
 

 

  

Risk 
Management 
Report 

September 30 

2014 
รายงานผลการบริหารจัดการความเสี่ยง ประจ าปีงบประมาณ 2557     
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  

      



งานบริหารความเสี่ยง คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

 

 

 

 

 

 

 

[1] บทสรุปผู้บริหาร 

  

[4] การด าเนินงานท่ีผ่านมา 

  

[9] สรุปผลการบริหารจดัการความเสี่ยง ประจ าปีงบประมาณ 2557 

  

[12] รายละเอียดแผนและผลการบริหารจัดการความเสี่ยง ปีงบประมาณ 2557    

  

 

 

 

 

สารบัญ 



งานบริหารความเสี่ยง คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

หน้า | 1  
 

Strategic, 10

Operational, 21

Compliance, 2

Reporting, 3

จ านวนความเสี่ยงแยกตามประเภท

  

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
จากแผนการบริหารจัดการความ

เสี่ยง คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธิบดี ประจ าปีงบประมาณ 2557 

ทั้ งสิ้ น  36 เหตุการณ์  มี
เหตุการณ์ความเสี่ยงที่มี ระดับความ
เสี่ยงตั้งแต่ 12 ขึ้นไป ซึ่งจัดเป็นความ
เสี่ยงที่มีความส าคัญในระดับคณะฯ 
อย่างมีนัยส าคัญทั้งสิ้น 15 เหตุการณ์ 

 

                                                                                                                                                                                                                
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภ ายหลั งการด า เนิ นการตาม

แผนการบริหารจัดการความเสี่ ยง 

คณ ะฯ สามารถจัดการ
ความเสี่ยงได้ทั้งสิ้น 33 
เห ตุ ก ารณ์  คิ ด เป็ น
92%  ของความ เสี่ ยงทั้ งหมด 

แบ่งเป็น 

 

 ความเสี่ยงที่สามารถจัดการ
ได้ และไม่เป็นความเสี่ยงในปีต่อไป 
จ าน วน  6  เห ตุ ก ารณ์  เนื่ อ งจ าก
กิจกรรมการด าเนินการมีประสิทธิภาพ
ในการควบคุมความเสี่ยงได้ดี  เมื่อ
เทียบตัวชี้วัดความเสี่ยงพบว่า ผลลัพท์
ที่ได้อยู่ภายใต้กรอบท่ีก าหนด 

 ความเสี่ยงสามารถจัดการให้
ร ะ ดั บ ค ว า ม เสี่ ย ง ล ด ล ง ได้  22 
เหตุการณ  ์ เนื่องจาก กิจกรรมการ
ด าเนินงานมีประสิทธิภาพในการ
ควบคุมความเสี่ยงได้ดี เมื่อเทียบกับ
ตัวชี้วัดความเสี่ยง พบว่า ผลลัพท์ที่ได้ 
อยู่ภายใต้กรอบที่ก าหนด แต่อาจพบ
ปัจจัยภายนอกที่ไม่สามารถควบคุมได้ 

 ความเสี่ยงที่สามารถจัดการ
ให้ อยู่ ในระดับคงที่  5 เหตุการณ์ 
เนื่องจาก กิจกรรมการด าเนินงานมี
ประสิทธิภาพในการควบคุมความเสี่ยง
ได้บางส่วน รวมถึงมีปัจจัยภายนอกที่
ไม่สามารถควบคุมได้ เมื่อเทียบกับ
ตัวชี้วัดความเสี่ยง จึงพบว่าผลลัพท์ที่
ได้ ใกล้เคียงกับระดับที่จัดให้เป็นความ
เสี่ยง  

บทสรุปผู้บริหาร 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  

 

 

 

 

92%

8%

ความสามารถในการจัดการความเสี่ยง

สามารถจัดการได้ ไม่สามารถจัดการได้

61%

ยกไปเป็นความเสี่ยงปี 58

ทั้ งนี้ มี เหตุการณ์ ความเสี่ ยงที่  ยังไม่ สามารถ
จัดการได้ 3 เหตุการณ์ คิดเป็น 8% ของ

ความเสี่ยงทั้งหมด เนื่องจากกิจกรรมการด าเนินงานเป็นกิจกรรม
ที่ต้องด าเนินการอย่างต่อเนื่องตามแผนการบริหารจัดการความ
เสี่ยงระยะยาว จึงยังไม่สามารถวัดผลในระยะสั้น หรือพบปัจจัย
ภายนอกที่ไม่สามารถควบคุมได้ รวมถึงพบสาเหตุของความเสี่ยง
เพ่ิมขึ้น โดยที่ไม่ได้คาดการณ์ไว้ ท าให้ยังไม่สามารถจัดการความ
เสี่ยงได้ 

ในการนี้มีเหตุการณ์ความเสี่ยงที่ยกไปเป็นความ
เสี่ยงในปีงบประมาณ 2558 ทั้งสิ้น 22 
เหตุการณ์ คิดเป็น 61% ของความเสี่ยงทั้งหมด 

เนื่องจาก กิจกรรมการบริหารจัดการความเสี่ยง เป็นกิจกรรมที่
ต้องด าเนินการอย่างต่อเนื่องจึงจะสามารถแสดงประสิทธิภาพ
ของการจัดการได้ หรือความเสี่ยงบางตัวเกี่ยวข้องกับ KPI ระดับ
มหาวิทยาลัยฯ/ระดับคณะฯ ซึ่งสะท้อนถึงภาระงานหลักของแต่
ละภารกิจ จึงจ าเป็นต้องมีการติดตามความเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง 
รวมถึงในปีงบประมาณ 2558 มหาวิทยาลัยฯ ได้ท าการปรับ
เกณฑ์โอกาสเกิดความเสี่ยงใหม่ ส่งผลให้บางความเสี่ยงมีระดับ
โอกาสเกิดเพ่ิมข้ึน ระดับความเสี่ยงจึงสูงขึ้น 

 

หลังการบริหารจัดการความเสี่ยง 

ก่อนการบริหารจัดการความเสี่ยง 
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IC VS CA

IC = CA
Good IC

Reform IC              
or  Add CA

IC ≠ CA

Good CA              
Add CA to IC

Reform CA

 เมื่อพิจารณาต าแหน่งของความเสี่ยงบน Risk Map พบการเคลื่อนไหวและการเปลี่ยนแปลงของสถานะการ
ด าเนินงานที่น่าสนใจคือ คณะฯ สามารถบริหารจัดการความเสี่ยงให้ระดับความเสี่ยงลดลง และสามารถท าให้
ความเสี่ยงที่มีความส าคัญในระดับคณะฯ ส่วนใหญ่เคลื่อนที่ออกจากบริเวณ Red Zone อย่างชัดเจน รวมถึงพบว่า
แผนการด าเนินงานในการจัดการความเสี่ยง (Control Activity) ส่วนใหญ่มีประสิทธิภาพในการจัดการความเสี่ยง
ตามแผนที่วางไว้ ท าให้สถานะการด าเนินงานเปลี่ยนเป็นสีเขียวเมื่อด าเนินการเสร็จสิ้น 

จากการเปลี่ยนแปลงดังกล่าว สามารถแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ของ กิจกรรมการควบคุมภายใน (Internal 
Control; IC) และกิจกรรมการด าเนินงานตามแผนการบริหารจัดการความเสี่ยง (Control Activity; CA) ดังนี้ 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 กรณีแผนฯ ใช้ IC ที่มีอยู่เป็น CA 

- หากสถานะการด าเนินงานภายหลังการจัดการความ
เสี่ยงเปลี่ยนเป็นสีเขียวหรือยังคงเป็นสีเขียว แสดงว่า ความเสี่ยงตัวนี้
มี IC ที่ดี มีประสิทธิภาพในการจัดการ หรือควบคุมความเสี่ยงอยู่แล้ว 

- หากสถานะการด าเนินงานภายหลังการจัดการความ
เสี่ยง ยังไม่เป็นสีเขียว โดยไม่ได้เป็นผลมาจากปัจจัยภายนอกที่ไม่
สามารถควบคุมได้   หน่วยงานควรปรับปรุง IC โดยพิจารณาจาก
กระบวนการในการปฏิบัติงาน และ/หรือ เพ่ิม CA เพ่ือใช้ในการ
บริหารจัดการความเสี่ยงเพ่ิมเติม  
 กรณีแผนฯ ใช้ CA เพิ่มเติมจาก IC ที่มีอยู ่

- หากสถานะการด าเนินงานภายหลังการจัดการความ
เสี่ยงเปลี่ยนเป็นสีเขียวหรือยังคงเป็นสีเขียว แสดงว่า  CA นั้นมี
ประสิทธิภาพในการจัดการ หรือควบคุมความเสี่ยงที่ดี หน่วยงาน
สามารถพิจารณาเพ่ิม CA เป็น IC เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลในการด าเนินงาน 

- หากสถานะการด าเนินงานภายหลัง
การจัดการความเสี่ยง ยังไม่เป็นสีเขียว โดยไม่ได้
เป็นผลมาจากปัจจัยภายนอกที่ไม่สามารถควบคุม
ได้  หน่วยงานควรพิจารณาปรับปรุง CA ใหม่ 
เนื่องจาก CA ที่วางไว้อาจไม่ใช่วิธีการที่เหมาะสม
ส าหรับใช้ในการบริหารจัดการความเสี่ยงนั้นๆ 
 
 
 
 

17%

61%

14%
8%

ผลการบริหารจัดการความเสี่ยง

ไม่เป็น R 58 (6) ลดลง (22)

คงที่ (5) ยังไม่สามารถจัดการ R (3)
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การติดตามผลการบริหารจัดการความเสี่ยงปีงบประมาณ 2557 งานบริหารความเสี่ยงด าเนินการติดตาม
ทั้งสิ้น 4 ครั้ง ได้แก่ 

1. ด าเนินงานตามรอบระยะเวลาที่ศูนย์บริหารจัดการความเสี่ยง มหาวิทยาลัยมหิดลได้ก าหนดให้
คณะฯ รายงานผลการบริหารจัดการความเสี่ยงตามแผนการจัดการความเสี่ยง ปีงบประมาณละ 2 ครั้ง คือ ช่วง
กลางปีงบประมาณ (ประมาณเดือนเมษายน) และช่วงปลายปีงบประมาณ (ประมาณเดือนกันยายน) 

2. ด าเนินการประสานงานให้ค าปรึกษาในการรายงานผลฯ อย่างไม่เป็นทางการ 2 ครั้ง เพ่ือให้การ
ติดตามผลการบริหารจัดการความเสี่ยงเป็นไปอย่างสม่ าเสมอ และเพ่ือให้หน่วยงานสามารถตอบสนองต่อการ
เปลี่ยนแปลงอย่างทันท่วงที โดยด าเนินการติดตามในช่วงเดือนมกราคม และเดือนมิถุนายน 

 
ขั้นตอนและระยะเวลาในการด าเนินการติดตามผลการบริหารจัดการความเสี่ยง ประกอบด้วย 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

    การด าเนินงานที่ผ่านมา 
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1. หน่วยงานเจ้าของความเสี่ยง ด าเนินการจัดการความเสี่ยงตามแผนฯ ที่ได้ระบุไว้ 
2. งานบริหารความเสี่ยง ด าเนินการประสานงานและให้ค าปรึกษาแก่ผู้ประสานงานด้านความเสี่ยง (Risk 

Champions) ของหน่วยงานต่างๆ ในการรายงานผลการบริหารจัดการความเสี่ยง แนวทางการเขียนรายงานฯ 
การแนบเอกสารประกอบการด าเนินงาน รวมถึงสอบทานความคืบหน้าของกิจกรรมการด าเนินงานตามที่ระบุไว้ 

- กลางปีงบประมาณ ด าเนินการในเดือน มกราคม 2557 

- ปลายปีงบประมาณ ด าเนินการในเดือน มิถุนายน 2557 
3. งานบริหารความเสี่ยง ด าเนินการจัดส่งแบบฟอร์มการรายงานผลการบริหารจัดการความเสี่ยงไปยัง

หน่วยงานเจ้าของความเสี่ยง (รองคณบดีและผู้ประสานงานด้านความเสี่ยงหน่วยงานต่างๆ) ที่รับผิดชอบตามแผนที่
ก าหนด อีกทั้งด าเนินการประสานงาน ให้ค าปรึกษา รวมถึงสอบทานเพ่ือยืนยันและขอรายละเอียดข้อมูลเพ่ิมเติม
ระหว่างการจัดท ารายงานผลการจัดการความเสี่ยงกับหน่วยงานต่างๆ 

- กลางปีงบประมาณ ด าเนินการจัดส่งในเดือน ก.พ. 2557 

- ปลายปีงบประมาณ ด าเนินการจัดส่งในเดือน กรกฎาคม 2557 
4. หน่วยงานเจ้าของความเสี่ยง (รองคณบดีและผู้ประสานงานด้านความเสี่ยงหน่วยงานต่างๆ) 

รายงานผลการบริหารจัดการความเสี่ยงตามแผนที่ก าหนด และส่งกลับมายังงานบริหารความเสี่ยง ตามแบบฟอร์ม
การรายงานฯ  

5. งานบริหารความเสี่ยง ด าเนินการรวบรวม วิเคราะห์ ประเมิน และสรุปผลการบริหารจัดการความเสี่ยง 
เพ่ือเตรียมข้อมูลน าเสนอต่อคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงคณะฯ 

6. คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงคณะฯ พิจารณาผลการบริหารจัดการความเสี่ยง เพ่ือทราบและใช้เป็น
ข้อมูลประกอบการบริหารความเสี่ยงของคณะฯ ต่อไป 

- กลางปีงบประมาณ ในการประชุมคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง เดือนมีนาคม 2557 

- ปลายปีงบประมาณ ในการประชุมคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง เดือนสิงหาคม 2557 
7. คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ด าเนินการจัดส่งผลการบริหารจัดการ

ความสี่ยงไปยังมหาวิทยาลัย ช่วงกลางปีงบประมาณ ในเดือนเมษายน 2557 และปลายปีงบประมาณ ในเดือน
กันยายน 2557 

8. ศูนย์บริหารจัดการความเสี่ยงมหาวิทยาลัยมหิดล รับทราบผลการบริหารจัดการความเสี่ยง และ
รวบรวมผลเพ่ือรายงานต่อไป 
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งานบริหารความเสี่ยงได้จัดท าแผนการบริหารจัดการความเสี่ยง ประจ าปีงบประมาณ 2557 โดยเริ่ม
ด าเนินการจาก การประเมินความเสี่ยงที่มีผลกระทบต่อพันธกิจและวัตถุประสงค์ของคณะฯ การก าหนดเกณฑ์การ
ประเมินโอกาสและผลกระทบของความเสี่ยง การวิเคราะห์ระดับความเสี่ยง พร้อมประเมินมาตรการควบคุม และ
การติดตามผลการด าเนินงานตามแผนการบริหารจัดการความเสี่ยง รวมถึงการจัดท ารายงานการติดตามผลการ
บริหารจัดการความเสี่ยงตามแผนการจัดการความเสี่ยง ประจ าปีงบประมาณ 2557 โดยจ าแนกตามพันธกิจหลัก
และพันธกิจสนับสนุนดังนี้ 

 

สรุปจ านวนเหตุการณ์ความเสี่ยง ปีงบประมาณ 2557 

พันธกิจ 
จ านวนเหตุการณ์ความเสี่ยง 

ความเสี่ยง ความเสี่ยงระดับคณะฯ* 

พันธกิจหลัก-ด้านการศึกษา 6 1 

พันธกิจหลัก-ด้านวิจัย 3 1 

พันธกิจหลัก-ด้านบริการสุขภาพ 3 2 

พันธกิจหลัก-ด้านบริการวิชาการสูส่ังคม 4 2 

พันธกิจสนับสนุน-ด้านวิเทศสัมพันธ์ 2 2 

พันธกิจสนับสนุน-ด้านนโยบายและแผน 1 0 

พันธกิจสนับสนุน-ด้านจัดซื้อและพัสด ุ 1 0 

พันธกิจสนับสนุน-ด้านอาคารสถานท่ีและสิ่งแวดล้อม 5 0 

พันธกิจสนับสนุน-ด้านพัฒนาคุณภาพ 1 0 

พันธกิจสนับสนุน-ด้านทรัพยากรบุคคล 3 3 

พันธกิจสนับสนุน-ด้านสารสนเทศ 3 3 

พันธกิจสนับสนุน-ด้านสื่อสารองคก์ร 1 0 

พันธกิจสนับสนุน-ด้านการเงินและงบประมาณ 3 1 

รวม 36 15 

 
 จากพันธกิจทั้งหมด มีเหตุการณ์ความเสี่ยงในปีงบประมาณ 2557 ทั้งสิ้น 36 เหตุการณ์ และจาก 36 
เหตุการณ์ มีเหตุการณ์ความเสี่ยงที่มีระดับความเสี่ยงตั้งแต่ 12 ขึ้นไป ซึ่งจัดเป็นความเสี่ยงที่มีความส าคัญในระดับ
คณะฯ อย่างมีนัยส าคัญทั้งสิ้น 15 เหตุการณ ์ดังนี้ 
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จากพันธกิจด้านการศึกษา (ระดับปริญญา) 

ความเสี่ยงล าดับที่ 3 ความพึงพอใจในภาพรวมต่อการเป็นนักศึกษารามาธิบดี ต่ ากว่าเป้าหมาย ระดับความเสี่ยงที่ 16 

จากพันธกิจด้านวิจัย 
ความเสี่ยงล าดับที่ 7 ผลงานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารระดับนานาชาติยังมีจ านวนน้อย ระดับความเสี่ยงที่ 16 

จากพันธกิจด้านบริการสุขภาพ 
ความเสี่ยงล าดับที่ 10 การถูกร้องเรียนหรือฟ้องร้องจากความผิดพลาดของกระบวนการรักษาพยาบาลจนเรื่องถูกน าไปออกสื่อ

สาธารณะหรือเป็นคดีข้ึนสู่ศาลจนถูกตัดสินว่าผิดและน าไปสู่ความเสียหายต่อชื่อเสียงภาพลักษณ์และการ
ชดใช้เป็นตัวเงิน 

ระดับความเสี่ยงที่ 15 

ความเสี่ยงล าดับที่ 11 การจัดตั้งศูนย์ความเป็นเลิศ (Center of Excellence) ในสาขาที่จ าเป็นของประเทศที่ไม่เป็นไปตาม
เป้าหมายที่ก าหนดไว้ในแผนยุทธศาสตร์ 

ระดับความเสี่ยงที่ 12 

จากพันธกิจด้านบริการวิชาการสู่สังคม (สร้างเสริมสุขภาพ) 
ความเสี่ยงล าดับที่ 13 การไม่สามารถติดตามผลลัพธ์ของการจัดกิจกรรมหรือโครงการตามพันธกิจสร้างเสริมสุขภาพได้ ระดับความเสี่ยงที่ 12 

ความเสี่ยงล าดับที่ 14 ไม่มีบุคลากรที่สามารถตอบปัญหาสุขภาพภายในศูนย์เสริมพลังสร้างสุขภาพ ตลอดเวลาที่ให้บริการ / ท า
การเปิดเวลา 8.00-18.00 น. 

ระดับความเสี่ยงที่ 12 

จากพันธกิจสนับสนุนด้านวิเทศสัมพันธ์ 
ความเสี่ยงล าดับที่ 17 บันทึกข้อตกลงความร่วมมือที่มีการด าเนินการอย่างต่อเนื่อง (Active MOU) มีจ านวนต่ ากว่าเป้าหมาย ระดับความเสี่ยงที่ 15 

ความเสี่ยงล าดับที่ 18 จ านวนนักศึกษาปริญญาตรีที่เดินทางไปเพิ่มประสบการณ์ในต่างประเทศมีจ านวนต่ ากว่าเป้าหมาย ระดับความเสี่ยงที่ 20 
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จากพันธกิจสนับสนุนด้านทรัพยากรบุคคล 
ความเสี่ยงล าดับที่ 27 ไม่สามารถสรรหาบุคลากรกลุ่มวิชาชีพเฉพาะ (พยาบาล) ได้เพียงพอต่อการขยายตัวขององค์กร (การเปิด

ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ และในอนาคตส าหรับสถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์) 
ระดับความเสี่ยงที่ 12 

ความเสี่ยงล าดับที่ 28 บุคลากรในต าแหน่งวิชาชีพเฉพาะมีอัตราการลาออกสูง ระดับความเสี่ยงที่ 12 
ความเสี่ยงล าดับที่ 29 ฐานข้อมูลบุคลากรยังไม่สมบูรณ์และเป็นปัจจุบัน ระดับความเสี่ยงที่ 16 

จากพันธกิจสนับสนุนด้านสารสนเทศ 
ความเสี่ยงล าดับที่ 30 ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลใช้การไม่ได้โดยไม่ได้วางแผนไว้ล่วงหน้า ระดับความเสี่ยงที่ 12 

ความเสี่ยงล าดับที่ 31 ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลที่พัฒนามีข้อผิดพลาด (bugs or defects) ที่ส่งผลกระทบต่อการให้บริการ ระดับความเสี่ยงที่ 16 

ความเสี่ยงล าดับที่ 32 ข้อมูลสารสนเทศในระบบ ERP คลาดเคลื่อนจากความเป็นจริง ระดับความเสี่ยงที่ 16 

จากพันธกิจสนับสนุนด้านการเงินและงบประมาณ 
ความเสี่ยงล าดับที่ 34 เงินรายได้สะสมลดลง (จากเงินลงทุนระยะสั้น กับเงินลงทุนระยะยาวในรายงานการเงิน-งบดุล) ระดับความเสี่ยงที่ 16 
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 จากการด าเนินการติดตามผลการบริหารจัดการความเสี่ยง ประจ าปีงบประมาณ 2557 ทั้งสิ้น 36 
เหตุการณ์ งานบริหารความเสี่ยงสามารถสรุปผลได้ดังนี้ 
 

1. เหตุการณ์ความเสี่ยงที่สามารถจัดการได้ ทั้งสิ้นจ านวน  33  เหตุการณ์ สามารถแบ่งได้ดังนี้ 
1.1 สามารถจัดการความเสี่ยงได ้และไม่เป็นความเสี่ยงในปีต่อไป จ านวน  6  เหตุการณ์ได้แก่ 

ความเสี่ยงล าดับที่ 3 ความพึงพอใจในภาพรวมต่อการเป็นนักศึกษารามาธิบดี ต่ ากว่าเป้าหมาย 
ความเสี่ยงล าดับที่ 15 เสถียรภาพของระบบเครือข่ายไม่มีความเสถียร ท าให้การประชุมทางไกล 

(Teleconference) ต่ ากว่าเป้าหมายที่ก าหนด 
ความเสี่ยงล าดับที่ 16 อุปกรณ์เสียหายใช้งานไม่ได้ 
ความเสี่ยงล าดับที่ 19 ในการติดตามตัวชี้วัดระดับคณะฯ พบว่า ตัวชี้วัด 20 ตัวยังไม่สามารถบรรลุ

เป้าหมายที่ก าหนด 
ความเสี่ยงล าดับที่ 27 ไม่สามารถสรรหาบุคลากรกลุ่มวิชาชีพเฉพาะ (พยาบาล) ได้เพียงพอต่อการ

ขยายตัวขององค์กร (การเปิดศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ และในอนาคต
ส าหรับสถาบันการแพทย์จักรีนฤบดินทร์) 

ความเสี่ยงล าดับที่ 32 ข้อมูลสารสนเทศในระบบ ERP คลาดเคลื่อนจากความเป็นจริง 
 

1.2. สามารถจัดการให้ความเสี่ยงให้ลดลงได้ จ านวน  22  เหตุการณ์ ได้แก่ 

ความเสี่ยงล าดับที่ 1* นักศึกษาลาออกเพ่ือไปศึกษาที่มหาวิทยาลัยอ่ืนในปีการศึกษาแรกของ
การศึกษา 

ความเสี่ยงล าดับที่ 2* บัณฑิตที่จบสอบไม่ได้ License 
ความเสี่ยงล าดับที่ 5* นักศึกษาได้รับผลกระทบจากโรคระบาด และภัยด้านอ่ืนๆ 
ความเสี่ยงล าดับที่ 6* ภัยจากอุบัติเหตุและอาชญากรรม 
ความเสี่ยงล าดับที่ 7* ผลงานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารระดับนานาชาติยังมีจ านวนน้อย 
ความเสี่ยงล าดับที่ 8* ความไม่ปลอดภัยในห้องปฏิบัติการด้านชีวอนามัย และสิ่งแวดล้อม 
ความเสี่ยงล าดับที่ 9* อาจารย์แพทย์/แพทย์/นักวิจัยรุ่นใหม่ให้ความส าคัญกับงานวิจัยไม่มาก 

 จัดการความเสี่ยง ปีงบประมาณ 2557   
 

สรุปผลการบริหาร 
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ความเสี่ยงล าดับที่ 10* การถูกร้องเรียนหรือฟ้องร้องจากความผิดพลาดของกระบวนการรักษาพยาบาล
จนเรื่องถูกน าไปออกสื่อสาธารณะหรือเป็นคดีขึ้นสู่ศาลจนถูกตัดสินว่าผิดและ
น าไปสู่ความเสียหายต่อชื่อเสียงภาพลักษณ์และการชดใช้เป็นตัวเงิน 

ความเสี่ยงล าดับที่ 14 ไม่มีบุคลากรที่สามารถตอบปัญหาสุขภาพภายในศูนย์เสริมพลังสร้างสุขภาพ
ตลอดเวลาที่ให้บริการ / ท าการเปิดเวลา 8.00-18.00 น. 

ความเสี่ยงล าดับที่ 17* บันทึกข้อตกลงความร่วมมือที่มีการด าเนินการอย่างต่อเนื่อง (Active MOU) มี
จ านวนต่ ากว่าเป้าหมาย 

ความเสี่ยงล าดับที่ 18 จ านวนนักศึกษาปริญญาตรีที่เดินทางไปเพ่ิมประสบการณ์ในต่างประเทศมี
จ านวนต่ ากว่าเป้าหมาย 

ความเสี่ยงล าดับที่ 20* เกิดข้อร้องเรียนในการจัดหาพัสดุ (ข้อร้องเรียนจาก Vender) 
ความเสี่ยงล าดับที่ 23 การเกิดอัคคีภัย 
ความเสี่ยงล าดับที่ 24 ระบบปั้มน้ าอาคาร 1 ขัดข้อง 
ความเสี่ยงล าดับที่ 25 การเกิดกระแสไฟฟ้าดับจากการไฟฟ้านครหลวง 
ความเสี่ยงล าดับที่ 26* ภาควิชา/ หน่วยงานไม่มีการรวบรวมและจัดเก็บองค์ความรู้อย่างเป็นระบบ 
ความเสี่ยงล าดับที่ 28* บุคลากรในต าแหน่งวิชาชีพเฉพาะมีอัตราการลาออกสูง 
ความเสี่ยงล าดับที่ 29* ฐานข้อมูลบุคลากรยังไม่สมบูรณ์และเป็นปัจจุบัน 
ความเสี่ยงล าดับที่ 33* เนื้อหา ข้อมูลข่าวสาร ไม่ถูกต้อง สร้างความเสี่ยงหายต่อภาพลักษณ์ขององค์กร 
ความเสี่ยงล าดับที่ 34* เงินรายได้สะสมลดลง 
ความเสี่ยงล าดับที่ 35* สินทรัพย์มีมูลค่าลดลงหรือไม่เพ่ิมข้ึน 
ความเสี่ยงล าดับที่ 36 รายได้จากงบประมาณแผ่นดินและจากการด าเนินงานลดลง 

 

1.3. สามารถจัดการให้ความเสี่ยงให้คงที่ เนื่องจากอาจมีปัจจัยภายนอกที่อยู่นอกเหนือการควบคุม 
จ านวน  5  เหตุการณ์ ได้แก่ 

ความเสี่ยงล าดับที่ 12 การใช้งบประมาณประจ าปีด้านบริการที่ได้รับการจัดสรร ไม่เป็นไปตาม
เป้าหมายที่วางแผนไว้ 

ความเสี่ยงล าดับที่ 13 การไม่สามารถติดตามผลลัพธ์ของการจัดกิจกรรมหรือโครงการตามพันธกิจ
สร้างเสริมสุขภาพได้ 

ความเสี่ยงล าดับที่ 21* บุคลากรบางท่านที่ท างานสัมผัสเสียงดัง ไม่ใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) 
ความเสี่ยงล าดับที่ 22* บุคลากรท างานในห้องปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์โดนสารเคมี 
ความเสี่ยงล าดับที่ 31* ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลที่พัฒนามีข้อผิดพลาด (bugs or defects) ที่

ส่งผลกระทบต่อการให้บริการ 
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2. เหตุการณ์ความเสี่ยงที่ยังไม่สามารถจัดการได้ ทั้งสิ้นจ านวน  3  เหตุการณ์  
ความเสี่ยงล าดับที่ 4* นักศึกษาใช้เวลาเรียนเกินกว่าที่หลักสูตรก าหนด 
ความเสี่ยงล าดับที่ 11* การจัดตั้งศูนย์ความเป็นเลิศ (Center of Excellence) ในสาขาที่จ าเป็นของ

ประเทศท่ีไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ในแผนยุทธศาสตร์ 
ความเสี่ยงล าดับที่ 30* ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลใช้การไม่ได้โดยไม่ได้วางแผนไว้ล่วงหน้า 

 

 ทั้งนี้เหตุการณ์ความเสี่ยงที่มีเครื่องหมาย (*) เป็นความเสี่ยงที่ยกไปเป็นความเสี่ยงในปีงบประมาณ 
2558 ทั้งสิ้นจ านวน  22 เหตุการณ์ 
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รายละเอียดแผนและผลการบริหาร 
จัดการความเสี่ยง ปีงบประมาณ 2557  
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