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งานนโยบายและแผน 
(Policy and Planning Division) 

 

ขอมูลทั่วไป 
 
โครงสรางการบริหารงาน 
 งานนโยบายและแผน สํานักงานเลขานุการคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร แบงออกเปน 3 หนวยยอย ไดแก 
หนวยนโยบายและแผน หนวยประกันคุณภาพการศึกษา และหนวยบริหารความเสี่ยง มีบุคลากรปฏิบัติงานทั้งหมด 3 คน โดย
มี นางสาวมหัทธนา คลังสมบัติ รักษาการในตําแหนงหัวหนางานนโยบายและแผน โดยมีโครงสรางการบริหารงานดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
พันธกิจ 
 งานนโยบายและแผน มีพันธกิจโดยแยกตามหนวยงานยอย ดังนี้ 
 1. หนวยนโยบายและแผน (Policy and Planning Unit) มีพันธกิจในการใหบริการสนับสนุนการจัดทําแผนของ
คณะเภสัชศาสตร 
 2. หนวยประกันคุณภาพการศึกษา (Quality Assurance Unit) มีพันธกิจในการประสานและสนับสนุนการประกัน
คุณภาพการศึกษาทุกระดับ 
 3. หนวยบริหารความเสี่ยง (Risk Management  Unit) มีพันธกิจในการประสานการตรวจสอบภายใน การควบคุม
ภายใน และการบริหารความเสี่ยง 
 
 

ภารงานบุคลากร 
 
 ภาระงานของงานนโยบายและแผน แยกตามหนวยงานยอย ผูรับผิดชอบหลัก และผูรับผิดชอบแทน ไดดังนี้ 

1. หนวยนโยบายและแผน (นางสาวมหัทธนา  คลังสมบัติ) 
ที่ ภาระงาน ผูรับผิดชอบ

หลัก 
ผูรับผิดชอบรอง 
1 2 

1 แผนยุทธศาสตร คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร ชวงแผนพัฒนา
การศึกษาระดับอุดมศึกษา ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-2559) 

มหัทธนา นันทนภัส ปวีณ 

2 แผนปฏิบัติการประจําปงบประมาณ มหัทธนา นันทนภัส ปวีณ 
3 งานงบประมาณรายได มหัทธนา นันทนภัส ปวีณ 
4 งานงบประมาณแผนดิน มหัทธนา นันทนภัส ปวีณ 
5 งานวิเคราะหขอมูลพื้นฐาน มหัทธนา นันทนภัส ปวีณ 

งานนโยบายและแผน 

น.ส.มหัทธนา คลังสมบัต ิ

รักษาการในตําแหนงหัวหนางานนโยบายและแผน 

หนวยนโยบายและแผน 

น.ส.มหัทธนา คลังสมบัต ิ

หนวยประกันคุณภาพการศึกษา 

น.ส.นันทนภัส นาคเอม 

หนวยบริหารความเสี่ยง 

นายปวีณ เทพอุโมงค 
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ที่ ภาระงาน ผูรับผิดชอบ
หลัก 

ผูรับผิดชอบรอง 
1 2 

6 งานวิเคราะหอัตรากําลัง มหัทธนา นันทนภัส ปวีณ 
7 วิเคราะหคาใชจายตอหัวนิสิต มหัทธนา นันทนภัส ปวีณ 
8 จัดทํารายงานประจําป มหัทธนา นันทนภัส ปวีณ 

 
2. หนวยประกนัคุณภาพการศึกษา (นางสาวนันทนภัส  นาคเอม) 

ที่ ภาระงาน ผูรับผิดชอบ
หลัก 

ผูรับผิดชอบรอง 
1 2 

1 การประกันคุณภาพการศึกษา (ภายใน) ระดับคณะ นันทนภัส มหัทธนา ปวีณ 
2 การประกันคุณภาพการศึกษา (ภายนอก) ระดับคณะ นันทนภัส มหัทธนา ปวีณ 
3 การประเมินคุณภาพหนวยงานยอย นันทนภัส มหัทธนา ปวีณ 
4 ติดตามความพึงพอใจผูใชบัณฑิตทุกระดับการศึกษา (งานที่ไดรับ

มอบหมาย) 
นันทนภัส มหัทธนา ปวีณ 

5 ติดตามความพึงพอใจของบัณฑิตตอหลักสูตรทุกระดับการศึกษา (งานที่
ไดรับมอบหมาย) 

นันทนภัส มหัทธนา ปวีณ 

6 ประเมินรายวิชา (งานที่ไดรับมอบหมาย) นันทนภัส มหัทธนา ปวีณ 
7 ติดตามการไดงานทําของบัณฑิต (งานที่ไดรับมอบหมาย) นันทนภัส มหัทธนา ปวีณ 

 
3. หนวยบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายใน (นายปวีณ เทพอุโมงค) 

ที่ ภาระงาน ผูรับผิดชอบ
หลัก 

ผูรับผิดชอบรอง 
1 2 

1 ดานควบคุมภายใน ปวีณ มหัทธนา นันทนภัส 
2 ดานบริหารความเสี่ยง 

1. ความเสี่ยงของคณะเภสัชศาสตร 
2. ความเสี่ยงดานยุทธศาสตรของคณะเภสัชศาสตร 
3. ความเสี่ยงของหนวยงานภายในคณะเภสัชศาสตร 
4. รายงานผลการบริหารความเสี่ยงคณะเภสัชศาสตร ใหแกสํานักงานสภา
มหาวิทยาลัย 

ปวีณ มหัทธนา นันทนภัส 

3 ดานตรวจสอบภายใน 
1. ติดตอประสานงานเก่ียวกับการเขาตรวจของหนวยงานตรวจสอบภายใน
(การเขาสอบทานผลการประเมินผลการควบคุมภายใน) 
2. ติดตามผลการดําเนินงานตามผลการตรวจสอบของหนวยงานตรวจสอบ
ภายใน 

ปวีณ มหัทธนา นันทนภัส 
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ภารกิจ 
1. หนวยนโยบายและแผน 

ที่ ภารกิจ วัตถุประสงค กิจกรรม 
1 แผนยุทธศาสตร คณะ

เภสัชศาสตร มหาวิทยาลัย
นเรศวร ชวงแผนพัฒนา
การศึกษาระดับอุดมศึกษา 
ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555-
2559) 

เพื่อจัดทําแผนยุทธศาสตรฯ  
ของคณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยนเรศวร  

1. จัดทําขอมูลการประเมินแผนยุทธศาสตรฯ ฉบับที่สิ้นสุด 
2. ประสานงานการจัดทําตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตรฯ 
3. จัดทํา (ราง)แผนยุทธศาสตรฯ เสนอกรรมการประจําคณะ เพื่อรับรองแผนยุทธศาสตรฯ 
4. จัดทํารูปเลมแผนยุทธศาสตรฯ 
5. ประชาสัมพันธแผนยุทธศาสตรฯ ใหบุคลากรภายใน และภายนอกทราบ 
6. ติดตามประเมินผลการดําเนินงานตาม KPIs ของแผนยุทธศาสตรฯ พรอมประมวลผล 
7. เสนอรายงานผลการประเมินติดตาม KPIs ของแผนยุทธศาสตรฯ ตอที่ประชุมคณะกรรมการประจําคณะฯ 
8. นําผลรายงานการประชุมจากคณะกรรมการประจําคณะฯ กรณีที่มีมติใหปรับแผนยุทธศาสตรฯ มาประสานงานเพื่อ

ดําเนินการปรับแผนยุทธศาสตร ตอไป 
2 แผนปฏิบัติการประจําป

งบประมาณ  
เพื่อจัดทําแผนปฏิบัติการ
ประจําปงบประมาณ  
 

1. ประสานงานและรวบรวมขอมูลเพื่อจัดทําปฏิบัติการประจําปงบประมาณ 
2. ประชุมคณะกรรมการบริหารคณะฯ เพื่อวิเคราะหการจัดทําแผนฯ 
3. จัดทําแผนปฏิบัติการประจําปงบประมาณ 
4. จัดทํารูปเลมแผนปฏิบัติการประจําปงบประมาณ 
5. จัดทําขอมูลแผนงาน กองทุนงบประมาณผานระบบบริหารโครงการของมหาวิทยาลัย (NUPM) 
6. สงแผนปฏิบัติการประจําปงบประมาณใหมหาวิทยาลัย 
7. ประชาสัมพันธแผนปฏิบัติการประจําป ใหบุคลากรภายในใหทราบโดยทั่วกัน 
8. ติดตามประเมินผลการดําเนินงานแผนปฏิบัติการประจําปงบประมาณ พรอมประมวลผล 
9. ประมวลผลที่ไดจากการติดตามผลการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการประจําป 
10. เสนอรายงานผลการประเมินแผนปฏิบัติการประจําป ตอที่ประชุมคณะกรรมการประจําคณะฯ 
11. นําผลรายงานการประชุมจากคณะกรรมการประจําคณะฯ กรณีที่มีมติใหปรับแผน ปฏิบัติการประจําป มาประสานงาน

เพื่อดําเนินการปรับแผนปฏิบัติการประจําปตอไป 
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ที่ ภารกิจ วัตถุประสงค กิจกรรม 
3 งานงบประมาณรายได เพื่อจัดทําคําขอตั้งงประมาณ

รายได  และปรับแผนการใช
งบประมาณระหวาง
ปงบประมาณตามภารกิจของ
คณะฯ 

1. จัดทําคําขอตั้งงบประมาณรายได 
2. จัดทําแผนการใชจายงบประมาณประจําป 
3. เสนอคณะฯ และมหาวิทยาลัยฯ 
4. ผูบริหาร พิจารณาเกี่ยวกับการปรับงบประมาณ 
5. ปรับงบประมาณ / โอนหมวดเงินประจําปงบประมาณ 
6. รายงานผลการใชจายงบประมาณประจําป 

4 งานงบประมาณแผนดิน เพื่อจัดทําคําขอตั้งงประมาณ
แผนดิน  และปรับแผนการใช
งบประมาณระหวาง
ปงบประมาณตามภารกิจของ
คณะฯ 

1. จัดทําคําขอตั้งงบประมาณแผนดิน 
2. จัดทําแผนการใชจายงบประมาณประจําป 
3. เสนอคณะฯ และมหาวิทยาลัยฯ 
4. ผูบริหาร พิจารณาเกี่ยวกับการปรับงบประมาณ 
5. ปรับงบประมาณ / โอนหมวดเงินระหวางปงบประมาณ 
6. รายงานผลการใชจายงบประมาณประจําป 

5 งานวิเคราะหขอมูลพื้นฐาน เพื่อวิเคราะหขอมูลพื้นฐาน  
FTES เพื่อการตัดสินใจและการ
ประกอบการบริหารของ
ผูบริหาร และหนวยงานที่
เกี่ยวของ 

1. รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับจํานวนนิสิตที่ลงทะเบียนเรียนในรายวิชาที่คณะฯ เปดสอนในปการศึกษา 
2. นําขอมูลมาวิเคราะห 
3. เสนอรายงานการวิเคราะหคา FTES ตอผูบริหาร  
4. สงขอมูลใหกับหนวยงานที่เกี่ยวของ 

6 งานวิเคราะหอัตรากําลัง 
 

เพื่อวิเคราะหอัตรากําลังของ
บุคลากรที่จะดําเนินงานเพื่อเปน
ขอมูลใการตัดสินใจและการ
ประกอบการบริหารของ
ผูบริหาร และหนวยงานที่
เกี่ยวของ 

1. รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับจํานวนบุคลากรในปการศึกษา 
2. นําคา FTES  มาวิเคราะหอัตรากําลัง 
3. เสนอรายงานการวิเคราะหอัตรากําลังตอผูบริหาร 
4. สงขอมูลใหกับหนวยงานที่เกี่ยวของทราบ 
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ที่ ภารกิจ วัตถุประสงค กิจกรรม 
7 วิเคราะหคาใชจายตอหัว

นิสิต 
เพื่อวิเคราะหคาใชจายตอนิสิต
ในการจัดการศึกษาหลักสูตร
ตางๆ ของ คณะเภสัชศาสตร  

1. วิเคราะหคาใชจายทางตรง 
2. วิคราะหคาใชจายทางออม 
3. วิคราะห FTES 
4. คํานวณคาใชจายตอหัวนิสิต 
5. สรุป/รายงาน 

8 จัดทํารายงานประจําป เพื่อรายงานผลการดําเนินงานใน
ภารกิจของคณะตอผูบริหาร 
และหนวยงานภาคสวนที่
เกี่ยวของ 

1. ประสาน เก็บรวบรวมขอมูลจัดทํารายงานประจําปงบประมาณ 
2. วิเคราหขอมูลที่ไดจากการรวบรวม 
3. (ราง) รูปเลมรายงานประจําป 
4. เสนอคณบดี และรองคณบดีที่รับผิดชอบ ปรับแก 
5. ทํารูปเลม หรือ CD พรอมขึ้น Website 
6. จัดสงแผน CD  ไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของ 

 
2. หนวยประกันคุณภาพการศึกษา 

ที่ ภารกิจ วัตถุประสงค กิจกรรม 
1 การประกันคุณภาพ

การศึกษา (ภายใน) ระดับ
คณะ 

เพื่อรายงานผลการประเมิน
ตนเองของคณะฯ ตามเกณฑ
การประกันคุณภาพภายใน 
(เกณฑ สกอ.) รับการประเมินฯ 
และรายงานผลการประเมิน
คุณภาพตอคณะฯ และ
มหาวิทยาลัยตามระยะเวลา
กําหนด 

1. จัดประชุมดานการประกันคุณภาพ เพื่อทบทวนการประเมิน ผลประเมินในปที่ผานมา 
2. รวบรวมขอมูลรายงอคประกอบ ตามเกณฑจากผูกํากับ/เจาหนาที่ที่เกี่ยวของ 
3. จัดทําขอมูลพื้นฐาน (Common Data set) 
4. จัดประชุมดานการประกันคุณภาพ 
5. รวบรวมขอมูลรายองคประกอบ ตามเกณฑมาตรฐานจากผูกํากับ/เจาหนาที่ที่เกี่ยวของ 
6. จัดทํารายงานการประเมินตนเอง 
7. เตรียมการประเมิน/เปนฝายเลขาฯ การประเมิน 
8. สรุป/รายงานผลการประเมินเสนอคณะฯ และมหาวิทยาลัย 
9. ประชุมหารือพรอมแจงผลประเมิน เพื่อปรับปรุงพัฒนาระบบประกันฯ 
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ที่ ภารกิจ วัตถุประสงค กิจกรรม 
2 การประกันคุณภาพ

การศึกษา (ภายนอก) 
ระดับคณะ 

เพื่อรายงานผลการประเมิน
ตนเองของคณะฯ ตามเกณฑ
การประกันคุณภาพภายนอก 
(เกณฑ สมศ.)   รับการประเมิน
ฯ และรายงานผลการประเมิน
คุณภาพตอคณะฯ และ
มหาวิทยาลัยตามกําหนด 

1. จัดประชุมดานการประกันคุณภาพ 
2. ประเมินความพึงพอใจการดําเนินงานของคณะฯ ที่เกี่ยวของกับการประกันคุณภาพการศึกษา 
3. รวบรวมขอมูลรายองคประกอบ ตามเกณฑมาตรฐานจากผูกํากับ/เจาหนาที่ที่เกี่ยวของ 
4. ขอมูลพื้นฐาน (Common Data Set) 
5. จัดทํารายงานการประเมินตนเอง 
6. เตรียมการประเมิน/เปนฝายเลขาฯ การประเมิน 
7. สรุป / รายงานผลการประเมินเสนอคณะฯ และมหาวิทยาลัย 
8. ประชุมหารือพรอมแจงผลประเมิน เพื่อปรับปรุงพัฒนาระบบประกันฯ 

3 การประเมินคุณภาพ
หนวยงานยอย 

เพื่อรายงานผลการประเมิน
ตนเองของหนวยงานยอยคณะฯ 
ตามเกณฑการประกันคุณภาพที่
กําหนด 

1. จัดประชุมดานการประกันคุณภาพหนวยงานยอย เพื่อทําการทบทวนผลการประเมินปที่ผานมา 
2. รวบรวมขอมูลรายองคประกอบ ตามเกณฑมาตรฐานจากผูกํากับ / เจาหนาที่ที่เกี่ยวของ 
3. จัดทํารายงานประเมินตนเอง 
4. เตรียมการประเมิน/เปนฝายเลขาฯ การประเมิน  
5. สรุป/รายงานผลการประเมินเสนอคณะฯ และมหาวิทยาลัย 
6. ประชุมหารือพรอมแจงผลประเมิน เพื่อปรับปรุงพัฒนาระบบประกันฯ 

 
3. หนวยบริหารความเสี่ยง 

ที่ ภารกิจ วัตถุประสงค กิจกรรม 
1 ดานควบคุมภายใน เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผลในการดําเนินงาน
ของหนวยงานภายในคณะเภสัช
ศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร 

1. ศึกษาแนวทาง / นโยบายการควบคุมภายในจากมหาวิทยาลัยฯ ตามปงบประมาณนั้นๆ 
2. ดําเนินการประสานงานรวบรวมขอมูลจากหนวยงานภายในคณะฯ  
3. ทําการวิเคราะหและเก็บรวบรวมเปนขอมูลเพื่อใชในการวางแผนการบริหารจัดการ 
4. ดําเนินการบริหารจัดการ โดยใชขอมูลจากการวางแผนการบริหารจัดการ 
5. จัดทํารายงานควบคุมภายในเสนอคณะกรรมการประจําคณะฯ เพื่อพิจารณาเสนอแนะ การปรับปรุงแกไข 
6. ดําเนินการปรับปรุงแกไขตามการเสนอแนะจํากรรมการประจําคณะฯ 
7. รายงานผลควบคุมภายในเสนอตอหนวงยงานสภามหาวิทยาลัย 
8. หนวยงานสภามหาวิทยาลัย ทําติดตามผลการปรับปรุงและแกไขตามรายงานผลการตรวจสอบของคณะฯ (หนวยงานที่

ติดตามผล ขึ้นอยูกับการรายงานผลจากการตรวจสอบของหนวยตรวจสอบภายใน ของมหาวิทยาลัย) 
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ที่ ภารกิจ วัตถุประสงค กิจกรรม 
2 ดานบริหารความเสี่ยง 

 
1. เพื่อลดมูลเหตุของโอกาสที่จะ
เกิดความเสียหายและลดขนาด
ของความเสียหายที่จะเกิดขึ้นใน
อนาคต ใหอยูในระดับที่คณะฯ
ยอมรับได ควบคุมไดและ
ตรวจสอบได 
2. เพื่อใหผลการดําเนินงาน 
บรรลุเปาหมายตามยุทธศาสตร
ของคณะเภสัชศาสตร
มหาวิทยาลัยนเรศวร 

ความเสี่ยงของคณะเภสัชศาสตรมหาวิทยาลัยนเรศวร 
1. ดําเนินการ วิเคราะหความเสี่ยง โดยพิจารณาจากพันธกิจ /ภารกิจหลักขององคประกอบการประกันคุณภาพการศึกษา 
2. ทําการวิเคราะหและทําการเขียนความเสี่ยงแตละดาน 
3. นําความเสี่ยงที่วิเคราะหและจัดทํา (ราง) เปนแผนบริหารจัดการความเสี่ยงคณะเภสัชศาสตร ประจําปงบประมาณ 
4. นํา (ราง) แผนบริหารจัดการความเสี่ยงคณะเภสัชศาสตร ประจําปงบประมาณ เขาการประชุมกรรมการประจําคณะฯ 

เพื่อพิจารณา 
5. จากมติ ที่ประชุมกรรมการประจําคณะฯ ไดแผนบริหารจัดการความเสี่ยงคณะเภสัชศาสตร ประจําปงบประมาณ (ที่

กรรมการเห็นวาเปนความเสี่ยงสูง)และใหรองคณบดีที่เกี่ยวของดําเนินการบริหารจัดการความเสี่ยง 
6. รองคณบดีดําเนินการบริหารจัดการความเสี่ยง(สูง) ตามมติกรรมการประจําคณะฯ 
7. ทําการติดตามผลการบริหารจัดการความเสี่ยงคณะเภสัชศาสตรประจําปงบประมาณ พรอมรายงานคณะกรรมการ

ประจําคณะฯ ทุกๆ 3 เดือน 
8. ครบรอบ ปงบประมาณ ทําการประเมินความเสี่ยงทั้งหมดใหกรรมการประจําคณะฯ พิจารณาเพิ่มนําความเสี่ยงที่เหลือ

นําไปบริหารจัดการความเสียงปงบประมาณตอไป 
 
ความเสี่ยงดานยุทธศาสตรของคณะเภสัชศาสตรมหาวิทยาลัยนเรศวร 
1. ดําเนินการ วิเคราะหความเสี่ยง โดยดูจากแผนยุทธศาสตร คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร ชวงแผนพัฒนา

การศึกษาระดับอุดมศึกษา ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555 – 2559) 
2. ทําการวิเคราะหและทําการเขียนความเสี่ยงแตละยุทธศาสตร 
3. นําความเสี่ยงที่วิเคราะหและจัดทํา (ราง) เปนแผนบริหารความเสี่ยงดานยุทธศาสตร 
4. นํา (ราง) แผนบริหารความเสี่ยงดานยุทธศาสตร เขาการประชุมกรรมการประจําคณะฯ เพื่อพิจารณา 
5. จากมติ ที่ประชุมกรรมการประจําคณะฯ ไดแผนบริหารความเสี่ยงดานยุทธศาสตร  (ที่กรรมการเห็นวาเปนความเสี่ยง

สูง) 
6. รองคณบดีที่เกี่ยวของดําเนินการบริหารจัดการความเสี่ยง(สูง)ตามมติกรรมการประจําคณะฯ 
7. ทําการติดตามผลการบริหารจัดการความเสี่ยงคณะเภสัชศาสตรประจําปงบประมาณ พรอมรายงานคณะกรรมการ

ประจําคณะฯ 
8. ครบรอบ ปงบประมาณ ทําการประเมินความเสี่ยงทั้งหมดใหกรรมการประจําคณะฯ พิจารณาเพิ่มนําความเสี่ยงที่เหลือ

นําไปบริหารจัดการความเสียงปงบประมาณตอไป 
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ที่ ภารกิจ วัตถุประสงค กิจกรรม 
ความเสี่ยงของหนวยงานภายในคณะเภสัชศาสตร 
1. ดําเนินการใหหนวยงานจัดทําแผนบริหารความเสี่ยงของหนวยงาน โดยใหหัวหนางานเลือกความเสี่ยงที่คิดวาเปนความ

เสี่ยงสูงสุดมา 1 ความเสี่ยง 
2. หัวหนาหนวยงาน ทําการนําความเสี่ยงวิเคราะหลงแบบฟอรม NU-RM 2 – NU-RM 9 พรอมสงใหเจาหนาที่บริหาร

ความเสี่ยงทําการตรวจสอบ 
3. รวบรวมความเสี่ยงที่ไดจากหนวยงาน ทําเปนรายงานตอกรรมการบริหารสํานักงานฯ เพื่อปรับปรุงแกไข 
4. หัวหนางานทําการปรับปรุงแกไข 
5. มติกรรมการบริหารสํานักงานฯ มอบหมายใหหัวหนางานทําการดําเนินการตามแผนบริหารความเสี่ยงของหนวยงาน 
6. ติดตามผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยงของหนวยงาน 
7. รายงานผลการติดตามผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยงของหนวยงานเขากรรมการบริหารสํานักงาน และ

กรรมการบริหารคณะฯ 
8. นําผลจากมติที่ประชุมกรรมการบริหารคณะฯ มาทําการปรับปรุงแกไขเพิ่มเติม 
 
รายงานผลการบริหารความเสี่ยงคณะเภสัชศาสตรมหาวิทยาลัยนเรศวรใหแกสํานักงานสภามหาวิทยาลัย 
1. ศึกษาแนวทาง / นโยบายการบริหารความเสี่ยงของมหาวิทยาลัยฯ ในปงบประมาณนั้นๆ 
2. ดําเนินการคัดเลือกความเสี่ยง 1 ความเสี่ยงเพื่อทําการบริหารจัดการความเสี่ยงเพื่อเสนอตอมหาวิทยาลัย 
3. จัดทําแผนบริหารความเสี่ยง ตามแบบฟอรมของมหาวิทยาลัย (NU-RM 1 – NU-RM 10) 
4. เสนอแผนบริหารจัดการความเสี่ยงใหกับรองคณบดีที่รับผิดชอบเพื่อพิจารณาความเสี่ยงและขั้นตอนการบริหารจัดการ

ความเสี่ยง 
5. แกไขความเสี่ยงและขั้นตอนการบริหารจัดการความเสี่ยง 
6. นําผลการบริหารจัดการความเสี่ยงรายงานตอคณะกรรมการประจําคณะฯ เพื่อดําเนินการ และรายงานตอสถา

มหาวิทยาลัย 
7. สภามหาวิทยาลัย ดําเนินการติดตามผลจากการปรับปรุงแกไขการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง 
8. ทํารายงาน การติดตามผลการปรับปรุงแกไขการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยงของมหาวิทยาลัย 
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ที่ ภารกิจ วัตถุประสงค กิจกรรม 
3 ดานตรวจสอบภายใน 

 
เพื่อใหการชวยเหลือเกี่ยวกับ
การเขาตรวจจากหนวยงาน
ภายนอก เปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

1. ติดตอประสานงานเกี่ยวกับการเขาตรวจของหนวยงานตรวจสอบภายใน(การเขาสอบทานผลการประเมินผลการ
ควบคุมภายใน) 
1. ศึกษาแนวทาง / นโยบาย การตรวจสอบภายในของมหาวิทยาลัยฯ ตามปงบประมาณนั้นๆ 
2. ทําการติดตอประสานงานกับหนวยงานภายในคณะฯ ที่จะรับการตรวจจากหนวยงานตรวจสอบภายใน 
3. ดําเนินการประสานงานเกี่ยวกับขอมูลที่ตองทําการตรวจสอบ 
4. ดําเนินการประสานงานรับการตรวจสอบจากหนวยงานตรวจสอบภายใน 
2. ติดตามผลการดําเนินงานตามผลการตรวจสอบของหนวยงานตรวจสอบภายใน 
1. ศึกษาแนวทาง / นโยบาย การตรวจสอบภายในของมหาวิทยาลัยฯ ตามปงบประมาณนั้นๆ 
2. ทําการแจงผลการตรวจสอบและขอเสนอแนะยังหนวยงานที่รับการตรวจสอบ 
3. ดําเนินการติดตามประสานงาน ตามผลการตรวจสอบและขอเสนอแนะปรับปรุง 
4. สรุปผลจากการติดตามการปรับปรุงจากขอเสนอแนะ 
5. นําผลที่ไดเสนอตอรองคณบดีที่รับผิดชอบ 
6. สรุปผลที่ไดนําสงสํานักงานตรวจสอบภายใน 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงานตามภารกิจหลัก 
 1. หนวยนโยบายและแผน 
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เริ่มตน

1.ประสานงานและรวบรวมขอมูลเพื่อจัดทําปฏิบัติการประจําป
งบประมาณ

ขอมูลที่ทําการรวบรวม

แผนปฏิบัติการประจําปงบประมาณ 

2. ประชุมคณะกรรมการบริหารคณะฯ เพื่อวิเคราะหการจัดทํา
แผนฯ

เสนอกรรมการประจํา
คณะฯ เพื่อรับรอง

แผนปฏิบัติการประจําป

3. จัดทําแผนปฎิบัติการประจําปงบประมาณ 

4. จัดทํารูปเลมแผนปฎิบัติการประจําป

7. ประชาสัมพันธแผนปฏิบัติการประจําป ใหบุคลากรภายใน
และภายนอกทราบโดยทั่วกัน

8. ติดตามประเมินผลการ
ดําเนินงานตาม แผน
ปฎิบัติการประจําป 

9. ประมวลผลที่ไดจากการติดตามผลการดําเนินงานตาม 
แผนปฏิบัติการประจําป

กรรมการประจําคณะฯ 
ทําการพิจารณา 

10. เสนอรายงานผลการประเมินแผนปฏิบัติการประจําป ตอท่ี
ประชุมคณะกรรมการประจําคณะฯ

สิ้นสุด

มีการปรับแผนปฏิบัติการ
ประจําป

ไมมีการปรับแผนปฏิบัติการประจําป

ไดผลการดําเนินงาน

ไมไดผลการ
ดําเนินงาน

รับรองแผนปฏิบัติการ

แกไขแผนปฏิบัติการ

ไดขอมูลครบ

ไดขอมูลไมครบ

5. จัดทําขอมูลแผนงาน กองทุน งบประมาณผานระบบบริหาร
โครงการของมหาวิทยาลัย (NUPM)

6. สงแผนปฏิบัติการประจําปงบประมาณ ใหมหาวิทยาลัย
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 2. หนวยประกันคุณภาพการศึกษา 
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เร่ิมตน

การประกันคุณภาพการศึกษา (ภายนอก) ระดับคณะ

1. จัดประชุมดานการประกันคุณภาพ

2. ประเมินความพึงพอใจการดําเนินงานของคณะฯ ท่ีเกี่ยวของ
กับการประกันคุณภาพ

4. จัดทําขอมูลพ้ืนฐาน (Common Data Set)

5. จัดทํารายงานประเมินตนเอง

6. เตรียมการประเมิน / เปนฝายเลขาฯ การประเมิน

7. สรุป / รายงานผลการประเมินเสนอคณะฯ และ
มหาวิทยาลัย

8. ประชุมหารือพรอมแจงผลประเมิน เพื่อ ปรับปรุงพัฒนา
ระบบประกันฯ

สิ้นสุด

3. รวบรวมขอมูลรายองคประกอบ ตามเกณฑมาตรฐานจากผู
กํากับ / เจาหนาท่ีที่เกี่ยวของ
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 3. หนวยบริหารความเสี่ยง 
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เริ่มตน

บริหารความเส่ียงของหนวยงานภายในคณะเภสัชศาสตร

1. ดําเนินการใหนหนวยงานจัดทําแผนบริหารความเสี่ยงของ
หนวยงาน โดยใหหัวหนางานเลือกความเสี่ยงที่คิดวาเปนความ

เสี่ยงสูงสุดมา 1 ความเสี่ยง

3. รวบรวมความเสี่ยงที่ไดจากหนวยงาน ทําเปนรายงาน

เสนอกรรมการบริหาร
สํานักงานฯ พิจารณา

2. ใหหัวหนาหนวยงาน ทําการนําความเสี่ยงวิเคราะหลง
แบบฟอรม NU-RM 2 – NU-RM 9

เจาหนาท่ีบริหารความ
เสี่ยง ทําการตรวจสอบ

4. หัวหนางานปรับแกไขความ
เสี่ยง

ไมมีการปรับแก

มีการปรับแก

5. มติกรรมการบริหารสํานักงานฯ มอบหมายใหหัวหนางานทํา
การดําเนินการตามแผนบริหารความเสี่ยงของหนวยงาน

6. ติดตามผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยงของ
หนวยงาน

7. รายงานผลการติดตามการดําเนินงานตามแผนบริหารความ
เสี่ยงของหนวยงานเขากรรมการบริหารสํานักงานฯ และ

กรรมการบริหารคณะฯ

8. นําผลจากมติที่ประชุมกรรมการบริหารคณะฯ มาทําการ
ปรับปรุงแกไขเพิ่มเติม

สิ้นสุด

ไมมีการปรับแก

มีการปรับแก
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ปฏิทินและแผนการปฏิบัติงาน 
1. หนวยนโยบายและแผน 

กิจกรรม 
ปฏิทินการดําเนินงาน 

ต.ค พ.ย ธ.ค ม.ค ก.พ มี.ค เม.ย. พ.ค มิ.ย ก.ค ส.ค ก.ย 
1. แผนยุทธศาสตร คณะเภสัชศาสตร             
1. ประสานงานและรวบรวมขอมูลเพื่อจัดทําแผนยุทธศาสตรฯ             
2. ประสานงานการจัดทําตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตรฯ 

 
           

3. จัดทํา (ราง) แผนยุทธศาสตรฯ เสนอกรรมการประจําคณะฯ 
เพื่อรับรองแผนยุทธศาสตรฯ 

            

4. จัดทํารูปเลมแผนยุทธศาสตรฯ             
5. ประชาสัมพันธแผนยุทธศาสตรฯ ใหบุคลากรภายใน และ

ภายนอกทราบโดยทั่วกัน 
            

6. ติดตามประเมินผลการดําเนินงานตาม KPIs ของแผน
ยุทธศาสตรฯ พรอมประมวลผล 

            

7. เสนอรายงานผลการประเมินติดตาม KPIs ของแผนยุทธศาสตร 
ตอที่ประชุมคณะกรรมการประจําคณะฯ 

            

8. นําผลรายงานการประชุมจากคณะกรรมการประจําคณะฯ 
กรณีที่มีมติใหปรับแผนยุทธศาสตรฯ มาประสานงานเพื่อ
ดําเนินการปรับแผนยุทธศาสตร ตอไป 

 
           

2. แผนปฏิบัติการประจําป             
1. ประสานงานและรวบรวมขอมูลเพื่อจัดทําปฏิบัติการประจําป

งบประมาณ  
            

2. ประชุมคณะกรรมการบริหารฯ เพื่อวิเคราะหการจัดทําแผน  
 

           
3. จัดทํารูปเลมแผนปฏิบัติการประจําปงบประมาณ              
4. จัดทํารูปเลมแผนปฏิบัติการประจําปงบประมาณ             
5. จัดทําขอมูลแผนงาน กองทุน งบประมาณผานระบบบริหาร

โครงการของมหาวิทยาลัย (NUPM) 
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กิจกรรม 
ปฏิทินการดําเนินงาน 

ต.ค พ.ย ธ.ค ม.ค ก.พ มี.ค เม.ย. พ.ค มิ.ย ก.ค ส.ค ก.ย 
6. สงแผนปฏิบัติการประจําปงบประมาณใหมหาวิทยาลัย             
7. ประชาสัมพันธแผนยุทธศาสตรฯ ใหบุคลากรภายในใหทราบ

โดยทั่วกัน 
           

 

8. ติดตามประเมินผลการดําเนินงานแผนปฏิบัติการประจําป
งบประมาณ พรอมประมวลผล 

 
  

 
      

 
 

9. ประมวลผลที่ไดจากการติดตามผลการดําเนินงานตาม
แผนปฏิบัติการประจําป 

            

10. เสนอรายงานผลการประเมินแผนปฏิบัติการประจําป ตอที่
ประชุมคณะกรรมการประจําคณะฯ 

 
 

  
 

   
 

  
 

11. นําผลรายงานการประชุมจากคณะกรรมการประจําคณะฯ 
กรณีที่มีมติใหปรับแผนปฏิบัติการประจําป มาประสานงาน
เพื่อปรับแผนปฏิบัติการประจําปตอไป 

            

3. งานงบประมาณรายได             
1. จัดทําคําขอตั้งงบประมาณรายได             
2. จัดทําแผนการใชจายงบประมาณประจําป             
3. เสนอคณะฯ และมหาวิทยาลัยฯ             
4. ผูบริหาร พิจารณาเกี่ยวกับการปรับงบประมาณ             
5. ปรับงบประมาณ / โอนหมวดเงินประจําปงบประมาณ             
6. รายงานผลการใชจายงบประมาณประจําป             
4. งานงบประมาณแผนดนิ             
1. จัดทําคําขอตั้งงบประมาณรายได             
2. จัดทําแผนการใชจายงบประมาณประจําป             
3. เสนอคณะฯ และมหาวิทยาลัยฯ             
4. ผูบริหาร พิจารณาเกี่ยวกับการปรับงบประมาณ             
5. ปรับงบประมาณ / โอนหมวดเงินประจําปงบประมาณ             
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กิจกรรม 
ปฏิทินการดําเนินงาน 

ต.ค พ.ย ธ.ค ม.ค ก.พ มี.ค เม.ย. พ.ค มิ.ย ก.ค ส.ค ก.ย 
6. รายงานผลการใชจายงบประมาณประจําป             
5. งานวิเคราะหขอมูลพื้นฐาน             
1. รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับจํานวนนิสิตที่ลงทะเบียนเรียนใน

รายวิชาที่คณะฯ เปดสอนในปการศึกษา 
 

 
          

2. นําขอมูลมาวิเคราะห             
3. เสนอรายงานการวิเคราะหคา FTES ตอผูบริหาร             
4. สงขอมูลกลับหนวยงานที่เกี่ยวของ             
6. งานวิเคราะหอัตรากําลัง             
1. รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับจํานวนบุคลากรในปการศึกษา             
2. นําคา FTES  มาวิเคราะหอัตรากําลัง             
3. เสนอรายงานการวิเคราะหอัตรากําลังตอผูบริหาร             
4. สงขอมูลกลับหนวยงานที่เกี่ยวของทราบ             
7. วิเคราะหคาใชจายตอหัวนิสิต             
1. วิเคราะหคาใชจายทางตรง             
2. วิคราะหคาใชจายทางออม             
3. วิคราะห FTES             
4. คํานวณคาใชจายตอหัวนิสิต             
5. สรุป/รายงาน             
8. จัดทํารายงานประจําป             
1. ประสาน เก็บรวบรวมขอมูลจัดทํารายงานประจําปงบประมาณ             
2. วิเคราะหขอมูลที่ไดจากการรวบรวม             
3. (ราง) รูปเลมรายงานประจําป             
4. เสนอคณบดี และรองคณบดีที่รับผิดชอบปรับแก             
5. ทํารูปเลม หรือ CD  พรอมขึ้น Website             
6. จัดสงแผน CD ไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของ             
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2. หนวยประกันคุณภาพการศึกษา 

กิจกรรม 
ปฏิทินการดําเนินงาน 

ต.ค พ.ย ธ.ค ม.ค ก.พ มี.ค เม.ย. พ.ค มิ.ย ก.ค ส.ค ก.ย 
1. การประกันคุณภาพการศึกษา (ภายใน) ระดับคณะ             
1. จัดประชุมดานการประกันคุณภาพ เพื่อทบทวนการประเมนผล
ประเมินในปที่ผานมา 

         
 

  

2. รวบรวมขอมูลรายงอคประกอบ ตามเกณฑมาตรฐานจากผู
กํากับ/เจาหนาที่ที่เกี่ยวของ 

            

3. จัดทําขอมูลพื้นฐาน (Common Data set)             
4. จัดประชุมดานการประกันคุณภาพ             
5. รวบรวมขอมูลรายองคประกอบ ตามเกณฑมาตรฐานจากผู
กํากับ/เจาหนาที่ที่เกี่ยวของ 

            

6. จัดทํารายงานการประเมินตนเอง             
7. เตรียมการประเมิน/เปนฝายเลขาฯ การประเมิน             
8. สรุป/รายงานผลการประเมินเสนอคณะฯ และมหาวิทยาลัย             
9. ประชุมหารือพรอมแจงผลประเมิน เพื่อพัฒนาระบบประกันฯ             
2. การประกันคุณภาพการศึกษา(ภายนอก)ระดับคณะ             
1. จัดประชุมดานการประกันคุณภาพ             
2. ประเมินความพึงพอใจการดําเนินงานของคณะฯ ที่เกี่ยวของกับ
การประกันคุณภาพการศึกษา 

      
 

     

3. รวบรวมขอมูลรายงองคประกอบ ตามเกณฑมาตรฐานจากผู
กํากับ/เจาหนาที่เกี่ยวของ 

      
      

4. จัดทําขอมูลพื้นฐาน (Common Data set)             
5. จัดทํารายงานการประเมินตนเอง             
6. เตรียมการประเมิน/เปนฝายเลขาฯ การประเมิน             
7. สรุป/รายงานผลการประเมินเสนอคณะฯ และมหาวิทยาลัย             
8. ประชุมหารือพรอมแจงผลประเมิน เพื่อพัฒนาระบบประกันฯ             
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กิจกรรม 
ปฏิทินการดําเนินงาน 

ต.ค พ.ย ธ.ค ม.ค ก.พ มี.ค เม.ย. พ.ค มิ.ย ก.ค ส.ค ก.ย 
3. ติดตามความพึงพอใจผูใชบัณฑิตทุกระดับการศึกษา (งานที่ไดรับมอบหมาย)          
1. รวบรวมขอมูลชื่อที่อยูของนิสิตทุกระดับชั้น ที่มารับ
พระราชทานปริญญาบัตร 

 
  

         

2. สรางแบบสอบถามการติดตามความพึงพอใจผูใชบัณฑิต เสนอ
ผูบังคับบัญชาพิจารณา 

 
           

3. แกไขแบบสอบถาม พรอมสงแบบสอบถามใหกับผูใชบัณฑิต             
4. จัดทําแบบสอบถาม พรอมสงแบบสอบถามใหกับผูใชบัณฑิต             
5. รับแบบสอบถามจากผูใชบัณฑิต พรอมวิเคราะหขอมูล เสนอ
ผูบริหารพิจารณา 

   
    

     

6. สงรายงานขอมูลใหคณะกรรมการประจําคณะฯ สงขอมูลให
ผูเกี่ยวของ 

       
 

    

4. ติดตามความพึงพอใจของบัณฑิตตอหลักสูตรทุกระดับการศึกษา (งานที่ไดรับมอบหมาย)         
1. รวบรวมขอมูลชื่อที่อยูของนิสิตทุกระดับชั้น ที่มารับ
พระราชทานปริญญาบัตร 

 
  

         

2. สรางแบบสอบถามการติดตามความพึงพอใจของบัณฑิตตอ
หลักสูตร เสนอผูบังคับบัญชาพิจารณาแกไขแบบสอบถามตามที่
ผูบังคับบัญชาเห็นชอบ 

 
           

3. จัดทําแบบสอบถาม พรอมสงแบบสอบถามใหบัณฑิต             
4. รับแบบสอบถามจากบัณฑิต พรอมวิเคราะหขอมูล เสนอ
ผูบริหารพิจารณา 

  
 

         

5. สงรายงานขอมูลใหคณะกรรมการประจําคณะฯ และสงขอมูล
ใหผูเกี่ยวของ 

   
   

      

5. ประเมินรายวิชา (งานที่ไดรับมอบหมาย)             
1. งานวิชาการนําแบบสอบถาม มาใหชวยผลประเมินรายวิชา             
2. วิเคราะหแบบประเมิน             
3. สรุปแบบประเมิน             
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กิจกรรม 
ปฏิทินการดําเนินงาน 

ต.ค พ.ย ธ.ค ม.ค ก.พ มี.ค เม.ย. พ.ค มิ.ย ก.ค ส.ค ก.ย 
4. สงคืนผลการประเมินใหยังงานวิชาการ             
6. ติดตามการไดงานทําของบัณฑิต (งานที่ไดรับมอบหมาย)            
1. รวบรวมรายชื่อบัณฑิตที่มารับพระราชทานปริญญาบัตร             
2. รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการติดตามการไดงานทําของบัณฑิตจาก
กองแผนงาน 

 
  

         

3. กรอกขอมูลใน Common data ของการประกันคุณภาพ
การศึกษา 

     
  

     

 
3. หนวยบริหารความเสี่ยง 

ที่ กิจกรรม ปฏิทินการดําเนินงาน 
ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

 1. ดานการควบคุมภายใน             
1 ศึกษาแนวทาง / นโยบายการควบคุมภายในจากมหาวิทยาลัยฯ ตาม

ปงบประมาณนั้นๆ 
  

          

2 ดําเนินการประสานงานรวบรวมขอมูลจากหนวยงานภายในคณะฯ เพื่อทําการ
วิเคราะหและเก็บรวบรวมเปนขอมูลเพื่อใชในการวางแผนการบริหารจัดการ 

  
  

        

3 วิเคราะหและเก็บรวบรวมเปนขอมูลเพื่อใชในการวางแผนการบริหารจัดการ             
4 ดําเนินการบริหารจัดการ โดยใชขอมูลจากการวางแผน             
5 จัดทํารายงานควบคุมภายในเสนอคณะกรรมการประจําคณะฯ เพื่อพิจารณา

เสนอแนะ การปรับปรุงแกไข 
       

 
    

6 ดําเนินการปรับปรุงแกไขตามการเสนอแนะจํากรรมการประจําคณะฯ             
7 รายงานผลควบคุมภายในเสนอตอหนวงยงาน 

สภามหาวิทยาลัย 
          

 
 

8 หนวยงานสภามหาวิทยาลัย ทําติดตามผลการปรับปรุงและแกไขตามรายงานผล
การตรวจสอบของคณะฯ  (หนวยงานที่ติดตามผล ขึ้นอยูกับการรายงานผลจาก
การตรวจสอบของหนวยตรวจสอบภายในของมหาวิทยาลัย) 
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ที่ กิจกรรม ปฏิทินการดําเนินงาน 
ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

 2. ดานการบริหารความเสี่ยง 
2.1 ความเสี่ยงของคณะเภสัชศาสตรมหาวิทยาลัยนเรศวร 

            

1 ดําเนินการ วิเคราะหความเสี่ยง โดยพิจารณาจากพันธกิจ /ภารกิจหลักของ
องคประกอบการประกันคุณภาพการศึกษา 

 
           

2 ทําการวิเคราะหและทําการเขียนความเสี่ยงแตละดาน             
3 นําความเสี่ยงที่วิเคราะหและจัดทํา (ราง) เปนแผนบริหารจัดการความเสี่ยงคณะ

เภสัชศาสตร ประจําปงบประมาณ 
 

 
          

4 นํา (ราง) แผนบริหารจัดการความเสี่ยงคณะเภสัชศาสตร ประจําปงบประมาณ 
เขาการประชุมกรรมการประจําคณะฯ เพื่อพิจารณา 

 
 

          

5 จากมติ ที่ประชุมกรรมการประจําคณะฯ ไดแผนบริหารจัดการความเสี่ยงคณะ
เภสัชศาสตร ประจําปงบประมาณ (ที่กรรมการเห็นวาเปนความเสี่ยงสูง)และให
รองคณบดีที่เกี่ยวของดําเนินการบริหารจัดการความเสี่ยง 

 
 

          

6 รองคณบดีดําเนินการบริหารจัดการความเสี่ยง (สูง) ตามมติกรรมการประจํา
คณะฯ 

 
 

          

7 ทําการติดตามผลการบริหารจัดการความเสี่ยงคณะเภสัชศาสตรประจําป
งบประมาณ พรอมรายงานคณะกรรมการประจําคณะฯ ทุกๆ 3 เดือน 

    
 

  
 

  
 

 

8 ครบรอบ ปงบประมาณ ทําการประเมินความเสี่ยงทั้งหมดใหกรรมการประจํา
คณะฯ พิจารณาเพิ่มนําความเสี่ยงที่เหลือนําไปบริหารจัดการความเสียง
ปงบประมาณตอไป 

           
 

 2.2 ความเสี่ยงดานยุทธศาสตรของคณะเภสัชศาสตรมหาวิทยาลัยนเรศวร            
1 ดําเนินการ วิเคราะหความเสี่ยง โดยดูจากแผนยุทธศาสตร คณะเภสัชศาสตร 

มหาวิทยาลัยนเรศวร ชวงแผนพัฒนาการศึกษาระดับอุดมศึกษา ฉบับที่ 11 
(พ.ศ. 2555 – 2559) 

 
           

2 ทําการวิเคราะหและทําการเขียนความเสี่ยงแตละยุทธศาสตร             
3 นําความเสี่ยงที่วิเคราะหและจัดทํา (ราง) เปนแผนบริหารความเสี่ยงดาน

ยุทธศาสตร 
 

           



123 | P a g e  

 

ที่ กิจกรรม ปฏิทินการดําเนินงาน 
ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

4 นํา (ราง) แผนบริหารความเสี่ยงดานยุทธศาสตร เขาการประชุมกรรมการประจํา
คณะฯ เพื่อพิจารณา 

  
          

5 จากมติ ที่ประชุมกรรมการประจําคณะฯ ไดแผนบริหารความเสี่ยงดาน
ยุทธศาสตร  (ที่กรรมการเห็นวาเปนความเสี่ยงสูง)และใหรองคณบดีที่เกี่ยวของ
ดําเนินการบริหารจัดการความเสี่ยง 

  
 

         

6 รองคณบดีดําเนินการบริหารจัดการความเสี่ยง (สูง) ตามมติกรรมการประจํา
คณะฯ 

  
 

         

7 ทําการติดตามผลการบริหารจัดการความเสี่ยงคณะเภสัชศาสตรประจําป
งบประมาณ พรอมรายงานคณะกรรมการประจําคณะฯ 

     
 

  
 

  
 

8 ครบรอบ ปงบประมาณ ทําการประเมินความเสี่ยงทั้งหมดใหกรรมการประจํา
คณะฯ พิจารณาเพิ่มนําความเสี่ยงที่เหลือนําไปบริหารจัดการความเสียง
ปงบประมาณตอไป 

           
 

 2.3 ความเสี่ยงของหนวยงานภายในคณะเภสัชศาสตร             
1 ดําเนินการใหหนวยงานจัดทําแผนบริหารความเสี่ยงของหนวยงาน โดยให

หัวหนางานเลือกความเสี่ยงที่คิดวาสูงสุดมา 1 ความเสี่ยง 
 

           

2 หัวหนาหนวยงาน ทําการนําความเสี่ยงวิเคราะหลงแบบฟอรม       NU-RM2 – 
NU–RM9 

 
  

         

3 รวบรวมความเสี่ยงที่ไดจากหนวยงาน ทําเปนรายงานตอกรรมการบริหาร
สํานักงานฯ เพื่อปรับปรุงแกไข 

   
 

        

4 หัวหนางานทําการปรับปรุงแกไขตามกรรมการบริหารสํานักงานฯ             
5 มติกรรมการบริหารสํานักงานฯ มอบหมายใหหัวหนางานทําการดําเนินการตาม

แผนบริหารความเสี่ยงของหนวยงาน 
    

   
     

6 ติดตามผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยงของหนวยงาน             
7 รายงานผลการติดตามผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยงหนวยงานเขา

กรรมการบริหารสํานักงานฯ และกรรมการบริหารคณะฯ 
         

 
  

8 นําผลจากมติที่ประชุมกรรมการบริหารคณะฯ มาทําการปรับปรุงแกไขเพิ่มเติม             
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ที่ กิจกรรม ปฏิทินการดําเนินงาน 
ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

 2.4 รายงานผลการบริหารความเสี่ยงคณะเภสัชศาสตรมหาวิทยาลัยนเรศวร ใหแกสํานักงานสภามหาวิทยาลัย       
1 ศึกษาแนวทาง / นโยบายการบริหารความเสี่ยงของมหาวิทยาลัยฯ ใน

ปงบประมาณนั้นๆ 
 

           

2 ดําเนินการคัดเลือกความเสี่ยง 1 ความเสี่ยงเพื่อทําการบริหารจัดการความเสี่ยง
เพื่อเสนอตอมหาวิทยาลัย 

 
 

          

3 จัดทําแผนบริหารความเสี่ยง ตามแบบฟอรมของมหาวิทยาลัย  
(NU-RM 1 – NU-RM 10) 

  
 

         

4 เสนอแผนบริหารจัดการความเสี่ยงใหกับรองคณบดีที่รับผิดชอบเพื่อพิจารณา
ความเสี่ยงและขั้นตอนการบริหารจัดการความเสี่ยง 

   
 

        

5 แกไขความเสี่ยงและขั้นตอนการบริหารจัดการความเสี่ยง             
6 นําผลการบริหารจัดการความเสี่ยงรายงานตอคณะกรรมการประจําคณะฯ เพื่อ

ดําเนินการ และรายงานตอสถามหาวิทยาลัย 
     

    
   

7 สภามหาวิทยาลัย ดําเนินการติดตามผลจากการปรับปรุงแกไขการดําเนินงาน
ตามแผนบริการความเสี่ยง 

         
 

  

8 ทํารายงาน การติดตามผลการปรับปรุงแกไขการดําเนินงานตามแผนบริการ
ความเสี่ยง มหาวิทยาลัยนเรศวร 

          
  

 3. ดานการตรวจสอบภายใน 
3.1 ติดตอประสานงานเกี่ยวกับการเขาตรวจของหนวยงานตรวจสอบภายใน(การเขาสอบทานผลการประเมินผลการควบคุมภายใน) 

    

1 ศึกษาแนวทาง / นโยบาย การตรวจสอบภายในของมหาวิทยาลัยฯ ตาม
ปงบประมาณนั้นๆ 

   
         

2 ทําการติดตอประสานงานกับหนวยงานภายในคณะฯ ที่จะรับการตรวจจาก
หนวยงานตรวจสอบภายใน 

   
 

        

3 ดําเนินการประสานงานเก่ียวกับขอมูลที่ตองทําการตรวจสอบ             
4 ดําเนินการประสานงานรับการตรวจสอบจากหนวยงานตรวจสอบภายใน 
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ที่ กิจกรรม ปฏิทินการดําเนินงาน 
ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

 3.2 ติดตามผลการดําเนินงานตามผลการตรวจสอบของหนวยงานตรวจสอบภายใน           
1 ศึกษาแนวทาง / นโยบาย การตรวจสอบภายในของมหาวิทยาลัยฯ ตาม

ปงบประมาณนั้นๆ 
     

       

2 ทําการแจงผลการตรวจสอบและขอเสนอแนะยังหนวยงานที่รับการตรวจสอบ             
3 ดําเนินการติดตามประสานงาน ตามผลการตรวจสอบและขอเสนอแนะปรับปรุง             
4 สรุปผลจากการติดตามการปรับปรุงจากขอเสนอแนะ             
5 นําผลที่ไดเสนอตอรองคณบดีที่รับผิดชอบ             
6 สรุปผลที่ไดนําสงสํานักงานตรวจสอบภายใน             
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เปาหมายและตัวชี้วัดการปฏิบัติงาน (KPIs) 
 

เปาหมายและตัวชี้วัดการปฏิบัติงานของงานนโยบายและแผน มีทั้งสิ้น 7 ตัวชี้วัด โดยมีรายละเอียดแผนการรายงานและผูรับผิดชอบ ดังนี้ 
หนวย ตัวชี้วัด

ที่ 
ตัวชี้วัด เกณฑมาตรฐาน/เปาหมาย รอบการเก็บ

ขอมูล 
กําหนดการรายงาน ผูรับผิดชอบ 

1. นโยบาย
และเผน 

1.1 ความสามารถในการติดตามประเมินผลการ
ดําเนินงานตามตัวชี้วัด (KPIs) ของแผน
ยุทธศาสตร 

- ติดตาม KPIs แผนยุทธศาสตร ไดรอยละ 100 ทุก 6 เดือน ขอมูลของ
ปงบประมาณ 2555 

มหัทธนา/ 
นันทนภัส 

1.2 ความสามารถในการติดตามประเมินผลการ
ดําเนินงานตามกิจกรรม/โครงการ ใน
แผนปฏิบัติการประจําป 

- ติดตามประเมินผลการดําเนินงานโครงการตามแผนฯ ได
รอยละ 100 

ทุกไตรมาส ไตรมาส 4/2555 
ไตรมาส 1/2556 

 
 

มหัทธนา/ 
นันทนภัส 

1.3 ความสามารถในการโอนหมวดเงิน
งบประมาณรายได และงบประมาณแผนดิน 

- โอนหมวดเงินภายใน 3 วันทําการ หลังจากไดรับแจง ทุกไตรมาส ไตรมาส 4/2555 
ไตรมาส 1/2556 

มหัทธนา/ 
นันทนภัส 

2. ประกัน
คุณภาพ 

2.1 ความสามารถในการรวบรวมขอมูลราย
องคประกอบ ตามเกณฑมาตรฐานจากผู
กํากับ/เจาหนาที่ที่เกี่ยวของ ของการ
ประกันคุณภาพการศึกษา (ภายใน) ระดับ
คณะฯ / หนวยงานยอย 

- ไดรายงานการประเมินตนเอง/ตรวจสอบ (SAR/CAR) 
- มีความผิดพลาดในการรายงานเอกสาร/หลักฐาน บน
ระบบฐานขอมูล SAR Online โดยคณะกรรมการประเมิน
ไมเกินรอยละ 10 ของจํานวนเอกสารหลักฐานทั้งหมด 
ยกเวนความผิดพลากจากระบบ 

ตามรอบการ
ดําเนินงาน 

ตามรอบการ
ดําเนินงาน 

มหัทธนา/ 
นันทนภัส 

3. บริหาร
ความเสี่ยง 

3.1 ความสามารถของหนวยงานภายในคณะ
เภสัชศาสตร ในการจัดทําแผนบริหารความ
เสี่ยง 

- หนวยงานภายในสํานักงานเลขานุการคณะเภสัชศาสตร 
ทั้ง  7 งาน มีการจัดทําแผนบริหารความเสี่ยง รอยละ 100 
ตอป 

ตามรอบการ
ดําเนินงาน 

ตามรอบการ
ดําเนินงาน 

ปวีณ 

3.2 ความสามารถในการจัดการความเสี่ยง
ภายในหนวยงานที่มีความเสี่ยงสูงสุด 

- ความเสี่ยงภายในหนวยงานที่มีความเสี่ยงสูงสุดเกิดขึ้นซํ้า 
รอยละ 10 ตอป  

ตามรอบการ
ดําเนินงาน 

ตามรอบการ
ดําเนินงาน 

ปวีณ 

3.3 ความสามารถในการติดตามผลการ
ตรวจสอบภายใน 

- ผลการติดตามการดําเนินงานตามผลการตรวจสอบของ 
สํานักงานตรวจสอบภายใน (ระยะเวลาที่กําหนด) ตอง
ดําเนินการแลวเสร็จ รอยละ 100 ตอป 

ตามรอบการ
ดําเนินงาน 

ตามรอบการ
ดําเนินงาน 

ปวีณ 
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รายละเอียดตัวชี้วัด 
 
1. หนวยนโยบายและแผน 
 
1.1 ตัวชี้วัด   ความสามารถในติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด (KPIs) ของแผนยุทธศาสตร  
วัตถุประสงค   เพื่อใหทราบผลการดําเนินงานของคณะฯ และนําผลมาปรับปรุงพัฒนาตอไป 

สูตรการคํานวณ   จํานวนตัวช้ีวัด (KPIs) ของแผนยุทธศาสตรที่สามารถติดตามไดในแตละรอบการประเมิน  X 100 

                                      จํานวนตัวชี้วัด (KPIs) ในรอบการประเมินของแผนยุทธศาสตร 

วิธีการเก็บขอมูล 
เก็บอะไร ที่ไหน อยางไร 

ตัวตั้ง: จํานวนตัวช้ีวัด (KPIs) ของ
แผนยุทธศาสตร ที่สามารถติดตาม
ไดในแตละรอบการประเมิน     

 แบบฟอรมการติดตามตัวชี้วัด 
(KPIs) ของแผนยุทธศาสตร ที่สามารถ
ติดตามไดในแตละรอบการประเมิน 

 นับจํานวนตัวชี้วัด (KPIs) ที่สามารถ
ติดตามไดจากผูกํากับยุทธศาสตร และผูที่
เกี่ยวของ ในแตละรอบการประเมิน 

ตัวหาร: จํานวนตัวชี้วัด (KPIs)  ใน
รอบการประเมินของแผน
ยุทธศาสตร 

 แบบฟอรมการติดตามตัวชี้วัด 
(KPIs) ของแผนยุทธศาสตร ในรอบ
การประเมินของแผนยุทธศาสตร 

 นับจํานวนตัวชี้วัด (KPIs) ของแผน
ยุทธศาสตรที่ตองติดตามในรอบการประเมิน
นั้น ๆ ทั้งหมดในแผนยุทธศาสตรของคณะฯ 

 
การนําไปใช / รูปแบบการนําเสนอ 
1. ใหหัวหนางานรายงานผลการติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด (KPIs) ของแผนยุทธศาสตร ทุก 6 เดือน 

ของปงบประมาณ 
2. นําเสนอตอคณะกรรมการบริหารสํานักงานเลขานุการคณะเภสัชศาสตร ผานหัวหนาสํานักงานเลขานุการคณะฯ 
3. ผูบริหารที่รับผิดชอบนําไปทบทวนในทีมที่เก่ียวของกรณีที่พบปญหาตอเนื่อง หรือเกิดผลกระทบรุนแรง 

 
ขอควรปฏิบัต ิ

- เมื่อถึงรอบการประเมินงานนโยบายและแผนตองจัดทําแบบฟรอมติดตามประเมินผลการดําเนินงานตาม
ตัวชี้วัด (KPIs) ของแผนยุทธศาสตร 

- สงแบบฟรอมติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด (KPIs) ของแผนยุทธศาสตร ใหผูรับผิดชอบตรง
เวลารอบการประเมินฯ 

- ติดตามทวงถามเพื่อใหไดขอมูลที่นํามาวิเคราะหประมวลผลเพื่อจัดทํารายงานเสนอผูบริหารทราบ 
 
เกณฑมาตรฐาน / เปาหมายการปฏิบัติงาน 

- สามารถติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด (KPIs) ของแผนยุทธศาสตร ทุก 6 เดือน ของ
ปงบประมาณไดรอยละรอย 

หมายเหตุ    
1. จํานวนรอบการประเมินนับเปนปงบประมาณ จะมีการติดตามฯ เปน 2 รอบ  คือ รอบ 6 เดือน  และรอบ 12 เดือน  

ขอยกเวนของการติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด (KPIs) ของแผนยุทธศาสตร  
o โครงการที่มีการติดตามครบถวนตามระบบ  
o การติดตามครั้งที่ 2 ติดตามทาง E-Mail 
o การติดตามครั้งที่ 3  ระบุผูกํากับดูแลตัวบงชี้ 

** ในการติดตามทุกครั้ง ทางหนวยงานจะมีเอกสารแจงเซ็นตรับทราบกําหนดเวลาติดตามงานทุกครั้ง ซึ่งหากมีหลักฐาน
การติดตาม ครบถวน แตยังไมไดผลการติดตามใหคํานวณคะแนนคิดเปน 0.5 ของจํานวนทีน่ํามาคํานวณตัวหาร 
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1.2 ตัวชี้วัด  ความสามารถในติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามโครงการ ในแผนปฏิบัติการประจําป 
วัตถุประสงค  เพื่อใหทราบความกาวหนาในการดําเนินโครงการ และการเบิกจายงบประมาณ ในแผนปฏิบัติการประจําป 

สูตรการคํานวณ    จํานวนโครงการ ที่ติดตามไดในแผนปฏิบัติการประจําปที่ถึงรอบการติดตามประเมินฯ X 100 

                             จํานวนโครงการ ในรอบการประเมินของแผนปฏิบัติการประจําปงบประมาณ 

วิธีการเก็บขอมูล 
เก็บอะไร ที่ไหน อยางไร 

ตัวตั้ง: จํานวนโครงการ ที่ติดตามได
ในแผนปฏิบัติการประจําปที่ถึงรอบ
การติดตามประเมินฯ    

 แบบฟอรมการติดตามโครงการ ที่
ติดตามไดในแผนปฏิบัติการประจําปที่ถึง
รอบการติดตามประเมินฯ    

 นับจํานวนโครงการ ติดตามไดใน
แผนปฏิบัติการประจําปที่ถึงรอบการ
ติดตามประเมินฯ    

ตัวหาร:  จํานวนโครงการ ในรอบ
การประเมินของแผนปฏิบัติการ
ประจําปงบประมาณ 

 แบบฟอรมการติดตามโครงการ ใน
รอบการประเมินของแผนปฏิบัติการ
ประจําปงบประมาณที่สงติดตามทั้งหมด 

 นับจํานวนโครงการ ในรอบการ
ประเมินของแผนปฏิบัติการประจําป
งบประมาณที่สงติดตามทั้งหมด 

 
การนําไปใช / รูปแบบการนําเสนอ 

1. ใหหัวหนางานรายงานผลการติดตามความกาวหนาโครงการ ในแผนปฏิบัติการประจําปทุกรอบไตรมาส 
2. นําเสนอตอคณะกรรมการบริหารสํานักงานเลขานุการคณะเภสัชศาสตร ผานหัวหนาสํานักงานเลขานุการคณะฯ 
3. ผูบริหารที่รับผิดชอบนําไปทบทวนในทีมที่เก่ียวของกรณีที่พบปญหาตอเนื่อง หรือเกิดผลกระทบรุนแรง 

 
ขอควรปฏิบัต ิ

- เมื่อถึงรอบการประเมินงานนโยบายและแผนตองจัดทําแบบฟรอมติดตามประเมิน โครงการ ที่อยูในรอบการ
ประเมินในไตรมาสนั้น ๆ 

- สงแบบฟรอมติดตามประเมิน โครงการ ใหผูรับผิดชอบตรงเวลารอบการประเมินฯ 
- ติดตามทวงถามเพื่อใหไดขอมูลที่นํามาวิเคราะหประมวลผลเพื่อรายงานเสนอผูบริหารทราบ 

 
เกณฑมาตรฐาน / เปาหมายการปฏิบัติงาน 

- สามารถติดตามประเมินผลการดําเนินงานโครงการในแผนปฎิบัติการประจําป ทุกรอบไตรมาสของ
ปงบประมาณไดรอยละรอย 

 
หมายเหตุ 

จํานวนรอบการประเมินนับเปนปงบประมาณ จะมีการติดตามฯ ทุก ๆ 3 เดือน 
 
 
  



129 | P a g e  

 

1.3 ตัวชี้วัด  ความสามารถในการโอนหมวดเงินงบประมาณรายได และงบประมาณแผนดิน ระหวางปในเวลาที่กําหนด 
วัตถุประสงค  เพื่อใหการดําเนินงานดานงบประมาณการเบิกจายเปนไปไดดวยดี 

สูตรการคํานวณ         จํานวนเอกสารโอนหมวดเงินเกินกําหนดในรอบ 3 เดือน     X 100 

                                   จํานวนเอกสารโอนหมวดเงินทั้งหมดในรอบ 3 เดือน 

วิธีการเก็บขอมูล 
เก็บอะไร ที่ไหน อยางไร 

ตัวตั้ง: จํานวนเอกสารโอนหมวดเงิน
เกินกําหนด ในรอบ 3 เดือน  

 สมุดบันทึกการสงเอกสารการโอน
หมวดเงินในรอบ 3 เดือน 

 นับจํานวนเอกสารโอนหมวดเงินที่เกิน
กําหนดเวลา โดยจากวันที่ไดรับเอกสาร
อนุมัติใหโอนหมวดเงินโดยรวบรวมทุก 3 
เดือน 

ตัวหาร:  จํานวนเอกสารโอนหมวดเงิน
ทั้งหมดในรอบ 3 เดือน 

 สมุดบันทึกการสงเอกสารการโอน
หมวดเงินในรอบ 3 เดือน 

 นับจากจํานวนเอกสารโอนหมวดเงิน
ทั้งหมดโดยรวบรวมสรุปทุก 3 เดือน 

 
การนําไปใช / รูปแบบการนําเสนอ 

1. หัวหนางานรวบรวมขอมูลภายในหนวยงานสรุปรายงานทุก 3 เดือน 
2. นําเสนอตอคณะกรรมการบริหารสํานักงานเลขานุการคณะเภสัชศาสตร ผานหัวหนาสํานักงานเลขานุการคณะฯ 
3. ผูบริหารที่รับผิดชอบนําไปทบทวนในทีมที่เก่ียวของกรณีที่พบปญหาตอเนื่อง หรือเกิดผลกระทบรุนแรง 

 
ขอควรปฏิบัต ิ

1. ทุกครั้งที่สงเอกสารโอนหมวดเงินใหกองแผนงานฯ  งานนโยบายและแผนบันทึกในสมุดสงเอกสาร ณ งานธุรการ 
เพื่อการเก็บขอมูลที่ถูกตองครบถวน 

2. การตรวจสอบเอกสารที่รับคืนจากกองแผนงานฯ  และแจงใหผูเกี่ยวของทราบทันที  เชน การแจงดวยวาจา  
การแจงทาง e-mail เพื่อความรวดเร็วในการดําเนินงานตอไป 

 
เกณฑมาตรฐาน / เปาหมายการปฏิบัติงาน 

1. เอกสารที่อนุมัติใหโอนหมวดเงิน ใหดําเนินการโอนหมวดเงินภายใน 3 วันทําการ 
2. จํานวนเอกสารที่โอนหมวดเงินเกินกําหนดเวลา ไมควรเกิน รอยละ 5 

 
หมายเหตุ    

จํานวนวันที่กําหนด  ใหนับจากวันที่ไดรับเอกสารอนุมัติใหโอนหมวดเงิน ดําเนินการโอนหมวดเงินและสงใหกอง
แผนงานฯ  
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2. หนวยนโยบายและแผน 
 
2.1 ตัวชี้วัด ความสามารถในการรวบรวมขอมูลรายองคประกอบ ตามเกณฑมาตรฐาน จากผูกํากับ/เจาหนาที่ที่
เกี่ยวของ ของการประกันคุณภาพการศึกษา (ภายใน) ระดับคณะฯ และหนวยงานยอย 
วัตถุประสงค เพื่อจัดทํารายงานการประเมินตนเอง เตรียมรับการประเมินไดทันกําหนดเวลา  

 

วิธีการเก็บขอมูล 
เก็บอะไร ที่ไหน อยางไร 

ตัวตั้ง:  ขอมูลครบทุกราย
องคประกอบตามเกณฑมาตรฐาน 9 
ดาน 

 ขอมูลในระบบ QA Online (ระบบ 
QAD Service) 

 มีขอมูลในระบบ  QA Online  (ระบบ 
QAD Service) ครบทุกรายองคประกอบ 
ตามเกณฑมาตรฐาน 

ตัวหาร:  ขอมูลรายองคประกอบ 
ตามเกณฑ           มาตรฐาน 9 ดาน 
 

 ขอมูลในระบบ QA Online (ระบบ 
QAD Service) 

 มีขอมูลในระบบ  QA Online  (ระบบ 
QAD Service) ครบทุกรายองคประกอบ 
ตามเกณฑมาตรฐาน 

 
การนําไปใช / รูปแบบการนําเสนอ 

1. ประสานงานใหมีการกรอกขอมูลในแตละรายองคประกอบตามเกณฑมาตรฐาน 
2. ตรวจสอบขอมูลที่ผูรับผิดชอบในแตละรายองคประกอบ ใหเปนไปตามเกณฑมาตรฐาน 
3. ผูบริหารที่รับผิดชอบในแตละรายองคประกอบ ตรวจสอบขอมูลหากพบพบขอมูลที่ไมถูกตองตามมาตรฐาน  ซึ่ง

จะไดพิจารณาและนําขอมูลที่ถูกตองตามมาตรฐานมากรอกในระบบ QA Online (QAD Service) ตอไป 
 
ขอควรปฏิบัต ิ

1. ประสานงานผูรับผิดชอบกรอกขอมูลในแตละองคประกอบอยางสมํ่าเสมอ 
2. แจงขอมูลขาวสารเกี่ยวกับเกณฑมาตรฐานในแตละองคประกอบใหผูรับผิดชอบทราบ 

 
เกณฑมาตรฐาน / เปาหมายการปฏิบัติงาน 
 1. ไดรายงานการประเมินตนเอง / ตรวจสอบ Self/Check Assessment Report, SAR/CAR   
 2. เกิดความผิดพลาดในการรายงานเอกสาร / หลักฐาน บนระบบฐานขอมูล SAR Online โดยคณะกรรมการ
ประเมินไมเกิน 10 % ของจํานวนเอกสาร / หลักฐานทั้งหมด ยกเวนความผิดพลาดของทางระบบเอง 
 
หมายเหตุ 

 - 
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3. หนวยบริหารความเสี่ยง 
3.1 ตัวชี้วัด   ความสามารถของหนวยงานภายในสํานักงานเลขานุการคณะเภสัชศาสตร ในการจัดทําแผนบริหารความเสี่ยง 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหไดแผนการบริหารความเสี่ยงของหนวยงานภายในสํานักงานเลขานุการคณะเภสัชศาสตร ทั้ง 7 งาน 
2. เพื่อใหเกิดการบริหารจัดการ รวมถึงลดความเสี่ยงภายในงาน ใหอยูในระดับที่ยอมรับได ควบคุมได และตรวจสอบได 

 
สูตรการคํานวณ 

รอยละของหนวยงานภายในสํานักงานเลขานุการคณะเภสัชศาสตรที่สงแผนบริหารจัดการความเสี่ยง 
 
             จํานวนงานที่รวบรวมไดจากหนวยงานทั้งหมดของสํานักงานเลขานุการคณะฯ 
                         จํานวนหนวยงานทั้งหมดของสํานักงานเลขานุการคณะฯ 

 
 
วิธีการเก็บขอมูล 

เก็บอะไร ที่ไหน อยางไร 
ตัวตั้ง: จํานวนงานที่รวบรวม
ไดจากหนวยงานทั้งหมด     

 การสงแผนบริหารความเสี่ยง
ของหนวยงานทั้ง 7 งานภายใน
สํานักงานเลขานุการคณะเภสัช
ศาสตร 

 นับจํานวนแผนบริหารความเสี่ยงของหนวยงานทั้ง 
7 งาน โดยรวบรวมตามกระบวนการ การบริหารความ
เสี่ยง (PDCA) 

ตัวหาร: จํานวนหนวยงาน
ทั้งหมด 

 หนวยงานภายในสํานักงาน
เลขานุการคณะเภสัชศาสตร 

 หนวยงานทั้งหมดภายในสํานักงานเลขานุการคณะ
เภสัชศาสตร 

 
การนําไปใช / รูปแบบการนําเสนอ 

1. หัวหนางานรวบรวมความเสี่ยงที่เกิดขึ้นภายในงาน พรอมนําไปเขียนแผนบริหารความเสี่ยงของงานตน 
2. นําเสนอตอคณะกรรมการบริหารสํานักงานเลขานุการคณะเภสัชศาสตร ผานหัวหนาสํานักงานเลขานุการคณะฯ 
3. ผูบริหารที่รับผิดชอบนําไปทบทวนในทีมที่เก่ียวของกรณีที่พบปญหาตอเนื่อง หรือเกิดผลกระทบรุนแรง 

 
ขอควรปฏิบัต ิ

1. ทุกครั้งที่เกิดความเสี่ยขึ้นภายในงาน ใหทําการบันทึกความเสี่ยงที่เกิดขึ้น พรอมทั้งหาวิธีการและเขียนแนวทางแกไข 
2. ควรรายงานผลการดําเนินการแกไขความเสี่ยงที่ เกิดขึ้นภายในงาน 15 วันหลังจากครบกําหนดตอคณะ

กรรมการบริหารสํานักงานเลขานุการคณะเภสัชศาสตร 
 
เกณฑมาตรฐาน / เปาหมายการปฏิบัติงาน 

- หนวยงานภายในสํานักงานเลขานุการคณะเภสัชศาสตร ทั้ง  7 งาน มีการจัดทําแผนบริหารความเสี่ยง รอย
ละ 100 ตอป 

 
หมายเหตุ ขอยกเวนของการไดแผนการบริหารความเสี่ยงของงานภายในสํานักงานเลขานุการคณะเภสัชศาสตร  

- การติดตามแผนการบริหารความเสี่ยงไดครบถวนตามระบบ 
- เกิดจากการติดตามแผนครั้งที่ 2 แลวไมไดรับการสงกลับมา ภายใน 3 วัน 
- เกิดจากการสง E-mail และโทรติดตามแผนแลวไมไดรับการสงกลับมา ภายใน 1 วัน 
** ในการติดตามทุกครั้ง ทางหนวยงานจะมีเอกสารแจงเซ็นตรับทราบกําหนดเวลาติดตามงานทุกครั้ง ซึ่งหาก
มีหลักฐานการติดตามครบถวน แตยังไมไดผลการติดตามใหคํานวณคะแนนคิดเปน 0.5 ของจํานวนทีน่ํามา
คํานวณตัวหาร 

 

X 100 
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3.2 ตัวชี้วัด ความสามารถในการจัดการความเสี่ยงภายในหนวยงานที่มีความเสี่ยงสูงสุด  
วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหความเสี่ยงที่เกิดขึ้นภายในหนวยงานเกิดขึ้นซํ้า นอยกวา รอยละ 10 ตอป 
2. เพื่อใหเกิดการบริหารจัดการ ที่บรรลุตามเปาหมายที่กําหนด 

สูตรการคํานวณ 
รอยละของความเสี่ยงที่เกิดขึ้นซ้ําทั้งหมดในรอบ 3 เดือน 

 
             จํานวนความเสี่ยงที่เกิดขึ้นซ้ําทั้งหมดในรอบ 3 เดือน      
             จํานวนความเสี่ยงทั้งหมดที่เกิดขึ้นในรอบ 3 เดือน 

 
 
วิธีการเก็บขอมูล 

เก็บอะไร ที่ไหน อยางไร 
ตัวตั้ง: จํานวนความเสี่ยงที่
เกิดขึ้นซ้ําทั้งหมดรอบป     

 การรวบรวมความเสี่ยงหรือ
การพบความเสี่ยงที่เกิดขึ้นซํ้า
ภายในหนวยงาน 

 หนวยงานภายในคณะฯ ทําการประเมินและ
ตรวจสอบความเสี่ยงที่เกิดขึ้นซ้ําภายในหนวยงาน 

ตัวหาร: จํานวนความเสี่ยง
ทั้งหมดที่เกิดขึ้นในรอบป 

 ความเสี่ยงที่พบทั้งหมดภายใน
หนวยงาน 

 หนวยงานภายในคณะฯ ทําการรวบรวมความเสี่ยง
ทั้งหมดที่เกิดขึ้น 

 
การนําไปใช / รูปแบบการนําเสนอ 

1. ผูปฏิบัติงานเจอความเสี่ยงทําการจดบันทึก เสนอตอหัวหนางานเพื่อรวมรวมความเสี่ยงทั้งหมด 
2. นําเสนอตอคณะกรรมการบริหารสํานักงานเลขานุการคณะเภสัชศาสตร ผานหัวหนาสํานักงานเลขานุการคณะฯ 

ทุกๆ 3 เดือน 
3. ผูบริหารที่รับผิดชอบนําไปทบทวนในทีมที่เก่ียวของกรณีที่พบปญหาตอเนื่อง หรือเกิดผลกระทบรุนแรง 

 
ขอควรปฏิบัต ิ

- ทุกครั้งที่เกิดความเสี่ยขึ้นภายในหนวยงาน ใหทําการบันทึกความเสี่ยงที่เกิดขึ้น พรอมทั้งเขียนแนวทางแกไข 
- นําบันทึกความเสี่ยงเสนอตอหัวหนางานเพื่อทําการเก็บวิเคราะหความเสี่ยงที่เกิดขึ้นวาเกิดความเสี่ยงซ้ํา

หรือไม 
- ควรรายงานผลการดําเนินการแกไขความเสี่ยงที่ เกิดขึ้นภายในหนวยงานทุกๆ 1 เดือนตอคณะ

กรรมการบริหารสํานักงานเลขานุการคณะเภสัชศาสตร 
 
เกณฑมาตรฐาน / เปาหมายการปฏิบัติงาน 

- ความเสี่ยงภายในหนวยงานที่มีความเสี่ยงสูงสุดเกิดขึ้นซํ้า รอยละ 10 ตอป  
 
หมายเหตุ    

-  
 
  

X   100 
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3.3 ตัวชี้วัด ความสามารถในการติดตามผลการตรวจสอบภายใน  
วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหความเสี่ยงที่ตรวจพบไดมีการบริหารจัดการใหสําเร็จลุลวง 
2. เพื่อใหเกิดการกระตุนในการบริหารจัดการภายในคณะฯ 

สูตรการคํานวณ 
รอยละของจํานวนความเสี่ยงที่ไดบริหารจัดการตามรายงานผลจาก ตรวจสอบภายใน 

 
             จํานวนความเสี่ยงที่ไดบริหารจัดการตามรายงานผลจาก ตรวจสอบภายใน     
                      จํานวนความเสี่ยงที่รายงานจากหนวยตรวจสอบภายใน     
 

 
วิธีการเก็บขอมูล 

เก็บอะไร ที่ไหน อยางไร 
ตัวตั้ง: จํานวนความเสี่ยงที่ได
บริหารจัดการตามรายงานผล
จาก ตรวจสอบภายใน 

 การรายงานผลการบริหาร
จัดการจากหนวยงานที่พบความ
เสี่ยงซึ่งถูกตรวจสอบจากหนวย
ตรวจสอบภายใน 

 หนวยงานที่รับผิดชอบทําการรวบรวมและรายงาน
ผลจากการบริหารความเสี่ยง 

ตัวหาร: จํานวนความเสี่ยงที่
รายงานจากหนวยตรวจสอบ
ภายใน     

 ความเสี่ยงที่มีการตรวจพบ
และรายงานผลจากหนวยงาน
ตรวจสอบภายใน 

 หนวยงานตรวจสอบภายใน มหาวิทยาลัย ทําการ
ตรวจสอบและประเมินผล และสงรายงานการตรวจสอบ
คืนมายังคณะฯ 

 
การนําไปใช / รูปแบบการนําเสนอ 

1. นําเสนอตอคณะกรรมการบริหารคณะเภสัชศาสตร ผานรองคณบดีฝายแผนและพัฒนาคุณภาพ 
2. ผูบริหารที่รับผิดชอบนําไปทบทวนถึงปญหา พรอมหาวิธีแกไขปญหา 
3. ผูบริหารมอบหมายหนวยงานที่เกี่ยวของทําการนําวิธีแกไขปญหา ไปทําการปฎิบัติเพื่อใหปญหาที่เกิดขึ้นสําเร็จลุลวง 

 
ขอควรปฏิบัต ิ

- หนวยงานที่ไดรับมอบหมาย ทําการปฏิบัติตามแนวทางแกไขปญหา พรอมทําการรายงานผลหลังจากปฏิบัติ
ใหรองคณบดีที่รับผิดชอบทราบ 

- รองคณบดีที่รับผิดชอบทําการนําผลการปฏิบัติงานเสนอตอ คณะกรรมการบริหาร และทําการรายงานใหกับ
หนวยงานตรวจสอบภายในทราบ 

 
เกณฑมาตรฐาน / เปาหมายการปฏิบัติงาน 

- ผลการติดตามการดําเนินงานตามผลการตรวจสอบของ สํานักงานตรวจสอบภายใน (ระยะเวลาที่กําหนด) 
ตองดําเนินการแลวเสร็จ รอยละ 100 ตอป 

 
หมายเหตุ    

-   รายงานตามรอบงาน 
 

X 100 


