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บทสรุปผู้บริหาร 

การติดตามผลการจัดการความเสี่ยงของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ประจ าปีงบประมาณ 2562 
ปรับเวลาการด าเนินงานจาก 8 เดือน1 เป็นด าเนินงานทั้ง 12 เดือน2 เนื่องจากการด าเนินงานในลักษณะเดิม      
ส่งผลให้ความเสี่ยงส่วนใหญ่มีสถานะความเสี่ยงคงที่ หรือเป็นความเสี่ยงที่ยังอยู่ระหว่างด าเนินการฯ ไม่สามารถ
รายงานผลการด าเนินงานในปัจจุบันได้  ผลการจัดการความเสี่ยงส่วนใหญ่จึงเป็นผลสรุปจากมุมมองการบริหาร    
ความเสี่ยงของเจ้าของความเสี่ยง (Risk Owner) ตามการคาดการณ์แนวโน้มผลการด าเนินงานฯ แทนการประเมินผล
การด าเนินงานจริง ดังนั้นเพ่ือให้การบริหารความเสี่ยงของคณะฯ มีประสิทธิผลมากขึ้น สามารถน าข้อเท็จจริงมาใช้
พิจารณาได้ตามเวลาที่ก าหนด คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงคณะฯ จึงมีมติให้ปรับเวลาการด าเนินงาน ให้ครบ
วงรอบตามท่ีกล่าวไว้ข้างต้น ไดผ้ลการจัดการความเสี่ยงดังนี้ 

ความเสี่ยงประจ าปีงบประมาณ 2562 จ านวนทั้งสิ้น 35 ความเสี่ยง คณะฯ ด าเนินการตามแผนการจัดการ   
ความเสี่ยง ได้ผลการจัดการความเสี่ยง ดังนี้ 

ประสิทธิภาพในการจัดการความเสี่ยง พิจารณาจากความสามารถของกิจกรรมการควบคุมภายหลัง          
การด าเนินงานฯ พบว่าความเสี่ยงส่วนใหญ่มีประสิทธิภาพในการจัดการความเสี่ยงอยู่ในระดับปานกลาง (Yellow)    
มากถึงร้อยละ 51 (18x100 / 35) ของความเสี่ยงทั้งหมด ความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพอยู่ในระดับดี (Green) ร้อยละ 
43 (15x100 / 35) ของความเสี่ยงทั้ งหมด และความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพอยู่ ในระดับต ่า (Red) ร้อยละ 6                
(2x100 / 35) ของความเสี่ยงทั้งหมด 

ความเคลื่อนไหวภายหลังการจัดการความเสี่ยง พิจารณาจากระดับความเสี่ยงภายหลังการด าเนินงานฯ พบว่า     
ระดับความเสี่ยงเพ่ิมข้ึนจ านวน 2 ความเสี่ยง คิดเป็นร้อยละ 6 (2x100 / 35) ของความเสี่ยงทั้งหมด ระดับความเสี่ยง
คงที่จ านวน 16 ความเสี่ยง คิดเป็นร้อยละ 46 (16x100 / 35) ของความเสี่ยงทั้งหมด และระดับความเสี่ยงลดลง
จ านวน 12 ความเสี่ยง คิดเป็นร้อยละ 34 (12x100 / 35) ของความเสี่ยงทั้งหมด และระดับความเสี่ยงที่ไม่สามารถ 
วัดได้ตามเกณฑ์ เคลื่อนที่ออกจากตารางแสดงระดับความเสี่ยง (ไม่ส่งผลต่อคณะฯ) จ านวน 5 ความเสี่ยง                  
คิดเป็นร้อยละ 14 (5x100 / 35) ของความเสี่ยงทั้งหมด  

ความสามารถในการจัดการความเสี่ยง พิจารณาจากประสิทธิภาพและความเคลื่อนไหวภายหลังการจัดการ
ความเสี่ยงพบว่าคณะฯ สามารถจัดการความเสี่ยงได้จ านวนทั้งสิ้น 17 ความเสี่ยง คิดเป็นร้อยละ 49 (17x100 / 35)       
ของความเสี่ยงทั้งหมด ความเสี่ยงที่ยังไม่สามารถจัดการความเสี่ยงได้ เป็นความเสี่ยงที่ไม่สามารถยอมรับได้          
ต้องติดตามอย่างต่อเนื่อง ยกไปด าเนินการต่อในปีงบประมาณ 2563 จ านวนทั้งสิ้น 10 ความเสี่ยง คิดเป็นร้อยละ 29 
(10x100 / 35) ของความเสี่ยงทั้งหมด และความเสี่ยงที่อยู่ระหว่างการด าเนินงาน ยังไม่สามารถสรุปผลการจัดการได้ 
ต้องยกไปด าเนินการต่อในปีงบประมาณ 2563 จ านวนทั้งสิ้น 8 ความเสี่ยง คิดเป็นร้อยละ 23 (8x100 / 35)       
ของความเสี่ยงทั้งหมด  

 

                                                           
1 มติคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงคณะฯ คร้ังที่ 1 / 2559 
2 มติคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงคณะฯ ครั้งที่ 3 / 2561 
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จากความสามารถในการจัดการความเสี่ยงดังกล่าว สรุปได้ว่าความเสี่ยงที่ต้องยกไปด าเนินการจัดการต่อใน
ปีงบประมาณ 2563 มีจ านวนทั้งสิ้น 30 ความเสี่ยง คิดเป็นร้อยละ 86 (30x100 / 35) ของความเสี่ยงทั้งหมด 
ประกอบด้วยความเสี่ยงที่สามารถจัดการให้เป็นความเสี่ยงที่ยอมรับได้จ านวน 12 ความเสี่ยง ความเสี่ยงที่ยังไม่
สามารถจัดการได้จ านวน 10 ความเสี่ยง และความเสี่ยงที่อยู่ระหว่างการด าเนินงานตามแผน ยังไม่สามารถสรุปผล
การจัดการได้จ านวน 8 ความเสี่ยง  

ผลการจัดการความเสี่ยงที่มีระดับความเสี่ยงสูงมาก (Red Zone) เป็นความเสี่ยงส าคัญของคณะฯ จ านวน 6 
ความเสี่ยง คิดเป็นร้อยละ 17 (6x100 / 35) ของความเสี่ยงทั้งหมด ภายหลังการด าเนินงานตามแผนการจัดการ   
ความเสี่ยง พบว่าต้องยกไปด าเนินการต่อในปีงบประมาณ 2563 ดังนี้ 

S1 การเลือกเข้าศึกษาลดระดับลง (Ranking) (2561) S14 ขาดระบบการสร้างผู้สืบทอด (Successor) 
ต าแหน่งบริหารระดับต้นและระดับกลาง (ตามเกณฑ์มหาวิทยาลัย) และ O33 ระบบ HIS3 ที่ CNMI4 ไม่สามารถใช้
การได้ตามท่ีก าหนด (2561) เป็นความเสี่ยงที่สามารถจัดการได้ (คณะฯ สามารถยอมรับได้) 

O2 การเตรียมทรัพยากรเพ่ือรองรับหลักสูตรใหม่ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย (2562) และ O20 การเกิดอัคคีภัย 
(2557) เป็นความเสี่ยงที่ไม่สามารถจัดการความเสี่ยงได้ (ไม่สามารถยอมรับได้ ต้องติดตามอย่างต่อเนื่อง) 

S30 ไม่ได้รับการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลขั้นก้าวหน้า (AHA) (2561) เป็นความเสี่ยงที่อยู่ระหว่าง      
การด าเนินงาน ยังไม่สามารถสรุปผลการจัดการได้ 

จากผลการจัดการความเสี่ยงข้างต้น สามารถสรุปประเด็นที่น่าสนใจในการติดตามผลการจัดการความเสี่ยง
ประจ าปีงบประมาณ 2562 ได้ว่า นโยบายการติดตามผลการจัดการความเสี่ยงของคณะฯ มีผลต่อประสิทธิ ภาพและ
ประสิทธิผลในการจัดการความเสี่ยงอย่างชัดเจน โดยจากการเปลี่ยนแปลงระยะเวลาที่เกิดขึ้นส่งผลให้คณะฯ สามารถ
จัดการความเสี่ยงได้มากข้ึน คิดเป็นร้อยละ 49 เป็นสัดส่วนผลการจัดการความเสี่ยงที่มากที่สุดในปีงบประมาณ 2562 
ซึ่งมากกว่าปีงบประมาณ 2561 ที่มีผลการจัดการความเสี่ยงกลุ่มนี้อยู่ที่ร้อยละ 31 รวมถึงพบว่าสามารถลดจ านวน           
ความเสี่ยงที่ยังอยู่ระหว่างการด าเนินงานได้อย่างชัดเจน คิดเป็นร้อยละ 23 เป็นสัดส่วนผลการจัดการความเสี่ยงที่น้อย
ที่สุดในปีงบประมาณ 2562 ซึ่งดีกว่าปีงบประมาณ 2561 ที่มีผลการจัดการความเสี่ยงกลุ่มนี้มากถึงท่ีร้อยละ 44 ด้วย 

 

 

 

 

รูปภาพที่ 0 Risk Map-Dashboard Red Zone (ความเสี่ยงส าคัญของคณะฯ) 

                                                           
3 Hospital Information System 
4 สถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์ 
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แนวทางและการพัฒนาแนวทางการติดตามผลการจัดการความเสี่ยง 

ตามที่ศูนย์บริหารจัดการความเสี่ยง มหาวิทยาลัยมหิดล ก าหนดให้ทุกส่วนงานด าเนินการบริหารความเสี่ยง
ตามมาตรฐาน COSO – ERM5 และให้ส่งรายงานผลการปฏิบัติตามแผนการจัดการความเสี่ยงทุก 6 เดือนนั้น คณะฯ 
ด าเนินการโดยประยุกต์ให้สอดคล้องกับกระบวนการการติดตามความเสี่ยงภายใน โดยมีรายละเอียดการดังนี้ 

ขอบเขตการติดตามผลการจัดการความเสี่ยง 

ระยะเวลาด าเนินงาน (ใหม่) 

หนึ่งในนโยบายการบริหารความเสี่ยงของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  ระบุให้คณะฯ      
ต้องมีการประเมิน ติดตามและทบทวนการบริหารความเสี่ยงอย่างสม ่าเสมอ เพ่ือให้มั่นใจว่าการบริหาร           
ความเสี่ยงของคณะฯ มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสามารถควบคุมและลดความเสี่ยงได้อย่างยั่งยืน ดังนั้น
การพัฒนากระบวนการในการติดตามผลการจัดการความเสี่ยงจึงเป็นภารกิจหนึ่งที่งานบริหารความเสี่ยง
ด าเนินการอย่างต่อเนื่องมาตั้งแต่ปีงบประมาณ 2556 เพ่ือให้ได้ข้อมูลความเสี่ยงที่มีคุณภาพ ผู้บริหารสามารถ
ใช้ประกอบการตัดสินใจในการบริหารงาน น าไปสู่การขับเคลื่อนให้เกิดการพัฒนาระบบและกระบวนการต่าง ๆ 
ภายในคณะฯ (Risk Management for Improving Process) ผ่านการประสานงานและการให้ค าแนะน า   
เชิงรุกจากทีมนักบริหารความเสี่ยง โดยในปีงบประมาณ 2562 งานบริหารความเสี่ยงด าเนินการปรับระยะเวลา
ด าเนินงานใหม ่มีล าดับการเปลี่ยนแปลงตามรายละเอียดดังนี้ 

มติคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงคณะฯ 11 / 2557 >>ให้การติดตามผลการจัดการความเสี่ยง    
ของคณะ ฯ ต้องเสร็จสิ้นก่อนการเริ่มประเมินความเสี่ยงประจ าปีงบประมาณต่อไป เพื่อให้เหตุการณ์ความเสี่ยง 
สอดคล้องต่อเนื่อง และช่วยลดความสับสนในการจัดท าเอกสารของเจ้าของความเสี่ยง (Risk Owner) ด้วย 
 มติคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงคณะฯ 1 / 2559 >>ให้ปรับระยะเวลาการบริหารจัดการความเสี่ยง
ทั้งระบบ จากการด าเนินงานทั้งปีงบประมาณ หรือ 12 เดือน ให้เหลือการด าเนินงานเพียง 8 เดือน เนื่องจาก
ศูนย์บริหารจัดการความเสี่ยง มหาวิทยาลัยมหิดล ก าหนดระยะเวลาการประเมินความเสี่ยงเร็วขึ้นจาก           
เดือนกันยายนเป็นเดือนกรกฎาคม ส่งผลให้กระบวนการติดตามผลการจัดการความเสี่ยงต้องด าเนินการเร็วขึ้น     
โดยมีระยะเวลาด าเนินการตั้ งแต่  1 ตุลาคมปีปัจจุบัน–31 พฤษภาคมปีต่อไป เพ่ือให้สอดคล้องกับ              
มติคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงคณะฯ 11 / 2557  

มติคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงคณะฯ 3 / 2561 >>ให้ปรับระยะเวลาการบริหารจัดการความเสี่ยง
ทั้งระบบอีกครั้ง โดยให้กลับมาด าเนินการทั้งปีงบประมาณ หรือ 12 เดือน จากที่มีการด าเนินงานเพียง 8 เดือน 
มาตั้งแต่ปีงบประมาณ 2559 เนื่องจากพบว่าการด าเนินงานตามมติคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงคณะฯ   
11 / 2557 และ มติคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงคณะฯ 1 / 2559 ส่งผลให้ผลการจัดการความเสี่ยง    
ส่วนใหญ่มีสถานะความเสี่ยงคงที่ หรือเป็นความเสี่ยงที่ยังอยู่ระหว่างด าเนินการตามแผนประจ าปีงบประมาณ 

                                                           

5 The Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission - Enterprise Risk 
Management 
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แผนตามปีการศึกษา  แผนตามปีปฏิทิน หรือแผนตามโครงการต่อเนื่องระยะยาวที่ยังไม่สามารถรายงานผลการ
ด าเนินงานได้ในปัจจุบัน การเก็บข้อมูลต่าง ๆ จึงเหลื่อมกับรอบการติดตามความเสี่ยงของคณะฯ ส่งผลให้
เจ้าของความเสี่ยง (Risk Owner) ส่วนใหญ่ประเมินผลการจัดการความเสี่ยงประจ าปีงบประมาณ จากการ
คาดการณ์แนวโน้มผลการด าเนินงานแทนการประเมินโดยใช้ผลการด าเนินงานจริง ผลการจัดการความเสี่ยง
ส่วนใหญ่จึงเป็นผลสรุปจากมุมมองการบริหารความเสี่ยงของเจ้าของความเสี่ยงเป็นหลัก  

ดังนั้นเพ่ือให้การประเมินผลการจัดการความเสี่ยงของคณะฯ เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลมากขึ้น สามารถน าผลการด าเนินงานตามข้อเท็จจริงมาใช้พิจารณาตามระยะเวลาที่ก าหนด 
คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงคณะฯ จึงมีมติให้ปรับระยะเวลาการด าเนินงานตามที่กล่าวไว้ข้างต้น         
และให้ชี้แจงไปยังศูนย์บริหารจัดการความเสี่ยง มหาวิทยาลัยมหิดลเพ่ือทราบ เนื่องจากการด าเนินงานตาม
นโยบายนี้จะส่งผลให้คณะฯ ส่งรายงานผลการปฏิบัติตามแผนการจัดการความเสี่ยงล่าช้ากว่าระยะเวลา                 
ที่ศูนย์บริหารจัดการความเสี่ยง มหาวิทยาลัยมหิดลก าหนด โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 การติดตามผลการจัดการความเสี่ยงครั้งที่ 1  

 ศูนย์บริหารจัดการความเสี่ยง มหาวิทยาลัยมหิดล ก าหนดให้รายงานผลการปฏิบัติตาม
แผนการจัดการความเสี่ยงรอบ 6 เดือน ระยะเวลาตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2561–31 มีนาคม 
2562 และให้น าส่งรายงานดังกล่าวภายในเดือนเมษายน 2562 

 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ก าหนดให้ส่วนงานภายในคณะฯ รายงาน        
ผลการปฏิบัติตามแผนการจัดการความเสี่ยงรอบ 6 เดือน ระยะเวลาตั้งแต่ 1 ตุลาคม 
2561–31 มีนาคม 2562 และให้น าส่งรายงานดังกล่าวภายในเดือนเมษายน 2562        
เพ่ือรวบรวม วิเคราะห์ และน าเสนอต่อคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงคณะฯ พิจารณาให้
ความเห็นชอบภายในเดือนพฤษภาคม 2562 จากนั้นจึงจัดท าและน าส่งรายงานดังกล่าว   
ไปยังศูนย์บริหารจัดการความเสี่ยง มหาวิทยาลัยมหิดล ภายในเดือนเดียวกันต่อไป 

  การติดตามผลการจัดการความเสี่ยงครั้งที่ 2  
 ศูนย์บริหารจัดการความเสี่ยง มหาวิทยาลัยมหิดล ก าหนดให้รายงานผลการปฏิบัติตาม

แผนการจัดการความเสี่ยงรอบ 12 เดือน ระยะเวลาตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2561–30 กันยายน 
2562 และให้น าส่งรายงานดังกล่าวภายในเดือนตุลาคม 2562 

 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ก าหนดให้ส่วนงานภายในคณะฯ รายงาน         
ผลการปฏิบัติตามแผนการจัดการความเสี่ยง รอบ 6 เดือน ระยะเวลาตั้งแต่ 1 เมษายน–30 
กันยายน 2562 และให้น าส่งรายงานดังกล่าวภายในเดือนตุลาคม 2562 เพ่ือรวบรวม 
วิเคราะห์ผลการจัดการความเสี่ยงประจ าปีงบประมาณ ระยะเวลาตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2561–
30 กันยายน 2562 รวมทั้งสิ้น 12 เดือน ก่อนน าเสนอต่อคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง
คณะฯ และคณะกรรมการประจ าคณะฯ พิจารณาให้ความเห็นชอบภายในเดือน 
พฤศจิกายน 2562 จากนั้นจึงจัดท าและน าส่งรายงานดังกล่าวไปยังศูนย์บริหารจัดการ  
ความเสี่ยง มหาวิทยาลัยมหิดล ภายในเดือนเดียวกันต่อไป 
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กิจกรรมการควบคุมที่ด าเนินงาน 

การติดตามกิจกรรมการควบคุมที่ด าเนินงานเป็นการติดตามความคืบหน้า และ / หรือ ผลลัพธ์จาก      
การด าเนินงานตามกิจกรรมการควบคุมท่ีระบุไว้ แล้วน ามาประเมินประสิทธิภาพในการควบคุมระดับโอกาสเกิด 
และ / หรือ ระดับผลกระทบของกิจกรรมนั้น ๆ ทั้งนี้ เจ้าของความเสี่ยง (Risk Owner) สามารถสอบทาน
พัฒนาการของการจัดการความเสี่ยง ตลอดจนสามารถน าผลดังกล่าวไปใช้ในการพิจารณาปรับปรุง เพ่ิมหรือลด               
กิจกรรมการควบคุม ในปีงบประมาณต่อไปได้อย่างเหมาะสม ตามรูปภาพที่ 1 

 
 

 

 

 

 

 
รูปภาพที่ 1 เอกสารการติดตามความคืบหน้า / ผลการด าเนินงานตามกิจกรรมการควบคุม 

 
การประเมินประสิทธิภาพของกิจกรรมการควบคุมเป็นการประเมินความสามารถในการควบคุมระดับ

โอกาสเกิด และ / หรือ ระดับผลกระทบของแต่ละกิจกรรม โดยพิจารณาจากความคืบหน้า / ผลการด าเนินงาน 
ตามกิจกรรมการควบคุมท่ีรายงานไว้ ทั้งนี้สามารถแบ่งระดับของประสิทธิภาพในการควบคุมความเสี่ยงได้ ดังนี้ 

ประสิทธิภาพดี หมายถึงกิจกรรมการควบคุมที่ด าเนินงานนั้น ๆ สามารถจัดการ ควบคุม หรือลดระดับ
โอกาสเกิด และ / หรือ ระดับผลกระทบได้เต็มศักยภาพ ดังนั้นกิจกรรมการควบคุมที่มีประสิทธิภาพในระดับนี้ 
เจ้าของความเสี่ยง (Risk Owner) สามารถยกไปด าเนินการในปีงบประมาณต่อไปได้ หรือพิจารณาเพ่ิมเป็น
กิจกรรมการควบคุมท่ีมีอยู่ในปัจจุบัน (Existing Control) ในอนาคต  

ประสิทธิภาพปานกลาง หมายถึงกิจกรรมการควบคุมที่ด าเนินงานนั้น ๆ สามารถจัดการ ควบคุม หรือ
ลดระดับโอกาสเกิด และ / หรือ ระดับผลกระทบได้บางส่วน และ / หรือ มีปัจจัยภายนอกเข้ามาคุกคาม    
ส่งผลให้กิจกรรมการควบคุมที่ด าเนินงานนั้น ๆ ไม่สามารถจัดการความเสี่ยงได้เต็มศักยภาพ ดังนั้นกิจกรรม 
การควบคุมที่มีประสิทธิภาพในระดับนี้ อาจสามารถยกไปด าเนินการในปีงบประมาณต่อไปได้ โดยอาจต้อง
พิจารณาลักษณะของกิจกรรมที่ด าเนินงานให้ครอบคลุมมากข้ึน หรือพิจารณาปัจจัยภายนอกเพ่ิมเติมด้วย 

ประสิทธิภาพต ่า หมายถึงกิจกรรมการควบคุมที่ด าเนินงานนั้น ๆ ไม่สามารถจัดการ ควบคุม หรือ      
ลดระดับโอกาสเกิด และ / หรือ ระดับผลกระทบได้เลย รวมถึงมีปัจจัยภายนอกเข้ามาคุกคาม ส่งผลให้ระดับ
โอกาสเกิด และ / หรือ ระดับผลกระทบยังคงที่ หรือมีแนวโน้มจะเพ่ิมขึ้นในอนาคต ดังนั้นกิจกรรมการควบคุม
ที่มีประสิทธิภาพในระดับนี้ จึงไม่สามารถยกไปด าเนินการในปีงบประมาณต่อไปได้ 
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ตัวช้ีวัดความเสี่ยง (KEY RISK INDICATOR: KRI) 

การติดตามตัวชี้วัดความเสี่ยง (KRI) เป็นการเฝ้าระวังเพ่ือเตือนก่อนที่ความเสี่ยงจะมีโอกาสเกิด        
และ / หรือ มีผลกระทบที่สูงขึ้น ตลอดจนเตือนก่อนที่ความเสี่ยงจะกลายเป็นปัญหาที่ต้องแก้ไข ด าเนินการโดย
การเปรียบเทียบผลที่ได้ตามตัวชี้วัดในปัจจุบัน กับเป้าหมายที่ก าหนดไว้ในรายงานการวิเคราะห์และประเมิน   
ความเสี่ยงประจ าปีงบประมาณ หากผลตามตัวชี้วัดในปัจจุบันไม่เป็นไปตามเป้าหมาย จะสามารถอธิบายได้ว่า
ความเสี่ยงดังกล่าวมีแนวโน้มที่ระดับโอกาสเกิด และ / หรือ ระดับผลกระทบจะสูงขึ้น หรืออาจกลายเป็น
ปัญหาในอนาคต ทั้งนี้ เจ้าของความเสี่ยง (Risk Owner) สามารถสอบทานพัฒนาการของผลตามตัวชี้วัด   
ความเสี่ยง (KRI) ตลอดจนสามารถน าผลดังกล่าวไปใช้ในการพิจารณาปรับปรุง เพ่ิม ลด ตัวชี้วัดความเสี่ยง     
ในปีงบประมาณต่อไปอย่างเหมาะสม ตามรูปภาพที่ 2  
 

 

 
 

รูปภาพที่ 2 เอกสารการติดตามผลการด าเนินงานฯ เทียบกับตัวชี้วัดความเสี่ยง 
 
ระดับความเสี่ยงภายหลังการด าเนินงานตามแผนการจัดการความเสี่ยง  

การติดตามระดับความเสี่ยงภายหลังการด าเนินงานฯ เป็นการประเมินระดับโอกาสเกิดและผลกระทบ
ของความเสี่ยงในปัจจุบัน หลังจากการด าเนินงานตามกิจกรรมการควบคุมที่ก าหนดไว้ โดยจะสอดคล้องกับ
ความคืบหน้า / ผลการด าเนินงานตามกิจกรรมการควบคุม และผลการด าเนินงานฯ เทียบกับตัวชี้วัดความเสี่ยง 
(KRI) อย่างชัดเจน ทั้งนี้จากการปรับเวลาการบริหารจัดการความเสี่ยงทั้งระบบ ส่งผลให้คณะฯ ต้องรายงาน
ระดับความเสี่ยงภายหลังการด าเนินงานฯ ครั้งที่ 2 ภายหลังการวิเคราะห์และประเมินความเสี่ยงประจ าปี
งบประมาณต่อไป โดยเจ้าของความเสี่ยง (Risk Owner) ยังคงสอบทานพัฒนาการของการเปลี่ยนแปลง      
ของระดับความเสี่ยงได้อย่างสอดคล้องต่อเนื่อง และสามารถน าผลดังกล่าวไปใช้ในการพิจารณาปรับปรุง เพ่ิม 
ลด กิจกรรมการควบคุม และตัวชี้วัดความเสี่ยง (KRI) ในปีงบประมาณต่อไปได้อย่างเหมาะสม ตามรูปภาพที่ 3 

 
 

 

 

 
 

รูปภาพที่ 3 เอกสารการติดตามการประเมินระดับความเสี่ยง 
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งานบริหารความเสีย่ง ส านักงานคณบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

การก าหนดสถานะการจัดการความเสี่ยง 

 การก าหนดสถานะความเสี่ยงภายหลังการด าเนินงานตามแผนจัดการความเสี่ยงของคณะฯ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ        
สร้างความเข้าใจในการสรุปผลการจัดการความเสี่ยง รวมถึงสามารถใช้ในการพยากรณ์ความต่อเนื่องของความเสี่ยง 
และการก าหนดกิจกรรมการความคุมความเสี่ยงได้อย่างเหมาะสมในอนาคต   

ประสิทธิภาพในการจัดการความเสี่ยง 

การประเมินประสิทธิภาพในการจัดการความเสี่ยง พิจารณาจากประสิทธิภาพในการควบคุมระดับ
โอกาสเกิด และ / หรือ ระดับผลกระทบของกิจกรรมการควบคุมภายหลังการด าเนินงานจัดการความเสี่ยง    
ในภาพรวม ตามรูปภาพที่ 4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปภาพที่ 4 เอกสารการติดตามการประเมินประสิทธิภาพในการจัดการความเสี่ยง 

 
ทั้งนี้สามารถแบ่งระดับประสิทธิภาพของการจัดการได้ 3 ระดับ ดังนี้ 
ประสิทธิภาพดี (สีภายในสัญลักษณ์ความเสี่ยงเป็นสีเขียว) หมายถึงกิจกรรมการควบคุมที่ด าเนินงาน

ทั้งหมดสามารถจัดการ ควบคุม หรือลดระดับความเสี่ยงได้เต็มศักยภาพ ส่งผลให้ระดับความเสี่ยงอยู่ในเกณฑ์ท่ี 

สามารถยอมรับได้ หรือ สามารถจัดการให้ความเสี่ยงนั้น ๆ ไม่เป็นความเสี่ยงที่ส่งผลต่อคณะฯ ไดใ้นปัจจุบัน 

ประสิทธิภาพปานกลาง (สีภายในสัญลักษณ์ความเสี่ยงเป็นสีเหลือง) หมายถึงกิจกรรมการควบคุม      
ที่ด าเนินงานทั้งหมด หรือส่วนใหญ่สามารถจัดการ ควบคุม หรือลดระดับความเสี่ยงได้บางส่วน และ / หรือ  
อาจมีปัจจัยภายนอกเข้ามาคุกคาม ส่งผลให้กิจกรรมการควบคุมไม่สามารถจัดการความเสี่ยงได้เต็มศักยภาพ 

ประสิทธิภาพต ่า (สีภายในสัญลักษณ์ความเสี่ยงเป็นสีแดง) หมายถึงกิจกรรมการควบคุมที่ด าเนินงาน
ทั้งหมด หรือส่วนใหญ่ไม่สามารถใช้ในการจัดการความเสี่ยงได้เลย รวมถึงมีปัจจัยภายนอกเข้ามาคุกคาม    
ส่งผลให้ระดับความเสี่ยงยังคงท่ี หรือมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนในอนาคต 
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งานบริหารความเสีย่ง ส านักงานคณบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

ความสามารถในการจัดการความเสี่ยง 

การสรุปความสามารถในการจัดการความเสี่ยง พิจารณาจากระดับการยอมรับความเสี่ยง ร่วมกับ
ประสิทธิภาพของกิจกรรมการควบคุม ผลการด าเนินงานฯ เทียบกับตัวชี้วัดความเสี่ยง และเกณฑ์ระดับ     
ความรุนแรงที่มหาวิทยาลัยมหิดลก าหนด ทั้งนี้ สามารถแบ่งระดับความสามารถในการจัดการความเสี่ยง       
ได้เป็น 3 กลุ่มใหญ่ 5 ประเภท ดังนี้ 
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งานบริหารความเสีย่ง ส านักงานคณบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

ตารางที่ 1 ระดับความสามารถในการจัดการความเสี่ยง 

ความสามารถในการจัดการ 

(Risk Mgt. Catalog) 

ประเภทความสามารถในการจัดการ

(Type of Risk Management) 

การยกไป

ด าเนินการปีต่อไป 
การก าหนดกิจกรรมการควบคุม (Control Activity) ปีต่อไป 

ยังไม่สามารถสรุปได้ อยู่ระหว่างด าเนินการ 

ยังไม่สามารถสรุปได้ 

เป็นความเสี่ยง Green Z. = ไม่ต้องก าหนดกิจกรรมการควบคุม (Control Activity)  

Yellow Z. = อาจต้องก าหนดกิจกรรมการควบคุม (Control Activity) เพ่ิม / ใหม่  

Orange Z. = ควรก าหนดกิจกรรมการควบคุม (Control Activity) เพ่ิม / ใหม่ 

Red Z. = ต้องก าหนดกิจกรรมการควบคุม (Control Activity) เพ่ิม / ใหม่ 

สามารถ 

จัดการความเสี่ยงได้ 

ไม่เป็นความเสี่ยงท่ีส่งผลต่อคณะฯ 
(ไม่อยู่ใน Risk Map วัดไม่ไดต้ามเกณฑ์) 

ไม่ควร 

เป็นความเสี่ยง 

- 

เป็นความเสี่ยงที่ยอมรับได้ เป็นความเสี่ยง ต้องไม่อยู่ใน Red-Orange Zone 

Green Z. = ไม่ต้องก าหนดกิจกรรมการควบคุม (Control Activity)  

Yellow Z. = อาจต้องก าหนดกิจกรรมการควบคุม (Control Activity) เพ่ิม / ใหม่  

ไม่สามารถ 

จัดการความเสี่ยงได้ 

เป็นความเสี่ยงที่ไม่สามารถยอมรับได้

ต้องติดตามอย่างต่อเนื่อง 
(กิจกรรมการควบคุม+KRI ควบคุมได้บ้าง) 

ต้องเป็นความเสี่ยง ต้องไม่อยู่ใน Green Zone 

Yellow Z. = อาจต้องก าหนดกิจกรรมการควบคุม (Control Activity) เพ่ิม / ใหม่  

Orange Z. = ควรก าหนดกิจกรรมการควบคุม (Control Activity) เพ่ิม / ใหม่ 

Red Z. = ต้องก าหนดกิจกรรมการควบคุม (Control Activity) เพ่ิม / ใหม่ 

ไม่สามารถจัดการความเสี่ยงได้ 
(กิจกรรมการควบคุม+KRI ไม่สามารถควบคุม

ความเสีย่งได้ หรือมีแนวโน้มที่จะเพิ่มขึ้น) 

ต้องเป็นความเสี่ยง จ าเป็นต้องก าหนดกิจกรรมการควบคุม (Control Activity) เพ่ิม / ใหม่ 
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งานบริหารความเสีย่ง ส านักงานคณบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

กระบวนการติดตามผลการจัดการความเสี่ยง 

 การติดตามผลการจัดการความเสี่ยงประจ าปีงบประมาณ 2562 งานบริหารความเสี่ยงปรับกระบวนการ     
ตามมติคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงคณะฯ 3 / 2561 ดังนี้ 

ด าเนินการจัดการความเสี่ยง 

 หน่วยงานเจ้าของความเสี่ยง ด าเนินการจัดการความเสี่ยงตามแผนที่ก าหนดไว้ในรายงานการวิเคราะห์และ
ประเมินความเสี่ยงประจ าปีงบประมาณ 2562  

ด าเนินการติดตามผลการจัดการความเสี่ยง 

1. งานบริหารความเสี่ยง ติดตามผลการจัดการความเสี่ยง โดยส่งหนังสือการติดตามผลการจัดการ   
ความเสี่ยงไปยังหน่วยงานเจ้าของความเสี่ยง พร้อมทั้งให้ค าปรึกษาในการรายงาน การแนบเอกสาร
ประกอบการรายงานฯ ตลอดจนการขอข้อมูลเพิ่มเติมระหว่างการจัดท ารายงานฯ ปีละ 2 ครั้ง ดังนี้ 
 ครั้งที่ 1 ติดตามผลการจัดการความเสี่ยงช่วงระยะเวลาระหว่าง 1 ตุลาคม 2561–31 มีนาคม 

2562 โดยด าเนินการระหว่างเดือนมีนาคม-พฤษภาคม 2562 
 ครั้งที่ 2 ติดตามผลการจัดการความเสี่ยงช่วงระยะเวลาระหว่าง 1 เมษายน 2562–30 กันยายน 

2562 โดยด าเนินการระหว่างเดือนกันยายน-พฤศจิกายน 2562 
2. หน่วยงานเจ้าของความเสี่ยง รายงานผลการจัดการความเสี่ยง พร้อมทั้งน าเสนอต่อรองคณบดี       

ที่ก ากับเพ่ือให้ความเห็นชอบ ก่อนส่งกลับมายังงานบริหารความเสี่ยง ตามระยะเวลาที่ก าหนด 
3. งานบริหารความเสี่ยง รวบรวมและตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลความเสี่ยง รวมถึงประสานงาน 

สอบถามประเด็นที่ยังไม่ชัดเจน ตลอดจนเสนอแนะ ปรับแก้ไข หรือขอข้อมูลเพ่ิมเติมให้สมบูรณ์              
เพ่ือให้เจ้าของความเสี่ยงด าเนินการแก้ไขอีกครั้ง ก่อนด าเนินการในขั้นต่อไป 

ด าเนินการวิเคราะห์ และน าเสนอผลการจัดการความเสี่ยง 

 งานบริหารความเสี่ยงรวบรวม วิเคราะห์ สรุป และน าเสนอผลการจัดการความเสี่ยงต่อคณะกรรมการ              
บริหารความเสี่ยงคณะฯ คณะกรรมการประจ าคณะฯ และมหาวิทยาลัยมหิดล ตามล าดับ  

1. คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงคณะฯ พิจารณาให้ความเห็นชอบ 2 ครั้ง ดังนี้ 
ครั้งที่ 1 เดือนพฤษภาคม 2562 และ ครั้งที่ 2 เดือนพฤศจิกายน 2562 

2. คณะกรรมการประจ าคณะฯ พิจารณาให้ความเห็นชอบผลการจัดการความเสี่ยงประจ าปี
งบประมาณ ในเดือนพฤศจิกายน 2562 

3. งานบริหารความเสี่ยงจัดท าข้อมูลส่งให้มหาวิทยาลัยมหิดล ตามแบบฟอร์มที่ก าหนด 2 ครั้ง 
ดังนี้ ครั้งที่ 1 เดือนพฤษภาคม 2562 และ ครั้งที่ 2 เดือนพฤศจิกายน 2562 
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งานบริหารความเสีย่ง ส านักงานคณบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

ผลการจัดการความเสีย่ง 

ภาพรวมผลการจัดการความเสี่ยง  

จากความเสี่ยงประจ าปีงบประมาณ 2562 ทั้งสิ้น 35 ความเสี่ยง คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี     
ใช้กิจกรรมการควบคุมแบบป้องกัน (Preventive Control) เพ่ือป้องกันเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่อาจก่อให้เกิด   
ความเสี่ยงมากที่สุดที่ร้อยละ 57 (20x100 / 35) ของความเสี่ยงทั้งหมด และใช้กิจกรรมการควบคุมแบบแก้ไข 
(Corrective Control) ในการแก้ปัญหาที่พบในปัจจุบันซึ่งอาจก่อให้เกิดความเสี่ยง รวมถึงใช้กิจกรรมการควบคุมแบบ
ค้นหา (Detective Control) ในการค้นหาข้อควรพัฒนา (Weaknesses / Threats) ที่อาจก่อให้เกิดความเสี่ยง      
ในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน ที่ร้อยละ 23 (8x100 / 35) และร้อยละ 20 (7x100 / 35) ตามล าดับ 

เมื่อพิจารณาจากสัดส่วนดังกล่าวพบว่าคณะฯ ใช้กิจกรรมการควบคุมแบบค้นหา (Detective Control) เพ่ิมข้ึน
จากปีงบประมาณ 2561 ที่ร้อยละ 8 (3x100 / 39) เป็นร้อยละ 20 (7x100 / 35) ในปีงบประมาณ 2562 เนื่องจาก  
คณะฯ มีการบริหารจัดการความเสี่ยงเชิงรุกมากขึ้น จากการพิจารณาระบบ และ / หรือ กระบวนการงานประจ า  
เพ่ือค้นหาข้อควรพัฒนา (Weaknesses / Threats) ที่อาจก่อให้เกิดความเสี่ยงในอนาคต ก่อนน าเข้าสู่การหาแนวทาง
พัฒนาต่อไป 

 
รูปภาพที่ 5 ประเภทของกิจกรรมการควบคุมความเสี่ยง 

 
จากการด าเนินงานดังกล่าว คณะฯ ด าเนินการตามแผนการจัดการความเสี่ยงได้ผลการจัดการความเสี่ยง     

ตามมุมมองต่าง ๆ ดังนี้ 
 
 
 
 

Preventive  Control 57%
Detective   Control 20%

Corrective  Control 23%

ประเภทของกิจกรรมการควบคุม
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งานบริหารความเสีย่ง ส านักงานคณบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

ประสิทธิภาพในการจัดการความเสี่ยง 

จาการสอบทานลักษณะแผนการจัดการความเสี่ยงประจ าปีงบประมาณ 2562 พบว่า คณะฯ ใช้กิจกรรม
การควบคุม (Control Activity) และกิจกรรมการควบคุมท่ีมีอยู่ในปัจจุบัน (Existing Control) ดังนี้ 

 ใช้กิจกรรมการควบคุม (Control Activity) มากถึงร้อยละ 77 (27x100 / 35) ครอบคลุม
ตั้งแต่ความเสี่ยงมีระดับความเสี่ยงปานกลาง-สูงมาก และพบมากในความเสี่ยงที่มีระดับ
ความเสี่ยงสูง-สูงมาก เนื่องจากกิจกรรมการควบคุมที่มีอยู่ในปัจจุบัน (Existing Control) 
หรืองานประจ าไม่เพียงพอในการควบคุมหรือจัดการความเสี่ยง 

 ใช้กิจกรรมการควบคุมที่มีอยู่ในปัจจุบันหรืองานประจ า (Existing Control) ร้อยละ 23 
(8x100 / 35) พบในความเสี่ยงที่มีระดับความเสี่ยงต ่า-ปานกลาง ที่มีการบริหารจัดการ  
ความเสี่ยงมาแล้วระยะหนึ่ง รวมถึงพบว่ากิจกรรมการควบคุมที่มีอยู่ในปัจจุบันหรือ       
งานประจ า (Existing Control) เพียงพอในการควบคุมหรือจัดการความเสี่ยงให้อยู่ในระดับ
ทีค่ณะฯ สามารถยอมรับได ้

ดังนั้นการพิจารณาประสิทธิภาพในการจัดการความเสี่ยงประจ าปีงบประมาณ 2562 จึงพิจารณาจาก
ความสามารถของทั้งกิจกรรมการควบคุม (Control Activity) และกิจกรรมการควบคุมที่มีอยู่ในปัจจุบัน 
(Existing Control) ที่ส่งผลต่อระดับโอกาสเกิด และ / หรือ ระดับผลกระทบของความเสี่ยงภายหลัง         
การด าเนินงานจัดการความเสี่ยง ตามรูปภาพที่ 6 ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

รูปภาพที่ 6 ภาพรวมประสิทธิภาพของกิจกรรมการจัดการความเสี่ยง 
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งานบริหารความเสีย่ง ส านักงานคณบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

จากภาพรวมประสิทธิภาพของกิจกรรมการจัดการความเสี่ยง ภายหลังการด าเนินงานจัดการความเสี่ยง 
ประจ าปีงบประมาณ 2562 สามารถอธิบายได้ ดังนี้ 

กิจกรรมการจัดการความเสี่ยงส่วนใหญ่ได้รับการประเมินให้มีประสิทธิภาพในระดับปานกลาง (Yellow) 
ที่ร้อยละ 51 (18x100 / 35) ของความเสี่ยงทั้งหมด เนื่องจากกิจกรรมเหล่านี้ยังอยู่ระหว่างด าเนินการ       
ตามแผนการจัดการความเสี่ยงระยะยาว ที่ส่วนใหญ่ต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายฝ่ายงานทั้งภายในและ
ภายนอกคณะฯ รวมถึงมักพบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่ไม่ได้คาดการณ์ไว้ล่วงหน้าเข้ากระทบต่อการจัดการ
ความเสี่ยง ส่งผลให้กิจกรรมการจัดการความเสี่ยงไม่สามารถแสดงประสิทธิภาพได้เต็มศักยภาพ พบใน     
ความเสี่ยงที่ ใช้กิจกรรมการควบคุม  (Control Activity) มากถึงร้อยละ 94 (17x100 / 18) และพบใน      
ความเสี่ยงที่ใช้กิจกรรมควบคุมที่มีอยู่ในปัจจุบัน (Existing Control) ร้อยละ 6 (1x100 / 18) ของความเสี่ยงที่
กิจกรรมการจัดการความเสี่ยงมีประสิทธิภาพในระดับปานกลาง (Yellow) ทั้งหมด  

ทั้งนี้พบความเสี่ยงที่กิจกรรมการจัดการความเสี่ยงได้รับการประเมินให้มีประสิทธิภาพในระดับดี 
(Green) ร้อยละ 43 (15x100 / 35) ของความเสี่ยงทั้งหมด ส่วนใหญ่เป็นความเสี่ยงที่มีระดับความเสี่ยงต ่า 
และปานกลาง ที่ได้รับการด าเนินงานจัดการความเสี่ยงอย่างมีประสิทธิภาพมาระยะหนึ่ง สามารถจัดการให้
ระดับความเสี่ยงลดลง หรือไม่เป็นความเสี่ยงที่ส่งผลต่อคณะฯ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ พบในความเสี่ยงที่ใช้
กิจกรรมการควบคุม (Control Activity) ร้อยละ 53 (8x100 / 15) และความเสี่ยงที่ใช้กิจกรรมควบคุมที่มีอยู่
ในปัจจุบัน (Existing Control) ร้อยละ 47 (7x100 / 15) ของความเสี่ยงที่กิจกรรมการจัดการความเสี่ยง      
มีประสิทธิภาพในระดับดี (Green) ทั้งหมด 

ในขณะที่พบว่ามีความเสี่ยงที่กิจกรรมการจัดการความเสี่ยงได้รับการประเมินให้มีประสิทธิภาพในระดับ
ต ่า (Red) ร้อยละ 6 (2x100 / 35) ของความเสี่ยงทั้งหมด เนื่องจากกิจกรรมการควบคุม (Control Activity) 
ไม่สอดคล้องกับสาเหตุและตัวชี้วัดความเสี่ยง (KRI) ที่ก าหนดไว้ ส่งผลให้ไม่สามารถใช้กิจกรรมการควบคุม 
(Control Activity) ดังกล่าวในการจัดการความเสี่ยงได้อย่างเหมาะสม รวมถึงพบว่ากิจกรรมการควบคุม 
(Control Activity) ที่ก าหนดไม่สามารถจัดการความเสี่ยงได้ทันต่อเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้น ส่งผลให้
ความเสี่ยงที่ระบุไว้ มีแนวโน้มที่จะกลายเป็นปัญหาที่ต้องแก้ไขในอนาคต 
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งานบริหารความเสีย่ง ส านักงานคณบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

ความเคลื่อนไหวภายหลังการจัดการความเสี่ยง 

จากประสิทธิภาพในการจัดการความเสี่ยงดังกล่าว ส่งผลให้ระดับความเสี่ยงภายหลังการด าเนินงาน          
ตามกิจกรรมการควบคุมมีการเปลี่ยนแปลงดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รูปภาพที่ 7 ภาพรวม Risk Map–Dashboard  
 
ระดับความเสี่ยงเพิ่มขึ้น จ านวน 2 ความเสี่ยง คิดเป็นร้อยละ 6 (2x100 / 35) ของความเสี่ยงทั้งหมด 

โดยเพ่ิมที่ระดับผลกระทบทั้ง 2 ความเสี่ยง และยังคงเป็นความเสี่ยงที่มีระดับความเสี่ยงคงที่ ในระดับ           
ปานกลาง-ต ่า ที่สามารถด าเนินการจัดการความเสี่ยงได้อย่างมีประสิทธิภาพ กิจกรรมการควบคุม (Control 
Activity) และกิจกรรมการควบคุมที่มีอยู่ในปัจจุบัน (Existing Control) ได้รับการประเมินให้มีประสิทธิภาพใน
ระดับดี (Green) รวมถึงสามารถด าเนินการได้ตามตัวชี้วัด (KRI) ที่ก าหนด ดังนั้นการปรับเพ่ิมระดับความเสี่ยง
ที่เกิดขึ้น จึงเป็นผลจากการพิจารณาผลกระทบที่แท้จริงให้สอดคล้องกับระดับผลกระทบตามเกณฑ์ในปัจจุบัน 
ร่วมกับข้อมูลแวดล้อมต่าง ๆ ตามมุมมองการบริหารความเสี่ยงของเจ้าของความเสี่ยง (Risk Owner) ดังนี้ 
1. S7 จ านวนบันทึกข้อตกลงความร่วมมือที่มีความเคลื่อนไหว หรือ

ด าเนินการอย่างต่อเนื่องที่ต ่ากว่าเป้าหมาย (2557) 
จาก 2x2 เป็น 2x3 

2. C28 เกิดข้อร้องเรียนในการจัดหาพัสดุ (ข้อร้องเรียนจาก Vender) (2557) จาก 1x1 เป็น 1x2 
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ระดับความเสี่ยงคงท่ี จ านวน 16 ความเสี่ยง คิดเป็นร้อยละ 46 (16x100 / 35) ของความเสี่ยงทั้งหมด         
พบกระจายตัวใน Risk Map–Dashboard  ทั้งใน Green Zone ไปจนถึง Rad Zone เนื่องจาก 3 สาเหตุ ดังนี้ 

1. เป็นความเสี่ยงที่มีระดับความเสี่ยงต ่า-ปานกลาง ที่ได้รับการด าเนินงานจัดการความเสี่ยงอย่างมี
ประสิทธิภาพมาแล้วระยะหนึ่ง สามารถควบคุมให้ความเสี่ยงอยู่ในระดับที่สามารถยอมรับได้  

2. กิจกรรมการควบคุม (Control Activity) อยู่ระหว่างการด าเนินงานต่อเนื่ องตามแผนระยาว        
ที่ต้องแบ่งการด าเนินงานตามปีงบประมาณ ปีการศึกษา ปีปฏิทิน หรือตามแผนโครงการ ส่งผลให้        
ไม่สามารถรายงานผลการด าเนินงานเพ่ือใช้ในการประเมินผลการจัดการความเสี่ยงภายหลัง      
การด าเนินงานได ้

3. เป็นความเสี่ยงส าคัญตามธรรมชาติของลักษณะธุรกิจหรือลักษณะงานที่ไม่สามารถยอมรับ        
ให้เกิดขึ้นได้ และคงที่ใน Orange Zone มาแล้วระยะหนึ่ง เนื่องจากพบว่าส่วนใหญ่ยังไม่สามารถ
ด าเนินการได้ตามตัวชี้วัด (KRI) ที่ก าหนด และมักมีปัจจัยที่ไม่ได้คาดการณ์ไว้ ส่งผลให้กิจกรรม                   
การควบคุม (Control Activity) ไม่สามารถจัดการความสี่ยงได้เต็มศักยภาพ  

  ความเสี่ยงที่มีระดับความเสี่ยง คงท่ี มีดังนี้ 
1. C4 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีถูกฟ้องร้องด้านการวิจัยในคน (2558) คงท่ี ที่ 2x4 
2. O9 ขาดแคลนบุคลากรที่มีความเหมาะสมด้าน Competency (2559) คงท่ี ที ่ 2x1 
3. S11 ระบบสารสนเทศไม่สามารถตอบสนองความต้องการของกลุ่มลูกค้าภายในคณะฯ 

แต่ละกลุ่มได้ตามความต้องการ (2559) 
คงท่ี ที ่ 3x3 

4. O12 มีโอกาสที่จะถูกละเมิดข้อมูลผู้ป่วยหรือข้อมูลความลับ (2558) คงท่ี ที ่ 3x3 
5. S13 ข้อมูลสารสนเทศที่ส าคัญและจ าเป็นต่อการวางแผนหรือการบริหารงานภายใน

คณะฯ ไม่ถูกต้องครบถ้วนหรือไม่ครอบคลุม  (2560) 
คงท่ี ที ่ 3x2 

6. O16 ขาดการจัดการด้านการสื่อสารในสถานการณ์ฉุกเฉินอย่างเป็นระบบ (2561) คงท่ี ที ่ 2x4 
7. F18 ความเสียหายที่เกิดจากกระบวนการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล (2561) คงท่ี ที ่ 4x2 
8. F19 ความเสียหายที่เกิดจากกระบวนการทางด้านการบริหารงบประมาณ (2561) คงท่ี ที ่ 3x1 
9. O20 การเกิดอัคคีภัย (2557) คงท่ี ที ่ 2x5 
10. O21 การจัดการขยะไม่ได้ตามมาตรฐานสากล (2561) คงท่ี ที ่ 3x2 
11. O22 บุคลากรได้รับบาดเจ็บ / เจ็บป่วยเนื่องจากการท างาน (2561) คงท่ี ที ่ 2x2 
12. O23 อุบัติเหตุที่เกิดจากการให้บริการยานพาหนะ (2558) คงท่ี ที ่ 1x2 
13. O24 กระแสไฟฟ้าขัดข้อง (เนื่องจากกระแสไฟฟ้าไม่เพียงพอ) (2559) คงท่ี ที ่ 1x2 
14. O25 น ้าประปาส าหรับอุปโภคบริโภคมีการปนเปื้อน (2560) คงท่ี ที ่ 1x2 
15. O31 การเกิดเหตุการณ์ความเสียหายชนิดที่ควรจะป้องกันได้ (Preventable Event) 

เป็นผลท าให้โรงพยาบาลต้องให้การเยียวยาผู้ป่วยและครอบครัว (2558) 
คงท่ี ที ่ 2x2 

16. C32 ถูกฟ้องร้องจากกระบวนการรักษาพยาบาลจนเรื่องถูกน าไปออกสื่อสาธารณะ 
หรือเป็นคดีข้ึนสู่ศาล / องค์กรภายนอก (2556) 

คงท่ี ที ่ 2x4 
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ระดับความเสี่ยงลดลง จ านวน 12 ความเสี่ยง คิดเป็นร้อยละ 34 (12x100 / 35) ของความเสี่ยง
ทั้งหมด กระจายตัวใน Risk Map–Dashboard  ทั้งใน Green Zone ไปจนถึง Red Zone โดยพบว่าส่วนใหญ่
กิจกรรมควบคุม (Control Activity) มีประสิทธิภาพระดับดี (Green)-ปานกลาง (Yellow) สอดคล้องกับ     
ผลการด าเนินงานฯ เทียบกับตัวชี้วัดความเสี่ยง (KRI) ที่สามารถด าเนินการได้ตามเป้าที่ก าหนด ระดับ       
ความเสี่ยงของความเสี่ยงเหล่านี้จึงสามารถลดลงได้ทั้งในระดับโอกาสเกิด และ / หรือ ระดับผลกระทบ ดังนี้  
1. S1 การเลือกเข้าศึกษาลดระดับลง (Ranking) (2561) จาก 4x4 เป็น 3x2 
2. O2 การเตรียมทรัพยากรเพ่ือรองรับหลักสูตรใหม่ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย 

(2562) 
จาก 3x5 เป็น 3x4 

3. O3 จ านวนและคุณภาพของนักศึกษาปริญญาโทและปริญญาเอกที่สมัครเข้า
รับการศึกษาฝึกอบรมไม่ได้ตามเป้าหมาย (2558) 

จาก 3x3 เป็น 2x3 

4. C5 ความคลาดเคลื่อนในการรับ-เบิกจ่ายเงินทุนวิจัย (2562) จาก 2x3 เป็น 1x2 
5. S6 ผลงานวิจัยที่ ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารระดับนานาชาติไม่ได้ตาม

เป้าหมาย (2556) 
จาก 2x2 เป็น 1x2 

6. S10 ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลใช้การไม่ได้โดยไม่ได้วางแผนไว้ล่วงหน้า 
(2556) 

จาก 4x2 เป็น 3x3 

7. S14 ขาดระบบการสร้างผู้สืบทอด (Successor) ต าแหน่งบริหารระดับต้น 
และระดับกลาง (ตามเกณฑ์มหาวิทยาลัย) ที่เหมาะสม (2561) 

จาก 4x3 เป็น 2x2 

8. C27 ความเสี่ยงจากการผิด พรบ. การจัดซื้อจัดจ้างใหม่ (2561) จาก 3x2 เป็น 1x2 
9. S30 ไม่ได้รับการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลขั้นก้าวหน้า (AHA6) (2561) จาก 4x3 เป็น 2x3 
10. O33 ระบบ HIS7 ที่ CNMI8 ไม่สามารถใช้การได้ตามท่ีก าหนด (2561) จาก 4x3 เป็น 2x3 
11. S34 ไม่สามารถสรรหาและบรรจุบุคลากรต าแหน่งที่ส าคัญ (Key Position) 

เพ่ือรองรับการบริการและการเรียนการสอนของสถาบันการแพทย์      
จักรีนฤบดินทร์ได้เพียงพอ (2561) 

จาก 3x3 เป็น 2x1 

12 O35 การด าเนินงานเพ่ือให้หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านผ่าน       การ
ตรวจประเมินตามเกณฑ์ WFME9 ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย (2562) 

จาก 2x4 เป็น 2x3 

 
 
 
 
 

                                                           
6 Advanced Healthcare Accreditation 
7 Hospital Information System 
8 สถาบนัการแพทย์จักรีนฤบดนิทร์ 
9 World Federation for Medical Education 
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ระดับความเสี่ยงไม่สามารถวัดได้ตามเกณฑ์  (ไม่ส่งผลต่อคณะฯ) เคลื่อนที่ออกจาก Risk Map-
Dashboard และไม่ต้องยกไปด าเนินการต่อในปีงบประมาณ 2563 จ านวน 5 ความเสี่ยง คิดเป็นร้อยละ 14 
(5x100 / 35) ของความเสี่ยงทั้งหมด สามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงของระดับความเสี่ยง ได้ 2 ลักษณะ ดังนี้ 

 เป็นความเสี่ยงที่มีระดับความเสี่ยงต ่า-ปานกลาง ที่ได้รับการด าเนินงานจัดการความเสี่ยง
มาแล้วระยะหนึ่ง สามารถจัดการความเสี่ยงให้อยู่ในระดับที่ไม่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อคณะฯ 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับผลการด าเนินงานฯ เทียบกับตัวชี้วัดความเสี่ยง (KRI) 
ที่สามารถด าเนินการได้ตามเป้าที่ก าหนด 

 เป็นความเสี่ยงที่ ได้รับการพิจารณาปรับระดับความเสี่ยง จากความเสี่ยงระดับพันธกิจ 
(Entity level) เป็นความเสี่ยงระดับฝ่าย (Division level) หรือความเสี่ยงระดับงาน 
(Business level) ทีส่ามารถบริหารจัดการภายในได้  

  ความเสี่ยงที่ไม่สามารถวัดระดับได้ตามเกณฑ์ และเคลื่อนที่ออกจาก Risk Map-Dashboard มีดังนี ้
1. S8 จ านวนอาจารย์ชาวต่างชาติจากสถาบันการศึกษาอ่ืนในต่างประเทศ      

ที่มหาวิทยาลัยหรือส่วนงานเชิญมาเพ่ือปฏิบัติหน้าที่ในการสอนหรือวิจัย 
หรือบริหารการศึกษาหรือเป็นที่ปรึกษาด้านวิชาการให้แก่นักศึกษา      
ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย (2558) 

หลุดจากระดับ 1x3 

2. S15 บุคลากรในคณะฯ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม (2560) หลุดจากระดับ 3x2 
3. S17 ขาดการสนับสนุนด้านการสรรสร้างพันธกิจเชิงรุก (2560) ยกเลิก 3x2 
4. O26 คณะฯ ยังไม่สามารถจัดท าแผนการปรับปรุงตามโอกาสพัฒนา (OFI)     

ที่ได้รับจากการตรวจประเมินจากมหาวิทยาลัย (2560) 
ยกเลิก 1x2 

5. S29 ไม่สามารถบรรลุเป้าหมายในด้านการหารายได้ของศูนย์สนับสนุนพันธกิจ
ตามท่ีศูนยฯ์ ตั้งไว้ (2560) 

หลุดจากระดับ 1x1 
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ความสามารถในการจัดการความเสี่ยง 

ความเสี่ยงประจ าปีงบประมาณ 2562 ทั้งสิ้น 35 ความเสี่ยง คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี
สามารถด าเนินการตามแผนการจัดการความเสี่ยง ได้ผลการจัดการความเสี่ยง ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

รูปภาพที่ 8 ภาพรวมผลการจัดการความเสี่ยงปีงบประมาณ 2562 
 

สามารถจัดการความเสี่ยงได้ ทั้งสิ้น 17 ความเสี่ยง คิดเป็นร้อยละ 49 (17x100 / 35) ของความเสี่ยง
ทั้งหมด ซึ่งเป็นสัดส่วนผลการจัดการความเสี่ยงที่มากที่สุดในปีงบประมาณ 2562 และมากกว่าปีงบประมาณ 
2561 ที่มีผลการจัดการความเสี่ยงกลุ่มนี้ที่ร้อยละ 31 โดยเป็นผลจากมติคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง
คณะฯ 3 / 2561 ที่ก าหนดให้การติดตามผลการจัดการความเสี่ยงของคณะฯ ด าเนินการเมื่อสิ้นสุด
ปีงบประมาณ ส่งผลให้เจ้าของความเสี่ยง (Risk Owner) สามารถด าเนินการจัดการความเสี่ยง และสามารถ
รายงานผลการจัดการความเสี่ยงตามแผนประจ าปีงบประมาณได้ตามระยะเวลาที่ก าหนด  

สามารถแบ่งตามความสามารถของการจัดการได้ 2 ประเภท ดังนี้ 
1. ไม่เป็นความเสี่ยงที่ส่งผลกระทบต่อคณะฯ ไม่ต้องยกไปด าเนินการต่อในปีงบประมาณ 

2563 จ านวน 5 ความเสี่ยง คิดเป็นร้อยละ 29 (5x100 / 17) ของความเสี่ยงที่สามารถ
จัดการได้ทั้งหมด ความเสี่ยงกลุ่มนี้มีลักษณะส าคัญคือภายหลังการด าเนินงานตามแผน   
การจัดการความเสี่ยง สามารถจัดการให้ระดับโอกาสเกิดและผลกระทบต ่ากว่าเกณฑ์         
ที่ก าหนด โดยบางส่วนกลายเป็นความเสี่ยงระดับฝ่าย และ / หรือ ความเสี่ยงระดับงาน 
รวมถึงเมื่อพิจารณาผลการด าเนินงานฯ เทียบกับตัวชี้วัดความเสี่ยงพบว่าส่วนใหญ่สามารถ
ด าเนินการได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด ตามที่ได้อธิบายไว้ในหัวข้อความเคลื่อนไหวภายหลัง   
การจัดการความเสี่ยง ย่อหน้าระดับความเสี่ยงไม่สามารถวัดได้ตามเกณฑ์  
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2. เป็นความเสี่ยงที่ยอมรับได้ ต้องยกไปด าเนินการในปีงบประมาณ 2563 จ านวน 12    
ความเสี่ยง คิดเป็นร้อยละ 71 (12x100 / 17) ของความเสี่ยงที่สามารถจัดการได้ทั้งหมด   
พบกระจายตัวใน Risk Map–Dashboard ทั้ งใน  Green Zone ไปจนถึง Red Zone   
ส่วนใหญ่ เป็นความเสี่ ยงตามธรรมชาติของลักษณะธุรกิจหรือลักษณะงานที่ ได้รับ          
การด าเนินงานจัดการความเสี่ยงได้อย่างมีประสิทธิภาพมาแล้วระยะหนึ่ง กิจกรรมการ
ควบคุม (Control Activity) และกิจกรรมการควบคุมที่มีอยู่ในปัจจุบัน (Existing Control) 
ได้รับการประเมินให้มีประสิทธิภาพในระดับดี (Green)-ปานกลาง (Yellow) สอดคล้องกับ    
ผลการด าเนินงานฯ เทียบกับตัวชี้วัดความเสี่ยง (KRI) ที่ส่วนใหญ่สามารถด าเนินการได้   
ตามเป้าที่ก าหนด ส่งผลให้ระดับโอกาสเกิด และ / หรือ ระดับผลกระทบของความเสี่ยงคงที่ 
และ / หรือ ลดลงเคลื่อนที่เข้าสู่ Green Zone และ Yellow Zone เป็นความเสี่ยงที่คณะฯ  
สามารถยอมรับได้ ดังนี้ 
1. S1 การเลือกเข้าศึกษาลดระดับลง (Ranking) (2561) 
2. S6 ผลงานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารระดับนานาชาติไม่ได้ตามเป้าหมาย 

(2556) 
3. S13 ข้อมูลสารสนเทศที่ส าคัญและจ าเป็นต่อการวางแผนหรือการบริหารงาน  

ภายในคณะฯ ไม่ถูกต้องครบถ้วนหรือไม่ครอบคลุม (2560) 
4. S14 ขาดระบบการสร้างผู้ สืบทอด (Successor) ต าแหน่ งบริหารระดับต้น        

และระดับกลาง (ตามเกณฑ์มหาวิทยาลัย) ที่เหมาะสม (2561) 
5. O23 อุบัติเหตุที่เกิดจากการให้บริการยานพาหนะ (2558) 
6. O24 กระแสไฟฟ้าขัดข้อง (เนื่องจากกระแสไฟฟ้าไม่เพียงพอ) (2559) 
7. O25 น ้าประปาส าหรับอุปโภคบริโภคมีการปนเปื้อน (2560) 
8. C27 ความเสี่ยงจากการผิด พรบ. การจัดซื้อจัดจ้างใหม่ (2561) 
9. C28 เกิดข้อร้องเรียนในการจัดหาพัสดุ (ข้อร้องเรียนจาก Vender) (2557) 
10. O33 ระบบ HIS10 ที่ CNMI11 ไม่สามารถใช้การได้ตามท่ีก าหนด (2561) 
11. S34 ไม่สามารถสรรหาและบรรจุบุคลากรต าแหน่ งที่ส าคัญ  (Key Position)      

เพ่ือรองรับการบริการและการเรียนการสอนของสถาบันการแพทย์             
จักรีนฤบดินทร์ได้เพียงพอ (2561) 

12. O35 การด าเนิ นงาน เพ่ือให้หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้ านผ่ านการ         
ตรวจประเมินตามเกณฑ์ WFME12 ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย (2562) 

 
 

                                                           
10 Hospital Information System 
11 สถาบนัการแพทย์จักรีนฤบดนิทร์ 
12 World Federation for Medical Education 
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ยังไม่สามารถจัดการความเสี่ยงได้ เป็นความเสี่ยงที่ไม่สามารถยอมรับได้ ต้องติดตามอย่างต่อเนื่อง 
และยกไปด าเนินการในปีงบประมาณ 2563 ทั้งสิ้น 10 ความเสี่ยง คิดเป็นร้อยละ 29 (10 x100 / 35)              
ของความเสี่ยงทั้งหมด ส่วนใหญ่เป็นความเสี่ยงส าคัญตามธรรมชาติของลักษณะธุรกิจหรือลักษณะงาน       
พบกระจายตัวใน Risk Map–Dashboard ทั้งใน Yellow Zone ไปจนถึง Red Zone และพบมากที่สุดใน 
Orange Zone โดยในปีงบประมาณ 2562 พบความเสี่ยงที่ระดับความเสี่ยงภายหลังการด าเนินงานฯ ลดลง 
เคลื่อนที่เข้าสู่ Yellow Zone แต่ได้รับการพิจารณาให้เป็นความเสี่ยงที่ยังไม่สามารถจัดการได้ เนื่องจาก
มุมมองการบริหารความเสี่ยงและระดับการยอมรับความเสี่ยงจากเจ้าของความเสี่ยง  (Risk Owner) 
เช่นเดียวกับปีงบประมาณ 2561 ที่ผ่านมา โดยในภาพรวมพบว่าความเสี่ยงกลุ่มนี้มีลักษณะส าคัญคือ    
กิจกรรมการควบคุม (Control Activity) ส่วนใหญ่มีประสิทธิภาพในระดับปานกลาง (Yellow) ยังไม่สามารถ        
แสดงประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการจัดการความเสี่ยงที่ชัดเจนได้ เนื่องจากยังอยู่ระหว่างด าเนินงาน     
ต่อเนื่อง และต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายส่วนงานทั้งภายในและภายนอกคณะฯ สอดคล้องกับ            
ผลการด าเนินงานฯ เทียบกับตัวชี้วัดความเสี่ยงที่พบว่าส่วนใหญ่ยังไม่สามารถด าเนินการได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
ระดับความเสี่ยงภายหลังการด าเนินงานฯ จึงยังคงที่ หรือลดลงโดยยังอยู่ใน Orange Zone หรือ Red Zone 
ดังนั้นความเสี่ยงเหล่านี้จ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาปรับปรุงกิจกรรมการควบคุม (Control Activity) และ
ตัวชี้วัดความเสี่ยง (KRI) ในปีงบประมาณ 2563 ต่อไป  

ความเสี่ยงที่ไม่สามารถยอมรับได้ ต้องติดตามอย่างต่อเนื่อง มีดังนี้ 
1. O2 การเตรียมทรัพยากรเพ่ือรองรับหลักสูตรใหม่ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย (2562) 
2. O3 จ านวนและคุณภาพของนักศึกษาปริญญาโทและปริญญาเอกที่สมัครเข้ารับการศึกษาฝึกอบรม

ไม่ได้ตามเป้าหมาย (2558) 
3. C4 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีถูกฟ้องร้องด้านการวิจัยในคน (2558) 
4. S10 ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลใช้การไม่ได้โดยไม่ได้วางแผนไว้ล่วงหน้า (2556) 
5. S11 ระบบสารสนเทศไม่สามารถตอบสนองความต้องการของกลุ่มลูกค้าภายในคณะฯ แต่ละกลุ่ม     

ได้ตามความต้องการ (2559) 
6. O12 มีโอกาสที่จะถูกละเมิดข้อมูลผู้ป่วยหรือข้อมูลความลับ (2558) 
7. O16 ขาดการจัดการด้านการสื่อสารในสถานการณ์ฉุกเฉินอย่างเป็นระบบ (2561) 
8. O20 การเกิดอัคคีภัย (2557) 
9. O31 การเกิดเหตุการณ์ความเสียหายชนิดที่ควรจะป้องกันได้ (Preventable Event) เป็นผลท าให้

โรงพยาบาลต้องให้การเยียวยาผู้ป่วยและครอบครัว (2558) 
10. C32 การถูกฟ้องร้องจากกระบวนการรักษาพยาบาลจนเรื่องถูกน าไปออกสื่อสาธารณะหรือ                      

เป็นคดีขึ้นสู่ศาล / องค์กรภายนอก (2556) 
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ความเสี่ยงที่อยู่ระหว่างการด าเนินงาน ยังไม่สามารถสรุปผลการจัดการได้ ต้องยกไปด าเนินการ     
ในปีงบประมาณ 2563 ทั้งสิ้น 8 ความเสี่ยง คิดเป็นร้อยละ 23 (8x100 / 35) ของความเสี่ยงทั้งหมด            
เป็นสัดส่วนผลการจัดการความเสี่ยงที่น้อยที่สุดในปีงบประมาณ 2562 และดีกว่าปีงบประมาณ 2561          
ที่มีผลการจัดการความเสี่ยงกลุ่มนี้ที่ร้อยละ 44 โดยเป็นผลจากมติคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงคณะฯ    
ครั้งที่  3 / 2561 ที่ก าหนดให้การติดตามผลการจัดการความเสี่ยงของคณะฯ ด าเนินการเมื่อสิ้นสุด
ปีงบประมาณ ส่งผลให้เจ้าของความเสี่ยง (Risk Owner) สามารถด าเนินการจัดการความเสี่ยงและสามารถ
รายงานผลการจัดการความเสี่ยงตามแผนประจ าปีงบประมาณได้ตามเวลาที่ก าหนด ความเสี่ยงที่อยู่ระหว่าง
การด าเนินงาน ยังไม่สามารถสรุปผลการจัดการได้ จึงมีสัดส่วนที่น้อยลง เมื่อพิจารณาในภาพรวมพบว่า     
ความเสี่ยงส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับระบบงานส าคัญของคณะฯ พบกระจายตัวใน Risk Map–Dashboard ทั้งใน 
Green Zone ไปจนถึง Red Zone และใช้กิจกรรมการจัดการความเสี่ยงที่ เป็นแผนต่อเนื่องระยะยาว                 
ไม่สามารถรายงานผลการด าเนินงานได้ในปัจจุบัน หรือได้ผลการด าเนินงานที่ไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
เนื่องจากเป็นเพียงข้อมูลระหว่างการด าเนินงาน  ไม่ใช่ผลลัพธ์สุดท้ายของการจัดการความเสี่ยง กิจกรรมการ
ควบคุม (Control Activity) และกิจกรรมการควบคุมที่มีอยู่ในปัจจุบัน (Existing Control) ส่วนใหญ่จึงได้รับ
การประเมินให้มีประสิทธิภาพในระดับปานกลาง (Yellow) สอดคล้องกับผลการด าเนินงานฯ เทียบกับตัวชี้วัด
ความเสี่ยง (KRI) ที่ยังไม่สามารถด าเนินการได้ตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ระดับความเสี่ยงที่มีความสามารถในระดับนี้
ส่วนใหญ่จึงยังคงท่ี ดังนี้     
1. C5 ความคลาดเคลื่อนในการรับ-เบิกจ่าย เงินทุนวิจัย (2562) 
2. S7 จ านวนบันทึกข้อตกลงความร่วมมือที่มีความเคลื่อนไหวหรือด าเนินการอย่างต่อเนื่องที่ต ่ากว่า

เป้าหมาย (2557) 
3. O9 ขาดแคลนบุคลากรที่มีความเหมาะสมด้าน Competency  (2559) 
4. F18 ความเสียหายที่เกิดจากกระบวนการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล (2561) 
5. F19 ความเสียหายที่เกิดจากกระบวนการทางด้านการบริหารงบประมาณ (2561) 
6. O21 การจัดการขยะไม่ได้ตามมาตรฐานสากล (2561) 
7. O22 บุคลากรได้รับบาดเจ็บ / เจ็บป่วยเนื่องจากการท างาน (2561) 
8. S30 ไม่ได้รับการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลขั้นก้าวหน้า (AHA13) (2561) 

 
จากความสามารถในการจัดการความเสี่ยงดังกล่าว สามารถสรุปได้ว่าความเสี่ยงที่ต้องยกไปด าเนินการ   

จัดการต่อในปีงบประมาณ 2563 มีทั้งสิ้น 30 ความเสี่ยง คิดเป็นร้อยละ 86 (30x100 / 35) ของความเสี่ยง
ทั้งหมด ประกอบด้วยความเสี่ยงที่สามารถจัดการให้เป็นความเสี่ยงที่ยอมรับได้ 12 ความเสี่ยง คิดเป็นร้อยละ 
34 (12x100 / 35) ของความเสี่ยงทั้งหมด ความเสี่ยงที่ยังไม่สามารถจัดการความเสี่ยงได้ 10 ความเสี่ยง     
คิดเป็นร้อยละ 29 (10x100 / 35) ของความเสี่ยงทั้งหมด และความเสี่ยงที่อยู่ระหว่างการด าเนินงาน              
ยังไม่สามารถสรุปผลการจัดการได้ 8 ความเสี่ยง คิดเป็นร้อยละ 23 (8x100 / 35) ของความเสี่ยงทั้งหมด 

                                                           
13 Advanced Healthcare Accreditation 
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ผลการจัดการความเสี่ยงแยกตามระดับความรุนแรง  

ผลการจัดการความเสี่ยงใน Red Zone (ความเสี่ยงส าคัญของคณะฯ) 

ความเสี่ยงที่มีระดับความเสี่ยงสูงมาก เป็นความเสี่ยงส าคัญของคณะฯ มี 6 ความเสี่ยง คิดเป็นร้อยละ 
17 (6x100 / 35) ของความเสี่ยงทั้งหมด ภายหลังการจัดการความเสี่ยงพบว่า ความเสี่ยงทั้ง 6 เรื่องนี้         
ต้องยกไปด าเนินการต่อในปีงบประมาณ 2563 ทั้งหมด ประกอบด้วยความเสี่ยงที่อยู่ระหว่างการด าเนินงาน  
ยังไม่สามารถสรุปได้ 1 ความเสี่ยง ความเสี่ยงที่ ไม่สามารถจัดการความเสี่ยงได้ (ไม่สามารถยอมรับได้         
ต้องติดตามอย่างต่อเนื่อง) 2 ความเสี่ยง และความเสี่ยงที่สามารถจัดการได้ (คณะฯ สามารถยอมรับได้)         
3 ความเสี่ยง เมื่อพิจารณาลักษณะความเสี่ยงและผลการจัดการความเสี่ยงในภาพรวมพบว่าส่วนใหญ่           
ยังอยู่ระหว่างการด าเนินงานตามแผนประจ าปีงบประมาณ ปีการศึกษา หรือแผนตามโครงการต่อเนื่อง      
ระยะยาวที่ยังไม่สามารถรายงานผลลัพธ์ในการจัดการความเสี่ยงได้ รวมถึงพบปัจจัยที่ไม่สามารถควบคุมได้ 
เช่น ความซับซ้อนและไม่ชัดเจนของโครงสร้างการก ากับดูแล (Governance Structure) ความหลากหลาย 
ของฝ่ายงาน ความแตกต่างของบุคคล ไปจนถึงการไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของบุคคล ฯลฯ 
ส่งผลให้กิจกรรมการควบคุมบางส่วนไม่สามารถจัดการความเสี่ยงได้เต็มศักยภาพ แต่ในภาพรวมพบว่า 
กิจกรรมการควบคุม (Control Activity) ส่วนใหญ่ได้รับการประเมินให้มีประสิทธิภาพในการจัดการความเสี่ยง
ในระดับดี เนื่องจากกิจกรรมการควบคุม (Control Activity) มีความคืบหน้าที่ชัดเจน สามารถด าเนินการได้
อย่างเป็นรูปธรรม ส่งผลให้ตัวชี้วัดความเสี่ยงซึ่งส่วนใหญ่ที่มีผลการด าเนินงานสัมพันธ์กับกิจกรรมการควบคุม 
(Control Activity) สามารถด าเนินการได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนดเช่นกัน ดังนั้นผลการจัดการความเสี่ยงส่วนใหญ่
จึงเป็นผลสรุปจากมุมมองการบริหารความเสี่ยงของเจ้าของความเสี่ยง (Risk Owner) จากการคาดการณ์
แนวโน้มผลการด าเนินงานตามกิจกรรมการควบคุม (Control Activity) ร่วมกับผลการด าเนินงานฯ เทียบกับ
ตัวชี้วัดความเสี่ยงเป็นหลัก โดยมีรายละเอียดรายความเสี่ยง ดังนี้ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปภาพที่ 9 Risk Map-Dashboard Red Zone (ความเสี่ยงส าคัญของคณะฯ) 
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Cluster Education and Research จ านวน 2 ความเสี่ยง  
ด้านการศึกษา 2 ความเสี่ยง  
S1 การเลือกเข้าศึกษาลดระดับลง (Ranking) (2561) เป็นความเสี่ยงส าคัญตามธรรมชาติ 

ของสถาบันการศึกษาที่ได้รับการประเมินในปีงบประมาณ 2561 เนื่องจากคณะฯ เปลี่ยนแปลงสถานที่
ศึกษาของนักศึกษาแพทย์ จากคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี จังหวัดกรุงเทพมหานคร ไปยัง
สถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์ (CNMI) จังหวัดสมุทรปราการ รวมถึงพบว่าผู้ปกครองและนักเรียน
ได้รับข่าวสารที่อาจสร้างความไม่มั่นใจในการจัดระบบการเรียนการสอนซึ่งอาจส่งผลต่อการตัดสินใจ
เลือกเข้าศึกษาต่อที่คณะฯ ทั้งข่าวการเป็นโรงเรียนแพทย์ใหม่ รวมถึงอาจารย์แพทย์ใหม่เป็นต้น ดังนั้น
คณะฯ จึงมุ่งเน้นการสร้างการรับรู้ การสร้างภาพลักษณ์ความน่าเชื่อถือและจูงใจในการเข้าศึกษาต่อ 
เพ่ือป้องกันโอกาสเกิดความเสี่ยง (Preventive Control Activity) ต่อเนื่องจากปีงบประมาณ 2561 
เนื่องจากเมื่อพิจารณาลักษณะของความเสี่ยงพบว่า ผลกระทบแปรผันตรงกับโอกาสเกิดโดยตรง 
กล่าวคือหากสามารถควบคุมโอกาสเกิดได้ ผลกระทบจะมีแนวโน้มลดลงเช่นกัน 

ความสามารถในการจัดการฯ: สามารถจัดการได้ (ความเสี่ยงที่คณะฯ สามารถยอมรับได้) 
ความเคลื่อนไหวภายหลังการจัดการฯ: ระดับความเสี่ยงลดลงจากระดับสูงมาก ที่โอกาสเกิด

ระดับ 4 ผลกระทบระดับ 4 มาอยู่ที่ระดับความเสี่ยงปานกลาง ที่โอกาสเกิดระดับ 3 ผลกระทบระดับ 2 
โดยยังคงต้องยกไปด าเนินการต่อในปีงบประมาณ 2563 ต่อไป 

ประสิทธิภาพในการจัดการฯ: กิจกรรมการควบคุม (Control Activity) มีประสิทธิภาพ           
ในระดับดี เนื่องจากกิจกรรม Open House ณ สถาบันจักรีการแพทย์จักรีนฤบดินทร์ สามารถสร้าง 
การรับรู้ สร้างภาพลักษณ์ความน่าเชื่อถือ และจูงใจในการเข้าศึกษา ได้รับความพึงพอใจจากนักเรียน 
และผู้ปกครองในระดับมาก-มากที่สุด ถึงร้อยละ 100 สอดคล้องกับผลการด าเนินงานฯ เทียบกับตัวชี้วัด
ความเสี่ยง ซึ่งจะกล่าวในหัวข้อต่อไป 

ผลการด าเนินงานฯ เทียบกับตัวชี้วัดความเสี่ยง: สามารถด าเนินการได้ตามเป้าที่ก าหนด 
สอดคล้องกับประสิทธิภาพในการจัดการฯ ของกิจกรรมการควบคุม (Control Activity) ดังนี้ 

1. จ านวนผู้สมัครเข้าศึกษาในระบบ กสพท.14 ต้องอยู่ใน 3 ล าดับแรกของการคัดเลือก     
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ไดล้ าดับที่ 1 ผู้สมัครจ านวน 967 คน  

2. คะแนนเฉลี่ยในการสอบเข้าต้องอยู่ใน 3 ล าดับแรกของการคัดเลือก คณะแพทยศาสตร์-
โรงพยาบาลรามาธิบดี ได้ล าดับที่ 3 ด้วยคะแนน 68.3376  

3. ผลส ารวจความคิดเห็นของนักเรียนในการเลือกคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
จากการสอบถามนักเรียนในค่ายรามาปณิธาณปี 2562 พบว่าร้อยละ 78 เลือกเรียนแม้ต้อง
ไปเรียนที่สถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์ ซึ่งดีกว่าเป้าหมายที่คาดไว้ที่ร้อยละ 70 รวมถึง
พบว่านักเรียนในค่ายรามาปณิ ธาณปี  2562 มีแนวโน้มจะแนะน ารุ่นน้องให้ เลือก         
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ถึงร้อยละ 99.2 

                                                           
14 กลุ่มสถาบนัแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 
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O2 การเตรียมทรัพยากรเพื่ อรองรับหลักสูตรใหม่ไม่ เป็น ไปตามเป้ าหมาย ( 2562)            
เป็นความเสี่ยงใหม่ที่ได้รับการประเมินในปีงบประมาณ 2562 เนื่องจากคณะฯ ปรับเปลี่ยนระบบ      
การจัดการเรียนการสอนแพทยศาสตร์บัณฑิตใหม่ ทั้งบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบจากภาควิชา           
เข้าสู่ส่วนกลาง และการเปลี่ยนแปลงสถานที่ศึกษาของนักศึกษาแพทย์ โดยพบว่าการวางระบบและ   
การเตรียมความพร้อมของทรัพยากรในด้านต่าง ๆ เป็นส่วนส าคัญที่จะส่งผลให้การปรับเปลี่ยนต่าง ๆ 
ประสบความส าเร็จ ดังนั้นคณะฯ จึงมุ่งเน้นในการวางระบบใหม่ การวางแผนอัตราก าลังที่จ าเป็น และ
การน าระบบเทคโนโนยีสารสนเทศมาใช้ในการสนับสนุนการวางระบบ เพ่ือลดโอกาสเกิดความเสี่ยง 
(Preventive Control Activity) แม้ระดับผลกระทบจะสูงกว่าก็ตาม เนื่องจากเมื่อพิจารณาลักษณะของ
ความเสี่ยงพบว่าระดับผลกระทบแปรผันตรงกับระดับโอกาสเกิด กล่าวคือหากสามารถจัดการโอกาสเกิด
ได้ ระดับผลกระทบจะมีแนวโน้มลดลงเช่นกัน 

ความสามารถในการจัดการฯ: ไม่สามารถจัดการความเสี่ยงได้ (ความเสี่ยงที่ ไม่สามารถ              
ยอมรับได้ ต้องติดตามอย่างต่อเนื่อง) 

ความเคลื่อนไหวภายหลังการจัดการฯ: ระดับความเสี่ยงลดลง แต่ยังคงที่ในระดับสูงมาก          
ที่โอกาสเกิดระดับ 3 ผลกระทบระดับ 5 มาอยู่ที่โอกาสเกิดระดับ 3 ผลกระทบระดับ 4 โดยยังคงต้อง 
ยกไปด าเนินการต่อในปีงบประมาณ 2563 ต่อไป 

ประสิทธิภาพในการจัดการฯ: กิจกรรมการควบคุม (Control Activity) ทั้งหมดยังอยู่ระหว่าง
ด าเนินการ แต่ได้รับการประเมินให้มีประสิทธิภาพในระดับดี เนื่องจากการก าหนดกรอบอัตราก าลังและ
โครงสร้างการบริหารงานด้านการศึกษาของโรงเรียนแพทย์มีความคืบหน้าที่ชัดเจน ทั้งโครงสร้าง     
การบริหารงานของโรงแพทย์รามาธิบดี กรอบอัตราก าลังอาจารย์แพทย์และสายสนับสนุนด้านการศึกษา 
รวมถึงพบว่าสามารถจัดท าผังกระบวนการท างานและระบบงานด้านการศึกษา (Work Process & 
Work flow System) และพัฒนาระบบบริหารการศึกษาโดยระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (Student 
Life Cycle Management) ได้ตามเป้าหมายที่ก าหนด ไปจนถึงสามารถจัดประชุมท าความเข้าใจ
วิธีการใช้งานระบบให้กับเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องเพ่ิมเติมจากแผนที่ก าหนดไว้ด้วย 

ผลการด าเนินงานฯ เทียบกับตัวชี้วัดความเสี่ยง: สอดคล้องโดยตรงกับกิจกรรมการควบคุม 
(Control Activity) ที่ยังอยู่ระหว่างด าเนินการ ดังนั้นผลการด าเนินงานฯ เทียบกับตัวชี้วัดความเสี่ยง 
(KRI) จึงยังอยู่ระหว่างด าเนินการรวบรวมข้อมูลเช่นกัน โดยพบว่าอยู่ระหว่าง การจัดท าแผน         
กรอบอตัราก าลังสายสนับสนุนด้านการศึกษาส าหรับปีการศึกษา 2562  

แต่ทั้งนี้พบว่าสามารถบรรจุอาจารย์ระดับบริหารที่รับผิดชอบงานส่วนกลางในการบริหารจัดการ
หลักสูตรจ านวน 5 คน ตามกรอบอัตราก าลังที่ก าหนด 
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Cluster Healthcare System จ านวน 1 ความเสี่ยง 
 ด้านการดูแลสุขภาพ 1 ความเสี่ยง  
 S30 ไม่ได้รับการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลขั้นก้าวหน้า (AHA15) (2561) เป็นความเสี่ยง   
ที่เกิดจากการพัฒนากระบวนการรักษาพยาบาลเพ่ือมุ่งสู่มาตรฐาน AHA (Advanced HA) ซึ่งปัจจุบันยัง
อยู่ระหว่างการด าเนินงานตามแผนที่ระบุบไว้ใน Roadmap to Advanced HA โดยพบว่าปัจจัยที่ส่งผล
ให้ยังไม่สามารถจัดการความเสี่ยงได้เกิดจากคณะฯ ยังไม่สามารถพัฒนาระบบงานได้ตามมาตรฐานที่ 
AHA ก าหนด เนื่องจากเกี่ยวข้องกับระบบการรัษาพยาบาลทั้งหมด จึงจ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือ    
จากหลายส่วนงาน รวมถึงพบว่าคณะฯ ยังไม่สามารถสร้างวัฒนธรรมของการให้ความส าคัญ                 
ต่อการพัฒนาคุณภาพให้เกิดกับบุคคลากรระดับปฏิบัติการได้  ซึ่งบุคลลากรเหล่านี้เป็นส่วนส าคัญ                
ในการขับเคลื่อนให้การด าเนินงานประสบผลส าเร็จ ดังนั้นคณะฯ จึงจัดกิจกรรมการสื่อสารเรียนรู้     
สร้างความเข้าใจผ่าน HCC Episode ต่าง ๆ เพ่ือเตรียมความพร้อมให้ กับบุคคลากรทั้ งคณะฯ                    
ในปีงบประมาณ 2561 และอยู่ระหว่างด าเนินการพัฒนาระบบงานการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานที่ 
AHA ก าหนด  

ความสามารถในการจัดการฯ: อยู่ระหว่างด าเนินการ ยังไม่สามารถสรุปได้ 
ความเคลื่อนไหวภายหลังการจัดการฯ: ระดับความเสี่ยงลดลงจากระดับสูงมาก ที่โอกาสเกิด

ระดับ 4 ผลกระทบระดับ 3 มาอยู่ที่ระดับความเสี่ยงปานกลาง ที่โอกาสเกิดระดับ 2 ผลกระทบระดับ 3 
โดยยังคงต้องยกไปด าเนินการต่อในปีงบประมาณ 2563 ต่อไป 

ประสิทธิภาพในการจัดการฯ: กิจกรรมการควบคุม (Control Activity) ได้รับการพิจารณา
เปลี่ยนทั้งหมดเพ่ือให้สอดคล้องกับสาเหตุและการด าเนินงานในปัจจุบันมากขึ้น ตามมุมมองของผู้บริหาร
ชุดใหม่16 และได้รับการประเมินให้มีประสิทธิภาพในระดับดี เนื่องจากการส่งเสริมกระตุ้นการพัฒนา
คุณภาพการบริการผ่านกระบวน Internal Survey ในระดับหน่วยงาน และทีมดูแลผู้ป่วย การเตรียม
ความพร้อมตาม Gap Assessment AHA ตามแนวทางของ สรพ.17 และการพัฒนากระบวนดูแลผู้ป่วย
ให้เป็นต้นแบบผ่านการรับรองเฉพาะโรค สามารถด าเนินการได้ตามเป้าที่ก าหนด สอดคล้องกับ         
ผลการด าเนินงานฯ เทียบกับตัวชี้วัดความเสี่ยง (KRI) ซึ่งจะกล่าวในหัวข้อต่อไป 

ผลการด าเนินงานฯ เทียบกับตัวชี้วัดความเสี่ยง: สามารถด าเนินการได้ตามเป้าที่ก าหนด 
สอดคล้องกับประสิทธิภาพในการจัดการฯ ของกิจกรรมการควบคุม (Control Activity) โดยสามารถ
พัฒนากระบวนดูแลผู้ป่วยให้เป็นต้นแบบ ผ่านการรับรองเฉพาะโรคได้ถึง 3 กลุ่มโรค ซึ่งดีกว่าเป้าหมาย
ที่คาดการณ์ไว้ที่ 1 กลุ่มโรค รวมถึงสามารถสร้างผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยได้ดีกว่าคู่เทียบ (ระดับประเทศ /  
ระดับนานาชาติ) มากถึงร้อยละ 53.6 ซึ่งดีกว่าเป้าหมายที่คาดการณ์ไว้ที่ ร้อยละ 50 เช่นกัน 
 
 

                                                           
15 Advanced Healthcare Accreditation 
16 ธันวาคม 2558- ธันวาคม 2562 
17 สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
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Cluster Professional Service จ านวน 3 ความเสี่ยง  
ด้านทรัพยากรบุคคล 1 ความเสี่ยง 
S14 ขาดระบบการสร้างผู้สืบทอด (Successor) ต าแหน่งบริหารระดับต้นและระดับกลาง       

(ตามเกณฑ์มหาวิทยาลัย) ที่เหมาะสม (2561) เป็นความเสี่ยงที่มีการด าเนินงานต่อจากปีงบประมาณ 
2561 เนื่องจากพบว่าคณะฯ ขาดระบบการสร้างผู้สืบทอด ซึ่งเป็นระบบส าคัญที่สอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์คณะฯ ด้านที่ 5 เรื่อง Professional Support Excellence รวมถึงพบว่าผู้ที่จะขึ้นด ารง
ต าแหน่งขาด Competency ในระดับบริหาร ดังนั้นคณะฯ จึงก าหนดต าแหน่งผู้ที่จะด าเนินการ                  
สร้างผู้สืบทอด จัดท าเกณฑ์การคัดเลือก รวมถึงเกณฑ์การพัฒนาบุคลากรที่มีศักยภาพ (Talent)                  
ในปี งบประมาณ 2561 และน าเสนอ “ร่าง” ดังกล่าวต่อคณะกรรมการบริหารคณะฯ และ
คณะกรรมการประจ าคณะฯ เพ่ือพิจารณาอนุมัติ เป็นกิจกรรมการควบคุม (Control Activity)         
ในปีงบประมาณ 2562 ได้ผลการจัดการความเสี่ยง ดังนี้  

ความสามารถในการจัดการฯ: สามารถจัดการได้ (ความเสี่ยงที่คณะฯ สามารถยอมรับได้) 
ความเคลื่อนไหวภายหลังการจัดการฯ: ระดับความเสี่ยงลดลงจากระดับสูงมาก ที่โอกาสเกิด

ระดับ 4 ผลกระทบระดับ 3 มาอยู่ที่ระดับความเสี่ยงปานกลาง ที่โอกาสเกิดระดับ 2 ผลกระทบระดับ 2 
โดยยังคงต้องยกไปด าเนินการต่อในปีงบประมาณ 2563 ต่อไป 

ประสิทธิภาพในการจัดการฯ: กิจกรรมการควบคุม (Control Activity) มีประสิทธิภาพ           
ในระดับดี เนื่องจาก “ร่าง” ต าแหน่งที่ส าคัญเพ่ือเตรียมผู้สืบทอด เกณฑ์การคัดเลือกผู้สืบทอด รวมถึง
แผนการพัฒนาบุคลากรที่ ได้รับคัดเลือกเป็น Talent ได้รับการพิจารณาอนุมัติผ่านรองคณบดี               
ที่ก ากับดูแลพันธกิจสนับสนุน ต่อคณะกรรมการบริหารคณะฯ และคณะกรรมการประจ าคณะฯ รวมถึง
สามารถน าแผนดังกล่าวไปด าเนินการได้อย่างเป็นรูปธรรม โดยก าหนดให้ทุกส่วนงานจัดท าแผนบุคลากร
ประจ าปี (People Plan) ประจ าส่วนงาน ซึ่งประกอบด้วยรายละเอียดแผน Successor ต าแหน่งที่
ส าคัญเพ่ือเตรียมผู้สืบทอด และแนวทางการพัฒนาหรือเตรียมบุคลากรให้พร้อมในการด ารงต าแหน่ง    
ซึ่งการด าเนินงานดังกล่าว ต้องอาศัยความรวมมือจากทุกฝ่ายงาน รวมถึงต้องใช้เวลาในการด าเนินงาน 
โดยพบว่าในปีงบประมาณ 2562 มี 10 หน่วยงานที่ด าเนินการและส่งข้อมูลไปทางฝ่ายทรัพยากรบุคคล
เป็นที่ เรียบร้อยแล้ว ซึ่งจากการด าเนินงานดังกล่าวส่งผลให้ระบบการสร้างผู้สืบทอดของคณะฯ           
มีความชัดเจนและสอดคล้องไปในทิศทางเดียวกันมากขึ้น 

ผลการด าเนินงานฯ เทียบกับตัวชี้วัดความเสี่ยง: สอดคล้องโดยตรงกับกิจกรรมการควบคุม 
(Control Activity) ที่ยังอยู่ระหว่างด าเนินการ ดังนั้นผลการด าเนินงานฯ เทียบกับตัวชี้วัดความเสี่ยง 
(KRI) จึงยังอยู่ระหว่างด าเนินการรวบรวมข้อมูลเช่นกัน โดยพบว่าหน่วยงานที่จัดท าแผนเตรียม       
ความพร้อมบุคลากรทดแทนต าแหน่งเพ่ือเตรียมผู้สืบทอด และจัดท าเป็นแผน Successor แล้วเสร็จและ
ส่งไปยังฝ่ายทรัพยากรบุคคลในปีงบประมาณ 2562  มีร้อยละ 62.50 ซึ่งพบว่าน้อยกว่าเป้าหมาย
ความส าเร็จของการวางแผนและจัดระบบการสรรหาผู้ที่มีคุณสมบัติ Talent ของคณะฯ เพ่ือเป็น 
Successor ในต าแหน่งบริหารระดับต้น–ระดับกลาง ที่ก าหนดไว้ที่ร้อยละ 80 แต่มีแนวโน้มที่จะ
สามารถด าเนินการได้ตามเป้าที่ก าหนด รวมถึงได้รับการประเมินว่าจะสามารถจัดการความเสี่ยงให้เป็น
ความเสี่ยงที่สามารถจัดการได้ (ไม่เปน็ความเสี่ยงที่ส่งผลต่อคณะฯ) ในอนาคตด้วย 
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 ด้านกายภาพและสิ่งอ านวยความสะดวก (รักษาความปลอดภัย) 1 ความเสี่ยง 
O20 การเกิดอัคคีภัย (2557) เป็นความเสี่ยงที่มีระดับความเสี่ยงต ่า-ต ่ามาก ต่อเนื่องมาตั้งแต่

ปีงบประมาณ 2556 และได้รับการปรับให้เป็นความเสี่ยงในระดับสูงมาก ในปีงบประมาณ 2561 
เนื่องจากมุมมองการประเมินความเสี่ยงและการให้ความส าคัญต่อความเสี่ยงของผู้บริหารชุดใหม่ 18 
เพ่ือให้สอดคล้องกับการให้ความส าคัญ ในการจัดท าแผนรองรับสถานการณ์ฉุกเฉิน (BCM19)           
ของมหาวิทยาลัยมหิดล รวมถึงพบว่าแผนการบริหารความต่อเนื่องในการด าเนินงาน (BCP20)         
ของคณะฯ ยังขาดความชัดเจนและไม่ยังไม่ครอบคลุม  

ความสามารถในการจัดการฯ: ไม่สามารถจัดการความเสี่ยงได้ (ความเสี่ยงที่ ไม่สามารถ              
ยอมรับได้ ต้องติดตามอย่างต่อเนื่อง) 

ความเคลื่อนไหวภายหลังการจัดการฯ: ระดับความเสี่ยง คงที่ ในระดับสูงมาก ที่โอกาสเกิดระดับ 
2 และผลกระทบระดับ 5 ต้องยกไปด าเนินการต่อในปีงบประมาณ 2563 ต่อไป  

ประสิทธิภาพในการจัดการฯ: กิจกรรมการควบคุม (Control Activity) มีประสิทธิภาพ           
ในระดับปานกลาง เนื่องจากการติดตั้งระบบหัวกระจายน ้าดับเพลิง การฝึกอบรมขั้นต้นให้กับพนักงาน
ทุกระดับตามกฎกระทรวงเกี่ยวกับการป้องกันและระงับอัคคีภัย และการจัดท าแผนบริหาร           
ความต่อเนื่องในการด าเนินงาน (BCP) เพ่ือรองรับผลกระทบหากเกิดอัคคีภัย ทีมี่การด าเนินงานต่อเนื่อง    
จากปีงบประมาณ 2561 ปัจจุบันยังอยู่ระหว่างการด าเนินงานระยะยาว ตามแผนประจ าปีงบประมาณ 
จึงต้องอาศัยเวลาและความร่วมมือจากหลายฝ่ายงาน ดังนั้นกิจกรรมการควบคุม (Control Activity)  
จึงยังไม่สามารถแสดงประสิทธิภาพในการจัดการความเสี่ยงได้เต็มศักยภาพ ทั้งนี้หากเจ้าของความเสี่ยง 
(Risk Owner) สามารถจัดท าแผนรองรับสถานการณ์ฉุกเฉิน (BCM) ของคณะฯ ได้ชัดเจน ครอบคลุม 
และสามารถน ามาใช้ได้อย่างเป็นรูปธรรม จะสามารถลดผลกระทบของความเสี่ยงได้ หรืออาจยก    
ความเสี่ยงนี้ออกจากรายการความเสี่ยงของคณะฯ เพ่ือไปบริหารจัดการในแผนรองรับสถานการณ์
ฉุกเฉิน (BCM) ของคณะฯ ต่อไป  

ผลการด าเนินงานฯ เทียบกับตัวชี้วัดความเสี่ยง: ไม่สามารถด าเนินการได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
แม้ว่าจะไม่พบการเกิดอัคคีภัยที่ลุกลามจนไม่สามารถดับได้ และได้รับแจ้งเหตุไฟไหม้จ านวน 1 ครั้ง ซึ่ง
ยังอยู่ในกรอบที่คณะฯ สามารถยอมรับได้ (ไม่เกิน 5 ครั้งต่อปีงบประมาณ) แต่พบจ านวนการลืมปิด
อุปกรณ์ไฟฟ้ามากกว่าเป้าหมาย ที่ก าหนดให้ต้องไม่เกิน 12 ครั้งต่อปีงบประมาณ เพ่ิมขึ้นต่อเนื่องจาก
ปีงบประมาณที่ผ่านมา จาก 18 ครั้ง ในปีงบประมาณ 2561 เป็น 65 ครั้ง ในปีงบประมาณ 2562       
ซึ่งจากข้อมูลดังกล่าว อาจแสดงถึงพฤติกรรมประมาทของบุคลากรที่เพ่ิมมากขึ้น และเป็นตัวเตือนว่า
ความเสี่ยงนี้มีแนวโน้มที่จะเกิดเป็นเหตุการณ์เพ่ิมขึ้นในอนาคต ตามลักษณะของตัวชี้วัดน า (Leading 
Indicator) หากพฤติกรรมนี้ เกิดร่วมกับสาเหตุ อ่ืน ๆ เช่น ระบบโครงสร้างต่าง ๆ ของอาคาร 
(Infrastructure) เสื่อมสภาพ และ / หรือ เกิดไฟฟ้าลัดวงจร ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคัญของความเสี่ยงข้อนี้   

                                                           
18 ธันวาคม 2558- ธันวาคม 2562 
19 Business Continuity Management 
20 Business Continuity Plan 
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ด้านสารสนเทศ 1 ความเสี่ยง 
O33 ระบบ HIS ที่  CNMI ไม่สามารถใช้การได้ตามที่ก าหนด (2561) เป็นความเสี่ยงที่          

มีการด าเนินงานต่อจากในปีงบประมาณ 2561 เนื่องจากการวางระบบ HIS21 เป็นระบบสารสนเทศหลัก
ในการให้บริการรักษาพยาบาลที่สถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์ (CNMI) มีขอบเขตการด าเนินงาน
ขนาดใหญ่ มีความซับซ้อนและไม่ชัดเจนของโครงสร้างการก ากับดูแล (Governance Structure)       
มีความหลากหลายของฝ่ายงาน ไปจนถึงความต้องการและกระบวนการท างานที่หลากหลาย จ าเป็นต้อง
ใช้เวลาและอาศัยความร่วมมือจากหลายส่วนงาน รวมถึงมักพบปัจจัยที่ไม่ได้คาดการณ์ไว้  ส่งผลให้มีการ
ปรับปรุงและพัฒนากระบวนการต่าง ๆ อย่างต่อเนื่อง  

ความสามารถในการจัดการฯ: สามารถจัดการได้ (ความเสี่ยงที่คณะฯ สามารถยอมรับได้) 
ความเคลื่อนไหวภายหลังการจัดการฯ: ระดับความเสี่ยงลดลงจากระดับสูงมาก ที่โอกาสเกิด

ระดับ 4 ผลกระทบระดับ 3 มาอยู่ที่ระดับความเสี่ยงปานกลาง ที่โอกาสเกิดระดับ 2 ผลกระทบระดับ 3 
โดยยังคงต้องยกไปด าเนินการต่อในปีงบประมาณ 2563 ต่อไป 

ประสิทธิภาพในการจัดการฯ: กิจกรรมการควบคุม (Control Activity) มีประสิทธิภาพ           
ในระดับปานกลาง เนื่องจากการวางแผนเปิดบริการให้สอดคล้องกับความสามารถของระบบและ
ทรัพยากร การก าหนดแนวทางปฏิบัติงาน (Work Process, Criteria, TOR) ร่วมกับบริษัทผู้พัฒนา
ระบบ รวมถึงการแต่งตั้งอนุกรรมการระบบสารสนเทศเพ่ือติดตามความคืบหน้าของการพัฒนาระบบ 
และการ Log การรับแจ้งปัญหาการใช้งานระบบจากผู้ใช้งาน เพ่ือคอยติดตามการแก้ไขปัญหาจากบริษัท 
มีความคืบหน้าที่ชัดเจน และสามารถด าเนินการได้อย่างเป็นรูปธรรม แต่ส่วนใหญ่ยังอยู่ระหว่าง
ด าเนินการระยะยาวตามแผนประจ าปีงบประมาณ ที่ต้องอาศัยเวลาและความร่วมมือจากหลายฝ่ายงาน 
ดังนั้นกิจกรรมการควบคุม (Control Activity) จึงยังไม่สามารถแสดงประสิทธิภาพในการจัดการ   
ความเสี่ยงได้เต็มศักยภาพ 

ผลการด าเนินงานฯ เทียบกับตัวชี้วัดความเสี่ยง : สามารถด าเนินการได้ตามเป้าที่ก าหนด 
เนื่องจากกิจกรรมการควบคุม (Control Activity) สามารถด าเนินการได้อย่างเป็นรูปธรรม จึงส่งผลให้
จ านวน Test Case ที่ทดสอบผ่านร้อยละ 80 ตามระยะเวลาที่ได้ก าหนดไว้ และจ านวน Bug Program 
ที่พบไม่เกินร้อยละ 20 ตามโมดูลที่ส่งมอบในแต่ละงวดงาน 

 

 

 

 

 

                                                           
21 Hospital Information System 
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ผลการจัดการความเสี่ยงใน Orange Zone (ความเสี่ยงส าคัญของคณะฯ) 

ความเสี่ยงที่มีระดับความเสี่ยงสูง เป็นความเสี่ยงส าคัญของคณะฯ มี 10 ความเสี่ยง คิดเป็นร้อยละ 29 
(10x100 / 35) ของความเสี่ยงทั้งหมด ภายหลังการด าเนินงานจัดการความเสี่ยงพบว่าความเสี่ยงทั้ง 10 เรื่องนี้ 
ต้องยกไปด าเนินการต่อในปีงบประมาณ 2563 ทั้งหมด ประกอบด้วย “ความเสี่ยงที่อยู่ระหว่างการด าเนินงาน 
ยังไม่สามารถสรุปผลการจัดการได้” จ านวน 1 ความเสี่ยง “ความเสี่ยงที่ไม่สามารถจัดการความเสี่ยงได้      
(ไม่สามารถยอมรับได้ ต้องติดตามอย่างต่อเนื่อง)” จ านวน 7 ความเสี่ยง และ “ความเสี่ยงที่สามารถจัดการได้ 
(คณะฯ สามารถยอมรับได้)” จ านวน 2 ความเสี่ยง เมื่อพิจารณาลักษณะความเสี่ยงและผลการจัดการ     
ความเสี่ยงในภาพรวมพบว่าส่วนใหญ่ยังอยู่ระหว่างการด าเนินงานตามแผนประจ าปีงบประมาณ ปีการศึกษา 
หรืออยู่ระหว่างการด าเนินงานตามโครงการต่อเนื่องระยะยาวที่ยังไม่สามารถรายงานผลลัพธ์ในการจัดการ
ความเสี่ยงได้ รวมถึงพบปัจจัยที่ไม่สามารถควบคุมได้ จากความหลากหลายของฝ่ายงาน ความแตกต่างของ
บุคคล ไปจนถึงการไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของบุคคล ฯลฯ ส่งผลให้กิจกรรมการควบคุม
บางส่วนไม่สามารถจัดการความเสี่ยงได้เต็มศักยภาพ การประเมินประสิทธิภาพของกิจกรรมการควบคุม 
(Control Activity) ในภาพรวมจึงอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาผลการด าเนินงานฯ เทียบกับตัวชี้วัด
ความเสี่ยง (KRI) ในภาพรวมพบว่าส่วนใหญ่ยังไม่สามารถด าเนินการได้ตามเป้าที่ก าหนด เนื่องจากส่วนใหญ่มี
ลักษณะเป็นตัวชี้วัดตาม (Lagging Indicator) ที่มีผลการด าเนินงานสัมพันธ์กับแผนประจ าปีงบประมาณ       
ปีปฏิทิน หรือกิจกรรมการควบคุม (Control Activity) ที่ยังไม่สามารถรายงานผลการด าเนินงานได้ เช่นกัน 
โดยมีรายละเอียดรายความเสี่ยง ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปภาพที่ 10 Risk Map-Dashboard Orange Zone (ความเสี่ยงส าคัญของคณะฯ)  
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Cluster Education and Research จ านวน 3 ความเสี่ยง 
ด้านการศึกษา (ฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา) 2 ความเสี่ยง  
O3 จ านวนและคุณภาพของนักศึกษาปริญญาโทและปริญญาเอกที่สมัครเข้ารับการศึกษา

ฝึกอบรมไม่ได้ตามเป้าหมาย (2558) เป็นความเสี่ยงที่มีการด าเนินงานต่อเนื่องมาตั้งแต่ปีงบประมาณ 
2555 ซึ่งมีสาเหตุมาจากความเข้าใจเกี่ยวกับเนื้อหาหลักสูตรของนักศึกษา ส่งผลต่อการตัดสินใจ
เปลี่ยนไปศึกษาสาขาอ่ืน หรือนักศึกษาสอบได้ทุน ณ ต่างประเทศ ไปจนถึงสถาบันอ่ืนมีองค์ประกอบ
หรือหลักสูตรที่น่าสนใจ โดยในปีงบประมาณ 2560 ได้รับการระบุให้ เป็นความเสี่ยงร่วมของ            
ฝ่ายการศึกษาระดับปริญญาและฝ่ายการศึกษาหลังปริญญา ซึ่งภายหลังการด าเนินงานในปีงบประมาณ 
2560 พบว่าฝ่ายการศึกษาหลังปริญญาไม่สามารถจัดการความเสี่ยงให้อยู่ในระดับที่คณะฯ สามารถ
ยอมรับได้ ส่งผลให้ฝ่ายการศึกษาหลังปริญญาต้องด าเนินการจัดการความเสี่ยงต่อในปีงบประมาณ 
2561 โดยพิจารณาปรับมุมมองความเสี่ยงให้เน้นที่นักศึกษาระดับปริญญาโทและปริญญาเอกเป็นหลัก 
และปรับชื่อจาก “จ านวนคุณภาพของนักศึกษาที่สมัครเข้ารับการศึกษา / ฝึกอบรมไม่ได้ตามเป้าหมาย” 
เป็นชื่อที่ใช้ในปัจจุบัน รวมถึงพบสาเหตุเพ่ิมเติมในปีงบประมาณ 2562 จากการรับรู้ของบุคคลภายนอก
ต่อหลักสูตรปริญญาโทและปริญญาเอกที่คณะฯ เปิดสอนด้วย 

ความสามารถในการจัดการฯ: ไม่สามารถจัดการความเสี่ยงได้ (ความเสี่ยงที่ ไม่สามารถ              
ยอมรับได้ ต้องติดตามอย่างต่อเนื่อง) 

ความเคลื่อนไหวภายหลังการจัดการฯ: ระดับความเสี่ยงลดลงจากระดับสูง ที่โอกาสเกิดระดับ 3 
ผลกระทบระดับ 3 มาอยู่ที่ระดับความเสี่ยงปานกลาง ที่ โอกาสเกิดระดับ 2 ผลกระทบระดับ 3        
โดยยังคงต้องยกไปด าเนินการต่อในปีงบประมาณ 2563 ต่อไป เนื่องจากกิจกรรมมุ่งเน้นในการลด
โอกาสเกิดโดยเฉพาะ รวมถึงเจ้าของความเสี่ยงพิจารณาปรับลดเป้าหมายจ านวนและคุณภาพของ
นักศึกษาปริญญาโทและปริญญาเอกที่สมัครเข้ารับการศึกษาฝึกอบรมลง ให้เหมาะสมกับสถานการณ์
ปัจจุบัน ส่งผลให้การพิจารณาระดับโอกาสเกิดลดลงตามค่าเฉลี่ยที่ เกิดขึ้นจริง เทียบกับผลการ
ด าเนินงานที่ผ่านมา 

ประสิทธิภาพในการจัดการฯ: กิจกรรมการควบคุม (Control Activity) มีประสิทธิภาพ           
ในระดับปานกลาง แม้จะสามารถด าเนินการสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้หลักสูตรปริญญาโทและเอก     
เป็นที่รู้จักแก่บุคคลภายนอกเพ่ิมมากขึ้น ผ่านการพัฒนา Website และ Facebook ของงานการศึกษา
หลังปริญญาให้มีการเคลื่อนไหวมากขึ้น รวมถึงการจัด Open House ในระดับการศึกษาหลังปริญญา 
ได้ตามที่ก าหนด แต่เนื่องจากพบปัจจัยภายนอกที่ไม่สามารถควบคุมได้ จากแนวโน้มจ านวนนักศึกษา
ปริญญาโทและปริญญาเอกที่สนใจศึกษาต่อในวิชาชีพเฉพาะในภาพรวมของทั้งประเทศลดลง        
อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้กิจกรรมการควบคุม (Control Activity) ไม่เพียงพอต่อการจัดการความเสี่ยง 

ผลการด าเนินงานฯ เทียบกับตัวชี้วัดความเสี่ยง: ยังไม่สามารถด าเนินการได้ตามเป้าที่ก าหนด   
ทั้งจ านวนนักศึกษาและคะแนน GPA ของนักศึกษาที่รับเข้าไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่ก าหนด เนื่องจาก
แนวโน้มจ านวนนักศึกษาปริญญาโทและปริญญาเอกที่สนใจศึกษาต่อในวิชาชีพเฉพาะในภาพรวมของทั้ง
ประเทศลดลงอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้โอกาสที่จ านวนนักศึกษาปริญญาโทและปริญญาเอก รวมถึงคะแนน 
GPA ของนักศึกษาที่สมัครเข้าศึกษาและฝึกอบรมกับทางคณะฯ ลดลงเช่นกัน                      
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O35 การด าเนินงานเพื่อให้หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านผ่านการตรวจประเมิน      
ตามเกณฑ์ WFME22 ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย (2562) เป็นความเสี่ยงใหม่ในปีงบประมาณ 2562        
ที่เป็นผลมาจากการปรับหลักเกณฑ์ใหม่ของแพทยสภา โดยก าหนดให้หลักสูตรแพทยศาสตร์ทุกหลักสูตร
ต้องผ่านการตรวจประเมินตามเกณฑ์ WFME ทุก 5 ปี โดยในครั้งแรกก าหนดให้ทุกหลักสูตรจัดส่งข้อมูล
ไปยังแพทยสภาพิจารณาภายในเดือนมิถุนายน 2562 ดังนั้นคณะฯ จึงกังวลว่าจะไม่สามารถด าเนินการ
ได้ตามระยะเวลาที่ก าหนด ไปจนถึงกังวลว่าหลักสูตรจะไม่ผ่านการตรวจประเมินตามเกณฑ์ เนื่องจาก  
ต้องใช้เวลาในการรวบรวมข้อมูลการฝึกอบรมภายใน และใช้เวลาท าความเข้าใจเกณฑ์การประเมิน 
รวมถึงพบว่าการก าหนดวันรับการตรวจประเมินขึ้นกับความพร้อมของราชวิทยาลัย ซึ่งเป็นปัจจัย
ภายนอกที่ไม่สามารถควบคุมได้ แต่เนื่องจากเจ้าของความเสี่ยง (Risk Owner) มีการจัดท าข้อมูลเพ่ือ
เตรียมรองรับการตรวจประเมินตามเกณฑ์ WFME มาแล้วระยะหนึ่ง ทั้งการจัดการอบรมการเขียน SAR 
ตามเกณฑ์ WFME ให้กับคณะกรรมการบริหารโครงการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้าน และแพทย์ประจ า
บ้านต่อยอดจากภาควิชาต่าง ๆ รวมทั้งเจ้าหน้าที่ผู้ประสานงานภาควิชา นอกเหนือจากนี้ได้มีการจัดส่ง
ข้อมูลการเขียน SAR ส่งไปยังภาควิชาต่าง ๆ เพ่ือเป็นตัวอย่างและน าไปปรับใช้ตามบริบทของแต่ละ
ภาควิชาด้วย ซ่ึงจากการด าเนินงานดังกล่าวส่งผลให้การประเมินระดับโอกาสเกิดของความเสี่ยงนี้       
อยู่ในระดับต ่าที่โอกาสเกิดระดับ 2 แต่เนื่องจากเป็นความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับระบบการศึกษาซึ่งเป็น   
พันธกิจหลักและอาจส่งผลกระทบต่อคณะฯ เป็นวงกว้าง ระดับผลกระทบจึงได้รับการประเมินให้อยู่ใน
ระดับสูง ที่ผลกระทบระดับ 4 จ าเป็นต้องก าหนดแผนการจัดการความเสี่ยง ได้ผลการด าเนินงานดังนี้ 

ความสามารถในการจัดการฯ: สามารถจัดการความเสี่ยงได้ (ความเสี่ยงทีส่ามารถยอมรับได)้ 
ความเคลื่อนไหวภายหลังการจัดการฯ: ระดับความเสี่ยงลดลงจากระดับสูง ที่โอกาสเกิดระดับ 2 

ผลกระทบระดับ 4 มาอยู่ที่ระดับความเสี่ยงปานกลาง ที่ โอกาสเกิดระดับ 2 ผลกระทบระดับ 3         
โดยยังคงต้องยกไปด าเนินการต่อในปีงบประมาณ 2563 ต่อไป  

ประสิทธิภาพในการจัดการฯ : กิจกรรมการควบคุม (Control Activity) มีประสิทธิภาพ           
ในระดับปานกลาง เนื่องจากการติดตามความคืบหน้าการประเมินคุณภาพหลักสูตรฝึกอบรมแพทย์
ประจ าบ้านตามเกณฑ์คุณภาพ WFME และการสนับสนุนข้อมูลที่ เป็นประโยชน์ต่อการน าไปใช้
ประกอบการจัดท า SAR นอกเหนือจากวิชาการที่คณะฯ จัดให้  ปัจจุบันยังอยู่ระหว่างด าเนินการ                
ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายฝ่ายงาน รวมถึงพบว่าการก าหนดวันรับการตรวจประเมิน ขึ้นกับ       
ความพร้อมของราชวิทยาลัยซึ่งเป็นปัจจัยภายนอกที่ไม่สามารถควบคุมได้  กิจกรรมการควบคุม 
(Control Activity) จึงไม่สามารถแสดงประสิทธิภาพได้เต็มศักยภาพ จ าเป็นต้องติดตามอย่างต่อเนื่อง 

 ผลการด าเนินงานฯ เทียบกับตัวชี้วัดความเสี่ยง : สามารถด าเนินการได้ตามเป้าที่ก าหนด        
ทั้งจ านวนหลักสูตรที่ได้รับการตรวจประเมินคุณภาพตามเกณฑ์ WFME ร้อยละของหลักสูตรที่จัดท า 
SAR แล้วเสร็จพร้อมยื่นหลักสูตรให้แพทยสภารับรองตามระบบ WFME ภายในเดือนมิถุนายน 2562 
และร้อยละของหลักสูตรที่ได้รับการตรวจประเมิน WFME ผ่านภายในมิถุนายน 2563 สามารถ
ด าเนินการได้มีประสิทธิผลดีกว่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
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ด้านวิจัย 1 ความเสี่ยง 
C4 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีถูกฟ้องร้องด้านการวิจัยในคน (2558)         

เป็นความเสี่ยงส าคัญจากลักษณะธรรมชาติของงานด้านการวิจัยในคน ที่ได้รับการบริหารจัดการอย่าง
ต่อเนื่องมาตั้งแต่ปีงบประมาณ 2558 พบการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญ 2 ช่วง ดังนี้ 

ปีงบประมาณ 2560 เปลี่ยนแปลงที่ระดับผลกระทบ เนื่องจากพบว่าคณะฯ มีกระบวนการ      
ในการจัดการต่อข้อร้องเรียนที่ไม่ชัดเจน และอาจส่งผลให้คณะฯ ถูกด าเนินคดีและถูกตัดสินว่าผิด ดังนั้น 
การพิจารณาระดับผลกระทบจึงปรับเพ่ิมข้ึนตามเกณฑ์ จากผลกระทบระดับ 1 เป็นระดับ 5  

ปีงบประมาณ 2561 เปลี่ยนแปลงที่ระดับโอกาสเกิด เนื่องจากพบจ านวนข้อร้องเรียนเกินกว่า
เป้าหมายที่คณะฯ สามารถยอมรับได้ ซึ่งเป็นผลจากช่องทางในการแจ้งเรื่องร้องเรียนและการสนับสนุน
ให้แจ้งเรื่องร้องเรียนมีมากขึ้น การพิจารณาระดับโอกาสจึงเพ่ิมขึ้นจากระดับ 1 เป็นระดับ 2            
เป็นความเสี่ยงมีระดับความเสี่ยงสูง ที่โอกาสเกิดระดับ 2 ผลกระทบระดับ 5 แต่สามารถควบคุมได้ใน
ปีงบประมาณเดียวกันที่โอกาสเกิดระดับ 2 ผลกระทบระดับ 4 และยกมาการด าเนินงานต่อในปัจจุบัน  

ความสามารถในการจัดการฯ: ไม่สามารถจัดการความเสี่ยงได้ (ความเสี่ยงที่ ไม่สามารถ              
ยอมรับได้ ต้องติดตามอย่างต่อเนื่อง) 

ความเคลื่อนไหวภายหลังการจัดการฯ: ระดับความเสี่ยง คงที่ ในระดับสูง ที่โอกาสเกิดระดับ 2 
และผลกระทบระดับ 4 ต้องยกไปด าเนินการต่อในปีงบประมาณ 2563 ต่อไป 

ประสิทธิภาพในการจัดการฯ: กิจกรรมการควบคุม (Control Activity) มีประสิทธิภาพ           
ในระดับดี ตามมุมมองการบริหารความเสี่ยงของเจ้าของความเสี่ยง (Risk Owner) จากการสรุปผล   
การประเมินร่วมกันระหว่างความสามารถในการควบคุมโอกาสเกิดของฝ่ายวิจัย และความสามารถใน
การควบคุมผลกระทบของคณะฯ ซึ่งสามารถอธิบายได้ดังนี้ 

กิจกรรมในการควบคุมโอกาสเกิดจากคณะกรรมการพิจารณาโครงการ การสุ่มตรวจเพ่ือให้      
ทุกโครงการมีมาตรฐานการวิจัยในคน สามารถใช้ในการป้องกันความผิดพลาดที่อาจเกิดจากนักวิจัยได้
อย่างเป็นรูปธรรม เนื่องจากกิจกรรมดังกล่าวใช้เพ่ือป้องกันความผิดพลาดจากกระบวนการทางการวิจัย
ตั้งแต่ก่อนเริ่มโครงการ แต่เนื่องจากเป็นความเสี่ยงตามลักษณะธรรมชาติของงานด้านการวิจัยในคน 
ดังนั้นโอกาสที่คณะฯ จะถูกฟ้องร้องจึงยังคงมีอยู่  สอดคล้องกับการพบข้อร้องเรียนที่เพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องตั้งแต่ปีงบประมาณ 2561 

ส าหรับกิจกรรมในการควบคุมผลกระทบจากแนวทางการปฏิบัติเมื่อเกิดกรณีการถูกร้องเรียนหรือ
ฟ้องร้อง และการด าเนินงานตามมติคณะกรรมการก ากับดูแลจริยธรรมและจรรยาบรรณด้านการวิจัย    
ปัจจุบันมีการด าเนินงานที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรมมากขึ้น โดยฝ่ายวิจัยมีขอบเขตการด าเนินงานเฉพาะ
กรณีที่พบข้อสงสัย ข้อร้องทุกข์ หรือข้อร้องเรียนเท่านั้น แต่ในกรณีที่เป็นคดีขึ้นสู่ศาล จะเป็นขอบเขต
การด าเนินงานในระดับคณะฯ ตามกระบวนการของฝ่ายกฎหมาย และ / หรือ ฝ่ายสื่อสารองค์กร    
ฝ่ายวิจัยจะสามารถด าเนินการได้ในส่วนของการสนับสนุนข้อมูลตามกระบวนการด้านการวิจัยเท่านั้น  
ดังนั้นระดับผลกระทบสูงสุดที่คาดว่าจะเป็นไปได้หากคณะฯ ถูกฟ้องร้อง คือ เป็นคดีในชั้นศาล                 
โดยนักวิจัย และ / หรือ คณะฯ จะไม่ถูกตัดสินว่าผิด สอดคล้องกับประสิทธิภาพของกิจกรรมการ
ควบคุมโอกาสเกิดที่กล่าวไปข้างต้น   
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ผลการด าเนินงานฯ เทียบกับตัวชี้วัดความเสี่ยง: อยู่ระหว่างด าเนินการเก็บข้อมูลตามปีปฏิทิน 
โดยพบว่าในช่วงระหว่าง 1 ตุลาคม 2561–30 กันยายน 2562 ไม่มีการฟ้องร้องจนคดีขึ้นสู่ศาล         
แต่พบข้อร้องเรียนที่เกิดจากการด าเนินงานวิจัยในคนถึง 5 ราย ซึ่งเท่ากับเป้าหมายที่สามารถยอมรับได้ 
และอาจเพ่ิมขึ้นเมื่อสิ้นสุดปีปฏิทิน เนื่องจากปัจจุบันมีช่องทางในการแจ้งเรื่อ งร้องเรียนและ                
การสนับสนุนให้แจ้งเรื่องร้องเรียนมากขึ้น รวมถึงพบว่าความหลากหลายของบุคคลส่งผลต่อการรับรู้
และความคาดหวังที่แตกต่างกันในการด าเนินงานวิจัย จ านวนข้อร้องเรียนที่เกิดจากการด าเนินงานวิจัย
ในคนจึงเพ่ิมข้ึนต่อเนื่องจากปีที่ผ่านมา 
 
Cluster Healthcare System จ านวน 1 ความเสี่ยง 
 ด้านการดูแลสุขภาพ 1 ความเสี่ยง   
 C32 การถูกฟ้องร้องจากกระบวนการรักษาพยาบาลจนเรื่องถูกน าไปออกสื่อสาธารณะหรือ
เป็นคดีขึ้นสู่ศาล / องค์กรภายนอก (2556) เป็นความเสี่ยงตามธรรมชาติของธุรกิจบริการสุขภาพ     
ที่ด าเนินงานต่อเนื่องมาตั้งแต่ปีงบประมาณ 2556 และพบว่าระหว่างปีงบประมาณ 2562 มีการ
เปลี่ยนแปลงกิจกรรมการควบคุม (Control Activity) และตัวชี้วัดความเสี่ยง (KRI) ตามมุมมอง       
ของผู้บริหารชุดใหม่23 ให้เหมาะสมกับการด าเนินงานในปัจจุบัน เมื่อพิจารณาลักษณะของการจัดการ
ความเสี่ยงตั้งแต่ปีงบประมาณ 2556 ถึงปัจจุบัน พบว่าคณะฯ ควบคุมโอกาสเกิดความเสี่ยงจากกิจกรรม
การควบคุมแบบค้นพบ (Detective Control) เพ่ือค้นหาข้อควรพัฒนาที่อาจก่อให้เกิดความเสี่ยง    
จากการทบทวนแนวทาง กระบวนการ ไปจนถึงระบบต่าง ๆ ซึ่งล้วนเป็นกิจกรรมระยะยาวที่ต้องอาศัย
ความร่วมมือจากหลายส่วนงานและต้องมีด าเนินการอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน  
 ความสามารถในการจัดการฯ: ไม่สามารถจัดการความเสี่ยงได้ (ความเสี่ยงที่ ไม่สามารถ              
ยอมรับได้ ต้องติดตามอย่างต่อเนื่อง) 

ความเคลื่อนไหวภายหลังการจัดการฯ: ระดับความเสี่ยง คงที่ ในระดับสูง ที่โอกาสเกิดระดับ 2 
และผลกระทบระดับ 4 ต้องยกไปด าเนินการต่อในปีงบประมาณ 2563 ต่อไป 

ประสิทธิภาพในการจัดการฯ : กิจกรรมการควบคุม (Control Activity) มีประสิทธิภาพ           
ในระดับปานกลาง โดยสามารถอบรมพฤติกรรมการบริการ จัดท าโครงการ Patient Journey เพ่ือสร้าง
ความสัมพันธ์ร่วมกับผู้รับบริการ รวมถึงสามารถก าหนดจุดเน้นองค์กร Patient Safety ได้อย่าง
ครอบคลุม แต่เนื่องจากกิจกรรมดังกล่าวเป็นเพียงส่วนหนึ่งของกิจกรรมการทบทวนและปรับปรุงระบบ
การพัฒนาคุณภาพความปลอดภัยและการจัดการความเสี่ยงให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน เท่านั้น 
จ าเป็นต้องอาศัยระยะเวลาและความร่วมมือจากหลายฝ่ายงาน รวมถึงพบว่าคณะฯ ยังไม่มีกิจกรรมที่ใช้
ในการจัดการผลกระทบที่อาจส่งผลต่อชื่อเสียงและภาพลักษณ์องค์กรที่ชัดเจน  กิจกรรมต่าง ๆ                      
จึงไม่สามารถแสดงประสิทธิภาพในการจัดการความเสี่ยงได้ เต็มศักยภาพ  แต่พบว่าเพียงพอ                  
ในการควบคุมให้ระดับความเสี่ยงคงที่จนถึงปัจจุบัน 
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 ผลการด าเนินงานฯ เทียบกับตัวชี้วัดความเสี่ยง: ยังไม่สามารถด าเนินการได้ตามเป้าที่ก าหนด 
เนื่องจากพบข้อร้องเรียนจากความไม่พึงพอใจของผู้ป่วย / ญาติ รวมถึงพบข้อร้องเรียนที่ เข้าสู่
กระบวนการศาลเกินกว่าระดับท่ีสามารถยอมรับได้  
 
Cluster Professional Service จ านวน 6 ความเสี่ยง 

ด้านสารสนเทศ 3 ความเสี่ยง 
S10 ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลใช้การไม่ได้โดยไม่ได้วางแผนไว้ล่วงหน้า (2556)         

เป็นความเสี่ยงตามลักษณะภาระงานด้านสารสนเทศ ที่มีสาเหตุมาจากกระบวนการตรวจสอบ       
ความพร้อมใช้งานของระบบสารสนเทศโรงพยาบาลยังไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ ทั้งระบบไฟฟ้า ระบบ
ปรับอากาศของ Data Center รวมถึงพบว่าระบบมีพ้ืนที่ (Capacity) ไม่เพียงพอในการรองรับปริมาณ
การใช้งาน ไปจนถึงพบข้อผิดพลาดในการพัฒนาซอฟต์แวร์ ตลอดจนพบภัยคุกคามด้านความมั่นคง
ปลอดภัยสารสนเทศ เช่น มัลแวร์ หรือ Hackers ซึ่งเป็นปัจจัยภายนอกที่ไม่สามารถควบคุมได้   

ส าหรับการบริหารความเสี่ยงของความเสี่ยงนี้  คณะฯ มีการด าเนินงานต่อเนื่องมาตั้งแต่
ปีงบประมาณ 2556 จากการน ากระบวนการตามมาตรฐาน ISO / IEC 20000:2011 มาใช้ควบคุมไม่ให้
เกิดเหตุการณ์ความเสี่ยง ร่วมกับการจัดท าแผนความต่อเนื่องทางธุรกิจ (BCP) แผนการกู้คืนระบบ   
เมื่อเกิดภัยพิบัติ (DRP24) และการจัดท า DR Site ให้ครอบคลุมระบบงานสารสนเทศโรงพยาบาลทั้งหมด 
โดยในปีงบประมาณ 2562 มีการเพ่ิมกิจกรรมการปรับปรุง Facilities ของ Data Center ภายในคณะฯ 
ให้เพียงพอและพร้อมต่อการใช้งาน การทบทวนกระบวนการเฝ้าระวังภัยคุกคามจากมัลแวร์ รวมถึง
ทบทวนการน ากระบวนการมาตรฐานด้านการพัฒนาซอฟท์แวร์ (CMMI25) มาใช้ให้ครอบคลุมมากขึ้น 
ได้ผลการจัดการความเสี่ยง ดังนี้ 

ความสามารถในการจัดการฯ: ไม่สามารถจัดการความเสี่ยงได้ (ความเสี่ยงที่ ไม่สามารถ              
ยอมรับได้ ต้องติดตามอย่างต่อเนื่อง) 

ความเคลื่อนไหวภายหลังการจัดการฯ : ระดับความเสี่ยงลดลงแต่ยังคง คงที่ในระดับสูง         
จากโอกาสเกิดระดับ 4 ผลกระทบระดับ 2 มาอยู่ที่โอกาสเกิดระดับ 3 ผลกระทบระดับ 3 โดยยังคงต้อง
ยกไปด าเนินการต่อในปีงบประมาณ 2563 ต่อไป ทั้งนี้พบการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญ 2 ประเด็น ดังนี้ 

1. ระดับโอกาสเกิดลดลงจาก ระดับ 4 เป็นระดับ 3 เนื่องจากแผนการบริหารความเสี่ยง         
ในภาพรวมสามารถควบคุมระยะเวลาการหยุดชะงักของระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ให้อยู่ในระดับ     
ที่สามารถยอมรับได้อย่างต่อเนื่อง แม้จะยังอยู่ระหว่างด าเนินการตามกิจกรรมการควบคุม (Control 
Activity) และตัวชี้วัดความเสี่ยง (KRI) ในภาพรวมยังไม่ได้ตามเป้า 

2. ระดับผลกระทบเพ่ิมขึ้นจาก ระดับ 2 เป็นระดับ 3 เนื่องจากแผนความต่อเนื่องทางธุรกิจ 
(BCP) ที่ใช้ในการลดผลกระทบมีความคืบหน้าชัดเจน ทั้งแผนภายในของฝ่ายสารสนเทศและแผนระดับ
วิทยาเขตพญาไท ส่งผลให้ระดับผลกระทบลดลงมาอยู่ในระดับที่สามารถยอมรับได้ เจ้าของความเสี่ยง 
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(Risk Owner) จึงพิจารณาเปลี่ยนด้านของผลกระทบจากประสิทธิผล-ระยะเวลาการหยุดชะงักของ
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ เป็นชื่อเสียงและภาพลักษณ์องค์กร-ความพึงพอใจของผู้รับบริการ ส่งผลให้
ระดับผลกระทบเพ่ิมข้ึน และต้องด าเนินการเพ่ือบริหารจัดการต่อไป  

ประสิทธิภาพในการจัดการฯ : กิจกรรมการควบคุม (Control Activity) มีประสิทธิภาพ           
ในระดับปานกลาง เนื่องจากทั้งหมดยังอยู่ระหว่างด าเนินการตามแผนระยะยาว ที่ต้องอาศัย         
ความร่วมมือร่จากหลายส่วนงานทั้งภายในและภายนอกคณะฯ จึงยังไม่สามารถแสดงประสิทธิภาพ     
ในการจัดการความเสี่ยงได้เต็มศักยภาพ ทั้งการก าหนดแผนความต่อเนื่องทางธุรกิจ (BCP) แผนการกู้คืน
ระบบเมื่ อเกิดภัยพิบัติ  (DRP26) การจัดท า DR Site ใน Web Application และ Web Services        
ให้ครอบคลุมระบบงานสารสนเทศโรงพยาบาล การจัดท า DR Site ในส่วนของ Database การปรับปรุง 
Facilities ของ Data Center ภายในคณะฯ การปรับปรุงกระบวนการ Update Patch ของระบบ 
ปฏิบัติการและซอฟต์แวร์ต่าง ๆ ของทั้ง Server และ Client ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น  รวมถึง        
การทบทวนกระบวนการเฝ้าระวังภัยคุมคามจากมัลแวร์ และการทบทวนกระบวนการตลอดจน       
การด าเนินงานตามกระบวนการมาตรฐานด้านการพัฒนาซอฟต์แวร์ (CMMI) ให้ครอบคลุมทั้งหมด  
 ผลการด าเนินงานฯ เทียบกับตัวชี้วัดความเสี่ยง: ในภาพรวมยังไม่สามารถด าเนินการได้ตามเป้า   
ที่ก าหนด เนื่องจากระยะเวลาที่ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลใช้การไม่ได้โดยไม่ได้วางแผนต่อ Incident 
และจ านวนพ้ืนที่เก็บข้อมูลของเครื่องแม่ข่ายมีพ้ืนที่เหลือน้อยกว่า 10% เกินกว่าที่สามารถยอมรับได้  
ซึ่งอาจส่งผลให้ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลใช้การไม่ได้โดยไม่ได้วางแผนไว้ล่วงหน้า 
 แต่ทั้งนี้พบว่าผลการด าเนินงานฯ เทียบกับตัวชี้วัดความเสี่ยงอ่ืน ๆ ส่วนใหญ่สามารถด าเนินการ
ได้ตามเป้า ทั้งระยะเวลาที่ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลใช้การไม่ได้โดยไม่ได้วางแผนและไม่สามารถ
แก้ไขให้กลับมาใช้งานได้ภายใน 30 นาทีหลังจากที่ได้รับแจ้ง ไม่เกินร้อยละ 0.5 ของระยะเวลาให้บริการ
ทั้งหมด ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลให้บริการได้ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 99 ของระยะเวลาให้บริการ
ทั้งหมด ร้อยละของเครื่องคอมพิวเตอร์ที่ติดมัลแวร์ ณ ขณะใด ขณะหนึ่ง ไม่เกินร้อยละ 1.5 ไปจนถึง
ร้อยละของการ Deploy ซอฟต์แวร์ที่มีข้อผิดพลาดจนใช้การไม่ได้หรือกระทบการให้บริการอย่างมี
นัยส าคัญ ไม่เกินร้อยละ 10 

 
S11 ระบบสารสนเทศไม่สามารถตอบสนองความต้องการของกลุ่มลูกค้าภายในคณะฯ        

แต่ละกลุ่มได้ตามความต้องการ (2559) เป็นความเสี่ยงตามลักษณะภาระงานด้านสารสนเทศ                   
ที่มีการด าเนินงานต่อเนื่องจากปีงบประมาณ 2558 โดยเน้นการด าเนินงานเพ่ือป้องกันโอกาสเกิด   
ความเสี่ยง (Preventive Control) จากการใช้กระบวนการตามมาตรฐานด้านการพัฒนาซอฟท์แวร์ 
(CMMI27) ร่วมกับการใช้กระบวนการตามหลักบริหารโครงการ การพิจารณาผ่านคณะกรรมการ
สารสนเทศคลินิก การถ่ายทอดความรู้จากผู้มีประสบการณ์ ใน Business นั้น ๆ การก าหนด 
Stakeholders / Business Owner ให้ชัดเจน และการปรับรูปแบบการตรวจสอบให้ครอบคลุม        
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ทั้ง New Project และ Change Product เป็นกิจกรรมควบคุมที่มีอยู่ในปัจจุบัน (Existing Control) 
โดยในปีงบประมาณ 2562 มีการต่อยอดและประยุกต์ใช้กระบวนการตามมาตรฐานด้านการพัฒนา
ซอฟท์แวร์ (CMMI28) ให้คลอบคลุมและเหมาะสมกับบริบทของคณะฯ มากขึ้น ได้ผลการจัดการ    
ความเสี่ยงดังนี้ 

ความสามารถในการจัดการฯ: ไม่สามารถจัดการความเสี่ยงได้ (ความเสี่ยงที่ ไม่สามารถ              
ยอมรับได้ ต้องติดตามอย่างต่อเนื่อง) 

ความเคลื่อนไหวภายหลังการจัดการฯ: ระดับความเสี่ยงคงที่ในระดับสูง ที่โอกาสเกิดระดับ 3 
และผลกระทบระดับ 3 โดยเปลี่ยนด้านของผลกระทบจากประสิทธิผล-การด าเนินงานไม่เป็นไปตาม
เป้าหมาย เป็นชื่อเสียงและภาพลักษณ์องค์กร-ความพึงพอใจของผู้รับบริการ เพ่ือให้สอดคล้องกับ   
ความเสี่ยงมากขึ้น และต้องยกไปด าเนินการต่อในปีงบประมาณ 2563 ต่อไป 

ประสิทธิภาพในการจัดการฯ : กิจกรรมการควบคุม (Control Activity) มีประสิทธิภาพ           
ในระดับปานกลาง เนื่องจากการทบทวนและพัฒนาระบบสารสนเทศโรงพยาบาลที่ต้องเข้าสู่
กระบวนการตามมาตรฐานการพัฒนาซอฟต์แวร์ (CMMI) รวมถึงการทบทวนและปรับปรุงกระบวนการ
สรรหาและพัฒนาบุคลากรของฝ่ายสารสนเทศ ให้มีศักยภาพเพียงพอต่อความต้องการในการพัฒนา
ระบบสารสนเทศโรงพยาบาล ยังอยู่ระหว่างด าเนินการต่อเนื่องระยะยาวตามโครงการ หรือแผน
ประจ าปีงบประมาณ รวมถึงต้องด าเนินการร่วมกับหลายส่วนงานทั้งภายในและภายนอกฝ่ายสารสนเทศ 
ประกอบกับพบว่าอัตราก าลังและความสามารถของบุคลากรของฝ่ายสารสนเทศที่มีอยู่ ยังไม่เพียงพอต่อ
การตอบสนอง และ / หรือ แก้ปัญหาตามความต้องการ (Requirement) ที่มีความหลากหลายและ
ซับซ้อนขึ้นเรื่อย ๆ ส่งผลให้กิจกรรมการควบคุม (Control Activity) ไม่สามารถแสดงประสิทธิภาพได้
เต็มศักยภาพ 
 ผลการด าเนินงานฯ เทียบกับตัวชี้วัดความเสี่ยง: ยังไม่สามารถด าเนินการได้ตามเป้าที่ก าหนด    
ทั้งจ านวน Project พัฒนาระบบสารสนเทศโรงพยาบาลที่ต้องด าเนินการตามกระบวนการ CMMI              
เอกสาร TOR ที่ได้รับการทบทวนจากผู้เกี่ยวข้องภายในทีมและได้รับการอนุมัติจาก Business Owner 
ยังไม่ได้ตามที่ก าหนด ระบบที่พัฒนาได้รับการยอมรับจากผู้ใช้งานในกระบวนการ UAT ยังไม่ได้ตามเป้า
รวมถึงพบว่ายังไม่สามารถส ารวจระดับความพึงพอใจของผู้ใช้งานในคณะฯ ต่อระบบสารสนเทศ
โรงพยาบาลด้านการตอบสนองทางธุรกิจได้ตามแผนที่ก าหนด สอดคล้องกับกิจกรรมการควบคุม 
(Control Activity) ที่อยู่ระหว่างด าเนินการต่อเนื่องตามลักษณะของงานเวชสารสนเทศคลินิก 

 
 
 
 
 

                                                           
28 Capability Maturity Model Integration 
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O12 มีโอกาสที่จะถูกละเมิดข้อมูลผู้ป่วยหรือข้อมูลความลับ (2558) เป็นความเสี่ยง         
ตามลักษณะภาระงานด้านสารสนเทศที่ผูกติดกับธุรกิจบริการสุขภาพ ที่มีการด าเนินงานต่อเนื่องตั้งแต่
ปีงบประมาณ 2558 โดยมีสาเหตุมาจากระบบการก าหนดสิทธิการเข้าถึงข้อมูลของคณะฯ ยังไม่มี
ประสิทธิภาพ ประกอบกับคณะฯ ยังไม่สามารถสร้างวัฒนธรรมเรื่องการตะหนักถึงความปลอดภัยของ
ข้อมูลให้เกิดกับบุคลากร จึงมักพบการไม่ปฏิบัติตามระเบียบการเข้าถึงข้อมูล รวมถึงพบว่าอาจเกิดจาก 
มีผู้ ไม่หวังดีตั้งใจลักลอบเข้าถึงข้อมูล ไปจนถึงการถูกโจมตีจาก Hackers ดังนั้นคณะ ฯ จึงเน้น          
การด าเนินงานเพ่ือป้องกันโอกาสเกิดความเสี่ยง (Preventive Control) ทั้งในกิจกรรมควบคุมที่มีอยู่ใน
ปัจจุบัน (Existing Control) และกิจกรรมการควบคุม (Control Activity) จนถึงปัจจุบัน ได้ผล       
การจัดการความเสี่ยงดังนี้ 

ความสามารถในการจัดการฯ: ไม่สามารถจัดการความเสี่ยงได้ (ความเสี่ยงที่ ไม่สามารถ              
ยอมรับได้ ต้องติดตามอย่างต่อเนื่อง) 

ความเคลื่อนไหวภายหลังการจัดการฯ: ระดับความเสี่ยงคงที่ในระดับสูง ที่โอกาสเกิดระดับ 3 
และผลกระทบระดับ 3 ต้องยกไปด าเนินการต่อในปีงบประมาณ 2563 ต่อไป 

ประสิทธิภาพในการจัดการฯ : กิจกรรมการควบคุม (Control Activity) มีประสิทธิภาพ           
ในระดับปานกลาง เนื่องจากกิจกรรมที่ด าเนินการต่อเนื่องจากปีงบประมาณ 2561 ทั้งการทบทวน
โครงสร้างการก าหนดสิทธิผู้ใช้งานระบบสารสนเทศในคณะฯ (Role-based access control) การสร้าง    
ความตระหนักผ่านการจัดฝึกอบรมให้บุคลากรในคณะฯ รวมถึงการ Update Software เพ่ือป้องกัน
การเข้าถึงข้อมูลเมื่อพบปัจจัยภายนอกที่มีความเสี่ยงต่อการละเมิดข้อมูล ปัจจุบันยังอยู่ระหว่าง        
การด าเนินงานต่อเนื่องตามแผนระยะยาวที่ต้องด าเนินการตามปีงบประมาณ รวมถึงพบปัจจัยที่ไม่
สามารถควบคุมได้ส่ งผลต่อการจัดการความเสี่ ยง ทั้ งการด าเนินงานร่ วมกับหลายฝ่ายงาน                    
การไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของบุคคลได้ กิจกรรมเหล่านี้จึงยังไม่สามารถใช้เพ่ือ
ควบคุมโอกาสเกิดความเสี่ยงได้อย่างเต็มศักยภาพ ระดับโอกาสเกิดจึงยังคงที่ รวมถึงยังไม่มีการก าหนด
กิจกรรมที่ใช้ในการควบคุมผลกระทบหากเกิดการละเมิดข้อมูลผู้ป่วยอย่างเป็นรูปธรรม ระดับผลกระทบ
จึงยังคงท่ีเช่นกัน 
 ผลการด าเนินงานฯ เทียบกับตัวชี้วัดความเสี่ยง: ในภาพรวมยังไม่สามารถด าเนินการได้ตามเป้า   
ที่ก าหนด เนื่องจากจ านวนบุคลากรที่ได้รับความรู้ความเข้าใจจากการอบอม Security Awareness 
ในช่วง 5 ปี ที่ผ่านมาน้อยกว่าเป้าหมายที่สามารถยอมรับได้ รวมถึงพบการเปิดเผยข้อมูลผู้ป่วยหรือ
ข้อมูลความลับในปีงบประมาณท่ีผ่านมา 

ทั้งนี้พบว่าผลการด าเนินงานฯ เทียบกับตัวชี้วัด  ความเสี่ยงอ่ืน ๆ สามารถด าเนินการได้ตามเป้า 
ทั้งร้อยละของผู้ใช้งานที่ลาออกหรือมีการเปลี่ยนแปลงบทบาทและไม่ควรมีสิทธิในการเข้าถึงข้อมูล
ความลับแต่ยังมีสิทธิเข้าถึง รวมถึงร้อยละของเครื่องคอมพิวเตอร์ที่ติดมัลแวร์ ณ ขณะใดขณะหนึ่ง                
อยู่ในขอบเขตที่ก าหนดด้วย 
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ด้านสื่อสารองค์กร 1 ความเสี่ยง 
O16 ขาดการจัดการด้านการสื่อสารในสถานการณ์ฉุกเฉินอย่างเป็นระบบ (2560)                  

เป็นความเสี่ยงที่มีการด าเนินงานต่อเนื่องมาตั้งแต่ปีงบประมาณ 2560 เนื่องจากในช่วงหลายปีที่ผ่านมา
คณะฯ เผชิญกับสถานการณ์ฉุกเฉินหลายรูปแบบ ทั้งสถานการณ์ความขัดแย้งทางการเมือง ไปจนถึง  
การเกิดอุทกภัย ส่งผลให้คณะฯ ต้องมีการก าหนดแผนรองรับสถานการณ์ฉุกเฉินขึ้น เพ่ือให้กระบวนการ
ส าคัญต่าง ๆ สามารถด าเนินการได้อย่างต่อเนื่อง แต่จากการสอบทานพบว่าคณะฯ ยังไม่มีระบบ      
การสื่อสารในสถานการณ์ฉุกเฉินที่ ใช้สื่อสารบุคลากรภายในอย่างเป็นรูปธรรม การด าเนินงาน           
ในการบริหารความเสี่ยงจึงเริ่มจากการแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารการสื่อสารในภาวะวิกฤต          
เป็นคณะกรรมการผู้รับผิดชอบ ตามค าสั่งคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีที่ 1172  / 2560 
วันที่ 27 กันยายน พ.ศ. 2560 เพ่ือจัดท าระบบการสื่อสารในสถานการณ์ฉุกเฉินให้ครอบคลุมทั้งคณะฯ 
อย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวเป็นกิจกรรมที่มี การด าเนินงานอย่างต่อเนื่องมาตั้ งแต่
ปีงบประมาณ 2560 และอยู่ระหว่างด าเนินการที่ต้องอาศัยเวลาและความร่วมมือจากหลายฝ่ายงาน 
โดยในปีงบประมาณ 2562 เจ้าของความเสี่ยง (Risk Owner) ยกเลิกกิจกรรมการควบคุม (Control 
Activity) และตัวชี้วัดความเสี่ยง (KRI) ที่ระบุไว้เมื่อต้นปีงบประมาณทั้งหมด เนื่องจากพบว่าไม่
สอดคล้องกับกระบวนการภายในของงานสื่อสารองค์กร โดยจะพิจารณาอีกครั้งในปีงบประมาณ 2563        
ให้สอดคล้องเหมาะสมกับบริบทของงานสื่อสารองค์กร และสามารถสนับสนุนการบริหารจัดการ     
ความเสี่ยงได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ความสามารถในการจัดการฯ: ไม่สามารถจัดการความเสี่ยงได้ (ความเสี่ยงที่ ไม่สามารถ              
ยอมรับได้ ต้องติดตามอย่างต่อเนื่อง) 

ความเคลื่อนไหวภายหลังการจัดการฯ: ระดับความเสี่ยงคงที่ในระดับสูง ที่โอกาสเกิดระดับ 2 
และผลกระทบระดับ 4 ต้องยกไปด าเนินการต่อในปีงบประมาณ 2563 ต่อไป 

ประสิทธิภาพในการจัดการฯ: กิจกรรมการควบคุม (Control Activity) มีประสิทธิภาพ           
ในระดับต ่า เนื่องจากการประชาสัมพันธ์ให้บุคลากรภายในคณะฯ รับทราบถึงระบบการสื่อสาร         
ในสถานการณ์ฉุกเฉิน และการส ารวจการรับรู้ระบบการสื่อสารในสถานการณ์ฉุกเฉินของบุคลากรภายใน
คณะฯ ผ่านการตอบแบบสอบถามเป็นกิจกรรมเชิงรับที่ยึดความส าเร็จของแผนรองรับสถานการณ์
ฉุกเฉินของคณะฯ เป็นส าคัญ ซึ่งต้องอาศัยเวลาและความร่วมมือจากหลายฝ่ายงาน หรือกล่าวได้ว่า    
หากแผนรองรับสถานการณ์ฉุกเฉินของคณะฯ ยังไม่เสร็จสิ้น ระบบการสื่อสารในสถานการณ์ฉุกเฉินจะ
ไม่สามารถด าเนินการได้ กิจกรรมการควบคุม (Control Activity) ที่ระบุไว้ข้างต้น จึงยังไม่ได้ด าเนินการ 
และไม่สามารถใช้ในการจัดการความเสี่ยงได้ ดังนั้นงานบริหารความเสี่ยงจึงเสนอให้เจ้าของความเสี่ยง 
(Risk Owner) พิ จ า รณ ากิ จ ก ร รม ก ารค วบ คุ ม  (Control Activity) เชิ งรุ ก ม าก ขึ้ น  เ พ่ื อ ให้                    
งานสื่อสารองค์กรมีระบบการสื่อสารในสถานการณ์ฉุกเฉินของคณะฯ ที่เป็นกรอบการด าเนินงานหรือ
แนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจน สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการประชาสัมพันธ์ร่วมกับแผนรองรับ
สถานการณ์ฉุกเฉินจากฝ่ายงานต่าง ๆ ของคณะฯ ได้ในอนาคต ซึ่งจากการเสนอแนะดังกล่าว                 
เจ้าของความเสี่ยง (Risk Owner) เห็นชอบ โดยจะเริ่มด าเนินการเชิงรุกในปีงบประมาณ 2563 และแจ้ง
ยกเลิกกิจกรรมการควบคุม (Control Activity) ที่ระบุไว้เมื่อต้นปีงบประมาณทั้งหมด 
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ผลการด าเนินงานฯ เทียบกับตัวชี้วัดความเสี่ยง: ยังไม่สามารถรายงานผลตามตัวชี้วัดได้ เนื่องจาก
ใช้ตัวชี้วัดความเสี่ยงที่มีลักษณะเป็นตัวชี้วัดตาม (Lagging Indicator) ที่สัมพันธ์กับกิจกรรมการควบคุม 
(Control Activity) ทีถู่กยกเลิก ตัวชี้วัดความเสี่ยง (KRI) จึงถูกยกเลิกเช่นกัน 

 
ด้านการเงินและงบประมาณ 1 ความเสี่ยง 
F18 ความเสียหายที่ เกิดจากกระบวนการเรียกเก็บ เงินค่ารักษาพยาบาล (2561)             

เป็นความเสี่ยงที่มีการด าเนินงานต่อเนื่องมาตั้งแต่ปีงบประมาณ 2560 เนื่องจากพบว่ากระบวนการ  
เรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลของคณะฯ ยังมีประสิทธิภาพไม่เพียงพอ ทั้งจากการมีจุดบริการเก็บเงิน 
ค่ารักษาพยาบาลหลายพ้ืนที่ ซึ่งอาจก่อให้เกิดความผิดพลาด การใช้ระบบสารสนเทศในการดึงข้อมูล   
มายังระบบจัดเก็บค่ารักษา (Billing System) ไม่ครบถ้วน ไม่ถูกต้อง ระบบการรับรองสิทธิ์ไม่ถูกต้อง
ส่งผลให้มีการให้บริการที่ไม่ตรงตามเงื่อนไขของกองทุนต่าง ๆ การเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลจึงไม่
ครบถ้วน ล่าช้า ไปจนถึงได้รับการชดเชยล่าช้าเช่นกัน ซึ่งจากสาเหตุดังกล่าวได้รับการประเมินจาก
เจ้าของความเสี่ยง (Risk Owner) ว่าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศจะมีส่วนส าคัญในการสนับสนุน     
การด าเนินงานต่าง ๆ รวมถึงจะส่งผลให้ระดับความเสี่ยงลดลงได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นคณะฯ    
จึงใช้การควบคุมแบบแก้ไข (Corrective Control Activity) เพ่ือพัฒนาระบบสารสนเทศในส่วนของ
ระบบการส่งข้อมูลมายังระบบจัดเก็บค่ารักษา (Billing System) และพัฒนาระบบการเก็บเงินค่ารักษา 
พยาบาลส าหรับผู้ป่วยที่ใช้สิทธิ ให้มีเสถียรภาพมากขึ้น ซึ่งปัจจุบันพบว่ายังอยู่ระหว่างการด าเนินงาน
ตามกระบวนการของฝ่ายสารสนเทศ 

ความสามารถในการจัดการฯ: อยู่ระหว่างด าเนินการ ยังไม่สามารถสรุปได้ 
ความเคลื่อนไหวภายหลังการจัดการฯ: ระดับความเสี่ยงคงที่ในระดับสูง ที่โอกาสเกิดระดับ 4 

และผลกระทบระดับ 2 ต้องยกไปด าเนินการต่อในปีงบประมาณ 2563 ต่อไป 
ประสิทธิภาพในการจัดการฯ: กิจกรรมการควบคุม (Control Activity) มีประสิทธิภาพ           

ในระดับปานกลาง เนื่องจากต้องอาศัยการด าเนินงานจากฝ่ายงานสารสนเทศเป็นหลัก ทั้งการพัฒนา
ระบบการส่งข้อมูลมายังระบบจัดเก็บค่ารักษา (Billing System) และพัฒนาระบบการเก็บเงินค่ารักษา 
พยาบาลส าหรับผู้ป่วยที่ใช้สิทธิให้มีเสถียรภาพ ซึ่งทั้งหมดยังอยู่ระหว่างการด าเนินงานตามกระบวนการ
ของฝ่ายสารสนเทศที่ต้องอาศัยระยะเวลาในการด าเนินงาน กิจกรรมการควบคุมดังกล่าว (Control 
Activity) จึงยังไม่สามารถน ามาใช้ด าเนินการได้อย่างเป็นรูปธรรม 

ผลการด าเนินงานฯ เทียบกับตัวชี้วัดความเสี่ยง: ไม่สามารถด าเนินการได้ตามเป้าที่ก าหนด      
แม้จะสามารถน าส่งเงินรายได้ที่จัดเก็บได้อย่างครบถ้วนถูกต้อง และสามารถเรียกเก็บหนี้ได้ภายใน 60 
วัน แต่กลับพบข้อมูลการค้างช าระค่ารักษาพยาบาลจากผู้ป่วยที่ไม่มีสิทธิเงินเชื่อ จากพฤติกรรมของ
ผู้รับบริการบางส่วน ซึ่งเป็นปัจจัยที่ไม่สามารถควบคุมได้ รวมถึงพบว่าไม่สามารถเรียกเก็บค่าชดเชย   
ค่ารักษาพยาบาลในผู้ป่วยที่มีสิทธิเงินเชื่อและได้รับบริการแล้ว ซึ่งผลการด าเนินงานฯ ที่ยังไม่ได้ตามเป้า
เหล่านี้ ปัจจุบันอยู่ระหว่างจัดท าแผนการด าเนินงานและพัฒนาระบบการทวงค่ารักษาพยาบาลร่วมกับ   
ฝ่ายสารสนเทศ  
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ด้านทรัพยากรบุคคล 1 ความเสี่ยง 
S34 ไม่สามารถสรรหาและบรรจุบุคลากรต าแหน่งที่ส าคัญ (Key Position) เพื่อรองรับ    

การบริการและการเรียนการสอนของสถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์ได้เพียงพอ (2561)              
เป็นความเสี่ยงที่มีการด าเนินงานต่อจากในปีงบประมาณ 2560 เนื่องจากการเตรียมทรัพยากรบุคคล 
เพ่ือเปิดสถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์ (CNMI) พบว่าสามารถสรรหาต าแหน่งสนับสนุนต่าง ๆ                
ได้ตามที่ก าหนดในปีงบประมาณ 2560 แต่ยังไม่สามารถสรรหาต าแหน่งส าคัญ (Key Position) ได้                   
ซ่ึงอาจส่งผลต่อการเปิดด าเนินการด้านการบริการและการเรียนการสอนของสถาบันฯ ในระดับที่สูงมาก 
ดังนั้นในปีงบประมาณ 2561-2562 การบริหารความเสี่ยงจึงมุ่งเน้นที่การสรรหาและบรรจุบุคลากร
เฉพาะในต าแหน่งส าคัญ (Key Position) เพ่ือให้สามารถรองรับการบริการและการเรียนการสอนได้
อย่างเพียงพอ 

ความสามารถในการจัดการฯ: สามารถจัดการได้ (ความเสี่ยงที่คณะฯ สามารถยอมรับได้) 
ความเคลื่อนไหวภายหลังการจัดการฯ: ระดับความเสี่ยงลดลงจากระดับความเสี่ยงสูง             

ที่โอกาสเกิดระดับ 3 ผลกระทบระดับ 3 มาอยู่ที่ระดับความเสี่ยงต ่า  ที่โอกาสเกิดระดับ 2 ผลกระทบ
ระดับ 1 โดยยังคงต้องยกไปด าเนินการต่อในปีงบประมาณ 2563 ต่อไป 

ประสิทธิภาพในการจัดการฯ: กิจกรรมการควบคุม (Control Activity) มีประสิทธิภาพ           
ในระดับปานกลาง เนื่องจากการวางแผนอัตราก าลังร่วมกับสถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์            
เพ่ือก าหนดต าแหน่งส าคัญ คุณสมบัติ หน้าที่รับผิดชอบ และอัตราเงินเดือนที่เหมาะสม ยังอยู่ระหว่าง
ด าเนินการ โดยปัจจุบันสามารถด าเนินการได้ร้อยละ 68.97 รวมถึงพบการเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบใน
การวางแผนสรรหา คัดเลือก ตั้งแต่แหล่งที่มาของผู้สมัคร วิธีการรับสมัคร คัดเลือก และการสัมภาษณ์ 
จากฝ่ายทรัพยากรบุคคล เป็นงานทรัพยากรบุคคลของสถาบันฯ ดังนั้นการด าเนินงานต่าง ๆ จึงต้องปรับ
ให้สอดคล้องกับแผนการเปิดให้บริการของสถาบันฯ ซึ่งพบว่ายังอยู่ระหว่างด าเนินการเช่นกัน   

ผลการด าเนินงานฯ เทียบกับตัวชี้วัดความเสี่ยง: อยู่ด าเนินการสรรหาและบรรจุบุคลากรต าแหน่ง
ส าคัญตามโครงสร้าง29 ซึ่งปัจจุบันสามารถด าเนินการได้ร้อยละ 68.97 (29 ต าแหน่ง) แบ่งเป็นหน่วยงาน
ที่เปิดด าเนินการแล้วร้อยละ 100 (20 ต าแหน่ง) และหน่วยงานที่ยังไม่เปิดด าเนินการร้อยละ 31.03    
(9 ต าแหน่ง) ทั้งนี้ได้รับการคาดการณ์ว่าจะสามารถด าเนินการได้ตามเป้าที่ก าหนดในปีงบประมาณ 
2563 เนื่องจากผลการด าเนินงานมีแนวโน้มที่ดีข้ึนอย่างต่อเนื่อง 

 

 

 

 

 
                                                           
29 จ านวนหน่วยงานเพิ่มข้ึนตามประกาศปรับโครงสร้างฯ 2 สิงหาคม 2562 
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ผลการจัดการความเสี่ยงใน Yellow Zone 

ความเสี่ยงที่มีระดับความเสี่ยงปานกลางของคณะฯ มี 11 ความเสี่ยง คิดเป็นร้อยละ 31 (11x100 / 35) 
ของความเสี่ยงทั้งหมด ส่วนใหญ่ เป็นความเสี่ยงที่มีการบริหารจัดการอย่างต่อเนื่องมาแล้วระยะหนึ่ ง            
แต่ยังอยู่ระหว่างด าเนินการตามแผนประจ าปีงบประมาณ แผนตามปีการศึกษา แผนตามปีปฏิทิน             
หรือแผนตามโครงการต่อเนื่องระยะยาว รวมถึงพบปัจจัยที่ไม่สามารถควบคุมได้ เช่น การเปลี่ยนข้อบังคับจาก
ภาครัฐ และ / หรือ มหาวิทยาลัย ความหลากหลายของฝ่ายงาน ไปจนถึงความแตกต่างของบุคคล ฯลฯ    
ส่งผลให้ประสิทธิภาพของกิจกรรมการควบคุมส่วนใหญ่อยู่ ในระดับปานกลาง แต่ เมื่อพิจารณาผล             
การด าเนินงานฯ เทียบกับตัวชี้วัดความเสี่ยงพบว่าส่วนใหญ่สามารถด าเนินการได้ตามเป้าที่ก าหนด ส่งผลให้  
ความเสี่ยงใน Zone นี้ได้รับการประเมินว่าสามารถจัดการได้ และไม่เป็นความเสี่ยงที่ส่งผลต่อคณะฯ มากที่สุด 
ตามท่ีแสดงในตาราง Risk Map-Dashboard Yellow Zone ดังนี้ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปภาพที่ 11 Risk Map-Dashboard Yellow Zone 

 
ภายหลังการติดตามผลการจัดการความเสี่ยงพบว่าส่วนใหญ่เป็นความเสี่ยงที่สามารถจัดการได้ จ านวน 

6 ความเสี่ยง แบ่งเป็นความเสี่ยงที่ยอมรับได้และไมเ่ป็นความเสี่ยงที่ส่งต่อคณะฯ ในสัดส่วนที่เท่ากัน ดังนี้ 
ความเสี่ยงที่ยอมรับได้ จ านวน 3 ความเสี่ยง จาก Cluster Education and Research และ Cluster 

Professional Service ดังนี้ 
Cluster Education and Research จ านวน 1 ความเสี่ยง  

1. พันธกิจด้านการวิจัย จาก S6 ผลงานวิจัยที่ ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารระดับนานาชาติ                    
ไม่ได้ตามเป้าหมาย สามารถจัดการให้ระดับความเสี่ยงลดลง จาก 2x2 เป็น 1x2 
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Cluster Professional Service จ านวน 2 ความเสี่ยง  
1. พันธกิจด้านสารสนเทศ จาก S13 ข้อมูลสารสนเทศที่ส าคัญและจ าเป็นต่อการวางแผนหรือ         

การบริหารงานภายในคณะฯ ไม่ถูกต้องครบถ้วนหรือไม่ครอบคลุม สามารถควบคุมให้ระดับ
ความเสี่ยงคงที่ ที่ 3x2 

2. พันธกิจด้านการพัสดุ จาก C27 ความเสี่ยงจากการผิด พรบ. การจัดซื้อจัดจ้างใหม่ สามารถ
จัดการให้ระดับความเสี่ยงลดลงจาก 3x2 เป็น 1x2 

ไม่เป็นความเสี่ยงที่ส่งต่อคณะฯ จ านวน 3 ความเสี่ยง จาก Cluster Education and Research และ 
Cluster Professional Service ดังนี้ 

Cluster Education and Research จ านวน 1 ความเสี่ยง  
1. พันธกิจด้านการศึกษา (วิเทศสัมพันธ์) จาก S8 จ านวนอาจารย์ชาวต่างชาติจากสถาบัน 

การศึกษาอ่ืนในต่างประเทศท่ีมหาวิทยาลัยหรือส่วนงานเชิญมาเพ่ือปฏิบัติหน้าที่ในการสอนหรือ
วิจัยหรือบริหารการศึกษาหรือเป็นที่ปรึกษาด้านวิชาการให้แก่นักศึกษาไม่เป็นไปตามเป้าหมาย  

Cluster Professional Service จ านวน 2 ความเสี่ยง  
1. พันธกิจด้านสร้างเสริมสุขภาพ จาก S15 บุคลากรมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม 
2. พันธกิจด้านวิชาการและวัฒนธรรม จาก S17 ขาดการสนับสนุนด้านการสรรสร้างพันธกิจเชิงรุก 

ทั้งนี้เป็นความเสี่ยงที่อยู่ระหว่างด าเนินการ ยังไม่สามารถสรุปได้ จ านวน 4 ความเสี่ยง จาก Cluster 
Education and Research และ Cluster Professional Service ดังนี้ 

Cluster Education and Research จ านวน 2 ความเสี่ยง 
1. พันธกิจด้านการวิจัย จาก C5 ความคลาดเคลื่อนในการรับ-เบิกจ่ายเงินทุนวิจัย สามารถ

จัดการให้ระดับความเสี่ยงลดลงจาก 2x3 เป็น 1x2 
2. พันธกิจด้านการศึกษา (วิเทศสัมพันธ์) จาก S7 บันทึกข้อตกลงความร่วมมือที่มีความ

เคลื่อนไหวหรือด าเนินการอย่างต่อเนื่อง (Active MOU) ต ่ากว่าเป้าหมาย ภายหลังการ
ด าเนินงานฯ ระดับความเสี่ยงเพิ่มขึ้นจาก 2x2 เป็น 2x3 

Cluster Professional Service จากพันธกิจด้านกายภาพและสิ่งอ านวยความสะดวก สามารถควบคุม
ให้ระดับความเสี่ยงคงท่ี จ านวน 2 ความเสี่ยง ดังนี้ 

1. O21 การจัดการขยะไม่ได้ตามมาตรฐานสากล ระดับความเสี่ยง คงท่ี ที่ 3x2 
2. O22 บุคลากรได้รับบาดเจ็บ / เจ็บป่วยเนื่องจากการทางาน ระดับความเสี่ยง คงท่ี ที่ 2x2 

 ในขณะที่พบความเสี่ยงที่ไม่สามารถยอมรับได้ ต้องติดตามอย่างต่อเนื่อง จ านวน 1 ความเสี่ยง      
จาก Cluster Healthcare System พันธกิจด้านดูแลสุขภาพ O31 การเกิดเหตุการณ์ความเสียหายชนิดที่ควรจะ
ป้องกันได้ (Preventable Event) ท าให้โรงพยาบาลต้องให้การเยียวยาผู้ป่วยและครอบครัว ระดับความเสี่ยง
ภายหลังการด าเนินงานฯ คงที่  ที่  2x3 และได้รับการพิจารณาให้ยกไปเป็นสาเหตุและบริหารจัดการต่อ            
ในความเสี่ยงเรื่อง การถูกฟ้องร้องจากกระบวนการรักษาพยาบาลจนเรื่องถูกน าไปออกสื่อสาธารณะหรือ                       
เป็นคดีขึ้นสู่ศาล ในปี 2563   
 
 



46 

งานบริหารความเสีย่ง ส านักงานคณบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

ผลการจัดการความเสี่ยงใน Green Zone 

ความเสี่ยงที่มีระดับความเสี่ยงต ่าของคณะฯ มี 8 ความเสี่ยง คิดเป็นร้อยละ 23 (8x100 / 35)        
ของความเสี่ยงทั้งหมด เป็นความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมหลักของพันธกิจโดยตรง และได้รับการพิจารณา
ให้เป็นความเสี่ยงที่ควรคงไว้เพ่ือติดตามควบคุมระดับความเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง จึงพบว่าความเสี่ยงใน Zone นี้ 
เป็นความเสี่ยงที่ ได้รับการด าเนินงานโดยใช้กิจกรรมการความคุมที่มีประสิทธิภาพดีมาแล้วระยะหนึ่ง         
และส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมการความคุมที่มีอยู่ในปัจจุบัน (Existing Control) สอดคล้องกับผลการด าเนินงานฯ 
เทียบกับตัวชี้วัดความเสี่ยง ซึ่งพบว่าส่วนใหญ่สามารถด าเนินการได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด สามารถอธิบาย            
ตามท่ีแสดงในตาราง Risk Map-Dashboard Green Zone ดังนี้ 

   
 
 
 
  
 
 
 

 

 

 

รูปภาพที่ 12 Risk Map-Dashboard Green Zone 
 
ภายหลังการติดตามผลการจัดการความเสี่ยงพบว่าส่วนใหญ่เป็นความเสี่ยงที่สามารถจัดการได้ จ านวน 

6 ความเสี่ยง แบ่งเป็นความเสี่ยงที่ยอมรับได้ จ านวน 4 ความเสี่ยง และไม่เป็นความเสี่ยงที่ส่งต่อคณะฯ จ านวน 
2 ความเสี่ยง ดังนี้ 

ความเสี่ยงที่ยอมรับได้ จ านวน 4 ความเสี่ยง จาก Cluster Professional Service ดังนี้ 
1. พันธกิจด้านกายภาพและสิ่งอ านวยความสะดวก (ยานพาหนะ) จาก O23 อุบัติเหตุที่เกิดจากการ

ให้บริการยานพาหนะ สามารถควบคุมให้ระดับความเสี่ยงคงที่ ที่ 1x2 
2. พันธกิจด้านกายภาพและสิ่งอ านวยความสะดวก (วิศวกรรมบริการ) จาก O24 กระแสไฟฟ้า

ขัดข้อง (เนื่องจากกระแสไฟฟ้าไม่เพียงพอ) สามารถควบคุมให้ระดับความเสี่ยงคงที่ ที่ 1x2 
3. พันธกิจด้านกายภาพและสิ่งอ านวยความสะดวก (วิศวกรรมบริการ) จาก O25 น ้าประปาส าหรับ

อุปโภคบริโภคมีการปนเปื้อน สามารถควบคุมให้ระดับความเสี่ยงคงที่ ที่ 1x2 
4. พันธกิจด้านการพัสดุ จาก C28 เกิดข้อร้องเรียนในการจัดหาพัสดุ (ข้อร้องเรียนจาก Vender) 

ภายหลังการด าเนินงานฯ ระดับความเสี่ยงเพิ่มขึ้นจาก 1x1 เป็น 1x2  
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ไม่เป็นความเสี่ยงที่ส่งต่อคณะฯ จ านวน 2 ความเสี่ยง ดังนี้ 
1. Cluster Healthcare System พันธกิจด้านดูแลสุขภาพ (ศูนย์สนับสนุนพันธกิจ) จ านวน 1 

ความเสี่ยง จาก S29 ไม่สามารถบรรลุเป้าหมายในด้านการหารายได้ของศูนย์สนับสนุนพันธกิจ
ตามท่ีตั้งไว้ 

2. Cluster Professional Service พันธกิจด้านพัฒนาคุณภาพงาน จ านวน 1 ความเสี่ยง จาก O26 
คณะฯ ยังไม่สามารถจัดท าแผนการปรับปรุงตามโอกาสพัฒนา (OFI) ที่ ได้รับจากการ                 
ตรวจประเมินจากมหาวิทยาลัย 

 
ทั้งนีเ้ป็นความเสี่ยงที่อยู่ระหว่างด าเนินการ ยังไม่สามารถสรุปได้ จ านวน 2 ความเสี่ยง ดังนี้ 
1. Cluster Education and Research พันธกิ จด้ านการศึกษา (วิ เทศสัม พันธ์ )  จ านวน  1                

ความเสี่ยง จาก O9 ขาดแคลนบุคลากรที่มีความเหมาะสมด้าน Competency สามารถควบคุม
ให้ระดับความเสี่ยงคงท่ี ที่ 1x2 

2. Cluster Professional Service พันธกิจด้านการเงินและงบประมาณ จ านวน 1 จาก F19   
ความเสียหายที่เกิดจากกระบวนการทางด้านการบริหารงบประมาณ สามารถควบคุมให้ระดับ
ความเสี่ยงคงที่ ที่ 3x1 
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ภาคผนวก 

ฐานข้อมูลผลการจดัการความเสี่ยง  
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ด้า
น

ระ
ดับ ด้า
น

ระ
ดับ ด้า
น

ระ
ดับ

ความสามารถในการ

จดัการความเส่ียง

ประสิทธิภาพของ

กิจกรรมการควบคุม

ผลการจดัการเทียบ

ตัวช้ีวัดความเส่ียง

การเคล่ือนท่ีของความ

เส่ียง

1.จ ำนวนผู้สมคัรเข้ำศึกษำในระบบกสพท.

(เป้ำหมำย= อยู่ใน 3 ล ำดับแรกของกำรคัดเลือก)

ล ำดับที่ 1 คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี  967

ล ำดับที่ 2 คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชฯ 778

ล ำดับที่ 3 คณะแพทยศำสตร์จุฬำฯ 486

(เอกสำรแนบ 1)

2.คะแนนเฉล่ียในกำรสอบเข้ำ

(เป้ำหมำย= อยู่ใน 3 ล ำดับแรกของกำรคัดเลือก)

ล ำดับที่ 1 คณะแพทยศำสตร์จุฬำฯ 74.8676

ล ำดับที่ 2 คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชฯ 71.6270

ล ำดับที่ 3 คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี 

68.3376

(เอกสำรแนบ 2)

3. ผลส ำรวจควำมคิดเห็นของนักเรียนในกำรเลือกคณะฯ 

(เป้ำหมำย=70 % -จำกกำรสอบถำมนักเรียนมำเข้ำค่ำย

รำมำปณิธำณ 2562)

1.ร้อยละ 78 เลือกเรียนคณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำล

รำมำธิบดี หำกต้องมำเรียนที่สถำบันกำรแพทย์จักรี

นฤบดินทร์ ต้ังแต่ปี 2

2.ร้อยละ 99.2 แนะน ำรุ่นน้องให้เลือกคณะ

แพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี (เอกสำรแนบ 3)

1. กำรก ำหนดกรอบอัตรำก ำลังและโครงสร้ำงกำร

บริหำรงำนด้ำนกำรศึกษำของโรงเรียนแพทย์

อยู่ระหว่ำงด ำเนินงำน

ก ำหนดโครงสร้ำงกำรบริหำรงำนของโรงแพทย์

รำมำธิบดี  (เอกสำรแนบ 4) และกรอบอัตรำก ำลัง

อำจำรย์แพทย์ (เอกสำรแนบ 5) และสำยสนับสนุนด้ำน

กำรศึกษำ (เอกสำรแนบ 6)

1. จ ำนวนเจ้ำหน้ำที่ด้ำนกำรศึกษำที่ภำยใต้โรงเรียน

แพทย์เป็นไปตำมกรอบอัตรำก ำลังที่ก ำหนด

อยู่ระหว่ำงกำรด ำเนินกำรจัดท ำแผนกรอบอัตรำก ำลัง

สำยสนับสนุนด้ำนกำรศึกษำ ส ำหรับปีกำรศึกษำ 2562 

(เอกสำรแนบ 6)

2.กำรจัดท ำกระบวนกำรท ำงำน และระบบงำนด้ำน

กำรศึกษำ (work process & work flow system)

อยู่ระหว่ำงด ำเนินงำน

จัดท ำผังระบบงำนกำรศึกษำ (เอกสำรแนบ7)

3. กำรพัฒนำระบบบริหำรกำรศึกษำโดยระบบ

สำรสนเทศ (Student Life Cycle Management)

อยู่ระหว่ำงด ำเนินงำน

พัฒนำระบบงำน 9/9 ระบบและได้จัดประชุมท ำควำม

เข้ำใจกำรใช้งำนให้กับเจ้ำหน้ำที่ที่เก่ียวข้องรวม 6/9 

ระบบ (เอกสำรแนบ 8)

ฐานข้ อมูล ผลการจัดการค วามเส่ียงประจ าปีงบประมาณ 2562

สรุปหมายเหตุ

ประเมิน ติดตามคร้ังท่ี 1 ติดตามคร้ังท่ี 2
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ผลการจดัการ เทียบตัวช้ีวัด

ความเส่ียง (KRI) (รวม)
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ได้

ด ำเนินกำรแล้วเสร็จ กิจกรรม Open House ณ 

สถำบันจักรีกำรแพทย์จักรีนฤบดินทร์ ด ำเนินกำรเสร็จ

ส้ินเมือ่ 13 มกรำคม 2562 พบว่ำนักเรียนและ

ผู้ปกครองพึงพอใจต่อกำรจัดกิจกรรมมำก-มำกที่สุด ถึง

ร้อยละ 100

cl
us

te
r

ด้า
น
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de ความเส่ียง กิจกรรมการควบคุม

ผลการจดัการตามกิจกรรม

การควบคุม (รวม)
ตัวช้ีวัดความเส่ียง (KRI)
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ำ

O2 กำรเตรียมทรัพยำกรเพ่ือรองรับ

หลักสูตรใหมไ่มเ่ป็นไปตำม

เป้ำหมำย (2562)

2. จ ำนวนอำจำรย์ที่รับผิดชอบงำนส่วนกลำงในกำร

บริหำรจัดกำรหลักสูตร
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จ ำนวนอำจำรย์ระดับบริหำร 5/5 คน (เอกสำรแนบ 5)

กำรเลือกเข้ำศึกษำลดระดับลง 

(Ranking) (2561)

1.จัดกิจกรรม Open house ณ สถำบันจักรีกำรแพทย์

จักรีนฤบดินทร์ ปำ
นก

ลำ
ง

2

1.
1 

ปร
ะสิ

ทธิ
ผล

-ก
ำร

ด ำ
เน

ินง
ำน

ไม
เ่ป็

นไ
ปต

ำม
เป้

ำห
มำ

ย3

สูง
มำ

ก4

1.
1 

ปร
ะสิ

ทธิ
ผล

-ก
ำร

ด ำ
เน

ินง
ำน

ไม
เ่ป็

นไ
ปต

ำม
เป้

ำห
มำ

ย3

ไมม่ีควำมเส่ียงลดลง และยก

เป็นควำมเส่ียงปีต่อไป

ผลกำรจัดกำรเทียบ

ตัวชี้วัดควำมเส่ียงได้ตำม

เกณฑ์ที่ก ำหนด

กิจกรรมกำรควบคุมมี

ประสิทธิภำพ-ดี

สำมำรถจัดกำรควำม

เส่ียงได้-เป็นควำมเส่ียง

ที่ยอมรับได้

ไมส่ำมำรถจัดกำรควำม

เส่ียงได้-เป็นควำมเส่ียงที่

ไมส่ำมำรถยอมรับได้ 

ต้องติดตำมอย่ำงต่อเนื่อง

กิจกรรมกำรควบคุมมี

ประสิทธิภำพ-ดี

ผลกำรจัดกำรเทียบ

ตัวชี้วัดควำมเส่ียง ยังไม่

สำมำรถระบุได้-อยู่

ระหว่ำงกำรเก็บข้อมลู

ควำมเส่ียงลดลง และยก

เป็นควำมเส่ียงปีต่อไป

ไมม่ี
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ความสามารถในการ

จดัการความเส่ียง

ประสิทธิภาพของ

กิจกรรมการควบคุม

ผลการจดัการเทียบ

ตัวช้ีวัดความเส่ียง

การเคล่ือนท่ีของความ

เส่ียง

1.พัฒนำ website และ facebook ของงำนกำรศึกษำ

หลังปริญญำ ให้ active มำกข้ึน

อยู่ระหว่ำงด ำเนินกำร ปรับปรุงเพ่ิมเติม หลังจำก

ประชุมคณะกรรมกำรบัณฑิตศึกษำ ภำยหลังจำกที่ 

ด ำเนินกำรแล้วเสร็จ เมือ่ต้นปีงบประมำณ (ด ำเนินกำร

สอบถำมควำมคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ ในกำรปรับปรุง 

website/Facebook จำก คณะกรรมกำรบริหำร

หลักสูตรบัณพิตศึกษำ/ คณะท ำงำนผู้แทนนักศึกษำ

หลักสูตรบัณฑิตศึกษำ และปรับปรุงตำมข้อเสนอแนะ)

อัตรำจ ำนวนนักศึกษำใหมท่ี่รับได้ตำมแผนที่ก ำหนดไว้

   1. รับนักศึกษำได้ตำมแผนมำกกว่ำร้อยละ 85

1. รับนักศึกษำได้ 64.44 (คำดว่ำ 225 คน รับจริง 145

 คน)

2. จัดกิจกรรม Open House ในระดับกำรศึกษำหลัง

ปริญญำ

ด ำเนินกำรแล้วเสร็จ (ต.ค.61) เนื่องจำกเป็นกำรจัดคร้ัง

แรกของหลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษำ ผู้สนใจส่วนใหญ่ 

เป็นนักศึกษำและบุคลำกรในคณะฯ 87% ส่วน

บุคลำกรภำยนอก มเีพียง 13% ในคร้ังถัดไปควรต้อง

เพ่ิมประสิทธิภำพกำรประชำสัมพันธ์ข้อมลูภำยนอก

คณะฯ ให้มำกข้ึน แต่ยังไมไ่ด้ด ำเนินกำรในปีกำรศึกษำ 

62 เนื่องจำก จำกที่ประชุมคณะกรรมกำรบริหำร

หลักสูตรบัณฑิตศึกษำ คร้ังที่ 2/2562 วันที่ 25 เม.ย.62

 มมีติไมจั่ดงำน เนื่องจำกในกำรจัดงำนมบุีคลำกรนอก

คณะฯ เย่ียมชมงำนเพียง 13%

คะแนน GPA ของนักศึกษำที่รับเข้ำศึกษำ/ ฝึกอบรมใน

หลักสูตรต่ำงๆ

   2. GPA แรกเข้ำ 

       - ป.โท 2.75 ข้ึนไป มำกกว่ำร้อยละ 80 

       - ป.เอก 3.50 ข้ึนไป มำกกว่ำร้อยละ 80

2. GPA แรกเข้ำ

- ป.โท 89.90% (GPA มำกกว่ำ 2.75 89 คน รับจริง 99

 คน)

- ป.เอก 69.23% (GPA มำกกว่ำ 3.50 18 คน รับจริง 

26 คน)

1. ขออัตรำก ำลังประเภทเต็มเวลำ เพ่ิมในกำร

ด ำเนินกำรควบคุม ติดตำม และสุ่มตรวจกำรด ำเนินงำน

โครงกำรวิจัยที่ได้รับกำรรับรองแล้ว >>ต่อเนื่องปี 2560

1. อยู่ระหว่ำงด ำเนินกำรแก้ไข/เพ่ิมเติมข้อมลูตำมฝ่ำย

ทรัพยำกรบุคคลของคณะฯ

1. จ ำนวนข้อร้องเรียนที่เกิดจำกกำรด ำเนินกำรวิจัยใน

คน น้อยกว่ำ 5 รำย/ปี

5รำย/ปี

2. พัฒนำแนวทำงกำรปฏิบัติให้ชัดเจนข้ึนหำกเกิดกรณี

กำรถูกร้องเรียน หรือฟ้องร้อง >>ต่อเนื่องปี 2560

2. ด ำเนินกำรเสร็จแล้วเป็นไปตำมกระบวนกำรที่

ก ำหนดไว้ในรำยงำนควำมคืบหน้ำคร้ังที1่ 

3. ประชุมและด ำเนินกำรตำมมติคณะกรรมกำรก ำกับ

ดูแลจริยธรรมและจรรยำบรรณด้ำนกำรวิจัย

3. ด ำเนินกำรเสร็จแล้ว โดยประชุมคร้ังที่ 1 วันที่ 2 

เมย.62  ประชุมคร้ังที่  วันที่ 17มยิ.62

1. อยู่ระหว่ำงน ำระบบ IT มำใช้ในกำรบริหำรจัดกำร ได้ทดสอบระบบและยังคงมกีำรปรับปรุงระบบอยู่ ใน

เดือนตุลำคม 2562 นี้ โดยสำมำรถเข้ำไปที่ link :

http://10.6.22.114/Fund/index.aspx

2. ขอควำมร่วมมอืให้ฝ่ำยกำรคลังเข้ำตรวจสอบควำม

ถูกต้องเป็นระยะ

อยู่ระหว่ำงกำรเปล่ียนแปลงประกำศของคณะฯ

ฐานข้ อมูล ผลการจัดการค วามเส่ียงประจ าปีงบประมาณ 2562

สรุปหมายเหตุ

ประเมิน ติดตามคร้ังท่ี 1 ติดตามคร้ังท่ี 2
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จ ำนวนและคุณภำพของ

นักศึกษำปริญญำโทและปริญญำ

เอกที่สมคัรเข้ำรับกำรศึกษำ

ฝึกอบรมไมไ่ด้ตำมเป้ำหมำย 

(2558)
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ควำมคลำดเคล่ือนในกำรรับ-

เบิกจ่ำย เงินทุนวิจัย (2562)
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คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำล

รำมำธิบดีถูกฟ้องร้องด้ำนกำร

วิจัยในคน (2558)

C4วิจั
ย

2. จ ำนวนกำรฟ้องร้องจนคดีข้ึนสู่ศำล 0 เร่ือง/ปี

C5วิจั
ย
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ไมส่ำมำรถจัดกำรควำม

เส่ียงได้-เป็นควำมเส่ียงที่

ไมส่ำมำรถยอมรับได้ 

ต้องติดตำมอย่ำงต่อเนื่อง

กิจกรรมกำรควบคุมมี

ประสิทธิภำพ-ปำนกลำง

ผลกำรจัดกำรเทียบ

ตัวชี้วัดควำมเส่ียง ไมไ่ด้

ตำมเกณฑ์ที่ก ำหนดไว้

ควำมเส่ียงลดลง และยก

เป็นควำมเส่ียงปีต่อไป

ไมม่ี

ยังไมส่ำมำรถสรุปได้-อยู่

ระหว่ำงด ำเนินกำรยัง

ไมส่ำมำรถสรุปได้

กิจกรรมกำรควบคุมมี

ประสิทธิภำพ-ปำนกลำง

ผลกำรจัดกำรเทียบ

ตัวชี้วัดควำมเส่ียงได้ตำม

เกณฑ์ที่ก ำหนด

ควำมเส่ียงลดลง และยก

เป็นควำมเส่ียงปีต่อไป

ไมส่ำมำรถจัดกำรควำม

เส่ียงได้-เป็นควำมเส่ียงที่

ไมส่ำมำรถยอมรับได้ 

ต้องติดตำมอย่ำงต่อเนื่อง

กิจกรรมกำรควบคุมมี

ประสิทธิภำพ-ดี

ผลกำรจัดกำรเทียบ

ตัวชี้วัดควำมเส่ียงได้ตำม

เกณฑ์ที่ก ำหนด

ควำมเส่ียงคงที่ และยก

เป็นควำมเส่ียงปีต่อไป
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ความสามารถในการ

จดัการความเส่ียง

ประสิทธิภาพของ

กิจกรรมการควบคุม

ผลการจดัการเทียบ

ตัวช้ีวัดความเส่ียง

การเคล่ือนท่ีของความ

เส่ียง

1.ผลงำนวิจัยที่ได้รับกำรตีพิมพ์ในวำรสำรระดับ

นำนำชำติ 0.79 เร่ือง/คน/ปี พ.ศ. 2561 (เก็บย้อนหลัง

เนื่องจำกข้อมลูผลงำนวิจัยสรุปตำมปีปฏิทิน)

รวมทั้งส้ิน 297 เร่ือง

2.จ ำนวนทุนวิจัยที่ได้รับกำรจัดสรรทั้งในและนอก

คณะฯ ไมน่้อยกว่ำ50,000,000 บำท

51,064,809

ฐานข้ อมูล ผลการจัดการค วามเส่ียงประจ าปีงบประมาณ 2562

1. วำงแผน Reactivate Collaboration ภำยใต้ MOU

 ที่มใีห้ครบ โดยน ำพันธกิจที่เห็นโอกำสเกิดกิจกรรมหรือ

ผลลัพธ์ให้ร่วมเดินทำงหรือร่วมท ำกิจกรรมไปด้วยกัน

จ ำนวนบันทึกข้อตกลงควำม

ร่วมมอืที่มคีวำมเคล่ือนไหว หรือ

ด ำเนินกำรอย่ำงต่อเนื่องที่ต ่ำกว่ำ

เป้ำหมำย (2557)
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ยังไมส่ำมำรถสรุปได้-อยู่

ระหว่ำงด ำเนินกำรยัง

ไมส่ำมำรถสรุปได้

กิจกรรมกำรควบคุมมี

ประสิทธิภำพ-ดี

ผลกำรจัดกำรเทียบ

ตัวชี้วัดควำมเส่ียงได้ตำม

เกณฑ์ที่ก ำหนด

ควำมเส่ียงเพ่ิมข้ึน และ

ยกเป็นควำมเส่ียงปีต่อไป
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ไมม่ีผลงำนวิจัยที่ได้รับกำรตีพิมพ์ใน

วำรสำรระดับนำนำชำติไมไ่ด้ตำม

เป้ำหมำย (2556)
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ย

จ ำนวน MOU ที่ม ีactivity เกิดข้ึนจริง

หมำยเหตุ: Activity ประกอบด้วย student exchange

 / staff exchange / research collaboration / 

visiting scholar / joint conference  

(มไีมน่้อยกว่ำ 50% ของจ ำนวน MOU ทั้งหมด)

จ ำนวน MOU ที่ม ีactivity เกิดข้ึนจริง 71 ฉบับ จำก

ทั้งหมด 81 ฉบับ (87%)
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ควำมเส่ียงลดลง และยก

เป็นควำมเส่ียงปีต่อไป

ผลกำรจัดกำรเทียบ

ตัวชี้วัดควำมเส่ียงได้ตำม

เกณฑ์ที่ก ำหนด

กิจกรรมกำรควบคุมมี

ประสิทธิภำพ-ดี

สำมำรถจัดกำรควำม

เส่ียงได้-เป็นควำมเส่ียง

ที่ยอมรับได้

เดิมชื่อ บันทึกข้อตกลงควำมร่วมมอืทีมคีวำม

เคล่ือนไหวหรือด ำเนินกำรอย่ำงต่อเนื่อง 

(Active MOU) ต ่ำกว่ำเป้ำหมำย (2557)

อยู่ระหว่างด าเนินงาน
 . โครงการ National Health Examination Survey  กับ สปป.ลาว

 ภายหลังจากการส่งตัวอย่าง questionnaire ให้กับทาง สปป.ลาว แล้ว ทางผู้ประสานงานของ สปป.ลาว ได้ยื่นเร่ืองขอทุนสนับสนุนในการท าโครงการนี้จาก WHO ซ่ึงไม่ผ่านการอนุมัติให้ได้รับทุน และทาง สปป.ลาว ต้องการจะชลอการท าโครงการนี้ไปก่อน 
  รองคณบดีฝ่ายวิเทศสัมพันธ์ได้ปรึกษาท่านคณบดีถึงปัญหาที่เกิดขึ้น และได้รับค าแนะน าให้ยื่นเสนอขอทุนสนับสนุนผ่านกรมความร่วมมือระหว่างประเทศ  TICA) โดยท่านคณบดีให้ความอนุเคราะห์เจรจากับทีมผู้บริหารของ TICA ด้วยตนเอง และได้รับทราบผลว่า TICA จะให้การสนับสนุน
การด าเนินงานโครงการนี้
  คณะท างานได้ร่วมกันเขียนแผนงานโครงการ  Project planning) และปรับข้อมูลกันไป มา เพ่ือน าเสนอโครงการยื่นขอทุนต่อ TICA โดยทาง สปป.ลาว ได้น าเสนอต่อหน่วยงานของฝั ง สปป.ลาว ไปพร้อมๆ กัน 

  TICA ได้จัดการประชุมความร่วมมือทางวิชาการ ไทย ลาว คร้ังที่    ณ จังหวัดเพชรบุรี เพ่ือหารือร่างกรอบแผนงานความร่วมมือทางวิชาการเพ่ือการพัฒนาไทย ลาวระยะ   ปี             โดยโครงการ National Health Examination Survey  ได้มีการผลักดันให้ถูกบรรจุลงในกรอบ
แผนงานเรียบร้อยแล้ว ขณะนี้รอผลการพิจารณาอนุมัติทุน
 . ความร่วมมือกับ Macquarie University 

- มีการประชุมอย่างต่อเนื่องเป็นระยะในความคืบหน้าของการจัดต้ังโครงการ ASEAN Hearing Hub โดยภายใต้โครงการนี้จะเกิดโครงการย่อยข้ึน คือ  
Ÿการเปิดหลักสูตรวิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต  ป.โท)–สาขาวิชาความผิดปกติของการส่ือความหมาย หลักสูตรนานาชาติ   อยู่ระหว่างที่ภาควิชาด าเนินเสนอขอเปิดหลักสูตร)
Ÿการท า Application บนมือถือ ส าหรับตรวจการได้ยิน  อยู่ระหว่างการหารือกับ คณะเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร มหิดล)  

Ÿ การจัดส่งบุคลากรของภาคไปอบรมระยะส้ัน   สัปดาห์ ที่ Macquarie University จ านวน   คน ประมาณ มี.ค.     
Ÿ การจัดส่งบุคลากรของภาคจ านวน   คน ไปเรียน ป.เอก ในหลักสูตร Cotutelle program ที่ Macquarie University 
Ÿได้เชิญ Professor จ านวน   ท่านจาก Macquarie University มาด ารงต าแหน่งเป็น Adjunct Staff ของคณะฯ 

  โครงการนี้ได้ส่งมอบให้แก่รองคณบดีฝ่ายศูนย์ความเป็นเลิศในการรับไปดูแลโครงการต่อไป 

 . ความร่วมมือกับ Osaka University ประเทศญ่ีปุ่น
  จะมีการจัดงานประชุมวิชาการ Joint Symposium คร้ังที่   ในช่วงวันที่      ธ.ค.     

  การติดตามงานวิจัย เร่ือง Custom-made surgical guides and custom-made osteosynthesis plates และเร่ือง Cell Therapy for Cartilage (Autologus Stem Cells) อยู่ระหว่างรอข้อมูลจากทาง Osaka University 

4. โครงการ Improving Occupational Safety, Health of Healthcare Workers, and Patients in Public Hospitals in Thailand Phase 2 (เป็นรอบสุดท้าย 

  ด าเนินการต่อเนื่องจากโครงการชุดที่   เร่ืองการจัดท าศูนย์ประมวลข้อมูลอัตราการท าความสะอาดมือของบุคลากรโรงพยาบาลทั่วประเทศ  ได้จดสิทธิบัตรกับมหิดลแล้ว  
  การดูแลและพัฒนาระบบ Website ต่อเนื่อง
  จัดอบรม Train the Trainer for Hand Hygiene Audit ในรูปแบบการประชุมเชิงปฏิบัติการ คร้ังที่    จัดอบรม คร้ัง  ส าหรับกลุ่ม รพ. ที่ยังไม่ได้เข้าร่วมในคร้ังที่   โดยคร้ังนี้มีโรงพยาบาลที่เข้าร่วมทั้งหมด    โรงพยาบาล รวมผู้เข้าอบรม     คน
  การด าเนินงาน  ต่อเนื่อง  เร่ืองการผลิตวิดีโอใช้เป็นส่ือการสอนและเป็นการทบทวนการประเมินการท าความสะอาดมือ

 . รองคณบดีฝ่ายวิเทศสัมพันธ์ เป็นผู้แทนคณบดีเข้าร่วมงานแถลงข่าวเปิดตัวโครงการ E-learning องค์ความรู้โภชนาการ       วันแรกของชีวิต ในวันที่    ก.ย.    ซ่ึงมหาวิทยาลัยมหิดลได้เข้าร่วมเป็น Consortium Partner ในโครงการ Early Nutrition eAcademy Southeast Asia 
(ENeA SEA) โดยมี รศ. พญ.อุมาพร สุทัศน์วรวุฒิ และ รศ. ดร. พญ.นลินี จงวิริยะพันธ์ุ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์เป็นผู้ดูแลและประสานงานในตัวแทนมหาวิทยาลัยมหิดล ซ่ึงในปีที่ผ่านมาจะหมุนเวียนกันเป็นเจ้าภาพในการจัดประชุม และจัดฝึกอบรม โดยมีการลงนามใน MOU เพ่ือรับทุนจาก 
EU และมีการน าข้อมูล E-Learning ภาคภาษาอังกฤษ มาแปลเป็นภาษาไทย เพ่ือเป็นประโยชน์ แก่บุคลากรในประเทศไทย โดยได้รับทุนสนับสนุนการแปลจากกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
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งานบริหารความเสีย่ง ส านักงานคณบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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ความสามารถในการ

จดัการความเส่ียง

ประสิทธิภาพของ

กิจกรรมการควบคุม

ผลการจดัการเทียบ

ตัวช้ีวัดความเส่ียง

การเคล่ือนท่ีของความ

เส่ียง

1. กำรปรับกฏเกณฑ์และประกำศของคณะฯให้รองรับ

หรือมผีลต่อกำรเชิญชำวต่ำงชำติมำปฏิบัติหน้ำที่ได้มำก

ข้ึน

ด ำเนินกำรแล้วเสร็จ (12 ต.ค. 2561)

ปรับประกำศ 3 ฉบับ

1.เร่ืองหลักเกณฑ์และอัตรำกำรจ่ำยเงินค่ำใช้สอยของ

คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี (ฉบับที่ 5) 

พ.ศ. 2561

2.เร่ืองหลักเกณฑ์และอัตรำกำรจ่ำยเงินค่ำตอบแทน 

นักวิชำกำรอำคันตุกะ (Visiting Scholar) ฉบับที่ 2 พ.ศ.

 2561

3. เร่ืองแนวทำงกำรด ำเนินกำรแต่งต้ังชำวต่ำงประเทศ

ให้ด ำรงต ำแหน่งทำงวิชำกำรอำคันตุกะ (Visiting 

Scholar) (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2561

2. จัดท ำระบบ IT เพ่ือให้มกีำร update ข้อมลูชำวต่ำง

ขำติที่มำปฏิบัติหน้ำที่สอนหรือวิจัย หรือบริหำร

กำรศึกษำ หรือเป้นที่ปนึกษำด้ำนวิชำกำรให้แก่นักศึกษำ

 เป้นแบบ Real time

ขอยกเลิกกิจกรรม

1. อัตรำกำรลำออก (Turnover rate) ของบุคลำกรงำน

วิเทศสัมพันธ์ (ไมม่ำกกว่ำ 2 คนต่อปีงบประมำณ)

1. นำยภคิน ขันธจีรวัฒน์ ลำออก (ผลกำรปฏิบัติงำนไม่

ผ่ำน ไมไ่ด้เกิดจำกประเด็นเร่ืองภำษำ)

2. กำรวัดทักษะทำงภำษำตำมเกณฑ์ที่หน่วยงำน

ก ำหนดทุกคน (บุคลำกรงำนวิเทศสัมพันธ์สอบผ่ำนทุก

คน)

2. มผู้ีผ่ำนเกณฑ์ 8 คน จำก 14 คน

ฐานข้ อมูล ผลการจัดการค วามเส่ียงประจ าปีงบประมาณ 2562

สรุปหมายเหตุ

ประเมิน ติดตามคร้ังท่ี 1 ติดตามคร้ังท่ี 2
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ผลการจดัการตามกิจกรรม

การควบคุม (รวม)
ตัวช้ีวัดความเส่ียง (KRI)
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จ ำนวนอำจำรย์ชำวต่ำงชำติจำกสถำบันกำรศึกษำอ่ืนใน

ต่ำงประเทศที่มหำวิทยำลัยหรือส่วนงำนเชิญมำเพ่ือ

ปฏิบัติหน้ำที่ในกำรสอนหรือวิจัย หรือบริหำรกำรศึกษำ

หรือเป็นที่ปรึกษำด้ำนวิชำกำรให้แก่นักศึกษำ  (โดยมี

จดหมำย /เอกสำร เชิญอย่ำงเป็นทำงกำร) (ไมน่้อยกว่ำ 

5 คน)
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ย1

อยู่ระหว่ำงด ำเนินงำน

จ ำนวนบุคลำกรทั้งหมด 14 คน ส่งอบรม 5 คน

1. น.ส.ลดำวัลย์ ฮิมสุ่น ต ำแหน่งนักวิเทศสัมพันธ์ เข้ำ

อบรมคอร์สภำษำอังกฤษ Learning for Adult 

learners, สถำบันสอนภำษำ Inspire English ช่วงวันที่

 1/8/61-31/10/61

2. น.ส.โนรี พรรคพิบูลย์/น.ส.ลดำวัลย์ ฮิมสุ่น ต ำแหน่ง

นักวิเทศสัมพันธ์เข้ำอบรมเร่ือง Master of Ceremony 

Techniques and Email Writing, คณะแพทยศำสตร์ศิ

ริรำชพยำบำล ช่วงวันที่ 30-31/03/62

3. นำยเฉลิมชัย จ๋ิวเจริญสุข ต ำแหน่งเจ้ำหน้ำที่

บริหำรงำนทั่วไป เข้ำอบรมหลักสูตรส ำหรับผู้เร่ิมต้น

เรียน Basic Private Course 

4. บุคลำกรหน่วย IMCPC ต ำแหน่ง เจ้ำหน้ำที่

บริหำรงำนทั่วไปเข้ำอบรมที่ ม.ธรรมศำสตร์ ใน

หลักสูตรพัฒนำทักษะภำษำอังกฤษ : ฟัง-พูด-อ่ำน-เขียน

 ช่วงวันที่ 

จ ำนวนอำจำรย์ชำวต่ำงชำติจำก

สถำบันกำรศึกษำอ่ืนใน

ต่ำงประเทศที่มหำวิทยำลัยหรือ

ส่วนงำนเชิญมำเพ่ือปฏิบัติหน้ำที่

ในกำรสอนหรือวิจัย หรือบริหำร

กำรศึกษำหรือเป็นที่ปรึกษำด้ำน

วิชำกำรให้แก่นักศึกษำไมเ่ป็นไป

ตำมเป้ำหมำย (2558)

ขำดแคลนบุคลำกรที่มคีวำม

เหมำะสมด้ำน Competency  

(2559)

1. ส่งบุคลำกรงำนวิเทศสัมพันธ์ไปเมพูนทักษะทำงด้ำน

กำรใช้ภำษำอังกฤษเพ่ือกำรติดต่อส่ือสำรในระดับสูง
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มอีำจำรย์ชำวต่ำงชำติจำกสถำบันกำรศึกษำอ่ืนใน

ต่ำงประเทศที่มหำวิทยำลัยหรือส่วนงำนเชิญมำเพ่ือ

ปฏิบัติหน้ำที่

1. Dr. Freeman Miller

2. Professor Gwen D. Sherwood

3. John Clayton Carey

4. Professor Sirimon Reutrakul

5. Professor Nazar N Amso

6. Associate Research Professor Angel Anne 

Yanagihara

7. Professor Dr.Eiichi Saitoh

8. Professor Dr. Mark Woodward

9. Professor Denis Le Bihan

10. Professor Manoj Kumar Karmakar

11.Associate Professor Amir Khorram-Manesh
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ย2 ไมม่ีควำมเส่ียงคงที่ และยก

เป็นควำมเส่ียงปีต่อไป

ผลกำรจัดกำรเทียบ

ตัวชี้วัดควำมเส่ียง ไมไ่ด้

ตำมเกณฑ์ที่ก ำหนดไว้

กิจกรรมกำรควบคุมมี

ประสิทธิภำพ-ต ่ำ

ยังไมส่ำมำรถสรุปได้-อยู่

ระหว่ำงด ำเนินกำรยัง

ไมส่ำมำรถสรุปได้

ขอยกเลิกกิจกรรมที่ 2. จัดท ำระบบ IT 

เพ่ือให้มกีำร update ข้อมลูชำวต่ำงขำติ

ที่มำปฏิบัติหน้ำที่สอนหรือวิจัย หรือบริหำร

กำรศึกษำ หรือเป็นที่ปนึกษำด้ำนวิชำกำร

ให้แก่นักศึกษำ เป็นแบบ Real time

ควำมเส่ียงลดลง และ

หลุดจำกตำรำงควำม

เส่ียง

ผลกำรจัดกำรเทียบ

ตัวชี้วัดควำมเส่ียงได้ตำม

เกณฑ์ที่ก ำหนด

กิจกรรมกำรควบคุมมี

ประสิทธิภำพ-ดี

ไมส่ำมำรถจัดกำรควำม

เส่ียงได้-ยังไมส่ำมำรถ

จัดกำรควำมเส่ียงได้
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ผลการจดัการเทียบ

ตัวช้ีวัดความเส่ียง

การเคล่ือนท่ีของความ

เส่ียง

1. ก ำหนดให้มแีผนควำมต่อเนื่องทำงธุรกิจ (BCP) และ 

แผนกำรกู้คืนระบบเมือ่เกิดภัยพิบัติ (DRP) โดยรวม

หัวข้อ กำรวิเครำะห์ผลกระทบทำงธุรกิจ (Business 

Impact Analysis: BIA) หำกเกิดเหตุกำรณ์ระบบ

สำรสนเทศโรงพยำบำลไมส่ำมำรถใช้กำรได้ ร่วมกับ

หน่วยงำนที่ใช้งำนระบบ และร่วมกันก ำหนดแผนกำร

จัดกำรระบบงำนที่ส ำคัญ และจ ำเป็นต้องได้รับกำรกู้

กลับคืน

1. ระยะเวลำที่ระบบสำรสนเทศโรงพยำบำลใช้กำรไมไ่ด้

โดยไมไ่ด้วำงแผนและไมส่ำมำรถแก้ไขให้กลับมำใช้งำน

ได้ภำยใน 30 นำทีหลังจำกที่ได้รับแจ้ง ไมเ่กินร้อยละ 

0.5 ของระยะเวลำให้บริกำรทั้งหมด >> ต่อเนื่องจำกปี

 2560

ระยะเวลำที่ระบบสำรสนเทศโรงพยำบำลใช้กำรไมไ่ด้

โดยไมไ่ด้วำงแผน และไมส่ำมำรถแก้ไขให้กลับมำใช้งำน

ได้ภำยใน 30 นำทีหลังจำกที่ได้รับแจ้ง 0.36

2. จัดท ำ DR Site ใน Web Application และ Web 

Services ให้ครอบคลุมระบบงำนสำรสนเทศ

โรงพยำบำลทั้งหมด

อยู่ระหว่ำงด ำเนินงำน

ได้ด ำเนินกำรจัดท ำ DR Site เฉพำะ Application 

Server และ Web Service ที่สำมำรถท ำงำนร่วมกับ 

Load Balance ได้ แต่ยังมบีำง Application และบำง

 Web Services ที่ยังไมไ่ด้จัดท ำ DR Site ด้วยข้อจ ำกัด

ด้ำนเทคนิค ฝ่ำยสำรสนเทศจึงได้เร่ิมพัฒนำ 

Application และ Web Services โดยมกีำร Run แบบ

 Docker Container ซ่ึงเป็นเทคโนโลยีใหม ่โดยมแีผน

ที่จะปรับปรุงกับโครงกำรในปัจจุบันและโครงกำร New

 HIS

2. ระบบสำรสนเทศโรงพยำบำลให้บริกำรได้ไมน่้อยกว่ำ

ร้อยละ 99 ของระยะเวลำให้บริกำรทั้งหมด>> 

ต่อเนื่องจำกปี 2561

ระบบสำรสนเทศโรงพยำบำลให้บริกำรได้ 99.64

ฐานข้ อมูล ผลการจัดการค วามเส่ียงประจ าปีงบประมาณ 2562

ด ำเนินกำรแล้วเสร็จ (เร่ิม 4 มถุินำยน 2562 เสร็จ16 

กันยำยน 2562

ฝ่ำยสำรสนเทศร่วมซ้อมแผนบริหำรควำมต่อเนื่องทำง

ธุรกิจ (BCP) ในเขตพ้ืนที่พญำไท มหำวิทยำลัยมหิดล 

ประจ ำปีงบประมำณ 2562 เมือ่วันจันทร์ที่ 16 

กันยำยน 2562 โดยมส่ีวนงำนในเขตพ้ืนที่พญำไททั้ง 9

 คณะฯ และกองเทคโนโลยีสำรสนเทศ ส ำนักงำน

อธิกำรบดี มหำวิทยำลัยมหิดล เข้ำร่วมซ้อมแผนบริหำร

ควำมต่อเนื่องทำงธุรกิจ (BCP) และมงีำนบริหำรควำม

เส่ียง คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี 

มหำวิทยำลัยมหิดล เป็นผู้ประสำนงำนในกำรจัดซ้อม

แผนคร้ังนี้ 

เหตุกำรณ์จ ำลอง คือ เกิดกำรชุมนุมทำงกำรเมอืงและ

ยึดสถำนที่ที่เป็นระบบ Infrastructure บริเวณรอบๆ 

เมอืงชั้นในทุกจุด ส่งผลให้ไฟฟ้ำดับ ซ่ึงในส่วนกำรซ้อม

แผนของฝ่ำยสำรสนเทศนั้น ได้มกีำรซ้อมแผนบริหำร

ควำมต่อเนื่องต้ังแต่เร่ิมต้นเหตุกำรณ์ มกีำรประสำนงำน

กับผู้ที่เก่ียวข้องเพ่ือทรำบและด ำเนินกำร มกีำร

ประกำศใช้แผนฉุกเฉิน จนถึงข้ันตอนกำรกู้คืนสภำพ 

(แต่ไมไ่ด้ซ้อมกำรปฏิบัติงำนเสมอืนจริง เพ่ือหลีกเล่ียง

ผลกระทบกับกำรให้บริกำร) ซ่ึงผลกำรซ้อมถือว่ำอยู่ใน

เกณฑ์ที่ดี

สรุปหมายเหตุ
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3 สูง เปล่ียนด้ำนผลกระทบจำก ประสิทธิผล-

กำรด ำเนินงำนไมเ่ป็นไปตำมเป้ำหมำย เป็น

 ชื่อเสียงและภำพลักษณ์องค์กร-ควำมพึง

พอใจของผู้รับบริกำร

ควำมเส่ียงลดลง และยก

เป็นควำมเส่ียงปีต่อไป

ผลกำรจัดกำรเทียบ

ตัวชี้วัดควำมเส่ียง ไมไ่ด้

ตำมเกณฑ์ที่ก ำหนดไว้

กิจกรรมกำรควบคุมมี

ประสิทธิภำพ-ปำนกลำง

ไมส่ำมำรถจัดกำรควำม

เส่ียงได้-เป็นควำมเส่ียงที่

ไมส่ำมำรถยอมรับได้ 

ต้องติดตำมอย่ำงต่อเนื่อง
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ตัวช้ีวัดความเส่ียง

การเคล่ือนท่ีของความ

เส่ียง

3. ด ำเนินกำรจัดท ำ DR Site ในส่วนของ Database 

ในปีงบประมำณ 2562

3. ระยะเวลำที่ระบบสำรสนเทศโรงพยำบำลใช้กำรไมไ่ด้

โดยไมไ่ด้วำงแผนต่อ Incident เฉล่ียไมเ่กิน 25 นำที

ระยะเวลำที่ระบบสำรสนเทศโรงพยำบำลใช้กำรไมไ่ด้

โดยไมไ่ด้วำงแผนต่อ Incident 159.3

ฐานข้ อมูล ผลการจัดการค วามเส่ียงประจ าปีงบประมาณ 2562

อยู่ระหว่ำงด ำเนินงำน

จัดท ำ TOR เพ่ือจัดท ำระบบส ำรอง (Disaster 

Recovery Site) ในกรณีเกิดเหตุกำรณ์ระบบล่ม โดยจะ

ด ำเนินกำรกับระบบให้บริกำรผู้ป่วย ประกอบด้วยส่วนที่

เป็นฐำนข้อมลู 3 ระบบ ดังนี้

1. ฐำนข้อมลู FoxPro (GW1 Server)

2. ฐำนข้อมลู Microsoft SQL Server

3. ฐำนข้อมลู Oracle

ได้รับกำรอนุมติัเรียบร้อยแล้ว และได้ด ำเนินกำร

พิจำรณำเปิดซองเมือ่เดือนสิงหำคมที่ผ่ำนมำ โดยมผู้ีย่ืน

เสนอรำคำ 1 รำย ซ่ึงผลกำรพิจำรณำจำกคณะกรรมกำร

 ผู้ย่ืนเสนอรำคำไมผ่่ำนกำรพิจำรณำด้ำนเทคนิค ท ำให้

ไมส่ำมำรถด ำเนินกำรภำยในปีงบประมำณ 2562 ได้ ซ่ึง

ในปีงบประมำณ 2563 ได้มแีผนที่จะปรับปรุง TOR ให้

เป็นปัจจุบันเพ่ือตอบสนองเทคโนโลยีที่ก้ำวไปข้ำงหน้ำ

และจะด ำเนินกำรเปิดให้ผู้สนใจเข้ำมำย่ืนเสนอรำคำอีก

คร้ัง

สรุปหมายเหตุ
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3 สูง เปล่ียนด้ำนผลกระทบจำก ประสิทธิผล-

กำรด ำเนินงำนไมเ่ป็นไปตำมเป้ำหมำย เป็น

 ชื่อเสียงและภำพลักษณ์องค์กร-ควำมพึง

พอใจของผู้รับบริกำร

ควำมเส่ียงลดลง และยก

เป็นควำมเส่ียงปีต่อไป

ผลกำรจัดกำรเทียบ

ตัวชี้วัดควำมเส่ียง ไมไ่ด้

ตำมเกณฑ์ที่ก ำหนดไว้

กิจกรรมกำรควบคุมมี

ประสิทธิภำพ-ปำนกลำง

ไมส่ำมำรถจัดกำรควำม

เส่ียงได้-เป็นควำมเส่ียงที่

ไมส่ำมำรถยอมรับได้ 

ต้องติดตำมอย่ำงต่อเนื่อง
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เส่ียง

4. ปรับปรุง Facilites ของ Data Center ภำยในคณะฯ 4. ร้อยละของเคร่ืองคอมพิวเตอร์ที่ติดมลัแวร์ ณ ขณะ

ใดขณะหนึ่ง ไมเ่กินร้อยละ 1.5

ร้อยละของเคร่ืองคอมพิวเตอร์ที่ติดมลัแวร์ ณ ขณะใด 

ขณะหนึ่ง 0.92

ฐานข้ อมูล ผลการจัดการค วามเส่ียงประจ าปีงบประมาณ 2562

อยู่ระหว่ำงด ำเนินงำน

1. ได้ติดต้ังระบบควบคุมกำรเข้ำ-ออก (Access control)

 ของ Data Center ต่ำงๆ ให้สำมำรถบันทึกประวัติกำร

เข้ำ-ออกได้ รวมทั้งติดต้ังสัญญำณแจ้งเตือนเมือ่ประตูถูก

เปิดออก เรียบร้อยแล้ว โดยตรวจรับเสร็จส้ินเมือ่เดือน

มกรำคม 2562

2. ได้ติดต้ังอุปกรณ์ดับเพลิง และระบบแจ้งเตือนไฟไหม้

เรียบร้อยแล้ว โดยตรวจรับเสร็จส้ินเมือ่เดือนมกรำคม 

2562

3. กำรปรับปรุงห้อง Data Center อยู่ระหว่ำงกำร

น ำเสนอของบประมำณปี 2563 เพ่ือด ำเนินกำร

ปรับปรุงระบบไฟฟ้ำ ระบบส ำรองไฟ ระบบปรับอำกำศ

 และระบบดับเพลิงอัตโนมติัเมือ่เกิดไฟไหม ้หำกได้

งบประมำณตำมที่น ำเสนอและวำงแผนไว้ คำดว่ำจะ

ด ำเนินกำรแล้วเสร็จภำยในปีงบประมำณ 2564

4. โครงกำรปรับปรุงห้อง Data Center อำคำรศูนย์

กำรแพทย์สิริกิต์ิ อยู่ระหว่ำงร่ำง TOR น ำเสนอขอ

งบประมำณกลำงปี 2563 เพ่ือด ำเนินกำรปรับปรุง

ระบบไฟฟ้ำ ระบบส ำรองไฟ ระบบปรับอำกำศ และ

ระบบดับเพลิงอัตโนมติัเมือ่เกิดไฟไหม ้

5. โครงกำรปรับปรุงห้อง Data Center ชั้น 4 อำคำร

สมเด็จพระเทพรัตน์ ปัจจุบันด ำเนินกำรท ำสัญญำกับ

บริษัทผู้รับจ้ำงเมือ่วันที่ 17 กันยำยน 2562 โดยจะ

ด ำเนินกำรปรับปรุงฝ้ำเพดำน ประตูทำงเข้ำ-ออก ระบบ

 Containment และเพ่ิมจ ำนวน UPS ซ่ึงจะด ำเนินกำร

แล้วเสร็จภำยใน 180 วัน นับถัดจำกวันท ำสัญญำ

สรุปหมายเหตุ
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3 สูง เปล่ียนด้ำนผลกระทบจำก ประสิทธิผล-

กำรด ำเนินงำนไมเ่ป็นไปตำมเป้ำหมำย เป็น

 ชื่อเสียงและภำพลักษณ์องค์กร-ควำมพึง

พอใจของผู้รับบริกำร

ควำมเส่ียงลดลง และยก

เป็นควำมเส่ียงปีต่อไป

ผลกำรจัดกำรเทียบ

ตัวชี้วัดควำมเส่ียง ไมไ่ด้

ตำมเกณฑ์ที่ก ำหนดไว้

กิจกรรมกำรควบคุมมี

ประสิทธิภำพ-ปำนกลำง

ไมส่ำมำรถจัดกำรควำม

เส่ียงได้-เป็นควำมเส่ียงที่

ไมส่ำมำรถยอมรับได้ 

ต้องติดตำมอย่ำงต่อเนื่อง
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5. ปรับปรุงกระบวนกำรอัปเดต Patch ของ

ระบบปฏิบัติกำรและซอฟต์แวร์ต่ำงๆ ของทั้ง Server 

and Client ให้มปีระสิทธิภำพมำกข้ึน

อยู่ระหว่ำงด ำเนินงำน

ฝ่ำยสำรสนเทศมแีผนกำรปิดระบบปีละ 6 คร้ัง โดยเมือ่

กำรปิดระบบตำมแผนงำน ฝ่ำยสำรสนเทศจะท ำกำรอัป

เดต Patch ของระบบปฏิบัติกำรและซอฟต์แวร์ต่ำงๆ 

ของทั้ง Server และ Client โดยเมือ่วันที่ 18 กันยำยน 

2562 ได้นัดประชุม Vendor และผู้ที่เก่ียวข้อง เพ่ือ

ชี้แจงถึงข้ันตอนกำรท ำงำน โดยให้ Vendor ส่งแผน 

เพ่ือด ำเนินกำรอัปเดต Patch ในวันปิดระบบแต่ละคร้ัง 

และฝ่ำยสำรสนเทศจะเข้ำไปตรวจสอบกำรอัปเดต 

Patch ของ Vendor เป็นระยะๆ

5. ร้อยละของกำร Deploy ซอฟต์แวร์ที่มข้ีอผิดพลำด

จนใช้กำรไมไ่ด้หรือกระทบกำรให้บริกำรอย่ำงมี

นัยส ำคัญ ไมเ่กินร้อยละ 10

ร้อยละของกำร Deploy ซอฟต์แวร์ที่มข้ีอผิดพลำดจน

ใช้กำรไมไ่ด้หรือกระทบกำรให้บริกำรอย่ำงมนีัยส ำคัญ 

7.14

6. ทบทวนกระบวนกำรเฝ้ำระวังภัยคุมคำมจำกมลัแวร์ อยู่ระหว่ำงด ำเนินงำน

กำรก ำหนดนโยบำยจำกผู้บริหำรในกำรเฝ้ำระวังภัยคุม

คำมจำกมลัแวร์ โดยให้ผู้ที่เก่ียวข้องท ำกำรติดตำม

ข่ำวสำรภัยคุกคำมอย่ำงใกล้ชิด ซ่ึงเจ้ำหน้ำที่หน่วยดูแล

ระบบและควำมปลอดภัยสำรสนเทศได้อัปเดตข้อมลู

ข่ำวสำรจำกกลุ่ม Cybersecurity อย่ำงต่อเนื่อง แต่ยัง

อยู่ระหว่ำงทบทวนกระบวนกำรติดตำมข่ำวสำรและ

ส่ือสำรให้มปีระสิทธิภำพมำกย่ิงข้ึน

7. ทบทวนกระบวนกำรและด ำเนินกำรตำม

กระบวนกำรมำตรฐำนด้ำนกำรพัฒนำซอฟต์แวร์ 

(CMMI) ให้ครอบคลุม

อยู่ระหว่ำงด ำเนินงำน

มกีำรประชุมทีม Software Engineering Process 

Group (SEPG) ทุกเดือน เพ่ือทบทวนกระบวนกำรด้ำน

กำรพัฒนำซอฟต์แวร์ และวำงแผนในปรับปรุง

กระบวนกำรท ำงำนให้เหมำะสมอยู่เสมอ โดยทีม 

Software Process Improvement และ Process 

Owner ที่เก่ียวข้องด ำเนินกำรปรับปรุงกระบวนกำร

ร่วมกับ อ. นพ.นวนรรน 

ธีระอัมพรพันธ์ุ ผู้ช่วยคณบดีฝ่ำยสำรสนเทศ และ

ประธำน SEPG โดยในไตรมำสที่ 3 ได้จัดท ำ

กระบวนกำร Supplier Agreement Management 

เพ่ิมเติม ซ่ึงเป็นกระบวนกำรในกำรบริหำรจัดกำร 

Vendor ปัจจุบันอยู่ระหว่ำงตรวจทำนกระบวนกำร ซ่ึง

ต้องมกีำรทบทวนและปรับปรุงอย่ำงต่อเนื่อง

ฐานข้ อมูล ผลการจัดการค วามเส่ียงประจ าปีงบประมาณ 2562

สรุปหมายเหตุ
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6. กำรตรวจสอบจ ำนวนพ้ืนที่เก็บข้อมลูของเคร่ืองแม่

ข่ำยแล้วพบว่ำมพ้ืีนที่เหลือน้อยกว่ำ 10% เป็น 0 คร้ัง
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กำรตรวจสอบจ ำนวนพ้ืนที่เก็บข้อมลูของเคร่ืองแมข่่ำย

แล้วพบว่ำมพ้ืีนที่เหลือน้อยกว่ำ 10% 20 คร้ัง

เนื่องจำกมกีำรเพ่ิมรำยชื่อของ Server ที่มคีวำมส ำคัญ

เข้ำในระบบ Monitor มำกข้ึน โดยจะได้รับกำรแจ้ง

เตือนจำกระบบ Monitor เมือ่มจี ำนวนพ้ืนที่เก็บข้อมลู

เหลือน้อยกว่ำ 15% ผู้ดูแลระบบ (Admin) จะ

ด ำเนินกำรจัดกำรกับ Server ดังกล่ำวก่อน แต่บำง

ระบบต้องรอจนถึงรอบของกำรปิดระบบ (Planned 

Downtime) จึงจะสำมำรถจัดกำรกับ  Server ได้ หรือ

ต้องแจ้งไปยังผู้ดูแลระบบที่เป็นเจ้ำของข้อมลูในกำรเข้ำ

มำตรวจสอบ จึงท ำให้พ้ืนที่เก็บข้อมลูของเคร่ืองแมข่่ำย

ลดลงไปเร่ือยๆ จนน้อยกว่ำ 10%
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3 สูง เปล่ียนด้ำนผลกระทบจำก ประสิทธิผล-

กำรด ำเนินงำนไมเ่ป็นไปตำมเป้ำหมำย เป็น

 ชื่อเสียงและภำพลักษณ์องค์กร-ควำมพึง

พอใจของผู้รับบริกำร

ควำมเส่ียงลดลง และยก

เป็นควำมเส่ียงปีต่อไป

ผลกำรจัดกำรเทียบ

ตัวชี้วัดควำมเส่ียง ไมไ่ด้

ตำมเกณฑ์ที่ก ำหนดไว้

กิจกรรมกำรควบคุมมี

ประสิทธิภำพ-ปำนกลำง

ไมส่ำมำรถจัดกำรควำม

เส่ียงได้-เป็นควำมเส่ียงที่

ไมส่ำมำรถยอมรับได้ 
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1. ทบทวนกำรพัฒนำระบบสำรสนเทศโรงพยำบำลที่

ต้องเข้ำสู่กระบวนกำร CMMI

อยู่ระหว่ำงด ำเนินงำน

กระบวนกำรยังไมค่รอบคลุมงำนพัฒนำระบบ

สำรสนเทศลักษณะเร่งด่วน ท ำให้งำนปรับปรุงระบบ

สำรสนเทศไมไ่ด้เข้ำสู่กระบวนกำร CMMI ซ่ึง

คณะท ำงำนรับทรำบปัญหำ และปัจจุบันมแีนวทำง

ปรับปรุงกระบวนกำรให้ครอบคลุมลักษณะงำนทั้งหมด 

เพ่ือให้ทุกงำนเข้ำสู่กระบวนกำร CMMI

1. จ ำนวน Project พัฒนำระบบสำรสนเทศ

โรงพยำบำลที่ด ำเนินกำรตำมกระบวนกำร CMMI 

Process ไมน่้อยกว่ำร้อยละ 90 ของทั้งหมด

จ ำนวน Project พัฒนำระบบสำรสนเทศโรงพยำบำลที่

ด ำเนินกำรตำมกระบวนกำร CMMI Process ร้อยละ 71

2. มกีำรทบทวนและกำรใช้กระบวนกำรตำมมำตรฐำน

กำรพัฒนำซอฟต์แวร์ (CMMI)

    2.1 ก ำหนด Stakeholders และ Business Owner

 ให้ชัดเจนในระหว่ำงกำรจัดท ำโครงกำร และท ำกำร

ยืนยันควำมต้องกำร (Requirement) กับ 

Stakeholders และ Business Owner ให้ครบถ้วน

    2.2 เอกสำร TOR ต้องได้รับกำรทบทวนและอนุมติั

จำก Business Owner และผู้เก่ียวข้อง

    2.3 กระบวนกำรทดสอบระบบโดยผู้ใช้งำน (User 

Acceptance Test) เพ่ือให้แน่ใจว่ำระบบที่พัฒนำตรง

ตำมกระบวนกำรทำงธุรกิจ (Business Process) และ

ควำมต้องกำรของผู้ใช้งำนที่ได้ก ำหนดไว้ 

(Requirements) ก่อนน ำระบบข้ึนสู่กำรใช้งำนจริง

2. เอกสำร TOR  ต้องได้รับกำรทบทวนจำกผู้เก่ียวข้อง

ภำยในทีมตำมที่ได้ก ำหนดไว้และได้รับกำรอนุมติัจำก 

Business Owner ร้อยละ 100 >>ต่อเนื่องจำกปี 2560

เอกสำร TOR ที่ได้รับกำรทบทวนจำกผู้เก่ียวข้อง และ

ได้รับกำรอนุมติัจำก Business Owner ร้อยละ 67

3. กระบวนกำรบริหำรจัดกำรโครงกำรโดยผู้บริหำร

โครงกำรประชุมร่วมกับ Business Owner เพ่ือรำยงำน

ควำมคืบหน้ำและปรับแผนร่วมกันเป็นระยะๆ

อยู่ระหว่ำงด ำเนินงำน

มกีำรประชุมร่วมกันระหว่ำงผู้บริหำรโครงกำรกับ 

Business Owner เพ่ือรำยงำนควำมคืบหน้ำของกำร

ด ำเนินงำน ควำมเส่ียง ปัญหำและอุปสรรคต่ำงๆ รวมถึง

แผนกำรด ำเนินงำนในล ำดับถัดไป โดยกำรนัดประชุม

ร่วมกับ Business Owner ข้ึนอยู่กับแผนงำนของแต่ละ

โครงกำร

3. ร้อยละของระบบที่พัฒนำที่ได้รับกำรยอมรับจำก

ผู้ใช้งำนในกระบวนกำร UAT ร้อยละ 100

ระบบที่พัฒนำที่ได้รับกำรยอมรับจำกผู้ใช้งำนใน

กระบวนกำร UAT ร้อยละ 80

4. ทบทวนและปรับปรุงกระบวนกำรสรรหำและ

พัฒนำบุคลำกรของฝ่ำยสำรสนเทศให้มศัีกยภำพ

เพียงพอต่อกำรตอบสนองและแก้ปัญหำตำมควำม

ต้องกำร (Requirements) ในกำรพัฒนำระบบ

สำรสนเทศโรงพยำบำล

อยู่ระหว่ำงด ำเนินงำน

ด ำเนินกำรประเมนิทักษะของบุคลำกรในฝ่ำย

สำรสนเทศเป็นประจ ำทุกปี พร้อมทั้งจัดท ำแผนกำร

ฝึกอบรมประจ ำปี โดยแผนกำรฝึกอบรมจะสอดคล้อง

กับทักษะที่ควรพัฒนำ เพ่ือเสริมสร้ำงทักษะที่จ ำเป็นใน

กำรพัฒนำระบบสำรสนเทศโรงพยำบำล

4. ระดับควำมพึงพอใจของผู้ใช้งำนในคณะฯ ต่อระบบ

สำรสนเทศโรงพยำบำล ด้ำนกำรตอบสนองทำงธุรกิจ 

(Business Responsiveness) ได้รับคะแนนไมน่้อยกว่ำ

 4 (เต็ม 5) >>ต่อเนื่องจำกปี 2560

แบบสอบถำมควำมพึงพอใจอยู่ในระหว่ำงกำรทบทวน

โดยผู้ช่วยคณบดีฝ่ำยสำรสนเทศ

ฐานข้ อมูล ผลการจัดการค วามเส่ียงประจ าปีงบประมาณ 2562

สรุปหมายเหตุ

ประเมิน ติดตามคร้ังท่ี 1 ติดตามคร้ังท่ี 2
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ได้ตำมควำมต้องกำร (2559)
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ย3 เดิมชื่อ ระบบสำรสนเทศไมส่ำมำรถ

ตอบสนองควำมต้องกำรของกลุ่มลูกค้ำ

ภำยในคณะฯ แต่ละกลุ่มได้ตำมควำม

ต้องกำร (พิจำรณำทั้ง New Project และ 

Change Product)  (2559)

เปล่ียนด้ำนผลกระทบจำก ประสิทธิผล-

กำรด ำเนินงำนไมเ่ป็นไปตำมเป้ำหมำย เป็น

 ชื่อเสียงและภำพลักษณ์องค์กร-ควำมพึง

พอใจของผู้รับบริกำร

ควำมเส่ียงคงที่ และยก

เป็นควำมเส่ียงปีต่อไป

ผลกำรจัดกำรเทียบ

ตัวชี้วัดควำมเส่ียง ไมไ่ด้

ตำมเกณฑ์ที่ก ำหนดไว้

กิจกรรมกำรควบคุมมี

ประสิทธิภำพ-ปำนกลำง

สำมำรถจัดกำรควำม

เส่ียงได้-เป็นควำมเส่ียง

ที่ยอมรับได้

อยู่ระหว่างด าเนินงาน
 . มีการก าหนด Stakeholder และ Business Owner ในการจัดท าโครงการอย่างชัดเจน เพ่ือเป็นการส่ือสารให้รับทราบถึงบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบที่ต้องด าเนินการในโครงการนั้นๆ

 . โครงการ CPOE v2.4 และ Dashboard Medication Receive เอกสาร TOR ได้รับการทบทวนจากผู้เก่ียวข้องและตัวแทนผู้ปฏิบัติงาน และมีการประชุมร่วมกับผู้เก่ียวข้องและ Business Owner หรือตัวแทนตลอดระยะเวลาด าเนิน
โครงการ แต่ยังไม่ได้ลงนามอนุมัติจาก Business Owner เนื่องจากในระหว่างการหารือร่วมกันมีการปรับปรุงเนื้อหาของเอกสารอย่างต่อเนื่อง และผู้บริหารมีมติให้เร่งด าเนินโครงการ จึงใช้เอกสาร TOR ฉบับร่างที่ยังไม่ได้ผ่านการลงนามอนุมัติ
จาก Business Owner ในการพัฒนาระบบเพ่ือให้ทันในเวลาที่ก าหนด ซ่ึงปัจจุบันทีมได้จัดท าเอกสาร TOR ฉบับสมบูรณ์เสร็จเรียบร้อยแล้ว โดยอยู่ระหว่างติดตามเพ่ือลงนามเอกสาร TOR ฉบับสมบูรณ์จาก Business Owner
 โครงการ Queue (โมดูลในโครงการ CPOE v2.4) เอกสาร TOR ได้รับการทบทวนและอนุมัติจาก Business Owner แล้ว รวมถึงมีการประชุมร่วมกับผู้เก่ียวข้องตลอดระยะเวลาด าเนินโครงการ แต่เนื่องจาก Business Owner ที่ดูแลโมดูล 

Queue มีรายช่ือเป็น Stakeholder ของโครงการ CPOE v2.4 ท าให้ไม่ตรงกับ Project Charter จึงยังไม่สามารถให้ Business Owner ของโครงการ Queue ลงนามได้ โดยอยู่ระหว่างหารือแนวทางร่วมกับ PPQA ในการก าหนดผู้ลงนาม 
Business Owner ของโครงการ Queue
 โครงการ Lab Catalogue เอกสาร TOR ได้รับการทบทวนจากทีมและตัวแทนผู้ปฏิบัติงาน ซ่ึงผ่านการประชุมร่วมกับผู้เก่ียวข้องและ Business Owner หรือตัวแทน ตลอดระยะเวลาด าเนินโครงการ แต่ยังไม่ได้ลงนามอนุมัติจาก Business 

Owner เนื่องจากในระหว่างการหารือร่วมกัน มีการปรับปรุงเนื้อหาของเอกสารอย่างต่อเนื่อง และถูกก าหนดเวลาในการตรวจสอบรายการเบิกจ่ายค่ารักษา พยาบาลจากกรมบัญชีกลางอย่างกะทันหัน ผู้บริหารจึงมีมติให้ทีมเร่งพัฒนาระบบโดย
อนุมัติให้ข้ามกระบวนการทางด้านเอกสารเพ่ือให้ระบบติดต้ังใช้งานได้ทันตามก าหนดเวลา และให้ด าเนินการจัดท าเอกสารที่เก่ียวข้องภายหลังจากระบบที่ปรับปรุงใช้งานมีเสถียรภาพแล้วระดับหนึ่ง
 . โครงการ CPOE v2.4 มีการทดสอบระบบร่วมกับผู้ใช้งาน  User Acceptance Test) โดยตัวจากทีมเภสัชกรก่อนน าระบบขึ้นสู่การใช้งานจริง เนื่องจากผู้บริหารเห็นว่าระบบมีความพร้อมในระดับหนึ่งจากการ UAT ร่วมกับทีมเภสัชกรแล้ว 

จึงให้ทีมด าเนินการ Road Show ให้แก่แพทย์ พยาบาล และผู้เก่ียวข้องรับทราบในการใช้งานระบบ CPOE v2.4 และลงความเห็นว่าสามารถติดต้ังระบบได้ โดยให้ทีมท าเอกสารตามรูปแบบ พร้อมลงนามโดย Business Owner ภายหลัง
 โครงการ Dashboard Medication Receive มีการทดสอบระบบร่วมกับผู้ใช้งาน  User Acceptance Test) ก่อนน าระบบขึ้นสู่การใช้งานจริง และมีเอกสารการทดสอบรายบุคคล โดยประกอบกับรายช่ือผู้เข้าร่วม UAT และจะด าเนินการให้ 
Business Owner ลงนามภายหลัง
 โครงการ Queue มีการทดสอบระบบร่วมกับผู้ใช้งาน  User Acceptance Test) ก่อนน าระบบขึ้นสู่การใช้งานจริง และมีเอกสารการทดสอบรายบุคคล โดยประกอบกับรายช่ือผู้เข้าร่วม UAT ซ่ึงยังไม่ได้รับการลงนามจาก Business Owner 

เนื่องจาก Business Owner ที่ดูแลโมดูล Queue มีรายช่ือเป็น Stakeholder ของโครงการ CPOE v2.4 ท าให้ไม่ตรงกับ Project Charter จึงยังไม่สามารถให้ Business Owner ของโครงการ Queue ลงนามได้ โดยอยู่ระหว่างหารือแนวทาง
ร่วมกับ PPQA ในการก าหนดผู้ลงนาม Business Owner ของโครงการ Queue
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งานบริหารความเสีย่ง ส านักงานคณบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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ความสามารถในการ

จดัการความเส่ียง

ประสิทธิภาพของ

กิจกรรมการควบคุม

ผลการจดัการเทียบ

ตัวช้ีวัดความเส่ียง

การเคล่ือนท่ีของความ

เส่ียง

1. ทบทวนกระบวนกำรก ำหนดและแก้ไขสิทธิผู้ใช้งำน

ระบบสำรสนเทศโรงพยำบำลให้มปีระสิทธิภำพมำกข้ึน 

(Role-Based Access Control)

อยู่ระหว่ำงด ำเนินงำน'

- มกีำรก ำหนดแผนระยะยำวในกำรทบทวน

กระบวนกำรแก้ไขสิทธิผู้ใช้งำนระบบสำรสนเทศโดยมี

แผนปรับปรุงในโครงกำร New HIS

- มกีำรประชุมจัดท ำ Flow กำรบริหำรจัดกำรรหัส

บุคคลระหว่ำงฝ่ำยสำรสนเทศ ฝ่ำยทรัพยำกรบุคคล 

คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี และฝ่ำย

กำรศึกษำ เพ่ือเป็นแนวทำงกำรปรับโครงสร้ำงข้อมลู 

Role Code บุคลำกร และกำรบริหำรจัดกำรข้อมลู

นักศึกษำ ให้มกีำรจัดกำรเร่ือง User Account และสิทธิ

กำรใช้งำนที่เหมำะสมย่ิงข้ึน

1. ร้อยละของผู้ใช้งำนที่ลำออกหรือมกีำรเปล่ียนแปลง

บทบำทและไมค่วรมสิีทธิในกำรเข้ำถึงข้อมลูควำมลับแต่

ยังมสิีทธิเข้ำถึง เป็นร้อยละ 0

ร้อยละของผู้ใช้งำนที่ลำออกหรือมกีำรเปล่ียนแปลง

บทบำทและไมค่วรมสิีทธิในกำรเข้ำถึงข้อมลูควำมลับแต่

ยังมสิีทธิเข้ำถึง เป็น 0

2. จัดฝึกอบรม Security Awareness Training ให้

บุคลำกรในคณะฯ ที่ยังไมเ่คยเข้ำรับกำรอบรมในรอบ 5

 ปีที่ผ่ำนมำ

อยู่ระหว่ำงด ำเนินงำน

จัดท ำโครงกำรอบรม Security Awareness Training 

ให้กับบุคลำกรใหมแ่ละบุคลำกรในคณะใน

ปีงบประมำณ 2563 ซ่ึงได้รับอนุมติัจำกฝ่ำยทรัพยำกร

บุคคลเรียบร้อยแล้ว

2. ร้อยละของบุคลำกรที่ได้รับกำรอบรม Security 

Awareness Training ในระยะเวลำ 5 ปีที่ผ่ำนมำ ไม่

น้อยกว่ำร้อยละ 50 ของบุคลำกรทั้งหมด

ร้อยละของบุคลำกรที่ได้รับกำรอบรม Security 

Awareness Training ในระยะเวลำ 5 ปีที่ผ่ำนมำ ร้อย

ละ 39.15 (ไมน่ับรวมบุคลำกรที่เข้ำรับกำรอบรมแต่

ลำออกจำกงำนไปแล้วเทียบกับจ ำนวนบุคลำกรปัจจุบัน)

3. ปรับปรุงกระบวนกำรอัปเดต Patch ของ

ระบบปฏิบัติกำรและซอฟต์แวร์ต่ำงๆ ของทั้ง Server 

and Client ให้มปีระสิทธิภำพมำกข้ึน

อยู่ระหว่ำงด ำเนินงำน

ฝ่ำยสำรสนเทศมแีผนกำรปิดระบบปีละ 6 คร้ัง โดยเมือ่

มกีำรปิดระบบจะท ำกำรอัปเดต Patch ของ

ระบบปฏิบัติกำรและซอฟต์แวร์ต่ำงๆ ของทั้ง Server 

และ Client โดยเมือ่วันที่ 18 กันยำยน 2562 ได้นัด

ประชุม Vendor และผู้เก่ียวข้อง เพ่ือชี้แจงถึงข้ันตอน

กำรท ำงำน โดยให้ Vendor ส่งแผน เพ่ือด ำเนินกำรอัป

เดต Patch ในวันปิดระบบแต่ละคร้ัง และฝ่ำย

สำรสนเทศจะเข้ำไปตรวจสอบกำรอัปเดต Patch ของ 

Vendor เป็นระยะๆ

3. ร้อยละของเคร่ืองคอมพิวเตอร์ที่ติดมลัแวร์ ณ ขณะ

ใดขณะหนึ่ง ไมเ่กินร้อยละ 1.5

ร้อยละของเคร่ืองคอมพิวเตอร์ที่ติดมลัแวร์ ณ ขณะใด

ขณะหนึ่ง0.92

4. ทบทวนกระบวนกำรเฝ้ำระวังภัยคุมคำมจำกมลัแวร์ อยู่ระหว่ำงด ำเนินงำน

กำรก ำหนดนโยบำยจำกผู้บริหำรในกำรเฝ้ำระวังภัย

คุกคำมจำกมลัแวร์ โดยให้ผู้ที่เก่ียวข้องท ำกำรติดตำม

ข่ำวสำรภัยคุกคำมอย่ำงใกล้ชิด ซ่ึงงำนโครงสร้ำง

พ้ืนฐำนสำรสนเทศได้อัปเดตข้อมลูข่ำวสำรจำกกลุ่ม 

Cybersecurity อย่ำงต่อเนื่อง

5. ทบทวนกระบวนกำรขอรำยงำนข้อมลูจำกระบบ

สำรสนเทศ

อยู่ระหว่ำงด ำเนินงำน

ได้มกีำรทบทวนกระบวนกำรขอข้อมลูจำกระบบ

สำรสนเทศ ให้เป็นไปตำมพระรำชบัญญัติคุ้มครองข้อมลู

ส่วนบุคคลและมำตรฐำนจริยธรรมวิจัย นอกจำกนี้ได้

พัฒนำโปรแกรมขอข้อมลูผ่ำนทำงระบบออนไลน์ 

Version 3.0 เรียบร้อยแล้ว ซ่ึงอยู่ในระหว่ำงเตรียมกำร

ประชำสัมพันธ์เผยแพร่โปรแกรม

ฐานข้ อมูล ผลการจัดการค วามเส่ียงประจ าปีงบประมาณ 2562

สรุปหมายเหตุ
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ผู้ป่วยหรือข้อมลูควำมลับ (2558)

4. จ ำนวนกำรเปิดเผยข้อมลูผู้ป่วยหรือข้อมลูควำมลับ 

ต้องเท่ำกับ 0 คร้ังต่อปี

จ ำนวนกำรเปิดเผยข้อมลูผู้ป่วยหรือข้อมลูควำมลับ ต้อง

เท่ำกับ 0 คร้ังต่อปี เป็น 1
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หรือข้อมลูควำมลับ จนส่งผลกระทบด้ำน

ลบต่อชื่อเสียงของคณะ ฯ (2558)

ควำมเส่ียงคงที่ และยก

เป็นควำมเส่ียงปีต่อไป

ผลกำรจัดกำรเทียบ

ตัวชี้วัดควำมเส่ียง ไมไ่ด้

ตำมเกณฑ์ที่ก ำหนดไว้

กิจกรรมกำรควบคุมมี

ประสิทธิภำพ-ปำนกลำง

ไมส่ำมำรถจัดกำรควำม

เส่ียงได้-เป็นควำมเส่ียงที่

ไมส่ำมำรถยอมรับได้ 

ต้องติดตำมอย่ำงต่อเนื่อง
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ระ
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น

ระ
ดับ ด้า
น

ระ
ดับ

ความสามารถในการ

จดัการความเส่ียง

ประสิทธิภาพของ

กิจกรรมการควบคุม

ผลการจดัการเทียบ

ตัวช้ีวัดความเส่ียง

การเคล่ือนท่ีของความ

เส่ียง

1. ทบทวนกระบวนกำรก ำหนดนิยำมของข้อมลู

สำรสนเทศที่เป็นมำตรฐำน

อยู่ระหว่ำงด ำเนินงำน

มกีำรจัดท ำ Power BI Dashboard ซ่ึงมมีมุมองข้อมลู

หลำกหลำย และอยู่ระหว่ำงด ำเนินกำรก ำหนดนิยำม

ของตัวชี้วัดก ำกับในแต่ละ Dashboard เพ่ิมเติม

1. ผู้บริหำรในพันธกิจที่เก่ียวข้อง มคีวำมมัน่ใจต่อควำม

ถูกต้องควำมน่ำเชื่อถือของข้อมลูสำรสนเทศที่จะ

น ำไปใช้ในกำรวำงแผนหรือกำรบริหำรงำนเฉล่ียไมน่้อย

กว่ำระดับ 4 จำกคะแนนเต็ม 5

อยู่ระหว่ำงทบทวนแบบสอบถำมประจ ำปีโดยผู้ช่วย

คณบดีฝ่ำยสำรสนเทศ

2. ทบทวนกำรส่ือสำรเก่ียวกับนิยำมของข้อมลูระหว่ำง

ผู้พัฒนำระบบ ผู้ประมวลผลข้อมลูและผู้ใช้ข้อมลู

อยู่ระหว่ำงด ำเนินงำน

ประชุมร่วมกันระหว่ำงผู้พัฒนำระบบ ผู้ประมวลผล

ข้อมลู และผู้ใช้ข้อมลู เมือ่มกีำร Implement Program 

ใหม ่โดยได้มกีำรร่วมประชุมกับคณะกรรมกำรต่ำงๆ 

และ CLT ภำควิชำ

2. ก ำหนดนิยำมของข้อมลูในคณะฯ ได้ตำมแผนที่

ก ำหนดไว้มำกกว่ำร้อยละ 80

ก ำหนดนิยำมของข้อมลูในคณะฯ ได้ตำมแผนที่ก ำหนด

ไว้ ได้ร้อยละ 50

3. ข้อมลูที่ไมถู่กต้องได้รับกำรแก้ไขหลังจำกที่ได้รับแจ้ง

 ตำมก ำหนดมำกกว่ำร้อยละ 95 >>ต่อเนื่องจำกปี 2560

ข้อมลูที่ไมถู่กต้องได้รับกำรแก้ไขหลังจำกที่ได้รับแจ้ง 

ตำมก ำหนด ร้อยละ 100

4. ข้อมลูที่ผ่ำนกำรพิจำรณำให้น ำเข้ำสู่ Data 

Warehouse สำมำรถด ำเนินกำรได้ตำมก ำหนด 

มำกกว่ำร้อยละ 80 >>ต่อเนื่องจำกปี 2560

ข้อมลูที่ผ่ำนกำรพิจำรณำให้น ำเข้ำสู่ Data Warehouse

 สำมำรถด ำเนินกำรได้ตำมก ำหนด ร้อยละ 90
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S1
4 ขำดระบบกำรสร้ำงผู้สืบทอด 

(Successor) ต ำแหน่งบริหำร

ระดับต้นและระดับกลำง (ตำม

เกณฑ์มหำวิทยำลัย) ที่เหมำะสม 

(2561)

น ำเสนอ “ร่ำง” ต ำแหน่งที่ส ำคัญเพ่ือเตรียมผู้สืบทอด 

รวมถึงเกณฑ์กำรคัดเลือกผู้สืบทอดและแผนกำรพัฒนำ

บุคลำกรที่ได้รับคัดเลือกเป็น Talent ผ่ำนรองคณบดี ที่

ก ำกับดูแลพันธกิจสนับสนุนต่อกรรมกำรบริหำรคณะฯ

และคณะกรรมกำรประจ ำคณะฯ เพ่ือพิจำรณำเห็นชอบ

ด ำเนินกำรแล้วเสร็จ (ประสิทธิภำพดี)

1. ก ำหนดให้หน่วยงำนจัดท ำแผนบุคลำกร (People 

Plan) ของหน่วยงำนโดยให้ระบุรำยละเอียด คือ

    ก) แผน Successor - ต ำแหน่งที่ส ำคัญเพ่ือเตรียมผู้

สืบทอด 

    ข) แนวทำงกำรพัฒนำหรือเตรียมบุคลำกรให้พร้อม

ด ำรงต ำแหน่ง

2. มจี ำนวน 10 หน่วยงำนที่ส่งข้อมลูแล้ว

ควำมส ำเร็จของกำรวำงแผนและจัดระบบกำรสรรหำผู้

ที่มคุีณสมบัติ Talent ของคณะฯ เพ่ือเป็น Successor 

ในต ำแหน่งบริหำรระดับต้น - ระดับกลำงได้ตำมแผนที่

ก ำหนด ร้อยละ 80

ติดตำมกำรส่งแผนบุคลำกรประจ ำปี (People Plan) 

ของหน่วยงำนที่ยังไมส่่งข้อมลู สรุปข้อมลูที่ระบุใน

ต ำแหน่งที่ส ำคัญเพ่ือเตรียมผู้สืบทอดและจัดท ำเป็นแผน

 Successor ภำพรวมของหน่วยงำนที่ด ำเนินกำรแล้วคิด

เป็น ร้อยละ 62.50
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สำมำรถจัดกำรควำม

เส่ียงได้-เป็นควำมเส่ียง

ที่ยอมรับได้

กิจกรรมกำรควบคุมมี

ประสิทธิภำพ-ดี

ผลกำรจัดกำรเทียบ

ตัวชี้วัดควำมเส่ียง ยังไม่

สำมำรถระบุได้-อยู่

ระหว่ำงกำรเก็บข้อมลู

ควำมเส่ียงลดลง และยก

เป็นควำมเส่ียงปีต่อไป

ฐานข้ อมูล ผลการจัดการค วามเส่ียงประจ าปีงบประมาณ 2562

สรุปหมายเหตุ
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ข้อมลูสำรสนเทศที่ส ำคัญและ

จ ำเป็นต่อกำรวำงแผนหรือกำร

บริหำรงำนภำยในคณะฯ ไม่

ถูกต้องครบถ้วนหรือไมค่รอบคลุม

  (2560)
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3. ทบทวนกระบวนกำรก ำหนดควำมต้องกำรด้ำนกำร

ใช้ข้อมลู (Secondary Data Use) ในกำรพัฒนำระบบ

สำรสนเทศ เช่น กำรพัฒนำ New HIS

อยู่ระหว่ำงด ำเนินงำน

อยู่ระหว่ำงรวบรวม Requirements ในกำรพัฒนำ

ระบบ New HIS โดยก่อนกำรพัฒนำต้องค ำนึงถึง 

Requirements ด้ำน Data Reporting และ Analytics

 (Secondary Data Use) (อ้ำงอิงกำรปรับปรุง

กระบวนกำรพัฒนำซอฟต์แวร์ตำมมำตรฐำน CMMI)
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เป็นควำมเส่ียงปีต่อไป

ผลกำรจัดกำรเทียบ

ตัวชี้วัดควำมเส่ียง ยังไม่

สำมำรถระบุได้-อยู่

ระหว่ำงกำรเก็บข้อมลู

กิจกรรมกำรควบคุมมี

ประสิทธิภำพ-ปำนกลำง

สำมำรถจัดกำรควำม

เส่ียงได้-เป็นควำมเส่ียง

ที่ยอมรับได้
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ความสามารถในการ

จดัการความเส่ียง

ประสิทธิภาพของ

กิจกรรมการควบคุม

ผลการจดัการเทียบ

ตัวช้ีวัดความเส่ียง

การเคล่ือนท่ีของความ

เส่ียง

1. ร่วมวำงแผนกำรด ำเนินงำนเชิงนโยบำยสุขภำพของ

คณะฯ เช่น Healthy break & Healthy food 

(ด ำเนินกำรต่อจำกปีงบประมำณ 2561)

 อยู่ระหว่ำงด ำเนินกำร (ประสิทธิภำพปำนกลำง)

ยังคงด ำเนินตำมนโยบำยเดิมของคณะฯ ในด้ำนกำร

จัดบริกำรอำหำรลดหวำน มนั เค็ม เพ่ือพัฒนำต้นแบบ

โรงพยำบำลในด้ำนกำรบริกำรอำหำรสุขภำพ สร้ำง

ส่ิงแวดล้อมที่เอ้ือต่อกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมกำรเลือก

บริโภคอำหำรสุขภำพ รณรงค์สร้ำงกระแสให้ประชำชน

รับรู้และหันมำเลือกบริโภคอำหำรสุขภำพลดหวำน มนั 

เค็ม

1. จ ำนวนบุคลำกรที่ตอบแบบส ำรวจสุขภำพบุคลำกร

ร้อยละ 80

2. จัดกิจกรรมสนับสนุนที่เอ้ือต่อกำรดูแลสุขภำพ เช่น 

โครงกำรเร่ิมต้น 60 นำที เพ่ือสุขภำพดีในอนำคต

โครงกำรรำมำร่วมใจ ลด ละ เลิกบุหร่ี โครงกำรบุคลำกร

เลิกบุหร่ีฯลฯ (ด ำเนินกำรต่อจำกปีงบประมำณ 2561)

 อยู่ระหว่ำงด ำเนินกำร (ประสิทธิภำพปำนกลำง)

1.โครงกำร เร่ิมต้น 60 นำที เพ่ือสุขภำพดีในอนำคต ปีที่

 3 ยังคงด ำเนินกำรต่อเนื่อง

2. โครงกำร รำมำร่วมใจ ลด ละ เลิกบุหร่ี  ยังคง

ด ำเนินกำรต่อเนื่อง

3. โครงกำร บุคลำกรเลิกบุหร่ี ประจ ำปีงบประมำณ 

2562   ยังคงด ำเนินกำรต่อเนื่อง

4. โครงกำร อ้วนแล้วไง ท ำไมต้องกลัว    ยังคง

ด ำเนินกำรต่อเนื่อง

5. กิจกรรมตลำดนัดสุขภำพ  ได้รับควำมสนใจอย่ำงมำก

จึงยังคงด ำเนินกำรต่อเนื่อง

2. จ ำนวนบุคลำกรที่ไมไ่ด้ออกก ำลังกำยไมเ่กินร้อยละ 50

3. จ ำนวนบุคลำกรที่สูบบุหร่ี ไมเ่กินร้อยละ 1

4. จ ำนวนบุคลำกรที่มดัีชนีมวลกำย (BMI) > 25 ไมเ่กิน

ร้อยละ 10

ฐานข้ อมูล ผลการจัดการค วามเส่ียงประจ าปีงบประมาณ 2562

ไมม่ผีลกำรด ำเนินงำน ในช่วงกำรติดตำมคร้ังที่ 2 

เนื่องจำกฝ่ำยทรัพยำกรบุคคลได้ปิดระบบกำรตอบแบบ

ส ำรวจสุขภำพบุคลำกร ต้ังแต่ปลำยเดือนมนีำคม 2562 

มข้ีอมลูเพียงกำรติดตำรมคร้ังที่ 1 ซ่ึงไมไ่ด้ตำมเป้ำหมำย

ที่ก ำหนดแต่ไมส่ำมำรถสรุปภำพรวมทั้งหมดว่ำได้ตำม

เป้ำหมำยหรือไม่

สรุปหมายเหตุ

ประเมิน ติดตามคร้ังท่ี 1 ติดตามคร้ังท่ี 2
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กำรดูแลสุขภำพที่ไมเ่หมำะสม 

(2560)

S1
5

สร้
ำง

เส
ริม

สุข
ภำ

พ

Pr
of

es
sio

na
l S

er
vic

e

3. ร่วมประชุมและร่วมวำงแนวทำงในคณะอนุกรรมกำร

สร้ำงเสริมสุขภำพบุคลำกร

ยังไมไ่ด้ด ำเนินกำร

มกีำรประชุมคณะกรรมกำรดูแลสุขภำพบุคลำกร เพ่ือ

วำงแผนกำรตรวจสุขภำพประจ ำปีและแนวทำงกำรน ำ

ข้อมลูกำรตรวจสุขภำพมำใช้ประโยชน์ ในกำร

พัฒนำกำรดูแลสุขภำพบุคลำกร
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ย3 ควำมเส่ียงลดลง และ

หลุดจำกตำรำงควำม

เส่ียง

ยังไมส่ำมำรถประเมนิได้กิจกรรมกำรควบคุมมี

ประสิทธิภำพ-ปำนกลำง

สำมำรถจัดกำรควำม

เส่ียงได้-ไมเ่ป็นควำม

เส่ียงที่ส่งผลต่อคณะฯ



61 

งานบริหารความเสีย่ง ส านักงานคณบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

ด้า
น

ระ
ดับ ด้า
น

ระ
ดับ ด้า
น

ระ
ดับ

ความสามารถในการ

จดัการความเส่ียง

ประสิทธิภาพของ

กิจกรรมการควบคุม

ผลการจดัการเทียบ

ตัวช้ีวัดความเส่ียง

การเคล่ือนท่ีของความ

เส่ียง

1. จัดกิจกรรมประชำสัมพันธ์ให้บุคลำกรภำยในคณะฯ 

ได้รับทรำบถึงระบบกำรส่ือสำรในสถำนกำรณ์ฉุกเฉิน

ยกเลิกกิจกรรมนี้ เนื่องจำกมกีำรขอปรับกิจกรรมกำร

ด ำเนินงำนใหมท่ั้งหมดให้สอดคล้องกับควำมเส่ียงมำก

ข้ึน ซ่ึงกิจกรรมจะเร่ิมด ำเนินกำรในเดือนมนีำคม 2563 

2. จัดท ำกิจกรรมส ำรวจกำรรับรู้ระบบกำรส่ือสำรใน

สถำนกำรณ์ฉุกเฉินของบุคลำกรภำยในคณะฯ ผ่ำนกำร

ตอบแบบสอบถำม

ยกเลิกกิจกรรมนี้ เนื่องจำกมกีำรขอปรับกิจกรรมกำร

ด ำเนินงำนใหมท่ั้งหมดให้สอดคล้องกับควำมเส่ียงมำก

ข้ึน ซ่ึงกิจกรรมจะเร่ิมด ำเนินกำรในเดือนมนีำคม 2563 

1.ควำมส ำเร็จของแผนกำรด ำเนินงำนพันธกิจเชิงรุกไม่

ต ่ำกว่ำร้อยละ90 ต่อปีงบประมำณ ของแผนกำร

ด ำเนินงำนเชิงรุกตำมภำระงำนทั้งหมด

ได้มกีำรด ำเนินงำนเชิงรุกในทุกงำนตำมแผนกำร

ด ำเนินงำนเชิงรุก ของพันธกิจวิชำกำรและวัฒนธรรม 

คิดเป็นร้อยละ 100

2.สัดส่วนโดยรวมของผู้เข้ำร่วมประชุมชำวต่ำงชำติ เพ่ิม

มำกข้ึนร้อยละ 5 เมือ่เทียบเคียงของเป้ำหมำยของปีที่

ผ่ำนมำ

ผู้เข้ำร่วมประชุมชำวต่ำงชำติมจี ำนวน 179 คน เพ่ิม

มากข้ึนคิดเป็นร้อยละ 303.39 เมือ่เทียบเคียงของ

เป้ำหมำยของปีที่ผ่ำนมำ(59คน)

3.จ ำนวนกำรจัดประชุมระดับนำนำชำติ เพ่ิมข้ึน

มำกกว่ำร้อยละ 7 เมือ่เทียบปีที่ผ่ำนมำ

กำรจัดประชุมระดับนำนำชำติ 15 คร้ัง คิดเป็นร้อยละ

 166.67 เมือ่เทียบเคียงของปีที่ผ่ำนมำ (9 คร้ัง)

4.เครือข่ำยกำรจัดท ำ Teleconference ไมต่ ่ำกว่ำร้อย

ละ 80 ต่อปีงบประมำณ

ด ำเนินกำรจัดท ำระบบ Teleconference 594 คร้ัง

1. ประสำนงำนกับฝ่ำยสำรสนเทศเพ่ือกำรแก้ไขปัญหำ

ในระบบฐำนข้อมลู กำรส่งข้อมลูมำยังระบบจัดเก็บค่ำ

รักษำ (Billing system)

อยู่ระหว่ำงด ำเนินกำร (ประสิทธิภำพดี)

ทำงโรงพยำบำล ได้มกีำรก ำหนดให้หน่วยตรวจผู้ป่วย

นอกท ำกำรพิมพ์ใบแจ้งกำรค้ำงช ำระให้ผู้ป่วยน ำไป

ช ำระเงินเมือ่ไปลงทะเบียน แต่ยังไมส่ำมำรถสอบทำน

ได้ว่ำกำรให้บริกำรทั้งหมดได้รับช ำระเงินครบถ้วนหรือไม่

1. กำรจัดเก็บเงิน

  1.1 ให้น ำส่งเงินรำยได้ที่จัดเก็บครบถ้วนถูกต้องทุกวัน

ภำยในวันที่รับเงินและในวันท ำกำรถัดไป กรณีนอก

เวลำรำชกำร

มกีำรน ำส่งเงินที่ผู้รับบริกำรมำช ำระเงินและออก

ใบเสร็จรับเงินแล้วสำมำรถน ำส่งได้อย่ำงครบถ้วน 

ถูกต้องภำยในวันที่รับเงิน ในอัตรำ 100 % ยกเว้นกรณี

ผู้รับบริกำรไมไ่ด้มำช ำระเงินหรือบันทึกกำรใช้สิทธิ

2. ให้คณะฯพัฒนำระบบกำรบริกำรผู้ป่วยที่ใช้สิทธิโดย

ไมต้่องช ำระเงินสำมำรถรับบริกำร ณ จุดบริกำรต่ำงๆ

โดยไมต้่องมำบันทึกสิทธิที่งำนจัดเก็บค่ำรักษำอีก

ยังไมไ่ด้ด ำเนินกำร

เนื่องจำกฝ่ำยสำรสนเทศอยู่ระหว่ำงด ำเนินกำรจัดท ำ

โปรแกรมเพ่ือรองรับกำรจ่ำยเงินผ่ำนตู้ Kiosk ส ำหรับ

สิทธิเงินสดเท่ำนั้น และมแีผนจะขยำยกำรให้บริกำร

ช ำระค่ำใช้จ่ำยผ่ำนผ่ำนตู้ Kiosk (สิทธิข้ำรำชกำรจ่ำย

ตรง) ในล ำดับถัดไป

  1.2 กรณีเงินเชื่อ ระยะเวลำในกำรได้รับช ำระหนี้

ภำยใน 60 วัน

ระยะในกำรเฉล่ียในกำรเรียกเก็บหนี้ = 51.75 วัน 

ข้อมลู ณ 31 สิงหำคม 2562

  1.3 ผู้ป่วยที่ไมม่สิีทธิเงินเชื่อ(UNK) เมือ่รับบริกำรแล้ว

ต้องช ำระเงินค่ำรักษำอย่ำงครบถ้วน

ยังมข้ีอมลูของผู้ป่วยที่ไมม่สิีทธิเงินเชื่อ (UNK) ค้ำงช ำระ

ปรำกฏอยู่ ฝ่ำยสำรสนเทศก ำลังพัฒนำระบบกำรทวง

หนี้ค่ำรักษำพยำบำลที่ได้แจ้งไปแล้ว

  1.4 กำรได้รับกำรจ่ำยชดเชยค่ำรักษำพยำบำลได้

ครบถ้วนตำมข้อมลูที่ได้ให้บริกำร

ยังมข้ีอมลูของผู้ป่วยที่มสิีทธิเงินเชื่อและรับบริกำร

แล้วแต่ไมส่ำมำรถเรียกเก็บได้ ขณะนี้อยู่ระหว่ำงจัดท ำ

แผนกำรด ำเนินงำนเพ่ือแก้ปัญหำ

ฐานข้ อมูล ผลการจัดการค วามเส่ียงประจ าปีงบประมาณ 2562

สรุปหมายเหตุ
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ร้อยละ 80 ของบุคลำกรทรำบถึงข้ันตอนกำรส่ือสำรใน

สถำนกำรณ์ฉุกเฉินได้อย่ำงถูกต้องและเป็นระบบ

สูง4
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2ขำดกำรจัดกำรด้ำนกำรส่ือสำร

ในสถำนกำรณ์ฉุกเฉินอย่ำงเป็น

ระบบ (2560)
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3. ประสำนงำนกับฝ่ำยสำรสนเทศเพ่ือพัฒนำระบบกำร

จัดท ำหนังสือทวงหนี้

1.ก ำหนดแผน IDP (Individual  Development  Plan

 ) ส ำหรับต ำแหน่งงำนหลักที่รองรับกำรด ำเนินงำน

พันธกิจเชิงรุก (ต่อเนื่องจำกปีงบประมำณ 2560)

ขำดกำรสนับสนุนด้ำนกำรสรร

สร้ำงพันธกิจเชิงรุก (2560)
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7 1. ด ำเนินกำรภำยในระยะเวลำที่ก ำหนด โดย

ด ำเนินกำรแล้วเสร็จวันที่ 30 กันยำยน 2562

ยังไมไ่ด้ด ำเนินกำร

เนื่องจำกผู้บริหำรด้ำนระบบบริกำรเห็นว่ำต้องปรับปรุง

กระบวนกำรจัดเก็บเงินที่หน่วยเวชศำสตร์ฉุกเฉินก่อน 

เนื่องจำกเป็นจุดที่มข้ีอมลูกำรค้ำงช ำระมำกที่สุด ทั้งนี้

ระบบกำรจัดท ำหนังสือทวงหนี้อยู่ในช่วงแผนกำร

พัฒนำโปรแกรมของฝ่ำยสำรสนเทศ

ควำมเสียหำยที่เกิดจำก

กระบวนกำรเรียกเก็บเงินค่ำ

รักษำพยำบำล (2561)
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น5 กิจกรรมข้อที่ 2 ที่ยังไมไ่ด้ด ำเนินกำร 

เนื่องจำกฝ่ำยสำรสนเทศอยู่ระหว่ำง

ด ำเนินกำรจัดท ำโปรแกรมเพ่ือรองรับกำร

จ่ำยเงินผ่ำนตู้ Kiosk ส ำหรับสิทธิเงินสด

เท่ำนั้น และมแีผนจะขยำยกำรให้บริกำร

ช ำระค่ำใช้จ่ำยผ่ำนผ่ำนตู้ Kiosk (สิทธิ

ข้ำรำชกำรจ่ำยตรง) ในล ำดับถัดไป ซ่ึง

เฉพำะสิทธิข้ำรำรชกำรที่ยังเป็นสำเหตุของ

ควำมเส่ียงจึงยกกิจจกรรมข้อนี้ไปเป็น

กิจกรรมปี 2563 ต่อไป คือ ประสำนงำน

ให้ฝ่ำยสำรสนเทศด ำเนินกำรจัดท ำ

โปรแกรมเพ่ือรองรับกำรจ่ำยเงินผ่ำนตู้ 

Kiosk (สิทธิข้ำรำชกำรจ่ำยตรง) (ปรับ

กิจกรรมที่ด ำเนินกำรต่อเนื่องของปี 2562

ที่ต้องด ำเนินกำรต่อ)

ควำมเส่ียงคงที่ และยก

เป็นควำมเส่ียงปีต่อไป

ผลกำรจัดกำรเทียบ

ตัวชี้วัดควำมเส่ียง ไมไ่ด้

ตำมเกณฑ์ที่ก ำหนดไว้

กิจกรรมกำรควบคุมมี

ประสิทธิภำพ-ปำนกลำง

ยังไมส่ำมำรถสรุปได้-อยู่

ระหว่ำงด ำเนินกำรยัง

ไมส่ำมำรถสรุปได้

ยกเลิกควำมเส่ียงผลกำรจัดกำรเทียบ

ตัวชี้วัดควำมเส่ียงได้ตำม

เกณฑ์ที่ก ำหนด

กิจกรรมกำรควบคุมมี

ประสิทธิภำพ-ปำนกลำง

สำมำรถจัดกำรควำม

เส่ียงได้-ไมเ่ป็นควำม

เส่ียงที่ส่งผลต่อคณะฯ

ยกเลิกกิจกรรมนี้ เนื่องจำกมกีำรขอปรับ

กิจกรรมกำรด ำเนินงำนและตัวชี้วัดควำม

เส่ียงใหมท่ั้งหมดให้สอดคล้องกับควำมเส่ียง

มำกข้ึน ซ่ึงกิจกรรมจะเร่ิมด ำเนินกำรใน

เดือนมนีำคม 2563 กิจกรรมเดิมจึงไมไ่ด้

ด ำเนินกำรต่อและไมม่ข้ีอมลูกำรด ำเนินงำน

รวมทั้งตัวชี้วีดควำมเส่ียง

ควำมเส่ียงคงที่ และยก

เป็นควำมเส่ียงปีต่อไป

ผลกำรจัดกำรเทียบ

ตัวชี้วัดควำมเส่ียง ไมไ่ด้

ตำมเกณฑ์ที่ก ำหนดไว้

กิจกรรมกำรควบคุมมี

ประสิทธิภำพ-ต ่ำ

ไมส่ำมำรถจัดกำรควำม

เส่ียงได้-เป็นควำมเส่ียงที่

ไมส่ำมำรถยอมรับได้ 

ต้องติดตำมอย่ำงต่อเนื่อง
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9 ควำมเส่ียหำยที่เกิดจำก

กระบวนกำรทำงด้ำนกำรบริหำร

งบประมำณ (2561)

1. เสนอให้คณะฯก ำหนดนโยบำยเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภำพ

กำรเบิกจ่ำยในปีที่ได้รับงบประมำณ เช่น หำกไม่

สำมำรถเบิกจ่ำยได้ทันปีงบประมำณให้งบประมำณ

รำยกำรนั้นตกไปและเบิกจ่ำยในปีงบประมำณถัดไป

อยู่ระหว่ำงด ำเนินกำร (ประสิทธิภำพปำนกลำง)

ได้มกีำรน ำเสนอกับผู้บริหำรในครำวที่มกีำรประชุม

รำยงำนผลกำรด ำเนินงำนทำงกำรเงิน ไตรมำส ไตรมำส

 2/62 สรุปได้ว่ำให้หน่วยงำนจัดซ้ือตำมควำมจ ำเป็น

โดยยังไมต้่องท ำกำรเร่งรัดให้ด ำเนินกำรเบิกจ่ำย

1.อัตรำส่วนกำรเบิกจ่ำยงบประมำณ

  1.1 ทุกหมวดรำยจ่ำยทุกแหล่งเงินส้ินสุดวันที่ 30 ก.ย.

 ไมน่้อยกว่ำร้อยละ 70

  1.2 กำรเบิกจ่ำยงบลงทุนทุกแหล่งเงินไมน่้อยกว่ำร้อย

ละ 68.75

2. กำรยกยอดภำระผูกพันเป็นไปอย่ำงถูกต้องเรียบร้อย

ภำยในระยะเวลำที่ก ำหนด

3
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ย 1 ต ่ำ ยังไมส่ำมำรถสรุปได้-อยู่

ระหว่ำงด ำเนินกำรยัง

ไมส่ำมำรถสรุปได้

กิจกรรมกำรควบคุมมี

ประสิทธิภำพ-ปำนกลำง

ผลกำรจัดกำรเทียบ

ตัวชี้วัดควำมเส่ียง ไมไ่ด้

ตำมเกณฑ์ที่ก ำหนดไว้

ควำมเส่ียงคงที่ และยก

เป็นควำมเส่ียงปีต่อไป

1.ด ำเนินกำรติดต้ังระบบหัวกระจำยน ้ำดับเพลิง 

Sprinkler water ให้ครบทุกจุดของอำคำร

1. อยู่ระหว่ำงด ำเนินกำร (ประสิทธิภำพต ่ำ)

ในคณะฯมทีั้งหมด 20 อำคำร แล้วเสร็จ 7 อำคำร คิด

เป็นร้อยละ 35 ที่ด ำเนินกำรเสร็จ อำคำรที่เหลืออยู่

ระหว่ำงวำงแผนปรับปรุงพ้ืนที่จึงยังไมม่กีำรด ำเนินกำร

เพ่ิม (ไมไ่ด้ด ำเนินกำรเพิมเติมจำกกำรติดตำมคร้ังที่ 1 )

1.จ ำนวนกำรเกิดอัคคีภัยลุกลำมจนไมส่ำมำรถดับได้ 

จ ำนวน 0 คร้ัง/ปีงบประมำณ

1.จ ำนวนกำรเกิดอัคคีภัยลุกลำมจนไมส่ำมำรถดับได้ 

จ ำนวน 0 คร้ัง/ปีงบประมำณ

2.ด ำเนินกำรฝึกอบรมกำรดับเพลิงข้ันต้นให้กับ

พนักงำนทุกระดับให้ได้ ตำมกฎกระทรวงเก่ียวกับกำร

ป้องกันและระงับอัคคีภัย

2. ด ำเนินกำรแล้วเสร็จ (ประสิทธิภำพดี) 

กำรจัดอบรมเจ้ำหน้ำที่ของคณะฯ เป็น 65 % ผ่ำน

เกณฑ์ตำมที่กฏหมำยก ำหนดและมเีป้ำหมำยจัดให้ครบ 

100 % ในปี 2563

2.จ ำนวนคร้ังกำรลืมปิดอุปกรณ์ไฟฟ้ำไมเ่กิน 12 คร้ัง/

ปีงบประมำณ

2.จ ำนวนคร้ังกำรลืมปิดอุปกรณ์ไฟฟ้ำ 65 คร้ัง/

ปีงบประมำณ

3. เพ่ิมแผน BCP ในกำรรองรับกรณีมผู้ีได้รับผลกระทบ

หำกเกิดอัคคีภัย(ในกรณีที่Operate ต่อไปไมไ่ด้)

3. อยู่ระหว่ำงด ำเนินกำร (ประสิทธิภำพปำนกลำง)

อยู่ระหว่ำงด ำเนินกำรร่วมประสำนงำนกับหน่วยงำนที่

เก่ียวข้องในกำรจัดท ำแผน BCP

3.จ ำนวนรับแจ้งเหตุไฟไหม ้ไมเ่กิน 5 คร้ัง/ปีงบประมำณ 3.จ ำนวนรับแจ้งเหตุไฟไหม ้1 คร้ัง/ปีงบประมำณ

1. หน่วยงำนบริกำรผู้ป่วยสำมำรถแยกประเภทของขยะ

ได้ตำมมำตรฐำนสำกลร้อยละ 100

อยู่ระหว่ำงด ำเนินกำร

2 ปริมำณน ้ำหนักขยะแต่ละประเภทอยู่ในเกณฑ์

มำตรฐำนสำกล (WHO)  ดังนี้

-ปริมำณขยะทุกประเภท 10.7 Kg/เตียง/วัน

-Recycle  5.46  Kg/เตียง/วัน

-ขยะติดเชื้อ 2.79  Kg/เตียง/วัน

-ขยะทั่วไป 3.64  Kg/เตียง/วัน

    - 11.26 Kg/เตียง/วัน

    - 1.24 Kg/เตียง/วัน

    - 1.47 Kg/เตียง/วัน

    - 8.47 Kg/เตียง/วัน

ฐานข้ อมูล ผลการจัดการค วามเส่ียงประจ าปีงบประมาณ 2562

สรุปหมายเหตุ

ประเมิน ติดตามคร้ังท่ี 1 ติดตามคร้ังท่ี 2
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0 กำรเกิดอัคคีภัย (2557)
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เป็นควำมเส่ียงปีต่อไป

ผลกำรจัดกำรเทียบ

ตัวชี้วัดควำมเส่ียง ไมไ่ด้

ตำมเกณฑ์ที่ก ำหนดไว้

กิจกรรมกำรควบคุมมี

ประสิทธิภำพ-ปำนกลำง

ยังไมส่ำมำรถสรุปได้-อยู่

ระหว่ำงด ำเนินกำรยัง

ไมส่ำมำรถสรุปได้

กิจกรรมควบคุมควำมเส่ียงข้อที่ 2 .

ด ำเนินกำรฝึกอบรมกำรดับเพลิงข้ันต้น

ให้กับพนักงำนทุกระดับให้ได้ ตำม

กฎกระทรวงเก่ียวกับกำรป้องกันและระงับ

อัคคีภัย หน่วยงำนมกีำรวำงแผน

ด ำเนินกำรต่อในปี 2563 จึงยกไปเป็น 

กิจกรรมกำรควบคุม ของปี 2563

ควำมเส่ียงคงที่ และยก

เป็นควำมเส่ียงปีต่อไป

ผลกำรจัดกำรเทียบ

ตัวชี้วัดควำมเส่ียง ไมไ่ด้

ตำมเกณฑ์ที่ก ำหนดไว้

กิจกรรมกำรควบคุมมี

ประสิทธิภำพ-ปำนกลำง

ไมส่ำมำรถจัดกำรควำม

เส่ียงได้-เป็นควำมเส่ียงที่

ไมส่ำมำรถยอมรับได้ 

ต้องติดตำมอย่ำงต่อเนื่อง
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กิจกรรมการควบคุม

ผลการจดัการเทียบ

ตัวช้ีวัดความเส่ียง

การเคล่ือนท่ีของความ

เส่ียง

1.ผ่ำนเกณฑ์กำรประเมนิควำมเส่ียงจำกกำรท ำงำนของ

บุคลำกรใน รพ. (ของส ำนักโรคจำกกำรประกอบอำชีพ

และส่ิงแวดล้อม กรมควบคุมโรค) /ระดับ 5

อยู่ระหว่ำงกำรประเมนิและจัดอบรมด้ำนควำมเส่ียง

จำกกำรท ำงำนในแต่ละหน่วยงำน พร้อมทั้งเข้ำร่วมกับ

คณะกรรมกำรต่ำงๆที่เก่ียวข้องทั้งด้ำนสุขภำพและ

ควำมปลอดภัยของบุคลำกรในโรงพยำบำล

2.อัตรำควำมถ่ีกำรบำดเจ็บ,เจ็บป่วยของบุคลำกรที่

เก่ียวเนื่องจำกงำนไมเ่กินร้อยละ 20 ของจ ำนวนกำร

บำดเจ็บ/ เจ็บป่วยในบุคลำกรทั้งหมด

ร้อยละ 1.06

3.อัตรำควำมถ่ีกำรบำดเจ็บ/เจ็บป่วยของบุคลำกรที่

เก่ียวเนื่องจำกงำน ของบุคลำกรกลุ่มสัมผัสผู้ป่วย

โดยตรงไมเ่กินร้อยละ 20 ของจ ำนวนกำรบำดเจ็บ/ 

เจ็บป่วยในบุคลำกรทั้งหมด

ร้อยละ 2.98

4.อัตรำควำมถ่ีกำรบำดเจ็บ/เจ็บป่วยของบุคลำกรที่

เก่ียวเนื่องจำกงำน ของบุคลำกรกลุ่มที่ไมไ่ด้สัมผัสผู้ป่วย

โดยตรง ไมเ่กิน  ร้อยละ 20 ของจ ำนวนกำรบำดเจ็บ/ 

เจ็บป่วยในบุคลำกรทั้งหมด

ร้อยละ 1.36
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น้อยกว่ำ 5 คร้ัง/ปีงบประมำณ

1. 4 คร้ัง

2. สถิติกำรเกิดอุบัติเหตุจำกพนักงำนขับรถที่อันตรำย

ถึงแก่ชีวิต 0 คร้ัง/ ปีงบประมำณ

2. 0 คร้ัง

3. ผลกำรสุ่มตรวจระดับแอลกอฮอล์ของพนักงำนขับรถ

 0 คร้ัง/ปีงบประมำณ

3. 0 คร้ัง

4. จ ำนวนได้รับใบเตือนจำกกำรที่พขร.ขับรถเร็วเกิน

กว่ำที่กฎหมำยก ำหนดจำกสถำนีต ำรวจไมเ่กิน 5 คร้ัง/

ปีงบประมำณ

4. 3 คร้ัง

ฐานข้ อมูล ผลการจัดการค วามเส่ียงประจ าปีงบประมาณ 2562

1. วิเครำะห์หำสำเหตุกำรเกิดอุบัติเหตุจำกกำรท ำงำน 

(Fault Tree Analysis : FTA)
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3 อุบัติเหตุที่เกิดจำกกำรให้บริกำร

ยำนพำหนะ (2558)
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ย21. ด ำเนินกำรแล้วเสร็จ  (เร่ิม 1 เมษำยนถึง 31มนีำคม 

2562)

จำกที่ทีมอำชีวอนำมยัฯมกีำรร่วมงำนกับงำนป้องกัน

และควบคุมกำรติดเชื้อ โดยวิเครำะห์สำเหตุจำกข้อมลู

จริงของผู้ประสบเหตุ ช่วงสถิติเดือนเมษำยน 2561 -31

 มนีำคม 2562 พบว่ำ อุบัติเหตุอุบัติกำรณ์กำรบำดเจ็บ

จำกกำรท ำงำน เกิดอุบัติเหตุในห้องผ่ำตัดมำกที่สุด 

ดังนั้น ทีมอำชีวอนำมยัฯยังมกีำรด ำเนินกำรวิเครำะห์หำ

สำเหตุกำรเกิดอุบัติเหตุจำกกำรท ำงำน (Fault Tree 

Analysis : FTA) อย่ำงต่อเนื่องในปีต่อๆไป  และมแีผน

ให้ควำมรู้กับแพทย์ประจ ำบ้ำนของภำควิชำศัลยศำสตร์

เก่ียวกับแนวทำงกำรลดอุบัติเหตุในกำรท ำงำน และ

เตรียมจัดโครงกำร ลดอุบัติกำรณ์ อุบัติเหตุ ส ำหรับ

ผู้ปฏิบัติงำนของห้องผ่ำตัด ในเดือนสิงหำคม 2563

บุคลำกรได้รับบำดเจ็บ/ เจ็บป่วย

เนื่องจำกกำรท ำงำน (2561)
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ผลกระทบ

ระ
ดับ

คว
าม

เสี่
ยงผลกระทบ

ระ
ดับ

คว
าม

เสี่
ยง

สรุปผลการจดัการความเส่ียง (รวม)

2

4.
 ค

วำ
มป

ลอ
ดภั

ย 2

ปำ
นก

ลำ
ง

2

4.
 ค

วำ
มป

ลอ
ดภั

ย 2

ปำ
นก

ลำ
ง

ต ่ำ2

4.
 ค

วำ
มป

ลอ
ดภั

ย1ต ่ำ2

4.
 ค

วำ
มป

ลอ
ดภั

ย1 ควำมเส่ียงคงที่ และยก

เป็นควำมเส่ียงปีต่อไป

ผลกำรจัดกำรเทียบ

ตัวชี้วัดควำมเส่ียงได้ตำม

เกณฑ์ที่ก ำหนด

กิจกรรมกำรควบคุมที่มี

ในปัจจุบันมี

ประสิทธิภำพ-ดี

สำมำรถจัดกำรควำม

เส่ียงได้-เป็นควำมเส่ียง

ที่ยอมรับได้

กิจกรรม EC กำรด ำเนินกำรวิเครำะห์หำ

สำเหตุกำรเกิดอุบัติเหตุจำกกำรท ำงำน 

(Fault Tree Analysis : FTA) ด ำเนืนกำร

เสร็จแล้วและจะด ำเนินกำรในปีต่อไป จึง

ขอยกไปเป็นกิจกรรมประจ ำ และน ำ

กิจกรรมกำรให้ควำมรู้และแนวทำงกำรลด

อุบัติเหตุในกำรท ำงำนแก่หน่วยงำนที่มี

สถิติสูงสุดในกำรวิเครำะห์หำสำเหตุ แทน

ควำมเส่ียงคงที่ และยก

เป็นควำมเส่ียงปีต่อไป

ผลกำรจัดกำรเทียบ

ตัวชี้วัดควำมเส่ียง ยังไม่

สำมำรถระบุได้-อยู่

ระหว่ำงกำรเก็บข้อมลู

กิจกรรมกำรควบคุมมี

ประสิทธิภำพ-ปำนกลำง

ยังไมส่ำมำรถสรุปได้-อยู่

ระหว่ำงด ำเนินกำรยัง

ไมส่ำมำรถสรุปได้
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ตัวช้ีวัดความเส่ียง

การเคล่ือนท่ีของความ
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กระแสไฟฟ้ำไมเ่พียงพอ) (2559)

ไมม่ี ไมม่ี  1. กระแสไฟฟ้ำดับ 0 คร้ังต่อปี 

 2. กระแสไฟฟ้ำกระพริบ 1 คร้ังต่อปี
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ย 2 ต ่ำ สำมำรถจัดกำรควำม

เส่ียงได้-เป็นควำมเส่ียง

ที่ยอมรับได้

กิจกรรมกำรควบคุมที่มี

ในปัจจุบันมี

ประสิทธิภำพ-ดี

ผลกำรจัดกำรเทียบ

ตัวชี้วัดควำมเส่ียงได้ตำม

เกณฑ์ที่ก ำหนด

ควำมเส่ียงคงที่ และยก

เป็นควำมเส่ียงปีต่อไป

ตัวชี้วัดควำมเส่ียงที่ก ำหนดไมท่รำบเหตุหล

ในกำรนับสถิติ ทั้งที่มเีหตุกำรณืเกิดข้ึน 

อำคำรบริหำร 2 คร้ังแต่ทำง Owner แจ้งว่ำ

ไมน่ับรวม ซ่ึงติดต่อขอสอบถำมเพ่ิมเติมแต่

ไมส่ำมำรถขอข้อมลูใหมไ่ด้

ข้อเสนอแนะ 

กำรเก็บจ ำนวนตัสชี้วัดของปีงบฯหน้ำ ให้ 

Owner รำยงำนข้อมลูให้ครอบคลุมทั้ง
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6 คณะฯ ยังไมส่ำมำรถจัดท ำ

แผนกำรปรับปรุงตำมโอกำส

พัฒนำ (OFI) ที่ได้รับจำกกำร

ตรวจประเมนิจำกมหำวิทยำลัย 

(2560)

ไมม่ี ไมม่ี 1.แผนกำรปรับปรุงตำมโอกำสพัฒนำไมน่้อยกว่ำ 2 

เร่ืองต่อปี จำกโอกำสพัฒนำที่ได้รับจำกกำรตรวจ

ประเมนิจำกมหำวิทยำลัย
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ผล
ต่อ

คณ
ะฯ สำมำรถจัดกำรควำม

เส่ียงได้-ไมเ่ป็นควำม

เส่ียงที่ส่งผลต่อคณะฯ

กิจกรรมกำรควบคุมมี

ประสิทธิภำพ-ดี

ผลกำรจัดกำรเทียบ

ตัวชี้วัดควำมเส่ียงได้ตำม

เกณฑ์ที่ก ำหนด

ยกเลิกควำมเส่ียง

1.กำรจัดซ้ือจัดจ้ำงเป็นไปตำมแผนกำรปฏิบัติไมน่้อย

กว่ำร้อยละ 80 ต่อปีงบประมำณ

 1.1 วิธีกำรจัดซ้ือจัดจ้ำงโดยวิธีเฉพำะเจำะจง KPI 15 วัน

 1.2 วิธีตลำดอิเล็กทรอนิกส์  KPI 30 วัน

 1.3 วิธีประกวดรำคำอิเล็กทรอนิกส์  KPI 60 วัน

 1.4 วิธีคัดเลือก KPI 30 วัน

ฐานข้ อมูล ผลการจัดการค วามเส่ียงประจ าปีงบประมาณ 2562

1. จัดท ำFlow กำรด ำเนินกำรเก่ียวกับระบบกำรจัดซ้ือ

จัดจ้ำงใหม่ ปำ
นก

ลำ
ง

2
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ย3ด ำเนินกำรแล้วเสร็จ  (เสร็จ กุมภำพันธ์ 2562.) 

(ประสิทธิภำพดี)

กำรจัดซ้ือส ำเร็จตำม Flow 

-วิธีกำรจัดซ้ือจัดจ้ำงโดยวิธีเฉพำะเจำะจง (วงเงินไมเ่กิน 

500,000.-)

-วิธีประกวดรำคำอิเล็กทรอนิกส์  

-วิธีคัดเลือก
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7 ควำมเส่ียงจำกกำรผิดพรบ.กำร

จัดซ้ือจัดจ้ำงใหม ่(2561)

 ฝ่ำยกำรพัสดุขอปรับตัวชี้วัดควำมเส่ียงให้กับหัวข้อ จำก

เดิม เป็น

 “จ ำนวนเร่ืองที่เจ้ำหน้ำที่ปฏิบัติงำนไมถู่กต้องตำมกำร

จัดซ้ือจัดจ้ำงและกำรบริหำรพัสดุภำครัฐ พ.ศ. 2560 ไม่

เกินร้อยละ 1 ต่อปีงบประมำณ” จึงไมไ่ด้เก็บข้อมลูตำม

ตัวชี้วัดเดิม

สรุปหมายเหตุ

ประเมิน ติดตามคร้ังท่ี 1 ติดตามคร้ังท่ี 2
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3 ควำมเส่ียงลดลง และยก

เป็นควำมเส่ียงปีต่อไป

ผลกำรจัดกำรเทียบ

ตัวชี้วัดควำมเส่ียง ยังไม่

สำมำรถระบุได้-อยู่

ระหว่ำงกำรเก็บข้อมลู

กิจกรรมกำรควบคุมมี

ประสิทธิภำพ-ดี

สำมำรถจัดกำรควำม

เส่ียงได้-เป็นควำมเส่ียง

ที่ยอมรับได้
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ดับ

ความสามารถในการ

จดัการความเส่ียง

ประสิทธิภาพของ

กิจกรรมการควบคุม

ผลการจดัการเทียบ

ตัวช้ีวัดความเส่ียง

การเคล่ือนท่ีของความ

เส่ียง
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8 เกิดข้อร้องเรียนในกำรจัดหำพัสดุ

(ข้อร้องเรียนจำก Vender) 

(2557)

ไมม่ี ไมม่ี จ ำนวนข้อร้องเรียนในกำรจัดหำพัสดุ เป็น 0 จ ำนวนข้อร้องเรียนในกำรจัดหำพัสดุ เป็น 0 1
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น 2 ต ่ำ สำมำรถจัดกำรควำม

เส่ียงได้-เป็นควำมเส่ียง

ที่ยอมรับได้

กิจกรรมกำรควบคุมมี

ประสิทธิภำพ-ดี

ผลกำรจัดกำรเทียบ

ตัวชี้วัดควำมเส่ียงได้ตำม

เกณฑ์ที่ก ำหนด

ควำมเส่ียงเพ่ิมข้ึน และ

ยกเป็นควำมเส่ียงปีต่อไป

1. ศูนย์สนับสนุนพันธกิจสำมำรถสร้ำงผลก ำไรได้คิดเป็น

 100% ของจ ำนวนศูนย์ฯท้งหมด(ทุกศูนย์ฯต้องมกี ำไร)

ศูนย์สนับสนุนพันธกิจ มจี ำนวนทั้งส้ิน 8 ศูนย์ ได้แก่

1. ศูนย์หัวใจ หลอดเลือด และเมแทบอลิซึม

2. ศูนย์รังสีวินิจฉัยก้ำวหน้ำ (ไอแมค)    3. ศูนย์รังสีร่วม

พิกัด

4. ศูนย์ไตเทียม    5. ศูนย์บริกำรพยำธิวิทยำ

6. ศูนย์ตรวจสุขภำพเพ่ือเดินทำงไปต่ำงประเทศ

7. ศูนย์จีโนมทำงกำรแพทย์

8. ศูนย์สุขภำพแนวหน้ำรำมำธิบดี

ระหว่ำ งต.ค.– ธ.ค.61 (3 เดือน) ศูนย์ฯ สำมำรถสร้ำง

ผลก ำไรได้ทั้งส้ิน จ ำนวน 6 ศูนย์ ได้แก่

1. ศูนย์หัวใจ หลอดเลือด และเมแทบอลิซึม

2. ศูนย์รังสีวินิจฉัยก้ำวหน้ำ (ไอแมค)

3. ศูนย์รังสีร่วมพิกัด    4. ศูนย์บริกำรพยำธิวิทยำ 5. 

ศูนย์ตรวจสุขภำพเพ่ือเดินทำงไปต่ำงประเทศ 6. ศูนย์

สุขภำพแนวหน้ำรำมำธิบดี

คิดเป็น 75% ของจ ำนวนศูนย์ทั้งหมด

หมำยเหตุ : ม.ค–ม.ีค. 62 ยังไมไ่ด้รับข้อมลูรำยรับ

รำยจ่ำยจำกหน่วยวิเครำะห์ต้นทุน

2. ควำมส ำเร็จในกำรด ำเนินงำนตำมเป้ำหมำย 100% 

ของจ ำนวนศูนย์ฯ ทั้งหมด

สำมำรถด ำเนินงำนตำมเป้ำหมำย (ศูนย์ฯ ที่สำมำรถ

สร้ำงผลก ำไรได้มำกกว่ำ 5,000,000.- บำท) จ ำนวน

ทั้งส้ิน 4 ศูนย์ ได้แก่

1. ศูนย์หัวใจ หลอดเลือด และเมแทบอลิซึม

2. ศูนย์รังสีวินิจฉัยก้ำวหน้ำ (ไอแมค)

3. ศูนย์บริกำรพยำธิวิทยำ

4. ศูนย์สุขภำพแนวหน้ำรำมำธิบดี

คิดเป็น 50% ของจ ำนวนศูนย์ฯ ทั้งหมด

ฐานข้ อมูล ผลการจัดการค วามเส่ียงประจ าปีงบประมาณ 2562
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หลุดจำกตำรำงควำม

เส่ียง

ผลกำรจัดกำรเทียบ

ตัวชี้วัดควำมเส่ียง ยังไม่

สำมำรถระบุได้-อยู่

ระหว่ำงกำรเก็บข้อมลู

กิจกรรมกำรควบคุมมี

ประสิทธิภำพ-ดี

สำมำรถจัดกำรควำม

เส่ียงได้-ไมเ่ป็นควำม

เส่ียงที่ส่งผลต่อคณะฯ
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กิจกรรมการควบคุม

ผลการจดัการเทียบ

ตัวช้ีวัดความเส่ียง

การเคล่ือนท่ีของความ

เส่ียง

1. ส่งเสริมกระตุ้นกำรพัฒนำคุณภำพกำรบริกำรผ่ำน

กระบวน Internal Survey ในระดับหน่วยงำน/ทีมดูแล

ผู้ป่วย

ด ำเนินกำรแล้วเสร็จ

-เย่ียมหน่วยงำนทำงคลินิก (ฝ่ำยกำรพยำบำล  3 อำคำร

 จ ำนวน 19 งำนกำรพยำบำล (37/124 หน่วย คิดเป็น

ร้อยละ 30 )  

-เย่ียมทีมน ำทำงคลินิกและทีมสนับสนุนคลินิก จ ำนวน 

17 ทีม

- Leadership Walk round ( พ.ค.62  = 163 

หน่วยงำน)

- Internal Survey (ส.ค.62 จ ำนวน 18 ทีม CLT/CST 

ระบบงำนส ำคัญ 8 ระบบ)

- ลงพบส่ือสำรภำควิชำ  16 ภำค 1 งำน

1. ผลลัพธ์กำรดูแลผู้ป่วยดีกว่ำคู่เทียบ (ระดับประเทศ/

ระดับนำนำชำติ) >50%

ผลลัพธ์กำรดูแลผู้ป่วยดีกว่ำคู่เทียบ (ระดับประเทศ/

ระดับนำนำชำติ) เท่ำกับ 53.6%

2. เตรียมควำมพร้อม Gap Assessment AHA ตำม

แนวทำงของสรพ.

ด ำเนินกำรแล้วเสร็จ (เร่ิม ม.ิย.62 เสร็จ ก.ย.62)

-ทบทวนกำรประเมนิตนเองตำมข้อก ำหนด

-องค์กรขอรับกำร Pre-survey AHA

คร้ังที่ 1 วันที่ 25-26 ก.พ.62 และน ำโอกำสพัฒนำที่ได้

รับมำปรับปรุงแก้ไข

คร้ังที่ 2  วันที่ 5 - 6 ม.ิย.62

คร้ังที่ 3  วันที่ 25 - 26 ก.ย.62 

เตรียมรับ AHA วันที่ 2 - 4 ธ.ค.62

1. สร้ำงควำมตระหนักเร่ืองควำมเส่ียงควำมปลอดภัยใน

ระดับหน่วยงำน

อยู่ระหว่ำงด ำเนินกำร

1.ก ำหนดนโยบำยควำมปลอดภัยของผู้ป่วยและ

บุคลำกร (2 P Safety Goals) และถ่ำยทอดสู่ระดับ

ปฏิบัติ

2.อบรมให้ควำมรู้ด้ำนบริหำรควำมเส่ียงควำมปลอดภัย

ระดับต่ำงๆ ให้เกิดควำมตระหนัก

3. ส่งเสริมให้หน่วยงำนจัดท ำ ทะเบียนควำมเส่ียง (Risk

 Register) เพ่ือกำรป้องกันควำมเส่ียงเชิงรุก

1. SENTINEAL EVENT  = 0 1.SENTINEAL EVENT = 3

2. กำรรำยงำนอุบัติกำรณ์ Near Miss  มำกกว่ำ 10 % 2. กำรรำยงำนอุบัติกำรณ์ 24.9 % (Near Miss = 967

 / IOR = 3875)

3. อัตรำกำรเกิด Adverse Event  น้อยกว่ำ 10% 3. อัตรำกำรเกิด Adverse Event  5.2 % (Adverse 

Event = 201 / IOR = 3875)

ฐานข้ อมูล ผลการจัดการค วามเส่ียงประจ าปีงบประมาณ 2562

อยู่ระหว่ำงด ำเนินงำน

ผลกำรทบทวนน ำไปสู่กำรก ำหนดนโยบำย 

1) QP Violence

2) ปรับกระบวนกำรใช้เข็ม

3) Flow กำรส่ังใช้ยำที่หน่วยตรวจฉุกเฉิน

4) Transfer Record Form
ปำ

นก
ลำ

ง

3 Øเปล่ียนกิจกรรมจำก

1. ทบทวน Never Event และ Zero 

Event ที่พบ เช่นกำรลืมของ กำรผ่ำผิดข้ำง 

เพ่ือหำสำเหตุและพิจำรณำหำแนวทำง

ป้องกันแก้ไข

เป็นปัจจุบัน

Øเพ่ิม KRI 

Øเปล่ียน Never Event เป็น SENTINEAL 

EVENT 

Øยกไปเป็นสำเหตุ และบริหำรจัดกำรต่อ 

ในควำมเส่ียงเร่ืองกำรถูกฟ้องร้องจำก

กระบวนกำรรักษำพยำบำลจนเร่ืองถูก

น ำไปออกส่ือสำธำรณะหรือเป็นคดีข้ึนสู่ศำล

 ในปี 2563

ควำมเส่ียงคงที่ และยก

เป็นควำมเส่ียงปีต่อไป

ผลกำรจัดกำรเทียบ

ตัวชี้วัดควำมเส่ียง ไมไ่ด้

ตำมเกณฑ์ที่ก ำหนดไว้

กิจกรรมกำรควบคุมมี

ประสิทธิภำพ-ปำนกลำง

ไมส่ำมำรถจัดกำรควำม

เส่ียงได้-เป็นควำมเส่ียงที่

ไมส่ำมำรถยอมรับได้ 

ต้องติดตำมอย่ำงต่อเนื่อง
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2. ติดตำมกระบวนกำรทบทวนป้องกันแก้ไข (RCA) 

เหตุกำรณ์ที่เกิด Adverse Event

สูง
มำ

ก3
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อยู่ระหว่ำงด ำเนินงำน

-สนับสนุนทีมดูแลผู้ป่วยขอกำรรับรองเฉพำะโรคผ่ำน

กำรรับรอง 3 กลุ่มโรค (กลุ่มโรคกำรปลูกถ่ำยตับ กำร

ปลูกถ่ำยไต กำรปลูกถ่ำยเซลล์ต้นก ำเนิด)

-สนับสนุนทีมที่มคีวำมพร้อมเตรียมกำรขอกำรรับรอง

เฉพำะโรค จ ำนวน 16 ทีม (อยู่ระหว่ำงด ำเนินกำร)

-DSC เตรียมย่ืนเสนอขอ 3 กลุ่มโรค

1.DM  17 ธ.ค.62  IS 24 ธ.ค.62

2.Home Chemo   ธ.ค.62  IS 28 ธ.ค.62

3.Palliative care

2. จ ำนวนกลุ่มโรคที่ผ่ำนกำรรับรองเฉพำะโรค >1 กลุ่ม

โรค

จ ำนวนกลุ่มโรคที่ผ่ำนกำรรับรองเฉพำะโรค 3 กลุ่มโรค

3. พัฒนำกระบวนดูแลผู้ป่วยให้เป็นต้นแบบ /ผ่ำนกำร

รับรองเฉพำะโรค
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ำพ ไมไ่ด้รับกำรรับรองคุณภำพ

สถำนพยำบำลข้ันก้ำวหน้ำ (AHA)

  (2561)

กำรเกิดเหตุกำรณ์ควำมเสียหำย

ชนิดที่ควรจะป้องกันได้ 

(Preventable Event) เป็นผล

ท ำให้โรงพยำบำลต้องให้กำร

เยียวยำผู้ป่วยและครอบครัว 

(2558)
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สรุปหมายเหตุ

ประเมิน ติดตามคร้ังท่ี 1 ติดตามคร้ังท่ี 2
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Øเปล่ียนกิจกรรมจำก

1. กำรสร้ำงวัฒนธรรมให้บุคลำกรเห็น

ควำมส ำคัญของกำรพัฒนำคุณภำพงำน

ต้ังแต่ระดับรำก

2. กำรสร้ำงควำมร่วมมอืกับทำงภำควิชำ 

เพ่ือให้เกิด Critical Out อย่ำงน้อย 1 

เป้ำหมำย

3. กำรสร้ำงทีม CLT ระดับภำควิชำ

เป็นปัจจุบัน

Øเปล่ียน KRI จำก

1. อัตรำกำรตอบกลับ RCA ใน Case ที่

จ ำเป็น 100 %

2. คะแนน Internal Survey มำกกว่ำ > 3

3. อัตรำกำรเกิดควำมเส่ียงระดับรุนแรง 

(E-UP)  น้อยกว่ำ 10 %

4. กำรรำยงำนอุบัติกำรณ์-Near Miss 

มำกกว่ำ 10 %

5. กำรปฏิบัติตำมแผน AHA ได้ตำมที่

ก ำหนดไมต่ ่ำกว่ำร้อยละ 80

เป็นปัจจุบัน

ควำมเส่ียงลดลง และยก

เป็นควำมเส่ียงปีต่อไป

ผลกำรจัดกำรเทียบ

ตัวชี้วัดควำมเส่ียง ยังไม่

สำมำรถระบุได้-อยู่

ระหว่ำงกำรเก็บข้อมลู

กิจกรรมกำรควบคุมมี

ประสิทธิภำพ-ดี

ยังไมส่ำมำรถสรุปได้-อยู่

ระหว่ำงด ำเนินกำรยัง

ไมส่ำมำรถสรุปได้
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งานบริหารความเสีย่ง ส านักงานคณบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

ด้า
น

ระ
ดับ ด้า
น

ระ
ดับ ด้า
น

ระ
ดับ

ความสามารถในการ

จดัการความเส่ียง

ประสิทธิภาพของ

กิจกรรมการควบคุม

ผลการจดัการเทียบ

ตัวช้ีวัดความเส่ียง

การเคล่ือนท่ีของความ

เส่ียง

1.จ ำนวนกำรถูกน ำเสนอข่ำวโดยส่ือสำธำรณะ เป็น 0 จ ำนวนกำรถูกน ำเสนอข่ำวโดยส่ือสำธำรณะ เป็น 0

2. อัตรำข้อร้องเรียนจำกควำมไมพึ่งพอใจของผู้ป่วย/

ญำติ < 1 %

 อัตรำข้อร้องเรียนจำกควำมไมพึ่งพอใจของผู้ป่วย/ญำติ

 OPD = อ่ระหว่ำงเก็บข้อมลู  IPD = 0.04%

3. จ ำนวนข้อร้องเรียนที่เข้ำสู่กระบวนกำรศำล เป็น 0 จ ำนวนข้อร้องเรียนที่เข้ำสู่กระบวนกำรศำล เป็น 1

1. วำงแผนเปิดบริกำรให้สอดคล้องกับควำมสำมำรถ

ของระบบและทรัพยำกรด้ำนอ่ืน >ๆ> ต่อเนื่องจำกปี 61

อยู่ระหว่ำงด ำเนินงำน

Øวำงแผนกำรพัฒนำและปรับปรุงโปรแกรม เป็นเวลำ 2

 ปี นับจำกวันลงนำมในสัญญำ โดยวำงแผนพัฒนำ

สอดคล้องกับกำรเปิดให้บริกำรโรงพยำบำล

Øได้รับกำรลงนำมในสัญญำพัฒนำระบบ HIS Phase ที่

 2 ในวันที่ 19 เมษำยน 2562 มรีะยะ

เวลำกำรพัฒนำระบบ HIS  เป็นเวลำ 2 ปี รำยละเอียด 

ในกำรพัฒนำดังนี้

- Support Application HIS

1. จ ำนวน Test Case ที่ทดสอบผ่ำน ร้อยละ 80 ตำม

ระยะเวลำที่ได้ก ำหนดไว้

จ ำนวน Test Case ที่ทดสอบผ่ำน ร้อยละ 80 ตำม

ระยะเวลำที่ได้ก ำหนดไว้

3. มกีำรแต่งต้ังอนุกรรมกำรระบบสำรสนเทศ เพ่ือ

ติดตำมควำมคืบหน้ำของกำรพัฒนำระบบ CNMI HIS 

โดยได้เร่ิมเมือ่เดือน ม.ิย. 2561 ก ำหนดกำรประชุมทุก

วันจันทร์ที่ 1 และ 3 ของเดือน

ด ำเนินกำรแล้วเสร็จ

ด ำเนินกำรประชุม อนุกรรมกำรระบบสำรสนเทศ(IT 

Subcommittee) เพ่ือติดตำมควำมคืบหน้ำของกำร

พัฒนำระบบ HIS รับข้อเสนอแนะ หรือหำข้อสรุปในที่

ประชุม ทุกวันจันทร์ ที่ 1 และ 3 ของทุกเดือน

4. IT ได้มกีำร Log กำรรับแจ้งปัญหำกำรใช้งำนระบบ

จำกผู้ใช้งำน เพ่ือคอยติดตำมกำรแก้ไขปัญหำจำกบริษัท

อยู่ระหว่ำงด ำเนินงำน

เก็บข้อมลูผู้ใช้บริกำร ผ่ำนช่องทำงโทรศัพท์ ( IT Call 

Center ) เบอร์ 5051 ในกำร กำรแก้ไขปัญหำ แจ้ง

ปัญหำ และสรุปปัญหำเป็นประจ ำเดือนทุกเดือน

ฐานข้ อมูล ผลการจัดการค วามเส่ียงประจ าปีงบประมาณ 2562
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ระบบ HIS ที่ CNMI ไมส่ำมำรถ

ใช้กำรได้ตำมที่ก ำหนด (2561)
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2 กำรถูกฟ้องร้องจำกกระบวนกำร

รักษำพยำบำลจนเร่ืองถูกน ำไป

ออกส่ือสำธำรณะหรือเป็นคดีข้ึน

สู่ศำล/ องค์กรภำยนอก (2556)
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2. จ ำนวน bug program ที่พบไมเ่กินร้อยละ 20 ตำม

โมดูลที่ส่งมอบในแต่ละงวดงำน

จ ำนวน bug program ที่พบตำมโมดูลที่ส่งมอบในแต่

ละงวดงำน ไมเ่กินร้อยละ 20 ตำมโมดูลที่ส่งมอบในแต่

ละงวดงำน

2. IT ได้ก ำหนดแนวทำงปฏิบัติงำน (work process, 

criteria, TOR) ร่วมกับบริษัทผู้พัฒนำระบบ 

     2.1 กำรรับควำมต้องกำรในกำรขอเพ่ิม/ปรับเปล่ียน

ระบบ (New Request / Change Request) เพ่ือลด

ผลกระทบต่อกำรพัฒนำระบบที่ด ำเนินกำรตำมแผนงำน

     2.2 มกีำรตรวจเช็คระบบงำนที่บริษัทส่งมอบตำม

งวดเดือน โดยก ำหนดให้มนี ำเสนอว่ำในแต่ละเดือน 

บริษัทต้องส่งระบบงำนใดบ้ำง /กำรทดสอบระบบก่อน

ส่งมอบ / น ำเสนอผู้ใช้งำนก่อนส่งมอบ และมเีอกสำร

เซ็นต์รับรอง ทุกคร้ัง ทุกเดือน ก่อนกำรตรวจรับงำน

     2.3 ส่ือสำรกับผู้ใช้งำน ถึงข้อก ำหนดว่ำ หำกมกีำร

ต้องกำรเพ่ิมเติม ขอให้แจ้งผ่ำนมำยัง IT และรวบรวม

เพ่ือน ำเสนอใน Phase II ต่อไป

1. ทบทวนและปรับปรุงระบบกำรพัฒนำคุณภำพควำม

ปลอดภัยและกำรจัดกำรควำมเส่ียงของโรงพยำบำล

และศูนย์กำรแพทย์ฯ ของคณะฯ ให้เป็นไปในแนวทำง

เดียวกัน >>ต่อเนื่องปี 2561

อยู่ระหว่ำงด ำเนินงำน

1.อบรมพฤติกรรมกำรบริกำรที่เหมำะสมในระดับ

ปฏิบัติกำร

2. จัดท ำโครงกำร Patient Journey เพ่ือสร้ำง

ควำมสัมพันธ์ร่วมกับผู้รับบริกำร

3. ก ำหนดจุดเน้นองค์กร Patient Safety ให้ครอบคลุม

สรุปหมายเหตุ
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ยน2
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ก ไมม่ีควำมเส่ียงลดลง และยก

เป็นควำมเส่ียงปีต่อไป

ผลกำรจัดกำรเทียบ

ตัวชี้วัดควำมเส่ียงได้ตำม

เกณฑ์ที่ก ำหนด

กิจกรรมกำรควบคุมมี

ประสิทธิภำพ-ปำนกลำง

สำมำรถจัดกำรควำม

เส่ียงได้-เป็นควำมเส่ียง

ที่ยอมรับได้

เดิมชื่อ กำรถูกฟ้องร้องจำกกระบวนกำร

รักษำพยำบำลจนเร่ืองถูกน ำไปออกส่ือ

สำธำรณะหรือเป็นคดีข้ึนสู่ศำล (2556)

Øตัดกิจกรรมให้เหลือเพียงข้อเดียว

Øตัด KRI ข้อ

1.NEVER EVENT = 0

4.จ ำนวนCase E-up ที่ Under Report < 

5 case

5. อัตรำกำรเกิดอุบัติกำรณ์ระดับ C < 1.5

 %

ควำมเส่ียงคงที่ และยก

เป็นควำมเส่ียงปีต่อไป

ผลกำรจัดกำรเทียบ

ตัวชี้วัดควำมเส่ียง ไมไ่ด้

ตำมเกณฑ์ที่ก ำหนดไว้

กิจกรรมกำรควบคุมมี

ประสิทธิภำพ-ปำนกลำง

ไมส่ำมำรถจัดกำรควำม

เส่ียงได้-เป็นควำมเส่ียงที่

ไมส่ำมำรถยอมรับได้ 

ต้องติดตำมอย่ำงต่อเนื่อง

อยู่ระหว่ำงด ำเนินงำน

ทำงสำรสนเทศวำงแผนกำรพัฒนำระบบ HIS Phase ที่

 2 ตำมสัญญำ ในระยะ เวลำ 2 ปี แบ่งกำรส่งมอบงำน 

51 งวด โดยวำงแผนกำรพัฒนำให้สอดคล้องกับแผนกำร

เปิดให้บริกำรในแผนกต่ำง ๆ โดยแบ่งกำรพัฒนำเป็น 2

 Module หลัก ดังนี้

- พัฒนำต่อยอดจำกระบบงำนเดิม

- พัฒนำระบบงำนใหม่

2.1 ทำงสำรสนเทศจัดให้มกีำรประชุมเพ่ือเก็บ 

requirement ของระบบที่จะพัฒนำ โดยเชิญ

ผู้เก่ียวข้อง เข้ำมำร่วมให้ควำมคิดเห็น และน ำมำท ำเป็น 

Functional Specifications ให้ผู้ใช้งำน ตรวจสอบ

ก่อนพัฒนำจริง เมือ่ระบบถูกพัฒนำจำก Functional 

Specifications แล้ว จะนัดหมำยผู้ใช้งำนจำกแผนก

ต่ำงๆ ท ำกำรทดสอบ (UAT) ว่ำพัฒนำได้ตรงตำม 

Functional Specifications ที่ได้อนุมติั 

2.2 ในกำรตรวจรับ ระบบงำน ได้มกีำรระบุส่ิงส่งมอบ

ใน TOR แต่ละงวดงำนไว้แล้ว ทั้งนี้ทำงบริษัทจะ

รวบรวม เอกสำรที่ก ำหนดไว้มำเป็นส่ิงส่งมอบ อำทิ 

แผนกำรด ำเนินกำร / Technical Requirement 

Specifications / Functional Specifications / 

เอกสำร User Training เป็นต้น

2.3 หำกมคีวำมต้องกำรเพ่ิมเติมในกำรพัฒนำระบบ HIS

 สำมำรถท ำกำรนัดหมำยกับทำงสำรสำนเทศ หรือเข้ำ
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งานบริหารความเสีย่ง ส านักงานคณบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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ดับ ด้า
น

ระ
ดับ

ความสามารถในการ

จดัการความเส่ียง

ประสิทธิภาพของ

กิจกรรมการควบคุม

ผลการจดัการเทียบ

ตัวช้ีวัดความเส่ียง

การเคล่ือนท่ีของความ

เส่ียง

1. ร่วมด ำเนินกำรวำงแผนอัตรำก ำลังโดยหำรือกับ

สถำบันกำรแพทย์จักรีนฤบดินทร์เพ่ือก ำหนด "ต ำแหน่ง

ที่ส ำคัญ" พร้อม

ก ำหนดคุณสมบัติของผู้จะด ำรงต ำแหน่งโดยละเอียด

หน้ำที่รับผิดชอบและอัตรำเงินเดือนที่เหมำะสม

ยังไมไ่ด้ด ำเนินกำร 

เนื่องจำกหน่วยงำนทยอยเปิดด ำเนินกำรและยังไมค่รบ

ทั้งหมด โดย HR หำรือกับหน่วยงำนต่ำงๆ ของ CNMI 

เพ่ือจัดท ำแผนอัตรำก ำลัง โดย มแีผนอัตรำก ำลัง/บรรจุ

บุคลำกรต ำแหน่งที่ส ำคัญแล้วร้อยละ 68.97 

2. วำงแผนกำรสรรหำและคัดเลือก ต้ังแต่แหล่งที่มำ

ของผู้สมคัร วิธีกำรรับสมคัร วิธีกำรคัดเลือกและสัมภำษณ์

หมำยเหตุ : กิจกรรมต่อเนื่องยังด ำเนินกำรไมแ่ล้วเสร็จ

อยู่ระหว่ำงด ำเนินงำน (ประสิทธิภำพปำนกลำง) 

งำนทรัพยำกรบุคคลของสถำบันฯ ด ำเนินกำรสรรหำ 

คัดเลือกและบรรจุบุคลำกรเพ่ือปฏิบัติงำนตำมจ ำนวน

หน่วยงำนที่เปิดให้บริกำร

1. กำรติดตำมควำมคืบหน้ำกำรประเมนิคุณภำพ

หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนตำมเกณฑ์คุณภำพ

 WFME ใน 2 ลักษณะ

 1.1 สอบถำมอย่ำงไมเ่ป็นทำงกำรใน group line 

WFME ซ่ึงประกอบไปด้วย คณะกรรมกำรบริหำร

โครงกำรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำน และแพทย์ประจ ำ

บ้ำนต่อยอดจำกภำควิชำต่ำงๆ และเจ้ำหน้ำที่ผู้

ประสำนงำนภำควิชำ

1. จ ำนวนหลักสูตรที่ได้รับกำรตรวจประเมนิคุณภำพ

ตำมเกณฑ์WFME ภำยในระยะเวลำที่ก ำหนด  6 

หลักสูตร

 จ ำนวนหลักสูตรที่ได้รับกำรตรวจประเมนิคุณภำพตำม

เกณฑ์WFME ภำยในระยะเวลำที่ก ำหนด 15 หลักสูตร

1. กำรติดตำมควำมคืบหน้ำกำรประเมนิคุณภำพ

หลักสูตรฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนตำมเกณฑ์คุณภำพ

 WFME ใน 2 ลักษณะ

 1.2 ด ำเนินกำรส ำรวจควำมคืบหน้ำด้วยแบบสอบถำม 

พร้อมให้ระบุควำมต้องกำรควำมช่วยเหลือจำกส่วนกลำง

2. ร้อยละของหลักสูตรที่จัดท ำ SAR แล้วเสร็จและ

พร้อมย่ืนหลักสูตรให้แพทยสภำรับรองตำมระบบ 

WFME ภำยใน มถุินำยน 2562 ร้อยละ 20

 ร้อยละของหลักสูตรที่จัดท ำ SAR แล้วเสร็จและพร้อม

ย่ืนหลักสูตรให้แพทยสภำรับรองตำมระบบ WFME 

ภำยใน มถุินำยน 2562 ร้อยละ 50

2. สนับสนุนข้อมลูที่เป็นประโยชน์ต่อกำรน ำไปใช้

ประกอบ SAR เช่น กำรพัฒนำด้ำนอ่ืนๆ นอกเหนือจำก

วิชำกำรที่คณะฯ (กำรใช้ E-resource, จริยธรรมกำรวิจัย

, กำรแพทย์ทำงเลือก, บุคลิกภำพของแพทย์เป็นต้น) จัด

ให้แก่แพทย์ประจ ำบ้ำนทุกคนเมือ่แรกเข้ำ

อยู่ระหว่ำงด ำเนินงำน

1.ปรับรูปแบบกำรจัดกำรโครงกำรฝึกอบรมกำรพัฒนำ

ทักษะชีวิตในกำรท ำงำนและกำรสังคม  (Professional 

and Interpersonal skills development) ส ำหรับปี

กำรฝึกอบรม 2562 เพ่ือให้สอดคล้องกับกำรเปิด

หลักสูตรประกำศนียบัตรชั้นสูงฯ

2.วำงแผนกำรจัดอบรม Resident as a Teacher 

ส ำหรับแพทย์ประจ ำบ้ำน และแพทย์ประจ ำบ้ำนต่อ

ยอด ชั้นปี 1 ในกิจกรรมปฐมนิเทศ

3.  ร้อยละของหลักสูตรที่ได้รับกำรตรวจประเมนิ 

WFME ผ่ำนภำยในม.ิย. 63 ร้อยละ 30

ร้อยละของหลักสูตรที่ได้รับกำรตรวจประเมนิ WFME 

ผ่ำนภำยในม.ิย. 63 ร้อยละ 50

ฐานข้ อมูล ผลการจัดการค วามเส่ียงประจ าปีงบประมาณ 2562
S3

4

กำรด ำเนินกำรเพ่ือให้หลักสูตร

ฝึกอบรมแพทย์ประจ ำบ้ำนผ่ำน

กำรตรวจประเมนิตำมเกณฑ์ 

WFME ไมเ่ป็นไปตำมเป้ำหมำย 

(2562)
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ย31. บรรจุบุคลำกรต ำแหน่งส ำคัญตำมโครงสร้ำงได้ 

100% ตำมเวลำที่ก ำหนด

 ไมส่ำมำรถสรรหำและบรรจุ

บุคลำกรต ำแหน่งที่ส ำคัญ (Key 

position) เพ่ือรองรับกำรบริกำร

และกำรเรียนกำรสอนของ

สถำบันกำรแพทย์จักรีนฤบดินทร์

ได้เพียงพอ (2561)
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ด ำเนินกำรสรรหำและบรรจุบุคลำกรต ำแหน่งส ำคัญตำม

โครงสร้ำงแล้วร้อยละ 68.97 (29 ต ำแหน่ง) โดยเป็น

หน่วยงำนที่เปิดด ำเนินกำรแล้ว   ร้อยละ 100 (20 

ต ำแหน่ง) ยังคงเหลือหน่วยงำนที่ยังไมเ่ปิดด ำเนินกำร

ร้อยละ 31.03 (9 ต ำแหน่ง) 

**จ ำนวนหน่วยงำนเพ่ิมข้ึนตำมประกำศปรับโครงสร้ำง
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ไมม่ีควำมเส่ียงลดลง และยก

เป็นควำมเส่ียงปีต่อไป

ผลกำรจัดกำรเทียบ

ตัวชี้วัดควำมเส่ียงได้ตำม

เกณฑ์ที่ก ำหนด

กิจกรรมกำรควบคุมมี

ประสิทธิภำพ-ปำนกลำง

สำมำรถจัดกำรควำม

เส่ียงได้-เป็นควำมเส่ียง

ที่ยอมรับได้

ควำมเส่ียงลดลง และยก

เป็นควำมเส่ียงปีต่อไป

ผลกำรจัดกำรเทียบ

ตัวชี้วัดควำมเส่ียง ยังไม่

สำมำรถระบุได้-อยู่

ระหว่ำงกำรเก็บข้อมลู

กิจกรรมกำรควบคุมมี

ประสิทธิภำพ-ปำนกลำง

สำมำรถจัดกำรควำม

เส่ียงได้-เป็นควำมเส่ียง

ที่ยอมรับได้

อยู่ระหว่ำงด ำเนินงำน

ในปี 2561  มหีลักสูตรฯ ได้รับกำรตรวจประเมนิฯ เพ่ิม

มำกข้ึน 

ถึง 8 หลักสูตร

ในปี 2562 มหีลักสูตรแพทย์ประจ ำบ้ำนได้รับตรวจ

ประเมนิฯ เพ่ิมเป็น 15 หลักสูตร (จำก 30 หลักสูตร)


