมีคุณภาพตาม
มาตรฐานสากล และอัตลักษณของ
สถาบัน เพ่ือบริหารจัดการสุขภาวะ
ชุมชน และการพยาบาล 
ผูปวยโรคเรื้อรัง 
กระบวนการปฏิบัติงาน   
การจัดการความเสี่ยงท่ีอาจไมบรรลุ
ตัวชี้วัดความสำเร็จของวิทยาลัยฯใน
ประเด็นรอยละของหลักสูตร
การศึกษาท่ีผานเกณฑ AUNQA ใน
การประกันคุณภาพ หลักสูตรดวย
คะแนนต้ังแต ๓.๐๐ ขึ้นไป 
ความเสี่ยงดาน 

เสี่ยงตอการไม
บรรลุเกณฑ
คุณภาพAUNQA 
ตามตัวชี้วัดแผน
กลยุทธ 
วพบ. 

1.จัดอบรมใหความรูเกี่ยวกับ
การประกันคุณภาพการศึกษา
ตามเกณฑ AUN-QA ใหกับ
อาจารยประจำหลักสูตรและ
สายสนับสนุนท่ีเกี่ยวของ 
2.อาจารยผูรับผดิชอบ
หลักสูตรไดรับการพัฒนา
ศักยภาพเกี่ยวกับการประกัน
คุณภาพการศึกษาตามเกณฑ 
AUN-QA 

ไมเพียงพอมี
ปจจัยเสี่ยงคือ
วิทยาลัยฯเริ่ม
ใชเกณฑ
คุณภาพ 
AUNQA เปนป
แรก 
และบุคลากร
ทุกระดับยังมี
ความรูความ
เขาใจในเกณฑ
คุณภาพ และ
แนวทางการ
ดำเนินงาน 
AUNQA ไม

บุคลากรทุก
ระดับยังมี
ความรูความ
เขาใจในเกณฑ
คุณภาพ ไม
ชัดเจน และไม
สามารถเขียน
รายงานการ
ประเมินตนเอง
เกณฑ AUNQA 
ไดถูกตอง 
ครอบคลุม 
 

1. วางแผนการจดัการความเสี่ยง โดย 
- ประชุมวิเคราะหความเสี่ยงของหลักสูตรท่ี
อาจไมผานเกณฑ AUNQA ในการประกัน
คุณภาพ หลักสูตรดวยคะแนนต้ังแต ๓.๐๐ ขึ้น
ไประหวางทีมอาจารยผูรับผิดชอบหลักสูตร 
คณะกรรมการประกันคุณภาพท้ังภายในและ
ภายนอก เพ่ือหาสาเหตุและแนวทางแกไข 
- กำหนดนโยบาย แผนงานและโครงการ
เกี่ยวกับการดำเนินงานตามเกณฑมาตรฐาน 
AUN-QA 
-ประชุมชี้แจงทำความเขาใจเกี่ยวกับเกณฑ
มาตรฐาน AUN-QAใหกับบุคลากรทุกระดับ 
- ทบทวนระบบและกลไกการประกันคุณภาพ
การศึกษาของวิทยาลัยตามเกณฑมาตรฐาน 
AUN-QA 

กำหนดเสร็จ 
30 กันยายน 
2566 
ผูรับผิดชอบ 
คณะกรรมการ
ดำเนินงานประกัน
คุณภาพและ
คณะกรรมการ
บริหารหลักสูตร 
ฝายวิชาการ 
ฝายอำนวยการ 
และ 
ฝายวิจัย และ
บริการวิชาการ 
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ภารกิจตามกฎหมายที่จัดต้ัง
หนวยงานของรัฐกระบวนการ

ปฏิบัติงานโครงการ/กิจกรรม/ดาน
ของงานที่ประเมินและ

วัตถุประสงคของการควบคุม  

ความเสี่ยง การควบคุมที่มีอยู 
 

การ
ประเมินผล 
การควบคุม

ภายใน 
 

ความเสี่ยงที่ยัง 
เหลือยู 

 

การปรับปรุงการควบคุม 
 

กำหนดเสร็จ/
ผูรับผิดชอบ 

 

ดานกลยุทธ 
(Strategic Risk) 
วัตถุประสงค   
เพ่ือใหหลักสูตรการศึกษาของ
วิทยาลัยผานเกณฑ AUNQA ในการ
ประกันคุณภาพหลักสูตร 
ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
1. หลักสูตรการศึกษาของวิทยาลัย
ฯผานเกณฑ AUNQA ในการ
ประกันคุณภาพหลักสูตร 
2.ระดับโอกาสท่ียอมรับไดลดลง 
และผลกระทบท่ียอมรับไดลดลง 1 
ระดับ 
คาเปาหมายตัวชี้วัดความสำเร็จ 
1. หลักสูตรการศึกษาของวิทยาลัย
ฯผานเกณฑ AUNQA ในการ
ประกันคุณภาพหลักสูตรดวย
คะแนนต้ังแต ๓.๐๐ ขึ้นไป 
2.โอกาส และผลกระทบลดลง เปน 
2*3=6 
 
 
 

ชัดเจน สงผล
ใหไมสามารถ
เขียนรายงาน
การประเมิน
ตนเองเกณฑ 
AUNQA ได
ถูกตอง 
ครอบคลุม 
 

- จัดทำโครงการบริหารจัดการงานประกัน
คุณภาพการศึกษาภายในของวิทยาลัย/คณะ
พยาบาลศาสตร 
2. ดำเนินการจัดการความเสี่ยงจากการ
ปฏิบัติงาน ดังนี้ 
- จัดอบรมใหความรูความเขาใจการประกัน
คุณภาพการศึกษาตามเกณฑมาตรฐาน AUN-
QA ใหกับบุคคลากรทุกระดับ 
- พัฒนาความรูความสามารถของอาจารยท่ี
เกี่ยวของอบรมเปนผูประเมินการประกัน
คุณภาพการศึกษา (AUN-QA Assessor) เพ่ือ
ถายทอดความรูใหกับบุคลากรในหนวยงาน 
-จัดการประชุมเชิงปฏิบัติราง SAR ประเมิน
คุณภาพการศึกษาตามเกณฑมาตรฐาน AUN-
QA ปการศึกษา ๒๕๖๕โดยมีกิจกรรมดังนี้ 
๑. วิเคราะหชองวางในการดำเนินการท้ัง 8 
เกณฑ (Gap Analysis) 
๒. กำกับติดตามผลการดำเนิน งานตามเกณฑ
มาตรฐาน AUN-QA 
๓. จัดทำรางรายงานการประเมินตนเองตาม
เกณฑมาตรฐาน AUN-QA 
4. วิพากษ SAR และตรวจสอบหลักฐาน  
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ภารกิจตามกฎหมายที่จัดต้ัง
หนวยงานของรัฐกระบวนการ

ปฏิบัติงานโครงการ/กิจกรรม/ดาน
ของงานที่ประเมินและ

วัตถุประสงคของการควบคุม  

ความเสี่ยง การควบคุมที่มีอยู 
 

การ
ประเมินผล 
การควบคุม

ภายใน 
 

ความเสี่ยงที่ยัง 
เหลือยู 

 

การปรับปรุงการควบคุม 
 

กำหนดเสร็จ/
ผูรับผิดชอบ 

 

 
 

5.ประชุมตรวจประเมินคุณภาพการจัด
การศึกษาดวยตนเอง (Pre assessment) 
6. ประสานคณะพยาบาลศาสตรในการกำหนด
และแตงตั้งคณะกรรมการผูประเมินคุณภาพ
ตามเกณฑมาตรฐาน AUN-QAของวิทยาลัย 
7. รับการประเมินรับการประเมินคุณภาพตาม
เกณฑมาตรฐานAUN-QA 

ภารกิจ 
ประเด็นยุทธศาสตรที่ ๑  
การผลิตบัณฑิตพยาบาลท่ีมีคุณภาพ
ตามมาตรฐานสากลและใหบริการ
สุขภาพดวยหัวใจความเปนมนุษย 
เพ่ือบริหารจัดการสุขภาวะชุมชน 
และการพยาบาลผูปวยโรคเรื้อรัง 
กระบวนการปฏิบัติงาน  
เฝาระวัง ปองกัน ควบคุม ความ
เสี่ยงเสี่ยงติดเชื้อจากโรคอุบัติใหม/
โรคอุบัติซ้ำ ของนักศึกษา/อาจารย
และบุคลากรของวิทยาลัย 
ความเสี่ยงดาน 
ดานปจจัยภายนอก 
(Hazard Risk) 
วัตถุประสงค   

อุบัติภัยจากโรค
ระบาด 

1.มีการประกาศมาตรการ/แนว
ทางการปฏิบัติสำหรับนักศึกษา
ท่ีสอดคลองกับสถานการณการ
แพรระบาด ของประเทศและ
นโยบายของประเทศและคำสั่ง
จังหวัดพิษณุโลก  
2. ประสานสำนกังาน
สาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก
เกี่ยวกับการขอรับวัคซีนปองกัน
โควิด-19 ใหกับนักศึกษา/
อาจารยและบุคลากรของ
วิทยาลัยไดรับวัคซีนปองกันโค
วิด19 อยางนอย 3 เข็ม 
3. นักศึกษา/อาจารยและ
บุคลากรของวิทยาลัยรายงาน
ความเสี่ยงตามระบบของ

ไมเพียงพอ 
จากปจจัย 
การกลายพันธุ
ของโรคท่ีทำให
ติดเชื้องายขึ้น
แมอาการจะไม
รุนแรง 
ประกอบกับ
นโยบายผอน
ปรนของ
รัฐบาลท่ีอาจ
ทำใหเกิดความ
ประมาทในการ
ดำเนินชีวิต 

การดำเนินงาน
ในรอบ 12 
เดือน พบ 
-เสี่ยงติดเชื้อ
จากโรคไวรัสโค
โรนา จำนวน 
301 คน  
-มีผูปวยติดเชื้อ
ไวรัสโควิด 19 
จำนวน  62 
คน 
-สัมผัสผูปวย
ติดเชื้อวัณโรค 
34 คน  
-มีผูปวยติดเชื้อ
วัณโรค 1 คน 

1. ปรับมาตรการผอนปรนในการอยูหอพัก
วิทยาลัยฯ เพ่ือใหสอดคลองกับนโยบาย
ประเทศ โดยใหนักศึกษาและผูปกครองมีสวน
รวมรับผิดชอบหากพบวามีการติดเชื้อโควิด-19 
ในดานคาใชจาย และการกลับไปพักกักตัวรับ
การรักษาท่ีบาน 
2. ประชุมชี้แจงทำความเขาใจกับนักศึกษาทุก
ชั้นป 
3.ผูปกครองลงนามยอมรับความเสี่ยงติดโควิด-
19 กรณีใหนักศึกษาออกนอกวิทยาลัยฯ และ
กลับบานในวันหยุดซ่ึงอาจมีผลกระทบตอการ
เรียนของนักศึกษา 
4.ตรวจคัดกรองนศ.ท่ีออกไปนอกวิทยาลัยหลัง
กลับเขามาสามวันโดยชุดตรวจ ATK ซ่ึง
นักศึกษารับผิดชอบคาใชจาย 

กำหนดเสร็จ 
30 กันยายน 
2566 
ผูรับผิดชอบ 
งานกิจการ
นักศึกษาและงาน
ความเสี่ยง 
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ภารกิจตามกฎหมายที่จัดต้ัง
หนวยงานของรัฐกระบวนการ

ปฏิบัติงานโครงการ/กิจกรรม/ดาน
ของงานที่ประเมินและ

วัตถุประสงคของการควบคุม  

ความเสี่ยง การควบคุมที่มีอยู 
 

การ
ประเมินผล 
การควบคุม

ภายใน 
 

ความเสี่ยงที่ยัง 
เหลือยู 

 

การปรับปรุงการควบคุม 
 

กำหนดเสร็จ/
ผูรับผิดชอบ 

 

๑.เพ่ือเฝาระวัง ปองกัน ควบคุม 
ไมให นักศึกษา/อาจารยและ
บุคลากรของวิทยาลัยมีการติดเชื้อ 
จากการแพรระบาดของโรคโควิด 
๑๙ 
ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
1.จำนวนนักศึกษา/อาจารยและ
บุคลากรของวิทยาลัยมีการติดเชื้อ 
จากการแพรระบาดของโรคโควิด 
๑๙  
2.ระดับโอกาสท่ียอมรับไดลดลง 
และผลกระทบท่ียอมรับไดลดลง 1 
ระดับ 
คาเปาหมายตัวชี้วัดความสำเร็จ 
1.จำนวนนักศึกษา/อาจารยและ
บุคลากรของวิทยาลัยมีการติดเชื้อ 
จากการแพรระบาดของโรคโควิด 
๑๙ ลดลงจากปท่ีผานมา 10% 
3. โอกาส และผลกระทบลดลง เปน 
3*2=6 
 

วิทยาลัยฯ ทุกวันกอนเวลา 
10.00 น. 
4.หากมีนักศึกษาจากพ้ืนท่ี
เสี่ยงสูงกลับเขาหอพัก
วิทยาลัยฯ วิทยาลัยฯมี
มาตรการกักตัว สังเกตอาการ
ตามระบบ 
5.ประสานโรงพยาบาลพุทธชิน
ราชในการswab กรณีท่ี
นักศึกษามีความเสี่ยงสูงตาม
แบบประเมินความเสี่ยง 
6.กรณีมีการติดเชื้อโควิด-19 
จัดใหแยกพักกักตัวและเขา
ระบบรับการรักษา และจัดเรียน
ชดเชยกรณีอยูระหวางฝก
ภาคปฏิบัต ิ
สวนกรณีวัณโรคมีการคัด
กรองกลุมเสี่ยงและรับการ
ตรวจจากหนวยงานท่ี
เกี่ยวของหากพบวาติดเชื้อวัณ
โรคเขาสูระบบการรักษาและ
ติดตามอาการ 

 5.กรณีผลเปนบวกนักศึกษาตองกลับไปรักษา
ตัวท่ีบานจนครบวันท่ีแพทยกำหนดและกอน
กลับเขาหอพักวิทยาลัยฯ รับการตรวจ ATK 
ตองเปนลบจึงจะกลับเขาพักตามเดิม 
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ภารกิจตามกฎหมายที่จัดต้ัง
หนวยงานของรัฐกระบวนการ

ปฏิบัติงานโครงการ/กิจกรรม/ดาน
ของงานที่ประเมินและ

วัตถุประสงคของการควบคุม  

ความเสี่ยง การควบคุมที่มีอยู 
 

การ
ประเมินผล 
การควบคุม

ภายใน 
 

ความเสี่ยงที่ยัง 
เหลือยู 

 

การปรับปรุงการควบคุม 
 

กำหนดเสร็จ/
ผูรับผิดชอบ 

 

ภารกิจ 
ประเด็นยุทธศาสตรที่ 5 
การเปนองคกรสมรรถนะสูงภายใต
การบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิ
บาล 
กระบวนการปฏิบัติงาน   
เรงรัดการจัดทำฐานขอมูล
สารสนเทศเพ่ือการบริหารและการ
ตัดสินใจ 
ความเสี่ยงดาน 
ดานกลยุทธ 
(Strategic Risk) 
วัตถุประสงค    
1. เพ่ือพัฒนาระบบสารสนเทศให
เปนปจจุบันครอบคลุมทุกพันธกิจ 
2. เพ่ือยกระดับการบูรณาการ 
ขอมูลและระบบสารสนเทศ ของ
วิทยาลัยในการเชื่อมตอกับคณะ
พยาบาลศาสตร  
3. เพ่ือจัดหาสิ่งสนบัสนุนและ
สนับสนุนใหผูบริหารและบุคลากรท่ี
เกี่ยวของใชระบบสารสนเทศอยางมี
ประสิทธิภาพ 

ระบบ
สารสนเทศเพ่ือ
การบริหารและ
การตัดสินใจไมมี
ประสิทธิภาพ
ตามท่ีคาดหวัง          

- มีระบบและกลไกการจัดหาสิ่ง
สนับสนุนการเรียนรู มีการ
วางแผน สำรวจวิเคราะห ปจจัย
สนับสนุน วัสดุ/ครุภัณฑ โดย
บุคลากรของหนวยงาน 
แตยังขาดโปรแกรมประมวลผล 
จากคณะพยาบาลศาสตร  และ
นำเขาขอมูล ใหเปนปจจุบัน 
เพ่ือนำขอมูลใหผูบริหาร
ตัดสินใจ  
- มีความตองการใช
ผูพัฒนาโปรแกรมฐานขอมูล 
ระบบตางๆ      ท่ีมีทักษะ 
ความเชี่ยวชาญ เฉพาะดาน 
ไมเพียงตอ 

ไมเพียงพอ  - วิเคราะหระบบฐานขอมูล และจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาฐานขอมูลรวมท้ังนำเขา
ขอมูลโดยใหผูบริหารใชเปนฐานขอมูลเพ่ือการ
ตัดสินใจ  
- จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือจัดหาและพัฒนา
ฐานขอมูลใหเปนปจจุบัน ภายในเดือนกันยายน 
2565 
- พัฒนาผูท่ีมีทักษะ ความเชี่ยวชาญ เฉพาะ
ดาน 

กำหนดเสร็จ 
30 กันยายน 
2565 
 
ผูรับผิดชอบ 
รองผูอำนวยการ
ฝายอำนวยการ 
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ภารกิจตามกฎหมายที่จัดต้ัง
หนวยงานของรัฐกระบวนการ

ปฏิบัติงานโครงการ/กิจกรรม/ดาน
ของงานที่ประเมินและ

วัตถุประสงคของการควบคุม  

ความเสี่ยง การควบคุมที่มีอยู 
 

การ
ประเมินผล 
การควบคุม

ภายใน 
 

ความเสี่ยงที่ยัง 
เหลือยู 

 

การปรับปรุงการควบคุม 
 

กำหนดเสร็จ/
ผูรับผิดชอบ 

 

4. เพ่ือบำรุงรักษาระบบใหอยูใน
สภาพพรอมใช และทันสมัย 
ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
ระดับโอกาสท่ียอมรับไดลดลง 1 
ระดับ และระดับผลกระทบท่ี
ยอมรับไดลดลง 1 ระดับ 
คาเปาหมายตัวชี้วัดความสำเร็จ 
โอกาส และผลกระทบลดลง เปน 
2*2=4 
ภารกิจ 
ประเด็นยุทธศาสตรที่ 5 
การเปนองคกรสมรรถนะสูงภายใต
การบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิ
บาล 
กระบวนการปฏิบัติงาน  
การจัดการความเสี่ยงท่ีอาจไมบรรลุ
ตัวชี้วัดความสำเร็จในประเด็นรอย
ละของอาจารยในวิทยาลัยท่ีผาน
การประเมินตามกรอบมาตรฐาน
วิชาชีพดานการสอน(Professional 
standard framework: PSF)  
(รอยละ 25 ตอวิทยาลัย) 
ความเสี่ยงดาน 

จำนวนอาจารย
ของวิทยาลัยท่ี
ผานเกณฑการ
ประเมินตาม
กรอบมาตรฐาน
วิชาชีพ ไม
เปนไปตาม
เปาหมาย 

1.ทบทวนแผนการบริหารและ
พัฒนาบุคลากรและผลการ
ดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการ
ประจำปงบประมาณในประเด็น
บรรลุตัวชี้วัดความสำเร็จปญหา
อุปสรรค แนวทางการพัฒนา 
1.1. สำรวจและวิเคราะหความ
ตองการพัฒนาตนเองทางดาน
วิชาการและวิชาชีพตามสาย
งานของบุคลากร 
1.2.สำรวจและวิเคราะห
จำนวนอาจารยตามคุณวุฒิ
ปริญญาโท ปริญญาเอกและ
ผลงานวิชาการ  

ไมเพียงพอ 
มีปจจัยเสี่ยงคือ 
การประเมิน
ตามกรอบ
มาตรฐาน
วิชาชีพดาน
การสอน (PSF) 
เปนปแรก และ
อาจารยใน
วิทยาลัยยังมี
ความรูความ 
เขาใจในการ
ประเมินตาม
กรอบ

อาจารยใน
วิทยาลัยยังมี
ความรูความ
เขาใจไม
เพียงพอทำให
ไมผานการ
ประเมินตาม
กรอบ
มาตรฐาน
วิชาชีพ (PSF) 
 

1.ทบทวนแผนการบริหารและพัฒนาบุคลากร
และผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการ
ประจำปงบประมาณในประเด็นบรรลุตัวชี้วัด
ความสำเร็จปญหาอุปสรรค รวมถึงการวิเคราะห
ความเสี่ยงในการไมผานการประเมินตามกรอบ
มาตรฐานวิชาชีพดานการสอน(PSF)ของอาจารย
ในวิทยาลัยเพ่ือหาสาเหตุแนวทางแกไข และการ
พัฒนา 
1.1. สำรวจและวิเคราะหความตองการพัฒนา
ตนเองทางดานวิชาการและวิชาชพีตามสายงาน
ของบุคลากร 
1.2.สำรวจและวิเคราะหจำนวนอาจารยตาม
คุณวุฒิปริญญาโท ปริญญาเอกและผลงาน
วิชาการ  

กำหนดเสร็จ 
30 กันยายน 
2566 
 
ผูรับผิดชอบ 
งานทรัพยกร
บุคคล และทำนุ
บำรุง
ศิลปวัฒนธรรม
ฝายอำนวยการ 
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ภารกิจตามกฎหมายที่จัดต้ัง
หนวยงานของรัฐกระบวนการ

ปฏิบัติงานโครงการ/กิจกรรม/ดาน
ของงานที่ประเมินและ

วัตถุประสงคของการควบคุม  

ความเสี่ยง การควบคุมที่มีอยู 
 

การ
ประเมินผล 
การควบคุม

ภายใน 
 

ความเสี่ยงที่ยัง 
เหลือยู 

 

การปรับปรุงการควบคุม 
 

กำหนดเสร็จ/
ผูรับผิดชอบ 

 

ดานกลยุทธ (Strategic Risk) 
วัตถุประสงค   
เพ่ือใหอาจารยในวิทยาลัยผานการ
ประเมินตามกรอบมาตรฐานวิชาชพี
ดานการสอน (PSF) 
(รอยละ 25 ตอวิทยาลัย) 
ตัวชี้วัดความสำเร็จ  
ระดับโอกาสท่ียอมรับไดลดลง 1 
ระดับ และระดับผลกระทบท่ี 
ยอมรับไดลดลง 1 ระดับ  
คาเปาหมายตัวชี้วัดความสำเร็จ 
๑.โอกาส และผลกระทบลดลง เปน 
๒*๑=๒ 
๒.อาจารยผานการประเมิน
สมรรถนะตามกรอบมาตรฐาน
วิชาชีพ (PSF) รอยละ 25 ของ
อาจารยในวิทยาลัยในปงบประมาณ 
2566 
 
 
 
 
 

1.3. จัดทำรางแผนปฏิบัติการ
การพัฒนาบุคลากรประจำป 
1.4. นำรางแผนการพัฒนา
บุคลากรเสนอในท่ีประชุมการ
จัดทำแผนปฏิบัติการประจำ
ของวิทยาลัย 
2.เผยแพรและประชาสัมพันธ
ใหบุคลากรทราบเกี่ยวกับ
แผนการพัฒนาบคุลากรและ
แนวทางในการพัฒนาตนเองท้ัง
ภายในและภายนอก 
2.1 จัดทำโครงการและ
ดำเนินงานตามแผนท่ีกำหนดไว 
2.2. กำกับติดตามผลการ
ดำเนินงานตามไตรมาส 
2.3.สรุปผลการดำเนินงานและ
รายงานตอรองผูอำนวยการฝาย
อำนวยการและสงรายงานผล
การดำเนินการตอหัวหนางาน
ยุทธศาสตร 
2.4 รองผูอำนวยการฝาย
อำนวยการนำผลสรุปเสนอตอ

มาตรฐาน
วิชาชีพดาน
การสอน(PSF) 
 ไมเพียงพอ 
อาจสงผลใหไม
สามารถ 
ผานการ
ประเมินตาม
กรอบ
มาตรฐาน
วิชาชีพดาน
การสอนได 
 

1.3. จัดทำรางแผนปฏิบัติการการพัฒนา
บุคลากรประจำป และแผนการพัฒนาอาจารย
ตามกรอบการประเมินตามกรอบมาตรฐาน
วิชาชีพ (PSF) 
1.4. นำรางแผนการพัฒนาบุคลากรเสนอในท่ี
ประชุมการจัดทำแผนปฏิบัติการประจำของ
วิทยาลัย 
2.เผยแพรและประชาสัมพันธใหบุคลากรทราบ
เกี่ยวกับแผนการพัฒนาบุคลากรและแนวทางใน
การพัฒนาตนเองท้ังภายในและภายนอก 
2.1 จัดทำโครงการและดำเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการการพัฒนาบุคลากรประจำป 
และแผนการพัฒนาอาจารยตามกรอบการ
ประเมินตามกรอบมาตรฐานวิชาชพี (PSF)ท่ี
กำหนดไว 
2.2. กำกับติดตามผลการดำเนินงานตามไตร
มาส 
2.3.สรุปผลการดำเนินงานและรายงานตอรอง
ผูอำนวยการฝายอำนวยการและสงรายงานผล
การดำเนินการตอหัวหนางานยุทธศาสตร 
2.4 รองผูอำนวยการฝายอำนวยการนำผลสรุป
เสนอตอผูอำนวยการและคณะกรรมการบริหาร
วิทยาลัย 
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ภารกิจตามกฎหมายที่จัดต้ัง
หนวยงานของรัฐกระบวนการ

ปฏิบัติงานโครงการ/กิจกรรม/ดาน
ของงานที่ประเมินและ

วัตถุประสงคของการควบคุม  

ความเสี่ยง การควบคุมที่มีอยู 
 

การ
ประเมินผล 
การควบคุม

ภายใน 
 

ความเสี่ยงที่ยัง 
เหลือยู 

 

การปรับปรุงการควบคุม 
 

กำหนดเสร็จ/
ผูรับผิดชอบ 

 

ผูอำนวยการและคณะกรรมการ
บริหารวิทยาลัย 
3. ประเมินผลการดำเนินงาน
ของระบบตามตัวชี้วัด
ความสำเร็จของระบบ 
4. ประเมินกระบวนการ การ
พัฒนาบุคลากรและจัดทำแนว
ทางการพัฒนา 
 4.1 นำผลการประเมินการ
ดำเนินงานตามระบบและกลไก
รายงานตอคณะ
กรรมการบริหารวิทยาลัยเพ่ือ
พิจารณาและใหขอเสนอแนะ 
5. นำขอเสนอแนะของคณะ
กรรมการบริหารวิทยาลัยไป
ปรับปรุงการดำเนินงานในป
การศึกษาตอไป 

3. ประเมินผลการดำเนินงานของระบบตาม
ตัวชี้วัดความสำเร็จของแผน 
4. ประเมินกระบวนการดำเนินกงานตาม
แผนปฏิบัติการการพัฒนาบุคลากรประจำป และ
แผนการพัฒนาอาจารยตามกรอบการประเมิน
ตามกรอบมาตรฐานวิชาชีพ (PSF)  
5. นำผลการประเมินการดำเนินงานตามระบบ
และกลไกรายงานตอคณะกรรมการบริหาร
วิทยาลัยเพ่ือพิจารณาและใหขอเสนอแนะ 
6. นำขอเสนอแนะของคณะกรรมการบริหาร
วิทยาลัยไปปรับปรุงการดำเนินงานในป
การศึกษาตอไป 
 

ภารกิจ 
ประเด็นยุทธศาสตรที่ 1 การผลิต
บัณฑิตพยาบาลท่ีมีคุณภาพตาม
มาตรฐานสากล และอัตลักษณของ
สถาบัน เพ่ือบริหารจัดการสุขภาวะ
ชุมชน และการพยาบาล 

อันตรายจากการ
ฝกภาคปฏิบัติ
ของนักศึกษา 
อาจารย และ
ผูรับบริการ (เชน 
เข็มท่ิมตำ ใหยา

1. จัดปฐมนิเทศใหกับนักศึกษา
ท่ีจะขึ้นฝกภาคปฏิบัต ิ
2. ทดสอบความรู การ
ปฏิบัติการปองกันจากการถูก
เข็มท่ิมตำ และถูกสารเคมีและ

ไมเพียงพอ 
มีปจจัยเสี่ยง 
คือ 
1. นักศึกษามี
ทักษะการ
ปฏิบัติการ

พบการรายงาน
อุบัติการณดังนี ้
1. อุบัติเหตุ
เข็มท่ิมตำ 2 
ราย 

1. วางแผนการจดัการความเสี่ยง โดย 
- วิเคราะหการเกิดอุบัติการณความไมปลอดภัย
จากการปฏิบัติงาน เพ่ือหาสาเหตุและแนว
ทางแกไข 

กำหนดเสร็จ 
30 กันยายน 
2566 
ผูรับผิดชอบ 
คณะกรรมการ
บริหารหลักสูตร 
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ภารกิจตามกฎหมายที่จัดต้ัง
หนวยงานของรัฐกระบวนการ

ปฏิบัติงานโครงการ/กิจกรรม/ดาน
ของงานที่ประเมินและ

วัตถุประสงคของการควบคุม  

ความเสี่ยง การควบคุมที่มีอยู 
 

การ
ประเมินผล 
การควบคุม

ภายใน 
 

ความเสี่ยงที่ยัง 
เหลือยู 

 

การปรับปรุงการควบคุม 
 

กำหนดเสร็จ/
ผูรับผิดชอบ 

 

ผูปวยโรคเรื้อรัง 
กระบวนการปฏิบัติงาน   
การจัดการความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้น
ในการฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษา
พยาบาล 
ความเสี่ยงดาน 
ดานการปฏิบัติงาน  
(Operation Risk) 
วัตถุประสงค   
เพ่ือปองกันและลดความไม
ปลอดภัยจากการปฏิบัติงาน เชน 
การถูกเข็มท่ิมตำ ถูกสารเคมีและติด
เชื้อโรคตางๆ และการเกิดอุบัติเหตุ
จาการเดินทางไปฝกปฏิบัติงานใน
แหลงฝก 
ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
1. อุบัติการณการถูกเข็มท่ิมตำ ถูก
สารเคมีและติดเชื้อโรคตางๆ  
2. อัตราการเกิดอุบัติเหตุจากการ
เดินทางไปฝกปฏิบัติงานในแหลงฝก 
3.ระดับโอกาสท่ียอมรับไดลดลง 
และผลกระทบท่ียอมรับไดลดลง 1 
ระดับ 

ผิด อุบัติเหตุทาง
ทองถนนฯลฯ 

ติดเชื้อโรคตางๆ กอนขึ้นฝก
ปฏิบัติ 
3. จัดทำคูมือปฏิบัติเพ่ือความ
ปลอดภัยในการปฏิบัติงาน 
4. จัดอบรมเสริมความรูและ
ทักษะปฏิบัติตามหลัก UP  
5. กำหนดใหนักศึกษาทุกคน
ตรวจสุขภาพประจำป และให
ไดรับวัคซีนปองกันโรคไวรัส
ตับอักเสบบี โรคโควิด-19 
6. กระตุนและสงเสริมให
นักศึกษาปฏิบัติตามหลัก UP 
อยางเครงครัดขณะฝกปฏิบัติ 
7. จัดอบรมกฎหมายจราจร 
รณรงคการสวมหมวกนิรภัย
ขณะขี่จักรยานยนต และให
นักศึกษาทุกคนมีใบอนุญาต
ขับขี่ 
8. ใหนักศึกษาทุกคนทำ
ประกันอุบัติเหตุ 
9. เฝาระวังพฤติกรรมการไม
สวมหมวกนิรภัย หรือการไม
ปฏิบัติตามกฎหมายของ

พยาบาลไม
เพียงพอ 
เครียด รีบเรง
ในการทำงาน 
2. นักศึกษาไม
ปฏิบัติตาม
หลัก UP 
3. มีการ
ระบาดของโรค
โควิด-19 
 

2. ใหยาผูปวย
ไมถูกตอง 1 
ราย 
3. ติดเชื้อวัณ
โรค 2 ราย 
4. ติดเชื้อไวรัส
โควิด-19 
จำนวน62 ราย 

- ออกแบบมคอ.3  มคอ.4 โดยบูรณาการ
ความเสี่ยงและความปลอดภัยของผูปวยและ
บุคลากร 
- จัดทำโครงการเตรียมความพรอมกอนฝก
ภาคปฏิบัติ 
2. ดำเนินการจัดการความเสี่ยงจากการ
ปฏิบัติงาน 
- จัดปฐมนิเทศใหกับนักศึกษาท่ีจะขึ้นฝก
ภาคปฏิบัติ 
- ทดสอบความรู การปฏิบัติการปองกันจาก
การถูกเข็มท่ิมตำ และถูกสารเคมีและติดเชื้อ
โรคตางๆ กอนขึ้นฝกปฏิบัติ 
- จัดทำคูมือปฏิบัติเพ่ือความปลอดภัยในการ
ปฏิบัติงาน 
- จัดอบรมเสริมความรูและทักษะปฏิบัติตาม
หลัก UP 
- กำหนดใหนักศึกษาทุกคนตรวจสุขภาพ
ประจำป และใหไดรับวัคซีนปองกันโรคไวรัสตับ
อักเสบบี โรคโควิด-19        
 - กระตุนและสงเสริมใหนักศึกษาปฏิบัติตาม
หลัก UP อยางเครงครัดขณะฝกปฏิบัติ 
3 ดำเนินการจัดการความเสี่ยงจากอุบัติเหตุ
จราจรจากการเดินทาง 
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ภารกิจตามกฎหมายที่จัดต้ัง
หนวยงานของรัฐกระบวนการ

ปฏิบัติงานโครงการ/กิจกรรม/ดาน
ของงานที่ประเมินและ

วัตถุประสงคของการควบคุม  

ความเสี่ยง การควบคุมที่มีอยู 
 

การ
ประเมินผล 
การควบคุม

ภายใน 
 

ความเสี่ยงที่ยัง 
เหลือยู 

 

การปรับปรุงการควบคุม 
 

กำหนดเสร็จ/
ผูรับผิดชอบ 

 

คาเปาหมายตัวชี้วัดความสำเร็จ 
1. อุบัติการณการถูกเข็มท่ิมตำ ถูก
สารเคมีและติดเชื้อโรคตางๆ นอย
กวา รอยละ 0.1 ของนักศึกษา
พยาบาลท้ังหมด 
2. ไมเกิดอุบัติเหตุจากการเดินทาง
ไปฝกปฏิบติังานในแหลงฝก 
3. โอกาส และผลกระทบลดลง เปน 
2*2=4 
 
 
 

นักศึกษาอยางจริงจังและ
ตอเนื่อง 
10. กรณีมีอุบัติการณให
นักศึกษาเขียนรายงาน
อุบัติการณและทบทวน
เหตุการณกับอาจารยผูสอน
ภาคปฏิบัติ และพยาบาลพ่ี
เลี้ยง  
11. รายงานผลตออาจารย
ผูรับผิดชอบงานบริหารความ
เสี่ยงของวิทยาลัย และกลุม
งานการพยาบาลดานการ
ปองกันและควบคุมการติดเชื้อ
ของโรงพยาบาล/แหลงฝก 
12. ประเมินผลผลลัพธและ
กระบวนการปฏิบัติงาน เพ่ือ
นำผลการประเมินมาปรับปรุง
แกไข 

- จัดอบรมกฎหมายจราจร รณรงคการสวม
หมวกนิรภัยขณะขี่จักรยานยนต และให
นักศึกษาทุกคนมีใบอนุญาตขับขี่ 
- ใหนักศึกษาทุกคนทำประกันอุบัติเหตุ 
- เฝาระวังพฤติกรรมการไมสวมหมวกนิรภัย 
หรือการไมปฏิบัติตามกฎหมายของนักศึกษา
อยางจริงจังและตอเนื่อง 
4. กำกับติดตามอุบัติการณความไมปลอดภัย
จากการปฏิบัติงาน กรณีมีอุบัติการณให
นักศึกษาเขียนรายงานอุบัติการณและทบทวน
เหตุการณกับอาจารยผูสอนภาคปฏิบัติ และ
พยาบาลพ่ีเลี้ยง  
5. รายงานอุบัติการณตออาจารยผูรับผิดชอบ
งานบริหารความเสี่ยงของวิทยาลัย และกลุม
งานการพยาบาลดานการปองกันและควบคุม
การติดเชื้อของโรงพยาบาล/แหลงฝก 
6. ประเมินผลผลลัพธและกระบวนการ
ปฏิบัติงาน เพ่ือนำผลการประเมินมาปรับปรุง
แกไข 

ภารกิจ 
ประเด็นยุทธศาสตรที่ 2 การสราง
องคความรูและนวัตกรรมดาน

เสี่ยงตอจำนวน
นวัตกรรม 
ท่ีไดรับรางวัล
ระดับชาติไมได

1. ทบทวนผลลัพธการผลิต
ผลงานวิจัยและนวัตกรรมฯ 

ยังไมเพียงพอ 
ไมมีนวัตกรรม 
ท่ีไดรับรางวัล

จำนวน
นวัตกรรมท่ี
ไดรับรางวัล
ระดับชาติยังไม

1. ทบทวนผลลัพธการผลิตผลงานวิจัยและ
นวัตกรรมฯ 
2. กำหนดทิศทางและนโยบายสนับสนุนการ
ผลิตผลงานวิจัยและนวัตกรรม 

กำหนดเสร็จ 
30 กันยายน 
2566 
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ภารกิจตามกฎหมายที่จัดต้ัง
หนวยงานของรัฐกระบวนการ

ปฏิบัติงานโครงการ/กิจกรรม/ดาน
ของงานที่ประเมินและ

วัตถุประสงคของการควบคุม  

ความเสี่ยง การควบคุมที่มีอยู 
 

การ
ประเมินผล 
การควบคุม

ภายใน 
 

ความเสี่ยงที่ยัง 
เหลือยู 

 

การปรับปรุงการควบคุม 
 

กำหนดเสร็จ/
ผูรับผิดชอบ 

 

สุขภาพ เพ่ือพัฒนาสุขภาวะชุมชน
และสังคม 
กระบวนการปฏิบัติงาน   
พัฒนาศักยภาพนักวิจัยในการรับทุน
วิจัยและนวัตกรรมภายนอก 
ดานกลยุทธ (Strategic Risk) 
วัตถุประสงค   
1.เพ่ือสงเสริมใหอาจารยผลิต
นวัตกรรมท่ีสามารถแขงขันจนไดรับ
รางวัลระดับชาติ 
ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
1. จำนวนนวัตกรรมท่ีไดรับรางวัล
ระดับชาติ 
2. ระดับโอกาสท่ียอมรับไดลดลง 
และผลกระทบท่ียอมรับไดลดลง 1 
ระดับ 
คาเปาหมายตัวชี้วัดความสำเร็จ 
1. จำนวนนวัตกรรมท่ีไดรับรางวัล
ระดับชาติอยางนอย 1 ชิ้นงาน 
2. โอกาส และผลกระทบลดลง เปน 
2*1=2 

ตามเปาหมายท่ี
คณะพยาบาล
ศาสตรกำหนด 

2. กำหนดทิศทางและ
นโยบายสนับสนุนการผลิตผล
งานวิจัยและนวัตกรรม 
3. ประชาสัมพันธนโยบาย 
ทิศทางและระบบการ
สนับสนุนการผลติผลงานวิจัย
และนวัตกรรมฯ 
4. อาจารยสงโครงรางการ
วิจัยเพ่ือขอทุนสนับสนุน 
5. ดำเนินการผลิตผลงานวิจัย
และนวัตกรรม 
6. ฝายวิจัยใหความชวยเหลือ
อาจารยในการผลิต
ผลงานวิจัยและนวัตกรรม
จนถึงขั้นการหาเวทีเผยแพร
ผลงานฯ 
7. สรุปผลการดำเนินงานราย
ไตรมาสและเม่ือสิ้น
ปงบประมาณ 
8. นำผลการดำเนินการไป
ปรับปรุงการดำเนินการในป
ถัดไป 

ระดับชาติในป
ท่ีผานมา 

บรรลุตาม
เกณฑท่ีคณะ
พยาบาล
ศาสตรกำหนด 

3. ประชาสัมพันธนโยบาย ทิศทางและระบบ
การสนับสนุนการผลิตผลงานวิจัยและ
นวัตกรรมฯ 
4. อาจารยสงโครงรางการวิจัยเพ่ือขอทุน
สนับสนุน 
5. ดำเนินการผลิตผลงานวิจัยและนวัตกรรม 
ในโครงการพัฒนาศักยภาพนักวิจัยในการรับ
ทุนวิจัยและนวัตกรรมภายนอก และ 
สงอาจารยเขารวมโครงการพัฒนาศักยภาพใน
การสรางผลงานนวัตกรรมของอาจารยใน
โครงการตางๆท่ีคณะพยาบาลศาสตรจัด 
6. ฝายวิจัยใหความชวยเหลืออาจารยในการ
ผลิตผลงานวิจัยและนวัตกรรมจนถึงขั้นการหา
เวทีเผยแพรผลงานฯ 
7. สรุปผลการดำเนินงานรายไตรมาสและเม่ือ
สิ้นปงบประมาณ 
 

ผูรับผิดชอบ 
อ. ดวงใจและทีม
งานวิจัยฯ 
ดร. อัศนี วันชัย 
รองผอ. ฝายวิจัยฯ 
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ภารกิจตามกฎหมายที่จัดต้ัง
หนวยงานของรัฐกระบวนการ

ปฏิบัติงานโครงการ/กิจกรรม/ดาน
ของงานที่ประเมินและ

วัตถุประสงคของการควบคุม  

ความเสี่ยง การควบคุมที่มีอยู 
 

การ
ประเมินผล 
การควบคุม

ภายใน 
 

ความเสี่ยงที่ยัง 
เหลือยู 

 

การปรับปรุงการควบคุม 
 

กำหนดเสร็จ/
ผูรับผิดชอบ 

 

ภารกิจ 
ประเด็นยุทธศาสตรที่ 5 
การเปนองคกรสมรรถนะสูงภายใต
การบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิ
บาล 
ความเสี่ยงดาน 
ดานปจจัยภายนอก 
(Hazard Risk) 
วัตถุประสงค   
เพ่ือปองกันและเตรียมความพรอม
จัดการเม่ือเกิดภัยธรรมชาติ เชน 
อุทกภัย วาตภัย อัคคีภัย 
ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
1.ระดับโอกาสท่ียอมรับไดลดลง 
และผลกระทบท่ียอมรับไดลดลง 1 
ระดับ 
คาเปาหมายตัวชี้วัดความสำเร็จ 
1. โอกาส และผลกระทบลดลง เปน 
2*1=2 
 
 
 

เสี่ยงตอการไดรับ
ภัยธรรมชาติ เชน 
อุทกภัย วาตภัย 
อัคคีภัย 

๑.อบรมใหความรู และซอม
แผนการปองกันอัคคีภัยและ
แนวทางการปองกันและ
บรรเทาสาธารณภัยและ
คุมครองภัย ภัยธรรมชาติและ
ภัยพิบัติโดย วิทยากรจาก
ปองกันภัยจังหวัดพิษณุโลก/
หนวยงานท่ีเกี่ยวของ 
๒.การสาธิตและสาธิต
ยอนกลับ  
การปองกันบรรเทาสาธารณ
ภัย ภัยธรรมชาติและภัยพิบัติ 

ยังไมเพียงพอ 
เนื่องจากภัย
ธรรมชาติเปน
สิ่งท่ีไมสามารถ
ปองกันได
ลวงหนา จึง
โอกาสเสี่ยงท่ี
จะไดรับ
ผลกระทบ 

ภัยธรรมชาติไม
สามารถ
ควบคุมได 

1. วางแผนการจดัการความเสี่ยง โดย 
- วิเคราะหความเสี่ยงตอการไดรับภัยธรรมชาติ 
เชน อุทกภัย วาตภัย อัคคีภัย เพ่ือหาสาเหตุ
และแนวทางแกไข 
2. ดำเนินการจัดการความเสี่ยงจากการ
ปฏิบัติงาน 
- จัดกิจกรรมโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการการ
ปองกันและบรรเทาสาธารณภัย ใหกับอาจารย 
เจาหนาท่ี และนักศึกษา เพ่ือเปนการเตรียม
ความพรอม และชวยเหลือตนเองเม่ือเกิดภัย
ธรรมชาติ 
3. กำกับติดตามความเสี่ยงตอการไดรับภัย
ธรรมชาติ เชน อุทกภัย วาตภัย อัคคีภัย กรณีมี
อุบัติการณใหอาจารย เจาหนาท่ี นักศึกษา
เขียนรายงานอุบัติการณและทบทวนเหตุการณ
กับผูท่ีมีสวนเกี่ยวของ อาทิเชน อาจารยผูสอน 
หัวหนางาน หัวหนาสาขาวิชา รองผูอำนวยการ
ฯ  
4. รายงานอุบัติการณตออาจารยผูรับผิดชอบ
งานบริหารความเสี่ยงของวิทยาลัยหัวหนางาน 
หัวหนาสาขาวิชา รองผูอำนวยการฯ และ
ผูอำนวยการฯ 

กำหนดเสร็จ 
30 กันยายน 
2566  
                                   
ผูรับผิดชอบ 
- รองผูอำนวยการ
ฝายอำนวยการ 
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ภารกิจตามกฎหมายที่จัดต้ัง
หนวยงานของรัฐกระบวนการ

ปฏิบัติงานโครงการ/กิจกรรม/ดาน
ของงานที่ประเมินและ

วัตถุประสงคของการควบคุม  

ความเสี่ยง การควบคุมที่มีอยู 
 

การ
ประเมินผล 
การควบคุม

ภายใน 
 

ความเสี่ยงที่ยัง 
เหลือยู 

 

การปรับปรุงการควบคุม 
 

กำหนดเสร็จ/
ผูรับผิดชอบ 

 

 5. ประเมินผลผลลัพธและกระบวนการ
ปฏิบัติงาน เพ่ือนำผลการประเมินมาปรับปรุง
แกไข 
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ปฏิทินการดำเนินการบริหารความเสี่ยง และควบคุมภายใน ปงบประมาณ  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 หอนักศึกษาไมปลอดภัยเนื่องจากสภาพทรุดโทรม * * * * * * * * * * * * 
2 การเบิกจายงบประมาณไมเปนไปตามนโยบายของสถาบัน/คณะ

พยาบาลศาสตร 
* * * * * * * * * * * * 

3 เสี่ยงตอการไมบรรลุเกณฑคุณภาพAUNQA ตามตัวชี้วัดแผนกล
ยุทธ วพบ. 

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

4 อุบัติภัยจากโรคระบาด * * * * * * * * * * * * 
5 ระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารและการตัดสินใจไมมี

ประสิทธิภาพตามท่ีคาดหวัง          
* * * * * * * * * * * * 

6 จำนวนอาจารยของวิทยาลัยท่ีผานเกณฑการประเมินตามกรอบ
มาตรฐานวิชาชีพ ไมเปนไปตามเปาหมาย 

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

7 อันตรายจากการฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษา อาจารย และ
ผูรับบริการ (เชน เข็มท่ิมตำ ใหยาผิด อุบัติเหตุทางทองถนนฯลฯ) 

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

8 เสี่ยงตอจำนวนนวัตกรรมท่ีไดรับรางวัลระดับชาติไมไดตาม
เปาหมายท่ีคณะพยาบาลศาสตรกำหนด 

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

9 เสี่ยงตอการไดรับภัยธรรมชาติ เชน อุทกภัย วาตภัย อัคคีภัย * * * * * * * * * * * * 
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ปฏิทินการกำกับติดตามการบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายใน ปงบประมาณ  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 หอนักศึกษาไมปลอดภัยเนื่องจากสภาพทรุดโทรม   *   *   *   * 
2 การเบิกจายงบประมาณไมเปนไปตามนโยบายของสถาบัน/คณะ

พยาบาลศาสตร 
  *   *   *   * 

3 เสี่ยงตอการไมบรรลุเกณฑคุณภาพAUNQA ตามตัวชี้วัดแผนกล
ยุทธ วพบ. 

  *   *   *   * 

4 อุบัติภัยจากโรคระบาด   *   *   *   * 
5 ระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารและการตัดสินใจไมมี

ประสิทธิภาพตามท่ีคาดหวัง          
  *   *   *   * 

6 จำนวนอาจารยของวิทยาลัยท่ีผานเกณฑการประเมินตามกรอบ
มาตรฐานวิชาชีพ ไมเปนไปตามเปาหมาย 

  *   *   *   * 

7 อันตรายจากการฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษา อาจารย และ
ผูรับบริการ (เชน เข็มท่ิมตำ ใหยาผิด อุบัติเหตุทางทองถนนฯลฯ) 

  *   *   *   * 

8 เสี่ยงตอจำนวนนวัตกรรมท่ีไดรับรางวัลระดับชาติไมไดตาม
เปาหมายท่ีคณะพยาบาลศาสตรกำหนด 

  *   *   *   * 

9 เสี่ยงตอการไดรับภัยธรรมชาติ เชน อุทกภัย วาตภัย อัคคีภัย   *   *   *   * 
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รายงานอุบัติการณความเสี่ยง ปงบประมาณ 2565 ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2564 - 30 มิถุนายน 2565 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 

ปญหาที่พบ 
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  (แมวกัดนักศกึษา)  1 - - - - - - - - - - - 1 
ความปลอดภัย (หมอไฟระเบิด) - - - - 2 1 - 1 2 - - - 6 
เสี่ยงตอการจัดซื้อจัดจางไมถูกตองเน่ืองจากสงเบิกคาวัสดุ
อุปกรณโครงการของงานวิจัยฯ ในปงบประมาณ 2564 ลาชา 

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

เสี่ยงตอการติดเช้ือไวรัสโควิด 19 เน่ืองจากสัมผสัผูปวย 1 6 2 1 12 7 15 217 40 - - - 301 
ผูปวยติดเช้ือไวรัสโควิด 19 - 1 - - 3 6 19 22 11 - - - 62 
นักศึกษาติดเช้ือวัณโรค - - - - - 1 - - - - - - 1 
สัมผสัผูปวยติดเช้ือวัณโรค - - - --   - - 35 - - - - 35 
พบสัตวเลื้อยคลานในบริเวณหอพัก 1 - - - - - - - - - - - 1 
เสี่ยงตอการไดรับบาดเจ็บขณะทำหัตถการ 1 - - - - - - - - - - - 1 
บุคลากรใหยาแกผูปวยไมถูกตอง - 1 - - - - - - - - - - 1 
นักศึกษาใหยาไมถูกตอง - - - - 1 - - - - - - - 1 
อุบัติเหตุเข็มทิ่มตำ - - 1 1 - - - - - - - - 2 
นักศึกษาที่มีแนวโนนผลการเรียนต่ำกวา 2.5  - - - - - - - - 39 - - - 39 
หอนักศึกษาไมปลอดภัยเน่ืองจากสภาพทรุดโทรม - - - - - 2 2 2 - - - - 6 
คา BOD เกินคามาตรฐานที่กำหนด - - - - - - - 3 - - - - 3 

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


