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ส่วนที่ ๑ 
ข้อมูลทั่วไปของวทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง 

๑ ข้อมูลพื้นฐานของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง 

๑.1 ประวัติของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง เกิดจากการรวมวิทยาลัยพยาบาล ๒ แห่ง คือ วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนีเขลางค์นคร และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ล าปาง ใน พ.ศ. ๒๕๓๙ ซึ่งปัจจุบันมี ๒ 
วิทยาเขต คือ วิทยาเขตล าปาง ตั้งอยู่บนถนนซุปเปอร์ไฮเวย์ ล าปาง – งาว  และวิทยาเขตเขลางค์นคร ตั้งอยู่
บนถนนพหลโยธิน มีระยะทางห่างกันประมาณ ๘๐๐ เมตร  

 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปางได้ด าเนินการในฐานะเป็นสถาบันอุดมศึกษา ของ
กระทรวงสาธารณสุข  โดยมีพันธกิจ ผลิตบุคลากร ทางการพยาบาล พัฒนาบุคลากรทั้งทางการพยาบาลและ
การสาธารณสุข ให้บริการวิชาการแก่สังคม วิจัย และท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม ตามมาตรฐานของสถาบัน 
อุดมศึกษาของประเทศ  ในปี พ.ศ. ๒๕๔๔  ได้รับการรับรองคุณภาพมาตรฐาน ISO 9002 ขอบข่ายการ
จัดการเรียนการสอน จากสถาบัน วิจัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งประเทศไทย (สรร.) และ พ.ศ.๒๕๔๕  
วิทยาลัยได้พัฒนาคุณภาพการด าเนินการของวิทยาลัยมาโดยตลอด     ได้รับการประเมินคุณภาพภายนอก 
จากส านักรับรองมาตรฐานและประเมิน คุณภาพการศึกษา (องค์การมหาชน) (สมศ.)  และได้รับการรับรอง
สถานศึกษาสาขาพยาบาลศาสตร์จากสภาการพยาบาลแห่งประเทศไทยครั้งล่าสุดในการตรวจประเมินการ
ประกันคุณภาพการศึกษาตามเกณฑ์ของสภาการพยาบาลเมื่อวันที่  18-19 มีนาคม ๒๕๕๗ และได้รับการ
รับรอง ๕ ปี (พ.ศ.๒๕๕๗-๒๕๖๑) 

2.วิสัยทัศน์  พันธกิจ วัตถุประสงค์ ปรัชญา ปณิธาน อัตลักษณ์ เอกลักษณ์ จุดเน้น ค่านิยมร่วม นโยบาย
การบริหารองค์กร 

จากการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมในบริบทต่างๆ ที่มีผลกระทบต่อการด าเนินงานต่างๆของวิทยาลัย
พยาบาล บรมราชชนนี นครล าปาง ตั้งแต่ อิทธิพลของโลกาภิวัตน์ แผนพัฒนาการศึกษา แผนพัฒนาเศรษฐกิจ
ตามท่ีได้กล่าวไว้ในแผนกลยุทธ์   จุดอ่อน จุดแข็ง โอกาสและอุปสรรค รวมทั้ง TQF ได้ถูกน ามาใช้เพ่ือทบทวน
และก าหนดวิสัยทัศน์  พันธกิจ  ปรัชญา อัตลักษณ์ เอกลักษณ์ จุดเด่น จุดเน้น ค่านิยมร่วม โดยบุคลากรทุก
ระดบัมีส่วนร่วม  น ามาก าหนดกลยุทธ์หลักในการพัฒนาวิทยาลัยประจ าปีงบประมาณ  255๙-256๓ ดังนี้ 

2.1  วิสัยทัศน์ : สถาบันอุดมศึกษาผลิตพยาบาลที่มีคุณภาพและเคารพคุณค่าความเป็นมนุษย์เพ่ือ
พัฒนาสู่สังคมผู้สูงวัยที่เป็นสุข 

2.2  พันธกิจ : 
2.๒.๑ ผลิตบัณฑิตพยาบาล 
2.๒.๒ ให้บริการวิชาการแก่สังคม 
2.๒.๓. ท าวิจัยและผลงานวิขาการ 
2.๒.๔. ท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม 
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2.๓ วัตถุประสงค์ของวิทยาลัย 

            2.3.1 ผลิตบัณฑิตพยาบาลที่มีคุณภาพได้มาตรฐานสากล 
            2.3.2 ให้บริการวิชาการท่ีตอบสนองความต้องการของชุมชนและสังคม และระบบบริการ
สุขภาพ 

2.3.3 ผลิตผลงานวิจัย และผลงานวิชาการท่ีมีคุณภาพเป็นที่ยอมรับในระดับชาติและ 
นานาชาติ 

2.3.4 สืบสานภูมิปัญญา ศิลปวัฒนธรรมไทย และภูมิปัญญาท้องถิ่น 

 

2.4 ปรัชญา: 

             วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง มีความเชื่อว่าการศึกษาเป็นเครื่องมือที่ส าคัญ
อย่างยิ่งในการหล่อหลอมให้ผู้เรียนเป็นผู้ถึงพร้อมด้วยคุณธรรม จริยธรรม สติและปัญญา ผ่านกระบวนการ
จัดการเรียนการสอน ที่ตั้งอยู่บนพื้นฐานองค์ความรู้ที่ตอบสนองต่อความต้องการของประชาชน ชุมชนและ
สังคมในปัจจุบันและอนาคต การสร้างองค์ความรู้ดังกล่าว อาศัยการวิจัย และการบริการวิชาการ ตลอดจน
การแลกเปลี่ยนความรู้กับเครือข่ายในระดับท้องถิ่น ชาติและสากล ด้วยความเข้าใจอันดีต่อบริบททาง
วัฒนธรรม ประเพณี และภูมิปัญญา สู่เปูาหมายสูงสุดคือการเป็นพยาบาลที่เป็นเลิศด้านวิชาชีพ เคารพและเชิด
ชคูุณค่าของมนุษย์ เป็นพลเมืองที่ดีของประเทศและสังคมโลก 

2.5 ปณิธาน:      “ภูมิรู้คู่ภูมิธรรม   น าภูมิปัญญา   พัฒนาสุขภาพ”  

2.6 อัตลักษณ์: “คิดเป็น เด่นจิตอาสา พัฒนาสุขภาพชุมชน” 

2.7 เอกลักษณ์: “สร้างคนจากชุมชน เพ่ือตอบสนองระบบสุขภาพชุมชน” 

2.8 จุดเน้น: “การบูรณาการ การสร้างสุขภาพทุกช่วงวัย เพื่อสังคมผู้สูงวัยที่เป็นสุข” 

2.9 ค่านิยมร่วม: “ให้คุณค่า มุ่งส่วนรวม ซื่อสัตย์ และยุติธรรม” 

2.10 นโยบายการบริหารองค์การ 
เพ่ือให้การก ากับดูแลการบริหารองค์การมีประสิทธิภาพ วิทยาลัยจึงได้ประกาศเจตนารมณ์ท่ีจะ

ด าเนินการบริหารวิทยาลัยโดยน าหลักธรรมาภิบาล วิสัยทัศน์ พันธกิจ และค่านิยมร่วมของวิทยาลัยมาก าหนด
นโยบาย โดยค านึงถึงประโยชน์ของรัฐ สังคม และสิ่งแวดล้อม ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียองค์การ และ
ผู้ปฏิบัติงานจึงได้ประกาศนโยบายการก ากับดูแลองค์การที่ดี ๔ ด้านดังนี้ 

2.10.๑. นโยบายด้านรัฐ สังคม และสิ่งแวดล้อม มุ่งมั่นแสวงหาความร่วมมือจากภาคี 
เครือข่ายทุกภาคส่วนในการเสริมสร้างวัฒนธรรม และพัฒนาสุขภาพเพ่ือชี้น า หรือแก้ปัญหาสังคมสู่การเป็น
แบบอย่างในระดับอาเซียน 

๒.10.2 นโยบายด้านผู้รับบรกิาร และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย มุ่งมั่น พัฒนา กระบวนการมีส่วน 
ร่วมผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการผลิต และพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพให้สามารถตอบสนองความ
ต้องการของสังคมและชุมชน 

2.10.๓. นโยบายด้านองค์การ 
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๑) ส่งเสริมการน าระบบประกันคุณภาพเป็นเครื่องมือในการบริหารงานภายใต้หลักธรรมาภิบาล 
๒) ส่งเสริมการท างานแบบบูรณาการ การสร้างทีมงานที่มีประสิทธิภาพและเป็นองค์การที่มี

ความสุข 
๓)  ให้ความส าคัญกับการบริหารความเสี่ยงในการท างานทุกด้านตามหลักธรรมาภิบาลอย่าง

เคร่งครัด 
๔) ส่งเสริมการพัฒนาองค์การสู่ความเป็นเลิศ เพ่ือรองรับสังคมผู้สูงวัย 

2.10.๔. นโยบายด้านปฏิบัติงาน 
 ๑)  ส่งเสริมบุคลากรให้มีความรู้ ความสามารถ และมีความก้าวหน้าในวิชาชีพโดยค านึงถึง

หลักคุณธรรม ด้วยความเสมอภาค 
  ๒)  ส่งเสริมผู้ปฏิบัติงานมีคุณค่า มุ่งส่วนร่วม ซื่อสัตย์ ยุติธรรม 

 

3. โครงสร้างวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  นครล าปาง 
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โครงสร้างวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  นครล าปาง 
 
   
                 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

ผู้อ านวยการวิทยาลัย 

กลุ่มงานอ านวยการ 
 

กลุ่มงานวิชาการ 
  

กลุ่มงานวิจัยและบริการวิชาการ 
 

คณะกรรมการบริหารวิทยาลยั คณะกรรมการวิทยาลยั 

1. งานวิจัย วิเทศสัมพันธ์ จัดการความรู้ 
 - งานผลิตและเผยแพร่ผลงานวิจยั ต ารา บทความวิชาการ 
- งานจัดท าวารสาร 
- งานจัดการความรู ้
- งานวิเทศสัมพันธ ์
2. งานบริการวิชาการและพัฒนาบุคลากร  
-   งานบริการวิชาการตามนโยบายและตามความต้องการของ

สังคมหรือชุมชน 
 - งานพัฒนาบุคลากรภายในสถาบัน 
- งานบริหารทรัพยากรมนุษย ์
- งานพัฒนาความร่วมมือเครือขา่ยสุขภาพเขต ๑ 
3. ศูนย์ความเป็นเลิศทางวชิาการสหวทิยาการสงูอาย ุ
- งานพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศทางวิชาการสหวิทยาการสูงอายุ 
- งานดูแลสุขภาพระยะยาว  
- งานบริหารศูนยพ์ัฒนาเด็กกอ่นวยัเรียน 
- งานสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชนด้านการดูแลผู้สูงอายุ 
- งานประชาสัมพันธ ์
 

1 . งานจัดการศึกษา 
- งานบริหารวิชาการ 
 - งานห้องสมุด 
- งานห้องปฏิบัติการพยาบาลและวิทยาศาสตร์ 
- งานจัดการเรียนการสอนหมวดวิชาการศึกษาทั่วไป 
- งานประเมินผู้เรียน 
2. ภาควิชา  2.1 ภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
    2.2  ภาควิชาการพยาบาลเด็ก 
    2.3  ภาควิชาการพยาบาลมารดาและผดุงครรภ์ 
    2.4 ภาควิชาการพยาบาลอนามยัชุมชน 
    2.5 ภาควิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
      2.6 หมวดวิชาการศึกษาทั่วไป 
- งานบริหารหลักสูตร 
- งานศูนย์ความเป็นเลิศ ฯ  (ผู้สูงอายุฯ สตรี  เด็ก สุขภาพชุมชน) 
3. งานทะเบียน และประมวลผลการศกึษา  
- งานทะเบียนนกัศึกษา 
- งานประมวลผลการศึกษา 
-  งานติดตามบัณฑิตและประเมินความพึงพอใจของนักศึกษา  
- งานพัฒนาระบบการประเมินผลการด าเนินงานของวิทยาลัย 
4. งานพัฒนานักศึกษา ท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม และศิษย์เก่า
สัมพันธ์  
- งานประกันหลักสูตรองค์ประกอบดา้นนักศึกษา 
- งานบริการนักศึกษาระดับปริญญาตรี 
- งานกิจกรรมนักศึกษา 
- งานท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม 
- งานศิษย์เก่าสัมพันธ ์
 

1. งานบริหารทั่วไป 
   - งานธุรการและสารบรรณ 
   - งานอาคารสถานที่ และสิ่งแวดล้อม 
   - งานยานพาหนะ 
  - งานซ่อมบ ารุงและรักษาความปลอดภัย 
   - งานการเจ้าหนา้ที ่
   -งานบริการหอพักนกัศึกษา 
2. งานพัสดุ การเงิน การบัญชี  และเทคโนโลยี 
  -  งานการเงิน และบัญช ี
  -  งานพัสด ุ
  - งานบริการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 
 3.งานยุทธศาสตร์และพัฒนาคุณภาพ 
  - งานยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการ   
  - งานการประกันคุณภาพการศึกษา  
 - งานควบคุมภายในและการจัดการความเส่ียง 
- งานพัฒนาระบบบริหารงานคุณภาพ 
- งานพัฒนาฐานข้อมูล 
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4 .นโยบายการบริหารความเสี่ยงวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง 
 เพ่ือให้วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง มีระบบการบริหารความเสี่ยงที่มุ่งไปสู่การบรรลุ
เปูาประสงค์ตามพันธกิจหลักน าไปสู่วิสัยทัศน์ของวิทยาลัยฯ จึงได้ก าหนดนโยบายการบริหารความเสี่ยงดังนี้ 

4.1 ให้มีการบริหารความเสี่ยงทั่วทั้งองค์กรแบบบูรณาการ โดยมีการจัดการอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 
4.2  ให้มีการก าหนดการบริหารความเสี่ยงที่ครอบคลุมทุกระดับทุกหน่วยงาน เป็นมาตรฐานเดียวกัน 

ทั้งองค์กร 
4.3 ให้มีการติดตาม ประเมินผลการบริหารความเสี่ยงโดยมีการทบทวนและปรับปรุงอย่างสม่ าเสมอ 

 4.4 ให้การบริหารความเสี่ยงเป็นส่วนหนึ่งของการด าเนินงานตามปกติ 
 
5. วัตถุประสงค์ของนโยบายการบริหารความเสี่ยงระดับวิทยาลัยฯ 

  5.1 เพ่ือให้วิทยาลัยฯ สามารถลดมูลเหตุของโอกาสที่จะเกิดความเสียหายและลดขนาดความเสียหาย
ที่จะเกิดขึ้นในอนาคตให้อยู่ในระดับความเสี่ยงที่ยอมรับได้ ควบคุมได้และตรวจสอบได้ 
 5.2 เพ่ือให้วิทยาลัยฯ มีผลการด าเนินงานบรรลุเปูาหมายตามแผนยุทธศาสตร์ 

 
6. เป้าหมายหรือตัวชี้วัดของนโยบายการบริหารความเสี่ยงระดับองค์กร 

   ส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา (สกอ.) ได้ก าหนดให้สถาบันอุดมศึกษาต้องให้ความส าคัญกับ
การบริหารจัดการ    โดยสถาบันต้องท าหน้าที่ในการก ากับดูแลการท างานสถาบันอุดมศึกษาให้มีประสิทธิภาพ 
ปัจจัยที่สถาบันอุดมศึกษาจะท าหน้าที่บริหารจัดการให้มีคุณภาพได้แก่ ทรัพยากรบุคคล ระบบฐานข้อมูล การ
บริหารความเสี่ยง การบริหารทรัพยากรทั้งหมด ฯลฯ เพ่ือสัมฤทธิผลตามเปูาหมายที่ก าหนดไว้ โดยใช้หลักการ
บริหารจัดการบ้านเมืองและสังคมที่ดี (Good Governance)  ดังนั้น สกอ.จึงก าหนดไว้ในองค์ประกอบที่ ๕ การ
บริหารจัดการ  ตัวบ่งชี้ที่ ๕.๑   การบริหารของสถาบันเพ่ือการก ากับติดตามผลลัพธ์ตามพันธกิจกลุ่มสถาบันและ
เอกลักษณ์ของวิทยาลัย เกณฑ์ข้อ ๓  การประเมินด าเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง ที่เป็นผลจากการ
วิเคราะห์และระบุปัจจัยเสี่ยงที่เกิดจากปัจจัยภายนอกหรือปัจจัยที่ไม่สามารถควบคุมได้ที่ส่งผลต่อการด าเนินงาน
ตามพันธกิจของวิทยาลัยและให้ระดับความเสี่ยงลดลงจากเดิม 
 
7. ประเภทของนโยบายการบริหารความเสี่ยงระดับวิทยาลัยฯ 

วิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนี นครล าปาง มีประเภทนโยบายการบริหารความเสี่ยงระดับ 
องค์กร  ครอบคลุมความเสี่ยงทั้ง 5 ด้าน  โดยความเสี่ยงทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ 

7.1 ด้านกลยุทธ์ (Strategic Risk) 
7.2 ด้านการปฏิบัติงาน (Operation Risk) 
7.3 ด้านการเงิน (Financial Risk) 
7.4 ด้านการปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ (Legal Risk) 
7.5 ด้านความปลอดภัยจากอันตรายต่อชีวิตและทรัพย์สิน (Hazard Risk) 
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8. ขอบเขตของการบังคับใช้นโยบายการบริหารความเสี่ยงระดับวิทยาลัยฯ 
เพ่ือให้วิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนี นครล าปาง มีระบบในการบริหารความเสี่ยง โดยการบริหาร 

ปัจจัย และควบคุมกิจกรรมรวมทั้งกระบวนการด าเนินงานต่างๆ เพ่ือลดมูลเหตุของแต่ละโอกาสที่วิทยาลัยจะเกิด
ความเสียหาย ให้ระดับความเสี่ยงและขนาดของความเสียหายที่จะเกิดข้ึนในอนาคตอยู่ในระดับท่ียอมรับได้ และ
ค านึงถึงการบรรลุเปูาหมายของวิทยาลัยตามยุทธศาสตร์ที่ส าคัญ  ดังนั้นจึงได้ก าหนดขอบเขตของการบริหารความ
เสี่ยงองค์กร ดังนี้ 

8.1 ให้มีการบริหารความเสี่ยงทั่วทั้งองค์กรแบบบูรณาการ โดยบูรณาการการประกันคุณภาพ 
กับการควบคุมภายใน 

8.2 ให้มีการก าหนดกระบวนการบริหารความเสี่ยงที่เป็นระบบมาตรฐานเดยีวกันทั่วทั้งองค์กร 
8.3 ให้มีการติดตามประเมินผลการบริหารความเสี่ยงที่มีการทบทวนและปรับปรุงอย่าง 

สม่ าเสมอ 
8.4 ให้มีการน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้เพ่ือการบริหารจัดการที่ดี 
8.5 ให้การบริหารความเสี่ยงเป็นส่วนหนึ่งของการด าเนินงานตามปกติ 
8.6 ให้มีการพัฒนาบุคลากรด้านบริหารความเสี่ยง 

 
 
๙. โครงสร้างของการบริหารความเสี่ยงวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง 
 
 
  ผู้อ านวยการวิทยาลยั 

คณะกรรมการวิทยาลยั 

คณะกรรมการบริหารความเสีย่ง 

 

กลุม่งานอ านวยการ 

กลุม่งานวิจยัและ

บริการวชิาการ 

 

กลุม่งานวิชาการ 

คณะกรรมการบริหาร 
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10. การก าหนดบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบของผู้ที่เกี่ยวข้อง  
  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง ก าหนดให้การบริหารความเสี่ยงเป็นความรับผิดชอบร่วมกันของ
ผู้บริหาร อาจารย์ นักศึกษาและบุคลากรทุกระดับ  โดยมีการปฏิบัติอย่างเป็นระบบและต่อเนื่องตามที่ระบุไว้ในระเบียบ
ปฏิบัติการบริหารความเสี่ยง(P/St-3)  ทั้งนี้บทบาทหน้าที่ และความรับผิดชอบหลักของผู้ที่เกี่ยวข้องในการบริหารความเสี่ยง
ของวิทยาลัยฯ มีดังนี้ 

ผู้ที่เกี่ยวข้อง หน้าที่และความรับผิดชอบ 
๑. คณะกรรมการ
บริหารวิทยาลัยฯ/
ผู้อ านวยการ 

๑. ส่งเสริมให้มีการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน  
๒. ก ากับนโยบายและให้ค าเสนอแนะการบริหารความเสี่ยง และการควบคุมภายใน  
๓. ก าหนดนโยบายการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน เพ่ือให้หน่วยงานต่างๆ  น าไปปฏิบัติทั่วทั้ง
องค์กร โดยมีการเชื่อมโยงกับวิสัยทัศน์ พันธกิจ และเปูาประสงค์ขององค์กรและมีการบูรณาการร่วมกัน  
๔. ติดตามความเสี่ยงที่ส าคัญและก ากับการบริหารความเสี่ยง  
๕. ให้ความเห็นชอบแผนการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายในของวิทยาลัย ฯ 

๒. คณะกรรมการ
บริหารความเสี่ยงและ
ควบคุมภายในของ
วิทยาลัยฯ 

๑. จัดท าร่างนโยบายการบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายในระดับวิทยาลัยฯ 
๒. ก าหนดแนวทางการด าเนินงานบริหารความเสี่ยงและการจัดการควบคุมภายใน  
๓. จัดท าคู่มือการบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายในของวิทยาลัยฯ  
๔. รวบรวมข้อมูล ระบุความเสี่ยง วิเคราะห์ความเสี่ยง และประเมินความเสี่ยงของวิทยาลัยฯ  
๕. เสนอมาตรการการจัดการความเสี่ยง และการจัดการควบคุมภายใน  
๖. รายงานการบริหารความเสี่ยงเสนอต่อผู้อ านวยการ  
๗. จัดให้มีกระบวนการการเรียนรู้เรื่องการบริหารความเสี่ยง เพ่ือให้เป็นวัฒนธรรมองค์กร  
๘. ประเมินประสิทธิผลของกระบวนการบริหารความเสี่ยง 
๙. เสนอรายงานผลการบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายในต่อคณะกรรมการบริหารอย่างน้อยทุกไตรมาส  
๑๐. เสนอรายงานการติดตามประเมินผลการควบคุมภายใน(ตามระเบียบฯ คตง.ข้อ ๖)ต่อ
คณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดินและปลัดกระทรวงสาธารณสุขภายในวันที่ 31 สิงหาคม 
๑๑. จัดส่งรายงานผลการประเมินที่ได้จากข้ันตอนที่ 3 และ 4 ตามแบบ  
ปย.1 และ ปย.2 ของปีงบประมาณ ส่งให้กลุ่มคลังและพัสดุภายในเดือนตุลาคม  

3. รองผู้อ านวยการ/
หัวหน้างาน/หัวหน้า
ภาควิชา 

๑. ส่งเสริมให้มีการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายในของหน่วยงาน  
๒. ก าหนดแนวทางการด าเนินงานบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายในของหน่วยงาน  
๓.  ให้ความเห็นชอบแผนการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายในของหน่วยงาน  
๔. ส่งเสริมให้บุคลากรในหน่วยงาน ตระหนักถึงความส าคัญของการบริหารความเสี่ยง และมี
ส่วนร่วมในการบริหารความเสี่ยง และการควบคุมภายใน  
๕. น านโยบายการบริหารความเสี่ยงสู่การปฏิบัติที่เป็นรูปธรรม  
๖. รวบรวมข้อมูล ระบุความเสี่ยง วิเคราะห์ความเสี่ยง และประเมินความเสี่ยงของหน่วยงาน  
๗. จัดท าแผนปูองกันหรือลดความเสี่ยงของหน่วยงาน 
๘. เสนอมาตรการการจัดการความเสี่ยง และการจัดการควบคุมภายในของหน่วยงาน  
๙. จัดท ารายงานการบริหารความเสี่ยงเสนอต่อผู้อ านวยการหรือหัวหน้าส่วนราชการ  
๑๐. จัดท ารายงานการติดตามประเมินผลการควบคุมภายในเสนอต่อผู้อ านวยการทุกสิ้นปีงบประมาณ 
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11. กระบวนการบริหารความเสี่ยง 
กระบวนการบริหารความเสี่ยง เป็นกระบวนการที่ใช้ในการระบุ วิเคราะห์ ประเมิน และจัดระดับ

ความเสี่ยงที่มีผลกระทบต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ของกระบวนการท างานของส่วนงานหรือของวิทยาลัย 
รวมทั้งการบริหาร / จัดการความเสี่ยง โดยก าหนดแนวทางการควบคุมเพ่ือปูองกันหรือลดความเสี่ยงให้อยู่ใน
ระดับท่ียอมรับได้ ซึ่งกระบวนการดังกล่าวนี้จะส าเร็จได้ต้องมีการสื่อสารให้คนในวิทยาลัยมีความรู้ความเข้าใจ
ในเรื่องการบริหารความเสี่ยงในทิศทางเดียวกัน ตลอดจนควรมีการจัดท าระบบสารสนเทศ และสื่อสารให้
ทราบทั่วทั้งวิทยาลัย 
กระบวนการและข้ันตอนการบริหารความเสี่ยง  ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน ดังนี้ 

 
ขั้นตอนที่ 1  ค้นหาและระบุความเสี่ยง 

การระบุความเสี่ยงของหน่วยงาน หมายถึง เหตุการณ์ หรือการกระท าใดๆ ที่อาจเกิดขึ้นภายใต้
สถานการณ์ที่ไม่แน่นอน และ ส่งผลกระทบหรือสร้างความเสียหาย (อาจเป็นตัวเงินหรือไม่เป็นตัวเงิน) หรือ
ก่อให้เกิดความล้มเหลว หรือลดโอกาสที่จะบรรลุเปูาหมาย ทั้งในระดับ โครงการ / กิจกรรม และในระดับ
องค์กร ทั้งนี้สามารถจ าแนกความเสี่ยงได้เป็น 5 ลักษณะดังนี้ 

1.1  Strategic Risk  ความเสี่ยงที่เก่ียวข้องในระดับยุทธศาสตร์ เช่น การเมือง เศรษฐกิจ กฎหมาย  
ตลาด ภาพลักษณ์ ผู้น า ชื่อเสียง ลูกค้า เป็นต้น 

1.2  Financial Risk  ความเสี่ยงที่เก่ียวข้องกับด้านการเงิน เช่น ข้อมูลเอกสารหลักฐานทางการเงิน 
และการรายงานทางการเงินบัญชี เป็นต้น 

1.3  Operational Risk  ความเสี่ยงที่เก่ียวข้องในระดับปฏิบัติการ เช่น กระบวนการเทคโนโลยี 
 และคนในองค์กร เป็นต้น 

1.4  Legal Risk   ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจากความไม่เข้าใจหรือการท าผิดกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการ 
ด าเนินการต่างๆ ส่งผลให้เกิดความสูญเสียทั้งในรูปตัวเงิน เช่น ค่าเสียหายที่ต้องชดใช้ตามค าพิพากษา และ
ความเสียหายที่ไม่อยู่ในรูปของตัวเงิน เช่น การสูญเสีย ชื่อเสียง และความเชื่อมั่นของลูกค้า 

1.5  Hazard Risk  ความเสี่ยงที่เก่ียวข้องในด้านความปลอดภัยจากอันตรายต่อชีวิตและทรัพย์สิน 
 เช่น การสูญเสียทางชีวิตและทรัพย์สินจากภัยพิบัติทางธรรมชาติ การก่อการร้ายอุบัติเหตุ หรือสถานการณ์ที่
อยู่นอกเหนือการควบคุม เป็นต้น 

การค้นหาความเสี่ยงของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  นครล าปาง  ได้มาโดยประชุมบุคลากรเพ่ือ
ร่วมกันวิเคราะห์กระบวนการหลักการท างานของแต่ละกลุ่มงาน/หน่วยงาน  วิเคราะห์ความเสี่ยง ค้นหาสาเหตุ  
ประเมินโอกาส ผลกระทบ  รวมทั้งจากบันทึกอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่เกิดขึ้น  และน ามาจัดระดับความรุนแรง 
และจัดล าดับความส าคัญของความเสี่ยงของวิทยาลัย 
 
ขั้นตอนที่ 2  วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง (Risk Factor) 

ปัจจัยเสี่ยง หมายถึง ต้นเหตุ หรือสาเหตุที่มาของความเสี่ยง ที่จะท าให้ไม่บรรลุวัตถุประสงค์ที่ก าหนด
ไว้ โดยต้องระบุได้ด้วยว่าเหตุการณ์นั้นจะเกิดที่ไหนเมื่อใด เกิดขึ้นได้อย่างไรและท าไม ทั้งนี้สาเหตุของความ
เสี่ยงที่ระบุ ควรเป็นสาเหตุที่แท้จริง เพ่ือจะได้วิเคราะห์และก าหนดมาตรการลดความเสี่ยงในภายหลังได้อย่าง
ถูกต้อง 
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ขั้นตอนที่ 3  การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment) 
เป็นการวิเคราะห์และจัดล าดับความเสี่ยง โดยพิจารณาจากการประเมินจากโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง 

(Likelihood ) และความรุนแรงของผลกระทบจากเหตุการณ์ความเสี่ยง (Impact) ต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ของ
กระบวนการท างานของหน่วยงานหรือของวิทยาลัย  โดยอาศัยเกณฑ์มาตรฐานที่ได้ก าหนดไว้  ท าให้การตัดสินใจ
จัดการกับความเสี่ยงเป็นไปอย่างเหมาะสม  การประเมินความเสี่ยงเป็นกระบวนการที่ประกอบไปด้วย การ
วิเคราะห์ความเสี่ยง การประเมินความเสี่ยงและการจัดล าดับความส าคัญ/ความรุนแรงของความเสี่ยงที่มี
ผลกระทบต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ของกระบวนการท างานของวิทยาลัย  มีรายละเอียดดังนี้ 
 ๓.๑ การก าหนดเกณฑ์การประเมินมาตรฐาน   
  การก าหนดเกณฑ์ท่ีจะใช้ในการประเมินความเสี่ยง ได้แก่ ระดับโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง
(Likelihood) ระดับความรุนแรงของผลกระทบ (Impact) และระดับของความเสี่ยง (Degree of Risk) โดยแต่
ละหน่วยงานจะต้องก าหนดเกณฑ์ของส่วนงานขึ้น ซึ่งสามารถก าหนดได้ทั้งเกณฑ์ในเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพทั้งนี้ข้ึนอยู่กับข้อมูลสภาพแวดล้อมในส่วนงานและดุลยพินิจการตัดสินใจของรองผู้อ านวยการและ
หัวหน้างานในกลุ่มงานนั้นๆ  วิทยาลัยฯก าหนดเกณฑ์การประเมินความรุนแรงของความเสี่ยงที่เกิดขึ้นดังนี้ 
 

๓.๑.๑   ระดับโอกาสในการเกิดเหตุการณ์ต่าง ๆ(Likelihood)เชิงปริมาณ 
ระดับ โอการสที่

จะเกิด 
รายละเอียด คะแนน 

1 น้อยมาก เหตุการณ์ดังกล่าวมโีอกาสในการเกิดขึ้นยาก 5 ปี ต่อครั้ง 1 
2 น้อย เหตุการณ์ดังกล่าวมีโอกาสเกิดขึ้น 2-3 ปี ต่อครั้ง 2 
3 ปานกลาง เหตุการณ์ดังกล่าวมีโอกาสเกิดขึ้น 1 ปี ต่อครั้ง 3 
4 สูง เหตุการณ์ดังกล่าวมโีอกาสในการเกิดขึ้น ๑-6 เดือนต่อครั้ง 4 
๕ สูงมาก เหตุการณ์ดังกล่าวมโีอกาสในการเกิดขึ้นบ่อย 1 เดือนต่อครั้งหรือมากกว่า ๕ 

 
๓.๑.๒ พิจารณาจากความรุนแรง/ผลกระทบที่เกิดขึ้น (impact) เชิงคุณภาพจากผลกระทบต่อ
องค์กร 

ระดับ ความรุนแรง รายละเอียด คะแนน 
1 น้อยมาก ไม่มีผลกระทบต่อองค์กร 1 
2 น้อย มีผลกระทบต่อองค์กรแต่สามารถแก้ไขได้ในระยะเวลาอันสั้น(ไม่เกิน 6 เดือน) 2 
3 ปานกลาง มีผลกระทบต่อองค์กรแต่ต้องใช้เวลานานในการแก้ไข (มากกว่า 6 เดือน) 3 
4 สูง มีผลกระทบอย่างรุนแรงต่อองค์กร 4 
๕ สูงมาก มีผลกระทบอย่างรุนแรงต่อองค์กรและมีความจ าเป็นต้องให้หน่วยงาน

ภายนอกเข้ามาด าเนินการแก้ไข 
๕ 
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๓.๒  การประเมินโอกาสและผลกระทบของความเสี่ยง 
   เป็นการน าความเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยงแต่ละปัจจัยที่ระบุไว้มาประเมินโอกาส (Likelihood) ที่
จะเกิดเหตุการณ์ความเสี่ยงต่างๆ และประเมินระดับความรุนแรงหรือมูลค่าความเสียหาย (Impact) จากความ
เสี่ยงเพ่ือให้เห็นถึงระดับของความเสี่ยงที่แตกต่างกัน ท าให้สามารถก าหนดการควบคุมความเสี่ยงได้อย่าง
เหมาะสมมีข้ันตอนด าเนินการ ดังนี้ 

๑) พิจารณาโอกาส / ความถี่ในการเกิดเหตุการณ์ต่างๆ (Likelihood) ว่ามีโอกาส / 
ความถี่ท่ีจะเกิดนั้น มากน้อยเพียงใด ตามเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด 

๒) พิจารณาความรุนแรงของผลกระทบของความเสี่ยง (Impact) ที่มีผลต่อการ 
ปฏิบัติงานของหน่วยงานว่ามีระดับความรุนแรง หรือมีความเสียหายเพียงใด ตามเกณฑ์มาตรฐานที่ก าหนด 

๓.๓  การวิเคราะห์ความเสี่ยง 
    เมื่อพิจารณาโอกาส / ความถี่ที่จะเกิดเหตุการณ์ (Likelihood) และความรุนแรงของ
ผลกระทบ(Impact) ของแต่ละปัจจัยเสี่ยงแล้ว   น าผลที่ได้มาพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างโอกาสที่จะเกิด
ความเสี่ยง และผลกระทบของความเสี่ยงต่อกิจกรรม / ภารกิจของกลุ่มงาน ว่าก่อให้เกิดระดับของความเสี่ยง
ในระดับใดในตารางระดับความเสี่ยง ซึ่งจะท าให้หน่วยงานทราบว่ามีความเสี่ยงใดเป็นความเสี่ยงสูงสุดที่
จะต้องบริหารจัดการก่อน 
เป็นการพิจารณาความสัมพันธ์ความถ่ีของโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง (Likelihood) และระดับความรุนแรงของ
ผลกระทบ (Impact) ซึ่งในคู่มือเล่มนี้จะวิเคราะห์ระดับความเสี่ยง (Degree of Risk) โดยใช้หลักการค านวณ 
คือ 
 
ระดับความเสี่ยง (Degree of Risk) = โอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง × ระดับความรุนแรงของผลกระทบ 
 
  

ในการวิเคราะห์จัดระดับของความเสี่ยง   จะแบ่งความเสี่ยงออกเป็น ๕ ระดับ ได้แก่ ระดับสูงมาก 
ระดับสูง ระดับปานกลาง ระดับน้อย และระดับน้อยมาก แล้วจึงน าระดับความเสี่ยงมาจัดล าดับความส าคัญ
ของความเสี่ยงต่อไป 
 

โอกาสที่จะเกิด
ความเสี่ยง 

ระดับความรุนแรงของผลกระทบ 
๑=น้อยมาก ๒=น้อย ๓=ปานกลาง ๔=สูง ๕=สูงมาก 

๕=สูงมาก ๕ ๑๐ ๑๕ ๒๐ ๒๕ 
๔=สูง ๔ ๘ ๑๒ ๑๖ ๒๐ 
๓=ปานกลาง ๓ ๖ ๙ ๑๒ ๑๕ 
๒=น้อย ๒ ๔ ๖ ๘ ๑๐ 
๑=น้อยมาก ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 
 
การจัดล าดับความเสี่ยง    
สูงมาก  =  20-25 คะแนน ,  สูง= 12-16 คะแนน , ปานกลาง= 6-10 คะแนน, น้อย= 1-5 คะแนน 
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  ๓.๔  การจัดล าดับความเสี่ยง 
      เมื่อได้ค่าระดับความเสี่ยงแล้ว จะน ามาจัดล าดับความรุนแรงของความเสี่ยง ที่มีผลต่อ
วิทยาลัย ฯ เพ่ือพิจารณาก าหนดกิจกรรมการควบคุมในแต่ละสาเหตุของความเสี่ยงที่ส าคัญให้เหมาะสม โดย
พิจารณาจากระดับของความเสี่ยงที่เกิดจากความสัมพันธ์ระหว่างโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง และผลกระทบของ
ความเสี่ยง ที่ประเมินได้ตามตารางการวิเคราะห์ความเสี่ยง   ดังนี้ 

๓.๔.๑  ความเสี่ยงระดับสูงมาก (Extreme)   ความเสี่ยงในระดับนี้ให้ถือว่าเป็นความเสี่ยง 
ที่ยอมรับไม่ได้อย่างยิ่ง ต้องมีการจัดท าแผนบริหารความเสี่ยง เพ่ือให้ความเสี่ยงนั้นลดลงให้อยู่ในระดับที่
ยอมรับได ้

๓.๔.๒ ความเสี่ยงระดับสูง (High)  ความเสี่ยงในระดับนี้ให้ถือว่าเป็นความเสี่ยงที่ยอมรับ 
ไม่ได้ต้องมีการจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงเพ่ือให้ความเสี่ยงนั้นลดลงให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ 

๓.๔.๓ ความเสี่ยงระดับปานกลาง (Medium)  ความเสี่ยงในระดับนี้ให้ถือว่าเป็นความ 
เสี่ยงที่ยอมรับได้ แต่ต้องมีการจัดการเพิ่มเติม เช่น มีการควบคุมเพ่ิมเติม หรือโอนย้ายหรือแบ่งความเสี่ยงไปให้
ผู้อื่นช่วยรับผิดชอบ 

๓.๔.๔ ความเสี่ยงระดับน้อย (Low) โดยทั่วไปความเสี่ยงในระดับนี้ให้ถือว่าเป็นความ 
เสี่ยงที่ไม่มีนัยส าคัญต่อการด าเนินงาน ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นนั้นสามารถยอมรับได้ภายใต้การควบคุมที่มีอยู่ใน
ปัจจุบัน ซึ่งไม่ต้องด าเนินการใดๆเพ่ิมเติม 
   เมื่อได้ค่าระดับความเสี่ยงแล้ว จะน ามาจัดล าดับความรุนแรงของความเสี่ยงที่มีผลต่อการ
ปฏิบัติงาน/ โครงการ ที่หน่วยงานรับผิดชอบ เพื่อพิจารณาก าหนดกิจกรรมการควบคุมในแต่ละสาเหตุของ
ความเสี่ยงที่ส าคัญให้เหมาะสม โดยจัดเรียงตามล าดับจากระดับสูงมาก สูง ปานกลาง น้อย และจากนั้นน า
ความเสี่ยงของแต่ละกลุ่มงานมาพิจารณาในคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายในของวิทยาลัย 
เพ่ือพิจารณาน าเอากระบวนการด าเนินงานที่มีความเสี่ยงในระดับสูงมากและสูงมาจัดท าแผนบริหารความเสี่ยง
ระดับวิทยาลัย  ส่วนความเสี่ยงที่มีระดับปานกลางหรือน้อยให้แต่ละกลุ่มงานน าไปจัดท าแผนบริหารความเสี่ยง
ของกลุ่มงาน 
 
ขั้นตอนที่ 4 การก าหนดมาตรการในการควบคุมความเสี่ยง 
 เป็นการก าหนดมาตรการในการควบคุมความเสี่ยงที่ควรจะมี หรือมีอยู่แล้ว ว่าสามารถช่วยควบคุม
ความเสี่ยง หรือปัจจัยเสี่ยงได้อย่างเพียงพอหรือไม่ หรือเกิดประสิทธิผล ตามวัตถุประสงค์ของการควบคุม
เพียงใด  ทั้งนี้กิจกรรมควบคุมหรือระบบการควบคุมภายในที่ก าหนดขึ้น เพ่ือเป็นเครื่องมือช่วยควบคุมความ
เสี่ยง หรือปัจจัยเสี่ยงที่มีผลกระทบต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กร ซึ่งกิจกรรมการควบคุมดังกล่าว
หมายถึง กระบวนการ วิธีการปฏิบัติงานต่างๆ ที่จะท าให้มั่นใจได้ว่าผู้รับผิดชอบแต่ละกิจกรรมได้ด าเนินการ
สอดคล้องกับทิศทางที่ต้องการ สามารถช่วยปูองกันและชี้ให้เห็นความเสี่ยงที่มีผลกระทบต่อวัตถุประสงค์ได้
โดยทั่วไปการปฏิบัติงานจะต้องมีการควบคุมโดยธรรมชาติ เป็นส่วนหนึ่งของการด าเนินงานอยู่แล้ว เช่น การ
อนุมัติ การลงความเห็น การตรวจสอบ การทบทวนประสิทธิภาพของการด าเนินงาน การจัดการทรัพยากร 
และการแบ่งหน้าที่ของบุคลากร เป็นต้น ทั้งนี้มีการแบ่งประเภทการควบคุมไว้ 4 ประเภท คือ 
 

4.1  การควบคุมเพื่อการป้องกัน (Preventive Control) เป็นวิธีการควบคุมท่ีก าหนดขึ้นเพ่ือ 
ปูองกันไม่ให้เกิดความเสี่ยงและข้อผิดพลาดตั้งแต่แรก เช่น การอนุมัติ การจัดโครงสร้างองค์กร การแบ่งแยก
หน้าที่ การควบคุมการเข้าถึงเอกสาร ข้อมูล ทรัพย์สิน ฯลฯ 
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 ๔.๒  การควบคุมเพื่อให้ตรวจพบ (Detective Control) เป็นวิธีการควบคุมที่ก าหนดขึ้นเพ่ือ
ค้นหาพบข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้นแล้ว เช่น การสอบทาน การวิเคราะห์ การยืนยันยอด การตรวจนับ การรายงาน
ข้อบกพร่อง ฯลฯ 

๔.๓ การควบคุมเพื่อการแก้ไข (Corrective Control) เป็นวิธีการควบคุมท่ีก าหนดขึ้นเพ่ือแก้ไข 
ข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้นให้ถูกต้อง หรือเพ่ือหาวิธีการแก้ไขไม่ให้เกิดข้อผิดพลาดซ้ าอีกในอนาคต เช่น การจัดเตรียม
เครื่องมือดับเพลิงเพ่ือช่วยลดความรุนแรงของความเสียหายให้น้อยลงหากเกิดเพลิงไหม้เป็นต้น 

๔.๔ การควบคุมโดยการชี้แนะ (Directive Control) เป็นวิธีการควบคุมท่ีส่งเสริมหรือกระตุ้น 
ให้เกิดความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ท่ีต้องการ เช่น การให้รางวัลแก่ผู้มีผลงานดี เป็นต้น 
 
ขั้นตอนที่ 5 การจัดการความเสี่ยง 
 เป็นขั้นตอนในการก าหนดวิธีการจัดการเพ่ือลดความเสี่ยง  เพ่ือให้องค์กรสามารถลดระดับความเสี่ยง
ให้อยู่ใน สภาวะที่ควบคุมได้ หรือ อยู่ในระดับที่ต่ าที่สุด เพ่ือให้องค์กรมีความพร้อมไม่ต้องเผชิญกับความเสี่ยง 
หรือ เพิ่มความมั่นใจในการที่จะเผชิญกับมัน และส่งผลให้เกิดการท างานที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น  ซึ่งมีกลยุทธ์
ในการ 
จัดการความเสี่ยง  ดังนี้ 
  ๕.๑ ยกเลิก (Terminate) หรือ หลีกเลี่ยง (Avoid) หมายถึง การที่ความเสี่ยงนั้นไม่
สามารถยอมรับได้และต้องจัดการให้ความเสี่ยงนั้นไปอยู่นอกเงื่อนไขของการด าเนินงาน เช่น การหยุด
ด าเนินงานหรือกิจกรรมที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงนั้น การเปลี่ยนแปลงวัตถุประสงค์ในการด าเนินงาน การลด
ขนาดของงานหรือกิจกรรมลง 

  ๕.๒ โอนย้าย (Transfer) หรือ แบ่ง (Share) หมายถึง การโอนย้ายหรือแบ่งความเสี่ยงไป
ให้ผู้อื่นช่วยรับผิดชอบ เช่น การจ้างบุคคลภายนอกมาด าเนินการแทน การท าประกันภัย 

  ๕.๓ ควบคุม (Treat) หมายถึง การที่ความเสี่ยงนั้นสามารถยอมรับได้แต่ต้องมีการแก้ไข
วิธีการควบคุมหรือมีการควบคุมเพ่ิมเติม เพ่ือให้มีการควบคุมที่เพียงพอและเหมาะสม เช่น การปรับปรุง
กระบวนการด าเนินงาน การจัดท ามาตรฐานการควบคุม (Risk Based Internal Control) การจัดท าแผน
ฉุกเฉิน 

  ๕.๔ ยอมรับ (Take, Accept) หมายถึง การที่ความเสี่ยงนั้นสามารถยอมรับได้ภายใต้การ
ควบคุมท่ีมีอยู่ในปัจจุบัน ซึ่งไม่ต้องด าเนินการใดๆ เช่น กรณีที่มีความเสี่ยงในระดับไม่รุนแรงและไม่คุ้มค่าที่จะ
ด าเนินการใดๆ ให้ขออนุมัติหลักการรับความเสี่ยงไว้และไม่ด าเนินการใดๆ 

เมื่อเลือกวิธีการหรือมาตรการที่เหมาะสมที่จะใช้จัดการความเสี่ยงแล้ว  ต้องมีการจัดท าแผนบริหาร
ความเสี่ยง เพ่ือก าหนดมาตรการหรือแผนปฏิบัติการเพ่ือจัดการและควบคุมความเสี่ยงอย่างเป็นรูปธรรมและ
ให้สามารถติดตามและประเมินผลการจัดการความเสี่ยงนั้นได้ 
 
ขั้นตอนที่ 6 แผนการจัดการความเสี่ยง 
 แผนการจัดการความเสี่ยง จัดท าขึ้นเพ่ือให้ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานทุกฝุาย ได้มีแนวทางการบริหาร
ความเสี่ยงในระดับองค์กรที่ชัดเจน และสามารถน าไปประกอบการจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงในระดับคณะ/
ส านักได้ โดยครอบคลุมสาระส าคัญเรื่องความเสี่ยงด้านกลยุทธ์  (Strategic Risk) ความเสี่ยงด้านการ
ด าเนินงาน (Operational Risk) ความเสี่ยงด้านการเงิน (Financial Risk) และความเสี่ยงด้านปฏิบัติตาม
กฎหมาย/กฎระเบียบ (Legal Risk)   
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การจัดท าแผนบริหารความเสี่ยง  เพ่ือก าหนดมาตรการหรือแผนปฏิบัติการในการจัดการและควบคุม
ความเสี่ยงที่สูง (High) และสูงมาก (Extreme) นั้นให้ลดลง ให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ คือระดับปานกลาง 
(Medium) หรือ ระดับน้อย (Low)สามารถปฏิบัติได้จริง และควรต้องพิจารณาถึงความคุ้มค่าในด้านค่าใช้จ่าย
และต้นทุนที่ต้องใช้ลงทุนในการก าหนดมาตรการหรือแผนปฏิบัติการนั้นกับประโยชน์ที่จะได้รับด้วย โดยที่แผน
บริหารความเสี่ยงควรมีองค์ประกอบดังนี้ 

6.1 วิธีการด าเนินงาน (ขั้นตอน, กระบวนการ) 
6.2 ก าหนดหน่วยงานหรือบุคคลที่จะเป็นผู้รับผิดชอบแผนบริหารความเสี่ยงนั้น 
6.3 ก าหนดระยะเวลาแล้วเสร็จของงาน 
 

การจัดท าบัญชีความเสี่ยงและวิเคราะห์ระดับความรุนแรงของความเสี่ยง  
 คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงได้จัดประชุมบุคลากรเพ่ือร่วมกันวิเคราะห์กระบวนการหลักการ
ท างานของแต่ละกลุ่มงาน/หน่วยงาน  วิเคราะห์ความเสี่ยง     ค้นหาสาเหตุ  ประเมินโอกาส ผลกระทบ และ
จากบันทึกอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นในรอบปีงบประมาณท่ีผ่านมา  นอกจากนี้ ยังน าผลการวิเคราะห์
กระบวนการหลักของการท างานในแต่ละงานที่มีโอกาสเกิดความเสี่ยงตลอดจนประสบการณ์การท างานที่ผ่าน
มาโดยผ่านตัวแทนที่เป็นคณะกรรมการความเสี่ยงของแต่ละกลุ่มงานไปประสานการจัดท าบัญชีความเสี่ยงกับ
รองผู้อ านวยการและหัวหน้างานของแต่ละงาน  เพื่อเสนอข้อคิดเห็นเพ่ิมเติม  จากนั้นคณะกรรมการบริหาร
ความเสี่ยง ได้ร่วมกันวิเคราะห์ระดับความรุนแรงตามกรอบการวิเคราะห์ความรุนแรงข้างต้น  และสรุปเป็น
บัญชีความเสี่ยงและระดับความรุนแรง   น ามาจัดระดับความรุนแรง และจัดล าดับความส าคัญของความเสี่ยง 
(ภาคผนวก) 
 
ขั้นตอนที่ 7 การติดตามและทบทวน 
 การติดตามผลเป็นการติดตามผลของการด าเนินการตามแผนการบริหารความเสี่ยงว่ามีความ
เหมาะสมกับสถานการณ์ที่มีการเปลี่ยนแปลงหรือไม่ รวมถึงเป็นการทบทวนประสิทธิภาพของแนวการบริหาร
ความเสี่ยงในทุกขั้นตอน เพ่ือพัฒนาระบบให้ดียิ่งขึ้นกระบวนการบริหารความเสี่ยงทั่วทั้งองค์กรของหน่วยงาน 
ซึ่งประกอบด้วยการบริหารความเสี่ยงขององค์กร นั้นมุ่งเน้นให้เกิดผลส าเร็จตามภารกิจหลักตามกฎหมาย
จัดตั้งส่วนราชการ และแผนการบริหารราชการประจ าปีงบประมาณดังนั้นโครงการหรือกิจกรรมที่ต้อง
ด าเนินการวิเคราะห์ ประเมิน และบริหารจัดการความเสี่ยง  

หลังจากจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงและมีการด าเนินงานตามแผนแล้ว  จะต้องมีการรายงานและ
ติดตามผลเป็นระยะ เพ่ือให้เกิดความมั่นใจว่าได้มีการด าเนินงานไปอย่างถูกต้องและเหมาะสมและสามารถ
ควบคุมความเสี่ยงที่เกิดขึ้นได้ในระดับองค์กร ผู้รับผิดชอบกิจกรรม/โครงการ รายงานผลตามแผนบริหารความ
เสี่ยงที่ก าหนดไว้มายังคณะท างานบริหารความเสี่ยงขององค์กรเป็นระยะความเสี่ยงระดับกิจกรรม  ผู้บริหาร
กลุ่มงานเป็นผู้ติดตามประเมินผลกิจกรรม/โครงการที่กลุ่มงานรับผิดชอบโดยมอบหมายให้ตัวแทนคณะท างาน
ประจ ากลุ่มงาน เป็นผู้จัดท ารายงานส่งมายังคณะท างานบริหารความเสี่ยงขององค์กรให้ท าการรายงานผลการ
บริหารความเสี่ยงอย่างสม่ าเสมอตามข้อตกลงในแต่ละความเสี่ยง 

คณะท างานจัดท าระบบการจัดการความเสี่ยงจะต้องท าสรุปรายงานผลและประเมินผลการบริหาร
ความเสี่ยงประจ าปีต่อคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงภายในสิ้นปีงบประมาณ เพ่ือให้มั่นใจว่าองค์กรมีการ
บริหารความเสี่ยงเป็นไปอย่างเหมาะสม เพียงพอ ถูกต้อง และมีประสิทธิผล มาตรการหรือกลไกการควบคุม
ความเสี่ยง (Control Activity) ที่ด าเนินการสามารถลดและควบคุมความเสี่ยงที่เกิดขึ้นได้จริงและอยู่ในระดับ
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ที่ยอมรับได ้หรือต้องจัดหามาตรการหรือตัวควบคุมอ่ืนเพิ่มเติม เพ่ือให้ความเสี่ยงที่ยังเหลืออยู่หลังมีการจัดการ 
(Residual Risk) อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ และให้องค์กรมีการบริหารความเสี่ยงอย่างต่อเนื่องจนเป็นวัฒนธรรม
ในการด าเนินงาน 
 
ความเสี่ยงดังต่อไปนี้ถือเป็นความเสี่ยง ที่ต้องรายงานผู้อ านวยการทันที 

๑. ไฟไหม้ 
๒. แผ่นดินไหว 
๓. โจรกรรม/ลักขโมย/อาชญากรรม 
๔. บุคลากร/นักศึกษาถูกท าร้ายร่างกาย 
๕. อุบัติเหตุท าให้บุคลากรหรือนักศึกษาบาดเจ็บ/เสียชีวิต 

    ๖. การเสื่อมเสียชื่อเสียงของวิทยาลัย 
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ส่วนที่  2 
แผนบริหารความเสี่ยง  

วิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนี นครล าปาง  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
 

แผนบริหารความเสี่ยง วิทยาลัยพยาบาล บรมราชชนนี นครล าปาง  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
จัดท าขึ้นเพ่ือให้เป็นไปตามกระบวนการการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายใน เพ่ือควบคุมปัจจัย กิจกรรม 
กระบวนการด าเนินงานที่จะเป็นมูลเหตุของการเกิดความเสียหายให้อยู่ในระดับที่ยอมรับและควบคุมได้ เพ่ือ
ปูองกันบรรเทาความรุนแรงที่จะเกิดขึ้นและเพ่ือให้การด าเนินงานของวิทยาลัยฯบรรลุเปูาหมายตามพันธกิจ 
โดยพิจารณาจากผลการด าเนินงานการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายในของปีงบประมาณท่ีผ่านมา  
ผลการตรวจประเมินคุณภาพภายในระดับสถาบันของปีการศึกษาที่ผ่านมา และแผนบริหารความเสี่ยงของ
หน่วยงานในวิทยาลัย 

สาระส าคัญของแผนบริหารความเสี่ยงวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2560 จ านวน 10 เรื่อง ดังนี้ 

 
๑. ด้านนโยบาย ยุทธศาสตร์และกลยุทธ์ของวิทยาลัย (Strategic Risk) 
       ๑.๑  ยุทธศาสตร์ด้านการผลิตบัณฑิตพยาบาลที่มีคุณภาพมาตรฐานสากล เคารพคุณค่า

ความเป็นมนุษย์เพื่อพัฒนาสุขภาพชุมชนสู่สังคมผู้สูงวัยท่ีเป็นสุข  
        ๑.๑.๑  นักศึกษาสอบขึ้นทะเบียนใบประกอบวิชาชีพในรายวิชาทางการพยาบาล ได้ในครั้งแรกไม่
เป็นไปตามเปูาหมาย 
                       ๑.๑.๒   การวัดและประเมินผลผู้เรียน ไม่เป็นไปตามระบบและกลไกที่ก าหนด เช่น 

1.) กระบวนการควบคุมคุณภาพการวัดและประเมินผลยังไม่มีประสิทธิภาพ เช่น  
การวิพากษ์ข้อสอบ การคุมสอบ เป็นต้น 

2.) การจัดท าแบบทดสอบยังไม่ได้คุณภาพในบางรายวิชา  
3.) การประเมินผลคะแนนเพ่ือส่งให้กับงานทะเบียนและประมวลผลไม่เป็นไปตาม 

ก าหนดเวลาเกณฑ์การประเมินคะแนนการฝึกนอกสถาบันยังไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
4) .ผู้เรียนเสี่ยงต่อการสอบไม่ผ่านเกณฑ์การเรียน 
5.) ผู้เรียนมีความเสี่ยงต่อการสอบไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ของรายวิชาที่สภาการ 

พยาบาลก าหนด 
           1.1.3. การจัดการเรียนการสอนภาคปฏิบัติยังไม่เป็นไปตามมาตรฐานการศึกษา : นักศึกษาฝึกปฏิบัติงาน
ผิดพลาด เกิดความไม่ปลอดภัยขณะฝึกปฏิบัติงานส่งผลกระทบต่อผู้ใช้บริการและแหล่งฝึกเช่นการเกิดอุบัติเหตุขณะ
ปฏิบัติงานการสัมผัสโรคติดต่อขณะปฏิบัติงาน เป็นต้น 
 
     ๑.๒  ด้านการพัฒนาองค์ความรู้เพื่อเป็นฐานการผลิตบัณฑิตและพัฒนาบุคลากรรองรับ
สังคมผู้สูงวัยท่ีเป็นสุข 
     

๒. ด้านการเงิน ( Financial Risk) 
๒.๑ ความคุ้มทุนด้านการเงินจากการจัดการฝึกอบรมแก่บุคลากรภายนอก 

(ด้านการเงิน ( Financial Risk)) 
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๓. ความเสี่ยงด้านนโยบาย กฏหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ(Legal Risk)  

๓.๑  นักศึกษาใช้สื่อโซเชียลมีเดียไม่เหมาะสม  
 

๔.ความเสี่ยงด้านการปฏิบัติงาน(Operational Risk)  
๔.๑  นักวิจัยของวิทยาลัยฯ และของหน่วยงานภายนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ขอรับ 

การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ละเลยการปฏิบัติตามมาตรฐานจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ภายหลังที่
งานวิจัยได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยฯ 
  ๔.๒   ความเสี่ยงต่อกระบวนการวิพากษ์ SAR ในการด าเนินงานประกันคุณภาพไม่มี
ประสิทธิภาพ 

๔.๓  ความเสี่ยงต่อการด าเนินงานแผนงาน / โครงการ ไม่บรรลุเปูาหมายของตัวชี้วัดส าคัญ 
ของแผนปฏิบัติการและแผนกลยุทธ์ 
   ๔.๔  การบริหารจัดการระบบและกลไกไม่มีประสิทธิภาพ 

4.4.1 ไม่มีระบบและกลไกในบางกลุ่มงาน 
4.4.2 บุคลากรไม่ปฏิบัติตามระบบและกลไก 
4.4.3 การควบคุมก ากับการปฏิบัติงานตามระบบและกลไกไม่มีประสิทธิภาพ 
4.4.4 ขาดการประเมินระบบและกลไก 

  ๔.๕  การบริหารจัดการความเสี่ยงขององค์กรไม่มีประสิทธิภาพ 
4.5.1 การวิเคราะห์ความเสี่ยงและการจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงของหน่วยงาน

และกลุ่มงานล่าช้า 
4.5.2 การด าเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยงไม่เป็นไปตามแผน 
45.3 ขาดการก ากับติดตามการบริหารจัดการความเสี่ยง 
4.5.4 ระบบและกลไกของการจัดการบริหารความเสี่ยงบางข้ันตอนขาดการประชุม

ทบทวนอย่างเป็นระบบ โดยเน้นกระบวนการตั้งกรรมการสอบสวน ท าให้มีการรายงานความ
เสี่ยงน้อย 

4.5.5 การส่งรายงานผลการด าเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยงล่าช้า 
๕. ด้านความปลอดภัยจากเหตุการณ์นอกซึ่งเป็นอันตรายต่อชีวิตและทรัพย์สิน (Hazard Risk) 

  ๕.๑  ปฏิบัติผดิกฎระเบยีบวินยัการจราจรและได้รับอุบัติเหตุจากการไม่สวมหมวก นิรภยัขณะขับ
ขี่หรือซ้อนรถจักรยาน ยนต ์
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วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง 
ระบุ วิเคราะห์ความเสี่ยง การประเมินโอกาสและผลกระทบ 

การจัดระดับความรุนแรงและจัดระดับความเสี่ยง  ปีงบประมาณ 2560 
    

วิเคราะห์ระดับความรุนแรง จัดระดับความเสี่ยง ประเมินโอกาส และระบุความเสี่ยง 
ชื่อ 

กระบวนงานหลัก 
ชื่อความเสี่ยง/ปัญหาที่พบ การวิเคราะห์ความเสี่ยง ล าดับ

ความ
เสี่ยง 

ระดับ
ความ
เสี่ยง 

การจัดการความเสี่ยง 
โอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง (A) ผลกระทบของความเสี่ยง (B) 

สูง
มาก 
5 

สูง 
 

4 

ปาน
กลาง 

3 

น้อย 
 

2 

น้อย
มาก 
1 

สูง
มาก 
5 

สูง 
 

4 
 

ปาน
กลาง 

3 

น้อย 
 

2 

น้อย
มาก 
1 

A  
B 

หลีก 
เลี่ยง 

ถ่าย
โอน 

การ
ลด 

การ
ยอมรับ 

1.การพัฒนา 
คุณภาพนักศึกษา 
 

นักศึกษาสอบขึ้นทะเบียนใบ 
ประกอบวิชาชีพในรายวิชา 
ทางการพยาบาล ได้ในครั้ง 
แรกไม่เป็นไปตามเปูาหมาย 

          25 สูงมาก     

2.การพัฒนา
ระเบียบ 
วินัยของนักศึกษา 

ปฏิบัติผิดกฎระเบียบวินัย
การจราจรและได้รับอุบัติเหตุ
จากการไม่สวมหมวก นิรภัย
ขณะขับข่ีหรือซ้อนรถจักรยาน 
ยนต์ 

          25 สูงมาก     

3.การด าเนินงาน
แผนงาน / 
โครงการ 

๑. การด าเนินงานแผนงาน / 
โครงการ ไม่บรรลุเปูาหมายของ
ตัวชี้วัดส าคัญของแผนกลยุทธ์
และแผนปฏิบัติการ 

 
  

 
 

       
 

    25 สูงมาก     
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ชื่อ 
กระบวนงานหลัก 

ชื่อความเสี่ยง/ปัญหาที่พบ การวิเคราะห์ความเสี่ยง ล าดับ
ความ
เสี่ยง 

ระดับ
ความ
เสี่ยง 

การจัดการความเสี่ยง 
โอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง (A) ผลกระทบของความเสี่ยง (B) 

สูง
มาก 
5 

สูง 
 

4 

ปาน
กลาง 

3 

น้อย 
 

2 

น้อย
มาก 
1 

สูง
มาก 
5 

สูง 
 

4 
 

ปาน
กลาง 

3 

น้อย 
 

2 

น้อย
มาก 
1 

A  
B 

หลีก 
เลี่ยง 

ถ่าย
โอน 

การ
ลด 

การ
ยอมรับ 

4..ระบบวัดและ
ประเมินผล  

 

การวัดและประเมินผลผู้เรียน 
ไม่เป็นไปตามระบบและกลไกที่
ก าหนด เช่น 
1. กระบวนการควบคุม
คุณภาพการวัดและประเมินผล
ยังไม่มีประสิทธิภาพ เช่น การ
วิพากษ์ข้อสอบ การคุมสอบ 
เป็นต้น 
2. การจัดท าแบบทดสอบยัง
ไม่ได้คุณภาพในบางรายวิชา  
3. การประเมินผลคะแนนเพื่อ
ส่งให้กับงานทะเบียนและ
ประมวลผลไม่เป็นไปตาม
ก าหนดเวลาเกณฑ์การประเมิน
คะแนนการฝึกนอกสถาบันยัง
ไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
4. ผู้เรียนเสี่ยงต่อการสอบไม่
ผ่านเกณฑ์การเรียน 

          20 
 
 
  

สูงมาก     
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ชื่อ 
กระบวนงานหลัก 

ชื่อความเสี่ยง/ปัญหาที่พบ การวิเคราะห์ความเสี่ยง ล าดับ
ความ
เสี่ยง 

ระดับ
ความ
เสี่ยง 

การจัดการความเสี่ยง 
โอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง (A) ผลกระทบของความเสี่ยง (B) 

สูง
มาก 
5 

สูง 
 

4 

ปาน
กลาง 

3 

น้อย 
 

2 

น้อย
มาก 
1 

สูง
มาก 
5 

สูง 
 

4 
 

ปาน
กลาง 

3 

น้อย 
 

2 

น้อย
มาก 
1 

A  
B 

หลีก 
เลี่ยง 

ถ่าย
โอน 

การ
ลด 

การ
ยอมรับ 

5. ผู้เรียนมีความเสี่ยงต่อการ
สอบไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
ของรายวิชาที่สภาการพยาบาล
ก าหนด  
 

5. กระบวนการ
วิพากษ์ SAR 

1. กระบวนการวิพากษ์ SAR ใน
การด าเนินงานประกันคุณภาพ
ไม่มีประสิทธิภาพ 
  

 
 

       
 

  20 สูงมาก     

6. การบริหาร
งานวิจัยหรืองาน
สร้างสรรค์  
 

     นักวิจัยของวิทยาลัยฯ และ
ของหน่วยงานภายนอกสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ที่ขอรับ
การพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ละเลยการปฏิบัติตาม
มาตรฐานจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ภายหลังที่งานวิจัยได้รับ
อนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

          16 สูง     
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ชื่อ 
กระบวนงานหลัก 

ชื่อความเสี่ยง/ปัญหาที่พบ การวิเคราะห์ความเสี่ยง ล าดับ
ความ
เสี่ยง 

ระดับ
ความ
เสี่ยง 

การจัดการความเสี่ยง 
โอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง (A) ผลกระทบของความเสี่ยง (B) 

สูง
มาก 
5 

สูง 
 

4 

ปาน
กลาง 

3 

น้อย 
 

2 

น้อย
มาก 
1 

สูง
มาก 
5 

สูง 
 

4 
 

ปาน
กลาง 

3 

น้อย 
 

2 

น้อย
มาก 
1 

A  
B 

หลีก 
เลี่ยง 

ถ่าย
โอน 

การ
ลด 

การ
ยอมรับ 

วิทยาลัยฯ 
     การก ากับติดตามให้นักวิจัย
ปฏิบัติตามมาตรฐานจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ภายหลังที่
งานวิจัยได้รับอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยฯ 

7..การจัดการ 
เรียนการสอน 
ภาคปฏิบัติยัง 
ไม่เป็นไปตาม
มาตรฐาน
การศึกษา 

นักศึกษาฝึกปฏิบัติงานผิดพลาด 
 เกิดความไม่ปลอดภัยขณะฝึกปฏิบัติงาน  
ส่งผลกระทบต่อผู้ใช้บริการและแหล่งฝึก  
เช่นการเกิดอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงานการ
สัมผัส 
โรคติดต่อขณะปฏิบัติงานเป็นต้น 

          16 สูง     



21 
 

ชื่อ 
กระบวนงานหลัก 

ชื่อความเสี่ยง/ปัญหาที่พบ การวิเคราะห์ความเสี่ยง ล าดับ
ความ
เสี่ยง 

ระดับ
ความ
เสี่ยง 

การจัดการความเสี่ยง 
โอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง (A) ผลกระทบของความเสี่ยง (B) 

สูง
มาก 
5 

สูง 
 

4 

ปาน
กลาง 

3 

น้อย 
 

2 

น้อย
มาก 
1 

สูง
มาก 
5 

สูง 
 

4 
 

ปาน
กลาง 

3 

น้อย 
 

2 

น้อย
มาก 
1 

A  
B 

หลีก 
เลี่ยง 

ถ่าย
โอน 

การ
ลด 

การ
ยอมรับ 

8. การบริหาร
จัดการความเสี่ยง 

.การบริหารจัดการความเสี่ยง
ขององค์กรไม่มีประสิทธิภาพ 
.1 การวิเคราะห์ความเสี่ยงและ
การจัดท าแผนบริหารความเสี่ยง
ของหน่วยงานและกลุ่มงาน
ล่าช้า 
2 การด าเนินงานตามแผน
บริหารความเสี่ยงไม่เป็นไปตาม
แผน 
3 ขาดการก ากบัติดตามการ
บริหารจัดการความเสี่ยง 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

   
 

  
 
 

 

 
 

 

 12 
 
 

 

   สูง     

9. ความคุ้มค่า
คุ้มทุนของการ
ให้บริการวิชาการ 

ความคุ้มทุนด้านการเงินจาก
การจัดการฝึกอบรมแก่บุคลากร
ภายนอก ที่เกิดจาก จ านวนผู้
เข้ารับบริการไม่เป็นไปตาม
เปูาหมายที่ก าหนด 
 
 

 √      √   12 สูง     
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ชื่อ 
กระบวนงานหลัก 

ชื่อความเสี่ยง/ปัญหาที่พบ การวิเคราะห์ความเสี่ยง ล าดับ
ความ
เสี่ยง 

ระดับ
ความ
เสี่ยง 

การจัดการความเสี่ยง 
โอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง (A) ผลกระทบของความเสี่ยง (B) 

สูง
มาก 
5 

สูง 
 

4 

ปาน
กลาง 

3 

น้อย 
 

2 

น้อย
มาก 
1 

สูง
มาก 
5 

สูง 
 

4 
 

ปาน
กลาง 

3 

น้อย 
 

2 

น้อย
มาก 
1 

A  
B 

หลีก 
เลี่ยง 

ถ่าย
โอน 

การ
ลด 

การ
ยอมรับ 

10 .การบริหาร
จัดการระบบและ
กลไก 

การบริหารจัดการระบบและ
กลไกไม่มีประสิทธิภาพ 

          16 สูง     
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แผนบริหารความเสี่ยง  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครล าปาง  
ปีงบประมาณ 2560 

 
ล าดับ ประเภทความเสี่ยง ระดับ

ความ
รุนแรง 

แนวทางการปูองกันความเสี่ยง 
ที่ด าเนินการอยู่ 

แนวทางปูองกันความเสี่ยง 
ที่ด าเนินการเพ่ิม 

ระยะเวลา หน่วย 
งานย่อย 

ผู้รับผิดชอบ 

1 นักศึกษาสอบขึ้นทะเบียน 
ใบประกอบวิชาชีพในรายวิชา 
ทางการพยาบาล ได้ 
ในครั้งแรกไม่เป็นไปตาม 
เปูาหมาย 
 (ด้านนโยบาย ยุทธศาสตร์และ
กลยุทธ์ของวิทยาลัย 
(Strategic Risk)) 

5 x 5 
= 25 
สูงมาก 

1. จัดการเรียนการสอนที่เน้น
ผู้เรียนเป็นส าคัญ และจัดการเรียน
แบบกลุ่มย่อยเพื่อให้สามารถสอน
นักศึกษาได้อย่างใกล้ชิด เช่นวิธีการ
แบบ TBL ,PBL เป็นต้น 
2.การจัดให้มีการเรียนภาคทฤษฎี 
เป็นล าดับขั้นตอน จากง่าย ไปยาก 
และจากปกติไปสู่ภาวะผิดปกติ 
เพ่ือให้ง่ายต่อการเรียนรู้และการท า
ความเข้าใจ 
3.การจัดให้มีการสังเกตสถานการณ์
จริงระหว่างเรียนภาคทฤษฎี เพื่อให้
เกิดความเข้าใจ 
4. การจัดให้มีการฝึกภาคปฏิบัติใน
แหล่งฝึกภาคปฏิบัติ เพื่อให้น า
ความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติ 
5.ส ารวจความต้องการของ
นักศึกษาเก่ียวกับรูปแบบการสอน

1.จัดการเรียนการสอนที่เน้น
ผู้เรียนเป็นส าคัญ และสอนอย่าง
ใกล้ชิดใช้วิธีการจัดการเรียนการ
สอนที่หลากหลาย กระตุ้นผู้เรียน
ให้เป็น active learner  
2.วางแผนรูปแบบการจัด
กิจกรรมเพ่ือพัฒนากระบวนการ
คิดท่ีหลากหลาย 
3.วางแผนและประสานการจัด
ทบทวนส าหรับรายวิชาที่สอบ
สภาฯ ให้กับนักศึกษาตั้งแต่ชั้นปี
ที่ 2 
4.วิเคราะห์เนื้อหาสาระหลักของ
วิชาและการสอดแทรกขอบเขต
เนื้อหาที่ส าคัญของวิชา ในการ
สอนทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติ 
5.จัดกิจกรรมการสอบ 
ฐานความรู้ในการฝึกปฏิบัติการ

1 ตค59-
30กย60 

ภาควิชา รอง
ผู้อ านวยการ
กลุ่มงาน
วิชาการ 
-หัวหน้า
ภาควิชา 
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ล าดับ ประเภทความเสี่ยง ระดับ
ความ
รุนแรง 

แนวทางการปูองกันความเสี่ยง 
ที่ด าเนินการอยู่ 

แนวทางปูองกันความเสี่ยง 
ที่ด าเนินการเพ่ิม 

ระยะเวลา หน่วย 
งานย่อย 

ผู้รับผิดชอบ 

เสริมเพ่ือเตรียมความพร้อมการ
สอบขึ้นทะเบียนใบประกอบวิชาชีพ 
6.ประชุมอาจารย์ในภาควิชา
ทบทวนแนวทางและรูปแบบรวมทั้ง
วิเคราะห์หาแนวทางในการ
ด าเนินการสอนเสริมฯ 
7. การจัดทบทวนรายวิชา (ติว) 
และฝึกวิเคราะห์สถานการณ์ ก่อน
ส าเร็จการศึกษา รวมทั้งเชิญ
ผู้เชี่ยวชาญทางคลินิกและจาก
มหาวิทยาลัยมาสอนนักศึกษา
พยาบาลเพ่ิมเติม 
8.การให้ความรู้เกี่ยวกับเทคนิคการ
ท าข้อสอบ 
9.การจัดระบบการสนับสนุน
นักศึกษาระหว่างการเตรียมสอบ 
10.จัดให้มีการทดสอบความรู้ขั้น
รวบยอดก่อนส าเร็จการศึกษาโดย
จัดสอบเสมือนจริง พร้อมทั้งการ
อธิบายและเฉลยข้อสอบ 
11.ก ากับติดตามประเมินผลการ

พยาบาลโดยใช้ OSCE เมื่อสิ้นสุด
การฝึกภาคปฏิบัติ 
6.จัดท าข้อสอบคู่ขนานใน
รายวิชาการพยาบาลจ านวน 4 
ชุดเพ่ือพัฒนานักศึกษาในการฝึก
ท าข้อสอบสภาการพยาบาล
เสมือนจริงและเฉลยข้อสอบโดย
คณะอาจารย์ในภาควิชาที่มีความ
เชี่ยวชาญในหัวข้อนั้นๆ 
7.จัดท าชุดข้อสอบส าหรับการ
ทดสอบก่อน – หลังการสอน
เสริม 
8. วิเคราะห์ข้อสอบและพัฒนา
แนวทาง 
การออกข้อสอบรายวิชา
สอดคล้องกับการสอบขึ้น
ทะเบียนประกอบวิชาชีพ 
9.น าแนวปฏิบัติที่ดี และผล
การศึกษาดูงานเทียบเคียงกับ 
วพบ.สระบุรีฯ  มาด าเนินการ
อย่างเป็นรูปธรรม เช่น การ



25 
 

ล าดับ ประเภทความเสี่ยง ระดับ
ความ
รุนแรง 

แนวทางการปูองกันความเสี่ยง 
ที่ด าเนินการอยู่ 

แนวทางปูองกันความเสี่ยง 
ที่ด าเนินการเพ่ิม 

ระยะเวลา หน่วย 
งานย่อย 

ผู้รับผิดชอบ 

ด าเนินการสอนเสริมของอาจารย์ใน
ภาควิชาและวิทยากรพิเศษ 
12.น าผลการประเมินมาปรับปรุง
และพัฒนาแนวทางการสอนเสริม
ครั้งต่อไป 
13.การจัดกิจกรรมเตรียมความ
พร้อมระหว่างเรียน 
14.จัดการประสานงาน 
แลกเปลี่ยนเรียนรู้กันในไลน์กลุ่มติว
วิชาทางการพยาบาล 
 

ทบทวนความรู้การพยาบาล
ให้กับนักศึกษา 
10.หัวหน้าภาควิชาประชุม
ร่วมกับอาจารย์ผู้รับผิดชอบวิชา 
อาจารย์ผู้สอนร่วมกันวิเคราะห์
เนื้อหาที่จะใช้สอน โดยต้องให้
ครอบคลุม  the must ที่จะต้อง
เรียนรู้ทั้งในภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบัติ 
11.การแบ่งนักศึกษาเป็นกลุ่ม
ย่อยโดยแบ่งเป็น ๓ กลุ่มตาม
คะแนนการทดสอบก่อนการสอน
เสริมคือคะแนนสูง ปานกลาง 
และอ่อน และจัดอาจารย์ใน
ภาควิชาดูแล ช่วยเหลือนักศึกษา
ในการเตรียมสอบ 
12.ด าเนินการสอนเสริมตาม
ระดับกลุ่มของนักศึกษา 
13.เปิดช่องทางการให้ค าปรึกษา
และแนะน าเกี่ยวกับเนื้อหา องค์
ความรู้ และการวิเคราะห์แนว
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ล าดับ ประเภทความเสี่ยง ระดับ
ความ
รุนแรง 

แนวทางการปูองกันความเสี่ยง 
ที่ด าเนินการอยู่ 

แนวทางปูองกันความเสี่ยง 
ที่ด าเนินการเพ่ิม 

ระยะเวลา หน่วย 
งานย่อย 

ผู้รับผิดชอบ 

ข้อสอบให้กับนักศึกษาโดยผ่าน 
social media  
14.ประสานพี่เลี้ยงแหล่งฝึกช่วย
สอนเสริม ในกรณีที่นักศึกษาไม่
ผ่านประสบการณ์ฝึกภาคปฏิบัต ิ
15. การออกข้อสอบลงกองเพ่ือ
กระตุ้นทักษะการคิดแก่ 
นักศึกษา. ควรมอบหมายให้
หัวหน้าภาควิชา รับผิดชอบ 
16. อาจารย์ที่สอนภาคปฏิบัติ
ไม่ได้ attend class ใน
ภาคทฤษฎี ส่งผลท าให้อาจารย์
ไม่สามารถเชื่อมโยงความรู้สู่การ
ปฏิบัติได้ 
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ล าดับ ประเภทความเสี่ยง ระดับ
ความ
รุนแรง 

แนวทางการปูองกันความเสี่ยง 
ที่ด าเนินการอยู่ 

แนวทางปูองกันความเสี่ยง 
ที่ด าเนินการเพ่ิม 

ระยะเวลา หน่วย 
งานย่อย 

ผู้รับผิดชอบ 

2 ปฏิบัติผิดกฎระเบียบวินัย
การจราจรและได้รับอุบัติเหตุ 
จากการไม่สวมหมวกนิรภัยขณะ
ขับข่ีหรือซ้อนรถจักรยานยนต์ 
(ด้านความปลอดภัยจาก
เหตุการณ์นอกซึ่งเป็นอันตราย
ต่อชีวิตและทรัพย์สิน (Hazard 
Risk)) 

 5 x 
5 

= 25 
สูงมาก 

1.ประสานกับยามรักษาความ
ปลอดภัยดูแล และเข้มงวดเรื่องการ
สวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่หรือซ้อน
รถจักรยานยนต์ของนักศึกษาให้
ดูแลและเข้มงวดเรื่องการสวมหมวก
นิรภัยเมื่อขับข่ีหรือซ้อน
จักรยานยนต์ โดยไม่อนุญาตให้
นักศึกษาท่ีท าผิดกฎดังกล่าว 
เข้า – ออกวิทยาลัยฯ 
2. การเน้นย้ ากฎระเบียบหอพัก
และการก าหนดระเบียบเรื่องการ
สวมหมวกนิรภัยเมื่อขับขี่หรือซ้อน
จักรยานยนต์ ในชั่วโมงกิจกรรม
เสริมหลักสูตรทุกเดือน 

1.การติดปูายประกาศ “ห้าม
บุคคลที่ไม่สวมหมวกนิรภัยขับขี่
หรือซ้อนจักรยานยนต์เข้าสถานที่
ราชการ” ติดบริเวณประตู
ทางเข้าวิทยาลัย วิทยาลัย และ
ปูายเตือนสวมหมวกนิรภัยทุกครั้ง
บริเวณประตูเข้า/ออกและโรง
จอดรถและไม่ให้ เข้า – ออก 
หากไม่สวมหมวกนิรภัย 
2.ติดปูายรณรงค์การขับข่ี
ปลอดภัยและการสวมหมวก
นิรภัย 
3.เพ่ิมมาตรการ บทลงโทษแก่
นักศึกษาท่ีกระท าผิดกฎหมาย
จราจร เช่น งดการให้กู้ยืม
เงินกองทุนกู้ยืมเพ่ือการศึกษา  
(กยศ.)  เงินทุนวิทยาลัย และ
ไม่ให้อยู่ในหอพักวิทยาลัย 
 
 
 

ธ.ค. 59 
 

งานพัฒนา
นักศึกษา  
ท านุบ ารุง
ศิลปวัฒนธรรม
และศิษย์เก่า
สัมพันธ์ 

 

- รอง
ผู้อ านวยการ
กลุ่มงาน
วิชาการ 
- หัวหน้างาน
พัฒนา
นักศึกษา ท านุ
บ ารุง
ศิลปวัฒนธรรม
และศิษย์เก่า
สัมพันธ์ 
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ล าดับ ประเภทความเสี่ยง ระดับ
ความ
รุนแรง 

แนวทางการปูองกันความเสี่ยง 
ที่ด าเนินการอยู่ 

แนวทางปูองกันความเสี่ยง 
ที่ด าเนินการเพ่ิม 

ระยะเวลา หน่วย 
งานย่อย 

ผู้รับผิดชอบ 

3. ความเสี่ยงต่อการด าเนินงาน
แผนงาน / โครงการ ไม่บรรลุ
เปูาหมายของตัวชี้วัดส าคัญของ
แผนปฏิบัติการและแผนกลยุทธ์
ความเสี่ยงด้านการปฏิบัติการ
(Operational Risk) 

 

5*๔ 

(๒๐) 

สูงมาก 

 

๑.ทบทวนระบบและกลไกการ
บริหารแผนกลยุทธ์ 

๒. ประกาศระบบและกลไกการ
บริหารแผนกลยุทธ์ 

๓.ประชุมเตรียมความพร้อมรอง
ผู้อ านวยการ และหัวหน้างาน 
หัวหน้าภาควิชาก่อนการประชุม 

๔.ทบทวนแผนกลยุทธ์การพัฒนา
วิทยาลัยปีงบประมาณ ๒๕๕๙ – 
๒๕๖๑  

๕.ถ่ายทอดกลยุทธ์สู่แผนปฏิบัติการ
ประจ าปี ๒๕๖๐  

๖. มอบหมายตัวชี้วัดส าคัญของ
แผนกลยุทธ์สู่ระดับรองผู้อ านวยการ 
หัวหน้างาน /หัวหน้าภาควิชา และ
ระดับปฏิบัติการ 

๑. ทบทวนแผนกลยุทธ์การ
พัฒนาวิทยาลัยปีงบประมาณ 
๒๕๕๙ – ๒๕๖๑ ให้เป็นปัจจุบัน 
และสอดคล้องความต้องการตาม
นโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข 

๒.ถ่ายทอดกลยุทธ์สู่แผนปฏิบัติ
การประจ าปี ๒๕๖๐ โดย
ก าหนดให้มีแผนงานและโครง 
ตามแผนกลยุทธ์ เป็นส่วนส าคัญ
ของการด าเนินเงินตาม
แผนปฏิบัติการประจ าปี
งบประมาณ 2560  

๓.ประสานงานให้ทุกกลุ่มงาน
จัดท าแผนปฏิบัติการระดับกลุ่ม
งาน และกระจายสู่แผนปฏิบัติ
การรายบุคคล 

ต.ค ๕๙ 

 

 

 

พ.ย. ๕๙ 

 

 

 

 

 

ธ.ค ๕๙  

 

งานยุทธศาสตร์
และพัฒนา
คุณภาพ 

อ.ดร.นงลักษณ์ 

อ.เบญจพร 

อ.รุ่งนภา 
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ล าดับ ประเภทความเสี่ยง ระดับ
ความ
รุนแรง 

แนวทางการปูองกันความเสี่ยง 
ที่ด าเนินการอยู่ 

แนวทางปูองกันความเสี่ยง 
ที่ด าเนินการเพ่ิม 

ระยะเวลา หน่วย 
งานย่อย 

ผู้รับผิดชอบ 

๗.ตรวจสอบแผนงาน / โครงการที่
ขออนุมัติจัดท า ให้สอดคล้องกับ
แผนปฏิบัติการและกลยุทธ์ 

๘.ก ากับติดตามการด าเนินงานตาม
ตัวชี้วัดของแผนปฏิบัติการและ
ตัวชี้วัดส าคัญของแผนกลยุทธ์ใน
การประชุมกรรมการบริหารทุก
เดือน และรายงานผลการติดตาม 

๔.น ากระบวนการติดตาม
แผนงาน/โครงการในรูปแบบ E- 
Plan Audit และรายงานผลการ
ด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ
ทุกรายไตรมาส 

๕.ด าเนินการน าข้อมูลที่เกี่ยวข้อง
เข้าในฐานข้อมูลแผนงาน / 
โครงการของ สบช.เดือน 

๖.ติดตามการประมวลผลข้อมูล
ผ่านระบบฐานข้อมูลอย่าง
ต่อเนื่องตามระยะเวลาที่ก าหนด
ไว้ 

๗.รายงานผลการด าเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการประจ าปี
งบประมาณผ่านทางระบบการ
สื่อสารข้อมูลที่ก าหนดทุก
ช่องทาง เช่น  Electronic  file 

มี.ค ๖๐ 

 

 

 

มิ.ย ๖๐ 

 

ก.ย ๖๐ 

 

 

ต.ค ๕๙ - 
ก.ย. 60 
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ล าดับ ประเภทความเสี่ยง ระดับ
ความ
รุนแรง 

แนวทางการปูองกันความเสี่ยง 
ที่ด าเนินการอยู่ 

แนวทางปูองกันความเสี่ยง 
ที่ด าเนินการเพ่ิม 

ระยะเวลา หน่วย 
งานย่อย 

ผู้รับผิดชอบ 

4. การวัดและประเมนิผลผู้เรียน ไม่
เป็นไปตามระบบและกลไกที่
ก าหนด 
(ด้านนโยบาย ยุทธศาสตร์และกล
ยุทธ์ของวิทยาลัย (Strategic 
Risk)) 

5 x 4 
= 20 
สูงมาก 

1.ผู้รับผิดชอบวชิาส่งข้อสอบพรอ้ม 
test blue print  
2.คณะกรรมการวิพากษ์ข้อสอบ
ตรวจสอบข้อสอบให้ตรงตาม  test 
blue print  
3.คณะกรรมการวิพากษ์ข้อสอบส่ง
สรุปผลการวิพากษ์ในแบบฟอร์ม 
4.คณะกรรมการวิพากษ์ข้อสอบ
บันทึกปญัหาที่พบในการวิพากษ์
ข้อสอบลงในสมุดรายงานส่งหัวหน้า
งานทะเบียน วัดและประมวลผลเพื่อ
รายงานต่อรองผู้อ านวยการกลุม่งาน
วิชาการ 
5.ผู้รับผิดชอบปรับแก้ไขข้อสอบตาม
ข้อเสนอแนะของกรรมการวิพากษ์
ข้อสอบ 
6.ทบทวนระบบและกลไกการวัดและ
ประเมินผลผู้เรียน   
7.ชี้แจงระบบและกลไกการวัดและ
ประเมินผลผู้เรียน การสอนแก่
ผู้เกี่ยวข้อง 
8.ก ากับ ติดตาม การด าเนินการตาม
ระบบและกลไกการวัดและประเมินผล

1.ทบทวนวิธปีฏิบัติการจัดท า
แบบทดสอบ,การวัดผลส าเร็จ
ทางการเรียน และการประเมินผล
ผู้เรียน 
2.น าผลการศึกษาดูงานดา้นการวัด
และประเมินผลการศึกษามา
ประยุกต์ในการปรบัปรุงพฒันา
ระบบการวัดและประเมินผล 
3.ให้มีการวิเคราะห์ข้อสอบในทุก
รายวิชาโดยเฉพาะรายวชิาทางการ
พยาบาล และรวบรวมจัดเก็บ
ข้อสอบที่มีคุณภาพได้มาตรฐานเป็น
คลังข้อสอบ 
4. เร่งรัดปรับปรุงรูปแบบการก ากับ
ติดตาม การด าเนินการตามระบบ
และกลไกการวัดและประเมนิผล
ผู้เรียนโดยให้มีรับรองจากระดับ
ภาควิชา เชน่จัดให้มีการวิพากษ์
ข้อสอบ ตรวจสอบคุณภาพชดุ
ทดสอบ การทวนสอบผลการเรียนรู้
ในระดับภาควชิา  ก่อนน าไปใช ้
เป็นต้น 
5.หัวหน้าภาควิชาประชุมอาจารย์

1 ตค.59-
30กย.60 

ภาควิชา -รอง
ผู้อ านวยการ
กลุ่มงานวชิาการ 
-หัวหน้าภาควิชา 
-หัวหน้างานจัด
การศึกษา 
-หัวหน้างาน
ทะเบียนและ
ประมวลผล
การศึกษา 
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ผู้รับผิดชอบ 

ผู้เรียน  
 

ในภาควิชาเพื่อน าผลการรายงาน 
มคอ.๕ ในประเด็นการประเมินผล
ผู้เรียน,ประเมินผลการจัดการเรียน
การสอน,การตัดเกรด มาร่วมกัน
วิเคราะห์ เพื่อหาแนวทางการ
พัฒนา 
6.หัวหน้าภาควิชาประสานกบังาน
จัดการศึกษาเพื่อจัดประชุมให้
ความรู้ในหลักการวัดและ
ประเมินผล รวมทั้งการตัดเกรดให้
อาจารย์ เพื่อจะได้เกิดความเข้าใจที่
ตรงกัน 
7.หัวหน้าภาควิชาทุกภาควิชา
ร่วมกับงานจดัการศึกษาประชุม
ทบทวนระบบ และกลไกการวัด
ประเมินผล และปรับปรุงคู่มือการ
วัดและประเมนิผลเพื่อใช้เปน็
แนวทางในการปฏบิัติงานที่เปน็ไป
ในแนวทางเดียวกัน 
8.จัดท าคู่มือการวิพากษ์ข้อสอบ 
การทวนสอบผลการเรียนส าหรับให้
ทุกภาควิชาปฏิบัติให้เป็นแนวทาง
เดยีวกัน 
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ล าดับ ประเภทความเสี่ยง ระดับ
ความ
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งานย่อย 

ผู้รับผิดชอบ 

9.แลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการวัด
และประเมินผลการเรียนรู้ที่มปีระ
สิทธิภาภายใน  
10.ฟื้นฟูความรู้ด้านการวัด
ประเมินผลที่สอดคล้องกับนโยบาย
การศึกษาให้กับอาจารย ์
10.พัฒนาระบบการประชาสัมพันธ์
การด าเนินงานในทุกรูปแบบให้มี
ความทันสมัย สามารถเข้าถึงไดง้่าย
และประสิทธิภาพเพิ่มข้ึนเช่นเพิม่
ช่องทางการประชาสัมพนัธ์ ผา่น
ทางเว็บไซต์  การใช้กลยทุธ์เชิงใน
การติดตาม เป็นต้น  
11.ประเมินผลกระบวนการท างาน
ตามระบบและน าผลการประเมินมา
ปรับปรุงพฒันาการท างาน 
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ล าดับ ประเภทความเสี่ยง ระดับ
ความ
รุนแรง 

แนวทางการปูองกันความเสี่ยง 
ที่ด าเนินการอยู่ 

แนวทางปูองกันความเสี่ยง 
ที่ด าเนินการเพ่ิม 

ระยะเวลา หน่วย 
งานย่อย 

ผู้รับผิดชอบ 

5. 1 ความเสี่ยงต่อกระบวนการ
วิพากษ์ SAR ในการด าเนินงาน
ประกันคุณภาพไม่มีประสิทธิภาพ 

๔*5 

(๒๐) 

สูงมาก 

 

๑. ทบทวนระบบและกลไกการ
ประกันคุณภาพ และการประกัน
คุณภาพหลักสูตร และประกาศ
ระบบและกลไกการและกลไกการ
ประกันคุณภาพ และการประกัน
คุณภาพหลักสูตร  

2. จัดท าคู่มือคุณภาพระดับ
หลักสูตรและสถาบัน  

3. ก าหนดผู้รับผิดชอบบริหารตัว
บ่งชี้ และเขียนรายงานการประเมิน
ตนเองให้ครอบคลุมทั้งระดับ
หลักสูตร และสถาบัน   

4. จัดให้มีระบบการประกัน
คุณภาพภายในทั้งการควบคุม
คุณภาพ การตรวจติดตาม การ
วิพากษ์ SAR และการประเมิน
คุณภาพระดับกลุ่มงาน  และระดับ

1. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือ
เผยแพร่ความรู้ด้านการประกัน
คุณภาพการศึกษา และการ
วิพากษ์ SAR ภายในวิทยาลัย  

 

มี.ค. – 
พ.ค. 
2560 

 

งานยุทธศาสตร์
และพัฒนา
คุณภาพ 

อ.ดร.นงลักษณ์ 

อ.สุมิตรา 

อ.วรภรณ์ 

อ.ณิชกานต์ 



34 
 

ล าดับ ประเภทความเสี่ยง ระดับ
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งานย่อย 

ผู้รับผิดชอบ 

วิทยาลัย 

5. พัฒนาศักยภาพ ศักยภาพ 
บุคลากรในการประเมินคุณภาพ
ภายในตามเกณฑ์คุณภาพใหม่ทั้ง
ระดับหลักสูตร และสถาบัน 

6. จัดให้บุคลากรทุกระดับเข้าร่วม
ประชุม เกี่ยวกับการประกัน
คุณภาพ และกระบวนการวิพากษ์ 
SAR ในการด าเนินงานประกัน
คุณภาพไม่มีประสิทธิภาพ 
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ล าดับ ประเภทความเสี่ยง ระดับ
ความ
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งานย่อย 

ผู้รับผิดชอบ 

6 การจัดการเรียนการสอน 
ภาคปฏิบัติยังไม่เป็นไป 
ตามมาตรฐานการศึกษา:นักศึกษา 
ฝึกปฏิบัติงานผิดพลาด  
เกิดความไม่ปลอดภัยขณะฝึก 
ปฏิบัติงานส่งผลกระทบต่อผู้ใช้ 
บริการและแหล่งฝึกเช่นการเกิด 
อุบัติเหตุขณะปฏิบัติงาน 
การสัมผัสโรคติดต่อขณะ 
ปฏิบัติงาน เป็นต้น 
(ด้านนโยบาย ยุทธศาสตร์และ 
กลยุทธ์ของวิทยาลัย 
 (Strategic Risk)) 
 

4 x 4 
= 16 
สูง 

1. กลุ่มวิชาการจัดทีมนิเทศเพ่ือ
ติดตามการนิเทศของอาจารย์
พยาบาลบนหอผู้ปุวย 
2. อาจารย์ผู้สอนภาคปฏิบัติ 
ติดตามสอนอย่างใกล้ชิดขณะ
นักศึกษาฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ปุวย 
3.น ากรณีความเสี่ยงภาคปฏิบัติ
หรือข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้นขณะ
นักศึกษาฝึกปฏิบัติงานเข้าท่ีประชุม
ในคณะกรรมการ ๒ สถาบัน เพ่ือหา
แนวทางปูองกันและแก้ไข 
4. พัฒนาศักยภาพอาจารย์ใหม่
อย่างต่อเนื่อง 
5. ฟื้นฟูวิชาการเพ่ือพัฒนา
ศักยภาพอาจารย์ 
6.น าผลการประเมินและข้อมูลที่
เกี่ยวข้องกับการนิเทศของอาจารย์
พยาบาลมาพิจารณาเพ่ือหาสาเหตุที่
แท้จริง 
7. กลุ่มงานวิชาการประชุมเพ่ือ
ทบทวนมาตรการปูองกันความเสี่ยง

1.น าผลการประเมินและข้อมูลที่
เกี่ยวข้องกับการนิเทศของ
อาจารย์มาพิจารณาเพ่ือหา
สาเหตุที่แท้จริง (Root Cause 
Analysis) 
2.การวิเคราะห์หาสาเหตุของ
ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจากการ
ปฏิบัติงานของนักศึกษาที่
ผิดพลาดย้อนหลัง 3 ปี 
3.ประชุมกลุ่มงานวิชาการ
ร่วมกับแหล่งฝึกในการร่วมกัน
วางแนวทางปฏิบัติเพื่อปูองกัน
ความเสี่ยงมิให้เกิดข้ึนอีก 
4.ประสานกับอาจารย์ผู้สอนวิชา
หลักการและเทคนิคการพยาบาล
ในประเด็นที่ต้องทราบของการ
เตรียมยา และฉีดยาผู้ปุวย ซึ่ง
ต้องยึดหลักการ Non recap 
5.การนิเทศการฝึกปฏิบัติงาน
ควรพิจารณากรณีศึกษาที่
มอบหมายให้นักศึกษาดูแลไม่

 ตค.59-
30กย.60 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาควิชา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-รอง
ผู้อ านวยการ
กลุ่มงาน
วิชาการ 
-หัวหน้า
ภาควิชา 
-อาจารย์ผู้สอน
ภาคปฏิบัติ 
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ในการฝึกปฏิบัติการทางคลินิกของ
นักศึกษา ดังนี้ 
7.1 ทบทวนมาตรการการปูองกัน
ความเสี่ยงที่เคยท าร่วมกับ
โรงพยาบาลศูนย์ล าปาง 
7.2 เน้นย้ าการ Pre-clinic 
นักศึกษาในเรื่องการระมัดระวังถูก
ของมีคมทิ่มต า สารคัดหลั่งกระเด็น
เข้าตา ปาก  
7.3 ก าหนดแนวทางปฏิบัติเมื่อถูก
ของมีคมทิ่มต า สารคัดหลั่งกระเด็น
เข้าตา ปาก  ที่สอดคล้องกับหน่วย
บริการ และประชาสัมพันธ์แก่
อาจารย์ นักศึกษา ใช้เป็นแนวทาง
ปฏิบัติต่อไป 
 
 
 
 
 
 

ควรอยู่ในระยะแพร่กระจายเชื้อที่
มีความรุนแรง 
6.การเตรียมความพร้อมก่อนฝึก
ปฏิบัติงาน ยกตัวอย่างกรณีศึกษา
จากรายงานความเสี่ยงที่เกี่ยวกับ
การสัมผัสเชื้อ ที่ผ่านมาเพ่ือให้
นักศึกษาตระหนักและให้
ความส าคัญในการปูองกันตนเอง 
7.ประสานงานกับงาน IC และ
ห้องตรวจสุขภาพในการตรวจ
เลือดนักศึกษาหาภูมิคุ้มกันทุกคน 
ก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติงาน 
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ล าดับ ประเภทความเสี่ยง ระดับ
ความ
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งานย่อย 

ผู้รับผิดชอบ 

7. การบริหารงานวิจัยหรืองาน 
สร้างสรรค์ นักวิจัยของวิทยาลัยฯ และของ
หน่วยงานภายนอกสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขที่ขอรับการพิจารณา 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ละเลยการปฏิบัติตามมาตรฐาน 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ภายหลังที่งานวิจัยได้รับอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษย์ของวิทยาลัยฯ 
การก ากับติดตามให้นักวิจัย 
ปฏิบัติตามมาตรฐานจริยธรรม 
การวิจัยในมนุษย์ภายหลังที่ 
งานวิจัยได้รับอนุมัติจากคณะ 
กรรมการจริยธรรมการวิจัยใน 
มนุษย์ของวิทยาลัยฯ 
ความเสี่ยงด้านการด าเนินงาน 
(Operational Risk) 
 
 
 

4 x 4 
= 16 
สูง 

1. ให้นักวิจัยรายงานผลการ
ด าเนินการวิจัยต่อคณะกรรมการฯ 
ทุก 6 เดือน 
2. ให้นักวิจัยยื่นค าร้องขอรับการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ใหม่หากมีการปรับเปลี่ยน
รายละเอียดการด าเนินการวิจัยหรือ
เมื่อพ้นระยะเวลาที่ได้รับอนุมัติ 
3. วิทยาลัยฯ ร่วมกับส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดล าปาง แต่งตั้ง
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ระดับจังหวัด โดย
มีตัวแทนของทั้ง 13 อ าเภอและ
อาจารย์จากวิทยาลัยฯ ร่วมเป็น
คณะกรรมการ 

- ตุลาคม 
59 ถึง 
กันยายน 
60 

งานวิจัย วิเทศ
สัมพันธ์ และ
จัดการความรู้ 

 

ดร.ปิยธิดา 
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8. ความเสี่ยงด้านการปฏิบัติการ
(Operational Risk) 

๑. การด าเนินงานด้านบริหาร
จัดการความเสี่ยงไม่เป็นไปตาม
ระบบและกลไกวิทยาลัย 

  1.1. ระบบการรายงานความ
เสี่ยงไม่เป็นไปตามระบบและ
กลไก เช่น การรายงานความ
เสี่ยงต่ ากว่าความเสี่ยงที่เกิดขึ้น
จริง 

  1.2 การวิเคราะห์ความเสี่ยง
และการจัดท าแผนบริหารความ
เสี่ยงในระดับหน่วยงานล่าช้า 

  1.3 การติดตามรายงานผล
การด าเนินการบริหารจัดการ
ความเสี่ยงไม่เป็นไปตามระบบ

4*3 

(4) 

ปาน
กลาง 

 

๑.ทบทวนระบบและกลไกการ
บริหารความเสี่ยง 

๒.ประกาศระบบและกลไกการ
บริหารความเสี่ยง 

๓.ประชุมเตรียมคณะ
กรรมการบริหารความเสี่ยงวิทยาลัย 

๔.มีระบบการก ากับติดตามระบบ
บริหารความเสี่ยง 

 

1.ทบทวนระบบและกลไกการ
บริหารความเสี่ยง 

  - จัดประชุมทบทวนระบบและ
กลไกการบริหารจัดการความ
เสี่ยง  

  - วิเคราะห์ความเสี่ยงที่เกิดจาก
กระบวนการด าเนินงานที่รอบปีที่
ผ่านมา 

  - ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือ
พัฒนาแนวทางการบริหารจัดการ
และปรับปรุงระบบการบริหาร
ระบบความเสี่ยงวิทยาลัย 

2. จัดการประชุมชี้แจง ช่อง
ทางการสื่อสาร ระบบการ
รายงานความเสี่ยง เพ่ือกระตุ้นให้
เกิดการรายงานความจริงตามจริง 

ธค. 59 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ธค.59 

อ.ดร.นงลักษณ์ 

อ.จันทร์จีรา 

ความเสี่ยงด้าน
การปฏิบัติการ
(Operational 
Risk) 

๑. การ
ด าเนินงานด้าน
บริหารจัดการ
ความเสี่ยงไม่
เป็นไปตาม
ระบบและ
กลไกวิทยาลัย 

  1.1. ระบบ
การรายงาน
ความเสี่ยงไม่
เป็นไปตาม
ระบบและ
กลไก เช่น การ
รายงานความ
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และกลไก 3. จัดท าแผนก ากับติดตามการ
การรายงานผลการด าเนินงาน
ตามแผนบริหารความเสี่ยง 

4. จัดประชุมคณะกรรมการ
วิเคราะห์ผลการด าเนินงานการ
บริหารจัดการความเสี่ยงในรอบ 
6 และ 12 เดือน และน าผลการ
ด าเนินงานพัฒนาระบบการ
บริหารจัดการความเสี่ยงต่อไป 

 

 

 

ธค.59 

 

 

มี.ค.
,สค.60 

เสี่ยงต่ ากว่า
ความเสี่ยงที่
เกิดข้ึนจริง 

  1.2 การ
วิเคราะห์ความ
เสี่ยงและการ
จัดท าแผน
บริหารความ
เสี่ยงในระดับ
หน่วยงานล่าช้า 

  1.3 การ
ติดตามรายงาน
ผลการ
ด าเนินการ
บริหารจัดการ
ความเสี่ยงไม่
เป็นไปตามระบบ
และกลไก 
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9. ความคุ้มทุนด้านการเงินจากการ
จัดการฝึกอบรมแก่บุคลากร
ภายนอก 
(ด้านการเงิน ( Financial 
Risk)) 
 

 ปาน
กลาง 

๑. ประสานแผนการบริการวิชาการ
ร่วมกับเขตสุขภาพที่ ๑ เพ่ือน ามา
วางแผนในการจัดฝึกอบรมต่างๆ 
รวมทั้งการจัดสรร จ านวนคน และ
งบประมาณในการฝึกอบรมในแต่
ละหลักสูตร 
๒. ใช้ช่องทางในการประชาสัมพันธ์
หลักสูตรการฝึกอบรมต่างๆที่
หลากหลายและเข้าถึงได้ในทุก
สถานบริการ 

๑.มีการวิเคราะห์ unit cost ใน
การจัดอบรม ความคุ้มค่า คุ้มทุน
ทั้ง in cash และ in kind ในแต่
ละหลักสูตร และวางแผนให้
ชัดเจน 
๒. พัฒนาเวปไซต์ของวิทยาลัย
เพ่ือให้เข้าถึง การบริการวิชาการ
ได้ตั้งแต่ขั้นตอนการสมัคร จนถึง
การช าระเงิน 
 

๑ ตค ๕๙ 
– ๓๐ กย

,๖๐ 

งานบริการ
วิชาการและ
พัฒนาบุคลากร 

อ.ฉวีวรรณ 

10. การบริหารจัดการระบบและ
กลไกไม่มีประสิทธิภาพ 
(ความเสี่ยงด้านการปฏิบัติงาน
(Operational Risk)) 
1 ไม่มีระบบและกลไกในบาง
กลุ่มงาน 
 
  
 
 
 

   4*๔ 
(16) 
สูง  
 
 
 
 
 
 
 

 

1. ทุกหน่วยงานในองค์กรด าเนินการ
จัดท าระบบและกลไก 

ในงานที่รับผิดชอบเป็นลายลักษณ์
อักษร 
2. ด าเนินการวิธีปฏิบัติตามระบบ
และกลไกแต่ละงานที่จัดท าไว้ 

1. มีการทบทวน/ปรับปรุง/
พัฒนา ระบบและกลไก ทุกงาน
ของหน่วยงานในองค์กรอย่างน้อย 
1 ครั้งต่อปี 

2. ด าเนินการจัดท าขึ้นทะเบียน
เอกสารควบคุมคุณภาพ ของแต่
ละหน่วยงานไว้เป็นลายลักษณ์
อักษร 

 

ต.ค. 59 - 
ก.ย.60 

ทุกงานของ
หน่วยงานใน
องค์กร 
 
 
 
 
 
 
 
 

อ.สุชาติ 
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