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               เหตุใดต้องมีการบริหารความเสี่ยง   

                                                 ความเสี่ยง (Risks) คือ ความไม่แน่นอนของเหตุการณ์ เมื่อ
เกิดขึน้จะส่งผลกระทบต่อเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ของ
องค์กร ท าให้องค์กรไมส่ามารถบรรลุวตัถปุระสงค์ ซึง่เหตผุลท่ี
ต้องมีการน าเอาความรู้เร่ืองการบริหารความเสี่ยงมาใช้ใน
องค์กร คือ “ต้องการให้องค์กรบรรลุเป้าหมาย ภายใต้การ
จัดการความเสี่ยงที่ยอมรับได้ขององค์กรนัน้เอง  
(Risk appetite) ” 
        หากพูดถึงระบบบริหารความเสี่ยงองค์กร (Enterprise 
Risk Management, ERM) อาจไม่ใช่เร่ืองใหม่ส าหรับองค์กร

ภาคเอกชน (Private Organizations)โดยเฉพาะองค์กรขนาดใหญ่
ท่ีถูกก ากับ (compliance) โดยสถาบันกลาง เช่น ธนาคารพาณิชย์ถูกก ากับด้วย

ธนาคารแห่งประเทศไทยจึงต้องมีการบริหารความเสี่ยงในทุกด้านแต่การบริหารความเสี่ยงอาจ
เป็นเร่ืองท่ีใหมแ่ละท้าทายในบริบทขององค์กรภาครัฐ 

นอกจากประโยชน์ด้านการก ากบัดแูลแล้ว ความเสี่ยงยงัมีประโยชน์ทัง้ในแงข่องการเพ่ิม
ผลผลิต (Increasing Productivity) การปรับปรุงกระบวนการ (Process Improvement) และยัง 
สามารถพฒันาประสิทธิภาพขององค์กรได้อีกด้วย (Stephengates, Jean-Louis and Paul  L.     

         Walker, 2012) จึงท าให้เร่ืองการบริหารความเสี่ยงถกูน ามาใช้อยา่งแพร่หลายมากย่ิงขึน้ 
 
 

สถาบนัการศึกษา จ าเป็นหรือไม่....ที่ต้องมีการบริหารความเสี่ยงองค์กร 
  ส าหรับสถาบนัการศึกษา “ก าไร” อาจไม่ใช่วตัถุประสงค์หลกั แต่วัตถุประสงค์หลักที่แท้จริงก็คือ การผลิตบัณฑิต ผลิตงานวิจัย 

เพื่อตอบโจทย์ประเทศและสังคม หากพบวา่สถาบนัการศึกษาใดไมส่ามารถผลิตบณัฑิตได้ตามเป้าหมายท่ีก าหนด งานวิจยัไม่เพียงพอและ
ไมม่ีคณุภาพในการตอบสนองโจทย์ของประเทศและสงัคม ถือว่าเป็นความเสี่ยงหลักของสถาบนัการศึกษา และทกุมหาวิทยาลัยได้มีการ
พัฒนาตัวชีว้ัด (Key Performance Indicators, KPIs) ของทกุระบบ และถ้าพบว่าตวัชีว้ดัดงักล่าว ไมไ่ด้ตามเป้าหมาย อาจสนันิษฐานได้ว่า
มีความเสี่ยงหลักท่ีส าคัญเกิดขึน้กับสถาบันการศึกษาก็เป็นได้ ดงันัน้เบือ้งต้นก็พอจะสรุปได้ ว่า “ภาคการศึกษา มีความจ าเป็นท่ีต้องมีการ
บริหารความเสี่ยงองค์กร อยา่งแน่นอน” 
 
 
 
 

เหตุใด...ต้องมกีาร 

บริหารความเสี่ยง   

 

จะเกดิอะไรขึน้บ้าง...ถ้า

พบว่าคณะแพทยศาสตร์ใน

ประเทศพบความเสี่ยง 

สถาบันการศกึษาจ าเป็น

หรือไม่..ที่ต้องมีการบริหาร

ความเสี่ยงองค์กร 

คณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดีด าเนินการ

จัดการความเสี่ยงอย่างไร 
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        จะเกดิอะไรขึน้บ้าง...ถ้าพบว่าคณะแพทยศาสตร์ในประเทศ พบความเสี่ยง 
รูปภาพท่ี 1 แพทย์ตอ่จ านวนประชากร                                       รูปภาพท่ี 2 สดัสว่นแพทย์ตอ่จ านวนประชากรเทียบกบัประเทศอาเซียน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ด้านการศึกษา :  
โดยมาตรฐานโลกก าหนดว่า จ านวนแพทย์ท่ีเพียงพอ 

ตอ่ประชากรเท่ากบั 1:1,000 คน แตป่ระเทศไทยพบวา่จ านวนแพทย์ต่อประชากรคือ 1:2,474 คน ซึง่เป็นตวัเลขท่ีห่างจากมาตรฐานพอสมควร 
หรือคิดเป็น 2.47 เท่า (รูปภาพท่ี1) (ชยัวชั โซวเจริญสขุ,2556) และเมื่อเปรียบเทียบจ านวนแพทย์ตอ่ประชากรกบัประเทศท่ีอยูใ่นระดบัเศรษฐกิจ
เดียวกนั หรืออยูใ่นกลุ่มอาเซียนด้วยกนั (รูปภาพท่ี2) (ศนูย์วิจยักสิกรไทย,2556) พบวา่ประเทศไทยยงัมีแพทย์ท่ีเพียงพอตอ่ประชากรน้อยมาก
เกือบอยู่สุดท้ายของการจัดอนัดับ เน่ืองจากประเทศท่ีมีอัตราแพทย์ต่อจ านวนประชากรท่ีเหมาะสมจะมีแพทย์ประจ าลงไปดูแลจนถึงระดับ
ต าบลหรือหมูบ้่าน แตส่ าหรับประเทศไทยมีแพทย์ประจ าลงไปดูแลได้เพียงระดบัอ าเภอและโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) เท่านัน้  

จากข้อมูลความเสี่ยงของคณะแพทยศาสตร์ของประเทศไทยพบว่า การท่ีคณะแพทยศาสตร์หลกัระดบัประเทศไม่สามารถผลิตแพทย์ 
พยาบาลหรือบุคลากรทางการแพทย์ เพ่ือรองรับความต้องการของโรงพยาบาลทัง้รัฐและเอกชนได้ ส่งผลท าให้เกิดการขาดแคลนบคุลากรทาง
การแพทย์นัน้ถือวา่เป็นความเสี่ยงหนึ่งท่ีส าคญั จากหลายๆความเสี่ยงในด้านการศึกษา 
 

รูปภาพท่ี 3  พืน้ท่ีๆพบโรคอบุตัิใหม ่โรคอุบตัิซ า้ 
 ด้านการวิจัย :  

          สถานการณ์ปัจจุบันพบว่าโรคท่ีเกิดขึน้ใหม่แบบไม่
เคยพบมากอ่น เช่น โรคซาร์ส โรคไข้หวดันก  โรคไข้หวดัใหญ่
สายพันธุ์ ใหม่  2009 จัดอยู่ ในกลุ่มของ “โรคอุบัติ ใหม่  
(Emerging Diseases)” ในขณะท่ีโรคมาลาเรีย วณัโรค หรือ
แม้แตเ่อดส์ท่ีเคยเป็นโรคอบุตัิใหมใ่นรอบหลายสิบหรือหลาย
ร้อยปีกอ่น   
          ปัจจุบนัจัดให้อยู่ในกลุ่ม “โรคอุบตัิซ า้ (Reemerging 
Diseases หรือ Resurgent Diseases)” โรคเหล่านีดู้เหมือน

จะควบคมุได้และมีจ านวนผู้ ป่วยลดลงแตค่วามจริงแล้วไม่เป็น
เช่นนัน้ เพราะช่วงไมก่ี่ปีนีพ้บวา่จ านวนผู้ ป่วยจากโรคอุบตัิซ า้มีเพ่ิมมากขึน้อยา่งรวดเร็ว (เบญจมาส กลิ่นอวล,2552)      

แนวทางแก้ไขปัญหาของโรคกลุม่นี ้  คือ การมีงานวิจัยท่ีมีประสิทธิภาพสามารถช่วยคิดค้นการรักษา การดแูลผู้ ป่วยและการป้องกนัโรค
ท่ีถกูวิธี แตก็่น่าเสียดายเมื่อพบวา่จ านวนงานวิจยัท่ีได้รับการตีพิมพ์ระดบัสากลด้านการแพทย์ มีจ านวนลดลง ส่งผลให้โรคดังกล่าวยังคง 
สถานะเดิมหรือทวีความรุนแรงขึน้และอาจท าให้พบโรคชนิดใหม่ๆตามมาอีกด้วย ( รูปภาพท่ี 3 )  

 
ด้านบริการสุขภาพ :  

โดยทัว่ไป การบริหารความเสี่ยงด้านบริการสุขภาพ จะเป็นความเสี่ยงทัง้หมดท่ีอยูใ่นระดบัปฏิบตัิการ (Operational Risks) และมกัเป็น
ความเสี่ยงท่ีเก่ียวกับความปลอดภัยของผู้ ป่วย ตามมาตรฐาน Health Accreditation (HA) ก าหนดหมวดความเสี่ยงระดับปฏิบัติการด้าน
บริการสขุภาพไว้ดงันี ้(S-I-M-P-L-E) 

1. Safe Surgery : การผ่าตดั/หตัถการ/วิสญัญี   
2. Infection Control : การป้องกนัการติดเชือ้  
3. Medication Safety : ความปลอดภัยในการใช้ยา  
4. Patient Care Process : กระบวนการดูแลผู้ ป่วย  
5. Line, Tube, Catheter : การดแูลผู้ ป่วยท่ีมีสายหรือท่อตอ่เป็นจ านวนมาก 
6. Emergency Response : การตอบสนองตอ่ภาวะเร่งดว่น    

ทว่าระบบบริการสุขภาพคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ในบทบาทของโรงเรียนแพทย์ การบริหารความเสี่ยงจ าเป็นต้อง
พิจารณาให้ครอบคลมุถงึระดบัยทุธศาสตร์ของพนัธกิจในเร่ือง 

1. ศนูย์ความเป็นเลิศ (Center of Excellence)  
2. การให้บริการแบบพรีเมี่ยม (Premium Service) ศนูย์สนบัสนุนพนัธกิจ (MPU)  
3. การให้บริการแพทย์ทางเลือก (Complementary and Alternative Medicine)   
4. การพฒันาคุณภาพและความปลอดภยัให้กบัหน่วยงานสว่นหน้า (Functional Frontline Unit)   

ดงันัน้ การบริหารความเสี่ยงด้านบริการสุขภาพของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีจะต้องพิจารณาความเสี่ยงด้านกลยุทธ์
ประกอบกบัความเสี่ยงด้านการปฏิบตัิการตาม มาตรฐานHA (S-I-M-P-L-E) เพ่ือให้บรรลุแผนยทุธศาสตร์ด้านบริการสุขภาพของมหาวิทยาลยั
ตอ่ไป 

 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวิทยาลัยมหดิล ด าเนินการจดัการความเสี่ยงอย่างไร 
ศนูย์บริหารจดัการความเสี่ยงมหาวิทยาลยัมหิดล ได้ก าหนดแผนยทุธศาสตร์ พ.ศ.2556-2559 และตวัชีว้ดัข้อ 8 ก าหนดให้คณะภายใต้

มหาวิทยาลยัมีระบบความเสี่ยงภายในหน่วยงานภายในปี 2558 เพ่ือรองรับการด าเนินงานด้านบริหารความเสี่ยงท่ีเกิดขึน้อย่างเป็นรูปธรรม ซึ่ง
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีในช่วงวาระ 2554-2558 ได้แต่งตัง้คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงคณะฯ ให้มีหน้าท่ีรับผิดชอบใน
นโยบายและตดัสินใจพิจารณาข้อมูลความเสี่ยง ขบัเคลื่อนสู่ระดบัปฏิบตัิการโดยมีงานบริหารความเสี่ยงคณะฯเป็นผู้ประสานงานหลกั เพ่ือให้
สอดคล้องกบัแผนยทุธศาสตร์ท่ีมหาวิทยาลยัก าหนด  

คณะฯใช้มาตรฐาน COSO ERM (The Committee of Sponsoring Organization of the 
Treadway Commission Enterprise Risk Management) มีการบริหารจดัการความเสี่ยง ด้วยการ
บริหารจัดการความเสี่ยงแบบ บน-ลง-ล่าง (Top-Down Approach) มุมมองในการบริหารจัดการ
ความเสี่ยงจะเน้นการประเมินความเสี่ยงอ้างอิงตามแผนยุทธศาสตร์คณะฯ ประจ าปี 2556-2560 
ซึ่งประกอบด้วยความเสี่ยงจากพนัธกิจหลักด้านการศึกษา การวิจัย การบริการสุขภาพ และการ
บริการวิชาการสู่สังคมและครอบคลุมพนัธกิจสนับสนุนท่ีส าคัญ เช่น การเงินการคลัง ทรัพยากร
บคุคล ระบบสารสนเทศ พสัด ุและอื่นๆควบคูไ่ปด้วย 

 
 

ท่ีมา: http://www.vcharkarn.com/uploads/60/60862.jpg 

ฉบับต่อไป.....  
“จุดเร่ิมต้นของการบริหารความเส่ียงของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี” 
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