
 
 

 

 
รายงานผลการดำเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง 

ไตรมาสที่ 4 วงรอบ 12 เดือน 
(ตุลาคม 2565-กันยายน 2566) 
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เปรียบเทียบผลการวิเคราะห์ความเสี่ยงขององค์กร จากข้อมูลการรายงาน ปีงบประมาณ 2565 (ระหว่าง 1 ตุลาคม 2564- 30 กันยายน 2565)  

กับผลการวิเคราะห์ความเสี่ยงขององค์กร ภายหลังดำเนินการ 12 เดือน (ระหว่าง 1 ตุลาคม 2565 – 30 กันยายน 2566) 

ความเสี่ยง โอกาส ผลกระทบ 
ระดับความ

รุนแรง 
ระดับความ

รุนแรง 
ความเสี่ยงด้าน ปัจจัย 

ความเสี่ยงที่ยังเหลืออยู ่
ปี พ.ศ. 2565 

หอนักศึกษาไม่ปลอดภัย
เนื่องจากสภาพทรดุโทรม
ผู้รับผิดชอบ 
งานบริหารงานท่ัวไป 
ฝ่ายอำนวยการ 
รองผู้อำนวยการทุกฝ่าย 

5 4 
(องค์กร) 

20 สูงมาก การปฏิบัติงาน  
(Operation 

Risk) 

ปัจจัยความเสี่ยง 
-  สิ่งก่อสร้างอาคารหอพัก อัตรา
ความเสื่อม มีอายุการใช้งานไม่
เกิน 25 ปี หอพักภายในวิทยาลัย
มีการก่อสร้างมามากกว่า 25 ป ี
- โครงสร้างภายในของอาคาร 
เกิดการเสื่อมสภาพ เนื่องจาก
เกิดสนมิจากคอนกรตีเสริมเหล็ก
ภายในอาคาร 

-ผลการดำเนินงานในปีงบประมาณ  
2565 พบรายงานสภาพอาคารหอพักมี
อายุการใช้งานนาน มูลค่าทรัพยส์นิเป็น 
1 บาท 
-ผลการดำเนินงานในปีงบประมาณ  
2563 พบรายงานเกี่ยวกับความไม่
ปลอดภัยจากความเสื่อมสภาพของ
อาคารปูนบนเพดานทางเดินหอพัก 4 
ร่วงลงมา และกระเบื้องหลังคาบรเิวณ
ร้านคาสวสัดิการ หอพัก ร่วงลงมา รวม 
2 เหตุการณ์ กระเบื้องหลังคาบริเวณ
บันไดด้านตะวันออก หอพัก 2 ร่วงลงมา 
1 เหตุการณ์ มีการประเมิน ทางด้าน
วิศวกรรมก่อสร้างเบื้องต้นโดยวาจาไม่
เหมาะแก่การซ่อมแซม 

ภายหลัง
ดำเนินการ 9 

เดือน= 4 
 

ภายหลัง
ดำเนินการ 
9 เดือน= 3 

ภายหลัง
ดำเนินการ 9  
เดือน=12 

 
  

สูง รายงาน 3 เดือน พบว่า ไม่มีอุบัตกิารณ ์
(ข้อมูล ณ วันท่ี 28 ธันวาคม 2565) 
รายงาน 6 เดือน พบว่า  มีการแจง้ซ่อม 
2 เหตุการณ์ ดังนี้ 1.หน้าต่างและประตู
มุ้งลวดชำรุด 30 บาน และ2.ประตูไม้
ชำรุด 2 บาน  
ข้อมูล ณ วันที่ 31 มีนาคม 2566) 



 
 

ความเสี่ยง โอกาส ผลกระทบ 
ระดับความ

รุนแรง 
ระดับความ

รุนแรง 
ความเสี่ยงด้าน ปัจจัย 

ความเสี่ยงที่ยังเหลืออยู ่
ปี พ.ศ. 2565 

รายงาน 9 เดือน พบว่า  การแจ้งซ่อม  
26 เหตุการณ์  ดังนี้ 1.ไฟนีออนเสีย 
จำนวน 3 หลอด 2.ท่อน้ำประปาหอพัก 
3 ช้ัน 2 แตก 1 ท่อ 3.พัดลมเสีย 
จำนวน 1 ตัว 4.ห้องน้ำตัน 1 ห้อง  5.
สายชำระเสยี จำนวน 1 อัน 6.ฝักบัว
ชำรุด จำนวน 1 อัน 7.ประตมูุ้งลวด
ชำรุด หอพัก 3 จำนวน 3 ปนะตู หอพัก
2 จำนวน 3 ประตู  หอพัก 4 จำนวน 6 
ประต ู
8. ฝาชักโคกหอพัก 2 ชำรุด จำนวน 1 
ฝา 9.ราวแขวนผ้าชำรดุ จำนวน 1 ราว 
10.ไฟนีออนห้องสมุดหอพัก 4 เสยี 
จำนวน 1 หลอด 11.ฝักบัวอาบน้ำชำรุด 
หอพัก 4 จำนวน 1 ฝัก 12.ตู้ทำน้ำเย็น 
หอพัก 4 ช้ัน 5 ชำรุด จำนวน 1 ตู้    
13.ประตูห้องน้ำหอพัก 2 ช้ัน 3 ชำรุด 
จำนวน 1 ประตู 14.วาล์วฝักบัว หอพัก 
2 ชำรุด จำนวน 1 วาล์ว  15.ตู้ทำน้ำ
เย็นหอพัก 2 เสยีงดัง จำนวน 1 ตู้     
16.ฝาปิดบ่อพักสิ่งปฏิกูลแตก หอพัก 2 
และ 3 จำนวน 2 ฝา 17.ตู้ทำน้ำเย็น
หอพัก 4 ชำรุด 18.ไฟนีออนเสียพัก 4 
จำนวน 1 หลอด 19.ราวแขวนผา้หอพัก 
3 ชำรุด จำนวน 1 ราว 20.ไฟนีออน
หลอดสั้นทางเดินข้ึนบันไดหอพัก 3 เสยี 
จำนวน 2 หลอด  21.สวิสซ์ไฟหอพัก 3 



 
 

ความเสี่ยง โอกาส ผลกระทบ 
ระดับความ

รุนแรง 
ระดับความ

รุนแรง 
ความเสี่ยงด้าน ปัจจัย 

ความเสี่ยงที่ยังเหลืออยู ่
ปี พ.ศ. 2565 

เสีย จำนวน 1 สวิสซ์ 22.ไฟนีออนเสีย
พัก 4 จำนวน 1 หลอด 23.ฝาชักโครก
และวาล์ฝักบัว ชำรุด อย่างละ 1 ฝา   
24.ที่จับประตูห้องสุขาชำรดุ จำนวน 1 
อัน 25.ที่เก็บสายฉีดชำระหอพัก 3 เสยี 
จำนวน 1 อัน 26.ที่กดชักโครกเสยี 
จำนวน 1 อัน 
(ข้อมูล ณ วันที ่9 มิถุนายน 2566) 

 ภายหลัง
ดำเนินการ 
12 เดือน= 

3 

ภายหลัง
ดำเนินการ 
12 เดือน= 

2 

ภายหลัง
ดำเนินการ 12 

เดือน=6 

ปานกลาง   รายงาน 12 เดือน พบว่า รายงาน
เกี่ยวกับความไม่ปลอดภัยจากความ
เสื่อมสภาพของอาคารไม่มเีหตุการณ์
ความรุนแรงจากความเสื่อมสภาพของ
อาคาร มีรายการแจ้งซ่อมประจำเดือน 
จำนวน 27 ครั้ง  
(ณ วันที่ 5 กันยายน 2566) 

การเบิกจ่ายงบประมาณไม่
เป็นไปตามนโยบายของ
สถาบัน/คณะพยาบาล
ศาสตร ์
ผู้รับผิดชอบ 
งานการเงินและบญัช ี
ฝ่ายอำนวยการ 

4 3 
(องค์กร) 

12 
 

สูง การเงิน  
(Financial 

Risk)/ 
การปฏิบัตติาม

กฎหมาย 
ระเบียบและ

ข้อบังคับ 
(Compliance 

Risk) 

ปัจจัยความเสี่ยง 
-สถานการณ์การระบาดของ
ไวรัสโควิด 19 ทำให้บาง
โครงการไมไ่ด้ดำเนินการหรือ
ปรับการดำเนินการ จึงไม่มีการ
เบิกจ่าย/เบิกจ่ายลดลง 

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

ภายหลัง
ดำเนินการ 9 

เดือน=4 

ภายหลัง
ดำเนินการ 
9 เดือน=3 

ภายหลัง
ดำเนินการ 9 
เดือน= 12 

สูง รายงาน 3 เดือน พบว่า มีการเบิกจ่าย
งบประมาณในปีงบประมาณ 2566 ไตร
มาส 1= 12.99% (ข้อมูล ณ วันที่ 28 
ธันวาคม 2565) 



 
 

ความเสี่ยง โอกาส ผลกระทบ 
ระดับความ

รุนแรง 
ระดับความ

รุนแรง 
ความเสี่ยงด้าน ปัจจัย 

ความเสี่ยงที่ยังเหลืออยู ่
ปี พ.ศ. 2565 

รายงาน 6 เดือน พบว่า มีการเบิกจ่าย
งบประมาณในปีงบประมาณ  2566 
ไตรมาส 2= 33.97% (ข้อมูล ณ วันท่ี 
31 มีนาคม 2566) 
รายงาน 9 เดือน พบว่า  มีการเบกิจ่าย
งบประมาณในปีงบประมาณ  2566 
ไตรมาส 3 = 48.75% (เกณฑ์ 80%) 
(ข้อมูล ณ วันท่ี8 มิถุนายน 2566) 

 ภายหลัง
ดำเนินการ 
12 เดือน 

=4 

ภายหลัง
ดำเนินการ 
12 เดือน 

=3 

ภายหลัง
ดำเนินการ 12 

เดือน 
= 12 

สูง   รายงาน 12 เดือน พบว่า มีการเบิกจ่าย
งบประมาณในปีงบประมาณ  2566 
ไตรมาส 4 = 83.32% (เกณฑ์ 100%) 
(ข้อมูล ณ วันท่ี 6 กันยายน 2566) 

เสี่ยงต่อการไม่บรรลุเกณฑ์
คุณภาพAUNQA ตามตัวช้ีวัด
แผนกลยุทธ์ วพบ. 
ผู้รับผิดชอบ 
งานประกันคุณภาพ  
คณะกรรมการบรหิาร
หลักสตูร ฝา่ยวิชาการ 
ฝ่ายอำนวยการ และ 
ฝ่ายวิจัย และบริการวิชาการ 

3 4 
(คุณภาพ
การศึกษา) 

12 
 

สูง กลยุทธ์ 
(Strategic Risk) 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยความเสี่ยง 
- วิทยาลัยฯเริ่มใช้เกณฑ์
คุณภาพ AUNQA เป็นปีแรก 
- บุคลากรทุกระดับยังมีความรู้
ความเข้าใจในเกณฑ์คณุภาพ 
และแนวทางการดำเนินงาน 
AUNQA ไม่เพียงพอ 

- 

ภายหลัง
ดำเนินการ 9
เดือน=  2 

ภายหลัง
ดำเนินการ 

9 เดือน=  2 

ภายหลัง
ดำเนินการ 9

เดือน= 4 

ต่ำ รายงาน 9 เดือน พบว่า ผลการตดิตาม
การดำเนินงานประกันคณุภาพการศึกษา
ตามเกณฑ์ข้อกำหนดของ AQN-QA ปี
การศึกษา ๒๕๖5 มีค่าคะแนนอยูท่ี่ 3 
คะแนน 
(ข้อมูล ณ วันท่ี 8 มิถุนายน 2566) 



 
 

ความเสี่ยง โอกาส ผลกระทบ 
ระดับความ

รุนแรง 
ระดับความ

รุนแรง 
ความเสี่ยงด้าน ปัจจัย 

ความเสี่ยงที่ยังเหลืออยู ่
ปี พ.ศ. 2565 

 ภายหลัง
ดำเนินการ 
12เดือน=  

2 

ภายหลัง
ดำเนินการ 
12 เดือน=  

1 

ภายหลัง
ดำเนินการ 12

เดือน= 2 

ต่ำ   รายงาน 12 เดือน พบว่า รับการ
ประเมินคุณภาพการศึกษาตามเกณฑ์
ข้อกำหนดของ AQN-QA ปีการศกึษา 
๒๕๖5 จากคณะกรรมการประเมนิฯ 
จากสถาบันพระบรมราชชนก มีค่า
คะแนนอยู่ที่ 3 คะแนน 

อุบัติภัยจากโรคระบาด
ผู้รับผิดชอบ 
งานยุทธศาสตร ์
ฝ่ายอำนวยการ และ 
ฝ่ายวิชาการ 

4 3 
(คุณภาพ
การศึกษา) 

12 สูง ปัจจัยภายนอก 
(Hazard Risk) 

ปัจจัยความเสี่ยง 
- ยังมีการระบาดของไวรสั 
โคโรน่าและมีการกลายพันธ์ุของ
ไวรัส 
- มีผู้ป่วยวัณโรครับการรักษาท่ี
โรงพยาบาล  

การดำเนินงานในรอบ 12 เดือน พบ
เสี่ยงตดิเช้ือจากโรคไวรสัโคโรน่า จำนวน 
376 คน  มีผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโควดิ 19 
จำนวน  134 คน 
มีการสมัผสัผู้ป่วยติดเชื้อวัณโรค 34 คน 
และมผีู้ป่วยตดิเช้ือวัณโรค 1 คน 

ภายหลัง
ดำเนินการ 9 

เดือน= 2 
 

ภายหลัง
ดำเนินการ 
9 เดือน= 2 

ภายหลัง
ดำเนินการ 9 

เดือน= 4  

ปานกลาง รายงาน 3 เดือน พบว่า มีผู้ป่วยตดิเช้ือ
ไวรัสโควิด 19 นักศึกษา จำนวน107 
ราย และอาจารย์ เจ้าหน้าท่ี จำนวน 13 
ราย รวมทั้งสิ้น 120 ราย 
(ข้อมูล ณ วันท่ี 28 ธันวาคม 2565) 
รายงาน 6 เดือน พบว่า.มีผู้ป่วยตดิเช้ือ
ไวรัสโควิด 19  นักศึกษา จำนวน 48 
ราย รวมทั้งสิ้น 48 ราย 
(ข้อมูล ณ วันท่ี 31 มีนาคม 2566) 
รายงาน 9 เดือน พบว่า.มีผู้ป่วยตดิเช้ือ
ไวรัสโควิด 19 นักศึกษา จำนวน 11 
ราย อาจารย์และเจ้าหน้าท่ี 2 ราย รวม
ทั้งสิ้น 13 ราย 
(ข้อมูล ณ วันท่ี 9 มิถุนายน 2566) 



 
 

ความเสี่ยง โอกาส ผลกระทบ 
ระดับความ

รุนแรง 
ระดับความ

รุนแรง 
ความเสี่ยงด้าน ปัจจัย 

ความเสี่ยงที่ยังเหลืออยู ่
ปี พ.ศ. 2565 

 ภายหลัง
ดำเนินการ 
12 เดือน= 

2 

ภายหลัง
ดำเนินการ 
12 เดือน= 

2 

ภายหลัง
ดำเนินการ 12 

เดือน= 4 

ปานกลาง   รายงาน 12 เดือน พบว่า มีผู้ป่วยติดเชื้อ
ไวรัสโควิด เป็นนักศึกษา จำนวน 28 
ราย อาจารย์ 1 ราย รวมทั้งสิ้น 29 ราย 
(ข้อมูล ณ วันท่ี 5 กันยายน 2566) 

ระบบสารสนเทศเพื่อการ
บริหารและการตัดสินใจไม่มี
ประสิทธิภาพตามที่คาดหวัง         
ผู้รับผิดชอบ 
งานบริหารงานท่ัวไป 
ฝ่ายอำนวยการ 

3 3 
(คุณภาพ
การศึกษา) 

9 สูง กลยุทธ์ 
(Strategic Risk) 

ปัจจัยความเสี่ยง 
-ผลการประเมิน pre 
assessment สภาการพยาบาล
ด้วยตนเอง ได้ 3 ป ี

- 

ภายหลัง
ดำเนินการ 9

เดือน= 1 

ภายหลัง
ดำเนินการ 
9 เดือน= 2 

ภายหลัง
ดำเนินการ 9 

เดือน= 2 

ต่ำ  รายงาน 3 เดือน พบว่า มีระบบ
ฐานข้อมูลเพื่อการตัดสินใจ 
(ข้อมูล ณ วันท่ี 28 ธันวาคม 2565) 
รายงาน 6 เดือน พบว่า มีระบบ
ฐานข้อมูลเพื่อการตัดสินใจ 
(ข้อมูล ณ วันท่ี 31 มีนาคม 2566) 
รายงาน 9 เดือน พบว่า มีระบบ
ฐานข้อมูลเพื่อการตัดสินใจ 
(ข้อมูล ณ วันท่ี 9 มิถุนายน 2566) 

 ภายหลัง
ดำเนินการ 
12 เดือน= 

2 

ภายหลัง
ดำเนินการ 
12 เดือน= 

1 

ภายหลัง
ดำเนินการ 12 

เดือน= 2 

ต่ำ   รายงาน 12 เดือน พบว่า มีระบบ
ฐานข้อมูลเพื่อการตัดสินใจสำหรับ
ผู้บริหาร จำนวน 5 ฐานตามที่คณะ
พยาบาลศาสตร์ สบช. กำหนด 

อันตรายจากการฝึก
ภาคปฏิบตัิของนักศึกษา 
อาจารย์ และผูร้ับบริการ 
(เช่น เข็มทิ่มตำ ให้ยาผดิ 
อุบัติเหตุทางท้องถนนฯลฯ)
ผู้รับผิดชอบ  

3 3 9 สูง การปฏิบัติงาน  
(Operation 

Risk) 

ปัจจัยความเสี่ยง 
-เนื่องจากมีการระบาดของโรค
โควิดทำให้ต้องปรับการจัดการ
เรียนการสอนภาคปฏิบตัิใน
ห้องทดลองปฏิบัติการ และห้อง
ปฏิบัติ การเสมือนจริง ส่งผลให้
ทักษะปฏิบัติการพยาบาล และ

ผลการดำเนินงานในปีงบประมาณ  
2565 พบอุบัติการณ์  5 คน (ให้ยาผิด 2 
ราย เข็มทิ่มตำ 2 ราย มีดบาด 1 ราย) 

ภายหลัง
ดำเนินการ 9 

เดือน= 3 

ภายหลัง
ดำเนินการ 
9 เดือน= 3 

ภายหลัง
ดำเนินการ 9 

เดือน= 9  

สูง รายงาน 3 เดือน พบว่า อุบัติการณ์  2
คน (ให้ยาผิด 1 ราย เข็มทิม่ตำ 1 ราย) 
(ข้อมูล ณ วันท่ี 28 ธันวาคม 2565) 
รายงาน 6 เดือน พบว่า ไม่มีอุบัตกิารณ ์



 
 

ความเสี่ยง โอกาส ผลกระทบ 
ระดับความ

รุนแรง 
ระดับความ

รุนแรง 
ความเสี่ยงด้าน ปัจจัย 

ความเสี่ยงที่ยังเหลืออยู ่
ปี พ.ศ. 2565 

คณะกรรมการบรหิาร
หลักสตูร 
หัวหน้าภาควิชา 
ฝ่ายวิชาการ 
 

ประสบการณ์จริงของการฝึก
ปฏิบัติบนหอผู้ป่วย และใน
ชุมชนลดลง จึงส่งผลต่อการ
ปฏิบัติงานภาคปฏิบัต ิ

(ข้อมูล ณ วันท่ี 31 มีนาคม 2566) 
รายงาน 9 เดือน พบว่า ไม่มีอุบัตกิารณ ์
(ข้อมูล ณ วันท่ี 9 มิถุนายน 2566) 

 ภายหลัง
ดำเนินการ 
12 เดือน= 

2 

ภายหลัง
ดำเนินการ 
12 เดือน= 

1 

ภายหลัง
ดำเนินการ 12 

เดือน=2 

ต่ำ   รายงาน 12 เดือน พบว่า ไมม่ี
อุบัติการณ์อันตรายจากการฝึก
ภาคปฏิบตัิของนักศึกษา 
(ข้อมูล ณ วันท่ี 4 กันยายน 2566) 

เสี่ยงต่อการไดร้ับภยั
ธรรมชาติ เช่น อุทกภัย วาต
ภัย อัคคีภัย 

3 3 9 สูง ปัจจัยภายนอก 
(Hazard Risk) 

ปัจจัยความเสี่ยง 
-ภาวะโลกร้อนทำให้ภัยทาง
ธรรมชาติซึ่งไมส่ามารถควบคุม
ได้ ซึ่งเมื่อภัยธรรมชาติเกดิขึ้น
จะส่งผลกระทบต่อชีวิต 
ทรัพย์สินได ้

ผลการดำเนินการในปีงบประมาณ2565 
พบว่า ไม่มีผู้ทีไ่ดร้ับผลกระทบจากภัย
ธรรมชาต ิ

ภายหลัง
ดำเนินการ 9

เดือน= 1 

ภายหลัง
ดำเนินการ 
9 เดือน= 2 

ภายหลัง
ดำเนินการ 9 

เดือน= 2 

ต่ำ รายงาน 3 เดือน พบว่า ไม่มีอุบัตกิารณ ์
รายงาน 6 เดือน พบว่า ไม่มีอุบัตกิารณ ์
(ข้อมูล ณ วันท่ี 31 มีนาคม 2566) 
รายงาน 9 เดือน พบว่า ไม่มีอุบัตกิารณ ์
(ข้อมูล ณ วันท่ี 9 มิถุนายน 2566) 

 ภายหลัง
ดำเนินการ 
12 เดือน= 

2 

ภายหลัง
ดำเนินการ 
12 เดือน= 

1 

ภายหลัง
ดำเนินการ 12 

เดือน=2 

ต่ำ   รายงาน 12 เดือน พบว่า ไมม่ี
อุบัติการณเ์สีย่งต่อการได้รับภัยธรรมชาติ 
(ข้อมูล ณ วันท่ี 4 กันยายน 2566) 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ความเสี่ยง โอกาส ผลกระทบ 
ระดับความ

รุนแรง 
ระดับความ

รุนแรง 
ความเสี่ยงด้าน ปัจจัย 

ความเสี่ยงที่ยังเหลืออยู ่
ปี พ.ศ. 2565 

จำนวนอาจารย์ของวิทยาลยั 
ที่ผ่านเกณฑ์การประเมินตาม
กรอบมาตรฐานวิชาชีพ ไม่
เป็นไปตามเป้าหมาย 
ผู้รับผิดชอบ 
งานทรัพยากรบุคคล และ
ทำนุบำรุงศิลปวัฒนธรรม 
ฝ่ายอำนวยการ 

3 2 
(คุณภาพ
การศึกษา) 

6 ปานกลาง กลยุทธ์ 
(Strategic Risk) 

ปัจจัยความเสี่ยง 
-อาจารย์ในวิทยาลัยฯ ยังมี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
หลักเกณฑ์และวิธีการประเมิน
ระดับมาตรฐานอาจารย์ด้าน
การศึกษาไม่เพียงพอ 

- 

ภายหลัง
ดำเนินการ 9

เดือน= 3 

ภายหลัง
ดำเนินการ 
9 เดือน= 2  

ภายหลัง
ดำเนินการ 9 

เดือน= 6 

ปานกลาง รายงาน 3 เดือน พบว่า อาจารย์ยงัไม่ได้
รับการประเมิน เนื่องจากยังไมม่ีเกณฑ์
การประเมินตามกรอบมาตรฐานวิชาชีพ 
รายงาน 6 เดือน พบว่า อาจารย์ยงัไม่ได้
รับการประเมิน เนื่องจากยังไมม่ีเกณฑ์
การประเมินตามกรอบมาตรฐานวิชาชีพ 
(ข้อมูล ณ วันท่ี 31 มีนาคม 2566) 
รายงาน 9 เดือน พบว่า อาจารย์ยงัไม่ได้
รับการประเมิน เนื่องจากยังไมม่ีเกณฑ์
การประเมินตามกรอบมาตรฐานวิชาชีพ 
(ข้อมูล ณ วันท่ี 9 มิถุนายน 2566) 

 ภายหลัง
ดำเนินการ 
12 เดือน 

= 3 

ภายหลัง
ดำเนินการ 
12 เดือน 

= 2 

ภายหลัง
ดำเนินการ 12

เดือน 
=6 

ปานกลาง   รายงาน 12 เดือน พบว่า อาจารย์ 2 
ท่าน เข้ารับการอบรม แต่ยังไม่มีอาจารย์
ผ่านเกณฑ์การประเมินตามกรอบ
มาตรฐานวิชาชีพ 

เสี่ยงต่อจำนวนนวัตกรรม 
ที่ได้รับรางวัลระดับชาตไิมไ่ด้
ตามเป้าหมายที่คณะพยาบาล
ศาสตร์กำหนด  
ผู้รับผิดชอบ 
งานวิจัยฝ่ายวิจัยและบริการ
วิชาการ 

3 2 6 ปานกลาง กลยุทธ์ 
(Strategic Risk) 

ปัจจัยความเสี่ยง 
-ศักยภาพในการผลิตนวตักรรม
ของอาจารย์ 
 
 
 
 

ผลการดำเนินการในปีงบประมาณ 
2565 (ปีการศึกษา 2564) ไม่มี
นวัตกรรมทีไ่ดร้ับรางวัล 

ภายหลัง
ดำเนินการ 9 

เดือน= 3 

ภายหลัง
ดำเนินการ 
9 เดือน=2 

ภายหลัง
ดำเนินการ 9

เดือน= 6 

ปานกลาง รายงาน 3 เดือน พบว่า มีอาจารยส์่ง
โครงร่างวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณาทุน
สนับสนุนพัฒนานวัตกรรม จำนวน 3 
โครงการ อยู่ระหว่างส่งคณะกรรมการ
พิจารณาโครงรา่งวิจัยฯพิจารณา 



 
 

ความเสี่ยง โอกาส ผลกระทบ 
ระดับความ

รุนแรง 
ระดับความ

รุนแรง 
ความเสี่ยงด้าน ปัจจัย 

ความเสี่ยงที่ยังเหลืออยู ่
ปี พ.ศ. 2565 

รายงาน 6 เดือน พบว่า มีโครงการ
พัฒนานวัตกรรม 3 โครงการ ที่ไดร้ับการ
อนุมัติทุนจากคณะกรรมการบริหาร
วิทยาลัยฯ ท้ัง 3 โครงการอยูร่ะหว่างการ
ทำสัญญาทุน และดำเนินการวจิัย 
(ข้อมูล ณ วันท่ี 31 มีนาคม 2566) 
รายงาน 9 เดือน พบว่า มีโครงการ
พัฒนานวัตกรรม 3 โครงการ ที่ไดร้ับการ
อนุมัติทุนจากคณะกรรมการบริหาร
วิทยาลัยฯ ท้ัง 3 โครงการ และ
ดำเนินการทำสัญญาทุนเสร็จสิ้นแล้ว 
และอยู่ระหว่างการขอรับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ และดำเนินการเก็บ
ข้อมูลวิจัยวิจัยต่อไป 
(ข้อมูล ณ วันท่ี 9 มิถุนายน 2566) 

 ภายหลัง
ดำเนินการ 
12 เดือน 

= 3 

ภายหลัง
ดำเนินการ 
12 เดือน 

=2 

ภายหลัง
ดำเนินการ 12

เดือน 
=6 

ปานกลาง   รายงาน 12 เดือน พบว่า มีโครงการ
พัฒนานวัตกรรม 3 โครงการ ที่ไดร้ับการ
อนุมัติทุนจากคณะกรรมการบริหาร
วิทยาลัยฯ ท้ัง 3 โครงการ และ
ดำเนินการทำสัญญาทุนเสร็จสิ้นแล้ว  
มี 2 โครงการที่กำลังเก็บข้อมลู 
และอยู่ระหว่างการขอรับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ 1 โครงการ 
ข้อมูล ณ วันที่ 4 กันยายน 2566) 

 
 
 



 
 

 

 
รายงานผลการดำเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง  

 รอบ ๓ เดือน (ตุลาคม 2565-ธันวาคม 2565)        รอบ 6 เดือน (ตุลาคม 2565-มีนาคม 2566)     
 รอบ 9 เดือน (ตุลาคม 2565-มิถุนายน 2566)     รอบ 12 เดือน (ตุลาคม 2565-กันยายน 2566)  
 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 5 การเป็นองค์กรสมรรถนะสูงภายใต้การบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล 
กระบวนการปฏิบัติงาน  จัดหาหอนักศึกษาที่ปลอดภัยต่อผู้อยู่อาศัย 
วัตถุประสงค์   
1. จัดหาหอนักศึกษาที่ปลอดภัยต่อผู้อยู่อาศัย 
ตัวช้ีวัดความสำเร็จ 
1. มีหอนักศึกษาที่ปลอดภัยต่อผู้อยู่อาศัยทดแทนหอพักท่ีชำรุด 
2. ระดับโอกาสที่ยอมรับได้ลดลง 1 ระดับ และระดับผลกระทบที่ยอมรับได้ลดลง 1 ระดับ 
ค่าเป้าหมายตัวชี้วัดความสำเร็จ 
1. มีหอนักศึกษาที่ปลอดภัยต่อผู้อยู่อาศัยทดแทนหอพักท่ีชำรุดจำนวน 1 หลัง 
2. โอกาส และผลกระทบลดลง เป็น 4*3=12 
ผู้รับผิดชอบ นางสาววิรัตน์ อมกระโทก นางสาวอรปภา จำนงค์วัย  และรองผู้อำนวยการทุกด้าน 
 
 
 
 
 



 
 

ขั้นตอนหลัก ผลลัพธ์ของขั้นตอน ระยะเวลาดำเนินการ % ความ
คืบหน้า 

โอกาส ผล 
กระทบ 

ระดับความ
เสี่ยคงเหลือ 

ปัญหาอุปสรรคและแนว
ทางแก้ไขเพ่ิมเติม 

1 มีแผนการบำรุงรักษาอาคารสถานท่ี 
และประชาสัมพันธ์ในบุคลากรในองค์กร
ทราบ 
2. กรณีที่พบอาคารสถานท่ีชำรุด   
2.1 ผู้พบเหตุการณ์แจ้งซ่อมในระบบ   
2.2 เจ้าหน้าที่พัสดุ รับเรื่องจากการแจ้ง
ซ่อมในระบบ 
2.3 ตรวจสอบหนังสือ/เอกสารการแจ้ง
ซ่อมว่าถูกต้องครบถ้วนหรือไม่ เพือ่นำ
ประกอบการพิจารณา 
2.3 เสนอหนังสือถึงผู้ อำนวยการ ผ่าน
รองผู้อำนวยการเพื่อเกษียณหนังสอืมอบ
งานอาคารสถานท่ีดำเนินการ 
2.4 หัวหนา้งานอาคารสถานท่ีรับเรื่อง
ดำเนินการซ่อม โดยพิจารณา ดังนี้ 
2.4.1 กรณีเร่งด่วน 
ก่อให้เกิดอันตรายต่อบุคลากร และ
นักศึกษา  
1) สามารถซ่อมเองได้ สอบถาม
เจ้าหน้าท่ีพัสดุว่ามีวัสดุอุปกรณ์ในการ
ซ่อมหรือไม่ ถ้ามีวัสดุให้ดำเนินการ
เบิกจ่ายจากพสัดุทันที  กรณไีม่มีวสัดุ 
เจ้าหน้าท่ีอาคารสถานท่ีทำบันทึก
ข้อความเรื่อง/ขอซื้อ/จ้างทำของ/จ้าง
ซ่อม ส่งให้เจ้าหน้าท่ีพสัดุเพื่อดำเนินการ
จัดหาและส่งมอบวสัดุให้เจ้าหน้าที่
อาคารสถานท่ีดำเนินการทันที 

1 มีการจดัทำแผนการ
บำรุงรักษาอาคารสถานท่ี 
และประชาสัมพันธ์ใน
บุคลากรในองค์กรทราบ 
2. หลังจากมีการบำรุงรักษา
อาคารสถานท่ี เรียบร้อย
แล้ว ช่วงไตรมาสที่ 4 ยังไม่
พบว่าการชำรุดทรดุโทรม
ของงานโครงสร้างอาคาร 
หอพัก มีเพียงการแจ้ง
ซ่อมแซมวัสดุอุปกรณ์ที่
เสื่อมสภาพจากการใช้งาน 
3. วิทยาลัยฯ ส่งหนังสือถึง
สำนักงานโยธาธิการ และผัง
เมืองจังหวัดพิษณุโลก            
ที่ สธ 1103.15/1807 
ลว 16 พ.ย. 66 ขอความ
อนุเคราะห์ตรวจสอบ
โครงสร้างอาคารสถานท่ี 
สิ่งก่อสร้าง พร้อมวางผัง
บริเวณพื้นท่ีก่อสร้างและ
ประเมินราคาคา่รื้อถอน
อาคาร วิทยาลัยฯ เรยีบร้อย
แล้ว  
4. สำนักงานโยธา และผัง
เมือง จังหวัดพิษณุโลก เข้า
มาดำเนินการตรวจสอบ

ตุลาคม 2565- กันยายน 
2566 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

100% 3 2 ปานกลาง ปัญหาอุปสรรค 
1. จากผลการดำเนินงาน
ในปีงบประมาณ  2563 
พบรายงานเกี่ยวกับความ
ไม่ปลอดภัยจากความ
เสื่อมสภาพของอาคารปูน
บนเพดานทางเดินหอพัก 
4 ร่วงลงมา   
แนวทางแก้ไขเพ่ิมเติม 
1. ให้ติดตามและประเมิน
ความเสีย่งของอาคาร ปูน
บนเพดานทางเดินหอพัก4 
ที่ซ่อมแซมไปแล้ว หาก
พบว่ายังมีความเสี่ยง         
ให้รีบรายงานและแจ้งให้
สำนักงานโยธา และผัง
เมือง จังหวัดพิษณุโลก 
เข้ามาดำเนินการ
ตรวจสอบโครงสร้างของ
อาคาร หอพักทันท ี
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ปัญหาอุปสรรคและแนว
ทางแก้ไขเพ่ิมเติม 

2) ไมส่ามารถซ่อมเองได้เจ้าหน้าที่
อาคารสถานท่ีทำบันทึกข้อความเรื่องขอ
ซื้อ /จ้างทำของ/จ้างซ่อม ส่งให้
เจ้าหน้าท่ีพัสดุดำเนินการต่อไป 
2.4.2 กรณีปกติ ดำเนินการตามลำดับ
ของการแจ้งซ่อมตามข้อ 1) 
3. กรณีที่พบอาคารเสื่อมสภาพ  
3.1 ประเมินความเสื่อม  
3.1.1. ประเมินอาคารที่ดินและ
สิ่งก่อสร้าง โดย 
1) แต่งตั้งคณะกรรมการประเมินอาคาร
ที่ดินและสิ่งก่อสร้าง ประกอบด้วย รอง
ผู้อำนวยการทุกกลุ่มงาน เจ้าหน้าที่
อาคารสถานท่ี และบุคคลที่เกี่ยวข้อง
เพื่อดำเนินการตรวจสอบและลง
ความเห็นว่าเห็นควรบำรุงรักษา 
ซ่อมแซมเพื่อการใช้งานต่อหรือไมห่รือ
เห็นควรให้ส่งต่อผู้เชี่ยวชาญเพื่อประเมิน
สภาพต่อไป 
2) คณะกรรมการประเมินอาคารที่ดิน
และสิ่งก่อสร้างจัดทำรายงานเสนอรอง
อำนวยการเพื่อพิจารณา และนำเรื่อง
เสนอกรรมการบริหารวิทยาลยัฯเพื่อ
พิจารณาลงความเห็น และสั่งการกรณีที่
ส่งต่อผู้เชี่ยวชาญให้ประสานสำนักงาน
โยธาฯเข้าตรวจสอบสภาพอาคาร
คอนกรีตเสริมเหล็ก โดยเขา้ตรวจสอบ

โครงสร้างของอาคาร หอพัก 
ในวันท่ี 23 กุมภาพันธ์ 
2566 ผลการตรวจสอบ
เบื้องต้น อาคารหอพัก
นักศึกษา และบุคลากร ด้าน
โครงสร้างยังอยู่ในสภาพดี 
ไม่ชำรุด สามารถใช้งานได้
แต่ไมม่ีถังดับเพลิง และไม่มี
ระบบไฟฉุกเฉิน ติดภายใน
อาคารหอพัก 
หอพักนักศึกษา 4 ภายใน
อาคารมีท่อระบายน้ำทิ้ง อยู่
ภายในของอาคาร จึงส่งกลิ่น
น้ำท้ิงและไมม่ีอากาศเข้าไป
ระบายได้เพยีงพอ  
หอพักนักศึกษา 2 และ 3  
ด้านโครงการสร้างยัง
สามารถใช้งานได้ แต่มี
สภาพทรดุโทรมตามการใช้
งาน เนื่องจากมีระยะ
ยาวนานหลายปี  
รายการการสำรวจอาคาร
เรียนหอพักนักศึกษาของ
วิทยาลัยฯ จากสำนักงาน
โยธา และผังเมือง จังหวัด
พิษณุโลก 
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อาคารตาม หลักเกณฑ์ที่กฎหมาย
กำหนด ในประเด็น 
-ความมั่นคงแข็งแรงของอาคาร 
-ความปลอดภัยของระบบและอุปกรณ์
ประกอบของอาคาร 
-การตรวจสอบสมรรถนะของระบบและ
อุปกรณ์ต่างๆ ของอาคารเพื่ออพยพผู้ใช้
อาคาร  
–การตรวจสอบระบบบริหารจดัการ
ความปลอดภัยในอาคาร 
หลังจากนั้นผูต้รวจสอบอาคารจดัทำ
รายงานผลการ ตรวจสอบอาคารและ
อุปกรณ์ประกอบของอาคารที่ได้
ตรวจสอบ ให้กับผู้อำนวยการฯ หากว่า
ผู้ตรวจสอบอาคารไมส่ามารถสรุปผล 
การตรวจอาคารในส่วนใดส่วนหน่ึงได้ 
จะต้องจัดหาผู้ประกอบวิชาชีพ เฉพาะ
สาขามาตรวจสอบเพิ่มเติม 
3) หากผู้ตรวจสอบอาคาร ประเมนิแล้ว
ว่าอาคารมีความปลอดภัย ผา่นเกณฑ์ที่
กำหนด จะทำการรับรองรายงานผล การ
ตรวจสอบ แต่หากว่าอาคารดังกลา่วไม่
ผ่านมาตรฐานความ ปลอดภัย ผู้
ตรวจสอบจะแจ้งให้ผู้อำนวยการหรือ
ผู้ดูแลอาคาร แก้ไขปรับปรุงตามเสนอ 
4) รองผู้อำนวยการกลุ่มงานอำนวยการ
นำผลการพิจารณาเสนอรรมการบริหาร 
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วิทยาลัยฯเพื่อพิจารณาการขอ
งบประมาณเพื่อการจดัหาอาคารใหม ่
3.2 การจัดหาอาคารใหม ่
3.2.1 จัดทำเอกสารแบบฟอร์มคำขอ
งบประมาณรายจ่ายประจำปี
งบประมาณ หมวดงบลงทุน ค่าท่ีดิน 
และสิ่งก่อสร้าง ประกอบด้วยเอกสาร 
ดังนี ้
  - เอกสารประมาณราคา (BOQ) และ
เลขท่ีแบบ  
  - เอกสารแสดงงวดงาน-งวดเงิน  
  - เอกสารรายการประกอบแบบ ที่
สมบูรณ์เป็นปจัจุบันจากกองแบบแผน 
หรือสำนักงานโยธาธิการและผังเมอืง
จังหวัด โดยในเอกสารระบสุถานท่ี
ดำเนินการ 
  - มีผลทดสอบดิน หรือความพรอ้มของ
พื้นที่ท่ีจะดำเนินการก่อสร้าง 
  - ตั้งงบประมาณของรายการ
สิ่งก่อสร้างผูกพันข้ามปีงบประมาณ ในปี
แรก ให้เสนอตั้งงบประมาณ 20% ของ
วงเงินการก่อสร้างอาคาร ส่วน
งบประมาณที่เหลือให้เฉลีย่ตาม
ปีงบประมาณที่ผูกพันในระยะเวลา
ก่อสร้าง 
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  - จัดทำแผนผังของวิทยาลัย โดยระบุ
พื้นที่ดำเนินการก่อสร้างที่ไดเ้สนอคำขอ
ทุกรายการในแผนผังวิทยาลยั 
  - ทำข้อมูลเหตุผลความจำเป็นตอ้งระบุ
ให้ชัดเจนครอบคลุมถึงความต้องการ 
ปัญหาที่เกิดขึ้น และผลกระทบต่อการ
ปฏิบัติงาน/การจัดการเรียนการสอน 
  - จัดทำข้อมูลงบประมาณค่าทีด่นิและ
สิ่งก่อสร้าง และรายการปรับปรุง
ซ่อมแซม ท่ีไดร้ับตาม พ.ร.บ.
งบประมาณ 5 ปีย้อนหลัง 
3.2.2. เสนอเอกสารแบบฟอร์มคำขอ
งบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ 
หมวดงบลงทุน ค่าที่ดิน และสิ่งก่อสร้าง 
และเอกสารการแสดงเหตผุลความจำเป็น 
ความพร้อมของเอกสารและความพร้อม
ในการดำเนินการเป็นสิ่งจำเป็นและสำคญั
ต่อการพิจารณาเบื้องต้นของสำนกังบ 
ประมาณ รวมทั้งการพจิารณาของรัฐสภา
ในขั้นตอนของกรรมาธิการวสิามญั และ
คณะอนุกรรมาธิการงบลงทุน ค่าครุภัณฑ์ 
และที่ดินและสิ่งก่อสร้าง ให้กับสถาบัน
พระบรมราชชนนกเพื่อดำเนินการต่อไป  

 
      ช่ือผู้จดัทำ  นางสาววิรัตน์ อมกระโทก ตำแหน่ง นักวิชาการพสัด ุ    อนุมัติโดย นางสาวอัญชลี แก้วสระศรี ตำแหน่ง รองผู้อำนวยการดา้นบริหารและยุทธศาสตร ์
                     (นางสาววิรัตน์ อมกระโทก)                    (นางสาวอัญชลี แก้วสระศรี)   
                      วันที ่6 กันยายน 2566                     วันที่ 6 กันยายน 2566 



 
 

 
รายงานผลการดำเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง  

 รอบ ๓ เดือน (ตุลาคม 2565-ธันวาคม 2565)        รอบ 6 เดือน (ตุลาคม 2565-มีนาคม 2566)     
 รอบ 9 เดือน (ตุลาคม 2565-มิถุนายน 2566)     รอบ 12 เดือน (ตุลาคม 2565-กันยายน 2566)  
 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 5 การเป็นองค์กรสมรรถนะสูงภายใต้การบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล  
กระบวนการปฏิบัติงาน กำกับติดตาม และเร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณตามแผนปฏิบัติการปีงบประมาณ 2566 
วัตถุประสงค์  
เพ่ือให้การเบิกจ่ายงบประมาณแผนปฏิบัติการ ให้สอดคล้องกับเป้าหมายรัฐบาล 
ตัวช้ีวัดความสำเร็จ 
ระดับโอกาสที่ยอมรับได้ลดลง 1 ระดับ และระดับผลกระทบที่ยอมรับได้ลดลง 1 ระดับ 
ค่าเป้าหมายตัวชี้วัดความสำเร็จโอกาส และผลกระทบลดลง เป็น 3*2=6 
ผู้รับผิดชอบ งานการเงินและบัญชี และรองผู้อำนวยการด้านบริหารและยุทธศาสตร์ 
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คืบหน้า 

โอกาส ผล 
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ระดับความ
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ปัญหาอุปสรรคและ
แนวทางแก้ไขเพ่ิมเติม 

1. ทบทวนให้มีการเบิกจา่ยใน
แผนปฏิบัติการ ปีงบประมาณ2565 ให้
สอดคล้องกับเปา้หมายรัฐบาล คือไตร
มาส 1= 32%ไตรมาส 2= 54%ไตร
มาส 3= 77% ไตรมาส 4= 100% 
และควบคมุให้มีการจดัสรรงบประมาณ
ในแผนปฏิบัติการปีงบประมาณ 2566 
ให้ใกล้เคียงกับการดำเนินการจริง 

1.กำกับตดิตามพบว่ามีการ
วิเคราะห์ และวางแผนการใช้
จ่ายงบประมาณประจำปีของ 
แต่ละพันธกิจให้มีการเบิกจ่ายใน
แผนปฏิบัติการปีงบประมาณ 
2565 แต่เนื่องจากช่วงไตรมาส 
1 มีการฝึกภาคปฏิบัติในหลาย
รายวิชาทำให้การจดัประชุม
อบรมส่วนมากดำเนินการในไตร

ตุลาคม 2565- กันยายน 
2566 

100% 4 3 สูง - 
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2.รองผู้อำนวยการที่เกี่ยวข้องกำกบั
ติดตามการเบิกจ่ายงบประมาณใน
โครงการตามแผนปฏิบัติการ
ปีงบประมาณ 2566 ให้ส่งเบิกจา่ยที่
งานการเงินให้แล้วเสร็จไม่เกิน 2 
สัปดาห์ หลังโครงการสิ้นสุด 
3. กรณีโครงการที่ดำเนินการเสรจ็สิ้น
แล้วเกิน 2 สัปดาห์แต่ยังไมเ่บิกจ่ายงาน
การเงินดำเนินการตดิตมเป็นลายลักษณ์
อักษาไปยังรองผู้อำนวยการที่เกี่ยวข้อง 
เพื่อให้ผู้รับผิดชอบโครงการเร่งรัดการ
เบิกจ่ายแล้วเสร็จไม่เกิน 4 สัปดาห์หลัง
โครงการสิ้นสดุ 

มาส 2-3 และงบประมาณ
ส่วนมากเป็นคา่จ้างบุคลากรที่
เป็น Fix cost ทำให้ในไตรมาส 
1 การวางแผนการใช้
งบประมาณไม่สอดคล้องกับ
เป้าหมายรัฐบาลกำหนด คือ  
ไตรมาส 1การเบิกจ่าย
งบประมาณในปีงบประมาณ 
2566 = 12.99% (เกณฑ์ 
38%) (ข้อมูล ณ วันท่ี 28 
ธันวาคม 2565 )ต่ำกว่า
เป้าหมาย 25.01 % 
ไตรมาส 2มีการเบิกจ่าย
งบประมาณในปีงบประมาณ  
2566 = 33.97% (เกณฑ์ 
57%) (ข้อมูล ณ วันท่ี 31 
มีนาคม 2566) ต่ำกว่า
เป้าหมาย 23.03 % 
ไตรมาส 3 มีการเบิกจ่าย
งบประมาณในปีงบประมาณ  
2566 = 48.75% (เกณฑ์ 
80%) (ข้อมูล ณ วันท่ี8 
มิถุนายน 2566) ต่ำกว่า
เป้าหมาย 31.25 % 
ไตรมาส 4 พบว่า มีการเบิกจ่าย
งบประมาณในปีงบประมาณ  
2566 ไตรมาส 4 = 83.32% 



 
 

ขั้นตอนหลัก ผลลัพธ์ของขั้นตอน ระยะเวลาดำเนินการ % ความ
คืบหน้า 

โอกาส ผล 
กระทบ 

ระดับความ
เสี่ยคงเหลือ 

ปัญหาอุปสรรคและ
แนวทางแก้ไขเพ่ิมเติม 

(เกณฑ์ 100%) (ข้อมูล ณ วันท่ี 
6 กันยายน 2566)  
ต่ำกว่าเป้าหมาย 16.68 % 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ช่ือผู้จัดทำ จ.ส.อ.สุชาติ คอนแก้ว ตำแหน่ง เจ้าหน้าท่ีงานบริหารทั่วไป     อนุมัติโดย นางสาวอัญชลี แก้วสระศรี ตำแหน่ง รองผู้อำนวยการดา้นบริหารและยุทธศาสตร ์
              (จ.ส.อ.สุชาติ คอนแก้ว)                               (นางสาวอัญชลี แก้วสระศรี)   
             วันที ่6 กันยายน 2566                    วันที ่6 กันยายน 2566 



 
 

 

 
รายงานผลการดำเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง  

 รอบ ๓ เดือน (ตุลาคม 2565-ธันวาคม 2565)        รอบ 6 เดือน (ตุลาคม 2565-มีนาคม 2566)     
 รอบ 9 เดือน (ตุลาคม 2565-มิถุนายน 2566)     รอบ 12 เดือน (ตุลาคม 2565-กันยายน 2566)  
 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 การผลิตบัณฑิตพยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐานสากล และอัตลักษณ์ของสถาบัน เพื่อบริหารจัดการสุขภาวะชุมชน และการพยาบาล 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
กระบวนการปฏิบัติงาน  การจัดการความเสี่ยงที่อาจไม่บรรลุตัวชี้วัดความสำเร็จของวิทยาลัยฯในประเด็นร้อยละของหลักสูตรการศึกษาที่ผ่านเกณฑ์ AUNQA ในการ
ประกันคุณภาพ หลักสูตรด้วยคะแนนตั้งแต่ ๓.๐๐ ขึ้นไป 
วัตถุประสงค์   
เพ่ือให้หลักสูตรการศึกษาของวิทยาลัยผ่านเกณฑ์ AUNQA ในการประกันคุณภาพหลักสูตร 
ตัวช้ีวัดความสำเร็จ 
1. หลักสูตรการศึกษาของวิทยาลัยฯผ่านเกณฑ์ AUNQA ในการประกันคุณภาพหลักสูตร 
2.ระดับโอกาสที่ยอมรับได้ลดลง และผลกระทบที่ยอมรับได้ลดลง 1 ระดับ 
ค่าเป้าหมายตัวชี้วัดความสำเร็จ 
1. หลักสูตรการศึกษาของวิทยาลัยฯผ่านเกณฑ์ AUNQA ในการประกันคุณภาพหลักสูตรด้วยคะแนนตั้งแต่ ๓.๐๐ ขึ้นไป 
2.โอกาส และผลกระทบลดลง เป็น 2*3=6 
ผู้รับผิดชอบ คณะกรรมการดำเนินงานประกันคุณภาพและคณะกรรมการบริหารหลักสูตรฝ่ายวิชาการ ฝ่ายอำนวยการ และฝ่ายวิจัย และบริการวิชาการ 

ขั้นตอนหลัก ผลลัพธ์ของขั้นตอน ระยะเวลาดำเนินการ % ความ
คืบหน้า 

โอกาส ผล 
กระทบ 

ระดับความ
เสี่ยคงเหลือ 

ปัญหาอุปสรรคและแนว
ทางแก้ไขเพ่ิมเติม 

1. วางแผนการจัดการความเสี่ยง โดย 
- ประชุมวิเคราะห์ความเสีย่งของ
หลักสตูรที่อาจไม่ผา่นเกณฑ์ AUNQA 

-มีนโยบาย แผนงานและ
โครงการเกีย่วกับการ

ตุลาคม 2565- กันยายน 
2566 

100% 2 1 ต่ำ - 



 
 

ขั้นตอนหลัก ผลลัพธ์ของขั้นตอน ระยะเวลาดำเนินการ % ความ
คืบหน้า 

โอกาส ผล 
กระทบ 

ระดับความ
เสี่ยคงเหลือ 

ปัญหาอุปสรรคและแนว
ทางแก้ไขเพ่ิมเติม 

ในการประกันคณุภาพ หลักสตูรดว้ย
คะแนนตั้งแต่ ๓.๐๐ ขึ้นไประหว่างทีม
อาจารยผ์ู้รับผิดชอบหลักสูตร 
คณะกรรมการประกันคุณภาพทั้ง
ภายในและภายนอก เพื่อหาสาเหตุ
และแนวทางแก้ไข 
- กำหนดนโยบาย แผนงานและ
โครงการเกีย่วกับการดำเนินงานตาม
เกณฑ์มาตรฐาน AUN-QA 
-ประชุมชี้แจงทำความเข้าใจเกีย่วกับ
เกณฑ์มาตรฐาน AUN-QAให้กับ
บุคลากรทุกระดับ 
- ทบทวนระบบและกลไกการประกัน
คุณภาพการศึกษาของวิทยาลัยตาม
เกณฑ์มาตรฐาน AUN-QA 
- จัดทำโครงการบริหารจัดการงาน
ประกันคณุภาพการศึกษาภายในของ
วิทยาลัย/คณะพยาบาลศาสตร ์
2. ดำเนินการจัดการความเสีย่งจาก
การปฏิบัติงาน ดังนี ้
- จัดอบรมให้ความรู้ความเข้าใจการ
ประกันคณุภาพการศึกษาตามเกณฑ์
มาตรฐาน AUN-QA ให้กับบุคคลากร
ทุกระดับ 
- พัฒนาความรู้ความสามารถของ
อาจารย์ที่เกี่ยวข้องอบรมเป็นผู้
ประเมินการประกันคณุภาพการศกึษา 

ดำเนินงานตามเกณฑ์
มาตรฐาน AUN-QA  
-จากการจัดประชุมสร้าง
ความเข้าใจเกี่ยวกับเกณฑ์
มาตรฐาน AUN-QAให้กับ
บุคลากรทุกระดับพบว่า
บุคลากร(อาจารย์และ
เจ้าหน้าท่ีสายสนับสนุน) มี
ความรู้ ความเข้าใจการ
ประกันคณุภาพการศึกษา
ตามเกณฑ์มาตรฐาน AUN-
QAแต่สามารถดำเนินงาน
การประกันและมีความ
พร้อมรับการประเมิน
คุณภาพการศึกษาตาม
เกณฑ์มาตรฐาน AUN-QA
ร้อยละ 93.33 
-มีการทบทวนระบบและ
กลไกการประกันคณุภาพ
การศึกษาของวิทยาลัยตาม
เกณฑ์มาตรฐาน AUN-QA
ในวันท่ี 11 มค.66 ได้
ข้อสรุปดังต่อไปนี ้
๑.ควรปรับเปลี่ยนระบบและ
กลไก ซึ่งเดมิพัฒนาตาม 
PDCA ให้เป็นไปตาม
ลักษณะของหลักสูตร



 
 

ขั้นตอนหลัก ผลลัพธ์ของขั้นตอน ระยะเวลาดำเนินการ % ความ
คืบหน้า 

โอกาส ผล 
กระทบ 

ระดับความ
เสี่ยคงเหลือ 

ปัญหาอุปสรรคและแนว
ทางแก้ไขเพ่ิมเติม 

(AUN-QA Assessor) เพื่อถ่ายทอด
ความรู้ให้กับบุคลากรในหน่วยงาน 
-จัดการประชุมเชิงปฏิบัตริ่าง SAR 
ประเมินคุณภาพการศึกษาตามเกณฑ์
มาตรฐาน AUN-QA ปีการศึกษา 
๒๕๖๕โดยมีกิจกรรมดังนี ้
๑. วิเคราะห์ช่องว่างในการดำเนินการ
ทั้ง 8 เกณฑ์ (Gap Analysis) 
๒. กำกับติดตามผลการดำเนิน งาน
ตามเกณฑ์มาตรฐาน AUN-QA 
๓. จัดทำรา่งรายงานการประเมิน
ตนเองตามเกณฑม์าตรฐาน AUN-QA 
4. วิพากษ์ SAR และตรวจสอบ
หลักฐาน  
5.ประชุมตรวจประเมินคณุภาพการ
จัดการศึกษาด้วยตนเอง (Pre 
assessment) 
6. ประสานคณะพยาบาลศาสตร์ใน
การกำหนดและแต่งตั้งคณะกรรมการ
ผู้ประเมินคณุภาพตามเกณฑม์าตรฐาน 
AUN-QAของวิทยาลัย 
7. รับการประเมินรบัการประเมิน
คุณภาพตามเกณฑม์าตรฐานAUN-QA 

การศึกษาท่ีมุ่งผลลัพธ์ 
(Outcome Base 
Education- OBE) และ
สอดคล้องกับเกณฑ์
มาตรฐาน AUN QA ทั้ง 8 
เกณฑ ์
๒.ที่ประชุมอภิปรายเพื่อทำ
ระบบและกลไก ตามเกณฑ์
มาตรฐาน AUN QA ได้
ระบบและกลไกตามเกณฑ ์
ที่ ๑ ผลการเรยีนรู้ที่คาดหวัง 
(Expected Learning 
Outcome) จำนวน ๑ 
ระบบ ทั้งนี้ยังจำเป็นต้อง
แก้ไขเพิ่มเติมเล็กน้อย 
เห็นสมควรส่งให้อาจารย์ทุก
ท่านที่รับผิดชอบเกณฑ์นั้น
พิจารณา และเป็นตัวอย่าง
การพัฒนาระบบและกลไก
ตามเกณฑ์ที่ ๒-๘ ต่อไป 
๓.เนื่องจากจำเป็นต้อง
ปรับเปลีย่นระบบและกลไก
ทั้งหมด จากน้ันจึงทดลองใช้ 
ที่ประชุมมีมติให้เลื่อนการ
เทียบเคียงผลการดำเนินงาน
ตามคู่มือการบริหารคณุภาพ
ไปก่อน 



 
 

ขั้นตอนหลัก ผลลัพธ์ของขั้นตอน ระยะเวลาดำเนินการ % ความ
คืบหน้า 

โอกาส ผล 
กระทบ 

ระดับความ
เสี่ยคงเหลือ 

ปัญหาอุปสรรคและแนว
ทางแก้ไขเพ่ิมเติม 

๔.เนื่องด้วยอาจารย์มภีาระ
งานการเรียนการสอน ท่ี
ประชุมมอบหมายให้งาน
ประกันคณุภาพการศึกษา
จัดประชุมกลุ่มย่อยตามกลุ่ม
อาจารย์ที่รับผิดชอบเกณฑ์
มาตรฐาน AUN QA เป็น
ระยะจนพัฒนาระบบและ
กลไกได้ครบทุกเกณฑ์ โดย
งานประกันคุณภาพจะ
ดำเนินการนดัหมายล่วงหน้า 
- จากผลการติดตามการ
ดำเนินงานประกันคุณภาพ
การศึกษาตามเกณฑ์
ข้อกำหนดของ AQN-QA ปี
การศึกษา ๒๕๖5  
การดำเนินงานรอบ 6 เดือน
พบว่ามีค่าคะแนนอยู่ท่ี 2 
คะแนน 
-รับการประเมินคณุภาพ
การศึกษาตามเกณฑ์
ข้อกำหนดของ AQN-QA ปี
การศึกษา ๒๕๖5 คะแนน
อยู่ท่ี 3 คะแนน 

ช่ือผู้จัดทำ นางสาวรุ่งทิวา หวังเรอืงสถิตย์ ตำแหน่ง หัวหน้างานยุทธศาสตร์และประกันคณุภาพการศกึษา   อนุมัติโดย นางสาวอัญชลี แก้วสระศรี ตำแหน่ง รองผู้อำนวยการด้านบริหารและยุทธศาสตร ์
            (นางสาวรุ่งทิวา หวังเรืองสถิตย์)                           (นางสาวอัญชลี แก้วสระศรี)   
                วันที่ 4 กันยายน 2566                              วันที ่4 กันยายน 2566 



 
 

 
รายงานผลการดำเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง  

 รอบ ๓ เดือน (ตุลาคม 2565-ธันวาคม 2565)        รอบ 6 เดือน (ตุลาคม 2565-มีนาคม 2566)     
 รอบ 9 เดือน (ตุลาคม 2565-มิถุนายน 2566)     รอบ 12 เดือน (ตุลาคม 2565-กันยายน 2566)  
 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ ๑ การผลิตบัณฑิตพยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐานสากลและให้บริการสุขภาพด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ เพื่อบริหารจัดการสุขภาวะชุมชน และ
การพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
กระบวนการปฏิบัติงาน เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม ความเสี่ยงเสี่ยงติดเชื้อจากโรคอุบัติใหม่/โรคอุบัติซ้ำ ของนักศึกษา/อาจารย์และบุคลากรของวิทยาลัย 
วัตถุประสงค์   
๑.เพ่ือเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม ไม่ให้ นักศึกษา/อาจารย์และบุคลากรของวิทยาลัยมีการติดเชื้อ จากการแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ 
ตัวช้ีวัดความสำเร็จ 
1.จำนวนนักศึกษา/อาจารย์และบุคลากรของวิทยาลัยมีการติดเชื้อ จากการแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙  
2.ระดับโอกาสที่ยอมรับได้ลดลง และผลกระทบที่ยอมรับได้ลดลง 1 ระดับ 
ค่าเป้าหมายตัวชี้วัดความสำเร็จ 
1.จำนวนนักศึกษา/อาจารย์และบุคลากรของวิทยาลัยมีการติดเชื้อ จากการแพร่ระบาดของโรคโควิด ๑๙ ลดลงจากปีท่ีผ่านมา 10% 
2. โอกาส และผลกระทบลดลง เป็น 3*2=6 
ผู้รับผิดชอบ งานกิจการนักศึกษาและงานความเสี่ยง 

ขั้นตอนหลัก ผลลัพธ์ของขั้นตอน ระยะเวลาดำเนินการ % ความ
คืบหน้า 

โอกาส ผล 
กระทบ 

ระดับความ
เสี่ยคงเหลือ 

ปัญหาอุปสรรคและแนว
ทางแก้ไขเพ่ิมเติม 

1. ปรับมาตรการผ่อนปรนในการอยู่
หอพักวิทยาลัยฯ เพื่อให้สอดคล้องกับ
นโยบายประเทศ โดยให้นักศึกษาและ
ผู้ปกครองมสี่วนร่วมรับผดิชอบหาก
พบว่ามีการตดิเช้ือโควิด-19 ในด้าน

-มีการปรับมาตรการการอยู่
หอพักของนักศึกษา ผ่อนปรน
การเข้าออกวิทยาลัยฯ และ
จำนวนครั้งของการตรวจ ATK  

ตุลาคม 2565- กันยายน 
2566 

100% 2 2 ปานกลาง - 



 
 

ขั้นตอนหลัก ผลลัพธ์ของขั้นตอน ระยะเวลาดำเนินการ % ความ
คืบหน้า 

โอกาส ผล 
กระทบ 

ระดับความ
เสี่ยคงเหลือ 

ปัญหาอุปสรรคและแนว
ทางแก้ไขเพ่ิมเติม 

ค่าใช้จ่าย และการกลับไปพักกักตวัรับ
การรักษาที่บ้าน 
2. ประชุมช้ีแจงทำความเข้าใจกับ
นักศึกษาทุกช้ันป ี
3.ผู้ปกครองลงนามยอมรับความเสี่ยง
ติดโควดิ-19 กรณีให้นักศึกษาออก
นอกวิทยาลัยฯ และกลับบา้นใน
วันหยุดซึ่งอาจมผีลกระทบต่อการ
เรียนของนักศึกษา 
4.ตรวจคัดกรองนศ.ท่ีออกไปนอก
วิทยาลัยหลังกลับเข้ามาสามวันโดยชุด
ตรวจ ATK ซึ่งนักศึกษารับผิดชอบ
ค่าใช้จ่าย 
5.กรณีผลเป็นบวกนักศึกษาต้อง
กลับไปรักษาตัวที่บ้านจนครบวันท่ี
แพทย์กำหนดและก่อนกลับเข้าหอพัก
วิทยาลัยฯ รับการตรวจ ATK ต้องเป็น
ลบจึงจะกลับเข้าพักตามเดมิ 

-นักศึกษา อาจารย์ เจ้าหน้าท่ี
ได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 
เข็มกระตุ้น 
-นักศึกษา อาจารย์ เจ้าหน้าท่ี มี
จำนวนผู้ตดิเช้ือโควิด 19 ลดลง
อย่างต่อเนื่อง 
-ไตรมาสที่ 4 ในเดือนกรกฎาคม 
2566 มีนักศึกษาติดเชื้อโควิด 
19 เพิม่ขึ้นจากไตรมาสที่ 3 แต่
ในเดือนสิงหาคม 2566 
นักศึกษาติดเช้ือโควิด 19 ลดลง 

 
 
 
 
ช่ือผู้จัดทำ นางชลลดา ติยะวสิุทธ์ิศรี  ตำแหน่ง รองผู้อำนวยการด้านวิชาการ         อนุมัติโดย นางชลลดา ติยะวสิุทธ์ิศรี ตำแหน่ง รองผู้อำนวยการด้านวิชาการ 
            (นางชลลดา ติยะวสิุทธ์ิศรี)                                          (นางชลลดา ติยะวิสุทธ์ิศรี)   
             วันที ่6 กันยายน 2566                          วันที ่6 กันยายน 2566 
 



 
 

 
รายงานผลการดำเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง  

 รอบ ๓ เดือน (ตุลาคม 2565-ธันวาคม 2565)        รอบ 6 เดือน (ตุลาคม 2565-มีนาคม 2566)     
 รอบ 9 เดือน (ตุลาคม 2565-มิถุนายน 2566)     รอบ 12 เดือน (ตุลาคม 2565-กันยายน 2566)  
 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 5 การเป็นองค์กรสมรรถนะสูงภายใต้การบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล 
กระบวนการปฏิบัติงาน  เร่งรัดการจัดทำฐานข้อมูลสารสนเทศเพ่ือการบริหารและการตัดสินใจ 
วัตถุประสงค์    
1. เพ่ือพัฒนาระบบสารสนเทศให้เป็นปัจจุบันครอบคลุมทุกพันธกิจ 
2. เพื่อยกระดับการบูรณาการ ข้อมูลและระบบสารสนเทศ ของวิทยาลัยในการเชื่อมต่อกับคณะพยาบาลศาสตร์  
3. เพื่อจัดหาสิ่งสนับสนุนและสนับสนุนให้ผู้บริหารและบุคลากรที่เก่ียวข้องใช้ระบบสารสนเทศอย่างมีประสิทธิภาพ 
4. เพื่อบำรุงรักษาระบบให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้ และทันสมัย 
ตัวช้ีวัดความสำเร็จ 
ระดับโอกาสที่ยอมรับได้ลดลง 1 ระดับ และระดับผลกระทบที่ยอมรับได้ลดลง 1 ระดับ 
ค่าเป้าหมายตัวชี้วัดความสำเร็จ 
โอกาส และผลกระทบลดลง เป็น 2*2=4 
ผู้รับผิดชอบ รองผู้อำนวยการฝ่ายอำนวยการ 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
ช่ือผู้จัดทำ นางสาวอัญชลี แก้วสระศรี ตำแหน่ง รองผู้อำนวยการดา้นบริหารและยุทธศาสตร ์  อนุมัติโดย นางสาวอัญชลี แก้วสระศรี ตำแหน่ง รองผู้อำนวยการดา้นบริหารและยุทธศาสตร ์
             (นางสาวอัญชลี แก้วสระศรี)                               (นางสาวอัญชลี แก้วสระศรี)   
               วันที ่4 กันยายน 2566                     วันที่ 4 กันยายน 2566 

ขั้นตอนหลัก ผลลัพธ์ของขั้นตอน ระยะเวลาดำเนินการ % ความ
คืบหน้า 

โอกาส ผล 
กระทบ 

ระดับความ
เสี่ยคงเหลือ 

ปัญหาอุปสรรคและแนว
ทางแก้ไขเพ่ิมเติม 

- วิเคราะหร์ะบบฐานข้อมลู และจดั
ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาฐาน 
ข้อมูลรวมทั้งนำเข้าข้อมลูโดยให้ผูบ้ริหาร
ใช้เป็นฐานข้อมูลเพื่อการตดัสินใจ  
- จัดประชุมเชิงปฏิบตัิการเพื่อจดัหาและ
พัฒนาฐานข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน  
- พัฒนาผู้ที่มีทักษะ ความเชี่ยวชาญ 
เฉพาะด้าน  
 
 

- มีระบบฐานข้อมลูที่เป็น
ปัจจุบันให้ผู้บรหิารใช้เป็น
ฐานข้อมูลเพื่อการตัดสินใจ  
- ดำเนินการจดัประชุมเชิง
ปฏิบัติการเพื่อจัดหาและ
พัฒนาฐานข้อมูลให้เป็น
ปัจจุบัน 
- มีผู้ที่มีทักษะความ
เชี่ยวชาญเฉพาะดา้น
ฐานข้อมูล  
ระบบฐานข้อมลูเพื่อการ
ตัดสินใจสำหรับผู้บริหาร 
จำนวน 5 ฐานตามที่คณะ
พยาบาลศาสตร์ สบช. 
กำหนด 

ตุลาคม 2565- กันยายน 
2566 

90% 2 1 ต่ำ - 



 
 

 
รายงานผลการดำเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง  

 รอบ ๓ เดือน (ตุลาคม 2565-ธันวาคม 2565)        รอบ 6 เดือน (ตุลาคม 2565-มีนาคม 2566)     
 รอบ 9 เดือน (ตุลาคม 2565-มิถุนายน 2566)     รอบ 12 เดือน (ตุลาคม 2565-กันยายน 2566)  
 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 การผลิตบัณฑิตพยาบาลที่มีคุณภาพตามมาตรฐานสากล และอัตลักษณ์ของสถาบัน เพ่ือบริหารจัดการสุขภาวะชุมชน และการพยาบาล 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
กระบวนการปฏิบัติงาน  การจัดการความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนในการฝึกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล 
วัตถุประสงค์   
เพ่ือป้องกันและลดความไม่ปลอดภัยจากการปฏิบัติงาน เช่น การถูกเข็มทิ่มตำ ถูกสารเคมีและติดเชื้อโรคต่างๆ และการเกิดอุบัติเหตุจาการเดินทางไปฝึกปฏิบัติงานใน
แหล่งฝึก 
ตัวช้ีวัดความสำเร็จ 
1. อุบัติการณ์การถูกเข็มทิ่มตำ ถูกสารเคมีและติดเชื้อโรคต่างๆ  
2. อัตราการเกิดอุบัติเหตุจากการเดินทางไปฝึกปฏิบัติงานในแหล่งฝึก 
3.ระดับโอกาสที่ยอมรับได้ลดลง และผลกระทบที่ยอมรับได้ลดลง 1 ระดับ 
ค่าเป้าหมายตัวชี้วัดความสำเร็จ 
1. อุบัติการณ์การถูกเข็มทิ่มตำ ถูกสารเคมีและติดเชื้อโรคต่างๆ น้อยกว่า ร้อยละ 0.1 ของนักศึกษาพยาบาลทั้งหมด 
2. ไม่เกิดอุบัติเหตุจากการเดินทางไปฝึกปฏิบัติงานในแหล่งฝึก 
3. โอกาส และผลกระทบลดลง เป็น 2*2=4 
ผู้รับผิดชอบ คณะกรรมการบริหารหลักสูตร 
 
 
 



 
 

ขั้นตอนหลัก ผลลัพธ์ของขั้นตอน ระยะเวลาดำเนินการ % ความ
คืบหน้า 

โอกาส ผล 
กระทบ 

ระดับความ
เสี่ยคงเหลือ 

ปัญหาอุปสรรคและแนว
ทางแก้ไขเพ่ิมเติม 

1. วางแผนการจัดการความเสี่ยง โดย 
- วิเคราะห์การเกิดอุบตัิการณ์ความไม่
ปลอดภัยจากการปฏิบัติงาน เพื่อหา
สาเหตุและแนวทางแกไ้ข 
- ออกแบบมคอ.3  มคอ.4 โดยบรูณา
การความเสี่ยงและความปลอดภัยของ
ผู้ป่วยและบุคลากร 
- จัดทำโครงการเตรยีมความพร้อมก่อน
ฝึกภาคปฏิบัต ิ
2. ดำเนินการจัดการความเสีย่งจากการ
ปฏิบัติงาน 
- จัดปฐมนิเทศให้กับนักศึกษาที่จะขึ้นฝึก
ภาคปฏิบตั ิ
- ทดสอบความรู้ การปฏิบัติการปอ้งกัน
จากการถูกเข็มท่ิมตำ และถูกสารเคมี
และตดิเช้ือโรคต่างๆ ก่อนข้ึนฝึกปฏิบัต ิ
- จัดทำคู่มือปฏิบัตเิพื่อความปลอดภัยใน
การปฏิบัติงาน 
- จัดอบรมเสริมความรู้และทักษะปฏิบัติ
ตามหลัก UP 
- กำหนดให้นักศึกษาทุกคนตรวจ
สุขภาพประจำปี และให้ได้รับวัคซนี
ป้องกันโรคไวรสัตับอักเสบบี โรคโควิด-
19        
 - กระตุ้นและส่งเสริมให้นักศึกษาปฏิบัติ
ตามหลัก UP อย่างเคร่งครัดขณะฝึก
ปฏิบัต ิ

ดำเนินตามขั้นตอนหลักทุก
ข้อ ตามช่วงระยะเวลา  
ไม่พบอุบัติการณ ์

ตุลาคม 2565- กันยายน 
2566 

90% 2 1 ต่ำ - 



 
 

ขั้นตอนหลัก ผลลัพธ์ของขั้นตอน ระยะเวลาดำเนินการ % ความ
คืบหน้า 

โอกาส ผล 
กระทบ 

ระดับความ
เสี่ยคงเหลือ 

ปัญหาอุปสรรคและแนว
ทางแก้ไขเพ่ิมเติม 

3 ดำเนินการจัดการความเสี่ยงจาก
อุบัติเหตุจราจรจากการเดินทาง 
- จัดอบรมกฎหมายจราจร รณรงค์การ
สวมหมวกนริภัยขณะขี่จักรยานยนต์ 
และให้นักศึกษาทุกคนมีใบอนุญาตขับขี่ 
- ให้นักศึกษาทุกคนทำประกันอุบัติเหต ุ
- เฝ้าระวังพฤติกรรมการไม่สวมหมวก
นิรภัย หรือการไม่ปฏิบตัิตามกฎหมาย
ของนักศึกษาอย่างจริงจังและต่อเนื่อง 
4. กำกับติดตามอุบัติการณ์ความไม่
ปลอดภัยจากการปฏิบัติงาน กรณมีี
อุบัติการณ์ให้นักศึกษาเขียนรายงาน
อุบัติการณ์และทบทวนเหตุการณก์ับ
อาจารยผ์ู้สอนภาคปฏิบตัิ และพยาบาล
พี่เลี้ยง  
5. รายงานอุบัติการณ์ต่ออาจารย์
ผู้รับผิดชอบงานบริหารความเสี่ยงของ
วิทยาลัย และกลุ่มงานการพยาบาลด้าน
การป้องกันและควบคมุการติดเชือ้ของ
โรงพยาบาล/แหล่งฝึก 
6. ประเมินผลผลลัพธ์และกระบวนการ
ปฏิบัติงาน เพื่อนำผลการประเมินมา
ปรับปรุงแก้ไข 

 
ช่ือผู้จัดทำ นางชลลดา ติยะวิสุทธ์ิศรี ตำแหน่ง รองผู้อำนวยการฝ่ายวิชาการ    อนุมัติโดย นางชลลดา ติยะวิสุทธิ์ศรี ตำแหน่ง รองผู้อำนวยการฝ่ายวิชาการ 
            (นางชลลดา ติยะวสิุทธ์ิศรี)                                (นางชลลดา ติยะวิสุทธ์ิศรี)   
             วันที ่9 มิถุนายน 2566                                 วันที่ 9 มิถุนายน 2566 



 
 

 
รายงานผลการดำเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง  

 รอบ ๓ เดือน (ตุลาคม 2565-ธันวาคม 2565)        รอบ 6 เดือน (ตุลาคม 2565-มีนาคม 2566)     
 รอบ 9 เดือน (ตุลาคม 2565-มิถุนายน 2566)     รอบ 12 เดือน (ตุลาคม 2565-กันยายน 2566)  
 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 5 การเป็นองค์กรสมรรถนะสูงภายใต้การบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล 
วัตถุประสงค์   
เพ่ือป้องกันและเตรียมความพร้อมจัดการเมื่อเกิดภัยธรรมชาติ เช่น อุทกภัย วาตภัย อัคคีภัย 
ตัวช้ีวัดความสำเร็จ 
1.ระดับโอกาสที่ยอมรับได้ลดลง และผลกระทบที่ยอมรับได้ลดลง 1 ระดับ 
ค่าเป้าหมายตัวชี้วัดความสำเร็จ 
1. โอกาส และผลกระทบลดลง เป็น 2*1=2 
ผู้รับผิดชอบ รองผู้อำนวยการฝ่ายอำนวยการ 
 

ขั้นตอนหลัก ผลลัพธ์ของขั้นตอน ระยะเวลาดำเนินการ % ความ
คืบหน้า 

โอกาส ผล 
กระทบ 

ระดับความ
เสี่ยคงเหลือ 

ปัญหาอุปสรรคและแนว
ทางแก้ไขเพ่ิมเติม 

1. วางแผนการจัดการความเสี่ยง โดย 
- วิเคราะห์ความเสีย่งต่อการไดร้ับภัย
ธรรมชาติ เช่น อุทกภัย วาตภัย อัคคีภัย 
เพื่อหาสาเหตุและแนวทางแก้ไข 
2. ดำเนินการจัดการความเสีย่งจาก
การปฏิบัติงาน 
- จัดกิจกรรมโครงการประชุมเชิง
ปฏิบัติการการป้องกันและบรรเทาสา
ธารณภัย ให้กับอาจารย์ เจ้าหน้าที่ 

1. มีการวางแผนการจดัการ
ความเสีย่ง โดย 
- วิเคราะห์ความเสีย่งต่อการ
ได้รับภัยธรรมชาติ เช่น อุทกภัย 
วาตภัย อัคคีภยั เพื่อหาสาเหตุ
และแนวทางแก้ไข 
2. ดำเนินการจัดการความเสีย่ง
จากการปฏิบตัิงาน 

ตุลาคม 2565- กันยายน 
2566 

90% 2 1 ต่ำ -  



 
 

ขั้นตอนหลัก ผลลัพธ์ของขั้นตอน ระยะเวลาดำเนินการ % ความ
คืบหน้า 

โอกาส ผล 
กระทบ 

ระดับความ
เสี่ยคงเหลือ 

ปัญหาอุปสรรคและแนว
ทางแก้ไขเพ่ิมเติม 

และนักศึกษาเพื่อเป็นการเตรียมความ
พร้อม และช่วยเหลือตนเองเมื่อเกดิภัย
ธรรมชาต ิ
3. กำกับติดตามความเสี่ยงต่อการ
ได้รับภัยธรรมชาติ เช่น อุทกภัย วาต
ภัย อัคคีภัย กรณีมีอุบตัิการณ์ให้
อาจารย์ เจ้าหน้าท่ี นักศึกษาเขียน
รายงานอุบัติการณ์และทบทวน
เหตุการณ์กับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง อาทิ
เช่น อาจารย์ผูส้อน หัวหน้างาน 
หัวหน้าสาขาวิชา รองผู้อำนวยการฯ  
4. รายงานอุบัติการณ์ต่ออาจารย์
ผู้รับผิดชอบงานบริหารความเสี่ยงของ
วิทยาลัยหัวหน้างาน หัวหน้าสาขาวิชา 
รองผู้อำนวยการฯ และผู้อำนวยการฯ 
 5. ประเมินผลผลลัพธ์และ
กระบวนการปฏิบัติงาน เพื่อนำผลการ
ประเมินมาปรบัปรุงแก้ไข 

- จัดกิจกรรมโครงการประชุม
เชิงปฏิบัติการการป้องกันและ
บรรเทาสาธารณภยั ให้กับ
อาจารย์ เจ้าหน้าท่ี และ
นักศึกษา เพื่อเป็นการเตรียม
ความพร้อม และช่วยเหลือ
ตนเองเมื่อเกิดภัยธรรมชาติ 
3. กำกับติดตามความเสี่ยงต่อ
การไดร้ับภยัธรรมชาติ พบว่า
ไตรมาส 3 ไมม่ีอุบัติการณ ์
4. กำกับติดตามความเสี่ยงต่อ
การไดร้ับภยัธรรมชาติ พบว่า
ไตรมาส 4 ไมม่ีอุบัติการณ์การ
ได้รับภัยธรรมชาติ  

 
 
 
 
 
ช่ือผู้จัดทำ นายอภเิชษฐ์ พูลทรัพย์ ตำแหน่ง รองผู้อำนวยการฝ่ายอำนวยการ    อนุมัติโดย นายอภิเชษฐ์ พูลทรัพย ์ตำแหน่ง รองผู้อำนวยการฝ่ายอำนวยการ 
             (นายอภิเชษฐ์ พูลทรัพย์)                               (นายอภิเชษฐ์ พูลทรัพย์)   
            วันที ่9 มิถุนายน 2566                                          วันที่ 9 มิถุนายน 2566 



 
 

 
รายงานผลการดำเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง  

 รอบ ๓ เดือน (ตุลาคม 2565-ธันวาคม 2565)        รอบ 6 เดือน (ตุลาคม 2565-มีนาคม 2566)     
 รอบ 9 เดือน (ตุลาคม 2565-มิถุนายน 2566)     รอบ 12 เดือน (ตุลาคม 2565-กันยายน 2566)  
 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 5  การเป็นองค์กรสมรรถนะสูงภายใต้การบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล 
กระบวนการปฏิบัติงาน การจัดการความเสี่ยงที่อาจไม่บรรลุตัวชี้วัดความสำเร็จในประเด็นร้อยละของอาจารย์ในวิทยาลัยที่ผ่านการประเมินตามกรอบมาตรฐานวิชาชีพ
ด้านการสอน(Professional standard framework: PSF)  
วัตถุประสงค์   
เพ่ือให้อาจารย์ในวิทยาลัยผ่านการประเมินตามกรอบมาตรฐานวิชาชีพด้านการสอน (PSF)  
ตัวช้ีวัดความสำเร็จ  
ระดับโอกาสที่ยอมรับได้ลดลง 1 ระดับ และระดับผลกระทบที่ ยอมรับได้ลดลง 1 ระดับ  
ค่าเป้าหมายตัวชี้วัดความสำเร็จ  
๑.โอกาส และผลกระทบลดลง เป็น ๒*๑=๒ 
๒.อาจารย์ผ่านการประเมินสมรรถนะตามกรอบมาตรฐานวิชาชีพ (PSF) ร้อยละ 25 ของอาจารย์ในวิทยาลัยในปีงบประมาณ 2566 
ผู้รับผิดชอบ งานทรัพยากรบุคคล และทำนุบำรุงศิลปวัฒนธรรม ฝ่ายอำนวยการ 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ขั้นตอนหลัก ผลลัพธ์ของขั้นตอน ระยะเวลาดำเนินการ % ความ
คืบหน้า 

โอกาส ผล 
กระทบ 

ระดับความ
เสี่ยคงเหลือ 

ปัญหาอุปสรรคและแนว
ทางแก้ไขเพ่ิมเติม 

1.ทบทวนแผนการบริหารและพัฒนา
บุคลากรและผลการดำเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการประจำปีงบประมาณใน
ประเด็นบรรลุตัวช้ีวัดความสำเร็จปัญหา
อุปสรรค ร่วมถึงการวิเคราะห์ความเสี่ยง
ในการไมผ่่านการประเมินตามกรอบ
มาตรฐานวิชาชีพด้านการสอน(PSF)ของ
อาจารย์ในวิทยาลยัเพื่อหาสาเหตแุนว
ทางแก้ไข และการพัฒนา 
1.1. สำรวจและวเิคราะห์ความตอ้งการ
พัฒนาตนเองทางด้านวิชาการและ
วิชาชีพตามสายงานของบุคลากร 
1.2.สำรวจและวิเคราะห์จำนวนอาจารย์
ตามคณุวุฒิปริญญาโท ปรญิญาเอกและ
ผลงานวิชาการ  
1.3. จดัทำร่างแผนปฏิบัติการการ
พัฒนาบุคลากรประจำปี และแผนการ
พัฒนาอาจารย์ตามกรอบการประเมิน
ตามกรอบมาตรฐานวิชาชีพ (PSF) 
1.4. นำร่างแผนการพัฒนาบุคลากร
เสนอในที่ประชุมการจัดทำแผนปฏิบัติ
การประจำของวิทยาลัย 
2.เผยแพร่และประชาสมัพันธ์ให้
บุคลากรทราบเกี่ยวกับแผนการพฒันา
บุคลากรและแนวทางในการพัฒนา
ตนเองทั้งภายในและภายนอก 

1.มีการทบทวนแผนการ
บริหารและพัฒนาบุคลากร
และผลการดำเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการประจำปี
งบประมาณในประเด็นบรรลุ
ตัวช้ีวัดความสำเร็จปญัหา
อุปสรรค ร่วมถึงการ
วิเคราะหค์วามเสี่ยงในการ
ไม่ผา่นการประเมินตาม
กรอบมาตรฐานวิชาชีพด้าน
การสอน(PSF) ของอาจารย์
ในวิทยาลัยเพื่อหาสาเหตุ
แนวทางแก้ไข และการ
พัฒนา 
1.1. สำรวจและวเิคราะห์
ความต้องการพัฒนาตนเอง
ทางด้านวิชาการและวิชาชีพ
ตามสายงานของบุคลากร 
1.2.สำรวจและวิเคราะห์
จำนวนอาจารยต์ามคณุวุฒิ
ปริญญาโท ปริญญาเอกและ
ผลงานวิชาการ  
1.3. จดัหาเกณฑ์การพัฒนา
อาจารย์ตามกรอบการ
ประเมินตามกรอบมาตรฐาน
วิชาชีพ (PSF) 

ตุลาคม 2565- กันยายน 
2566 

100% 3 2 ปานกลาง ปัญหาอุปสรรค 
-อาจารย์บางส่วนมคีวามรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ดำเนินการขอรับการ
พิจารณากำหนดตำแหน่ง
ทางวิชาการไม่เพียงพอ 
-อาจารย์บางส่วนมคีวามรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับเกณฑ์
การพัฒนาอาจารยต์าม
กรอบการประเมินตามกรอบ
มาตรฐานวิชาชีพ (PSF) 
น้อย 
แนวทางแก้ไขเพ่ิมเติม 
-จัดประชุมช้ีแจงวิธีการ
ขอรับการพิจารณากำหนด
ตำแหน่งทางวิชาการให้
อาจารย์ที่มีคณุสมบัตติาม
เกณฑ ์
 



 
 

ขั้นตอนหลัก ผลลัพธ์ของขั้นตอน ระยะเวลาดำเนินการ % ความ
คืบหน้า 

โอกาส ผล 
กระทบ 

ระดับความ
เสี่ยคงเหลือ 

ปัญหาอุปสรรคและแนว
ทางแก้ไขเพ่ิมเติม 

2.1 จดัทำโครงการและดำเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการการพัฒนาบุคลากร
ประจำปี และแผนการพัฒนาอาจารย์
ตามกรอบการประเมินตามกรอบ
มาตรฐานวิชาชีพ (PSF)ที่กำหนดไว ้
2.2. กำกับติดตามผลการดำเนินงาน
ตามไตรมาส 
2.3.สรุปผลการดำเนินงานและรายงาน
ต่อรองผู้อำนวยการฝ่ายอำนวยการและ
ส่งรายงานผลการดำเนินการต่อหวัหน้า
งานยุทธศาสตร ์
2.4 รองผู้อำนวยการฝ่ายอำนวยการนำ
ผลสรุปเสนอต่อผู้อำนวยการและ
คณะกรรมการบรหิารวิทยาลัย 
3. ประเมินผลการดำเนินงานของระบบ
ตามตัวช้ีวัดความสำเร็จของแผน 
4. ประเมินกระบวนการดำเนินกงาน
ตามแผนปฏิบัติการการพัฒนาบุคลากร
ประจำปี และแผนการพัฒนาอาจารย์
ตามกรอบการประเมินตามกรอบ
มาตรฐานวิชาชีพ (PSF)  
 
 
 
 
 

เพื่อจัดทำแผนปฏิบัติการ
การพัฒนาบุคลากรประจำปี 
และแผนการพัฒนาอาจารย์
ตามกรอบการประเมินตาม
กรอบมาตรฐานวิชาชีพ 
(PSF) 
1.4 อาจารย์ 2 ท่าน เข้ารับ
การอบรม แตย่ังไมม่ี
อาจารยผ์่านเกณฑ์การ
ประเมินตามกรอบมาตรฐาน
วิชาชีพ 
1.5 ประชุมชี้แจงวิธีการ
ขอรับการพิจารณากำหนด
ตำแหน่งทางวิชาการให้
อาจารย์ที่มีคณุสมบัตติาม
เกณฑ์ และช้ีแจงเกณฑ์ของ
สกอ. ที่นำมาเป็นแนวทาง
เกณฑ์การพัฒนาอาจารย์
ตามกรอบการประเมินตาม
กรอบมาตรฐานวิชาชีพ 
(PSF) ให้กับอาจารย์ภายใน
วิทยาลัยทราบทุกคน โดย 
วิทยากร ดร.ชลลดา ติยะ
วิสุทธิ์ศรี และ อาจารย์นโุรม 
จุ้ยพ่วง ในวันที่ 25 
สิงหาคม 2566 
 



 
 

ขั้นตอนหลัก ผลลัพธ์ของขั้นตอน ระยะเวลาดำเนินการ % ความ
คืบหน้า 

โอกาส ผล 
กระทบ 

ระดับความ
เสี่ยคงเหลือ 

ปัญหาอุปสรรคและแนว
ทางแก้ไขเพ่ิมเติม 

5. นำผลการประเมินการดำเนินงาน
ตามระบบและกลไกรายงานต่อคณะ
กรรมการบริหารวิทยาลัยเพื่อพิจารณา
และให้ข้อเสนอแนะ 
6. นำข้อเสนอแนะของคณะ
กรรมการบริหารวิทยาลัยไปปรับปรุง
การดำเนินงานในปีการศึกษาต่อไป 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ช่ือผู้จัดทำ นางปานจันทร์ คนสูง ตำแหน่ง หัวหน้างานทรัพยากรบคุคลฯ   อนุมัติโดย นายอภิเชษฐ์ พูลทรัพย์ ตำแหน่ง รองผู้อำนวยการฝ่ายอำนวยการ 
            (นางปานจันทร์ คนสูง)                    (นายอภิเชษฐ์ พูลทรัพย์)   
          วันที ่9 มิถุนายน 2566                    วันที ่9 มิถุนายน 2566 
 



 
 

 

 
รายงานผลการดำเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง  

 รอบ ๓ เดือน (ตุลาคม 2565-ธันวาคม 2565)        รอบ 6 เดือน (ตุลาคม 2565-มีนาคม 2566)     
 รอบ 9 เดือน (ตุลาคม 2565-มิถุนายน 2566)     รอบ 12 เดือน (ตุลาคม 2565-กันยายน 2566)  
 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 การสร้างองค์ความรู้และนวัตกรรมด้านสุขภาพ เพ่ือพัฒนาสุขภาวะชุมชนและสังคม 
กระบวนการปฏิบัติงาน พัฒนาศักยภาพนักวิจัยในการรับทุนวิจัยและนวัตกรรมภายนอก 
วัตถุประสงค์   
1.เพ่ือส่งเสริมให้อาจารย์ผลิตนวัตกรรมที่สามารถแข่งขันจนได้รับรางวัลระดับชาติ 
ตัวช้ีวัดความสำเร็จ 
1. จำนวนนวัตกรรมที่ได้รับรางวัลระดับชาติ 
2. ระดับโอกาสที่ยอมรับได้ลดลง และผลกระทบที่ยอมรับได้ลดลง 1 ระดับ 
ค่าเป้าหมายตัวชี้วัดความสำเร็จ 
1. จำนวนนวัตกรรมที่ได้รับรางวัลระดับชาติอย่างน้อย 1 ชิ้นงาน 
2. โอกาส และผลกระทบลดลง เป็น 2*1=2 
ผู้รับผิดชอบ อ. ดวงใจ พรหมพยัคฆ์ และรองผู้อำนวยการฝ่ายวิจัยและบริการวิชาการ 
 

ขั้นตอนหลัก ผลลัพธ์ของขั้นตอน ระยะเวลาดำเนินการ % ความ
คืบหน้า 

โอกาส ผล 
กระทบ 

ระดับความ
เสี่ยคงเหลือ 

ปัญหาอุปสรรคและแนว
ทางแก้ไขเพ่ิมเติม 

1. ทบทวนผลลัพธ์การผลติผลงานวิจัย
และนวัตกรรมฯ 
2. กำหนดทิศทางและนโยบาย
สนับสนุนการผลิตผลงานวิจัยและ
นวัตกรรม 

-ดำเนินการเสรจ็สิ้นข้ันตอนท่ี ๕ 
ผลลัพธ์การดำเนินการ คือ มี
โครงการพัฒนานวัตกรรม 3 
โครงการ ท่ีได้รับการอนุมัติทุนจาก
คณะกรรมการบรหิารวิทยาลัยฯ 

ตุลาคม 2565- กันยายน 
2566 

100% 3 2 ปานกลาง ปัญหาอุปสรรค: อาจารย์มี
ภาระงานมาก จึงส่งเอกสาร
ขอรับรองจริยธรรมวิจยั
ล่าช้า งานวิจัยฯตดิตาม
เร่งรัด และให้ความ



 
 

ขั้นตอนหลัก ผลลัพธ์ของขั้นตอน ระยะเวลาดำเนินการ % ความ
คืบหน้า 

โอกาส ผล 
กระทบ 

ระดับความ
เสี่ยคงเหลือ 

ปัญหาอุปสรรคและแนว
ทางแก้ไขเพ่ิมเติม 

3. ประชาสัมพันธ์นโยบาย ทิศทาง
และระบบการสนับสนุนการผลิตผล
งานวิจัยและนวัตกรรมฯ 
4. อาจารยส์่งโครงร่างการวิจัยเพือ่ขอ
ทุนสนับสนุน 
5. ดำเนินการผลิตผลงานวิจยัและ
นวัตกรรม 
ในโครงการพัฒนาศักยภาพนักวิจยัใน
การรับทุนวิจัยและนวัตกรรมภายนอก 
และส่งอาจารย์เข้าร่วมโครงการพฒันา
ศักยภาพในการสร้างผลงานนวัตกรรม
ของอาจารย์ในโครงการต่างๆที่คณะ
พยาบาลศาสตร์จัด 
6. ฝ่ายวจิัยให้ความช่วยเหลืออาจารย์
ในการผลติผลงานวิจัยและนวัตกรรม
จนถึงขั้นการหาเวทีเผยแพรผ่ลงานฯ 
7. สรปุผลการดำเนินงานรายไตรมาส
และเมื่อสิ้นปีงบประมาณ 

ทั้ง 3 และดำเนินการทำสัญญาทุน
เสร็จสิ้นแล้ว และอยูร่ะหว่างการ
ขอรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ และดำเนินการเก็บข้อมูล
วิจัยวิจัยต่อไป 
-มี 2 โครงการที่กำลังเก็บข้อมลู 
และอยู่ระหว่างการขอรับรอง
จริยธรรมการวจิัยในมนุษย์ 1 
โครงการ 
ข้อมูล ณ วันที่ 4 กันยายน 
2566) 

ช่วยเหลือในการขอรับรอง
จริยธรรมวิจัยฯ 

 
 
 
 
 
ช่ือผู้จัดทำ นางดวงใจ พรหมพยัคฆ์ ตำแหน่ง หัวหน้างานวิจัยฯ     อนุมัติโดย นางดวงใจ พรหมพยัคฆ์ ตำแหน่ง หัวหน้างานวิจัยฯ 
             (นางดวงใจ พรหมพยัคฆ์)                               (นางดวงใจ พรหมพยัคฆ์)  
             วันที ่9 มิถุนายน 2566                               วันที่ 9 มิถุนายน 2566 

 



 
 

รายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง ปีงบประมาณ 2566 ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2565- 30 กันยายน 2566 
ภายหลังดำเนินการ 12 เดือน (ระหว่าง 1 ตุลาคม 2565- 30 กันยายน 2566) 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช 

ปัญหาที่พบ 
2565 2566 

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. 

 หอนักศึกษาไม่ปลอดภัยเนื่องจากสภาพทรุดโทรม -           -   -   -   -   2  7  10  9   -   -   -   28       
เสี่ยงต่อการไม่บรรลุเกณฑ์คุณภาพAUNQA ตามตัวชี้วัดแผนกล
ยุทธ์ วพบ. 

 -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -  
 -        

 การเบิกจ่ายงบประมาณไม่เป็นไปตามนโยบายของสถาบัน/คณะ
พยาบาลศาสตร์ 

 -   -  
  

1 
 -   -  

  
1  

 -   -  
  

1 
 -   -   -  

 3        
 ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโควิด 19  36  43  41 32   16  -   3  10  -  22  7   -  210        
 ระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารและการตัดสินใจไม่มี
ประสิทธิภาพตามที่คาดหวัง          

 -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -  
 -          

 นักศึกษาให้ยาไม่ถูกต้อง   -   1  -  -  -  -   -   -   -   -   -   -   1      
 อุบัติเหตุเข็มทิ่มตำ  -   -   1   -  -  -   -   -   -   -   -   -  1 
 เสี่ยงต่อการได้รับภัยธรรมชาติ เช่น อุทกภัย วาตภัย อัคคีภัย -           -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -          
 จำนวนอาจารย์ของวิทยาลัยที่ผ่านเกณฑ์การประเมินตามกรอบ
มาตรฐานวิชาชีพ ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 

-           -  1   -   -   1  -   -   1  -   -   1 
4          

เสี่ยงต่อจำนวนนวัตกรรมที่ได้รับรางวัลระดับชาติไม่ได้ตาม
เป้าหมายที่คณะพยาบาลศาสตร์กำหนด  

-           -   -   -   -   -   -   -   -   -   -   -  
- 

เจ้าหน้าที่การเงินออกเช็คเงินสดไม่ถูกต้อง       1      1 
รวม 36 45 43  32  16   4  11  20  11 22  7   1 248         

 
 


