
  Executive Summary 

ในปีงบประมาณ 2558 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดีได้เริ่มด าเนินการประเมินความเส่ียงและจัดท าแผนจัดการ
ความเสี่ยง ช่วงเดือนมีนาคม 2558 โดยมีการปรับกระบวนการประเมินที่ส าคัญ 2 ส่วนคือ  

1. ค้นหาความเสี่ยงและระบุความเสี่ยง โดยงานบริหารความเสี่ยงไดสั้มภาษณ์เจ้าของความเสี่ยงแทนการจัดส่งแบบฟอรม์
ให้เจ้าของความเสี่ยงประเมิน 

2. ประเมินความเส่ียงแยกตามประเภทความเส่ียง 4 ประเภท ตามที่ COSO-ERM ก าหนด คือ ความเส่ียงด้านกลยุทธ์ 
(Strategic Risk)  ความเส่ียงด้านปฏิบัติการ (Operational Risk) ความเส่ียงด้านกฎระเบียบ (Compliance Risk) ความ
เสี่ยงด้านการรายงาน (Reporting Risk) 

ผลจากการประเมินความเสี่ยง ได้ดังนี้ 
ความเส่ียงคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ประกอบด้วยความเส่ียงของพันธกิจหลัก จ านวน 23 ความเส่ียงและ 

ความเสี่ยงของพันธกิจสนับสนุน จ านวน 32 ความเสี่ยง รวมทั้งส้ิน 55 ความเสี่ยง ความเสี่ยงส่วนใหญ่เป็นความเสี่ยงด้านปฏิบัติการ 
(Operational Risk)  

ความเส่ียงระดับพันธกิจ ทั้งหมด 55 ความเส่ียงนั้น มีความเส่ียงระดับคณะฯ หรือความเส่ียงที่มีความเส่ียงอยู่ระดับสูงมาก 
(Red Zone) จากทั้งพันธกิจหลักและสนับสนุน จ านวน 5 ความเสี่ยง ได้แก่ 

ความเสี่ยงด้านบริการสุขภาพ  จ านวน 1 ความเสี่ยง  คือ  
1. การจัดตั้งศูนย์ความเป็นเลิศ (Center of Excellence) ในสาขาที่จ าเป็นของประเทศ ไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้

ในแผนยุทธศาสตร์  
ความเสี่ยงด้านวิจัย  จ านวน 1 ความเสี่ยง คือ 
2. คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ถูกฟ้องร้องจากผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย  
ความเสี่ยงด้านสารสนเทศ  จ านวน 2 ความเสี่ยง  คือ 
3. การให้บริการไม่มีประสิทธิภาพหรือท างานไม่ได้จากการพัฒนาระบบสารสนเทศที่มีข้อผิดพลาด  
4. ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลใช้การไม่ได้โดยไม่ได้วางแผนล่วงหน้า 
ความเสี่ยงด้านทรัพยากรบุคคล  จ านวน 1 ความเสี่ยง  คือ 
5. ขาดเอกสารวิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)/คู่มือการปฏิบัติงาน (Work Manual) 

ภายหลังการด าเนินการตามแผนการจัดการความเส่ียง คณะฯ สามารถจัดการให้ค่าระดับความเส่ียงลดลงได้ 45 ความเส่ียง 
คิดเป็น ร้อยละ 85 ของความเสี่ยงทั้งหมด โดยส่วนใหญ่เคลื่อนที่เข้าสู่บริเวณ Green Zone ใน Risk Map อย่างชัดเจน และควบคุมให้
ระดับความเสี่ยงไม่เพิ่มขึ้น 8 ความเสี่ยง คิดเป็นร้อยละ 15 ของความเสี่ยงทั้งหมด เมื่อพิจารณาประสิทธิภาพของกิจกรรมการควบคมุ 
(Control Activity) พบว่า กิจกรรมการควบคุมมีประสิทธิภาพในระดับ ปานกลาง (Yellow) ร้อยละ 40 และ มีประสิทธิภาพ ดี 
(Green) ร้อยละ 60 ของความเสี่ยงทั้งหมด ทั้งนี้สามารถจ าแนกผลการจัดการความเสี่ยงได้ดังนี้ 

1. ความเสี่ยงที่ค่าระดับความเสี่ยงลดลง ถึงระดับที่ไม่เป็นความเสี่ยงของคณะฯ มีการเคลื่อนที่เข้าสู่บริเวณ Green Zone บน 
Risk Map อย่างชัดเจน จ านวน 15 ความเสี่ยง คิดเป็น ร้อยละ 28 ของความเสี่ยงทั้งหมด 

2. ความเสีย่งท่ีค่าระดับความเสี่ยงลดลง ถึงระดับทีเ่ป็นความเสี่ยงที่สามารถยอมรับได้ จ านวน 14 ความเสี่ยง คิดเป็น ร้อยละ 
27 ของความเสี่ยงทั้งหมด มีการเคลื่อนที่เข้าสู่บริเวณ Green Zone และมีบางส่วนกระจายอยู่ในบริเวณ Yellow Zone บน Risk Map 

3. ความเสี่ยงที่ค่าระดับความเสี่ยงลดลง แต่ยังคงเป็นความเสี่ยงส าคัญ จ านวน 16 ความเส่ียง คิดเป็น ร้อยละ 30 ของความ
เส่ียงทั้งหมด และถือเป็นความเส่ียงที่มีจ านวนมากที่สุด มีการกระจายตัวอยู่ใน Risk Map โดยส่วนใหญ่จะอยู่ในบริเวณ Yellow 
Zone เนื่องจากพบปัจจัยภายนอก ที่มีผลกระทบต่อการจัดการความเส่ียง จึงจ าเป็นต้องมีการติดตามผลการจัดการความเส่ียงอย่าง
ต่อเนื่อง  
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4. ความเสี่ยงที่ค่ าระดับความเสี่ยงยังคงที่  
จ านวน 8 ความเส่ียง คิดเป็น ร้อยละ 15 ของความเส่ียง
ทั้ งหมด มีการกระจายตัวอยู่ทั่ วไปใน Risk Map 
เนื่องจาก ยังอยู่ระหว่างการด าเนินการ หรือกิจกรรมการ
ควบคุมเป็นกิจกรรมที่ต้องด าเนินการอย่างต่อเนื่องใน
ระยะยาว จ าเป็นต้องมีการติดตามผลการจัดการความ
เสี่ยงอย่างต่อเนื่อง ใกล้ชิดในปีต่อไป 

ส าหรับความเสี่ยงระดับคณะฯ (ระดับความเสี่ยง
สูงมาก) จ านวน 5 ความเสี่ยงนั้น คณะฯ สามารถจัดการ
ให้ระดับความเส่ียงส่วนใหญ่ “ลดลง” และเคลื่อนที่
ออกจากบริเวณ Red Zone ได้อย่างชัดเจน โดยสามารถ
ท าให้ ความเสี่ยง No. 14 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี ถูกฟ้องร้องจากผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย มีค่าระดับความเสี่ยงลดลง และไม่เป็นความเสี่ยงของคณะฯ ความเสี่ยง No. 15 การ
จัดตั้งศูนย์ความเป็นเลิศ (Center of Excellence) ในสาขาที่จ าเป็นของประเทศ ไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ในแผน
ยุทธศาสตร์ มีค่าระดับความเสี่ยงลดลง แต่ยังคงเป็นความเสี่ยงส าคัญของคณะฯ ความเสี่ยง No. 26 ขาดเอกสารวิธีปฏิบัติงาน (Work 
Instruction)/ คู่มือการปฏิบัติงาน (Work Manual) และ ความเสี่ยง No. 29 การให้บริการไม่มีประสิทธิภาพหรือท างานไม่ได้ จากการ
พัฒนาระบบสารสนเทศโรง พยาบาลมีข้อผิดพลาด มีค่าระดับความเสี่ยงลดลง เป็นความเส่ียงที่สามารถยอมรับได้ และ ความเสี่ยง 
No. 30 ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลใช้การไม่ได้โดยไม่ได้วางแผนล่วงหน้า เป็นความเส่ียงระดับคณะฯ เพียงความเส่ียงเดียวที่
ยังคงมีค่าระดับความเสี่ยงคงที่ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* หมายเหต:ุ งานบริหารความเสี่ยงด าเนินการตดิตามความเสี่ยงทัง้สิ้น 53 ความเสี่ยง โดยไม่ไดต้ิดตามความความเสี่ยงโครงการ 
Business Intelligence (BI) จ านวน 2 ความเสี่ยง เนื่องจาก โครงการดังกล่าวด าเนินการติดตามในลักษณะของความส าเร็จของ
โครงการ มากกว่า ความสามารถในการจัดการความเสี่ยง 

รูปภาพที่ 1 ความสามารถในการจัดการความเสี่ยงของคณะฯ 

* 
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การประเมินความเสี่ยงและแผนการจัดการความเสี่ยง ปีงบประมาณ 2558 

แนวทางการประเมินความเสี่ยงและแผนการจัดการความเสี่ยง 

ศูนย์บริหารจัดการความเสี่ยง มหาวิทยาลัยมหิดล  ได้ก าหนดให้ทุกส่วนงานของมหาวิทยาลัย ด าเนินการบริหารความเสี่ยง
ตามแนวคิดของ COSO – ERM และให้ทุกส่วนงานประเมินความเส่ียงและจัดท าแผนการจัดการความเส่ียงของตนเองและจัดส่ง
ข้อมูลให้ศูนย์บริหารจัดการความเส่ียงฯ ทุกต้นปีงบประมาณ ดังนั้นงานบริหารความเส่ียงจึงด าเนินการประเมินความเส่ียงของ
คณะฯก่อนส้ินปีงบประมาณเพื่อให้ทันตามที่ศูนย์บริหารจัดการความเสี่ยงฯ ก าหนด โดยการประเมินความเสี่ยง ปีงบประมาณ 2558 
ได้เริ่มด าเนินการตั้งแต่เดือนมีนาคม 2557 รายละเอียดการด าเนินการ มีดังนี้ 

 

 

 

 
รูปภาพที่ 1.1  COSO : Enterprise Risk Management-Integrated Framework 2004 
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ขอบเขตการประเมินความเสี่ยง 

  ประเมินความเสี่ยงของพันธกิจหลัก จ านวน 4 ด้าน และพันธกิจสนับสนุน จ านวน 9 ด้าน ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

ประเมินความเสี่ยงแยกตามประเภทความเสี่ยง 4 ความเสี่ยง ตามแนวคิด COSO-ERM (รูปที่ 1.1) ดังนี้ 
1. ความเสี่ยงด้านกลยุทธ์ (Strategic Risk) 

เป็นความเส่ียงที่เกี่ยวข้องกับแผนยุทธศาสตร์คณะฯ พันธกิจ และหน่วยงาน โดยเป็นความเส่ียงที่เริ่มพิจารณาตั้งแต่การ
ก าหนดแผนยุทธศาสตร์ ว่ามีความเป็นไปได้หรือไม่ การก าหนดแผนของพันธกิจหรือหน่วยงานสอดคล้องกับแผนของ
คณะฯหรือไม ่ รวมทั้งพิจารณาถึงการด าเนินการตามเป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์  แผนด าเนินงานของหน่วยงานชัดเจน
หรือเหมาะสมหรือไม ่หรือแผนของหน่วยงานสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของคณะฯหรือไม่ 

2. ความเสี่ยงด้านปฏิบัติการ (Operational Risk) 
เป็นความเส่ียงที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการในการท างาน โดยส่วนใหญ่มาจากปัจจัยหลักๆ 4 ปัจจัยคือ คน  กระบวนการ 
ระบบสารสนเทศ และ Outsourse 

3. ความเสี่ยงด้านกฎระเบียบ (Compliance Risk) 
เป็นความเส่ียงที่เกี่ยวกับการไม่ปฏิบัติตามระเบียบ ข้อบังคับ และ/หรือ กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานในแต่ละ
พันธกิจ ซ่ึงส่งผลกระทบทางลบต่อหน่วยงานและคณะฯ  

4. ความเสี่ยงด้านการรายงาน (Reporting Risk) 
ในการประเมินความเสี่ยงด้านนี้จะด าเนินการประเมินความเสี่ยงแยกเป็น 2 ส่วน คือ 
4.1 Non – Financial Risk เป็นความเส่ียงที่พิจารณารายงานต่างๆที่มีอยู่ในคณะฯ ทั้งความครบถ้วนของการจัดท ารายงาน 

และความครบถ้วนถูกต้องของข้อมูลที่ใช้ในรายงาน ซ่ึงในปีงบประมาณนี้ด าเนินการประเมินความเสี่ยงของโครงการ 
BI  

4.2 Financial Risk เป็นความเส่ียงที่เกี่ยวข้องกับการรายงานผล และการเงินของหน่วยงาน เช่น การตั้งงบประมาณ ขอ
งบประมาณ หรือใช้งบประมาณ เป็นต้น  
 

1. การศึกษา 

1.1 ระดบัปริญญา 

1.2 หลังปริญญา 

1.3 กิจการนักศึกษา 
2. วิจัย 

3. บริการสุขภาพ 

4. บริการวิชาการสู่สังคม 

 4.1 บริการวิชาการ 

 4.1 สร้างเสริมสุขภาพ 
  

1. นโยบายและแผน 

2. ทรัพยากรบุคคล 

3. การเงินและงบประมาณ 

4. จัดซื้อและพัสด ุ

5. สารสนเทศ 

6. ส่ือสารองค์กร 

7. วิเทศสัมพันธ ์

8. พัฒนาคุณภาพ 

9. กายภาพและส่ิงแวดล้อม 

 

 

  

พันธกิจหลัก พันธกิจสนับสนุน 



5 
 

งานบริหารความเสี่ยง ส านักงานคณบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

กระบวนการประเมินความเสี่ยง 

กระบวนการหลักในการประเมินความเสี่ยง มี 7 ขั้นตอน ตังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 :ค้นหา ระบุความเสี่ยง และจัดท าแผนการจัดการความเสี่ยง 
  ผู้รับผิดชอบหลักในการค้นหา ระบุความเส่ียง และจัดท าแผนการจัดการความเส่ียง คือ เจ้าของความเส่ียง (ใน
กรณีของคณะฯ เจ้าของความเสี่ยงคือ รองคณบดีของแต่ละพันธกิจ รวมทั้งหัวหน้าฝ่าย/งานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง) โดยจะเป็นผู้
พิจารณาความเสี่ยงส าคัญของแต่ละพันธกิจที่คาดว่าจะมีในปีงบประมาณ 2558 ซ่ึงในขั้นตอนนี้งานบริหารความเสี่ยงจะเข้า
ร่วมเพื่อช่วยเจ้าของความเสี่ยงในการค้นหาและประเมินความเสี่ยง 

ขั้นตอนที่ 2 : รวบรวมและตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลความเสี่ยง 
  งานบริหารความเส่ียงจะน าข้อมูลความเส่ียงที่ได้รับจากกระบวนการสัมภาษณ์ มาตรวจสอบความถูกต้อง 
ครบถ้วนของข้อมูล รวมทั้งงานบริหารความเส่ียงจะด าเนินการประสานงานกับเจ้าของความเส่ียงเพื่อสอบถามประเด็นข้อ
สงสัย หากข้อมูลความเส่ียงที่ได้รับมายังมีความไม่ชัดเจน รวมทั้งเสนอแนะเพิ่มเติมข้อมูล หรือปรับแก้ไข เพื่อให้ข้อมูลมี
ความสมบูรณ์มากที่สุด 

ขั้นตอนที่ 3 : ปรับแก้ไข เพิ่มเติมข้อมูลความเสี่ยงให้สมบูรณ์  
  งานบริหารความเสี่ยงจะจัดส่งข้อมูลกลับไปยังเจา้ของความเสี่ยง หลังจากได้ประสานงานชี้แจงถึงประเด็นทีต่อ้ง
แก้ไข และ/ หรือเพิ่มเติม (ในขั้นตอนที่ 2) เพื่อให้เจ้าของความเสี่ยงด าเนินการแก้ไขข้อมูลดังกล่าวอย่างเป็นทางการ 

ขั้นตอนที่ 4 : สรุปข้อมูลความเสี่ยงและแผนการจัดการความเสี่ยงเสนอผู้บริหาร 
  เมื่อได้ข้อมูลความเส่ียงฉบับสมบูรณ์งานบริหารความเสี่ยงจะสรุปข้อมูลความเสี่ยงในฐานข้อมูลความเสี่ยงเพื่อ
ใช้ในการสรุปและวิเคราะห์ข้อมูลน าเสนอคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงและคณะกรรมการประจ าคณะฯพิจารณาต่อไป 

ขั้นตอนที่ 5 : คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงคณะฯ พิจารณา 
  งานบริหารความเส่ียงน าเสนอข้อมูลความเสี่ยงที่ได้รวมทั้งบทวิเคราะห์ข้อมูลต่างๆ เสนอคณะกรรมการบริหาร
ความเสี่ยงคณะฯพิจารณาให้ความเห็นชอบ 

ขั้นตอนที่ 6 : คณะกรรมการประจ าคณะฯพิจารณา 
  หลังจากผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหารความเส่ียงคณะฯเรียบร้อยแล้ว งานบริหารความเส่ียงจะ
น าเสนอข้อมูลความเสี่ยงดังกล่าวเข้าสู่ที่ประชุมคณะกรรมการประจ าคณะฯพิจารณาให้ความเห็นชอบเป็นขั้นตอนสุดท้าย 

ขั้นตอนที่ 7 : จัดท าข้อมูลเพื่อจัดส่งให้มหาวิทยาลัยมหิดล 
  งานบริหารความเส่ียงน าผลที่ผ่านความเห็นชอบจากคณะฯ จัดท าใส่แบบฟอร์มที่ศูนย์บริหารจัดการความเสี่ยง 
มหาวิทยาลัยมหิดลก าหนด และจัดส่งไปยังมหาวิทยาลัยต่อไป 
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การพัฒนากระบวนการและแบบฟอร์มการประเมินความเสี่ยง 

 ปรับปรุงกระบวนการ 
  ในปีงบประมาณนี้มีการปรับปรุงกระบวนการในการประเมินความเส่ียง ในขั้นตอนที่ 1 โดยปรับจากปีที่ผ่านมา
การประเมินความเสี่ยงและจัดท าแผนจัดการความเส่ียงนั้น งานบริหารความเสี่ยงจะจัดส่งแบบฟอร์มไปยังเจ้าของความเสี่ยงระบุใน
รอบเดียวกัน แต่ในปีงบประมาณนี้จะแบ่งการด าเนินการย่อยเป็น 2 ครั้ง คือ  
  ครั้งที่ 1 งานบริหารความเสี่ยงจะนัดหมายเข้าพบรองคณบดีแต่ละพันธกิจรวมทั้งผู้เกี่ยวข้อง เพื่อสัมภาษณ์และช่วย
ในการการค้นหาและระบุความเสี่ยง และการก าหนดแผนจัดการความเสี่ยงที่ระบ ุโดยในปงีบประมาณนี้ทัง้ 2 ส่วนจะแบ่งด าเนินการ
เป็น 2 ครั้ง คือ งานบริหารความเส่ียงจะเข้าพบเจ้าของความเส่ียง (Risk Owner) เพื่อสัมภาษณ์และช่วยในการระบุความเส่ียงที่มี 
หลังจากนั้นเมื่อได้ผลสรุปความเสี่ยงแล้ว งานบริหารความเสี่ยงจะด าเนิน 
  ครั้งที่ 2 งานบริหารความเส่ียงจะน าข้อมูลความเส่ียงที่ได้จากการสัมภาษณ์ในครั้งที่ 1 มาสรุปใส่แบบฟอร์มการ

ประเมินความเสี่ยงและก าหนดแผนการจัดการความเสี่ยง จัดส่งกลับไปยังเจ้าของความเสี่ยงเพื่อยืนยันความถูกต้องของข้อมูลรวมทัง้

ก าหนดแผนจัดการความเสี่ยง 
 ปรับปรุงแบบฟอร์ม 

เนื่องจากการประเมินความเสี่ยงในปีงบประมาณ 2558 นี้ด าเนินการประเมินแยกตามความเสี่ยง 4 ประเภท ดังนั้น
แบบฟอร์มที่ใช้จึงจัดท าแยกตามแต่ละประเภท เนื่องจากแต่ละประเภทมีรายละเอียดบางส่วนที่ต่างกัน โดยเฉพาะปัจจัยตั้งต้นที่เป็น
ที่มาของความเสี่ยง  

ตารางที่ 1.1 การพัฒนากระบวนการและแบบฟอร์มการประเมินความเสี่ยง  

แนวทาง กระบวนการ 

แนวทางเดิม 1. จัดส่งแบบฟอร์มให้เจ้าของความเสี่ยงจัดท าด้วยตนเองทั้งการประเมินความเสี่ยงและการ
จัดท าแผนจัดการความเสี่ยงในครั้งเดียวกัน 

2. แบบฟอร์มที่ใช้เป็นแบบฟอร์มชุดเดียวกัน 

แนวทางท่ีปรับปรุงเพิ่มเติม  1. เปลี่ยนวิธีการประเมินความเส่ียงจากการให้เจ้าของความเส่ียงพิจารณาความเส่ียงด้วย
ตนเอง เป็นวิธี “การสัมภาษณ์”   

2. แยกย่อยขั้นตอนวิธีการค้นหาและระบุความเส่ียง ออกจากขั้นตอนการก าหนดแผน
จัดการความเสี่ยง 

5. พัฒนาแบบฟอร์ม โดยแยกแบบฟอร์มการประเมินความเส่ียงออก เป็น 4 ชุดตามความ
เสี่ยงทั้ง 4 ประเภท คือ  

 ความเสี่ยงด้านกลยุทธ์ (Strategic Risk)  
 ความเสี่ยงด้านปฏิบัติการ (Operational Risk)  
 ความเสี่ยงด้านกฎระเบียบ (Compliance Risk)  
 ความเสี่ยงด้านการรายงาน (Reporting Risk) 
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การก าหนดระดับความเสี่ยง 

 การพิจารณาระดับความเสี่ยง ใช้เกณฑ์ตามที่มหาวิทยาลัยก าหนด คือ 
1. ระดับโอกาสเกิด ( Likelihood) คือ ระดับของโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง 
2. ระดับผลกระทบ (Impact) คือ ระดับความรุนแรงของผลกระทบที่จะเกิดขึ้น หากเกิดเหตุการณ์ความเสี่ยง 

ตารางที่ 1.2   Risk Map  
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มหาวิทยาลัยมหิดลได้ก าหนดระดับความเสี่ยง เป็น 4 ระดับ ดังนี้ 

ระดับความเสี่ยง ความหมาย 
สูงมาก 

(Red Zone) 
ระดับความเสี่ยงที่มหาวิทยาลัยไม่สามารถยอมรับได้และจ าเป็นต้องวางแผนบริหารจัดการอย่างเร่งด่วน 

สูง 
(Orange Zone) 

ระดับความเสี่ยงที่ส่วนงานจะต้องวางแผนบริหารจัดการภายในส่วนงานเอง  (สลับกันกับข้างล่างไหม) 

ปานกลาง 
(Yellow Zone) 

ระดับความเส่ียงที่มหาวิทยาลัยยอมรับได้ แต่ต้องมีการติดตามเฝ้าระวังและก ากับดูแลมาตรฐานการ
ควบคุมที่มีอยู่ให้ด าเนินไปอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง 

ต่ า 
(Green Zone) 

ระดับความเสี่ยงที่มหาวิทยาลัยยอมรับได้ เนื่องจากมีมาตรการการควบคุมที่เพียงพอแล้ว 
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ผลการประเมินความเสี่ยง ปีงบประมาณ 2558 

ความเสี่ยงระดับพันธกิจ 

จากการประเมินความเส่ียงทั้งพันธกิจหลักและพันธกิจสนับสนุน ของคณะฯ มีความเส่ียงทั้งส้ินจ านวน 55 ความ
เสี่ยง โดยแบ่งตามประเภทของความเสี่ยงได้ดังนี้ 

 

ความเสี่ยงด้านกลยุทธ์ (Strategic Risk) 
จ านวน 10 ความเสี่ยง ซ่ึงความเสี่ยงที่มีส่วนใหญ่เป็นความเสี่ยงที่มีปัจจัยภายนอกเป็นสาเหตุของความเสี่ยง 

ความเสี่ยงด้านปฏิบัติการ (Operational Risk) 
จ านวน 31 ความเส่ียง  ซ่ึงมีสัดส่วนมากที่สุดหากเทียบกับความเส่ียงประเภทอื่น โดยความเส่ียงส่วนใหญ่เป็น

ความเสี่ยงที่เกิดจากงานประจ าและเป็นความเสี่ยงที่มีการจัดการมาระยะหนี่ง ดังนั้นกิจกรรมการควบคุมความเสี่ยงที่
มีอยู่ในปัจจุบัน จึงสามารถจัดการความเสี่ยงได้บางส่วนอย่างมีประสิทธิภาพ 

ความเสี่ยงด้านกฎระเบียบ (Compliance Risk) 
จ านวน 10 ความเสี่ยง ส่วนใหญ่เป็นความเสี่ยงที่เกิดจากการไม่ปฏิบัติตามกฎระเบียบส าคัญของคณะ หรือความ

เสี่ยงที่เกิดจากการถูกฟ้องร้อง ร้องเรียน ซ่ึงมีผลกระทบแตกต่างกันไปตามแต่ละกลุ่มของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ความเสี่ยงด้านการรายงาน (Reporting Risk) 
จ านวน 4 ความเสี่ยง โดยความเสี่ยงในด้านนี้ประกอบด้วย 2 ส่วน คือความเสี่ยงด้านการเงิน จ านวน 2 ความเสี่ยง 

เป็นความเสี่ยงจากการบริหารรายได้และสินทรัพย์ และความเสี่ยงด้านการรายงาน จ านวน 2 ความเสี่ยง ซ่ึงเป็นความ
เส่ียงของโครงการ BI ที่คณะฯก าลังด าเนินการพัฒนาระบบการจัดท ารายงานในด้านต่างๆของคณะฯให้มีความ
ถูกต้อง ครบถ้วน และสามารถใช้ประโยชน์จากข้อมูลที่คณะฯมีอยู่ได้อย่างเต็มที่และมีประสิทธิภาพ 

 
 
 
 

Strategic Risk
18%

Operational Risk
57%

Compliance Risk
18%

Reporting Risk
7%

รูปภาพที่ 1.2 สัดส่วนจ านวนความเสี่ยงแยกตามประเภทความเสี่ยง
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ตารางที่ 1.3 จ านวนความเสี่ยงของแต่ละพันธกิจ 

พันธกิจ 

จ านวนเหตุการณ์ความเสี่ยง 

ด้านกลยุทธ์ 
(Strategic Risk) 

ด้านปฏบิัติการ 
(Operational Risk) 

ด้านกฎระเบียบ 
(Compliance Risk) 

ด้านการรายงาน 
(Reporting Risk) 

พันธกิจหลัก 
1. ด้านการศึกษา     

1.1 การศึกษาระดับปริญญา 2 - 2 - 
1.2 การศึกษาหลังปริญญา 1 1 1 - 
1.3 กิจการนักศึกษา - 2 - - 

2. ด้านวิจัย 1 3 1 - 
3. ด้านบริการสุขภาพ 1 1 2 - 
4. ด้านบริการวิชาการสู่สังคม     

4.1 บริการวิชาการ - 1 1 - 
4.2 สร้างเสริมสุขภาพ 1 2 - - 

พันธกิจสนับสนุน 
1.   ด้านนโยบายและแผน 2 - - - 
2.   ด้านทรัพยากรบุคคล - 3 1 - 
3.   ด้านการเงินและงบประมาณ - 1 1 2 
4.   ด้านจัดซื้อและพัสดุ - - 1 - 
5.   ด้านสารสนเทศ 1 2 - 2 
6.   ด้านส่ือสารองค์กร - 2 - - 
7.   ด้านวิเทศสัมพันธ์ 1 1 - - 
8.   ด้านพัฒนาคุณภาพ - 1 - - 
9.   ด้านกายภาพและส่ิงแวดล้อม 

(อาชีวอนามัย/ รักษาความ
ปลอดภัย/  ยานพาหนะ/ 
วิศวกรรมบริการ) 

- 11 - - 
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ความเสี่ยงระดับคณะฯ 

เมื่อพิจารณาระดับความเสี่ยง (พิจารณาจากระดับโอกาสเกิดควบคู่กับระดับผลกระทบ) ทั้งหมด 55 ความเสี่ยง พบว่า 
ความเสี่ยงที่อยู่ใน Red Zone หรือมีความเสี่ยงในระดับสูงมากซ่ึงจัดเป็นความเสี่ยงระดับคณะฯ มีจ านวน 5 ความเสี่ยง ได้แก ่

ตารางที่ 1.4  Risk Map ระดับคณะฯ 
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หมายเหตุ :             หมายถึง พันธกิจหลัก              หมายถึง พันธกิจสนับสนุน 

ความเสี่ยงด้านบริการสุขภาพ  จ านวน 1 ความเสี่ยง  คือ  
1. การจัดตั้งศูนย์ความเป็นเลิศ (Center of Excellence) ในสาขาที่จ าเป็นของประเทศ ไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่

ก าหนดไว้ในแผนยุทธศาสตร์  
ประเภทความเสี่ยง : ความเสี่ยงด้านกลยุทธ์ (Strategic Risk) 
การจัดตั้งศูนย์ความเป็นเลิศ (Center of Excellence) ในสาขาที่จ าเป็นของประเทศนั้นเป็นเป้าหมายหนึ่งในแผน

ยุทธศาสตร์ของคณะฯ  สาเหตุที่ท าให้เกิดความเส่ียงนี้ พบว่าเกิดจาก 2 ส่วนใหญ่ๆ คือ ความชัดเจนของการก าหนด
โครงสร้างศูนย์ความเป็นเลิศ และการเตรียมความพร้อมบุคลากรที่ต้องมีทักษะที่สอดคล้องกับศูนย์ความเป็นเลิศศูนย์ต่างๆที่
จะจัดตั้ง รวมทั้งความพอเพียงของบุคลากร โดยในการควบคุมความเสี่ยงนี้จะเน้นที่การปรับโครงการศูนย์ความเป็นเลิศให้มี
ความชัดเจนมากขึ้น 

ความเสี่ยงด้านวิจัย  จ านวน 1 ความเสี่ยง คือ 
2. คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ถูกฟ้องร้องจากผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย  
ประเภทความเสี่ยง : ความเสี่ยงด้านการปฏิบัติตามกฎระเบียบ (Compliance Risk)    
ในการท าวิจัยโดยเฉพาะในการท าวิจัยในคนนั้น มีโอกาสที่จะเกิดการฟ้องร้อง ทั้งจากการไม่ปฏิบัติตามกฎระเบียบ

ข้อบังคับของผู้วิจัยเอง การไม่ได้รับความยินยอมจากผู้เข้าร่วมวิจัย หรือจากความไม่พึงพอใจของผู้เข้าร่วมวิจัย ดังนั้นถึงแม้
ความเสี่ยงนี้เมื่อประเมินแล้วพบว่า มีโอกาสเกิดขึ้นน้อยมาก เนื่องจากในการวิจัยในคนมีการก าหนดกฎระเบียบข้อบังคับไว้
อย่างชัดเจน แต่หากเกิดขึ้นจะมีผลกระทบต่อภาพลักษณ์และช่ือเสียงของคณะฯสูงมาก นอกจากนี้ยังอาจส่งผลต่อทั้งผู้วิจัย
เองซ่ึงร้ายแรงถึงขั้นถูกเพิกถอนใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือผู้เข้าร่วมงานวิจัยอาจถึงแก่ชีวิตได้ ดังนั้นคณะฯจึงเพิ่ม
ความละเอียดรอบคอบ โปร่งใสในการพิจารณาโครงการวิจัยให้มากขึ้นโดยค านึงถึงความปลอดภัยของผู้เข้าร่วมวิจัย ตาม

2 1 

4 5 3 
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แนวปฏิบัติของเฮลซิงกิ รวมทั้งหน่วยงานที่สนับสนุนการด าเนินการวิจัยได้เข้ามามีส่วนร่วมในการให้ค าปรึกษาแก่ผู้ท าวิจัย 
และจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ การวิจัยทางคลินิกที่ดี (GCP) 

ความเสี่ยงด้านสารสนเทศ  จ านวน 2 ความเสี่ยง  คือ 
3. การให้บริการไม่มีประสิทธิภาพหรือท างานไม่ได้จากการพัฒนาระบบสารสนเทศที่มีข้อผิดพลาด  
ประเภทความเสี่ยง : ความเสี่ยงด้านปฏิบัติการ (Operational Risk) 
ระบบสารสนเทศถือเป็นระบบสนับสนุนที่ส าคัญของคณะฯ ซ่ึงคณะฯมีการพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อให้รองรับ  

การพัฒนาและการขยายตัวอย่างต่อเนื่องของคณะฯ ในการพัฒนาแต่ละด้านนั้นมีความเส่ียงที่เมื่อน าระบบไปใช้จริงอาจมี
ข้อผิดพลาดและส่งผลกระทบต่อการท างานทั้งระบบ เช่น ท าให้การท างานงานล่าช้า ระบบหยุดชะงัก ข้อมูลในระบบ
ผิดพลาด หรือสูญหาย ดังนั้นเพื่อป้องการความเส่ียงนี้คณะฯได้น ากระบวนการมาตรฐานด้านการพัฒนาซอฟท์แวร์(CMMI) 
มาใช้ป้องกันความเสี่ยงดังกล่าว 

หมายเหตุ : คณะฯผ่านการประเมินมาตรฐานการพัฒนาซอฟแวร์ CMMI ในเดือนธันวาคม 2557 
4. ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลใช้การไม่ได้โดยไม่ได้วางแผนล่วงหน้า 
ประเภทความเสี่ยง : ความเสี่ยงด้านปฏิบัติการ (Operational Risk) 
เนื่องจากการให้บริการรักษาพยาบาลของคณะฯ มีอัตราการเติบโตค่อนข้างเร็ว ซ่ึงอาจท าให้การเติบโตของระบบเพือ่

รองรับการให้บริการเพิ่มขึ้นเกินกว่าที่คาดการณ์ไว้  ดังนั้นจึงมีโอกาสที่ระบบสารสนเทศที่ใช้จะล่ม หรือหยุดชะงักกะทันหนั
โดยไม่ได้วางแผนไว้ล่วงหน้า ซ่ึงหากเกิดเหตุการณ์ดังกล่าวย่อมส่งผลกระทบในวงกว้างเนื่องจากมีผู้เกี่ยวข้องที่ได้รับ
ผลกระทบเป็นจ านวนมาก โดยเฉพาะผู้ป่วย ซ่ึงในแต่ละวันโรงพยาบาลต้องรองรับคนไข้เป็นจ านวนมาก (ผู้ป่วยนอก ปี 
2557 มีจ านวน 1,438,212 ราย เฉลี่ย 5,490.8 รายต่อวัน)(1) ดังนั้นคณะฯจึงได้ใช้กระบวนการมาตรฐานด้าน ISO/IEC 
20000:2011 มาใช้ในการควบคุมไม่ให้เกิดเหตุการณ์ความเสี่ยงดังกล่าว 

(1)  ที่มา: ข้อมูลทางสถิติบริการผู้ป่วย (HIS) โดยฝ่ายสารสนเทศ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

ความเสี่ยงด้านทรัพยากรบุคคล  จ านวน 1 ความเสี่ยง  คือ 
5. ขาดเอกสารวิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)/คู่มือการปฏิบัติงาน (Work Manual) 
ประเภทความเสี่ยง : ความเสี่ยงด้านปฏิบัติการ (Operational Risk) 
ทุนมนุษย์ถือเป็นฟันเฟืองหลักของทุกองค์กร ดังนั้นระบบบริหารทรัพยากรบุคคลจึงถือเป็นระบบสนับสนุนส าคัญ

ของคณะ ทั้งในด้านการสรรหาบุคลากร การรักษาบุคลากร และการพัฒนาบุคคลากร  
ในการท างานให้มีประสิทธิภาพนั้น คู่มือการปฏิบัติงานเป็นเครื่องมือส าคัญตัวหนึ่งที่จะช่วยเรื่องดังกล่าวได้ และจาก

การประเมินระบบงานด้านทรัพยากรบุคคลพบว่า ยังขาดคู่มือการปฏิบัติงานด้านทรัพยากรบุคคลในแต่ละกระบวนการ 
ดังนั้นจึงได้มีการวางแผนในการจัดท าคู่มือการปฏิบัติงานให้ครบถ้วนทุกกระบวนการท างานด้านทรัพยากรบุคคลทั้งระบบ 
รวมทั้งจะมีการทบทวนและพัฒนากระบวนการท างานอย่างต่อเนื่องตามแนวทางของคุณภาพต่อไป 
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การจัดการความเสี่ยง ปงีบประมาณ 2558 

แนวทางการติดตามผลการจัดการความเสี่ยง 

หนึ่งในนโยบายการบริหารความเส่ียงของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ระบุว่าคณะฯ จะต้องมีการประเมิน 
ติดตาม และทบทวนการบริหารความเส่ียงอย่างสม่ าเสมอ เพื่อให้มั่นใจว่าการบริหารความเส่ียงของคณะฯ มีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล สามารถควบคุม และ ลดความเสี่ยงของคณะฯ ได้อย่างยั่งยืน ดังนั้นการพัฒนากระบวนการในการติดตามผลการจัดการ
ความเสี่ยง จึงเป็นภารกิจหนึ่งที่งานบริหารความเสี่ยงด าเนินการอย่างต่อเนื่องมาตั้งแต่ปงีบประมาณ 2556 เพื่อให้ได้ข้อมูลความเสี่ยง
ที่มีคุณภาพ ผู้บริหารสามารถใช้ประกอบการตัดสินใจในการบริหารงาน น าไปสู่การขับเคลื่อนให้เกิดการพัฒนาระบบ และ
กระบวนการต่างๆ ภายในคณะฯ (Risk Management for Improving Process) ได้อีกด้วย 

ส าหรับการติดตามผลการจัดการความเสี่ยงประจ าปีงบประมาณ 2558 นั้น งานบริหารความเสี่ยงด าเนินการ ตามแนวทางที่
ก าหนดไว้ในปีงบประมาณ 2557 โดยปรับระยะเวลาการด าเนินการ ให้เสร็จสิ้น ก่อนการเริ่มประเมินความเสี่ยงประจ าปีงบประมาณ
ต่อไป (มติคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงคณะฯ 11/2557) ดังนี้  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. หน่วยงานเจ้าของความเส่ียง ด าเนินการจัดการความเสี่ยงตามแผนการจัดการความเสี่ยงที่ได้ระบุไว้ 
2. งานบริหารความเสี่ยง ด าเนินการติดตามผลการจัดการความเส่ียง และสอบทานความคืบหน้าของกิจกรรมการควบคุม

ตามที่ระบุไว้ อย่างไม่เป็นทางการ โดยได้ด าเนินการเร็วขึ้นกว่าปีที่ผ่านมา ดังนี้ 
2.1. ครั้งที่ 1 ปรับจาก เดือนมกราคม 2558 เป็น เดือนธันวาคม 2557 
2.2. ครั้งที่ 2 ปรับจาก เดือนมิถุนายน 2558 เป็น เดือนเมษายน 2558 

3. งานบริหารความเสี่ยง จัดส่งหนังสือการติดตามผลการจัดการความเสี่ยง ไปยังหน่วยงานเจ้าของความเส่ียง และ จัดท า
แบบฟอร์มการรายงานดังกล่าว เผยแพร่ผ่านทางเว็บไซต์งานบริหารความเส่ียง อีกทั้งด าเนินการประสานงาน ให้
ค าปรึกษา ในการรายงานผลการจัดการความเสี่ยง แนวทางการเขียนรายงานฯ การแนบเอกสารประกอบการด าเนินงาน 

รูปภาพที่ 2.1 Time Line แสดงการติดตามผลการจัดการความเสี่ยง ประจ าปีงบประมาณ 2558 
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รวมถึงสอบทานเพื่อยืนยัน และขอรายละเอียดข้อมูลเพิ่มเติมระหว่างการจัดท ารายงานผลการจัดการความเส่ียงกับ
หน่วยงานต่างๆ โดยได้ด าเนินการเร็วขึ้นกว่าปีที่ผ่านมา ดังนี้ 

3.1. ครั้งที่ 1 ปรับจาก เดือนมีนาคม 2558 เป็น เดือนมกราคม 2558 
3.2. ครั้งที่ 2 ปรับจาก เดือนกรกฎาคม 2558 เป็น เดือนพฤษภาคม 2558 

4. หน่วยงานเจ้าของความเสี่ยง รายงานผลการบริหารจัดการความเส่ียงตามแผนที่ก าหนด และส่งกลับมายังงานบริหาร
ความเสี่ยง ตามแบบฟอร์มการรายงานฯ  

5. งานบริหารความเสี่ยง ด าเนินการรวบรวม วิเคราะห์ ประเมิน สรุปผลการจัดการความเส่ียง และน าเสนอต่อคณะ
กรรมการบริหารความเสี่ยงคณะฯ 

6. คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงคณะฯ พิจารณาผลการจัดการความเส่ียง เพื่อทราบและใช้เป็นข้อมูลประกอบการ
บริหารความเสี่ยงของคณะฯ ต่อไป 

6.1. ครั้งที่ 1 เดือนมีนาคม 2558 
6.2. ครั้งที่ 2 ปรับจาก เดือนสิงหาคม 2558 เป็น เดือนกรกฎาคม 2558 

7. คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  ด าเนินการจัดส่งผลการบริหารจัดการความเส่ียงไปยัง
มหาวิทยาลัย  

7.1. ครั้งที่ 1 เดือนเมษายน 2558 
7.2. ครั้งที่ 2 เดือนกันยายน 2558  

8. ศูนย์บริหารจัดการความเส่ียงมหาวิทยาลัยมหิดล รับทราบผลการจัดการความเสี่ยง และรวบรวมผลเพื่อรายงานต่อไป 

จากการด าเนินการดังกล่าว สามารถท าให้เจ้าของความเส่ียงน าผลการจัดการความเส่ียงที่ได้ ไปใช้ประกอบการพิจารณาการ
ประเมิน และวางแผนการจัดการความเส่ียงประจ าปีงบประมาณ 2559 ให้เกิดความสอดคล้องต่อเนื่องของเหตุการณ์ความเส่ียงได้
มากขึ้น รวมถึงเป็นการช่วยลดความสับสนในการจัดท าเอกสารของเจ้าของความเสี่ยง  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



14 
 

งานบริหารความเสี่ยง ส านักงานคณบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

ผลการจัดการความเสี่ยง 

 งานบริหารความเสี่ยงด าเนนิการติดตามความเสี่ยงทัง้สิ้น 53 ความเสี่ยง โดยไม่ได้ติดตามความความเสี่ยงโครงการ 

Business Intelligence (BI) จ านวน 2 ความเสี่ยง เนื่องจาก โครงการดังกล่าวด าเนินการติดตามในลักษณะของความส าเร็จของ
โครงการ มากกว่า ความสามารถในการจัดการความเส่ียง 

ภาพรวมผลการจัดการความเส่ียง 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล สามารถด าเนินการตามแผนการจัดการความเส่ียง 
ประจ าปีงบประมาณ 2558 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล ตามที่แสดงในตาราง Risk Map-Dashboard ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
จากการเคลื่อนไหวของความเสี่ยงทั้ง 53 ความเส่ียง บน Risk Map-Dashboard สามารถอธิบายได้ว่า คณะฯ สามารถ

จัดการความเส่ียงให้ระดับความเส่ียงภายหลังการด าเนินการตามแผนฯ ส่วนใหญ่ “ลดลง”และเคลื่อนที่เข้าสู่บริเวณ Green 
Zone ได้อย่างชัดเจน เมื่อพิจารณาสถานะของกิจกรรมการควบคุม (Control Activity) พบว่า กิจกรรมการควบคุมภายหลังการ
ด าเนินการตามแผนฯ “ทั้งหมด” มีประสิทธิภาพอยู่ในเกณฑ์ดีตามที่ได้ประเมินไว้ โดยมีเหตุการณ์ความเส่ียงที่มี
ประสิทธิภาพการควบคุมในระดับ ดีบางส่วน (Yellow) ร้อยละ 40 และ ดีมาก (Green) ถึงร้อยละ 60 ของความเสี่ยงทั้งหมด 

เมื่อน าผลลัพธ์ที่ได้มาจัดท าเป็นตารางแสดงจ านวนความเส่ียงเปรียบเทียบระหว่างระดับความเส่ียง และ 
ความสามารถในการจัดการความเสี่ยง จึงท าให้เห็นข้อมูลผลการจัดการความเสี่ยงประจ าปีงบประมาณ 2558 ที่ชัดเจน ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

รูปภาพที่ 2.2  Risk Map-Dashboard 
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ตารางที่ 2.1 จ านวนความเสี่ยงเปรียบเทียบระหว่างระดับความเสี่ยง และ ความสามารถในการจัดการความเสี่ยง 
                                                    

  
จากตารางแสดงจ านวนความเสี่ยงเปรียบเทียบระหว่างระดับความเส่ียง และ ความสามารถในการจัดการความเสี่ยง  

พบว่า ในปีงบประมาณ 2558 คณะฯ สามารถจัดการให้ระดับความเส่ียงลดลงได้ 45 ความเสี่ยง คิดเป็น ร้อยละ 85 ของความ
เส่ียงทั้งหมด และสามารถควบคุมให้ระดับความเส่ียงไม่เพิ่มขึ้นได้ 8 ความเส่ียง คิดเป็นร้อยละ 15 ของความเส่ียงทั้งหมด 
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1.   ความเสี่ยงที่ค่าระดับความเสี่ยงลดลง ถึงระดับที่ไม่เป็นความเสี่ยงของคณะฯ จ านวน 15 ความเส่ียง คิดเป็น    
ร้อยละ 28 ของความเสี่ยงทั้งหมด ในจ านวนนี้สามารถแยกตามระดับความเสี่ยงได้ดังนี้ 

1.1.  ความเสี่ยงที่มีค่าระดับความเสี่ยง “ปานกลาง” (Yellow Zone) จ านวน 1 ความเสี่ยง ได้แก่ 
No. 39 ความเสี่ยงที่เกิดจากระบบการส่ือสารขัดข้อง เช่นเกิดการดับ ค้าง หรือ ขัดข้อง 

1.2.  ความเสี่ยงที่มีค่าระดับความเสี่ยง “ต่ า” (Green Zone) จ านวน 14 ความเสี่ยง ได้แก่  
No. 1 บัณฑิตที่จบสอบไม่ได้ License 
No. 3 การถูกฟ้องร้องกรณีตัดสินการพ้นสภาพของนักศึกษา 
No. 11 ความไม่ปลอดภัยในห้องปฏิบัติการด้านชีวอนามัย และส่ิงแวดล้อม 
No. 14 *คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ถูกฟ้องร้องจากผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
No. 19 ไม่สามารถจัดโครงการที่หน่วยงานเสนอขอมาได้ทั้งหมด เนื่องจากเป็นโครงการนอกแผน 
No. 20 ขาดกระบวนการตรวจสอบการละเมิดลิขสิทธิ์ผลงานวิชาการก่อนการตีพิมพ์ที่มีประสิทธิภาพ 
No. 32 ความเสี่ยงจากกระบวนการการเงิน 
No. 33 เงินรายได้สะสมลดลง 

(มาจากเงินลงทุนระยะสั้น กับเงินลงทุนระยะยาวในรายงานการเงิน-งบดุล) 
No. 34 สินทรัพย์มีมูลค่าลดลงหรือไม่เพิ่มขึ้น 
No. 35 ไม่ปฏิบัติตามข้อบังคับประกาศด้านการเงิน และงบประมาณต่างๆ ของมหาวิทยาลัยและคณะฯ 
No. 40 ความเสี่ยงจากการข้อมูลที่สื่อสาร/ ประชาสัมพันธ์ คลาดเคลื่อน/ ไม่ถูกต้อง 
No. 45 ความเสี่ยงจากขั้นตอนการด าเนินงาน 
No. 46 การควบคุมการก่อสร้างยังไม่รอบคอบเพียงพอ 
No. 47 ระบบไฟฟ้าส ารองไม่พร้อมใช้งาน 100 % บางเครื่อง 

 
 

 

สามารถจัดการความเส่ียงได ้
ไม่สามารถ
จัดการความ
เสี่ยงได้ 

รวม ลดลง-ไม่เป็น 
ความเสี่ยง 

ลดลง-เป็น
ความเสี่ยงที่
ยอมรับได ้

ลดลง-เป็น
ความเสี่ยง
ส าคัญ 

คงท่ี 

สูงมาก   1 1 0 2 

สูง    3 0 3 

ปานกลาง 1 4 10 2 0 17 

ต่ า 14 10 5 2 0 31 

รวม 15 14 16 8 0 53 

ระ
ดับ

คว
าม
เส
ี่ยง

 
ความสามารถในการจัดการความเสี่ยง 
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จะเห็นได้ว่า ความเส่ียงภายหลังการด าเนินการเคลื่อนที่เข้าสู่บริเวณ Green Zone อย่างชัดเจน แสดงถึง
ประสิทธิผลของกิจกรรมการควบคุม ที่สามารถท าให้ค่าระดับความเส่ียงภายหลังการด าเนินการ ลดลง มาอยู่ที่ 
ระดับความเส่ียง “ต่ า” จนอยู่ในระดับที่ไม่เป็นความเส่ียงของคณะฯ และเมื่อเทียบกับตัวช้ีวัดความเส่ียง พบว่า 
ผลลัพธ์ที่ได้ อยู่ภายใต้กรอบของตัวช้ีวัดที่ก าหนดไว้  

2.   ความเสี่ยงที่ค่าระดับความเสี่ยงลดลง ถึงระดับที่เป็นความเสี่ยงที่สามารถยอมรับได้ จ านวน 14 ความเส่ียง คิด
เป็น ร้อยละ 27 ของความเสี่ยงทั้งหมด ในจ านวนนี้สามารถแยกตามระดับความเสี่ยงได้ดังนี้ 

2.1.  ความเสี่ยงที่มีค่าระดับความเสี่ยง “ปานกลาง” (Yellow Zone) จ านวน 4 ความเสี่ยง ได้แก่ 
No. 23 การสร้างความตระหนักในการดูแลสุขภาพของผู้รับบริการยังไม่บรรลุเป้าหมาย 
No. 26 *ขาดเอกสารวิธีปฏิบัติงาน (Work Instruction)/คู่มือการปฏิบัติงาน (Work Manual) 
No. 27 ถูกฟ้องร้องจากบุคลากรกรณีการไม่ปฏิบัติตามแนวทางการประเมินผลการปฏิบัติงาน

ประจ าปี 
No. 41 ขาดแคลนบุคลากรที่เชิญมาด ารงต าแหน่ง Visiting Professor 

2.2.  ความเสี่ยงที่มีค่าระดับความเสี่ยง “ต่ า” (Green Zone) จ านวน 10 ความเสี่ยง ได้แก่  
No. 7 ถูกปิดหลักสูตรหลังจากด าเนินการสอนแล้วเนื่องจากคุณสมบัติเบื้องต้นของหลักสูตรไม่ตรง

ตามข้อก าหนดของราชวิทยาลัย 
No. 21 ไม่ได้รับรายงานข้อมูลจากผู้รับผิดชอบโครงการ/ กิจกรรมที่น าไปสู่จ านวนนโยบายสุขภาพ

และจ านวนรางวัลนวัตกรรม 
No. 22 การรับฟังเสียงของผู้รับบริการ/ การรายงานข้อมูล/ การเช่ือมโยงข้อมูลจากแต่ละหน่วยงาน

ยังไม่สมบูรณ์/ เข้มแข็งพอ 
No. 29 *การให้บริการไม่มีประสิทธิภาพหรือท างานไม่ได้จากการพัฒนาระบบสารสนเทศโรง 

พยาบาลมีข้อผิดพลาด 
No. 36 แผนด าเนินการก่อสร้างอาคารปรีคลินิกและอาคารวิจัย ที่จะต้องเสนอของบประมาณปี 2559 

ยังไม่พร้อมเสนอในเดือนตุลาคมนี้ ประกอบด้วยราคากลาง และ TOR เสนอกระทรวง
พลังงาน 

No. 37 แผนรองรับส าหรับการจัดการแผนงบประมาณด้านการบริการรักษาในอนาคตที่สถาบัน
การแพทย์จักรีนฤบดินทร์ที่เหมาะสม เพียงพอ 

No. 38 ภาควิชา/หน่วยงานไม่มีการเก็บรวบรวมองค์ความรู้อย่างเป็นระบบ 
No. 48 เจ้าหน้าที่และผู้ใช้บริการไม่ให้ความร่วมมือในมาตรการที่ก าหนดขึ้น 
No. 49 พื้นที่จอดรถไม่เพียงพอส าหรับเจ้าหน้าที่และผู้มาใช้บริการ 
No. 53 การให้บริการยานพาหนะที่ไม่ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ 

จะเห็นได้ว่า ความเส่ียงที่ถูกจัดการให้เป็นความเส่ียงที่คณะฯ สามารถยอมรับได้นั้น ส่วนใหญ่จะมีค่าระดับ
ความเส่ียงภายหลังการด าเนินการ ลดระดับมาอยู่ที่ ระดับความเส่ียง “ต่ า” ในบริเวณ Green Zone และบาง
ส่วนลดระดับมาอยู่ที่ ระดับความเส่ียง “ปานกลาง” ในบริเวณ Yellow Zone  อย่างชัดเจน แสดงให้เห็นถึง
ประสิทธิผลของกิจกรรมการควบคุม ที่สามารถท าให้ค่าระดับความเสี่ยงภายหลังการด าเนินการ ลดลง แต่ยังคง
เป็นความเส่ียงของพันธกิจ ที่ยอมรับให้เกิดเหตุการณ์ความเสี่ยงนั้นๆ ได้อีก เนื่องจากความเสี่ยงเหล่านี้ สามารถ
ควบคุม หรือจัดการความเส่ียงได้ด้วยกิจกรรมการควบคุม และ/หรือ กิจกรรมการควบคุมที่มีอยู่ในปัจจุบัน 
รวมถึงเมื่อเทียบกับตัวช้ีวัดความเสี่ยง พบว่า ผลลัพธ์ที่ได้ อยู่ภายใต้กรอบของตัวช้ีวัดที่ก าหนดไว้  
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3.   ความเสี่ยงที่ค่าระดับความเสี่ยงลดลง แต่ยังคงเป็นความเสี่ยงส าคัญ  จ านวน 16 ความเส่ียง คิดเป็น ร้อยละ 30 
ของความเสี่ยงทั้งหมด ในจ านวนนี้สามารถแยกตามระดับความเสี่ยงได้ดังนี้ 

3.1.  ความเสี่ยงที่มีค่าระดับความเสี่ยง “สูงมาก” (Red Zone) จ านวน 1 ความเสี่ยง ได้แก่ 
No. 43 บุคลากรบางท่านที่ท างานสัมผัสเสียงดัง ไม่ใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) 

3.2.  ความเสี่ยงที่มีค่าระดับความเสี่ยง “ปานกลาง” (Yellow Zone) จ านวน 10 ความเสี่ยง ได้แก่ 
No. 8 นักศึกษาได้รับผลกระทบจากโรคระบาด และภัยด้านอื่น ๆ 
No. 10 ผลงานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารระดับนานาชาติยังมีจ านวนน้อย 
No. 15 *การจัดตั้งศูนย์ความเป็นเลิศ (Center of Excellence) ในสาขาที่จ าเป็นของประเทศ ไม่เป็นไป

ตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ในแผนยุทธศาสตร์ 
No. 16 การเกิดเหตุการณ์ความเสียหายชนิดที่ควรจะป้องกันได้ (Preventable Event) เป็นผลท าให้

โรงพยาบาลต้องให้การเยียวยาผู้ป่วยและครอบครัว 
No. 17 การถูกร้องเรียนหรือฟ้องร้องจากความผิดพลาดของกระบวนการรักษาพยาบาลจนเรื่องถูก

น าไปออกส่ือสาธารณะหรือเป็นคดีขึ้นสู่ศาลจนถูกตัดสินว่าผิดและน าไปสู่ความเสียหายต่อ
ช่ือเสียงภาพลักษณ์และการชดใช้เป็นตัวเงิน 

No. 24 ฐานข้อมูลบุคลากรยังไม่สมบูรณ์และเป็นปัจจุบัน 
No. 25 บุคลากรในต าแหน่งด้านวิชาชีพเฉพาะมีอัตราการลาออกสูง 
No. 31 เกิดข้อร้องเรียนในการจัดหาพัสดุ (ข้อร้องเรียนจาก Vender) 
No. 51 อุบัติเหตุที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน เช่นการปฏิบัติงานในที่สูง การขนย้ายของที่น้ าหนักมาก 
No. 52 อุบัติเหตุที่เกิดขึ้นจากการให้บริการยานพาหนะ 

3.3. ความเสี่ยงที่มีค่าระดับความเสี่ยง “ต่ า” (Green Zone) จ านวน 5 ความเสี่ยง ได้แก่  
No. 2 นักศึกษาลาออกเพื่อศึกษาสาขาอ่ืน/สถาบันอื่น 
No. 4 การถูกฟ้องร้องกรณีใช้ส่ือสังคมออนไลน์ ไม่เหมาะสม/ ผิดจริยธรรมวิชาชีพ 
No. 18 คณะฯ ไม่ปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพเวชกรรม โดยไม่ระบุข้อบ่งช้ีการใช้ยาในเวชระเบียน

คนไข้ 
No. 42 บันทึกข้อตกลงความร่วมมือที่มีการด าเนินการอย่างต่อเนื่อง (Active MOU) มีจ านวนต่ ากว่า

เป้าหมาย 
No. 50 อาคารต่างๆ เป็นอาคารเก่าอายุการใช้งานนานปี และเจ้าหน้าที่ประมาทไม่ระมัดระวัง 

จะเห็นได้ว่าความเสี่ยงที่ยังคงเป็นความเส่ียงส าคัญ ภายหลังการด าเนินงาน มีจ านวนมากที่สุด เนื่องจากส่วน
ใหญ่เป็นความเส่ียงที่เกิดจากกระบวนงานหลักของพันธกิจ หรือยังอยู่ระหว่างการด าเนินงาน (รายละเอียดตาม
ภาคผนวก) ต าแหน่งของความเสี่ยงมีการกระจายตัวอยู่ใน Risk Map โดยส่วนใหญ่จะมีค่าระดับความเสี่ยงลดลง
อยู่ในระดับ “ปานกลาง” ในบริเวณ Yellow Zone เมื่อพิจารณาผลลัพธ์เมื่อเทียบกับตัวช้ีวัดความเส่ียง พบว่า ผล
การจัดการความเสี่ยงบางสว่นได้ผลลัพธ์ภายใต้กรอบของตัวช้ีวัดที่ก าหนด แต่บางส่วนได้ผลลัพธ์ที่เกินกว่า หรือ
ใกล้เคียงกับการระบุให้เป็นความเสี่ยง ทั้งนี้มักพบปัจจัยภายนอกอื่นๆ ที่มีผลกระทบต่อการจัดการความเสี่ยงดว้ย 
ดังนั้นความเส่ียงเหล่านี้ จึงจ าเป็นต้องมีการติดตามผลการจัดการความเส่ียงอย่างต่อเนื่อง และอาจต้องพิจารณา
ปรับปรุง เพิ่ม-ลด หรือพัฒนากิจกรรมการควบคุมความเสี่ยงใหม่ๆ ในปีต่อไป  
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4.   ความเสี่ยงที่ค่าระดับความเส่ียงยังคงท่ี จ านวน 8 ความเสี่ยง คิดเป็น ร้อยละ 15 ของความเสี่ยงทั้งหมด ในจ านวน
นี้สามารถแยกตามระดับความเสี่ยงได้ดังนี้ 

4.1.  ความเสี่ยงที่มีค่าระดับความเสี่ยง “สูงมาก” (Red Zone) จ านวน 1 ความเสี่ยง ได้แก่ 
No. 30 *ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลใช้การไม่ได้โดยไม่ได้วางแผนล่วงหน้า 

(เนื่องจากยังอยู่ระหว่างด าเนินการ รายละเอียดตามภาคผนวก) 
4.2.  ความเสี่ยงที่มีค่าระดับความเสี่ยง “สูง” (Orange Zone) จ านวน 3 ความเสี่ยง ได้แก่ 

No. 5 นักศึกษาใช้เวลาเรียนเกินกว่าที่หลักสูตรก าหนด 
(เนื่องจากยังอยู่ระหว่างด าเนินการ และเป็นการด าเนินการต่อเนื่อง รายละเอียดตามภาคผนวก) 

No. 6 จ านวนและคุณภาพของนักศึกษาที่สมัครเข้ารับการศึกษา/ ฝึกอบรมไม่ได้ตามเป้าหมาย 
(เนื่องจากยังอยู่ระหว่างด าเนินการ และเป็นการด าเนินการต่อเนื่อง รายละเอียดตามภาคผนวก) 

No. 28 ความปลอดภัยทางสารสนเทศยังไม่ได้มาตรฐานขั้นสูงสุดของกระทรวงสารสนเทศ 
และการส่ือสาร (เนื่องจากยังอยู่ระหว่างด าเนินการ รายละเอียดตามภาคผนวก) 

4.3. ความเสี่ยงที่มีค่าระดับความเสี่ยง “ปานกลาง” (Yellow Zone) จ านวน 2 ความเสี่ยง ได้แก่ 
No. 12 ไม่สามารถด าเนินการวิจัยได้ตามแผนเนื่องจากเครื่องมือส าหรับการวิเคราะห์มีการช ารุด 

เสียหายจากเหตุการณ์ต่างๆ (เนื่องจากยังอยู่ระหว่างด าเนินการ และเป็นการด าเนินการ
ต่อเนื่อง รายละเอียดตามภาคผนวก) 

No. 13 อาจารย์แพทย์/ แพทย์/ นักวิจัยรุ่นใหม่ให้ความส าคัญหรือมีผลงานวิจัยไม่มาก (เนื่องจากยัง
อยู่ระหว่างด าเนินการ และเป็นการด าเนินการต่อเนื่อง รายละเอียดตามภาคผนวก) 

4.4. ความเสี่ยงที่มีค่าระดับความเสี่ยง “ต่ า” (Green Zone) จ านวน 2 ความเสี่ยง ได้แก่  
No. 9 ภัยจากอุบัติเหตุ และอาชญากรรม (เนื่องจากยังอยู่ระหว่างด าเนินการ และเป็นการด าเนินการ

ต่อเนื่อง รายละเอียดตามภาคผนวก) 
No. 44 บุคลากรท างานในห้องปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์โดนสารเคมี  (เนื่องจากยังอยู่ระหว่าง

ด าเนินการ และเป็นการด าเนินการต่อเนื่อง รายละเอียดตามภาคผนวก) 
ความเส่ียงที่ยังมีค่าระดับความเส่ียงคงที่ ในปีงบประมาณ 2558 ทั้งหมดมีสาเหตุเนื่องมาจาก ยังอยู่ระหว่าง

การด าเนินการ หรือกิจกรรมการควบคุมเป็นกิจกรรมที่ต้องด าเนินการอย่างต่อเนื่องในระยะยาว เมื่อพิจารณา
ผลลัพธ์เมื่อเทียบกับตัวช้ีวัดความเส่ียง พบว่า ความเส่ียงบางส่วนไม่สามารถวัดผลได้ในระยะส้ัน บางส่วนได้
ผลลัพธ์ภายใต้กรอบของตัวช้ีวัดที่ก าหนด แต่บางส่วนได้ผลลัพธ์ที่เกินกว่า หรือใกล้เคียงกับการระบุให้เป็นความ
เส่ียง รวมถึงพบปัจจัยภายนอกอื่นๆ ที่มีผลกระทบต่อการจัดการความเส่ียงด้วย การประเมินประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลของกิจกรรมการควบคุมภายหลังการด าเนินการจึงยังไม่ชัดเจน จ าเป็นต้องมีการติดตามผลการ
จัดการความเส่ียงอย่างต่อเนื่อง ใกล้ชิด รวมถึงอาจจ าเป็นต้องพิจารณาปรับปรุง เพิ่ม -ลด หรือพัฒนาแผนการ
จัดการความเสี่ยงใหม่ๆ ในปีต่อไป 

ทั้งนี้ความเส่ียงที่มีเครื่องหมาย (*) เป็นความเส่ียงระดับคณะฯ ที่มีค่าระดับความเส่ียงก่อนการจัดการความเส่ียงสูง
มาก จะขอกล่าวถึงรายละเอียดการจัดการในหัวข้อต่อไป 
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ผลการจัดการความเส่ียง ระดับคณะฯ 

ความเสี่ยงระดบัคณะฯ ทั้งหมด 5  ความเสี่ยง คณะฯ สามารถจัดการความเสี่ยงให้ระดับความเสี่ยงภายหลังการ
ด าเนินการตามแผนฯ ส่วนใหญ่ “ลดลง” และเคลื่อนที่ออกจากบรเิวณ Red Zone ได้อย่างชัดเจน ตามที่แสดงในตาราง Risk 
Map-Dashboard ระดับคณะฯ ดงันี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ความเสี่ยง No. 14 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ถูกฟอ้งร้องจากผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ฝ่ายวิจัย สามารถ

จัดการความเสี่ยง ใหค้่าระดบัความเสี่ยงลดลงจาก ระดบัความเสี่ยงสูงมาก 5 (1X5) มาอยู่ที่ระดบัความเสี่ยงต่ า 1 (1X1) ได้ 
เนื่องจากมีการปรับเพิ่ม กิจกรรมการบันทึกข้อร้องเรียน และการใช้กระบวนการไกล่เกล่ีย เข้ามาเปน็ส่วนหนึ่งของกิจกรรม
การควบคุม (รายละเอียดตามภาคผนวก) ส่งผลให้กจิกรรมการควบคุมมปีระสิทธิภาพดีขึ้น (สถานะเปลี่ยนจากสีเหลือง เป็น 
สีเขียว) สามารถลดผลกระทบจากการถูกฟ้องร้องเป็นคดีความขึน้สู่ศาล และถูกตัดสินว่าผิด ให้เหลอืเพียง การถูกร้องเรียน
ภายในหน่วยงาน ดังนั้น เมื่อความเสี่ยงข้อนี้ส่งผลกระทบเฉพาะในระดบัหน่วยงาน จึงระบุได้ว่า ความเสี่ยงข้อนี้ไม่เปน็
ความเสี่ยงระดบัคณะฯ และ ไม่เป็นความเสี่ยงของคณะฯ เช่นกัน 

ความเสี่ยง No. 15 การจัดตั้งศนูยค์วามเป็นเลิศ (Center of Excellence) ในสาขาท่ีจ าเป็นของประเทศ ไม่เป็นไปตาม
เป้าหมายท่ีก าหนดไว้ในแผนยุทธศาสตร์ เจ้าของความเสี่ยงในพันธกิจบริการสุขภาพ สามารถจัดการความเสี่ยง ให้ค่าระดับ
ความเสี่ยงลดลงจาก ระดบัความเส่ียงสูงมาก 15 (3X5) มาอยู่ที่ระดบัความเสี่ยงปานกลาง 4 (2X2) ได้ เนื่องจากสามารถ
ด าเนินการปรบัโครงสร้างศนูย์ความเป็นเลศิ กับศนูย์สนับสนนุพันธกิจ ได้ตามกิจกรรมการควบคุมที่วางไว้ หลังจากที่ไม่
สามารถด าเนินการดังกล่าวได้ มาตั้งแต่ปีงบประมาณ 2556 (สถานะเปลี่ยนจากสีแดง เปน็ สีเหลือง) 

ทั้งนี้ แม้จะสามารถลดระดับความเสี่ยงลงมาอยู่ในระดับปานกลาง แต่ยังคงถือว่า ความเสี่ยงข้อนีเ้ปน็ความเสี่ยง
ส าคัญของคณะฯ เนื่องจาก การจดัตั้งศนูย์ความเป็นเลศิ (Center of Excellence) ในสาขาทีจ่ าเปน็ของประเทศ ให้เป็นไปตาม
เป้าหมายที่ก าหนดไว้ในแผนยทุธศาสตร์ จ าเปน็ต้องมีการจดัท าแผนพัฒนาศูนยฯ์ ให้อยูใ่นเกณฑ์ระดับเอเชีย ซ่ึงปัจจุบนั
คณะฯ ยังไม่มีแผนในการด าเนินการดังกล่าว ดังนั้น ความเสี่ยงในข้อนีจ้ึงจ าเป็นต้องมีการติดตามผลการจัดการความเสี่ยง
อย่างต่อเนื่อง 

ความเสี่ยง No. 26 ขาดเอกสารวธิปีฏิบัตงิาน (Work Instruction)/ คู่มือการปฏิบัตงิาน (Work Manual) ฝ่าย
ทรัพยากรบุคคล สามารถจัดการความเสี่ยง ให้ค่าระดบัความเสี่ยงมแีนวโน้มลดลงจาก ระดบัความเสี่ยงสูงมาก 16 (4X4) มา
อยู่ที่ระดบัความเสี่ยงปานกลาง 6 (2X3) ได้ จากประสิทธิภาพของกจิกรรมการควบคุม ที่สามารถลดขั้นตอน และปรับปรุง
กระบวนการท างานได้อย่างมปีระสิทธิภาพจริงตามที่ระบุไว้ในตวัช้ีวัดความเสี่ยง แต่เนื่องจากยังด าเนินการไม่เสร็จสิ้น จงึยัง

รูปภาพที่ 2.3 Risk Map-Dashboard ระดับคณะฯ 
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ไม่สามารถรายงานผลเมื่อเทียบกบัตัวช้ีวัดความเสี่ยงอื่นๆ ได้ ความเสี่ยงข้อนีจ้ึงยังคงเป็นความเสี่ยงของคณะฯ ทีฝ่่าย
ทรัพยากรบุคคลสามารถจัดการให้เปน็ความเสี่ยงที่สามารถยอมรับใหเ้กิดขึน้ได้ 

ความเสี่ยง No. 29 การให้บริการไม่มีประสิทธภิาพหรอืท างานไม่ได้ จากการพัฒนาระบบสารสนเทศโรง พยาบาลมี
ข้อผิดพลาด ฝ่ายสารสนเทศ ด าเนินการจัดการความเสี่ยงโดยการพัฒนาระบบสารสนเทศจนได้รับรองมาตรฐาน CMMI 
(รายละเอียดตามภาคผนวก)  ท าให้ค่าระดับความเสี่ยงมีแนวโน้มลดลงจาก ระดบัความเส่ียงสูงมาก 16 (4X4) มาอยู่ที่ระดับ
ความเสี่ยงต่ า 3 (3X1) ได้ แต่เนื่องจากยังไม่ได้น ากระบวนการ ตามมาตรฐานด้านการพัฒนาซอฟท์แวร์ (CMMI) ไปใช้ใน
การ Maintenance Project เดิม จึงพบการ Deploy ระบบไปใช้งานมีข้อผิดพลาด จากความเหลื่อมล้ าของ New Project และ  
Maintenance Project เดิม ความเส่ียงข้อนี้จงึยังคงเป็นความเสี่ยงของคณะฯ ทีฝ่่ายสารสนเทศสามารถจัดการใหเ้ปน็ความ
เสี่ยงที่สามารถยอมรับใหเ้กิดขึ้นได้ 

ความเสี่ยง No. 30 ระบบสารสนเทศโรงพยาบาลใช้การไม่ได้โดยไม่ได้วางแผนล่วงหน้า (เนื่องจากยงัอยู่ระหว่าง
ด าเนินการ รายละเอียดตามภาคผนวก) ฝ่ายสารสนเทศ วางแผนการจัดการความเสี่ยงโดยการใช้กระบวนการมาตรฐานด้าน 
ISO/IEC 20000:2011 แตเ่นื่องจากยังด าเนินการไม่เสร็จสิ้น (ข้อมลูเมื่อวันที่ 23/07/58) จงึยังไม่สามารถคาดการณ์การ
เปลี่ยนแปลงของระดบัความเสี่ยงหลังด าเนินการได้ ระดบัความเสีย่งจึงยัง คงที่ ที่ระดบัความเสี่ยงสูงมาก 16 (4X4) ภายหลัง
ฝ่ายสารสนเทศไดด้ าเนินการจนได้มาตรฐาน และถูกประกาศให้ทราบภายในคณะฯ เป็นที่เรียบร้อยแล้ว (ข้อมูลเมื่อวันที่ 
10/8/2558) ดังนั้น สามารถคาดการณ์ได้ว่า หากน ากระบวนการตามมาตรฐานดังกล่าวมาใช้ ระดับความเสี่ยงข้อนี้น่าจะมี
แนวโน้มลดลงในปีต่อไป  
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ภาคผนวก 
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ผลการประเมินความเสี่ยงและแผนจัดการความเสี่ยง 
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1. การจัดการเรียนการสอนทีม่ี

ประสทิธภิาพ

1.ระบบติดตามและให้

ความชว่ยเลอืนักศกึษา

1. ตลอดปกีารศกึษา

 (1 มิ.ย. - 31 พ.ค.)

2. การเตรียมตัวของนักศึกษา 2. โครงการทบทวนความรู้ 2. ม.ค. 58 - มิ.ย. 58

1.การจัดการเรียนการสอนทีม่ี

ประสทิธภิาพ

1. การปฐมนิเทศ 1. ตลอดปกีารศกึษา

   (1 มิ.ย. - 31 พ.ค.)

2. การจัดกจิกรรมเสริมสร้างความ

ผูกพัน

2. การดแูลนักศกึษา 

ติดตามนักศกึษาทีม่ีปญัหา

2. ระยะเร่ิมเปดิเรียน

1. ชีแ้จงหลกัเกณฑ์ข้อบงัคบัต่างๆ

ในวันปฐมนิเทศ

1. ระบบติดตามและให้

ความชว่ยเหลอืนักศึกษา 

2. เกบ็หลกัฐานเพ่ือใชป้ระกอบการ

ตัดสนิ

2. การชีแ้จงหลกัเกณฑ์การ

ตัดสนิผลรายวิชา

1. ตลอดปกีารศกึษา

   (1 มิ.ย. - 31 พ.ค.)

2. ระยะเร่ิมเปดิเรียน

อัตราการร้องเรียนกรณี

ถกูเปดิเผยข้อมูล 

ความลบัของผู่ปว่ย / 

บคุลากร (ไม่เกนิ 2 

เร่ืองต่อป)ี

การบงัคบัใชร้ะเบยีบ การก ากบัท า

ความเข้าใจการใช ้Internet ในคณะ /

 มหาวิทยาลยั

การชีแ้จงประกาศระเบยีบ

การใชส้ือ่ internet ที่

เหมาะสม

รองคณบดฝ่ีายการศกึษา /

รองคณบดฝ่ีายสารสนเทศ /

 ผอ. โรงเรียนพยาบาล

ปานกลาง3 3.2 ชือ่เสยีงและ

ภาพลกัษณ์องคก์ร-

ถกูฟ้องร้อง/

ร้องเรียน

34 การถกูฟ้องร้องกรณีใช้

สือ่สงัคมออนไลน์ ไม่

เหมาะสม / ผิด

จริยธรรมวิชาชพี

 Compliance  Risk - การใชส้ือ่สงัคมออนไลน์ไม่

เหมาะสม / ไม่ระมัดระวัง

ผลเสยีทีจ่ะเกดิขึ้น

การศึกษา 

(การศึกษาระดบั

ปริญญา)

รองคณบดฝ่ีายการศกึษา/

หัวหน้าภาควิชา/

ประธานรายวิชา/

ผอ.โรงเรียนพยาบาลฯ

ปานกลาง3.1 ชือ่เสยีงและ

ภาพลกัษณ์

องคก์ร-มี

ผลกระทบต่อ

3 อัตราการฟ้องร้องทีเ่กดิ

จากการอุธรผลการ

ตัดสนิ (0 %)

ตลอดปกีารศกึษา

(1 มิ.ย. - 31 พ.ค.)

3 การถกูฟ้องร้องกรณี

ตัดสนิการพ้นสภาพ

ของนักศึกษา

 Compliance  Risk การตัดสนิเปน็เชงินามธรรม 

ซึง่ไม่มีหลกัเกณฑ์ทีช่ดัเจนใน

การตัดสนิ เชน่ การมีคณุธรรม 

จริยธรรม

3การศึกษา 

(การศึกษาระดบั

ปริญญา)

ร้อยละของนักศึกษาที่

ลาออกเพ่ือไปศึกษา

สาขาอ่ืน / สถาบนัอ่ืน

  - หลกัสตูร พบ. ไม่

เกนิร้อยละ 2

 - หลกัสตูร พยบ. ไม่

เกนิร้อยละ 10

 - หลกัสตูร วทบ. ไม่

เกนิร้อยละ 20

รองคณบดฝ่ีายการศกึษา / 

รองคณบดฝ่ีายกจิการ

นักศกึษาผอ.โรงเรียน

พยาบาล / 

หัวหน้าภาควิชาภาควิชา

วิทยาศาสตร์สือ่ความหมาย

สงู3 2. มูลคา่ความ

เสยีงหายทาง

การเงิน

32 นักศึกษาลาออกเพ่ือ

ศึกษาสาขาอ่ืน/สถาบนั

อ่ืน

 Startegic  Risk หลกัสตูรไม่ตรงตามความ

ต้องการ / ความถนัดของ

นักศึกษา

การศึกษา 

(การศึกษาระดบั

ปริญญา)

สงู3.1 ชือ่เสยีงและ

ภาพลกัษณ์

องคก์ร-มี

ผลกระทบต่อ

3 ร้อยละของผู้ส าเร็จ

การศึกษาทีส่อบไม่ได ้

License  (เปา้หมาย)

 - หลกัสตูร พบ.  ร้อย

ละ  4

 - หลกัสตูร พย.บ. ร้อย

ละ 8

 - หลกัสตูร วท.บ. ร้อย

รองคณบดฝ่ีายการศกึษา / 

ผอ.โรงเรียนพยาบาล / 

หัวหน้าภาควิชาภาควิชา

วิทยาศาสตร์สือ่ความหมาย

1 บณัฑิตทีจ่บสอบไม่ได้

 License

 Startegic  Risk  การจัดประสบการณ์การ

เรียนรู้ไม่มีประสทิธภิาพ 

อาจารย์ไม่ดแูลนักศึกษาใกลช้ดิ

 (Suppervision)

3การศึกษา 

(การศึกษาระดบั

ปริญญา)

กิจกรรมการควบคุมที่มอียู่ใน

ปัจจบัุน

กิจกรรมการควบคุมที่จะ

ด าเนินงาน
ช่วงเวลาการด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ

ระดับ

ความเสี่ยง

ระดับ

โอกาสเกิด
ด้านผลกระทบ

ระดับ

ผลกระทบ

ตัวช้ีวัดความเสี่ยง 

(KRI)/ 

เป้าหมาย

No เหตุการณ์ความเสี่ยง ความเสี่ยงด้าน สาเหตุความเสี่ยงพันธกิจ
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1. ด าเนินการเร่งรัดและพัฒนา

ระบบการศึกษาของทกุหลกัสตูร

และปรับเปลีย่นทศันคติของอาจารย์

และนักศึกษาต่อการขยายเวลา

การศึกษา โดยการให้การขอขยาย

เวลาท าให้ยากขึ้น

1. ด าเนินการเร่งรัดและ

พัฒนาระบบการศกึษาของ

ทกุหลกัสตูรและ

ปรับเปลีย่นทศันคติของ

อาจารย์และนักศกึษาต่อ

การขยายเวลาการศึกษา 

โดยการให้การขอขยาย

เวลาท าให้ยากขึ้น

2. จัดท า PA กบัหัวหน้าภาควิชาทีม่ี

หลกัสตูรระดบับณัฑิตศกึษาทกุ

ภาควิชา

2. จัดท า PA กบัหัวหน้า

ภาควิชาทีม่ีหลกัสตูรระดบั

บณัฑิตศึกษาทกุภาควิชา

1. ติดตามสถติิผู้เข้ารับการอบรมใน

ทกุหลกัสตูรอย่างสม่ าเสมอ

1. ติดตามสถติิผู้เข้ารับการ

อบรมในทกุหลกัสตูรอย่าง

สม่ าเสมอ

2. มีกระบวนการประกนัคณุภาพที่

ตรวจสอบคณุภาพของหลกัสตูร

2. มีกระบวนการประกนั

คณุภาพทีต่รวจสอบ

คณุภาพของหลกัสตูร

3. จัดการประชาสมัพันธท์ีม่ี

ประสทิธภิาพ จัดท าเอกสารแนะน า

หลกัสตูร

3. จัดการประชาสมัพันธท์ี่

มีประสทิธภิาพ จัดท า

เอกสารแนะน าหลกัสตูร

1. กลัน่กรองหลกัสตูรทีช่อเสนอ

เปดิ/ปรับปรุงหลกัสตูรโดย

คณะอนุกรรมการพิจารณากลัน้

กรองหลกัสตูรระดบัหลงัปริญญา

ของคณะฯ

1. กลัน่กรองหลกัสตูรทีช่

อเสนอเปดิ/ปรับปรุง

หลกัสตูรโดย

คณะอนุกรรมการพิจารณา

กลัน้กรองหลกัสตูรระดบั

หลงัปริญญาของคณะฯ

 - ทมีบริหารการศกึษา หลงั

ปริญญา

2. ตรวจประเมินคณุภาพหลกัสตูร

ระดบัหลงัปริญญาเปน็ประจ าทกุปี

ทกุหลกัสตูร

2. ตรวจประเมินคณุภาพ

หลกัสตูรระดบัหลงัปริญญา

เปน็ประจ าทกุปทีกุหลกัสตูร

 - คณะกรรมการกลัน่กรอง

หลกัสตูรระดบัหลงัปริญญา

ปานกลาง1.1 ประสทิธผิล-

การด าเนินงานไม่

เปน็ไปตาม

เปา้หมาย

2 ร้อยละของหลกัสจูรที่

ถกูปดิรือระงับการ

เรียนการสอน (ไม่เกนิ

ร้อยละ 10)

ตุลาคม2557 -กนัยายน25587 ถกูปดิหลกัสตูร

หลงัจากด าเนินการ

สอนแลว้เนื่องจาก

คณุสมบติัเบือ้งต้นของ

หลกัสตูรไม่ตรงตามข้อ

ก าsนดของราชวิทยาลยั

 Compliance  Risk อาจารย์ลาศึกษาต่อ 3การศึกษา 

(การศึกษาหลงั

ปริญญา)

ตุลาคม2557 -กนัยายน2558 งานการศกึษาหลงัปริญญา สูง3 1.1 ประสทิธผิล-

การด าเนินงานไม่

เปน็ไปตาม

เปา้หมาย

3 อัตราจ านวนนักศึกษา

ใหม่ทีรั่บไดต้าม

แผนทีก่หนดไว้ และ

คะแนน GPA ของ

นักศึกษาทีรั่บเข้าศึกษา/

ฝึกอบรมในหลกัสตูร

ต่างๆ 

(เปา้หมาย??-รอ

หน่วยงานแจ้งมาอีก

คร้ัง)

6 จ านวนและคณุภาพ

ของนักศึกษาทีส่มัคร

เข้ารับการศึกษา/ 

ฝึกอบรมไม่ไดต้าม

เปา้หมาย

 Operational  Risk สถาบนัอ่ืนเปดิหลกัสตูรที่

น่าสนใจหรือมีองคป์ระกอบ

สนับสนุนทีด่กีว่าคณะฯ

การศึกษา 

(การศึกษาหลงั

ปริญญา)

ร้อยละ 50 ของบณัฑิต

ทีใ่ชเ้วลาเรียนเกนิกว่า

ทีก่ าหนด (ป.โท ≤ 12

เดอืน ป.เอก ≤ 60 

เดอืน)

ตุลาคม 2557 - กนัยายน 

2558

งานการศกึษาหลงัปริญญา สงู5 1.1 ประสทิธผิล-

การด าเนินงานไม่

เปน็ไปตาม

เปา้หมาย

25 นักศึกษาใชเ้วลาเรียน

เกนิกว่าทีห่ลกัสตูร

ก าหนด

 Startegic  Risk นักศึกษาขาดความต้ังใจ หรือ

ความพยายามในการท า

วิทยานิพนธ์

การศึกษา 

(การศึกษาหลงั

ปริญญา)

กิจกรรมการควบคุมที่มอียู่ใน

ปัจจบัุน

กิจกรรมการควบคุมที่จะ

ด าเนินงาน
ช่วงเวลาการด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ

ระดับ

ความเสี่ยง

ระดับ

โอกาสเกิด
ด้านผลกระทบ

ระดับ

ผลกระทบ

ตัวช้ีวัดความเสี่ยง 

(KRI)/ 

เป้าหมาย

No เหตุการณ์ความเสี่ยง ความเสี่ยงด้าน สาเหตุความเสี่ยงพันธกิจ
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1. อาจารย์ไม่สนใจท างานวิจัย 1. ภาควิชา, กลุม่สาขาวิชา, โรงเรียน

พยาบาล ท า PA กบัอาจารย์เปน็

รายบคุคล รวมทัง้คณะฯ ท า PA ดา้น

การวิจัยกบัทกุภาควิชา

1. ภาควิชา, กลุม่สาขาวิชา, 

โรงเรียนพยาบาล ท า PA 

กบัอาจารย์เปน็รายบคุคล 

รวมทัง้คณะฯ ท า PA ดา้น

การวิจัยกบัทกุภาควิชา

1. มกราคม - มีนาคม 2558 1. พันธกจิวิจัย

2. ก าหนดสดัสว่นภาระ

งานดา้นวิจัย ให้กบันักวิจัย

รุ่นใหม่ มากกว่าภาระงาน

ดา้นการเรียนการสอน และ

ดา้นการบริการ

2. ตุลาคม - ธนัวาคม 2557 2. พันธกจิวิจัย

3. Update หน้า Website 

และฐานข้อมูล

ผลงานวิจัย เพ่ือให้คน้คว้า

หาแหลง่ทนุและบคุคลทีท่ า

วิจัยดา้นต่างๆ ไดถ้กูต้อง

และรวดเร็ว

3. ตุลาคม 2557 - กนัยายน

 2558

3. งานบริหารทัว่ไป

สนับสนุนการวิจัย

1.งานทีท่ าทางห้องปฏบิติัการมี

โอกาสทีจ่ะสมัผัสกบัสารเคมี 

สารพิษ เชือ้กอ่โรค

     

                         

1.  จ านวนอุบติัเหตุที่

เกดิขึ้นใน

ห้องปฏบิติัการไม่เกนิ 1

 คร้ัง/ป ี

   

1. เผยแพร่คูม่ือแนวทางความ

ปลอดภัยในห้องปฏบิติัการให้แก่

บคุลากรในส านักงานวิจัยฯ และ

บคุลากรภายนอกทีเ่ข้ามาใชบ้ริการ 

ให้ปฏบิติัตามคูม่ืออย่างเคร่งครัด 

1 เผยแพร่คูม่ือแนวทาง

ความปลอดภัยใน

ห้องปฏบิติัการให้แก่

บคุลากรในส านักงานวิจัยฯ

และบคุลาภายนอกทีเ่ข้ามา

ใชบ้ริการ                      

          

ตุลาคม 2557- กนัยายน 

2558

2. ของเสยีทีเ่กดิจากสารเคมี

อันตรายมีโอกาสสร้างมลพิษ

ต่อสิง่แวดลอ้ม

2.  มูลคา่ความเสยีหาย

ทีเ่กดิขึ้นจากอุบติัเหตุ

ไม่เกนิ 20,000 บาท/ปี

2. สง่บคุลากรใหม่เข้ารับการอบรม

เชงิปฏบิติัการดา้นความปลอดภัยใน

ห้องปฏบิติัการวิทยาศาสตร์

2 ประชาสมัพันธเ์ร่ืองการ

จัดเกบ็และท าลายสารเคมี

ในห้องปฏบิติัการ

ตุลาคม 2557-กนัยายน 

2558

3. กลิน่ทีเ่กดิจากระบบบ าบดัน้ า

เสยีไม่มีประสทิธภิาพ

3 จัดกจิกรรมการตรวจ

ประเมิน 5ส ทกุป ีๆ ละ 1 

คร้ัง

กรกฏาคม 2558

4. ทอ่แกส๊ร่ัว

3. ไม่เกดิการร้องเรียน

จากภายนอก

3. จัดซือ้ชดุปฐมพยาบาล และชดุ

อุปกรณ์เบือ้งต้นทีใ่ชใ้นการปอ้งกนั

และจัดการเมื่อเกดิอันตรายจาก

สารเคมี

งานห้องปฏบิติัการวิจัย ปานกลางความไม่ปลอดภัยใน

ห้องปฏบิติัการดา้นชี

วอนามัย และ

สิง่แวดลอ้ม

 Operational  Risk 2 4. ความปลอดภัย 2

2. จัดท า Website และฐานข้อมูล

ผลงานวิจัย เพ่ือให้นักวิจัยสามารถ

คน้คว้าหาแหลง่ทนุและบคุคลทีท่ า

วิจัยดา้นทีน่ักวิจัยสนใจ เพ่ือท าวิจัย

ร่วมกนัได้

วิจัย 9

สงู3 1.1 ประสทิธผิล-

การด าเนินงานไม่

เปน็ไปตาม

เปา้หมาย

3 ผลงานวิจัยทีไ่ดรั้บการ

ตีพิมพ์วารสารระดบั

นานาชาติ (0.5 เร่ือง / 

อาจารย์ / ป ี)

8 ผลงานวิจัยทีไ่ดรั้บการ

ตีพิมพ์ในวารสาร

ระดบันานาชาติยังมี

จ านวนน้อย

 Startegic  Risk

2. การสนับสนุนดา้นข้อมูล

วิจัยไม่เพียงพอ

วิจัย

กิจกรรมการควบคุมที่มอียู่ใน

ปัจจบัุน

กิจกรรมการควบคุมที่จะ

ด าเนินงาน
ช่วงเวลาการด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ

ระดับ

ความเสี่ยง

ระดับ

โอกาสเกิด
ด้านผลกระทบ

ระดับ

ผลกระทบ

ตัวช้ีวัดความเสี่ยง 

(KRI)/ 

เป้าหมาย

No เหตุการณ์ความเสี่ยง ความเสี่ยงด้าน สาเหตุความเสี่ยงพันธกิจ
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1. เคร่ืองมือช ารุดตาม

ระยะเวลาการใชง้าน

    

1. จัดเจ้าหน้าทีด่แูลเคร่ืองมืออย่าง

เปน็ระบบ

1 จัดจ้างบริษัทในการ 

maintenance และ calibrate

 เคร่ืองมือให้พร้อมใช ้และ

ไดม้าตรฐาน

2.ไฟดบั ระบบไฟฉกุเฉนิไม่

ท างาน

2. จัดท าโปรแกรมการดแูลบ ารุงรักษา

 และสอบเทยีบเคร่ืองมือ อย่างเปน็

ระบบ

2 ก าหนดแผนการซอ่ม

บ ารุงเคร่ืองมือ และการ

จัดซือ้เคร่ืองมือทดแทน

3. มีน้ าฝนร่ัวจากเพดาน และ

ทอ่แกส๊ร่ัว

4.โครงสร้างอาคารไม่

เหมาะสมกบัการจัดวาง

เคร่ืองมือทีม่ีความ

ละเอียดอ่อนสงู

1. ประชาสมัพันธห์น่วยวิจัยทาง

คลนิิกมากขึ้น เชน่ Website, บอร์ด

ติดประกาศเปน็ระยะ  ทาง Intranet 

รามา, แผ่นพับ (Brochure)

1 พัฒนา Website และ

จัดท าแผ่นพับ (Brochure)

2 จัดอบรมเชงิปฏบิติัการ 

"การวิจัยทางคลนิิกทีด่ ี

(GCP)"

3 จัดอบรมการใชง้าน 

"โปรแกรมการบริหาร

จัดการข้อมูล (OMERET)"

4 จัดอบรมโครงการ TCTR

5 เข้าร่วมโครงการพัฒนา

บคุลากรสายสนับสนุน

ดา้นการวิจัยเพ่ือการพัฒนา

องคก์ร

2. เข้าร่วมโครงการต่างๆ ใน

ส านักงานวิจัย เพ่ือประชาสมัพันธ์

ให้หน่วยงาน/ภาควิชาต่างๆ ใน

คณะฯ

จ านวนโครงการและ

จ านวนผู้วิจัยทีเ่ข้ามา

ใชบ้ริการหน่วยวิจัย

ทางคลนิิก เพ่ิมขึ้น 20%

ตุลาคม 2557 - กนัยายน 

2558

งานสนับสนุนการวิจัย

ทางคลนิิก

ปานกลาง2 1.1 ประสทิธผิล-

การด าเนินงานไม่

เปน็ไปตาม

เปา้หมาย

211 อาจารย์แพทย์/ แพทย์/ 

นักวิจัยรุ่นใหม่ให้

ความส าคญัหรือมี

ผลงานวิจัยไม่มาก

 Operational  Risk อาจารย์แพทย์/ แพทย์/ นักวิจัย

รุ่นใหม่ให้ความส าคญักบั

งานวิจัยไม่มาก อาจมาจากไม่

มีเวลา ไม่ทราบข้อมูลในเร่ือง

การสนับสนุนการวิจัยทีค่ณะฯ

จัดให้ รวมถงึชอ่งทางการ

ติดต่อสือ่สารการ

ประชาสมัพันธไ์ม่ทัว่ถงึ

3 ขอให้คณะฯ อนุมัติ

งบประมาณซือ้เคร่ืองมือ

ทดแทนกรณีช ารุดจนซอ่ม

ไม่ได้

วิจัย

จ านวนโครงการวิจัยที่

ต้องเลือ่นการ

ด าเนินงานไม่เกนิ 2 

โครงการ/ปี

ตุลาคม 2557 - กรกฎาคม 

2558

งานห้องปฏบิติัการวิจัย  ปานกลาง2 1.1 ประสทิธผิล-

การด าเนินงานไม่

เปน็ไปตาม

เปา้หมาย

210 ไม่สามารถด าเนินการ

วิจัยไดต้ามแผน

เนื่องจากเคร่ืองมือ

ส าหรับการวิเคราะห์มี

การช ารุด เสยีหายจาก

เหตุการณ์ต่างๆ

 Operational  Riskวิจัย

กิจกรรมการควบคุมที่มอียู่ใน

ปัจจบัุน

กิจกรรมการควบคุมที่จะ

ด าเนินงาน
ช่วงเวลาการด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ

ระดับ

ความเสี่ยง

ระดับ

โอกาสเกิด
ด้านผลกระทบ

ระดับ

ผลกระทบ

ตัวช้ีวัดความเสี่ยง 

(KRI)/ 

เป้าหมาย

No เหตุการณ์ความเสี่ยง ความเสี่ยงด้าน สาเหตุความเสี่ยงพันธกิจ
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1. ผู้วิจัยไม่ไดข้ออนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในคน

1. ประชาสมัพันธห์น่วยวิจัย

จริยธรรมการวิจัยในคนให้เปน็ที่

รู้จัก เชน่ Website, บอร์ดติดประกาศ

,ทาง Intranet รามา,แผ่นพับ 

(Brochure)

1. พัฒนาWebsite ,ระบบ

การลงทะเบยีนข้อมูลเพ่ือ

ขอรับการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคน 

(E-Submission) และจัดท า

แผ่นพับsoj;p (Brochure)

2. ผู้วิจัยไม่ไดข้อความยินยอม

จากผู้เข้าร่วมวิจัย

2. ให้ค าปรึกษา แนะน า ตรวจ

เอกสาร และอ านวยความสะดวกใน

การย่ืนขอรับการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

คน

2. เปน็วิทยากรให้ความรู้ 

ค าแนะน าในการย่ืนขอรับ

การพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในคน

3. ผู้วิจัยไม่ไดด้ าเนินการวิจัย

ตามขั้นตอนทีไ่ดข้ออนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในคน

3. จัดอบรมเชงิปฏบิติัการ 

การวิจัยทางคลนิิกทีด่ ี(GCP)

4. จัดอบรมโครงการ การ

ลงทะเบยีนงานวิจัยทาง

คลนิิกในฐานข้อมูล

สาธารณะทีพั่ฒนาโดยคน
5. เข้าร่วมโครงการพัฒนา

บคุลากรสายสนับสนุน

ดา้นการวิจัยเพ่ือการพัฒนา

องคก์ร6. พิจารณาโครงการดว้ย

ความละเอียดรอบคอบ 

โปร่งใส โดยค านึงถงึความ

ปลอดภัยของผู้เข้าร่วมวิจัย

 ตามแนวปฏบิติัของเฮลซงิกิ

สงูมาก3.2 ชือ่เสยีงและ

ภาพลกัษณ์องคก์ร-

ถกูฟ้องร้อง/

ร้องเรียน

5 จ านวนผู้เข้าร่วม

โครงการวิจัย 

(อาสาสมัคร) ที่

ร้องเรียนมายังหน่วย

จริยธรรมการวิจัยในคน

 = 0%

ตุลาคม 2557 - กนัยายน 

2558

งานสนับสนุนการวิจัย

ทางคลนิิก

3. พิจารณาโครงการดว้ยความ

ละเอียดรอบคอบ โปร่งใส โดย

ค านึงถงึความปลอดภัยของผู้เข้าร่วม

วิจัย ตามแนวปฏบิติัของเฮลซงิกิ

12 คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธบิด ี

ถกูฟ้องร้องจาก

ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย

 Compliance  Risk 1

4. ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่พึงพอใจ/ 

ไม่ไดรั้บความปลอดภัยจากการ

เข้าร่วมโครงการวิจัย

วิจัย

กิจกรรมการควบคุมที่มอียู่ใน

ปัจจบัุน

กิจกรรมการควบคุมที่จะ

ด าเนินงาน
ช่วงเวลาการด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ

ระดับ

ความเสี่ยง

ระดับ

โอกาสเกิด
ด้านผลกระทบ

ระดับ

ผลกระทบ

ตัวช้ีวัดความเสี่ยง 

(KRI)/ 

เป้าหมาย

No เหตุการณ์ความเสี่ยง ความเสี่ยงด้าน สาเหตุความเสี่ยงพันธกิจ
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1. ความลา่ชา้ของการก าหนด

โครงสร้างศูนย์ความเปน็เลศิ

ในโครงสร้างคณะฯ อย่างเปน็

ทางการ

              

    

1. กรรมการโครงสร้างคณะฯ 

พิจารณาความเหมาะสมของการ

จัดต้ังศูนย์ความเปน็เลศิ

2. การขาดแคลนบคุลากรทาง

การแพทย์ทีม่ีความเชีย่วชาญ

ตามทีต้่องการ

2. กรรมการงบประมาณพิจารณา

การสนับสนุนดา้นทรัพยากร

     2.1 บคุลากรลาออก 

เนื่องจากคา่ตอบแทนต่ ากว่า

ภาคเอกชน

3. การเพ่ิมศักยภาพคลนิิกอาจารย์

แพทย์เพ่ือสร้างรายไดใ้ห้บคุลากร

     2.2 การไม่สามารถสรรหา

บคุลากรทีเ่หมาะสมตามที่

ต้องการ

     2.3 การไม่สามารถพัฒนา

บคุลากรเพ่ือรองรับศูนย์ความ

เปน็เลศิ

3. บคุลากรทีม่ีสมรรถนะ

เหมาะสมไม่ไดรั้บการ

สนับสนุนให้รักษาและพัฒนา

ความสามารถอย่างต่อเนื่อง

4. การปรับอัตราคา่ตอบแทน

บคุลากรและการก าหนดการให้โบนัส

1. การปรับโครงสร้างศนูย์

ความเปน็เลศิกบัศนูย์

สนับสนุนพันธกจิ

ตุลาคม 2557 - กนัยายน 

2558

รองคณบดผู้ีรับผิดชอบดา้น

โครงสร้างคณะฯ

สงูมาก3 1.1 ประสทิธผิล-

การด าเนินงานไม่

เปน็ไปตาม

เปา้หมาย

5 จ านวนศูนย์ความเปน็

เลศิระดบัเอเชยีทีถ่กู

จัดต้ังขึ้น            (6 

ศูนย์ภายในป ีพ.ศ. 

2558)

13 การจัดต้ังศูนย์ความเปน็

เลศิ (Center of 

Excellence) ในสาขาที่

จ าเปน็ของประเทศ ไม่

เปน็ไปตามเปา้หมายที่

ก าหนดไว้ในแผน

ยุทธศาสตร์

 Startegic  Riskบริการสขุภาพ

กิจกรรมการควบคุมที่มอียู่ใน

ปัจจบัุน

กิจกรรมการควบคุมที่จะ

ด าเนินงาน
ช่วงเวลาการด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ

ระดับ

ความเสี่ยง

ระดับ

โอกาสเกิด
ด้านผลกระทบ

ระดับ

ผลกระทบ

ตัวช้ีวัดความเสี่ยง 

(KRI)/ 

เป้าหมาย

No เหตุการณ์ความเสี่ยง ความเสี่ยงด้าน สาเหตุความเสี่ยงพันธกิจ
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 1.การขาดความรู้ ทกัษะ และ

ความช านาญทีจ่ าเปน็เรือง

ความปลอดภัยของผู้รับบริการ 

(Patient safety)

1. การทบทวนเหตุการณ์โดยใช ้Root

 cause anlysis

ผู้รับบริการ 

2. การก าหนดเข็มมุ่งดา้นความ

ปลอดภัยของ

3. การรณรณรงคเ์ร่ือง Hand Hygiene

1.การผิดพลาดของ

กระบวนการรักษาพยาบาล

และน าไปสูเ่หตุการณ์ระดบั 

Zero Event หรือ Never  Event

        

1.1 จ านวนเหตุการณ์

ระดบั  Zero Event หรือ

  Never  Event  ในรอบ

 1 ป ีเปน็ 0

1. การก าหนดมาตรการปอ้งกนั

เหตุการณ์ ZERO EVENT หรือ 

NEVER EVENT 

1. กระบวนการรายงาน

เหตุการณ์ทีเ่ปน็ความเสีย่ง

และมีแนวโน้มว่าจะถกู

ฟ้องร้องกอ่นผู้ปว่ยร้องเรียน

1. ตุลาคม 2557-กนัยายน 

2558

1. รองคณบดฝ่ีายบริการ

และงานคุม้ครอง

ผู้รับบริการฯ

2.1 จ านวนการถกุ

น าเสนอข่าว โดยสือ่

สาธารณะ เปน็ 0

2. ระบบรายงานความเสีย่ง

ออนไลน์ถงึผู้บริหาร

 2.2จ านวนเร่ืองที่

ผู้ปว่ย/ญาติ ฟ้องร้องต่อ

ศาล2.3 จ านวนคดทีีข่ึ้นสู่

ศาลและถกูตัดสนิท าผิด 

เปน็ 0

1. แพทย์ละเลยการลงข้อมูลยา

ในเวชระเบยีน

2. จ านวนคนไข้มีมาก ท าให้

ไม่มีเวลาลงข้อมูลในเวช

ระเบยีน

รองคณบดฝ่ีายบริการและ

หัวหน้าภาควิชา

ต่ ามูลคา่จ านวนเงินที่

คณะฯ คนืให้กบั

กรมบญัชกีลาง            

เปา้หมาย  น้อยกว่า 0.5

 % ของรายไดท้ีไ่ดรั้บ

ในปทีีผ่่านมา

การตรวจสอบความถกูต้องของการ

บนัทกึเวชระเบยีน (โดยการสุม่ตรวจ)

มาตรการให้แพทย์ผู้สัง่ยา

ชดใชเ้งินให้กบัคณะฯ เมื่อ

ถกูกรมบญัชกีลางรียกคนื

เงิน เนื่องจากไม่ปฏบิติั

ตามมาตรฐานวิชาชพีของ

การบนัทกึเวชระเบยีน

ตุลาคม2557 -กนัยายน2558คณะฯไม่ปฏบิติัตาม

มาตรฐานวิชาชพีเวช

กรรม โดนไม่ระบขุ้อ

บง่ชีก้ารใชย้าในเวช

ระเบยีนคนไข้

 Compliance  Risk 3 2. มูลคา่ความ

เสยีงหายทาง

การเงิน

1

3. ระบบรายงานเร่ืองร้องเรียนและ 

Incedent Report ของคณะฯ

บริการสขุภาพ 16

2.ความลา่ชา้ของกระบวนการ

รับรู้ปญัหาของผู้บริหารและ

น าไปสูก่ระบวนการเยียวยาที่

ลา่ชา้

2. กระบวนการเยียวยา

ผู้รับบริการ

2. ตุลาคม 2557-กนัยายน 

2558

2. ผู้อ านวยการโรงพยาบาล

รามาธบิดแีละงานคุม้ครอง

ผู้รับบริการ

3.2 ชือ่เสยีงและ

ภาพลกัษณ์องคก์ร-

ถกูฟ้องร้อง/

ร้องเรียน

3 สงู15 การถกูร้องเรียนหรือ

ฟ้องร้องจากความ

ผิดพลาดของ

กระบวนการ

รักษาพยาบาลจนเร่ือง

ถกูน าไปออกสือ่

สาธารณะหรือเปน็คดี

ขึ้นสูศ่าลจนถกูตัดสนิ

ว่าผิดและน าไปสูค่วาม

เสยีหายต่อชือ่เสยีง

ภาพลกัษณ์และการ

ชดใชเ้ปน็ตัวเงิน

 Compliance  Risk 3

2.การละเลยไม่ปฏบิติัตาม

มาตรฐานวิชาชพี หรือ

มาตรฐานการดแูลผู้ปว่ย

บริการสขุภาพ

ตุลาคม 2557 - กนัยายน 

2558

รองคณบดฝ่ีายบริการและ

ทมีบริหารโรงพยาบาลและ

ศนูย์การแพทย์สริิกต์ิิ

ปานกลาง3.1 ชือ่เสยีงและ

ภาพลกัษณ์

องคก์ร-มี

ผลกระทบต่อ

2 จ านวนความเสีย่ง/

เหตุการณ์ ZERO 

EVENT หรือ NEVER

 EVENT ทีเ่กดิขึ้น

( ZERO EVENT หรือ

 NEVER EVENT = 0)

การบริการจัดการความเสีย่ง

เชงิรุก

 - Simple                             - 

Surgical safety checklist   

 - Hand hygiene promotion

14 การเกดิเหตุการณ์ความ

เสยีหายชนิดทีค่วรจะ

ปอ้งกนัได ้(Preventable

 Event) เปน็ผลท าให้

โรงพยาบาลต้องให้การ

เยียวยาผู้ปว่ยและ

ครอบครัว

 Operational  Risk 3บริการสขุภาพ

กิจกรรมการควบคุมที่มอียู่ใน

ปัจจบัุน

กิจกรรมการควบคุมที่จะ

ด าเนินงาน
ช่วงเวลาการด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ

ระดับ

ความเสี่ยง

ระดับ

โอกาสเกิด
ด้านผลกระทบ

ระดับ

ผลกระทบ

ตัวช้ีวัดความเสี่ยง 

(KRI)/ 

เป้าหมาย

No เหตุการณ์ความเสี่ยง ความเสี่ยงด้าน สาเหตุความเสี่ยงพันธกิจ
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1. ชว่งเวลาทีใ่ห้ด าเนินการ

จัดเปน็ชว่งทีต่รงกบัการจัด

โครงการอ่ืนในแผนอยู่แลว้

1. จัดท าการส ารวจโครงการจัด

ประชมุ อบรมทางวิชาการ เปน็

ประจ าทกุปี

1. จัดท าการส ารวจ

โครงการจัดประชมุ อบรม

ทางวิชาการ เปน็ประจ าทกุปี

2. สถานทีจ่ัดประชมุไม่ว่าง 2. แจ้งเงื่อนไขในการรับ

จัดประชมุ อบรมให้

หน่วยงานทราบผ่านการ

ประชมุคณะกรรมการ

บริหารบริการวิชาการ

3. เจ้าหน้าทีไ่ม่เพียงพอ 

เนื่องจากมีการวางแผนงานให้

เจ้าหน้าทีรั่บผิดชอบโครงการ

ตามแผนอยู่แลว้

3. สรุปแผนการจัดประชมุ 

อบรม ในแต่ละเสนอที่

ประชมุคณะกรรมการ

ประจ าคณะฯ เพ่ือรับทราบ

และอนุมัติแผน

งานบริการวิชาการ สงู4 จ านวนข้อร้องเรียนไม่

เกนิ 10%ของผลงาน

ทางวิชาการต่อปี

อบรม/ สือ่สารท าความเข้าใจเร่ือง

การขอผลงาน เชน่ จัดอบรมการ

เขียนต าราทางวิชาการ

จัดการประชมุ อบรม

เกีย่วกบัการกา้วสูต่ าแหน่ง

ทางวิชาการอย่างต่อเนื่อง 

โดยแยกระดบั ผศ., รศ. และ

 ศ. และระดบัเจ้าหน้าที่

ปฏบิติังาน เพ่ือความ

ชดัเจนในการท าความ

เข้าใจในแต่ละกลุม่

ปงีบประมาณ 2558

(ก าลงัอยู่ระหว่างวางแผน

ด าเนินการ และจะแจ้ง

ชว่งเวลาให้ทราบอีกคร้ัง

หนึ่ง)

18 ขาดกระบวนการ

ตรวจสอบการละเมิด

ลขิสทิธิ์ผลงานวิชาการ

กอ่นการตีพิมพ์ทีม่ี

ประสทิธภิาพ

 Compliance  Risk กระบวนการทีม่ีอยู่ไม่สามารถ

ตรวจสอบการลอกบทความ

หรือผลงานของผู้อ่ืนพบ

2 3.2 ชือ่เสยีงและ

ภาพลกัษณ์องคก์ร-

ถกูฟ้องร้อง/

ร้องเรียน

2. ระบเุงื่อนไขในการรับจัดประชมุ 

อบรมให้หน่วยงานทราบ

บริการวิชาการสูส่งัคม

(บริการวิชาการ)

งานบริการวิชาการ สงู1.1 ประสทิธผิล-

การด าเนินงานไม่

เปน็ไปตาม

เปา้หมาย

3 1. มีโครงการนอกแผน

ไม่เกนิร้อยละ 5 ของ

โครงการทัง้หมด ทีไ่ม่

สามารถด าเนินการได้

ตุลาคม 2557 - กนัยายน 

2558

17 ไม่สามารถจัดโครงการ

ทีห่น่วยงานเสนอขอ

มาไดท้ัง้หมด เนื่องจาก

เปน็โครงการนอกแผน

 Operational  Risk 3บริการวิชาการสูส่งัคม

(บริการวิชาการ)

กิจกรรมการควบคุมที่มอียู่ใน

ปัจจบัุน

กิจกรรมการควบคุมที่จะ

ด าเนินงาน
ช่วงเวลาการด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ

ระดับ

ความเสี่ยง

ระดับ

โอกาสเกิด
ด้านผลกระทบ

ระดับ

ผลกระทบ

ตัวช้ีวัดความเสี่ยง 

(KRI)/ 

เป้าหมาย

No เหตุการณ์ความเสี่ยง ความเสี่ยงด้าน สาเหตุความเสี่ยงพันธกิจ
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1.จ านวนนโยบาย

สขุภาพหรือการเปน็

ต้นแบบดา้นสขุภาพที่

คณะฯ มีสว่นส าคญัใน

การผลกัดนัให้เกดิ 

(อย่างน้อยปลีะ 1 เร่ือง)

1. สนับสนุนงบประมาณในการ

ด าเนินกจิกรรม/โครงการดา้นสร้าง

เสริมสขุภาพ

1. สนับสนุนงบประมาณ

ในการด าเนินกจิกรรม/

โครงการดา้นสร้างเสริม

สขุภาพ

 2. เชญิหน่วยงานทีด่ าเนิน

กจิกรรมสร้างเสริมสขุภาพ

 มาน าเสนอในทีป่ระชมุ

คณะกรรมการสร้างเสริม

สขุภาพและวัฒนธรรม,

งานมหกรรมคณุภาพ

3. จัดอบรมให้ความรู้

เกีย่วกบัการใชโ้ปรแกรม

ฐานข้อมูล (PIS)  ปลีะ 1 

คร้ัง

4. จัดท าคูม่ือการ ปฏบิติังาน

 (WI) โปรกรมฐานข้อมูล

หลกัรวม (PIS)

รองคณบดฝ่ีายสร้างเสริม

สขุภาพและวัฒนธรรม/

งานสร้างเสริมสขุภาพ/

งานนโยบายและแผน

ต่ า3 1.1 ประสทิธผิล-

การด าเนินงานไม่

เปน็ไปตาม

เปา้หมาย

1 ตุลาคม 2557-กนัยายน 

2560

2.จ านวนรางวัลของ

โครงการ นวัตกรรมสู่

สงัคมทีไ่ดรั้บ

ระดบัชาติหรือไดรั้บ

การยกย่องว่าเปน็

ประโยชน์ต่อสงัคม/

ประเทศชาติ (อย่าง

น้อยปลีะ 2 รางวัล)

2. เชญิหน่วยงานทีด่ าเนินกจิกรรม

สร้างเสริมสขุภาพ มาน าเสนอในที่

ประชมุคณะกรรมการสร้างเสริม

สขุภาพและวัฒนธรรม,งาน

มหกรรมคณุภาพ

19 ไม่ไดรั้บรายงานข้อมูล

จากผู้รับผิดชอบ

โครงการ/กจิกรรมที่

น าไปสูจ่ านวน

นโยบายสขุภาพและ

จ านวนรางวัลนวัตกรรม

 Startegic  Risk ระบบการรายงานข้อมูลยังไม่

สมบรูณ์/เข้มแข้งพอ

บริการวิชาการสูส่งัคม

(สร้างเสริมสขุภาพ)

กิจกรรมการควบคุมที่มอียู่ใน

ปัจจบัุน

กิจกรรมการควบคุมที่จะ

ด าเนินงาน
ช่วงเวลาการด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ

ระดับ

ความเสี่ยง

ระดับ

โอกาสเกิด
ด้านผลกระทบ

ระดับ

ผลกระทบ

ตัวช้ีวัดความเสี่ยง 

(KRI)/ 

เป้าหมาย

No เหตุการณ์ความเสี่ยง ความเสี่ยงด้าน สาเหตุความเสี่ยงพันธกิจ
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1. เนื่องจากมีกลุม่ผู้รับบริการ

ทีห่ลากหลายและการระบุ

ผู้รายงานข้อมูลทีไ่ม่ชดัเจน

1. สนับสนุนงบประมาณในการ

ด าเนินกจิกรรม/โครงการดา้นสร้าง

เสริมสขุภาพ

1. สนับสนุนงบประมาณ

ในการด าเนินกจิกรรม/

โครงการดา้นสร้างเสริม

สขุภาพ

2. จัดประชมุ/อบรม/กจิกรรมทีส่ร้าง

ความตระหนักและสง่เสริมดา้นการ

ดแูลสขุภาพ

2. จัดประชมุ/อบรม/

กจิกรรมทีส่ร้างความ

ตระหนักและสง่เสริมดา้น

การดแูลสขุภาพ

3. น าเสนอบคุคลต้นแบบในงาน

มหกรรมคณุภาพ

3. น าเสนอบคุคลต้นแบบ

ในงานมหกรรมคณุภาพ

4. ประชาสมัพันธโ์ครงการ/กจิกรรม

ดา้นสร้างเสริมสขุภาพ

4. ประชาสมัพันธ์

โครงการ/กจิกรรมดา้นสร้าง

เสริมสขุภาพ

5. สร้างสิง่แวดลอ้มทีเ่ อ้ือต่อการ

เรียนรู้เร่ืองการดแูลสขุภาพ

5. สร้างสิง่แวดลอ้มทีเ่ อ้ือ

ต่อการเรียนรู้เร่ืองการดแูล

สขุภาพ

ต่ า1 มีเครือข่าย/หน่วยงาน

ทีด่ าเนินกจิกรรม/

โครงการสร้างเสริม

สขุภาพในหน่วยงาน 

(อย่างน้อยปลีะ 1 

หน่วยงาน)

ตุลาคม 2557 - กนัยายน 

2558

รองคณบดฝ่ีายสร้างเสริม

สขุภาพและวัฒนธรรม/

งานสร้างเสริมสขุภาพ

20 การรับฟังเสยีงของ

ผู้รับบริการ/การรายงาน

ข้อมูล/การเชือ่มโยง

ข้อมูลจากแต่ละ

หน่วยงานยังไม่

สมบรูณ์/เข้มแข็งพอ

 Operational  Risk 3 1.1 ประสทิธผิล-

การด าเนินงานไม่

เปน็ไปตาม

เปา้หมาย

2. การสร้างความตระหนัก/

เห็นความส าคญัของการ

รายงานข้อมูล

บริการวิชาการสูส่งัคม

(สร้างเสริมสขุภาพ)

กิจกรรมการควบคุมที่มอียู่ใน

ปัจจบัุน

กิจกรรมการควบคุมที่จะ

ด าเนินงาน
ช่วงเวลาการด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ

ระดับ

ความเสี่ยง

ระดับ

โอกาสเกิด
ด้านผลกระทบ

ระดับ

ผลกระทบ

ตัวช้ีวัดความเสี่ยง 

(KRI)/ 

เป้าหมาย

No เหตุการณ์ความเสี่ยง ความเสี่ยงด้าน สาเหตุความเสี่ยงพันธกิจ
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งานบริหารความเสี่ยง ส านักงานคณบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 

1. เนื่องจากมีกลุม่ผู้รับบริการ

ทีห่ลากหลาย

1.มีจ านวนผู้รับบริการ/

เครือข่ายใหม่เกดิขึ้น 

(อย่างน้อย 1 หน่วยงาน)

1. จัดอบรม/กจิกรรมทีส่อดคลอ้งกบั

ความต้องการ เพ่ือสร้างสมัพันธภาพ

ระหว่างกลุม่และแลกเปลีย่นเรียนรู้

ซึง่กนัและกนั

1. จัดอบรม/กจิกรรมที่

สอดคลอ้งกบัความต้องการ 

เพ่ือสร้างสมัพันธภาพ

ระหว่างกลุม่และ

แลกเปลีย่นเรียนรู้ซึง่กนั

และกนั
2.ความพึงพอใจของ

ผู้รับบริการมากกว่าร้อย

ละ 80

2. การปรับรูปแบบของกจิกรรมให้มี

ความเหมาะสมและตรงกบั

กลุม่เปา้หมาย/ประเมินผลจากการ

สงัเกตุและทบทวนกลุม่ในการจัด

กจิกรรมเพ่ือหาชอ่งทางและการ

พัฒนา

2. การปรับรูปแบบของ

กจิกรรมให้มีความ

เหมาะสมและตรงกบั

กลุม่เปา้หมาย/ประเมินผล

จากการสงัเกตุและทบทวน

กลุม่ในการจัดกจิกรรม

เพ่ือหาชอ่งทางและการ

พัฒนา
3.ความคาดหวังของ

ผู้รับบริการตรงตาม

ความต้องการมากกว่า

ร้อยละ 80

3. สนับสนุนงบประมาณในการ

ด าเนินกจิกรรม/โครงการดา้นสร้าง

เสริมสขุภาพ

3. สนับสนุนงบประมาณ

ในการด าเนินกจิกรรม/

โครงการดา้นสร้างเสริม

สขุภาพ

1.บริเวณหอพักนักศึกษา

แพทย์มีบคุคลภายนอกเข้า-

ออกได ้             

1.ด าเนินการจัดเวรยามให้เข้มงวด 

และขอเพ่ิมจ านวนยามเฝ้าระวัง 24 

ชัว่โมง 

         

1.ด าเนินการจัดเวรยามให้

เข้มงวด และขอเพ่ิม

จ านวนยามเฝ้าระวัง 24 

ชัว่โมง 

     2.มีการพักอาศัยอยู่ร่วมกนั 2.ด าเนินการให้บคุคลภายนอกแลก

บตัรเข้า-ออกกอ่นเข้าหอพัก

2.ด าเนินการให้

บคุคลภายนอกแลกบตัร

เข้า-ออกกอ่นเข้าหอพัก

3.เพ่ิมจ านวน และซอ่มแซมกลอ้ง 

วงจรปดิตามชัน้ในหอพักนักศกึษา

แพทย์

3. ติดต้ังชดุแสกนเข้า-ออก

หอพักนักศึกษาแพทย์

4.มีการปรับปรุงห้องพัก และติดต้ัง

พัดลมดดูอากาศภายในห้องพักเพ่ือ

การถา่ยเท

3.สภาพห้องพักแออัด และ

อากาศไม่ถา่ยเท

งานกจิการนักศกึษา สงู3.4  ชือ่เสยีงและ

ภาพลกัษณ์องคก์ร-

ความพึงพอใจ

ของผู้รับบริการ

3 จ านวนคร้ังของการเกดิ

โรคระบาด และภัยดา้น

อ่ืน ๆ 1 คร้ัง/ปี

ตุลาคม2557 -กนัยายน255822 นักศึกษาไดรั้บ

ผลกระทบจากโรค

ระบาด และภัยดา้นอ่ืน ๆ

 Operational  Risk 3กจิการนักศึกษา

สงู1.1 ประสทิธผิล-

การด าเนินงานไม่

เปน็ไปตาม

เปา้หมาย

3 ตุลาคม 2557 - กนัยายน 

2558

รองคณบดฝ่ีายสร้างเสริม

สขุภาพและวัฒนธรรม/

งานสร้างเสริมสขุภาพ

21 การสร้างความตระหนัก

ในการดแูลสขุภาพของ

ผู้รับบริการยังไม่บรรลุ

เปา้หมาย

 Operational  Risk 3

2.กลุม่ผู้รับบริการไม่เห็น

ความส าคญัของการดแูล

สขุภาพอย่างต่อเนี่อง

บริการวิชาการสูส่งัคม

(สร้างเสริมสขุภาพ)

กิจกรรมการควบคุมที่มอียู่ใน

ปัจจบัุน

กิจกรรมการควบคุมที่จะ

ด าเนินงาน
ช่วงเวลาการด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ

ระดับ

ความเสี่ยง

ระดับ

โอกาสเกิด
ด้านผลกระทบ

ระดับ

ผลกระทบ

ตัวช้ีวัดความเสี่ยง 

(KRI)/ 

เป้าหมาย

No เหตุการณ์ความเสี่ยง ความเสี่ยงด้าน สาเหตุความเสี่ยงพันธกิจ
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งานบริหารความเสี่ยง ส านักงานคณบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 

1.การเดนิทางไปท ากจิกรรม

ภายนอกคณะฯ

1.ด าเนินการ จัดเจ้าหน้าที่

ควบคมุดแูลอย่างทัว่ถงึตลอด

โครงการ                                       

      

                         

1.ด าเนินการ จัดเจ้าหน้าที่

ควบคมุดแูลอย่างทัว่ถงึ

ตลอดโครงการ 

           

          2.การท ากจิกรรมของนักศึกา

ภายในคณะฯ

2.ด าเนินการแจ้งรายชือ่ผู้เข้าร่วม

โครงการไปยังม.มหิดล

2.ด าเนินการแจ้งรายชือ่

ผู้เข้าร่วมโครงการไปยังม.

มหิดล

3.ด าเนินการประสานงาน

หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในการจัด

กจิกรรมทกุพ้ืนที ่เพ่ือความปลอดภัย

 และเอ้ืออ านวยความสะดวก

3.ด าเนินการประสานงาน

หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องใน

การจัดกจิกรรมทกุพ้ืนที ่

เพ่ือความปลอดภัย และ

เอ้ืออ านวยความสะดวก

4.มีการชีแ้นะแนวทางการปฏบิติัตน

ในการเข้าร่วมกจิกรรมต่าง ๆทีพึ่งรู้

4.มีการชีแ้นะแนวทางการ

ปฏบิติัตนในการเข้าร่วม

กจิกรรมต่าง ๆทีพึ่งรู้

1.  บคุลากรไม่แจ้งหรือ

ด าเนินการปรับปรุงข้อมูลสว่น

บคุคลให้เปน็ปจัจุบนั เมื่อมี

การเปลีย่นแปลงข้อมูล

1) พัฒนาระบบ HR 

i-Services ให้มี

ประสทิธภิาพ และ

ตอบสนองต่อความต้องการ

ในการใชง้านให้มากขึ้น 

โดยบคุลากรสามารถ

ปรับปรุงข้อมูลสว่นตัวให้

เปน็ปจัจุบนัไดท้นัท ี

2. การบนัทกึข้อมูลมีความ

คลาดเคลือ่น/ไม่ถกูต้อง

2) จัดท าเอกสารวิธกีาร

ปฏบิติังาน (Work 

Instruction) เพ่ือให้ผู้ลง

ฐานข้อมูลสามารถ

ตรวจสอบกระบวนการลง

ข้อมูลทีถ่กูต้อง

ตุลาคม 2557 - กนัยายน 

2558

งานบริหารและกลยุทธ์

ทรัพยากรบคุคล

ฝ่ายทรัพยากรบคุคล

สงู1.1 ประสทิธผิล-

การด าเนินงานไม่

เปน็ไปตาม

เปา้หมาย

3 ฐานข้อมูลมีความ

ถกูต้อง สมบรูณ์ ร้อยละ

 100

แจ้งขอความร่วมมือจากบคุลากรใน

การสง่เอกสารทีเ่ปน็ปจัจุบนัมายัง

ฝ่ายทรัพยากรบคุคล

24 ฐานข้อมูลบคุลากรยัง

ไม่สมบรูณ์และเปน็

ปจัจุบนั

 Operational  Risk 3ทรัพยากรบคุคล

ต่ า1 จ านวนอุบติัเหตุ หรือ

อาชญกรรมในการ

เดนิทางหรือการท า

กจิกรรม 1 คร้ัง/ปี

ตุลาคม2557 -กนัยายน2558 งานกจิการนักศกึษา23 ภัยจากอุบติัเหตุ และ

อาชญากรรม

 Operational  Risk 1 4. ความปลอดภัย

3.มีบคุคลภายนอกเข้า-ออก

เนื่องจากเปน็สถานพยาบาล

กจิการนักศึกษา

กิจกรรมการควบคุมที่มอียู่ใน

ปัจจบัุน

กิจกรรมการควบคุมที่จะ

ด าเนินงาน
ช่วงเวลาการด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ

ระดับ

ความเสี่ยง

ระดับ

โอกาสเกิด
ด้านผลกระทบ

ระดับ

ผลกระทบ

ตัวช้ีวัดความเสี่ยง 

(KRI)/ 

เป้าหมาย

No เหตุการณ์ความเสี่ยง ความเสี่ยงด้าน สาเหตุความเสี่ยงพันธกิจ
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1. อัตราก าลงัไม่สอดคลอ้งกบั

ภาระงาน

1) ด าเนินการส ารวจปริมาณงาน 

และกระบวนการการท างาน ใน

ต าแหน่งวิชาชพีเฉพาะ ตามภาควิชา/

ฝ่าย/งาน ต่างๆ

1) วิเคราะห์ปริมาณงาน 

และกระบวนการการท างาน

 (Work load)เพ่ือวางแผน

อัตราก าลงัให้สอดคลอ้งกบั

ปริมาณงาน และ

กระบวนการท างาน2. การบริหารงาน/

กระบวนการท างานภายใน

หน่วยงานยังขาดประสทิธภิาพ

2) วิเคราะห์สาเหตุการ

ลาออกและวางแผน

ด าเนินการเชงิรุก

3. เปน็ต าแหน่งทีต้่องการของ

ตลาดแรงงาน

3) การส ารวจความผูกพัน

ของบคุลากร (Employee 

Engagement)

1. บคุลากรสามารถ

ปฏบิติังานไดอ้ย่าง

ถกูต้อง และเปน็

มาตรฐานเดยีวกนั

1) จัดท าเอกสารวิธี

ปฏบิติังาน (Work 

Instruction)/คูม่ือการ

ปฏบิติังาน (Work Manual)
2. ผู้รับบริการมีความ

พึงพอใจต่อการ

ให้บริการทีถ่กูต้อง และ

เปน็มาตรฐานเดยีวกนั 

มากกว่าร้อยละ 80

3.การลดขั้นตอน/

ปรับปรุงกระบวนการ

ท างานไดอ้ย่างมี

ประสทิธภิาพ

  4.บคุลากรสามารถ

ปฏบิติังานแทนกนัได้

อย่างมีประสทิธภิาพ

2) ทบทวนและปรับปรุง

กระบวนการท างานอย่าง

สม่ าเสมอตามแนวทาง

เกณฑ์คณุภาพ เชน่ TQA 

เปน็ต้น

งานบริหารและกลยุทธ์

ทรัพยากรบคุคล

ฝ่ายทรัพยากรบคุคล

สงูมาก1.1 ประสทิธผิล-

การด าเนินงานไม่

เปน็ไปตาม

เปา้หมาย

4 เร่ิมด าเนินการจัดท าเอกสารวิธี

ปฏบิติังาน (Work Instruction)/คูม่ือ

การปฏบิติังาน (Work Manual)

ตุลาคม 2557 - มีนาคม 255826 ขาดเอกสารวิธี

ปฏบิติังาน (Work 

Instruction)/คูม่ือการ

ปฏบิติังาน (Work 

Manual)

 Operational  Risk 1.บคุลากรยังไม่ไดจ้ัดท า

เอกสารวิธปีฏบิติังาน (Work 

Instruction)/คูม่ือการปฏบิติังาน

 (Work Manual) ทีเ่ปน็

มาตรฐานในการปฏบิติังาน

4

2) กระบวนการ Exit Interview เพ่ือ

หาสาเหตุการลาออก

ทรัพยากรบคุคล

ตุลาคม 2557 - มีนาคม.2558 งานบริหารและกลยุทธ์

ทรัพยากรบคุคล

ฝ่ายทรัพยากรบคุคล

สงู3 1.1 ประสทิธผิล-

การด าเนินงานไม่

เปน็ไปตาม

เปา้หมาย

3 อัตราการลาออก/ ไม่ต่อ

สญัญาจ้างของ

บคุลากรสายวิชาชพี

เฉพาะ น้อยกว่า     ร้อย

ละ 5

25 บคุลากรในต าแหน่ง

ดา้นวิชาชพีเฉพาะมี

อัตราการลาออกสงู

 Operational  Riskทรัพยากรบคุคล

กิจกรรมการควบคุมที่มอียู่ใน

ปัจจบัุน

กิจกรรมการควบคุมที่จะ

ด าเนินงาน
ช่วงเวลาการด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ

ระดับ

ความเสี่ยง

ระดับ

โอกาสเกิด
ด้านผลกระทบ

ระดับ

ผลกระทบ

ตัวช้ีวัดความเสี่ยง 

(KRI)/ 

เป้าหมาย

No เหตุการณ์ความเสี่ยง ความเสี่ยงด้าน สาเหตุความเสี่ยงพันธกิจ
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1.บคุลากรไม่ไดรั้บการแจ้งผล

การประเมินการปฏบิติังาน

จากหน่วยงาน ตามหลกัเกณฑ์

และวิธกีารประเมินผลการ

ปฏบิติังาน

1.1 ประสทิธผิล-

การด าเนินงานไม่

เปน็ไปตาม

เปา้หมาย

1. ด าเนินการชีแ้จงภาควิชา

 หน่วยงานต่าง ๆ ถงึ

หลกัเกณฑ์ และวิธกีาร

ประเมินผลการปฏบิติังาน 

ทกุรอบการประเมินฯ 

2.บคุลากรรู้สกึไม่ไดรั้บความ

เปน็ธรรมจากการประเมินผล

การปฏบิติังาน

3.2 ชือ่เสยีงและ

ภาพลกัษณ์องคก์ร-

ถกูฟ้องร้อง/

ร้องเรียน

2. ฝ่ายทรัพยากรบคุคล น า

ระบบสารสนเทศเข้ามา

ชว่ยในการสร้างแบบฟอร์ม

การประเมินเพ่ือความ

สะดวกในการแจ้งและ

จัดเกบ็ผลการประเมิน

 3.สุม่ส ารวจแบบ

ประเมินผลการปฏบิติังาน

ฉบบัสมบรูณ์จากภาควิชา/

หน่วยงาน ต่างๆ เพ่ือ

ตรวจสอบกระบวนการการ

ประเมินผลการปฏบิติังาน

ว่าเปน็ไปตามหลกัเกณฑ์ 

และวิธกีารประเมินผลการ

ปฏบิติังานหรือไม่

สารสนเทศ 29 การให้บริการไม่มี

ประสทิธภิาพหรือ

ท างานไม่ไดจ้ากพัฒนา

ระบบสารสนเทศ

โรงพยาบาลมี

ข้อผิดพลาด

 Operational  Risk ขั้นตอนหรือวิธปีฏบิติัในการ

พัฒนาหรือแกไ้ขเปลีย่นแปลง

ระบบงานมีการควบคมุทีไ่ม่มี

ประสทิธภิาพ

4 1.2 ประสทิธผิล-

ระยะเวลาการ

หยุดชะงักของ

ระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศ

4 การ Deploy ระบบไป

ใชง้านจะต้องมี

ข้อผิดพลาดในการ

พัฒนาและการ Deploy

 ไม่เกนิร้อยละ่ 5

หรือไม่เกนิ 2 คร้ังต่อปี

การใชก้ระบวนการมาตรฐานดา้น

การพัฒนาซอฟทแ์วร์(CMMI)

การใชก้ระบวนการ

มาตรฐานดา้นการพัฒนา

ซอฟทแ์วร์(CMMI)

ตุลาคม 2556 - กนัยายน 

2558

งานเวชสารสนเทศคลนิิก สงูมาก

1.ปรับปรุงโครงสร้าง Data Center  

และ Infrastructure ให้ไดม้าตราฐาน 

ISO

1.ปรับปรุงโครงสร้าง Data

 Center  และ Infrastructure

 ให้ไดม้าตราฐาน ISO

ขยายเวลาทีก่ าหนด

ระยะเวลาเดมิ ต.ค.56 - 

ก.ย.57 เปน็ ต.ค.57 - ก.ย.58

สว่นงานโครงสร้าง

พ้ืนฐานสารสนเทศ

สงู4 1.2 ประสทิธผิล-

ระยะเวลาการ

หยุดชะงักของ

ระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศ

2 ระยะเวลาทีร่ะบบ

สารสนเทศ

โรงพยาบาลใชก้าร

ไม่ไดต้้องไม่เกนิร้อย

ละ 0.5 หรือ ไม่เกนิ 3 

คร้ังต่อปี

28 1.ความปลอดภัยทาง

สารสนเทศยังไม่ได้

มาตรฐานขั้นสงูสดุ

ของกระทรวง

สารสนเทศและการ

สือ่สาร

 Startegic  Risk 1.การปรับปรุงสง่ผลกระทบกบั

ระบบงานและการท างาน

ผู้ใชง้าน

สงู

สารสนเทศ

จ านวนข้อร้องเรียน

ดา้นการด าเนินการ

ประเมินผลการ

ปฏบิติังานจากบคุลากร

เทา่กบั 0

จัดท าหนังสอืแจ้งภาควิชา 

หน่วยงานต่าง ๆ ถงึหลกัเกณฑ์ และ

วิธกีารประเมินผลการปฏบิติังาน ทกุ

รอบการประเมินฯ

ทกุรอบการประเมิน

ตุลาคม-มีนาคม และ 

เมษายน-กนัยายน

งานบริหารทรัพยากรบคุคล 

ฝ่ายทรัพยากรบคุคล

27 ถกูฟ้องร้องจาก

บคุลากรกรณีการไม่

ปฏบิติัตามแนวทางการ

ประเมินผลการ

ปฏบิติังานประจ าปี

 Compliance  Risk 3 3ทรัพยากรบคุคล

กิจกรรมการควบคุมที่มอียู่ใน

ปัจจบัุน

กิจกรรมการควบคุมที่จะ

ด าเนินงาน
ช่วงเวลาการด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ

ระดับ

ความเสี่ยง

ระดับ

โอกาสเกิด
ด้านผลกระทบ

ระดับ

ผลกระทบ

ตัวช้ีวัดความเสี่ยง 

(KRI)/ 

เป้าหมาย

No เหตุการณ์ความเสี่ยง ความเสี่ยงด้าน สาเหตุความเสี่ยงพันธกิจ
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1.ขั้นตอนหรือแนวทางการ

ปฏบิติังานในการควบคมุการ

ปฎิบติังานและการรักษาความ

ปลอดภัยดา้นเทคโนโลยี

สารสนเทศไม่มีประสทิธภิาพ  

          2. การเติบโตของระบบงานเร็ว

กว่าทีค่าดการณ์ไว้

ข้อก าหนดโครงการ (TOR) 

1. การก าหนดรายละเอียด

คณุลกัษณะเฉพาะซึง่ใกลเ้คยีง

กบัย่ีห้อใดย่ีห้อหนึ่งท าให้เกดิ

การแข่งขันน้อยราย

1. จัดท าระบบ Vender List ทีม่ีทัง้

ข้อมูล Spec สว่นกลางและราคากลาง

1. จัดท าระบบ Vender List

 ทีม่ีทัง้ข้อมูล Spec 

สว่นกลางและราคากลาง

2. การก าหนดคณุสมบติัผู้

เสนอราคานอกเหนือประกาศ

ประกวดราคา

3. การใชห้ลกัเกณฑ์การ

พิจารณาของคณะกรรมการ

สงู

2. เจ้าหน้าทีพั่สดชุีแ้จงหน้าทีข่อง

คณะกรรมการระเบยีบขั้นตอนตาม

ข้อบงัคบักอ่นการเปดิซอง พร้อม

จัดท า Guide Book

2. เจ้าหน้าทีพั่สดชุีแ้จง

หน้าทีข่องคณะกรรมการ

ระเบยีบขั้นตอนตาม

ข้อบงัคบักอ่นการเปดิซอง 

พร้อมจัดท า Guide Book

3.2 ชือ่เสยีงและ

ภาพลกัษณ์องคก์ร-

ถกูฟ้องร้อง/

ร้องเรียน

4 จ านวนข้อร้องเรียนใน

การจัดหาพัสด ุเปน็ 0

ตุลาคม 2557 - กนัยายน 

2558

ฝ่ายการพัสดุ31 เกดิข้อร้องเรียนในการ

จัดหาพัสด ุ(ข้อ

ร้องเรียนจาก Vender)

 Compliance  Risk 2พัสดุ

การใชก้ระบวนการมาตรฐานดา้น 

ISO/IEC 20000:2011

การใชก้ระบวนการ

มาตรฐานดา้น ISO/IEC 

20000:2011

สงิหาคม 2557 - สงิหาคม 

2558

งานโครงสร้างพ้ืนฐาน

สารสนเทศ

สงูมาก4 1.2 ประสทิธผิล-

ระยะเวลาการ

หยุดชะงักของ

ระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศ

4 ระบบสารสนเทศ

จะต้องมีมาตรการรักษา

ความปลอดภัยข้อมูล 

และวิธปิฏบิติัในการ

ควบคมุการเข้าถงึ

ข้อมูลไม่น้อยกว่า ร้อย

ละ่ 90

30 ระบบสารสนเทศ

โรงพยาบาลใชก้าร

ไม่ไดโ้ดยไม่ได้

วางแผนลว่งหน้า

 Operational  Riskสารสนเทศ

กิจกรรมการควบคุมที่มอียู่ใน

ปัจจบัุน

กิจกรรมการควบคุมที่จะ

ด าเนินงาน
ช่วงเวลาการด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ

ระดับ

ความเสี่ยง

ระดับ

โอกาสเกิด
ด้านผลกระทบ

ระดับ

ผลกระทบ

ตัวช้ีวัดความเสี่ยง 

(KRI)/ 

เป้าหมาย

No เหตุการณ์ความเสี่ยง ความเสี่ยงด้าน สาเหตุความเสี่ยงพันธกิจ
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1. เกบ็เงินไม่ครบถว้นถกูต้อง/ 

ไดรั้บการช าระเงินลา่ชา้/จัดเกบ็

ไม่ได ้เนื่องจาก

   - ระบบสารสนเทศยังขาด

ประสทิธภิาพ

   - ฐานข้อมูลยังไม่ครบถว้น ถกูต้อง

   - ผู้ปฏบฺติังานใสข่้อมูลไม่

ครบถว้นถกูต้อง

1. การจัดเกบ็เงิน

  1.1 จ านวนเงินทีไ่ดรั้บ

เทยีบกบัจ านวนทีพึ่งไดรั้บ

ร้อยละ 90

  1.2 ระยะเวลาในการ

ไดรั้บช าระหนี้ 60 วัน

1. การจัดเกบ็เงิน

  1.1 การติดตามข้อมูลการช าระเงิน

  1.2 การติดตามทวงถามลกูหนี้

1. การจัดเกบ็เงิน

  1.1 การติดตามข้อมูลการ

ช าระเงิน

  1.2 การติดตามทวงถาม

ลกูหนี้

ตุลาคม 2557- กนัยายน 

2558

1. หัวหน้างานการเงิน

2. ผู้ชว่ยคณบดฝ่ีายการคลงั

2. จ่ายเงินให้เจ้าหน้าทีล่า่ชา้ 

เนื่องจาก

   - ผู้ปฏบิติังานด าเนินการลา่ชา้

   - ระบบการปฏบิติังานดา้นการ

เบกิจ่ายเงินยังไม่มีประสทิธภิาพทัง้

 มหาวิทยาลยัและคณะฯ 

2. การจ่ายเงิน

  2.1 ร้อยละจ านวนเจ้าหนี้

การคา้ทีไ่ดรั้บเงินลา่ชา้กว่า

ก าหนด 45 วัน นับแต่ต้ังหนี้

  2.2 ร้อยละจ านวนเจ้าหนี้

การคา้ทีไ่ดรั้บเงินลา่ชา้กว่า

ก าหนด 60 วัน นับแต่ตรวจ

รับ

2. การจ่ายเงิน

  2.1 ติดตามผลการปฏบิติังาน

2. การจ่ายเงิน

  2.1 ติดตามผลการ

ปฏบิติังาน

  2.2 เร่งรัดหน่วยงานที่

ตรวจรับแลว้ให้สง่มาต้ังหนี้

ตุลาคม 2557- กนัยายน 

2558

1. หัวหน้างานบญัชี

2. หัวหน้าฝ่ายการคลงั

3. น าสง่เงินรายไดไ้ม่ครบถว้น/

เงินสญูหายระหว่างการเกบ็รักษา 

เนื่องจากมีการทจุริตและการ

โจรกรรม

3. การเกบ็รักษาเงิน

  3.1 จ านวนคร้ังทีส่ญูหาย 

(เปา้หมาย??)

  3.2 จ านวนเงินทีส่ญุหาย 

(เปา้หมาย??)

3. การเกบ็รักษาเงิน

  3.1 ตรวจสอบการปฏบิติังาน

  3.2 กลอ้งวงจรปดิ/ ห้องมั่นคง

  3.3 กระทบยอดทางบญัชกีบั

ธนาคาร

3. การเกบ็รักษาเงิน

  3.1 ตรวจสอบการ

ปฏบิติังาน

  3.2 กลอ้งวงจรปดิ/ ห้อง

มั่นคง

  3.3 กระทบยอดทางบญัชี

กบัธนาคาร

ตุลาคม 2557- กนัยายน 

2558

1. หัวหน้าฝ่ายการคลงั

4. การจัดท ารายงานลา่ชา้ เนื่องจาก

ระบบสารสนเทศยังขาด

ประสทิธภิาพ และมีการบนัทกึ

บญัชผิีดพลาด

4. การท ารายงานทางการเงิน

  4.1 รายงานการเงินเสร็จ

ภายใน 60 วัน

4. การท ารายงานทางการเงิน

  4.1 ติดตามทวงถามการสง่

รายงานทางการเงิน

4. การท ารายงานทางการเงิน

  4.1 ติดตามทวงถามการสง่

รายงานทางการเงิน

  4.2 แกไ้ขปญัหา สาเหตุที่

ท าให้จัดท ารายงานลา่ชา้

ตุลาคม 2557- กนัยายน 

2558

1. หัวหน้างานบญัชี

2. หัวหน้าฝ่ายการคลงั

3. รองคณบดฝ่ีายการคลงั

5. การตัดสนิใจเลอืกหลกัทรัพย์ใน

การจัดหาประโยชน์ เนื่องจากการ

ตัดสนิใจมีทัง้ผิดและถกู

5. การจัดหาผลประโยชน์

  5.1 ผลตอบแทนทีไ่ดรั้บ

เปรียบเทยีบกบัตัวเทยีบต่ า

กว่าตัวเทยีบวัดไม่เกดิ 10 %

5. การจัดหาผลประโยชน์

  5.1 ด าเนนิการตามแผนการ

จัดหาประโยชน์ทีไ่ดรั้บอนุมัติ

  5.2 ติดตามผลตอบแทนอย่าง

ใกลช้ดิ

5. การจัดหาผลประโยชน์

  5.1 ด าเนนิการตาม

แผนการจัดหาประโยชน์ที่

ไดรั้บอนุมัติ

  5.2 ติดตามผลตอบแทน

อย่างใกลช้ดิ

ตุลาคม 2557- กนัยายน 

2558

1. รองคณบดฝ่ีายการคลงั

2. หัวหน้างานบญัชี

6. การใชง้บประมาณแผนดนิไม่

เปน็ไปตามเปา้หมายของแผนงาน 

เนื่องจากมีการจัดสรรงบประมาณที่

ไม่เหมาะสม และการติดตามการใช้

งบประมาณไม่ดพีอ

6. การบริหารงบประมาณ

  6.1 ร้อยละการใช้

งบประมาณแผ่นดนิเทยีบ

กบัแผน

       - เงินอุดหนุนทัว่ไป > 

90 %

       - เงินอุดหนุนทัว่ไป

โครงการ เฉพาะ >90 %

6. การบริหารงบประมาณ

  6.1 ติดตามรายงานการใช้

งบประมาณ

  6.2 การปรับการจัดสรร

งบประมาณโครงการเฉพาะ

6. การบริหารงบประมาณ

  6.1 ติดตามรายงานการใช้

งบประมาณ

  6.2 การปรับการจัดสรร

งบประมาณโครงการเฉพาะ

ตุลาคม 2557- กนัยายน 

2558

1. รองคณบดฝ่ีายการคลงั

2. หัวหน้างานงบประมาณ

ปานกลาง Operational  Risk 3 2. มูลคา่ความ

เสยีงหายทาง

การเงิน

2การเงินและ

งบประมาณ

32 ความเสีย่งจาก

กระบวนการการเงิน

กิจกรรมการควบคุมที่มอียู่ใน

ปัจจบัุน

กิจกรรมการควบคุมที่จะ

ด าเนินงาน
ช่วงเวลาการด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ

ระดับ

ความเสี่ยง

ระดับ

โอกาสเกิด
ด้านผลกระทบ

ระดับ

ผลกระทบ

ตัวช้ีวัดความเสี่ยง (KRI)/ 

เป้าหมาย
No เหตุการณ์ความเสี่ยง ความเสี่ยงด้าน สาเหตุความเสี่ยงพันธกิจ
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1. การจัดท างบประมาณขาดดลุ 1. การติดตามรายงานการเงิน

ประจ าป/ีเดอืน

1. การติดตามรายงาน

การเงินประจ าป/ีเดอืน

2. รายจ่ายจากระบบ

งบประมาณสงูกว่ารายได้

2. การจัดท างบประมาณรายจ่าย

ประจ าป ั(จากเงินรายได)้

2. การจัดท างบประมาณ

รายจ่ายประจ าป ั(จากเงิน

รายได)้

3. การติตดามรายรับและรายจ่ายจาก

ระบบงบประมาณทกุเดอืน

3. การติตดามรายรับและ

รายจ่ายจากระบบ

งบประมาณทกุเดอืน

1. เงินสดและเงินลงทนุระยะ

สัน้ลดลงจากรายจ่ายมากกว่า

รายรับ

1.เงินสดลดลงเหลอืต่ า

กว่าร้อยละ 50 ของ

หนี้สนิหมุนเวียน

1. ติดตามรายงานการเงินประจ าป/ี

เดอืน

1. ติดตามรายงานการเงิน

ประจ าป/ีเดอืน

2. มีลกูหนี้ทีไ่ม่มีคณุภาพ 

(โอกาสเกดิหนี้สญู) จ านวนมาก

2. มูลคา่ลกูหนี้คา้งช าระ

 (เกนิ 90 วัน) มากกว่า

ร้อยละ 40 ของเงินคา้ง

ช าระทัง้หมด

2. การติดตามสถานการณ์หนี้คา้ง

ช าระประจ าเดอืน

2. การติดตามสถานการณ์

หนี้คา้งช าระประจ าเดอืน

3. NAV ของกองทนุ

คณะฯ เพ่ิมขึ้นน้อยกว่า

 4 % ต่อปี

3. การติดตามรายงานมูลคา่เงิน

ลงทนุและ NAV เดอืนละ 2 คร้ัง 

และเมื่อมีเหตการณ์เปลีย่นแปลง

3. การติดตามรายงานมูลคา่

เงินลงทนุและ NAV เดอืน

ละ 2 คร้ัง และเมื่อมีเหต

การณ์เปลีย่นแปลง

ปานกลาง2 2. มลูคา่ความ

เสยีงหายทาง

การเงิน

2 ตุลาคม 2557-กนัยายน 

2558

งานบญัชี

งานการเงิน

34  สนิทรัพย์มีมูลคา่

ลดลงหรือไม่เพ่ิมขึ้น

 Reporting  Riskการเงินและ

งบประมาณ

งานบญัชี

งานการเงิน
ปานกลาง2 2. มลูคา่ความ

เสยีงหายทาง

การเงิน

2 จ านวนเงินรายได้

สะสมปปีจัจุบนัเทยีบ

กบัปกีอ่น

ตุลาคม 2557-กนัยายน 

2558

33 เงินรายไดส้ะสมลดลง

(มาจากเงินลงทนุระยะ

สัน้ กบัเงินลงทนุระยะ

ยาวในรายงานการเงิน-

งบดลุ)

 Reporting  Riskการเงินและ

งบประมาณ

กิจกรรมการควบคุมที่มอียู่ใน

ปัจจบัุน

กิจกรรมการควบคุมที่จะ

ด าเนินงาน
ช่วงเวลาการด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ

ระดับ

ความเสี่ยง

ระดับ

โอกาสเกิด
ด้านผลกระทบ

ระดับ

ผลกระทบ

ตัวช้ีวัดความเสี่ยง 

(KRI)/ 

เป้าหมาย

No เหตุการณ์ความเสี่ยง ความเสี่ยงด้าน สาเหตุความเสี่ยงพันธกิจ
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1.ผู้รับผิดชอบไม่มีความรู้ความ

เข้าใจในการตีความประกาศ 

ข้อบงัคบัท าให้ปฏบิติัไม่

ถกูต้องครบถว้น

OVERALL

1. ข้อมูลมีหลายแหลง่ 

BI Team

1. ตรวจสอบข้อมูลกอ่น าเข้า

1. .ให้ User เทยีบรายงานที่

 Generate จากระบบกบั

รายงานManual

2.User กรอกข้อมูลไม่ครบถว้น

2.1 กระบวนการท างานแต่ละที่

ไม่เหมือนกนั Application 

เดีย่วกนั วิธกีารกรอก ข้อมูล

ต่างกนั

2.2 ผู้ใชง้าน กรอกข้อมูลไม่

ครบถว้น  บาง Fill

HIS

1. ระบบ HIS มีปญัหา (ทั้ง 

Software Hardware 

Infastructure) 

HIS

1. พัฒนา Process  Software โดยใช้

 Capability Maturity Model 

Integration (CMMI) 

1. จัดระเบยีบ Web service

 โดยการก าหนด Server 

กลาง เพ่ือให้สามารถแยก

ไดว่้าข้อมูลมาจาก Internal

 หรือ Third Party

2. User กรอกข้อมูลผิด 2. พัฒนาความปลอดภัยของข้อมูล 

โดยใช ้มาตรฐาน ISO

2. ปรับ Fox pro เปน็ Web 

Service

3. แหลง่ข้อมูล Input ไม่ถกูต้อง

 เชน่ ข้อมูลบคุลากร ข้อมูล

ราคายา

3. ออกแบบ Infrastructure 

ให้เปน็มาตรฐานเดยีวกนั

โดยการกัน้ Network

4.จ ากดัชว่งเวลาในการดงึ

ข้อมูลของ User

งานเวชสารสนเทศคลนิิก

3. จัดซือ้เคร่ืองมือทีใ่ชใ้นการ

ทดสอบประสทิธภิาพของระบบ

SAP

การประมวลผลข้อมูลรายวัน

ผิดพลาด

SAP

ข้อมูลทีผิ่ดพลาดไม่เกนิ

 5 % (เฉลีย่รายป)ี หรือ

 ผิดพลาด 5-10 % 

(เฉลีย่รายไตรมาส)

SAP

ใชเ้จ้าหน้าที ่monitor ข้อมูล 

(ปจัจุบนัมีประมาณ 10 คน)

1. มีการ Clean up ข้อมูล

ทกุวันเพ่ือตรวจสอบความ

ผิดพลาด

2. ในการดงึข้อมูลของ BI 

Team จะก าหนดให้ดงึ

ข้อมูลย้อนหลงั 1 เดอืน

ทกุวัน / ไตรมาส / ปี งานสารสนเทศเพ่ือการ

บริหาร

ปานกลาง1.1 ประสทิธผิล-

การด าเนินงานไม่

เปน็ไปตาม

เปา้หมาย

2 BI Team

ข้อมูลทีผิ่ดพลาดไม่เกนิ

 5 %

ต.ค.-57 งานสารสนเทศคลงัข้อมูล

2. ประสานงานกบั Data Owner (งน

เวชสารสนเทศคลนิิก และงาน

สารสนเทศเพ่ือการบริหาร)ในการ 

Clean up ข้อมูล

2. ใช ้ETL Server ส าหรับ

จัดการข้อมูลต้นทางให้อยู่

ในรูปแบบเดยีวกนั

HIS

ข้อมูลผิดพลาดจาก 

Application Error ไม่

เกนิ 3 %

มี.ค.-58

36 ความถกูต้องของข้อมูล

น าเข้าระบบ BI

 Reporting  Risk 3

2. ผู้ปฏบิติัไม่มีความรอบคอบ

BI Project

ตรวจสอบเอกสารการ

ด าเนินงาน เมื่อมีการขอ

เบกิจ่ายจากหน่วยงานต่างๆ

ตุลาคม 2557-กนัยายน 

2558

งานบญัชี

งานการเงิน

ต่ า2 2. มูลคา่ความ

เสยีงหายทาง

การเงิน

1 ไม่เกดิการสง่บนัทกึขอ

อนุมัติงบประมาณ

ต่างๆกลบัจาก

มหาวิทยาลยัเนื่องจาก

ด าเนินการไม่ถกูต้อง

ครบถว้น

ตรวจสอบเอกสารการด าเนินงาน 

เมื่อมีการขอเบกิจ่ายจากหน่วยงาน

ต่างๆ

35 ไม่ปฏบิติัตามข้อบงัคบั

 ประกาศดา้นการเงิน

และงบประมาณต่างๆ

ของมหาวิทยาลยัและ

คณะฯ

 Compliance  Riskการเงินและ

งบประมาณ

กิจกรรมการควบคุมที่มอียู่ใน

ปัจจบัุน

กิจกรรมการควบคุมที่จะ

ด าเนินงาน
ช่วงเวลาการด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ

ระดับ

ความเสี่ยง

ระดับ

โอกาสเกิด
ด้านผลกระทบ

ระดับ

ผลกระทบ

ตัวช้ีวัดความเสี่ยง 

(KRI)/ 

เป้าหมาย

No เหตุการณ์ความเสี่ยง ความเสี่ยงด้าน สาเหตุความเสี่ยงพันธกิจ
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1. การสง่ต่อในแต่ละเฟสมีการ

ลา่ชา้ (Phase I – V) เนื่องจาก

งานบางสว่นทียั่งไม่สามารถ

ระบผูุ้รับผิดชอบหลกัได ้(ray 

Zone) เชน่ Data Cleaning 

แบบ Batch

1. ก าหนด TOR ทีช่ดัเจนเกีย่วกบั

ข้อก าหนดต่างๆรวมทัง้วิธกีาร

ปฏบิติัหากเกดิความลา่ชา้ หรือไม่

ตรงตามทีต่กลง เชน่ การปรับ

1. เพ่ิมความถีใ่นการ

ทดสอบระบบ เพ่ือไม่ให้

รบกวนหน้างาน

2. Delay on Phase 4 -  Data 

Warehouse  Phase เนื่องจาก

มีข้อมูลน าเข้าคอ่นข้างเยอะ 

เกรงว่าจะใชเ้วลานานให้การ

ท าข้อมูลให้สมบรูณ์

2. เร่งกระบวนการในการ

ประสานงาน

3. การจัดสง่ Hardware ลา่ชา้ 3. เพ่ิมผู้รับผิดชอบในการ

ดแูลข้อมูล (Data base 

admin - DBA)

นโยบายและแผน 39 แผนรองรับส าหรับการ

จัดการแผนงบประมาณ

ดา้นการบริการรักษาใน

อนาคตทีส่ถาบนั

การแพทย์จักรีนฤบ

ดนิทร์ทีเ่หมาะสม 

เพียงพอ

 Startegic  Risk แผนการจัดการบริการผู้ปว่ย

ทติุยภูมิ และปฐมภูมิ ที่

สถาบนัการแพทย์จักรีนฤบ

ดนิทร์ เพ่ือเน้นการจัดการ

เรียนการสอน ซึง่สว่นใหญ่จะ

ไม่สามารถแสวงหารายไดจ้าก

การด าเนินงานไดม้ากนัก 

เพราะอาคารหลกัยังมีการ

ปรับปรุงอาคารและสร้างอาคาร

ใหม่นอกคณะฯอีกหนึ่งอาคาร

2 1.1 ประสทิธผิล-

การด าเนินงานไม่

เปน็ไปตาม

เปา้หมาย

3 มีรายไดเ้พียงพอใน

การต้ังงบประมาณ

ประจ าปี

การจัดท างบประมาณทีส่มดลุ หรือ

เกนิดลุให้มากทีส่ดุ รวมทัง้ยังมี

งบประมาณกองสลากและมูลนิธิ

สนับสนุนในแต่ละปี

มีการจัดล าดบัความส าคญั

ของงานโครงการทีค่ณะฯ

จะด าเนินการในอนาคต

ตุลาคม 2557-กนัยายน 

2560

งานนโยบายและแผน 

หน่วยงบประมาณ/

กรรมการงบประมาณ

ปานกลาง

ท าหนังสอืแจ้งขั้นตอนการ

ด าเนินการแกผู้่รับผิดชอบโดยตรง

ของโครงการ

เร่งรัดการด าเนินการ ให้ทนั

เสนอของบประมาณป ี

2559 ในเดอืนตุลาคม 2557

สงิหาคม 2557-กนัยายน 

2557 และปงีบประมาณ 

2558

งานนโยบายและแผน 

หน่วยงบประมาณ

ปานกลาง3 1.1 ประสทิธผิล-

การด าเนินงานไม่

เปน็ไปตาม

เปา้หมาย

2 มีแบบรูปรายการ และ

ประมาณราคากลางของ

โครงการภายในเดอืน 

ตุลาคม 2557

38 แผนด าเนินการ

กอ่สร้างอาคารปรีคลนิิก

และอาคารวิจัย ทีจ่ะต้อง

เสนอของบประมาณป ี

2559 ยังไม่พร้อมเสนอ

ในเดอืน ตุลาคมนี้ 

ประกอบดว้ย ราคากลาง

 และ TOR เสนอ

กระทรวงพลงังาน

 Startegic  Risk อยู่ระหว่างด าเนินการก าหนด

แบบรูปรายการ

นโยบายและแผน

งานสารสนเทศคลงัข้อมูล ต่ า2 1.1 ประสทิธผิล-

การด าเนินงานไม่

เปน็ไปตาม

เปา้หมาย

1 โครงการลา่ชา้ไม่เกนิ 3 

เดอืน (ในแต่ละเฟส)

ต.ค.-57

2. จัดประชมุความคบืหน้ากบั

ผู้เกีย่วข้องเปน็ระยะ

37 โครงการ BI เสร็จลา่ชา้

กว่าแผนทีก่ าหนด

 Reporting  RiskBI Project

กิจกรรมการควบคุมที่มอียู่ใน

ปัจจบัุน

กิจกรรมการควบคุมที่จะ

ด าเนินงาน
ช่วงเวลาการด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ

ระดับ

ความเสี่ยง

ระดับ

โอกาสเกิด
ด้านผลกระทบ

ระดับ

ผลกระทบ

ตัวช้ีวัดความเสี่ยง 

(KRI)/ 

เป้าหมาย

No เหตุการณ์ความเสี่ยง ความเสี่ยงด้าน สาเหตุความเสี่ยงพันธกิจ
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1. ภาควิชา/หน่วยงานขาด

ความรู้ความเข้าใจในวิธกีารดงึ

ความรู้ทีม่ีอยู่ในตัวบคุคล

ออกมาใช้

กจิกรรมกลุม่ CQI/KAIZEN

1. ส ารวจความต้องการสนับสนุน

ของกลุม่เปา้หมาย (2 ทมี/สปัดาห์)

2. ขาดเวทสี าหรับให้ผู้ทีม่ีองค์

ความรู้ไดใ้ชถ้า่ยทอด/sharing

2. ลงทะเบยีนกลุม่กจิกรรมพัฒนา

คณุภาพ

3. ให้ค าปรึกษาและติดตาม

ความกา้วหน้ากลุม่กจิกรรมพัฒนา

4. ประเมินโครงการและสรุปผล

กจิกรรมการจัดการความรู้

1. เชญิวิทยากรจากการไฟฟ้าเข้ามา

อบรมให้ความรู้เร่ืองการจัดท า KM 

แกบ่คุลากรจ านวน 3 กลุม่หลกั คอื 

กก.คณะฯ,  กลุม่ Facilitators, 

หัวหน้างานทกุงานตามโครงสร้าง

คณะฯ

2. สง่แบบฟอร์ม AAR ซึง่เปน็

แบบฟอร์มส าหรับเกบ็ประเดน็องค์

ความรู้ ไปยังทกุภาควิชาโดยมี

วัตถปุระสงคเ์พ่ือติดตามจัดเกบ็องค์

ความรู้ ส าหรับภาควิชาทีม่ีการ

แลกเปลีย่นเรียนรู้ภายในและขอ

ความร่วมมือภาควิชากรอกข้อมูล

ตามแบบฟอร์มสง่ให้งานพัฒนา

คณุภาพฯ เพ่ือด าเนินการจัดเกบ็และ

เผยแพร่ต่อไป

3. เชญิวิทยากรจากกรมสขุภาพจิต

เข้ามาอบรมเชงิปฏบิติัการหลกัสตูร

การปรับปรุงกระบวนการท างาน แก่

บคุลากร 3 กลุม่ คอื กลุม่ผู้

ประสานงานกลาง กลุม่สมาชกิ

ชมุนุมนักปฏบิติั เครือข่ายพ่ีเลีย้ง 

จ านวน 40 คน

3.กระบวนการพัฒนาและ

ปรับปรุงคณุภาพในงาน

ประจ าของบคุลากรยังไม่เปน็

ระบบ

อยู่ระหว่างการวางแผน

ด าเนินการ

1 ต.ค. 57 - 30 ก.ย. 58 หน่วยจัดการความรู้, หน่วย

วิชาการและพัฒนาคณุภาพ

งานพัฒนาคณุภาพงาน

สงู4 1.1 ประสทิธผิล-

การด าเนินงานไม่

เปน็ไปตาม

เปา้หมาย

2 จ านวนข้อมูลทีถ่อด

บทเรียนจากการ AAR

ไม่น้อยกว่า 10 เร่ือง/ปี

40 ภาควิชา/หน่วยงานไม่

มีการเกบ็รวบรวมองค์

ความรู้อย่างเปน็ระบบ

 Operational  Riskพัฒนาคณุภาพ

กิจกรรมการควบคุมที่มอียู่ใน

ปัจจบัุน

กิจกรรมการควบคุมที่จะ

ด าเนินงาน
ช่วงเวลาการด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ

ระดับ

ความเสี่ยง

ระดับ

โอกาสเกิด
ด้านผลกระทบ

ระดับ

ผลกระทบ

ตัวช้ีวัดความเสี่ยง 

(KRI)/ 

เป้าหมาย

No เหตุการณ์ความเสี่ยง ความเสี่ยงด้าน สาเหตุความเสี่ยงพันธกิจ



43 
 

งานบริหารความเสี่ยง ส านักงานคณบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 
 
 

1.เพ่ิมความถีใ่นการปดิ

ระบบเพ่ือปรับปรุง Soft 

Ware หริอ อุปกรณ์ดงักลา่ว

 เปน็เดอืนละ 1 คร้ังในชว่ง

เวลา No Traffic

ตุลาคม 57 -     กนัยายน 58

2.ก าหนดตารางการ

บ ารุงรักษา กบั บริษัท 

Outsourse

กนัยายน 57 - ธนัวาคม 57

1.เกดิจากผู้สง่สารให้ข้อมูลที่

ไม่ชดัเจน ตามวัตถปุระสงค์

1.มีการตรวจคณุภาพงาน

กอ่นออกอากาศหรือPublic

 ทกุคร้ัง ทัง้สือ่โทรทศัน์ 

สิง่พิมพ์ และสือ่

อิเลค็ทรอนิคส์

2.ผู้รับรับไม่มีความเข้าใจใน

เนื้อหา ตามวัตถปุระสงคท์ี่

แทจ้ริง

2.จัดการฝึกอบรมการ

สือ่สารอย่างมี

ประสทิธภิาพในหน่วยงาน

เพ่ือให้สือ่สารไดเ้ข้าใจ

และตรงจุดมุ่งหมาย
วิเทศสมัพันธ์ 43 ขาดแคลนบคุลากรที่

เชญิมาด ารงต าแหน่ง 

Visiting Professor

 Startegic  Risk Active Professor มีภาระงาน

มาก ไม่สามารถมาอยู่ท างาน

เต็มเวลาในฐานะVisiting 

Professor  ให้คณะฯไดอ้ย่าง

ต่อเนื่องตามระยะเวลาที่

ก าหนดตามตัวชีวั้ดจอง

มหาวิทยาลยัได ้(ไม่น้อยกว่า 1 

เดอืน)

3 1.1 ประสทิธผิล-

การด าเนินงานไม่

เปน็ไปตาม

เปา้หมาย

3 จ านวน Visiting 

Professor ต่ ากว่า

เปา้หมาย (ไม่น้อยกว่า 

3 คนในป ี2558)

สง่เสริม Retired Professor ให้เข้า

มารับต าแหน่ง Visiting Professor

ปรับเงื่อนไขให้สามารถ

แบง่ชว่งเวลาการมาท างาน

ในฐานะ Visiting Professor

 ได ้โดยในระยะเวลา 1 

เดอืนสามารถขอแบง่

ชว่งเวลาการมาปฏบิติังาน

ไดเ้ปน็สองชว่ง ซว่งละ 2 

สปัดาห์ โดยให้มี

ระยะเวลาห่างกนัไม่เกนิ 

2-3 เดอืนและให้อยู่ใน

ปงีบประมาณเดยีวกนั

ตุลาคม 2557-กนัยายน 

2558

งานวิเทศสมัพันธ์ สงู

ตุลาคม 57 -     กนัยายน 58 งานสือ่สารองคก์ร ปานกลาง3.3 ชือ่เสยีงและ

ภาพลกัษณ์องคก์ร-

การน าเสนอข่าว

2 จ านวนข่าว

ประชาสมัพันธท์ี่

สง่ออกไปเกดิความ

ผิดพลาดลดลง อาท ิ

จ านวนตัวสะกดผิด 

ลดลงจากปทีีผ่่านมา / 

ไม่เกนิเดอืนละคร้ัง 

หรือ ไม่เกดิ 6คร้ังต่อปี

จัดล าดบัขั้นของการตรวจทานแกไ้ข

กอ่นการสง่ออก Public

42 ความเสีย่งจากการ

ข้อมูลทีส่ือ่สาร/ 

ประชาสมัพันธ ์

คลาดเคลือ่น/ไม่ถกูต้อง

 Operational  Risk 2สือ่สารองคก์ร

ความผิดพลาดทีเ่กดิขึ้น

จากการใชอุ้ปกรณ์ 

Electronic อาทเิชน่ จอ

 LDC ดบั, อุปกรณ์การ

ออกอากาศรามา

แชนแนล คา้ง หรือ 

เกดิการ Error ลดลง

จากปทีีผ่่านมา/ ไม่เกนิ

เดอืนละ 1 คร้ัง หรือไม่

เกดิ 6 คร้ัง/ปี

มีการปดิระบบเพ่ือปรับปรุง Soft 

Ware ของอุปกรณ์นั้นๆ

งานสือ่สารองคก์ร สงู3 3.4  ชือ่เสยีงและ

ภาพลกัษณ์องคก์ร-

ความพึงพอใจ

ของผู้รับบริการ

341 ความเสีย่งทีเ่กดิจาก

ระบบการสือ่สารขัดข้อง

 เชน่เกดิการดบั คา้ง 

หรือ ขัดข้อง

 Operational  Risk  เกดิปญัหาที ่hard ware และ 

soft ware เนื่องจากการใชง้าน

ตลอด 24 ชัว่โมง 7 วันต่อ

สปัดาห์

สือ่สารองคก์ร

กิจกรรมการควบคุมที่มอียู่ใน

ปัจจบัุน

กิจกรรมการควบคุมที่จะ

ด าเนินงาน
ช่วงเวลาการด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ

ระดับ

ความเสี่ยง

ระดับ

โอกาสเกิด
ด้านผลกระทบ

ระดับ

ผลกระทบ

ตัวช้ีวัดความเสี่ยง 

(KRI)/ 

เป้าหมาย

No เหตุการณ์ความเสี่ยง ความเสี่ยงด้าน สาเหตุความเสี่ยงพันธกิจ
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งานบริหารความเสี่ยง ส านักงานคณบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 

 

1. ตารางการเรียนในภาควิชา

ต่างๆซอ้นทบักบัชว่งเวลาที่

นักศึกษาแพทย์จะเดนิทางเพ่ือ

ไปแลกเปลีย่นยังสถาบนั

ต่างประเทศทีม่ีข้อตกลงความ

1. ด าเนินการ

ประชาสมัพันธใ์ห้

หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง

รับทราบ

1. ตุลาคม 2557- กนัยายน 

2558

2. จัดท าตารางชว่งเวลาทีแ่ต่

ละสถาบนัทีม่ี MOU ดว้ย

สามารถรับนักศึกษา

แลกเปลีย่นได้

2. ตุลาคม 2557- กนัยายน 

2558

1. บคุลากรให้ความร่วมมือในการใส่

 PPE เมื่อเข้าท างานในพ้ืนทีเ่สยีงดงั

1. ให้การใช ้PPE ส าหรับ

บคุลากรทีท่ างานในพ้ืนที่

เสยีงดงัเปน็ตกลงในการ

ท างาน (PA) ของบคุลากร

และผู้บงัคบับญัชาทีก่ ากบั

ดแูลในพ้ืนทีเ่สยีงดงั

2. ให้การใช ้PPE ส าหรับบคุลากรที่

ท างานในพ้ืนทีเ่สยีงดงัเปน็ตกลง

ในการท างาน (PA) ของบคุลากร

และผู้บงัคบับญัชาทีก่ ากบัดแูลใน

พ้ืนทีเ่สยีงดงั

2. จัดอบรมเชงิปฏบิติัการ

รักษ์หูส าหรับบคุลากรที่

สมัผัสเสยีงดงั

ตุลาคม 2557-กนัยายน 

2558

งานบริหารกายภาพ 

สิง่แวดลอ้มและอาชวีอนามัย

สงู5 4. ความปลอดภัย 2 บคุลากรทีท่ างานสมัผัส

เสยีงดงั ไม่มีประสาทหู

เสือ่มจากเสยีงดงัราย

ใหม่

45 บคุลากรบางทา่นที่

ท างานสมัผัสเสยีงดงั 

ไม่ใสอุ่ปกรณ์ปอ้งกนั

สว่นบคุคล (PPE)

 Operational  Risk บคุลากรบางทา่นยังไม่คุน้เคย

กบัการใส ่PPE

บริหารกายภาพ 

สิง่แวดลอ้มและอาชี

วอนามัย

(อาชวีอนามัย)

2. ฐานข้อมูลการรับนักศึกษา/ 

แพทย์ชาวต่างชาติเข้ามารับการ

ฝึกอบรมระยะสัน้กบัข้อมูล

จ านวนนักศึกษา/ แพทย์

ชาวต่างชาติทีไ่ดรั้บจากงาน

ต่างๆทีเ่กีย่วข้องไม่ตรงกนั
3. จัดท าระบบการจัดเกบ็

ข้อมูลการศึกษาระยะสัน้ 

(ระยะที ่2)

3. ตุลาคม 2557- ธนัวาคม 

2557

จ านวนบนัทกึข้อตกลง

ความร่วมมือทีม่ีการ

ด าเนินการอย่าง

ต่อเนื่อง (Active MOU)

 มีน้อยกว่าร้อยละ 80 

ของจ านวนบนัทกึ

ข้อตกลงความร่วมมือ

ทัง้หมด

พิจารณาปจัจัยอ่ืนๆทีน่อกเหนือจาก

วัตถปุระสงคข์อง MOU เชน่ ความ

พร้อมของบคุลากร กอ่นทีจ่ะมีการท า

 MOU ใดๆ

งานวิเทศสมัพันธ์ ปานกลางบนัทกึข้อตกลงความ

ร่วมมือทีม่ีการ

ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง

 (Active MOU) มี

จ านวนต่ ากว่าเปา้หมาย

 Operational  Risk 2 1.1 ประสทิธผิล-

การด าเนินงานไม่

เปน็ไปตาม

เปา้หมาย

2วิเทศสมัพันธ์ 44

กิจกรรมการควบคุมที่มอียู่ใน

ปัจจบัุน

กิจกรรมการควบคุมที่จะ

ด าเนินงาน
ช่วงเวลาการด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ

ระดับ

ความเสี่ยง

ระดับ

โอกาสเกิด
ด้านผลกระทบ

ระดับ

ผลกระทบ

ตัวช้ีวัดความเสี่ยง 

(KRI)/ 

เป้าหมาย

No เหตุการณ์ความเสี่ยง ความเสี่ยงด้าน สาเหตุความเสี่ยงพันธกิจ
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งานบริหารความเสี่ยง ส านักงานคณบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 
 

1. บคุลากรท างานใน

ห้องปฏบิติัการทาง

วิทยาศาสตร์ไม่

สามารถปฐมพยาบาล

ตนเองไดถ้กูต้อง จาก

เหตุการณ์ในอดตีที่

เกดิขึ้น

1. บคุลากรทีเ่กีย่วข้องให้ความ

ร่วมมือในการส ารวจ Spill Kit

2. บคุลากรให้ความร่วมมือในการ

เข้าร่วมอบรม

3. บคุลากรทราบถงึวิธกีารปฐม

พยาบาลตนเอง เมื่อถกูสารเคมี

4. บคุลากรทราบถงึวิธกีารใช ้Spill Kit

5. บคุลากรทราบถงึหลกัการและ

แนวปฏบิติัเกีย่วกบัความปลอดภัย

ทางชวีภาพทัง้ต่อผู้ปฏบิติังาน ผู้ที่

เกีย่วข้อง ชมุชนและสิง่แวดลอ้ม

6. จัดอบรมการท างานกบัสารเคมี

อย่างปลอดภัย

2. บคุลากรท างานใน

ห้องปฏบิติัการทาง

วิทยาศาสตร์ไม่สามารถ

ใช ้Spiil Kit ไดถ้กูต้อง  

(100 %)

ตุลาคม 2557-กนัยายน 

2558

งานบริหารกายภาพ 

สิง่แวดลอ้มและอาชวีอนามัย

ต่ า1 4. ความปลอดภัย 2 จัดฝึกอบรมให้กบับคุลากร

ใหม่ และบคุลากรทียั่ง

ไม่ไดเ้ข้ารับการอบรม ดงันี้

 - จัดอบรมเชงิปฏบิติัการ

การใช ้Spill Kit 

 - จัดอบรมการท างานกบั

สารเคมีอย่างปลอดภัย

46 บคุลากรท างานใน

ห้องปฏบิติัการทาง

วิทยาศาสตร์โดนสารเคมี

 Operational  Risk อุบติัเหตุขวดสารเคมีหลน่แตกบริหารกายภาพ 

สิง่แวดลอ้มและอาชี

วอนามัย

(อาชวีอนามัย)

กิจกรรมการควบคุมที่มอียู่ใน

ปัจจบัุน

กิจกรรมการควบคุมที่จะ

ด าเนินงาน
ช่วงเวลาการด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ

ระดับ

ความเสี่ยง

ระดับ

โอกาสเกิด
ด้านผลกระทบ

ระดับ

ผลกระทบ

ตัวช้ีวัดความเสี่ยง 

(KRI)/ 

เป้าหมาย

No เหตุการณ์ความเสี่ยง ความเสี่ยงด้าน สาเหตุความเสี่ยงพันธกิจ
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บริหารกายภาพ 

สิง่แวดลอ้มและอาชี

วอนามัย

(วิศวกรรมบริการ)

49 ระบบไฟฟ้าส ารองไม่

พร้อมใชง้าน 100 % 

บางเคร่ือง

 Operational  Risk อยุ่ในชว่งทดสอบเคร่ืองก าเนิด

ไฟฟ้าส ารองของเคร่ืองทีติ่ดต้ัง

ใหม่

2 4. ความปลอดภัย 1 กระแสไฟฟ้านคร

หลวงดบั เคร่ืองก าเนิด

ไฟฟ้าส ารองไม่

สามารถจ่าย

กระแสไฟฟ้าส ารองได้

รวมทกุเคร่ือง ไม่เกนิ 1

 คร้ัง/ปี

แผนงานการตรวจเซค็ประจ าวัน/ 

เดอืน/ ปี

สง่พนักงานอบรมดา้น

เทคนิคเฉพาะดา้นระบบ

ไฟฟ้าส ารอง

ตุลาคม 2557-กนัยายน 

2558

ฝ่ายวิศวกรรมบริการ ต่ า

1. จ านวนการจับกมุผู้

เข้ามาลกัทรัพย์ 80% 

ของเหตุทีเ่กดิขึ้น

ทัง้หมด

1. ตรวจสอบและบนัทกึชือ่ผู้ผ่านเข้า

ออกภายในอาคาร หลงัเวลา 

21.00-05.00 น.   

 

1. ตรวจสอบและบนัทกึชือ่

ผู้ผ่านเข้าออกภายในอาคาร

 หลงัเวลา 21.00-05.00 น.   

2. จัดเจ้าหน้าที ่รปภ. ตรวจสอบการ

ลมืปดิประตู  หน้าต่าง  หลงัเวลา

ราชการ

2. จัดเจ้าหน้าที ่รปภ. 

ตรวจสอบการลมืปดิประตู 

 หน้าต่าง  หลงัเวลาราชการ

3. ประกาศเตือนให้ระมัดระวัง

สิง่ของ มีคา่ อย่าหลงเชือ่คนแปลก

หน้า

3. ประกาศเตือนให้

ระมัดระวังสิง่ของมีคา่ 

อย่าหลงเชือ่คนแปลกหน้า

2. จ านวนการลมืปดิ

ประตู หน้าต่าง  ไม่เกนิ

 50 คร้ัง/ปี

งานรักษาความปลอดภัย สงู3 2. มูลคา่ความ

เสยีงหายทาง

การเงิน

3 ตุลาคม 2557-กนัยายน 

2558

50 เจ้าหน้าทีแ่ละ

ผู้ใชบ้ริการไม่ให้ความ

ร่วมมือในมาตรการที่

ก าหนดขึ้น

 Operational  Risk การลมืปดิประตู หน้าต่าง ของ

หน่วยงาน และการลมืสิง่ของ

ไว้ในห้องน้ า

บริหารกายภาพ 

สิง่แวดลอ้มและอาชี

วอนามัย

(รักษาความปลอดภัย)

สง่พนักงานอบรมดา้น

เทคนิคเฉพาะดา้น

ออกแบบและควบคมุงาน

อาคารสงู

ตุลาคม 2557-กนัยายน 

2558

ฝ่ายวิศวกรรมบริการ ต่ า4. ความปลอดภัย 1 อาคารช ารุด ร้าว ทรุดตัว

 พนักงานและผู้มารับ

บริการไม่สามารถ

ปฏบิติังานไดร้วมทกุ

อาคาร ไม่เกดิ 1 คร้ัง/ปี

ท ารายงานตรวจสอบความปลอดภัย

อาคารสงูประจ าปทีกุปี

48 การควบคมุการกอ่สร้าง

ยังไม่รอบคอบเพียงพอ

 Operational  Risk ผู้ปฏบิติังานขากความ

รับผิดชอบในการควบคมุงาน

และขาดความรู้เฉพาะดา้น

2บริหารกายภาพ 

สิง่แวดลอ้มและอาชี

วอนามัย

(วิศวกรรมบริการ)

ตุลาคม 2557-กนัยายน 

2558

งานบริหารกายภาพ 

สิง่แวดลอ้มและอาชวีอนามัย

YELLOW2 ความส าเร็จของการ

ด าเนินการตามแผน 

(ส าเร็จไม่ถงึร้อยละ 80)

ประสานงานกบัหน่วยงานที่

เกีย่วข้องในการตกลงหาแนว

ทางแกไ้ขร่วมกนั เชน่ ปรับประ

บวนการ หาผู้รับผิดชอบ

ประสานงานกบัหน่วยงาน

ทีเ่กีย่วข้องในการตกลงหา

แนวทางแกไ้ขร่วมกนั เชน่

 ปรับประบวนการ หา

ผู้รับผิดชอบ

47 ความเสีย่งจากขั้นตอน

การด าเนินงาน

 Operational  Risk เกดจากปจัจัยภายนอกทีไ่ม่

สามารถควบคมุได ้เชน่

 - ห้องจัดอบรมถกูยกเลกิ

กระทนัหัน

 - บคุลากรทีห่น่วยงานสง่เข้า

ร่วมกจิกรรมไม่พร้อมไดรั้บ

การฝึกอบรม 

3 1.1 ประสทิธผิล-

การด าเนินงานไม่

เปน็ไปตาม

เปา้หมาย

บริหารกายภาพ 

สิง่แวดลอ้มและอาชี

วอนามัย

(อาชวีอนามัย)

กิจกรรมการควบคุมที่มอียู่ใน

ปัจจบัุน

กิจกรรมการควบคุมที่จะ

ด าเนินงาน
ช่วงเวลาการด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ

ระดับ

ความเสี่ยง

ระดับ

โอกาสเกิด
ด้านผลกระทบ

ระดับ

ผลกระทบ

ตัวช้ีวัดความเสี่ยง 

(KRI)/ 

เป้าหมาย

No เหตุการณ์ความเสี่ยง ความเสี่ยงด้าน สาเหตุความเสี่ยงพันธกิจ
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1. จ านวนการลอ็คลอ้

รถทีก่ระท าผิดระเบยีบ

ไม่เกนิ 750 คนั/ป ี

เฉลีย่วันละ 2 คนั

1. ติดประกาศระเบยีบและข้อห้าม

ของคณะฯ ตามอาคารจอดรถต่างๆ  

    

1. ติดประกาศระเบยีบและ

ข้อห้ามของคณะฯ ตาม

อาคารจอดรถต่างๆ  

2. จัดท าปา้ยเคร่ืองหมายจราจรให้

ชดัเจน

2. จัดท าปา้ยเคร่ืองหมาย

จราจรให้ชดัเจน

3 จัดเจ้าหน้าทีใ่นการอ านวยความ

สะดวกรถเข้า-ออก ให้เกดิความ

คลอ่งตัว

3. จัดเจ้าหน้าทีใ่นการ

อ านวยความสะดวกรถเข้า-

ออก ให้เกดิความคลอ่งตัว

1) จัดเจ้าหน้าที ่รปภ. เดนิ

ตรวจสอบหลงัเวลาราชการ

1. จัดเจ้าหน้าที ่รปภ. เดนิ

ตรวจสอบหลงัเวลาราชการ  

        

 2) จัดอบรมให้ความรู้พยาบาลจบ

ใหม่ในการใชอุ้ปกรณ์ดบัเพลงิปลีะ 

1 คร้ัง

2. จัดอบรมให้ความรู้

พยาบาลจบใหม่ในการใช้

อุปกรณ์ดบัเพลงิปลีะ 1 คร้ัง

 3) จัดการฝึกซอ้มแผนระงับอัคคภัีย

และการเคลือ่นย้ายผู้ปว่ย

3. จัดการฝึกซอ้มแผนระงับ

อัคคภัีย และการเคลือ่นย้าย

ผู้ปว่ย

 4) จัดเจ้าหน้าที ่รปภ. ตรวจสอบ

อุปกรณ์ดบัเพลงิให้พร้อมใชง้านอยู่

เสมอ

 4. จัดเจ้าหน้าที ่รปภ. 

ตรวจสอบอุปกรณ์ดบัเพลงิ

ให้พร้อมใชง้านอยู่เสมอ

จ านวนการเกดิอัคคภัีย

ลกุลามดบัได ้จ านวน 0

 คร้ัง/ปี

ตุลาคม 2557-กนัยายน 

2558

งานรักษาความปลอดภัย สงู3 4. ความปลอดภัย 352 อาคารต่างๆ เปน็อาคาร

เกา่อายุการใชง้านนานปี

 และเจ้าหน้าทีป่ระมาท

ไม่ระมัดระวัง

 Operational  Risk การขาดการดแูลรักษาอุปกรณ์

ไฟฟ้าต่างๆ การลมืปดิอุปกรณ์

เคร่ืองใชไ้ฟฟ้าต่างๆ

บริหารกายภาพ 

สิง่แวดลอ้มและอาชี

วอนามัย

(รักษาความปลอดภัย)

สงู3.4  ชือ่เสยีงและ

ภาพลกัษณ์องคก์ร-

ความพึงพอใจของ

ผู้รับบริการ

3 ตุลาคม 2557-กนัยายน 

2558

งานรักษาความปลอดภัย

2. จ านวนการร้องเรียน

เร่ืองการให้บริการที่

จอดรถไม่เกนิ 20 คร้ัง/ปี

51 พ้ืนทีจ่อดรถไม่

เพียงพอส าหรับ

เจ้าหน้าทีแ่ละผู้มาใช้

บริการ

 Operational  Risk เจ้าหน้าทีแ่ละผู้ใชบ้ริการไม่

ปฏบิติัตามระเบยีบของคณะฯ 

และจอดรถในพ้ืนทีห่้ามจอด

หรือฝ่าฝืนเคร่ืองหมายจราจร

3บริหารกายภาพ 

สิง่แวดลอ้มและอาชี

วอนามัย

(รักษาความปลอดภัย)

กิจกรรมการควบคุมที่มอียู่ใน

ปัจจบัุน

กิจกรรมการควบคุมที่จะ

ด าเนินงาน
ช่วงเวลาการด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ

ระดับ

ความเสี่ยง

ระดับ

โอกาสเกิด
ด้านผลกระทบ

ระดับ

ผลกระทบ

ตัวช้ีวัดความเสี่ยง 

(KRI)/ 

เป้าหมาย

No เหตุการณ์ความเสี่ยง ความเสี่ยงด้าน สาเหตุความเสี่ยงพันธกิจ
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1. เจ้าหน้าทีป่ฏบิติังานโดย

ขาดอุปกรณ์ปอ้งกนั 

1. มีการตรวจสอบอุปกรณืทีใ่ชใ้น

การปกบิติังาน

1. การจัดหาอุปกรณื

ปอ้งกนัการปฏบิติังานในที่

สงู ปอ้งกนัการบาดเจ็บ

และอุปกรณ์ในการขนย้าย

ของหนัก

1. ตุลาคม 2557 - ธนัวาคม 

2557

2. อุปกรณ์ปอ้งกนัทีใ่ชไ้ม่

สมบรูณ์

2. สง่เจ้าหน้าทีเ่ข้าอบรมเร่ืองทา่ทาง

การท างานทีถ่กูต้อง

2. การจัดท าราวระเบยีง

บริเวณสานทีท่ีเ่สีย่งต่อ

ความปลอดภัย

2. ตุลาคม 2557- มกราคม 

2558

3. สถานทีไ่ม่มีความปลอดภัย 3. มีการตรวจสอบอุปกรณ์

ทีใ่ชใ้นการปฏบิติังาน

3. ตุลาคม 2557- กนัยายน 

2558

4. ขาดความระมัดระวังในการ

ปฏบิติังาน

 5. ทา่ทางการยกของไม่ถกูต้อง

 6.  ขาดอุปกรณ์ชว่ยในการยก

สิง่ของทีม่ีน้ าหนักมาก

7. สภาพพ้ืนทีไ่ม่เอ้ืออ านวย

ในการขนย้าย

8.  ขาดอุปกรณ์ชว่ยลดการ

บาดเจ็บจากการขนย้ายของ

หนัก
1. พนักงานขับรถประมาท 1.การติดต้ัง GPS เพ่ือควบคมุความเร็ว 1. การจัดอบรมให้กบั

พนักงานขับรถ

2. พนักงานขับรถมีปญัหาดา้น

สขุภาพ

2. การให้พนักงานขับรถเข้ารับการ

อบรม

2 การติตดามการขับรถของ

พนักงานขับรถจากข้อมูล 

GPS

3. สภาพรถไม่พร้อมใชง้าน 3. จ ากดัความเร็วของรถแต่ละ

ประเภท

3. จ ากดัความเร็วของรถแต่

ละประเภท

ปานกลาง2 จ านวนคร้ังในการเกดิ

อุบติัเหตุ (น้อยกว่า 5 

คร้ัง)

ตุลาคม 2557-กนัยายน 

2558

งานอาคารสถานทีแ่ละ

ยานพาหนะ

54  อุบติัเหตุทีเ่กดิขึ้นจาก

การให้บริการ

ยานพาหนะ

 Operational  Risk 3 4. ความปลอดภัย

4. สง่เจ้าหน้าทีเ่ข้าอบรม

เร่ืองทา่ทางการท างานที่

ถกูต้อง

4. พฤษภาคม 2558

บริหารกายภาพ 

สิง่แวดลอ้มและอาชี

วอนามัย

(อาคารสถานทีแ่ละ

ยานพาหนะ)

สงู

3. จัดหาอุปกรณ์ชว่ยในการขนย้าย

ของหนัก

4  จ านวนคร้ังในการเกดิ

อุบติัเหตุ 0 ราย

งานอาคารสถานทีแ่ละ

ยานพาหนะ

53  อุบติัเหตุทีเ่กดิขึ้นจาก

การปฏบิติังาน เชน่ 

การปฏบิติังานในทีส่งู 

การขนย้าย ของทีม่ี

น้ าหนักมาก

 Operational  Risk 2 4. ความปลอดภัยบริหารกายภาพ 

สิง่แวดลอ้มและอาชี

วอนามัย

(อาคารสถานทีแ่ละ

ยานพาหนะ)

กิจกรรมการควบคุมที่มอียู่ใน

ปัจจบัุน

กิจกรรมการควบคุมที่จะ

ด าเนินงาน
ช่วงเวลาการด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ

ระดับ

ความเสี่ยง

ระดับ

โอกาสเกิด
ด้านผลกระทบ

ระดับ

ผลกระทบ

ตัวช้ีวัดความเสี่ยง 

(KRI)/ 

เป้าหมาย

No เหตุการณ์ความเสี่ยง ความเสี่ยงด้าน สาเหตุความเสี่ยงพันธกิจ
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1. รถยนต์มีจ ากดั 1. การตรวจสอบข้อมูลจาก GPS 1. การตรวจสอบข้อมูลจาก

 GPS 

2. จ านวนผู้ใชร้ถมีมากกว่า

จ านวนรถทีใ่ห้บริการ

2. โทรศัพทส์อบถามพนักงานขับรถ 2. จัดรถคนัอ่ืนให้แทน

กรณีมาไม่ทนัเวลาทีก่ าหนด

3. ไม่ขอรถลว่งหน้า 3. ไปทางเดยีวกนัให้ไปดว้ยกนั 3. ไปทางเดยีวกนัให้ไป

ดว้ยกนั

4. รถเสยีระหว่างทาง 4. ให้ขอรถลว่งหน้า

5. ปญัหาจากการจราจร 5. แจ้งผู้ขอใชร้ถให้เลือ่น

เวลาการเดนิทาง

6. ผู้ใชบ้ริการไป - กลบั ไม่

เปน็ไปตามเวลาทีข่อไว้

7.   สภาพอากาศ (ฝนตก)

4. แจ้งผู้ขอใชร้ถให้เลือ่นเวลาการ

เดนิทางในกรณีทีไ่ม่สามารถจัดรถ

ให้ได้

6. ให้ผู้ใชบ้ริการแนบ

หลกัฐานประกอบการขอ

ใชร้ถ

งานอาคารสถานทีแ่ละ

ยานพาหนะ

ต่ า1.1 ประสทิธผิล-

การด าเนินงานไม่

เปน็ไปตาม

เปา้หมาย

1 ผลการประเมินความ

พึงพอใจของ

ผู้รับบริการ 

(ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80)

คลุาคม 2557 - ธนัวาคม 

2557

55 การให้บริการ

ยานพาหนะทีไ่ม่

ตอบสนองความ

ต้องการของผู้รับบริการ

 Operational  Risk 2บริหารกายภาพ 

สิง่แวดลอ้มและอาชี

วอนามัย

(อาคารสถานทีแ่ละ

ยานพาหนะ)

กิจกรรมการควบคุมที่มอียู่ใน

ปัจจบัุน

กิจกรรมการควบคุมที่จะ

ด าเนินงาน
ช่วงเวลาการด าเนินการ ผู้รับผิดชอบ

ระดับ

ความเสี่ยง

ระดับ

โอกาสเกิด
ด้านผลกระทบ

ระดับ

ผลกระทบ

ตัวช้ีวัดความเสี่ยง 

(KRI)/ 

เป้าหมาย

No เหตุการณ์ความเสี่ยง ความเสี่ยงด้าน สาเหตุความเสี่ยงพันธกิจ
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ผลการจัดการความเสี่ยง 
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โอกาส

เกิด

ผลกระ

ทบ

ระดับ

ความ

เสี่ยง

โอกาส

เกิด

ผลกระ

ทบ

ระดับ

ความ

เสี่ยง
1 3 3 1 1

2. โครงการทบทวนความรู้ 2.1 หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑติ มีกจิกรรมทบทวน

ความรู้ โดยพ่ีสอนน้อง

กิจกรรมด าเนินงานมปีระสิทธิภาพในการควบคุมความ

เสี่ยงได้ "บางส่วน (สีเหลือง)" เนื่องจากมปัีจจยัส่วน

บุคคลซึ่งไมส่ามารถควบคุมได้ สง่ผลมีเพียงหลกัสตูร พบ.

 เทา่นั้น ทีด่ าเนินกจิกรรมแลว้ให้ผลลพัธเ์ทยีบกบั KRI แลว้

ไม่เปน็ความเสีย่ง (หลกัสตูร พบ. คร้ังที ่1 ร้อยละ 1.89 คร้ังที่

 2 ร้อยละ 3.08 ซึง่น้อยกว่า KRI ทีก่ าหนดไว้ หลกัสตูร 

พย.บ. มีร้อยละ  16.87 และ หลกัสตูร วท.บ. มีร้อยละ 16 ซึง่

มากกว่า KRI ทีก่ าหนดไว้) ทัง้นี้เนื่องจากทัง้ 2 หลกัสตูร จะ

มีการสอบอีกคร้ัง (ข้อมูล 13/07/58) และคาดว่าจะไดข้้อมูลที่

ดขีึ้น จึงสรุปว่า กิจกรรมด าเนินงานมปีระสิทธิผลเพียงพอ

ในการจดัการให้ระดับความเสี่ยงลดลง และไมเ่ป็นความ

เสี่ยงของคณะฯ ได้

1.1 หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑติ ส าเร็จสอบผ่าน license

 100%

รายงานผลการจดัการความเสี่ยง คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ประจ าปีงบประมาณ 2558

พันธกิจ No เหตุการณ์ความเสี่ยง
ตัวช้ีวัดความเสี่ยง 

(KRI)
กิจกรรมการด าเนินงาน ผลลัพธ์ที่ได้ สรุป

ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ

การศึกษา 

(ระดบั

ปริญญา)

ร้อยละของผู้ส าเร็จ

การศึกษาทีส่อบไม่ได ้

License  (เปา้หมาย)

 - หลกัสตูร พบ.  ร้อยละ  4

 - หลกัสตูร พย.บ. ร้อยละ 8

 - หลกัสตูร วท.บ. ร้อยละ  4

บณัฑิตทีจ่บสอบไม่ได ้

License

1.ระบบติดตามและให้ความชว่ยเลอื

นักศึกษา

1.2 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑติ

อยู่ระหว่างการเตรียมตัวสอบ วันที ่25-26 ก.ค.58 กจิกรรม

ไดแ้ก่

 - ติดตามและวิเคราะห์ผลการสอบรวบยอดของ น.ศ.

 - วางแผนการพบและให้ก าลงัใจนักศึกษาโดย ผ.อ.และทมี

บริหารโรงเรียนฯ วันที ่23 มิ.ย. 58

 - การจัดสถานทีท่ีเ่ อ้ืออ านวยต่อการอ่านหนังสอืสอบทัง้ใน

และนอกเวลาราชการ

1.3 หลักสูตรวิทยาศาสตร์ความผิดปกติฯ 

ก าลงัด าเนินการแจ้งให้กบับณัฑิตทีส่อบไม่ได ้ License 

ทราบก าหนดการในการทบทวนความรู้

2.2 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑติ

 - การจัดทบทวนความรู้แกใ่นชว่งวันหยุดเสาร์-อาทติย์ เร่ิม

ต้ังแต่ กพ. - พ.ค. 58 

 - การจัดทบทวนความรู้หลงัการสอบรวบยอดแลว้เสร็จ ใน

วันราชการ เร่ิมต้ังแต่ 8 มิ.ย. - 10 ก.ค. 58

 - การจัดสอบ Pre-exam เปน็การจ าลองสถานการณ์ที่

เสมือนการสอบจริงทกุประการ วันที ่20-21 มิ.ย.58

 - โครงการย่อยเพ่ิมพลงัใจไปให้ถงึฝัน 3 กจิกรรม คอื ดว้ย

ความรักรู้นะว่าหนักหนา, หิ้วตระกร้าข้าวปลามาฝากพ่ี และ

เร่ืองเลา่จากพ่ีมีมาฝาก

2.3 วิทยาศาสตรบัณฑติ สาขาวิชาความผิดปกติฯ

1. จัดทบทวนความรู้ และ เชญิอาจารย์ผู้สอนกฎหมายและ 

พระราชบญัญัติในสาขาวิชาชพีมาให้ความรู้กบับณัฑิต
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โอกาส

เกิด

ผลกระ

ทบ

ระดับ

ความ

เสี่ยง

โอกาส

เกิด

ผลกระ

ทบ

ระดับ

ความ

เสี่ยง
2 1. การปฐมนิเทศ 3 3 2 1

พันธกิจ No เหตุการณ์ความเสี่ยง
ตัวช้ีวัดความเสี่ยง 

(KRI)
กิจกรรมการด าเนินงาน ผลลัพธ์ที่ได้ สรุป

ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ

1.1 หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑติ

ไม่มีนักศึกษาลาออก

1.2 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑติ

การจัดการเรียนการสอนรายวิชา รมพย 142 บทน า วิชาชพี

และมโนมติพ้ืนฐานทางการพยาบาล เพ่ือให้ นักศึกษา

เข้าใจและมองเห็นภาพเกีย่วกบัการพยาบาล

2.2 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑติ

 - ติดตามดแูลการจัดการศึกษาอย่างใกลช้ดิในกลุม่นักศึกษา

ทีไ่ดผ้ลการเรียน F ทีถ่อืว่าเปน็กลุม่เสยีงทีจ่ะพ้นสภาพ 

 - มีกระบวนการให้ประธานหลกัสตูรฯ พูดคยุ สมัภาษณ์

นักศึกษากอ่นลาออก (Exit Interview)เพ่ือน าข้อมูลปรับปรับ

การจัดการเรียนการสอนต่อไป

หลกัสตูรวิทยาศาสตร์ ฯ

อาจารย์ประจ าชัน้ป ีและอาจารย์ทีป่รึกษา มีการด าเนินการ

พูดคยุและเรียกพบนักศึกษาทีม่ีปญัหา

การศึกษา 

(ระดบั

ปริญญา)

นักศึกษาลาออกเพ่ือศึกษา

สาขาอ่ืน/สถาบนัอ่ืน

ร้อยละของนักศึกษาที่

ลาออกเพ่ือไปศึกษาสาขาอ่ืน

 / สถาบนัอ่ืน

  - หลกัสตูร พบ. ไม่เกนิ

ร้อยละ 2

 - หลกัสตูร พยบ. ไม่เกนิ

ร้อยละ 10

 - หลกัสตูร วทบ. ไม่เกนิ

ร้อยละ 20

2.1 หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑติ

มีการติดตามและให้ความชว่ยเหลอืนักศึกษาเปน็รายๆ 

แลว้แต่ละกรณี โดยประสานงานระหว่าง อาจารย์ผู้สอน 

งานแพทยศาสตรศึกษา งานกจิการนักศึกษา ภาควิชาและ

ภาควิชาจิตเวชฯ

2. การดแูลนักศึกษา ติดตามนักศึกษาทีม่ี

ปญัหา

1.3 หลักสูตรวิทยาศาสตร์ ฯ

 - มีการจัดกจิกรรมพบศิษย์ศาลายาส าหรับนักศึกษา ชัน้ปทีี ่1

 คร้ังที ่2 เพ่ือให้ข้อมูลในการเรียนการสอนของหลกัสตูร

และการปฏบิติังานในสาขาวิชาชพี เมื่อวันที ่11 ก.พ. 58 

เปน็ทีเ่รียบร้อย

- ก าหนดจัดปฐมนิเทศนักศึกษาชัน้ปทีี ่2-4 ปกีารศึกษา 2558 

ในวันที ่3 ส.ค. 58

กิจกรรมด าเนินงานมปีระสิทธิภาพในการควบคุมความ

เสี่ยงได้ "บางส่วน (สีเหลือง)" เนื่องจากมีปจัจัยสว่น

บคุคลซึง่ไม่สามารถควบคมุได ้แต่มปีระสิทธิผลในการ

จดัการให้ระดับความเสี่ยงลดลงได้ดี โดยยังคงเป็นความ

เสี่ยงส าคัญของพันธกิจ เมื่อพิจารณาผลลพัธเ์ทยีบกบั KRI

 พบว่า กจิกรรมด าเนินงานสามารถท าให้ร้อยละของศึกษาที่

ลาออกเพ่ือไปศึกษาสาขาอ่ืน / สถาบนัอ่ืน น้อยกว่า KRI ที่

ก าหนดไว้ได ้ทกุหลกัสตูร ดงันี้

1. หลกัสตูร พบ. มีร้อยละ  0.56  

2. หลกัสตูร พย.บ. มีร้อยละ  3.26  

หลกัสตูร วท.บ. มีร้อยละ 10
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โอกาส

เกิด

ผลกระ

ทบ

ระดับ

ความ

เสี่ยง

โอกาส

เกิด

ผลกระ

ทบ

ระดับ

ความ

เสี่ยง
3 3 3 1 2

4 3 3 2 1

5 5 2 5 2

กิจกรรมด าเนินงานมปีระสิทธิภาพในการควบคุมความ

เสี่ยงได้ "ดี (สีเขียว)" รวมถึงมปีระสิทธิผลในการจดัการ

ให้ระดับความเสี่ยงลดลง และไมเ่ป็นความเสี่ยงของ

คณะฯ ได้ เมื่อพิจารณาผลลพัธเ์ทยีบกบั KRI พบว่า ไม่มี

นักศกึษาฟ้องร้องจากกรณีดงักลา่วเลย

กิจกรรมด าเนินงานมปีระสิทธิภาพในการควบคุมความ

เสี่ยงได้ "ดี (สีเขียว)" รวมถึงมปีระสิทธิผลในการจดัการ

ให้ระดับความเสี่ยงลดลง แต่ยังคงถือเป็นความเสี่ยง

ส าคัญของพันธกิจ เมื่อพิจารณาผลลพัธเ์ทยีบกบั KRI พบว่า

 ไม่มีการถกูฟ้องร้องจากกรณีดงักลา่วเกดิขึ้น (อาจเปน็ผลมา

จาก กจิกรรมด าเนินงานเหลา่นี้ถกูจัดขึ้นภายหลงัการเกดิ

กรณีไปแลว้ การจัดท าประกาศจึงเพ่ือปอ้งกนัการเกดิเหตุซ้ า

อีก ถอืเปน็การควบคมุการใชส้ือ่สงัคมออนไลน์ ทีไ่ม่

เหมาะสม/ ผิดจริยธรรมวิชาชพี)

ปจัจุบนัยังไม่มีระบบทีช่ดัเจน จะด าเนินการ โดยการให้

ค าปรึกษาจากอาจารย์ทีป่รึกษา เปน็ชว่งๆ และมีการติดตาม

ในกรณีทีน่ักศึกษามีปญัหาดว้ย

คณะฯ มีการออกประกาศ เร่ือง ข้อก าหนดการใชส้ือ่สงัคม

ออนไลน์ของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ี อีก

ทัง้ในรายวิชาปฏบิติั อาจารย์ผู้รับผิดชอบรายวิชาได ้ชีแ้จงข้อ

ควรปฏบิติั และห้ามเปดิเผยข้อมูลของผู้ปว่ยทกุราย ให้

นักศึกษาทราบว่า เปน็การผิดจรรยาบรรณ และเปน็การ

ละเมิดสทิธิ

กจิกรรมด าเนินงานอยู่ระหว่างการด าเนินการ และจะไดผ้ล

ลพัทใ์นชว่งสิน้ปกีารศึกษา จึงยังไมส่ามารถคาดการการ

เปล่ียนแปลงของระดับความเสี่ยงหลังด าเนินการได้ 

ระดับความเสี่ยงจงึยัง คงที่ อีกทัง้เนื่องจาก เปน็กจิกรรมที่

ต้องด าเนินการต่อเนื่อง ไม่เห็นผลในระยะสัน้ แต่จะเห็น

ในระยะยาวด าเนินการ จัดท า PA กบัหัวหน้าภาควิชาทีม่ีหลกัสตูรระดบั

บณัฑิตศึกษา แลว้ทกุภาควิชา

การศึกษา 

(ระดบั

ปริญญา)

การศึกษา 

(หลงั

ปริญญา)

นักศึกษาใชเ้วลาเรียนเกนิ

กว่าทีห่ลกัสตูรก าหนด

ร้อยละ 50 ของบณัฑิตทีใ่ช้

เวลาเรียนเกนิกว่าทีก่ าหนด 

(ป.โท ≤ 12เดอืน ป.เอก ≤ 

60 เดอืน)

1. ด าเนินการเร่งรัดและพัฒนาระบบ

การศึกษาของทกุหลกัสตูรและ

ปรับเปลีย่นทศันคติของอาจารย์และ

นักศึกษาต่อการขยายเวลาการศึกษา โดย

การให้การขอขยายเวลาท าให้ยากขึ้น

การถกูฟ้องร้องกรณีใชส้ือ่

สงัคมออนไลน์ ไม่

เหมาะสม / ผิดจริยธรรม

วิชาชพี

อัตราการร้องเรียนกรณีถกู

เปดิเผยข้อมูล ความลบัของ

ผู้ปว่ย / บคุลากร (ไม่เกนิ 2 

เร่ืองต่อป)ี

2. จัดท า PA กบัหัวหน้าภาควิชาทีม่ี

หลกัสตูรระดบับณัฑิตศึกษาทกุภาควิชา

พันธกิจ No เหตุการณ์ความเสี่ยง
ตัวช้ีวัดความเสี่ยง 

(KRI)
กิจกรรมการด าเนินงาน ผลลัพธ์ที่ได้ สรุป

ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ

การศึกษา 

(ระดบั

ปริญญา)

อัตราการฟ้องร้องทีเ่กดิจาก

การอุทธรณ์ผลการตัดสนิ

(0%)

การถกูฟ้องร้องกรณีตัดสนิ

การพ้นสภาพของนักศึกษา

1. ระบบติดตามและให้ความชว่ยเหลอื

นักศึกษา

2. การชีแ้จงหลกัเกณฑ์การตัดสนิผลรายวิชา

1. การชีแ้จงประกาศระเบยีบการใชส้ือ่ 

internet ทีเ่หมาะสม

เร่งรัดนักศึกษาให้เรียน Couse Work เร็วขึ้น และน าเข้า

ประชมุใน คกก. หลกัสตูรบริหารการศึกษาอย่างต่อเนื่อง 

ทัง้นี้ผลลพัธจ์ะรายงานไดเ้มื่อสิน้ปกีารศึกษา 57 (17 ก.ค. 58)

 (ข้อมูล 30/06/58)

มีการแจ้งหลกัเกณฑ์การตัดสนิผลรายวิชาให้นักศึกษาทราบ 

และด าเนินการทกุคร้ังทีส่อนเสร็จสิน้ เปน็รายวิชา

 

 

1 

 

2

2

1 
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โอกาส

เกิด

ผลกระ

ทบ

ระดับ

ความ

เสี่ยง

โอกาส

เกิด

ผลกระ

ทบ

ระดับ

ความ

เสี่ยง
6 3 3 3 3

7 3 2 1 2

8 3 3 2 2

3. ติดต้ังชดุแสกนเข้า-ออกหอพักนักศึกษา

แพทย์

ด าเนินการติดต้ังชดุสแกนบตัร เข้า-ออก หอพักนักศึกษา

แพทย์ แลว้

ด าเนินการจัดเวรยามเรียบร้อยแลว้ เนื่องจากการกอ่สร้าง

ปรับปรุงหอพักนักศึกษาเสร็จสิน้แลว้ต้ังแต่เดอืนธนัวาคม 

2557

มีข้อมูลเข้า-ออก หอพักของบคุคลากรภายนอก

กิจกรรมด าเนินงานมปีระสิทธิภาพในการควบคุมความ

เสี่ยงได้ "บางส่วน (สีเหลือง)" เนื่องจากอาจมีปจัจัยทีไ่ม่

สามารถควบคมุได ้แต่มปีระสิทธิผลในการจดัการให้ระดับ

ความเสี่ยงลดลงได้ดี โดยยังคงเป็นความเสี่ยงส าคัญของ

พันธกิจ เมื่อพิจารณาผลลพัธเ์ทยีบกบั KRI จึงพบว่า ไม่มี

การเกดิโรคระบาด หรือภัยดา้นอ่ืนๆ เลย

ยังไม่มีหลกัสตูรใด ถกูเสนอขอปดิ หรือระงับการเรียนการ

สอน (ข้อมูล 30/06/58)

ในปกีารศึกษานี้ มีการประกนัคณุภาพโดยการจัดท า PA 

หัวหน้าภาควิชาร่วมกบัคณบด ีทัง้นี้ไดม้ีการลงตรวจเย่ียม

ประเมินเปน็รายหลกัสตูร (หลกัสตูรบณัฑิตศึกษา) เพ่ือ

เตรียมความพร้อมประเมินคณุภาพหลกัสตูร AUN- QA 

ตามนโยบายมหาวิทยาลยั

กิจกรรมด าเนินงานมปีระสิทธิภาพในการควบคุมความ

เสี่ยงได้ "ดี (สีเขียว)" รวมถึงมปีระสิทธิผลในการจดัการ

ให้ระดับความเสี่ยงลดลง แต่ยังคงเป็นความเสี่ยง ที่

ยอมรับให้เกิดเหตุการณ์ความเสี่ยงนั้นๆ ได้อีก เมื่อ

พิจารณาผลลพัธเ์ทยีบกบั KRI พบว่า ไม่มีหลกัสตูรใด ถกู

เสนอขอปดิ หรือระงับการเรียนการสอนเลย

กิจกรรมด าเนินงานเป็นกิจกรรมที่ต้องด าเนินการต่อเนื่อง

 และยังอยู่ระหว่างการด าเนินการ จงึยังไมส่ามารถคาด

การการเปล่ียนแปลงของระดับความเสี่ยงหลังด าเนินการ

ได้ ระดับความเสี่ยงจงึยัง คงที ่แต่สามารถแสดงผลลพัธ์

เมื่อเทยีบกบั KRI ในปปีจัจุบนั ไดด้งันี้

1. อัตราจ านวนนักศกึษาใหม่ทีรั่บไดน้้อยกว่า KRI ทีก่ าหนด

ไว้ สง่ผลให้ยังคงเปน็ความเสีย่งอยู่

2. คะแนน GPA ของนักศึกษามากกว่า KRI ทีก่ าหนดไว้ ซึง่

อยู่ในเกณฑ์ทีไ่ม่เปน็ความเสีย่ง

ทัง้นี้ จะเห็นว่าผลทีไ่ดเ้มื่อเทยีบกบั KRI ยังไม่สอดคลอ้งกนั

 จึงจะต้องติดตามผลในระยะยาวต่อไป

อัตราจ านวนนักศึกษาใหมต่ามแผน

ระดับ   ปี55        ปี56       ปี 57

ป.โท    88.24     80.45     49.70

ป.เอก   60.87    16.67     45.71 

GPA ของนักศึกษาที่รับเข้าศึกษา

ป.โท     3.09      3.18       3.22

ป.เอก   3.35     3.60       3.50

มีการประกนัคณุภาพโดยการท า PA หัวหน้าภาควิชาร่วมกบั

คณบด ีทัง้นี้ไดม้ีการลงตรวจเย่ียมประเมินเปน็รายหลกัสตูร 

(หลกัสตูรบณัฑิตศึกษา) เพ่ือเตรียมความพร้อมประเมิน

คณุภาพหลกัสตูร AUN- QA ตามนโยบายมหาวิทยาลยั

ประชาสมัพันธห์ลกัสตูรอย่างต่อเนื่องทัง้ในรูปของเอกสาร 

และwebsite

จ านวนและคณุภาพของ

นักศึกษาทีส่มัครเข้ารับ

การศึกษา/ ฝึกอบรมไม่ได้

ตามเปา้หมาย

3. จัดการประชาสมัพันธท์ีม่ีประสทิธภิาพ 

จัดท าเอกสารแนะน าหลกัสตูร

2. มีกระบวนการประกนัคณุภาพที่

ตรวจสอบคณุภาพของหลกัสตูร

การศึกษา 

(หลงั

ปริญญา)

อัตราจ านวนนักศึกษาใหม่

ทีรั่บไดต้ามแผนทีก่ าหนดไว้

 (100%) และคะแนน GPA

 ของนักศึกษาทีรั่บเข้า

ศึกษา/ฝึกอบรมในหลกัสตูร

ต่างๆ (GPA ต้องไม่ต่ ากว่า 

ป.ตรี 2.75 ป.โท 3.00)

1. ติดตามสถติิผู้เข้ารับการอบรมในทกุ

หลกัสตูรอย่างสม่ าเสมอ

พันธกิจ No เหตุการณ์ความเสี่ยง
ตัวช้ีวัดความเสี่ยง 

(KRI)
กิจกรรมการด าเนินงาน ผลลัพธ์ที่ได้ สรุป

ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ

นักศึกษาไดรั้บผลกระทบ

จากโรคระบาด และภัยดา้น

อ่ืน ๆ

1. ด าเนินการจัดเวรยามให้เข้มงวด และ

ขอเพ่ิมจ านวนยามเฝ้าระวัง 24 ชัว่โมง

ถกูปดิหลกัสตูรหลงัจาก

ด าเนินการสอนแลว้

เนื่องจากคณุสมบติั

เบือ้งต้นของหลกัสตูรไม่

ตรงตามข้อก าหนดของราช

วิทยาลยั
2. ตรวจประเมินคณุภาพหลกัสตูรระดบั

หลงัปริญญาเปน็ประจ าทกุปทีกุหลกัสตูร

1. กลัน่กรองหลกัสตูรทีข่อเสนอเปดิ/

ปรับปรุงหลกัสตูรโดยคณะอนุกรรมการ

พิจารณากลัน้กรองหลกัสตูรระดบัหลงั

ปริญญาของคณะฯ

2. ด าเนินการให้บคุคลภายนอกแลกบตัร

เข้า-ออกกอ่นเข้าหอพัก

การศึกษา 

(กจิการ

นักศึกษา)

การศึกษา 

(หลงั

ปริญญา)

ร้อยละของหลกัสตูรทีถ่กู

ปดิหรือระงับการเรียนการ

สอน (ไม่เกนิร้อยละ 10)

จ านวนคร้ังของการเกดิโรค

ระบาด และภัยดา้นอ่ืน ๆ 1 

คร้ัง/ปี
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โอกาส

เกิด

ผลกระ

ทบ

ระดับ

ความ

เสี่ยง

โอกาส

เกิด

ผลกระ

ทบ

ระดับ

ความ

เสี่ยง
9 1 1 1 1

10 3 3 3 2

กิจกรรมด าเนินงานมปีระสิทธิภาพในการควบคุมความ

เสี่ยงได้ "บางส่วน (สีเหลือง)" เนื่องจากอาจมีปจัจัยทีไ่ม่

สามารถควบคมุได ้และสามารถท าให้ผลลพัธเ์มื่อเทยีบกบั 

KRI พบว่า ไม่มีอุบติัเหตุ หรืออาชญากรรม แต่อย่างใด 

กจิกรรมด าเนินงานจึงถอืว่ามปีระสิทธิผลในการจดัการ

ความเสี่ยงได้ดี แต่เนื่องจาก เมื่อเทยีบกบัเกณฑ์วัดระดบั

ความเสีย่ง ระดบัความเสีย่งจึงยัง คงที ่ เนื่องจาก ระดบัความ

เสีย่งต่ ามาก แต่ยังคงถือว่าเป็นความเสี่ยงส าคัญของพันธ

กิจ
4. มีการชีแ้นะแนวทางการปฏบิติัตนใน

การเข้าร่วมกจิกรรมต่างๆ ทีพึ่งรู้

ผู้เข้าร่วมโครงการรับทราบข้อปฏบิติัในการเข้ากจิกรรม

เจ้าหน้าทีค่วบคมุ ดแูลนักศึกษาทกุโครงการ

ม. มหิดล อนุมัตินักศึกษาเข้าร่วมโครงการ

มีการ Update หน้า Website ของหน่วยวิเคราะห์ข้อมูลและ

ทนุวิจัยให้ทนัสมัยอยู่เสมอ พร้อมกบั ปรับปรุงฐานข้อมูล

ผลงานวิจัยใหม่ ให้ใชง้านไดส้ะดวกขึ้น

กิจกรรมด าเนินงานมปีระสิทธิภาพในการควบคุมความ

เสี่ยงได้ "บางส่วน (สีเหลือง)" และสามารถท าให้มี

ผลงานวิจัยทีไ่ดรั้บการตีพิมพ์วารสารระดบันานาชาติมี

จ านวน  0.40 เร่ือง/ อาจารย์/ ป ี(ข้อมูล16/ 06/ 58) ซึง่แม้ว่า

จะเปน็ผลลพัธท์ีน่้อยกว่า KRI ทีก่ าหนดไว้ แต่กอ็ยู่ในระดบั

ทีใ่กลเ้คยีง และคาดว่าน่าจะมีผลงานวิจัยเพ่ิมขึ้นอีกเมื่อสิน้ปี

 จึงถอืว่ากจิกรรมด าเนินงานเหลา่นีม้ปีระสิทธิผลในการ

จดัการให้ระดับความเสี่ยงลดลงได้ โดยยังคงถือเป็นความ

เสี่ยงที่ส าคัญของพันธกิจ

1. ภาควิชา, กลุม่สาขาวิชา, โรงเรียน

พยาบาล ท า PA กบัอาจารย์เปน็รายบคุคล 

รวมทัง้คณะฯ ท า PA ดา้นการวิจัยกบัทกุ

ภาควิชา

3. ด าเนินการประสานงานหน่วยงาน ที่

เกีย่วข้องในการจัดกจิกรรมทกุพ้ืนที ่เพ่ือ

ความปลอดภัย และเอ้ืออ านวยความสะดวก

2. Update หน้า Website และฐานข้อมูล

ผลงานวิจัย เพ่ือให้คน้คว้าหาแหลง่ทนุ

และบคุคลทีท่ าวิจัยดา้นต่างๆ ไดถ้กูต้อง

และรวดเร็ว

*** 3. เพ่ิมการจัดกจิกรรมในการ

สนับสนุนพันธกจิดา้นการวิจัยเพ่ือเปน็

แรงกระตุ้นและผลกัดนัให้นักวิจัยมี

ผลงานวิจัยเพ่ิมขึ้น***

พันธกิจ No เหตุการณ์ความเสี่ยง
ตัวช้ีวัดความเสี่ยง 

(KRI)
กิจกรรมการด าเนินงาน ผลลัพธ์ที่ได้ สรุป

ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ

วิจัย        

(บริหาร

ทัว่ไป

สนับสนุน

การวิจัย)

ผลงานวิจัยทีไ่ดรั้บการ

ตีพิมพ์ในวารสารระดบั

นานาชาติยังมีจ านวนน้อย

ผลงานวิจัยทีไ่ดรั้บการ

ตีพิมพ์วารสารระดบั

นานาชาติ  (0.5 เร่ือง / 

อาจารย์ / ป ี)

1. จัดการอบรมเชงิปฏบิติัการเร่ืองการใชโ้ปรแกรมบริหาร

จัดการข้อมูล Online Medical Research วันที ่15 พ.ค. 58 

ห้อง 317 ชัน้ 3 อาคารเรียนและปฏบิติัการรวมดา้น

การแพทย์และโรงเรียนพยาบาลรามาธบิดี

2. จัดโครงการ Research Days 2015 เมื่อวันที ่15 ม.ิย. 58 

เวลา 13.00-15.00 น. ณ ห้อง 810B ชัน้ 9 อาคารเรียนและ

ปฏบิติัการรวมดา้นการแพทย์ และโรงเรียนพยาบาลรามาธบิดี

3. จัดอบรม Facilitator ระหว่างวันที ่ 6-7 ส.ค. 58 ณ ล าพวา 

อ าพวา รีสอร์ท จ. สมุทรสงคราม 

***ท าให้ผลงานวิจยัระดับนานาชาติเพ่ิมขึ้นตั้งแต่เดือน 

ม.ค. 58 - พ.ค.58 จ านวน 8 เรื่อง*** 

สามารถด าเนินการจัดกจิกรรมไดอ้ย่างราบร่ืนและปลอดภัย

การศึกษา 

(กจิการ

นักศึกษา)

ภัยจากอุบติัเหตุ และ

อาชญากรรม

จ านวนอุบติัเหตุ หรืออาชญ

กรรมในการเดนิทางหรือ

การท ากจิกรรม 1 คร้ัง/ปี

1. ด าเนินการ จัดเจ้าหน้าทีค่วบคมุดแูล

อย่างทัว่ถงึตลอดโครงการ

2. ด าเนินการแจ้งรายชือ่ผู้เข้าร่วมโครงการ

ไปยัง ม.มหิดล

พันธกจิวิจัย โดยรองคณบดฝ่ีายวิจัย ไดด้ าเนินการท า PA 

กบัหัวหน้าภาควิชา ทกุภาควิชาร่วมกบัคณะฯ เร่ิมต้ังแต่ 

ม.ค.-ก.พ. 58 เรียบร้อยแลว้ แต่ไม่ไดท้ า PA กบัอาจารย์ใน

ภาควิชาเปน็รายบคุคล เนื่องจากเปน็หน้าทีข่องหัวหน้า

ภาควิชาทกุภาค ทีต้่องท า PA กบับคุลากรในสงักดั
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โอกาส

เกิด

ผลกระ

ทบ

ระดับ

ความ

เสี่ยง

โอกาส

เกิด

ผลกระ

ทบ

ระดับ

ความ

เสี่ยง
11 2 2 1 2

12 2 2 2 2

ไม่มีเคร่ืองมือทีช่ ารุดจนซอ่มไม่ได้

13 2 2 2 2

4. จัดอบรมโครงการ TCTR

กจิกรรมด าเนินงานอยู่ระหว่างการด าเนินการ จึงยังไม่

สามารถคาดการการเปลีย่นแปลงของระดบัความเสีย่ง และ

ผลลพัธเ์มื่อเทยีบกบั KRI หลงัด าเนินการได ้ระดับความ

ท าสญัญาบริการและบ ารุงรักษาเคร่ืองแมสสเปคโตรมิเตอร์ 

Bruker รุ่น UltrafleXtreme

กิจกรรมด าเนินงานมปีระสิทธิภาพในการควบคุมความ

เสี่ยงได้ "ดี (สีเขียว)" สามารถท าให้ไม่มีโครงการวิจัยที่

ต้องเลือ่นการด าเนินงาน ซึง่ท าไดด้กีว่า KRI ทีก่ าหนดไว้ 

กจิกรรมด าเนินงานจึงถอืว่ามปีระสิทธิผลในการจดัการ

ความเสี่ยงได้ดี แต่เนื่องจาก เมือ่เทียบกับเกณฑว์ัดระดับ

ความเสี่ยง ระดับความเสี่ยงจงึยัง คงที ่เนื่องจากไม่

สามารถคาดการณ์ไดว่้าจะเกดิการช ารุดเสยีหายหรือไม่ ซึง่

ถา้เกดิเหตุการณ์นี้ขึ้นย่อมสง่ผลกระทบต่อการด าเนิน

งานวิจัย

3. จัดอบรมการใชง้าน "โปรแกรมการ

บริหารจัดการข้อมูล (OMERET)"

กิจกรรมด าเนินงานมปีระสิทธิภาพในการควบคุมความ

เสี่ยงได้ "ดี (สีเขียว)" รวมถึงมปีระสิทธิผลในการจดัการ

ให้ระดับความเสี่ยงลดลง และไมเ่ป็นความเสี่ยงของ

คณะฯ เมื่อพิจารณาผลลพัธเ์ทยีบกบั KRI จึงไม่พบ 

อุบติัเหตุทีเ่กดิขึ้นในห้องปฏบิติัการ ไม่มีมูลคา่ความ

เสยีหายทีเ่กดิขึ้นจากอุบติัเหตุ และไม่พบการร้องเรียนจาก

ภายนอก เลย

2. ประชาสมัพันธเ์ร่ืองการจัดเกบ็และ

ท าลายสารเคมีในห้องปฏบิติัการ

พันธกิจ No เหตุการณ์ความเสี่ยง
ตัวช้ีวัดความเสี่ยง 

(KRI)
กิจกรรมการด าเนินงาน ผลลัพธ์ที่ได้ สรุป

ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ

3. จัดกจิกรรมการตรวจประเมิน 5ส ทกุปีๆ

 ละ 1 คร้ัง

ความไม่ปลอดภัยใน

ห้องปฏบิติัการดา้นชวี 

อนามัย และสิง่แวดลอ้ม

1. เผยแพร่คูม่ือแนวทางความปลอดภัยใน

ห้องปฏบิติัการให้แกบ่คุลากรในส านัก

งานวิจัยฯและบคุลาภายนอกทีเ่ข้ามาใช้

บริการ

ประชาสมัพันธ ์และกระตุ้นให้บคุลากรโดยเฉพาะบคุลากร

ใหม่ศึกษาคูม่ือ"แนวปฏบิติัเพ่ือความปลอดภัยใน

ห้องปฏบิติัการ" เปน็ประจ าทกุเดอืน

ประชาสมัพันธเ์ร่ืองการจัดเกบ็และท าลายสารเคม๊ โดยให้

รวบรวมสารเคมีทีต้่องการท าลายบรรจุใสภ่าชนะ และติด

ฉลากให้เรียบร้อย โดยสง่ท าลายตามนโยบายคณะฯ ทกุสิน้

เดอืน

บคุลากรให้ความร่วมมือในการท ากจิกรรม 5 ส (Big 

Cleaning Day) และมีกรรมการตรวจประเมินสถานทีห่ลงั

เสร็จกจิกรรม 5 ส ประมาณ 1 สปัดาห์

จ านวนโครงการวิจัยทีต้่อง

เลือ่นการด าเนินงานไม่เกนิ

 2 โครงการ/ปี

1. จัดจ้างบริษัทในการ maintenance และ 

calibrate เคร่ืองมือให้พร้อมใช ้และได้

มาตรฐาน

วิจัย        

(งาน

สนับสนุน

 การวิจัย

ทางคลนิิก)

วิจัย        

(งาน

ห้องปฏบิติั

การวิจัย)

1.  จ านวนอุบติัเหตุที่

เกดิขึ้นในห้องปฏบิติัการไม่

เกนิ 1 คร้ัง/ป ี

2.  มูลคา่ความเสยีหายที่

เกดิขึ้นจากอุบติัเหตุไม่เกนิ 

20,000 บาท/ป ี    3. ไม่เกดิ

การร้องเรียนจากภายนอก

1. พัฒนา website ทัง้ Intranet Internet และ  แผ่นพับ เพ่ือ

ประชาสมัพันธใ์ห้แผ่นพับ เพ่ือประชาสมัพันธใ์ห้เข้าถงึ

กลุม่เปา้หมายมากขึ้น ซึง่ด าเนินการอยู่แลว้และต่อเนื่อง

3. ขอให้คณะฯ อนุมัติงบประมาณซือ้

เคร่ืองมือทดแทนกรณีช ารุดจนซอ่มไม่ได้

ไม่สามารถด าเนินการวิจัย

ไดต้ามแผนเนื่องจาก

เคร่ืองมือส าหรับการ

วิเคราะห์มีการช ารุด 

เสยีหายจากเหตุการณ์ต่างๆ

5. เข้าร่วมโครงการพัฒนาบคุลากรสาย

สนับสนุนดา้นการวิจัยเพ่ือการพัฒนา

อาจารย์แพทย์/ แพทย์/ 

นักวิจัยรุ่นใหม่ให้

ความส าคญัหรือมี

ผลงานวิจัยไม่มาก

จ านวนโครงการและ

จ านวนผู้วิจัยทีเ่ข้ามาใช้

บริการหน่วยวิจัยทางคลนิิก 

เพ่ิมขึ้น 20%

1. พัฒนา Website และจัดท าแผ่นพับ 

(Brochure)

1. จัดอบรมและประชาสมัพันธห์น่วยงานให้มากขึ้น

2. เพ่ิมชอ่งทางการติดต่อ

ด าเนินกา่รขออนุมัติหลกัการสง่ซอ่มเคร่ืองมือไดแ้ก ่เคร่ือง

 Microplate Reader, ตู้แชแ่ข็งอุณหภูมิ -86 องศา, เคร่ืองดดู

สารละลายอัตโนมัติ, เคร่ืองปัน่เหว่ียงชนิดอุณหภูมิต่ า 2 

เคร่ือง, ตู้อบเพาะเชือ้ และเคร่ืองวัดความเปน็กรด

วิจัย        

(งาน

ห้องปฏบิติั

การวิจัย) 2. ก าหนดแผนการซอ่มบ ารุงเคร่ืองมือ 

และการจัดซือ้เคร่ืองมือทดแทน

2. จัดอบรมเชงิปฏบิติัการ "การวิจัยทาง

คลนิิกทีด่ ี(GCP)"

 

 

 

 

2

 

 

1



57 
 

งานบริหารความเสี่ยง ส านักงานคณบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 
 
 

โอกาส

เกิด

ผลกระ

ทบ

ระดับ

ความ

เสี่ยง

โอกาส

เกิด

ผลกระ

ทบ

ระดับ

ความ

เสี่ยง
14 ด าเนินการอยู่แลว้อย่างต่อเนื่อง 1 5 1 1

ด าเนินการและประชาสมัพันธ์

ด าเนินการและประชาสมัพันธ์

หลงัจากทีง่านบริหารความเสีย่งไดเ้สนอให้ฝ่ายงานปรับ

แผนการจัดการความเสีย่งให้สามารถควบคมุผลกระทบใน 

Q2 แลว้นั้น ฝ่ายงานได้เพ่ิม การใช้สมุดลงบันทึก

ร้องเรียน/ ร้องทุกข์เบื้องต้น และ การใช้กระบวนการ

ไกล่เกลี่ย เป็นกิจกรรมด าเนินงานที่เพ่ิมเติมเข้ามา และ

เมื่อพิจารณาประสทิธภิาพพบว่า กิจกรรมด าเนินงานมี

ประสิทธิภาพในการควบคุมความเสี่ยงได้ "ดี (สีเขียว)" 

รวมถึงมปีระสิทธิผลในการจดัการให้ระดับความเสี่ยง

ลดลง ได้มาก สู่ระดับที่ไมเ่ป็นความเสี่ยงของคณะฯ เมื่อ

พิจารณาผลลพัธเ์ทยีบกบั KRI จึงไม่พบผู้เข้าร่วม

โครงการวิจัย (อาสาสมัคร) ทีร้่องเรียนมายังหน่วยจริยธรรม

การวิจัยในคน

2. เปน็วิทยากรให้ความรู้ ค าแนะน าใน

การย่ืนขอรับการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน

4. จัดอบรมโครงการ การลงทะเบยีน

งานวิจัยทางคลนิิกในฐานข้อมูล

สาธารณะทีพั่ฒนาโดยคนไทย (TCTR)

5. เข้าร่วมโครงการพัฒนาบคุลากรสาย

สนับสนุนดา้นการวิจัยเพ่ือการพัฒนา

องคก์ร
6. พิจารณาโครงการดว้ยความละเอียด

รอบคอบ โปร่งใส โดยค านึงถงึความ

ปลอดภัยของผู้เข้าร่วมวิจัย ตามแนว

ปฏบิติัของเฮลซงิกิ

พันธกิจ No เหตุการณ์ความเสี่ยง
ตัวช้ีวัดความเสี่ยง 

(KRI)
กิจกรรมการด าเนินงาน ผลลัพธ์ที่ได้ สรุป

ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ

วิจัย        

(งาน

สนับสนุน

 การวิจัย

ทางคลนิิก)

ด าเนินการเมื่อมีการเชญิจากโรงเรียนพยาบาลหรือภาควิชา

ต่างๆ และไดเ้ปน็วิทยากรให้กบัโรงเรียนพยาบาล โรงเรียน

พยาบาลและภาควิชาต่างแลว้

ด าเนินการและประชาสมัพันธถ์งึความส าคญัของใบรับรองนี้

ด าเนินการพิจารณาโครงการดว้ยความละเอียดโปร่งใส โดย

ค านึงถงึความปลอดภัยของผู้เข้าร่วมวิจัย

คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธบิด ีถกู

ฟ้องร้องจากผู้เข้าร่วม

โครงการวิจัย

1. พัฒนา Website ,ระบบการลงทะเบยีน

ข้อมูลเพ่ือขอรับการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

(E-Submission) และจัดท าแผ่นพับ 

(Brochure)

จ านวนผู้เข้าร่วม

โครงการวิจัย (อาสาสมัคร) 

ทีร้่องเรียนมายังหน่วย

จริยธรรมการวิจัยในคน = 

0%

3. จัดอบรมเชงิปฏบิติัการ การวิจัยทาง

คลนิิกทีด่ ี(GCP)
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โอกาส

เกิด

ผลกระ

ทบ

ระดับ

ความ

เสี่ยง

โอกาส

เกิด

ผลกระ

ทบ

ระดับ

ความ

เสี่ยง
15 3 5 2 2

16 3 2 2 2

กิจกรรมด าเนินงานมปีระสิทธิภาพในการควบคุมความ

เสี่ยงได้ "บางส่วน (สีเหลือง)" เนื่องจากยังขาดการ

วางแผนพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศที่อยู่ในโครงสร้างคณะฯ

 อย่างเป็นทางการ ให้อยู่ในเกณฑร์ะดับเอเชียที่ตั้งไว ้แต่ก็

สามารถท าให้จัดต้ังศูนย์ความเปน็เลศิระดบัเอเชยีได ้5 ศูนย์

 ซึง่แม้ว่าจะเปน็ผลลพัธท์ีน่้อยกว่า KRI ทีก่ าหนดไว้  แต่ก็

อยู่ในระดบัทีใ่กลเ้คยีงมาก จึงถอืว่ากจิกรรมด าเนินงาน

เหลา่นี้มปีระสิทธิผลในการจดัการให้ระดับความเสี่ยง

ลดลงได้ โดยยังคงถือเป็นความเสี่ยงที่ส าคัญของพันธกิจ

จ านวนศูนย์ความเปน็เลศิ

ระดบัเอเชยีทีถ่กูจัดต้ังขึ้น (6

 ศูนย์ภายในป ีพ.ศ. 2558)

1. การปรับโครงสร้างศูนย์ความเปน็เลศิ

กบัศูนย์สนับสนุนพันธกจิ

จ านวนความเสีย่ง/

เหตุการณ์ ZERO EVENT

 หรือ NEVER EVENT ที่

เกดิขึ้น

( ZERO EVENT หรือ 

NEVER EVENT = 0)

การบริการจัดการความเสีย่งเชงิรุก

-Simple

- Surgical safety checklist

- Hand hygiene promotion

3. การประเมินความส าเร็จของศูนย์ความ

เปน็เลศิ

พันธกิจ No เหตุการณ์ความเสี่ยง
ตัวช้ีวัดความเสี่ยง 

(KRI)
กิจกรรมการด าเนินงาน ผลลัพธ์ที่ได้ สรุป

ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ

ศูนย์ทีไ่ดรั้บการประเมินว่ามีผลความส าเร็จอยู่ในระดบั

เอเชยีแลว้ ไดแ้ก่

 1. ศูนย์ปลกูถา่ยเซลลต้์นก าเนิด (อยู่ใน COE)

 2. ศูนย์ปลกูถา่ยอวัยวะ (อยู่ใน COE)

 3. ศูนย์รังสวิีนิจฉยักา้วหน้า AIMC (อยู่ใน MPU)

 4. ศูนย์โรคเลอืดออกง่าย ฮีโมฟีเลยี (ขึ้นกบั QSMC รอเข้า

โครงสร้าง COE)

 5. ศูนย์โรคการนอนหลบั (อยู่ใน QSMC) รอเข้ากรรมการ

โครงสร้าง เพ่ือให้เข้าไปใน COE

1.  มหาวิทยาลยัมหิดลมีมติก าหนดให้มีโครงสร้างศูนย์ความ

เปน็เลศิ เปน็หน่วยงานภายในสว่นงานคณะฯ ต้ังแต่วันที ่1

 ม.ค. 58

บริการ

สขุภาพ

การจัดต้ังศูนย์ความเปน็เลศิ 

(Center of Excellence) ใน

สาขาทีจ่ าเปน็ของประเทศ 

ไม่เปน็ไปตามเปา้หมายที่

ก าหนดไว้ในแผน

ยุทธศาสตร์

บริการ

สขุภาพ

การเกดิเหตุการณ์ความ

เสยีหายชนิดทีค่วรจะ

ปอ้งกนัได ้(Preventable 

Event) เปน็ผลท าให้

โรงพยาบาลต้องให้การ

เยียวยาผู้ปว่ยและครอบครัว

1.Surgical Safety Check list ครบ 100% ทกุหน่วยงานทีม่ี

การผ่าตัด

2. โครงการ Hand Hygiene ไดรั้บการตรวจเย่ียมจาก APSIC 

เมื่อ ม.ค 2558

- ทัง้นี้ยังพบเหตุการณ์ Preventable Event อยู่บา้ง จึงท าให้

เหตุการณ์ Zero Event หรือ Never Event ไม่เปน็ 0 ตาม 

KRI ทีก่ าหนดไว้ แต่คณะฯ ไดม้ีการด าเนินการเยียวยาผู้ปว่ย

 และครอบครัว เมื่อเกดิกรณีดงักว่าขึ้น เชน่กนั

กิจกรรมด าเนินงานมปีระสิทธิภาพในการควบคุมความ

เสี่ยงได้ "บางส่วน (สีเหลือง)" เนื่องจากอาจมีปจัจัยทีไ่ม่

สามารถควบคมุได ้ท าให้พบเหตุการณ์ ZERO EVENT หรือ

 NEVER EVENT เกดิขึ้น 2  คร้ัง ซึง่เกนิกว่า KRI ที่

ก าหนดไว้ แต่ไดม้ีการด าเนินการเยียวยาผู้ปว่ย และ

ครอบครัว เมื่อเกดิกรณีดงักว่าขึ้นในทนัท ีดงันั้นเมือ่

พิจารณาประสิทธิผลจงึพบว่า กิจกรรมด าเนินงาน

สามารถจดัการให้ระดับความเสี่ยงลดลงได้ โดยยังคงถือ

เป็นความเสี่ยงที่ส าคัญของพันธกิจ

2. การอนุมัติศูนย์ความเปน็เลศิโดย

กรรมการโครงสร้าง

2.  มีการอนุมัติศูนย์ความเปน็เลศิในโครงสร้างคณะฯ แลว้ 7

 ศูนย์ ไดแ้ก่

15

6

 

 

4

 4

1               
2             
3                   
           

4                
5                     
6                       
7                         
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งานบริหารความเสี่ยง ส านักงานคณบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 

โอกาส

เกิด

ผลกระ

ทบ

ระดับ

ความ

เสี่ยง

โอกาส

เกิด

ผลกระ

ทบ

ระดับ

ความ

เสี่ยง
17 3 3 2 2

2. กระบวนการเยียวยาผู้รับบริการ

18 3 1 2 1

19 3 3 0 0 0บริการ

วิชาการสู่

สงัคม 

(บริการ

ไม่สามารถจัดโครงการที่

หน่วยงานเสนอขอมาได้

ทัง้หมด เนื่องจากเปน็

โครงการนอกแผน

มีโครงการนอกแผนไม่เกนิ

ร้อยละ 5 ของโครงการ

ทัง้หมด ทีไ่ม่สามารถ

ด าเนินการได้

1. จัดท าการส ารวจโครงการจัดประชมุ 

อบรมทางวิชาการ เปน็ประจ าทกุปี

จากการซกัซอ้มท าความเข้าใจกบัภาควิชาอย่างต่อเนื่อง 

ประกอบกบัไดจ้ัดท าการ update ข้อมูลแผนการด าเนินการ

ประจ าปทีกุ 6 เดอืน ท าให้สามารถด าเนินการจัดประชมุ

วิชาการไดต้รงตามเปา้หมายทีก่ าหนดและลดข้อผิดพลาด

และข้อขัดแย้งต่างๆ ทีอ่าจเกดิขึ้น

กิจกรรมด าเนินงานมปีระสิทธิภาพในการควบคุมความ

เสี่ยงได้ "ดี" รวมถงึมปีระสิทธิผลในการจดัการให้ไม่มี

โครงการนอกแผนทีไ่ม่สามารถด าเนินการได ้ซึง่อยู่ในกรอบ

 KRI ทีก่ าหนดไว้ สง่ผลให้เหตุการณ์ความเสีย่งนีไ้มเ่ป็น

ความเสี่ยงของคณะฯ

2. แจ้งเงื่อนไขในการรับจัดประชมุ อบรม

ให้หน่วยงานทราบผ่านการประชมุ

คณะกรรมการบริหารบริการวิชาการ

3. สรุปแผนการจัดประชมุ อบรม ในแต่ละ

โครงการ เสนอทีป่ระชมุคณะกรรมการ

ประจ าคณะฯ เพ่ือรับทราบและอนุมัติแผน

บริการ

สขุภาพ

คณะฯไม่ปฏบิติัตาม

มาตรฐานวิชาชพีเวชกรรม 

โดยไม่ระบขุ้อบง่ชีก้ารใช้

ยาในเวชระเบยีนคนไข้

มูลคา่จ านวนเงินทีค่ณะฯ 

คนืให้กบักรมบญัชกีลาง

เปา้หมาย  น้อยกว่า 0.5 % 

ของรายไดท้ีไ่ดรั้บในปทีี่

ผ่านมา

มาตรการให้แพทย์ผู้สัง่ยาชดใชเ้งินให้กบั

คณะฯ เมื่อถกูกรมบญัชกีลางเรียกคนืเงิน 

เนื่องจากไม่ปฏบิติัตามมาตรฐานวิชาชพี

ของการบนัทกึเวชระเบยีน

สือ่สารมาตรการผ่านระบบการท า PA กบัภาควิชา ทัง้นี้ ยัง

ไม่ถงึก าหนดการตรวจเย่ียมตามวาระของกรมบญัชกีลาง จึง

ยังไม่ทราบมูลคา่จ านวนเงินทีค่ณะฯ คนืให้กบั

กรมบญัชกีลาง

กิจกรรมด าเนินงานมปีระสิทธิภาพในการควบคุมความ

เสี่ยงได้ "ดี (สีเขียว)" รวมถึงมปีระสิทธิผลในการจดัการ

ให้ระดับความเสี่ยงลดลงได้ แต่เนื่องจาก ยังไม่ถงึก าหนด

ตรวจเย่ียมท าให้ไม่สามารถทราบผลลพัธท์ีส่ามารถเทยีบกบั

 KRI ได ้เหตุการณ์นี้ จงึถือว่ายังเป็นความเสี่ยงที่ส าคัญ

ของพันธกิจอยู่

บริการ

สขุภาพ

การถกูร้องเรียนหรือ

ฟ้องร้องจากความผิดพลาด

ของกระบวน การ

รักษาพยาบาลจนเร่ืองถกู

น าไปออกสือ่สาธารณะหรือ

เปน็คดขีึ้นสูศ่าลจนถกู

ตัดสนิว่าผิดและน าไปสู่

ความเสยีหายต่อชือ่เสยีง

ภาพลกัษณ์และการชดใช้

เปน็ตัวเงิน

1.1 จ านวนเหตุการณ์ระดบั 

 Zero Event หรือ  Never  

Event  ในรอบ 1 ป ีเปน็ 0

2.1 จ านวนการถกูน าเสนอ

ข่าว โดยสือ่สาธารณะ เปน็ 0

2.2จ านวนเร่ืองทีผู้่ปว่ย/ญาติ

 ฟ้องร้องต่อศาลเปน็  0 

2.3 จ านวนคดทีีข่ึ้นสูศ่าล

และถกูตัดสนิท าผิด เปน็ 0

1. กระบวนการรายงานเหตุการณ์ทีเ่ปน็

ความเสีย่งและมีแนวโน้มว่าจะถกู

ฟ้องร้องกอ่นผู้ปว่ยร้องเรียน

ปจัจุบนัมีคดทีีถ่กูฟ้องร้องต่อศาล 1 คด ีแต่ยังไม่ถงึชว่งการ

ตัดสนิคดคีวามซึง่เปน็ case ทีไ่ม่ไดเ้ข้าสูก่ระบวนการ

เยียวยาของ รพ.ต้ังแต่แรก  และเมื่อ ม.ีค.58 ศาลพิจารณายก

ฟ้อง เนื่องจากโจทก ์(ผู้ปว่ย) ฟ้องผิด (ฟ้องชือ่ รพ.รามาธบิดี

 ซึง่ไม่เปน็นิติบคุคล ผู้ปว่ยมีแผนทีจ่ะไปย่ืนฟ้อง ม.มหิดล) 

แต่ปจัจุบนั (มิ.ย.58) ผู้ปว่ยยังมิไดด้ าเนินการฟ้องต่อ ม.

มหิดล

กิจกรรมด าเนินงานมปีระสิทธิภาพในการควบคุมความ

เสี่ยงได้ "บางส่วน (สีเหลือง)" เนื่องจากอาจมีปจัจัยทีไ่ม่

สามารถควบคมุได ้สง่ผลให้มีเหตุการณ์ ZERO EVENT 

หรือ NEVER EVENT เกดิขึ้น 2  คร้ัง และมีผู้ปว่ย/ ญาติ 

ฟ้องร้องต่อศาล 1 เร่ือง ซึง่เกนิกว่า KRI ทีก่ าหนดไว้ แต่

หน่วยงานไดม้ีการด าเนินการเยียวยาผู้ปว่ย และครอบครัว 

เมื่อเกดิกรณีดงักว่าขึ้นในทนัท ีจึงท าให้ไม่มีถกูน าเสนอ

ข่าวโดยสือ่สาธารณ และคดคีวามทีข่ึ้นสูศ่าล ไม่ถกูตัดสนิท า

ผิด ซึง่เปน็ไปตาม KRI ทีก่ าหนดไว้ ดงันั้นเมือ่พิจารณา

ประสิทธิผลจงึพบว่า กิจกรรมด าเนินงานสามารถจดัการ

ให้ระดับความเสี่ยงลดลงได้ โดยยังคงถือเป็นความเสี่ยง

ที่ส าคัญของพันธกิจ

พันธกิจ No เหตุการณ์ความเสี่ยง
ตัวช้ีวัดความเสี่ยง 

(KRI)
กิจกรรมการด าเนินงาน ผลลัพธ์ที่ได้ สรุป

ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ

 

 

 

 

 4

2

 1
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งานบริหารความเสี่ยง ส านักงานคณบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 

โอกาส

เกิด

ผลกระ

ทบ

ระดับ

ความ

เสี่ยง

โอกาส

เกิด

ผลกระ

ทบ

ระดับ

ความ

เสี่ยง
20 2 4 1 1

21 3 1 2 1

4. จัดท าคูม่ือการ ปฏบิติังาน (WI) 

โปรแกรมฐานข้อมูลหลกัรวม (PIS)

จัดท าคูม่ือการ ปฏบิติังาน (WI) โปรแกรมฐานข้อมูลหลกั

รวม (PIS) ให้กบัภาควิชา/หน่วยงาน ทีเ่ข้ารับการอบรมใน

วันที ่18 ม.ิย. 2558  เพ่ือความสะดวกในการลงข้อมูล โดย

งานนโยบายและแผน

*เพ่ิมใหม*่ 5.ขอส าเนาเร่ืองทีน่่ายินดจีาก

การน าเสนอในกรรมการประจ าคณะฯ

ไดรั้บข้อมูลย้อนหลงัปงีบประมาณ 2557

บริการ

วิชาการสู่

สงัคม 

(สร้าง

เสริม

สขุภาพ)

ไม่ไดรั้บรายงานข้อมูลจาก

ผู้รับผิดชอบโครงการ/

กจิกรรมทีน่ าไปสูจ่ านวน

นโยบายสขุภาพและ

จ านวนรางวัลนวัตกรรม

1.จ านวนนโยบายสขุภาพ

หรือการเปน็ต้นแบบดา้น

สขุภาพทีค่ณะฯ มีสว่น

ส าคญัในการผลกัดนัให้เกดิ 

(อย่างน้อยปลีะ 1 เร่ือง)

2.จ านวนรางวัลของ

โครงการ นวัตกรรมสูส่งัคม

ทีไ่ดรั้บระดบัชาติหรือไดรั้บ

การยกย่องว่าเปน็

ประโยชน์ต่อสงัคม/

ประเทศชาติ (อย่างน้อยปลีะ

 2 รางวัล)

1. สนับสนุนงบประมาณหรืออ านวย

ความสะดวกเพ่ือรับการสนับสนุนจาก

แหลง่ทนุทีเ่หมาะสม ในการด าเนิน

กจิกรรม/โครงการดา้นสร้างเสริมสขุภาพ 

ทีน่ าไปสูน่โยบายสขุภาพ (ข้อมูลเพ่ิมเติม

จาก Q2)

1. หน่วยงานให้ความส าคญักบัการลงข้อมูลในระบบ 

RAMAPIS เพ่ิมมากขึ้น มีจ านวนโครงการ/กจิกรรมดา้น

สร้างเสริมสขุภาพทีค่ย์ีลงในระบบ RAMAPIS จ านวน 51 

โครงการ (ข้อมูลเดอืน ต.ค. 57 - พ.ค. 58) 

2. มีจ านวนนโยบายสขุภาพหรือการเปน็ต้นแบบดา้น

สขุภาพทีค่ณะฯ มีสว่นส าคญัในการผลกัดนัให้เกดิ จ านวน 6

 เร่ือง และ จ านวนรางวัลของโครงการนวัตกรรมสูส่งัคมที่

ไดรั้บระดบัชาติฯ จ านวน 2 รางวัล

กิจกรรมด าเนินงานมปีระสิทธิภาพในการควบคุมความ

เสี่ยงได้ "บางส่วน (สีเหลือง)" เนื่องจากอาจมปัีจจยัที่ไม่

สามารถควบคุมได้ แต่มปีระสิทธิผลในการจดัการให้

ระดับความเสี่ยงลดลง แต่ยังคงเป็นความเสี่ยง ที่ยอมรับ

ให้เกิดเหตุการณ์ความเสี่ยงนั้นๆ ได้อีก เมื่อพิจารณาผลลพัธ์

เทยีบกบั KRI พบว่า มีนโยบายสขุภาพหรือการเปน็ต้นแบบ

ดา้นสขุภาพทีค่ณะฯ มีสว่นส าคญัในการผลกัดนัให้เกดิ

จ านวน 6 เร่ือง และไดร้างวัลโครงการ นวัตกรรมสูส่งัคมรับ

ระดบัชาติหรือไดรั้บการยกย่องว่าเปน็ประโยชน์ต่อสงัคม/

ประเทศชาติ จ านวน 2 รางวัล ซึง่ดกีว่า KRI ทีก่ าหนดไว้
2. เชญิหน่วยงานทีด่ าเนินกจิกรรมสร้าง

เสริมสขุภาพ มาน าเสนอในทีป่ระชมุ

คณะกรรมการสร้างเสริมสขุภาพและ

วัฒนธรรม,งานมหกรรมคณุภาพ

มีแผนเชญิหน่วยงาน คอื งานการพยาบาลปอ้งกนัโรคฯ มา

น าเสนอกจิกรรม รณรงคเ์ลกิบหุร่ีในการประชมุ

คณะกรรมการบริหารงานสร้างเสริมสขุภาพฯ ในเดอืน

มิถนุายน

3. จัดอบรมให้ความรู้เกีย่วกบัการใช้

โปรแกรมฐานข้อมูล (PIS)  ปลีะ 1 คร้ัง

จัดอบรมให้ความรู้เร่ืองการลงข้อมูลในระบบ RAMAPIS 

วันที ่18 ม.ิย. 2558

บริการ

วิชาการสู่

สงัคม 

(บริการ

วิชาการ)

ขาดกระบวนการตรวจสอบ

การละเมิดลขิสทิธิ์ผลงาน

วิชาการกอ่นการตีพิมพ์ทีม่ี

ประสทิธภิาพ

จ านวนข้อร้องเรียนไม่เกนิ 

10% ของผลงานทาง

วิชาการต่อปี

จัดการประชมุ อบรมเกีย่วกบัการกา้วสู่

ต าแหน่งทางวิชาการอย่างต่อเนื่อง โดย

แยกระดบั ผศ., รศ. และ ศ. และระดบั

เจ้าหน้าทีป่ฏบิติังาน เพ่ือความชดัเจนใน

การท าความเข้าใจในแต่ละกลุม่

ด าเนินการจัดประชมุอบรมเกีย่วกบัการกา้วสูต่ าแหน่งทาง

วิชาการอย่างต่อเนื่อง โดยในป ี2558 มีก าหนดจัดอบรมใน

ระดบัผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ในวันที ่9 มี.ค. 2558 และระดบั

เจ้าหน้าที ่ในวันที ่10 มี.ค. 2558 ทัง้นี้ส าหรับระดบั

เจ้าหน้าทีไ่ดเ้ชญิวิทยากรผู้ทรงคณุวุฒิจากกองทรัพยากร

บคุคล มหาวิทยาลยัมหิดล มาร่วมแบง่ปนัประสบการณ์ 

เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมอบรมไดรั้บทราบและเรียนรู้ในประสบ

การรืทีห่ลากหลายแง่มุม ท าให้มีผู้เสนอขอก าหนดต าแหน่ง

วิชาการเพ่ิมมากขึ้น

กิจกรรมด าเนินงานมปีระสิทธิภาพในการควบคุมความ

เสี่ยงได้ "ดี (สีเขียว)" รวมถึงมปีระสิทธิผลในการจดัการ

ให้ระดับความเสี่ยงลดลง และไมเ่ป็นความเสี่ยงของ

คณะฯ เมื่อพิจารณาผลลพัธเ์ทยีบกบั KRI จึงไม่พบข้อ

ร้องเรียน ซึง่อยู่ในกรอบ KRI ทีก่ าหนดไว้

พันธกิจ No เหตุการณ์ความเสี่ยง
ตัวช้ีวัดความเสี่ยง 

(KRI)
กิจกรรมการด าเนินงาน ผลลัพธ์ที่ได้ สรุป

ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ

 

 

 

 1
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งานบริหารความเสี่ยง ส านักงานคณบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 

โอกาส

เกิด

ผลกระ

ทบ

ระดับ

ความ

เสี่ยง

โอกาส

เกิด

ผลกระ

ทบ

ระดับ

ความ

เสี่ยง
22 3 1 2 1

ใชพ้ื้นทีด่า้นในและบริเวณหน้าศูนย์เสริมพลงัฯ ในการจัด

กจิกรรมสร้างเสริมสขุภาพต่างๆ เชน่ แบบประเมิน

ความเครียด แบบประเมินความต้องการเลกิสบูบหุร่ี 

กจิกรรมค าคมชวนคดิ เลกิสบูบหุร่ีแลว้ไดอ้ะไร KM เพ่ือ

รวบรวมผลงานวิชาการ นวัตกรรม สูป่ระชาชน ในรูปแบบ

สือ่ต่างๆ เชน่ E-book

กิจกรรมด าเนินงานมปีระสิทธิภาพในการควบคุมความ

เสี่ยงได้ "บางส่วน (สีเหลือง)" เนื่องจากอาจมปัีจจยัที่ไม่

สามารถควบคุมได้ แต่มปีระสิทธิผลในการจดัการให้

ระดับความเสี่ยงลดลง โดยยังคงถือเป็นความเสี่ยง ที่

ยอมรับให้เกิดเหตุการณ์ความเสี่ยงนั้นๆ ได้อีก ซึง่เมื่อ

พิจารณาผลลพัธเ์ทยีบกบั KRI พบว่าสามารถท าให้ มี

เครือข่าย/ หน่วยงานทีด่ าเนินกจิกรรม/ โครงการสร้างเสริม

สขุภาพในหน่วยงานได ้13 หน่วยงาน

2.เชือ่มโยงกบัการรับฟังข้อร้องเรียนของ

โรงพยาบาล และศูนย์การแพทย์สมเดจ็

พระเทพรัตน์

ข้อร้องเรียนสว่นใหญ่จะเปน็การโทรศัพทม์าแจ้งเร่ืองของ

เสยีงดนตรี ทีด่งัเกนิไปท าให้คนไข้ทีม่ารอรับการตรวจ

ไม่ไดยิ้นเจ้าหน้าทีเ่รียก จะเพ่ิมการบนัทกึและน ามา

ทบทวนร่วมกนัต่อไป

3.จัดระบบการติดตามประเมินผล กจิกรรม มีการติดตามและประเมินผลในการด าเนินกจิกรรม 

1.กจิกรรม ลานดนตรี มีการเปลีย่นระบบการติดตามผลโดย

ต้ังเปา้แบบสอบถาม 200 คน/เดอืน โดยมีกระบวนการ ดงันี้ 

   1.1ใชวิ้ธกีารแจกแบบสอบถามรายบคุคลดว้ยตนเองแทน

การต้ังกลอ่ง

   1.2วงดนตรีทีม่าบรรเลงเพลง/ขับร้องเปน็ผู้แจก

แบบสอบถามให้ผู้ทีม่าฟังเพลง ซึง่สว่นใหญ่ผู้ตอบ

แบบสอบถามจะเปน็กลุม่ผู้ปว่ย และญาติมีความพึงพอใจ

ในระดบัมาก-มากทีส่ดุ

2.กจิกรรม จิตอาสารามาธบิด ีมีการปรับรูปแบบการ

ประเมินผลความพึงพอใจเปน็รายบคุคล เพ่ือให้เหมาะกบั

กลุม่อายุ ซึง่สว่นใหญ่เปน็กลุม่ผู้สงูอายุ

3.จะเพ่ิมการประเมินความไม่พึงพอใจ

4. ประชาสมัพันธโ์ครงการ/กจิกรรมดา้น

สร้างเสริมสขุภาพ

มีการประชาสมัพันธโ์ครงการ/กจิกรรมดา้นสร้างเสริม

สขุภาพเปน็ระยะๆ ตามแผนกจิกรรมทีว่างไว้โดยจะมีการ

ประชาสมัพันธล์ว่งหน้าอย่างน้อย 2-3 สปัดาห์

5. สร้างสิง่แวดลอ้มทีเ่ อ้ือต่อการเรียนรู้

เร่ืองการดแูลสขุภาพ

บริการ

วิชาการสู่

สงัคม 

(สร้าง

เสริม

สขุภาพ)

การรับฟังเสยีงของ

ผู้รับบริการ/การรายงาน

ข้อมูล/การเชือ่มโยงข้อมูล

จากแต่ละหน่วยงานยังไม่

สมบรูณ์/เข้มแข็งพอ

มีข้อมูลแสดงความคดิเห็น

จากหน่วยงานอ่ืนในคณะฯ 

เกีย่วกบัการด าเนินงาน

ของหน่วยงานสร้างเสริม

สขุภาพและ/หรือจาก

ผู้รับบริการ**

1.จัดกจิกรรมสร้างความสมัพันธก์บัชมรม/

กลุม่/หน่วยงาน/ผู้รับบริการ เพ่ือสร้างความ

เข้าใจ ไว้ใจ เชือ่มั่น

ทกุโครงการ/กจิกรรมมีการประเมินผลดว้ยแบบสอบถาม 

และเพ่ิมการรับฟังเสยีงในการนัดประชมุ

พันธกิจ No เหตุการณ์ความเสี่ยง
ตัวช้ีวัดความเสี่ยง 

(KRI)
กิจกรรมการด าเนินงาน ผลลัพธ์ที่ได้ สรุป

ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ
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งานบริหารความเสี่ยง ส านักงานคณบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 

โอกาส

เกิด

ผลกระ

ทบ

ระดับ

ความ

เสี่ยง

โอกาส

เกิด

ผลกระ

ทบ

ระดับ

ความ

เสี่ยง
23 3 3 3 2

24 3 3 2 2กิจกรรมด าเนินงานมปีระสิทธิภาพในการควบคุมความ

เสี่ยงได้ "ดี (สีเขียว)" รวมถึงมปีระสิทธิผลในการจดัการ

ให้ระดับความเสี่ยงลดลง แต่เนื่องจากยังอยู่ระหว่างการ

ด าเนินงาน เมื่อพิจารณาผลลพัธจ์ึงพบว่า ฐานข้อมูลมีความ

ถกูต้องสมบรูณ์ร้อยละ 85 ซึง่น้อยกว่า KRI ทีก่ าหนดไว้ 

เหตุการณ์ความเสี่ยงนี้จงึยังคงถือเป็นความเสี่ยงส าคัญ

ของพันธกิจ

2. จัดท าเอกสารวิธกีารปฏบิติังาน (Work 

Instruction) เพ่ือให้ผู้ลงฐานข้อมูล

สามารถตรวจสอบกระบวนการลงข้อมูลที่

ถกูต้อง

 - ด าเนินการจัดท า และทบทวน Work Flow การปฏบิติังาน

ของทกุกระบวนการท างานภายในฝ่ายทรัพยากรบคุคล เพ่ือ

น าไปสูก่ารจัดท าเอกสารวิธกีารปฏบิติังาน  (Work 

Instruction) ต่อไป

กิจกรรมด าเนินงานมปีระสิทธิภาพในการควบคุมความ

เสี่ยงได้ "บางส่วน (สีเหลือง)" สง่ผลให้มีเพียงข้อมูล

จ านวนผู้รับบริการทีส่ามารถรายงานไดเ้ทา่นั้น คอื กจิกรรม

ด าเนินงานสามารถท าให้มีผู้รับบริการ/ เครือข่ายใหม่เกดิขึ้น

 13 หน่วยงาน ซึง่ดกีว่า KRI ทีก่ าหนดไว้ และเมื่อพิจารณา

มีประสิทธิผลในภาพรวม พบว่ากิจกรรมด าเนินงาน

สามารถจดัการให้ระดับความเสี่ยงลดลงได้ แต่ยังคงถือ

เป็นความเสี่ยง ที่ยอมรับให้เกิดเหตุการณ์ความเสี่ยงนั้นๆ 

ได้อีก

2. การปรับรูปแบบกจิกรรมให้มีความ

เหมาะสมและตรงกบักลุม่เปา้หมาย/

ประเมินผลจากการสงัเกตุและทบทวน

กลุม่ในการจัดกจิกรรมเพ่ือหาชอ่งทาง

และการพัฒนา

1.กจิกรรม รามาร่วมใจ ลด ละ เลกิบหุร่ี น าผลประเมินและ

จากการสอบถามผู้เข้าร่วมของการจัดกจิกรรมทีผ่่านมา ปรับ

รูปแบบการท ากจิกรรมกลุม่ เชน่ ใชก้จิกรรมเสริมพลงัให้

สนุกสนานมากขึ้น

3. สนับสนุนงบประมาณในการด าเนิน

กจิกรรม/โครงการดา้นสร้างเสริมสขุภาพ

1.สนับสนุนการด าเนินโครงการ/กจิกรรมดา้นสร้างเสริม

สขุภาพอย่างต่อเนื่องโดยรองคณบดฝ่ีายสร้างเสริมสขุภาพ

และวัฒนธรรม มีหน่วยงานทีด่ าเนินโครงการดา้นสร้าง

เสริมสขุภาพ ณ ปจัจุบนั จ านวน 51 โครงการ

2.ประชาสมัพันธแ์ละสร้างความเข้าใจเกีย่วกบัการด าเนิน

โครงการ/กจิกรรมดา้นสร้างเสริมสขุภาพในทีต่่างๆ เชน่ 

ประชมุคณะกรรมการบริหารงานสร้างเสริมสขุภาพฯ 

ประชมุคณะกรรมการประจ าคณะฯ

ทรัพยากร

บคุคล

ฐานข้อมูลบคุลากรยังไม่

สมบรูณ์และเปน็ปจัจุบนั

ฐานข้อมูลมีความถกูต้อง 

สมบรูณ์ ร้อยละ 100

1. พัฒนาระบบ HR i-Services ให้มี

ประสทิธภิาพ และตอบสนองต่อความ

ต้องการในการใชง้านให้มากขึ้น โดย

บคุลากรสามารถปรับปรุงข้อมูลสว่นตัวให้

เปน็ปจัจุบนัไดท้นัที

อยู่ระหว่างการน าปญัหา/ข้อเสนอแนะจากผู้ใชบ้ริการ ใน

การใชร้ะบบการดปูระวัติสว่นตัว / การศึกษา / ครอบครัว 

(iProfile) มาวางแผนการพัฒนาระบบ รวมถงึการวิเคราะห์

ว่าข้อมูลสว่นบคุคลใดทีค่วรปรากฏเพ่ิมเติมในระบบบา้ง  

เพ่ือให้ข้อมูลสว่นบคุคลในระบบฐานข้อมูลมีความสมบรูณ์ 

เปน็ประโยชน์ต่อการใชง้านมากย่ิงขึ้น

บริการ

วิชาการสู่

สงัคม 

(สร้าง

เสริม

สขุภาพ)

การสร้างความตระหนักใน

การดแูลสขุภาพของ

ผู้รับบริการยังไม่บรรลุ

เปา้หมาย

1.มีจ านวนผู้รับบริการ/

เครือข่ายใหม่เกดิขึ้น 

(อย่างน้อย 1 หน่วยงาน)

2.ความพึงพอใจของ

ผู้รับบริการมากกว่าร้อยละ 80

3.ความคาดหวังของ

ผู้รับบริการตรงตามความ

ต้องการมากกว่าร้อยละ 80

1. จัดอบรม/กจิกรรมทีส่อดคลอ้งกบัความ

ต้องการ เพ่ือสร้างสมัพันธภาพระหว่าง

กลุม่และแลกเปลีย่นเรียนรู้ซึง่กนัและกนั

1.จัดกจิกรรม รามาร่วมใจ ลด ละ เลกิบหุร่ี โดยจัดในกลุม่

บคุลากรทีม่ีความพร้อมและต้องการเลกิบหุร่ี โดยใชแ้บบ

ประเมินและแบบสอบถามซึง่มีผู้เข้าร่วม 20 คน จากการ

ส ารวจสขุภาพบคุลากร เมื่อเดอืนตุลาคม 2557 มีจ านวนผู้

สบูบหุร่ี 197 คน

พันธกิจ No เหตุการณ์ความเสี่ยง
ตัวช้ีวัดความเสี่ยง 

(KRI)
กิจกรรมการด าเนินงาน ผลลัพธ์ที่ได้ สรุป

ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ

 

 

 

6

4

6
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งานบริหารความเสี่ยง ส านักงานคณบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 

โอกาส

เกิด

ผลกระ

ทบ

ระดับ

ความ

เสี่ยง

โอกาส

เกิด

ผลกระ

ทบ

ระดับ

ความ

เสี่ยง
25 3 3 3 2

26 4 4 2 3กิจกรรมด าเนินงานมปีระสิทธิภาพในการควบคุมความ

เสี่ยงได้ "ดี (สีเขียว)" สามารถลดขั้นตอน/ปรับปรุง

กระบวนการท างานไดอ้ย่างมีประสทิธภิาพ ตาม KRI ที่

ก าหนดไว้ แต่ยังไม่สามารถรายงานผลเมื่อเทยีบกบั KRI ตัว

อ่ืนได ้เมื่อพิจารณาประสิทธิผลในภาพรวมพบว่า กจิกรรม

ด าเนินงานสามารถจดัการให้ระดับความเสี่ยงลดลงได้ 

แต่ยังคงถือเป็นความเสี่ยง ที่ยอมรับให้เกิดเหตุการณ์ความ

เสี่ยงนั้นๆ ได้อีก

2. ทบทวนและปรับปรุงกระบวนการ

ท างานอย่างสม่ าเสมอตามแนวทางเกณฑ์

คณุภาพ เชน่ TQA เปน็ต้น

มีการประชมุทบทวนกระบวนการ/ ปญัหาทีพ่บจากการ

ปฏบิติังานของบคุลากรภายใน HR และสง่ผลกระทบต่อการ

ปฏบิติังานของบคุลากรทัง้ภายในและภายนอก HR  เพ่ือ

หารือและปรับปรุงกระบวนการท างานอย่างสม่ าเสมอ

อยู่ระหว่างน าสาเหตุการลาออก ปงีบประมาณ 57 มาเปน็

สว่นหนึ่งของการวิเคราะห์ร่วมกบัผลการส ารวจความผูกพัน 

เพ่ือวางแผนปรับปรุง และด าเนินการเสริมสร้างความผูกพัน

แกบ่คุลากรคณะฯ ต่อไป

3. การส ารวจความผูกพันของบคุลากร 

(Employee Engagement)

เข้าร่วมโครงการ Engagement for patient safety กบัสถาบนั

รับรองคณุภาพสถานพยาบาล (องคก์ารมหาชน) หรือ สรพ. 

โดยวินิจฉยัความอยู่ดมีีสขุและความผูกพันของบคุลากรดว้ย

เคร่ืองมือ Emo-meter (Employee Engagement on Meter) 

ในเดอืน ม.ีค.-พ.ค. 58  โดยส ารวจจากบคุลากรคณะฯ 

ทัง้หมด จ านวน 9,330 ราย ซึง่อยู่ระหว่างการวิเคราะห์ผล

และจะน าข้อมูลมาวางแผน ปรับปรุงพัฒนาและด าเนินการ

เสริมสร้างความผูกพันแกบ่คุลากร ต่อไป

ทรัพยากร

บคุคล

ขาดเอกสารวิธปีฏบิติังาน 

(Work Instruction)/คูม่ือ

การปฏบิติังาน (Work 

Manual)

1. บคุลากรสามารถ

ปฏบิติังานไดอ้ย่างถกูต้อง 

และเปน็มาตรฐานเดยีวกนั

2. ผู้รับบริการมีความพึง

พอใจต่อการให้ บริการที่

ถกูต้อง และเปน็มาตรฐาน

เดยีวกนัมากกว่าร้อยละ 80

3. การลดขั้นตอน/ปรับปรุง

กระบวนการท างานได้

อย่างมีประสทิธภิาพ

4. บคุลากรสามารถ

ปฏบิติังานแทนกนัไดอ้ย่าง

มีประสทิธภิาพ

1. จัดท าเอกสารวิธปีฏบิติังาน (Work 

Instruction)/คูม่ือการปฏบิติังาน (Work 

Manual) ให้ครบทกุกระบวนการปฏบิติังาน

ด าเนินการทบทวน และจัดท า Work Flow การปฏบิติังาน

ของทกุกระบวนการท างานภายในฝ่ายทรัพยากรบคุคล เพ่ือ

น าไปสูก่ารจัดท าเอกสารวิธกีารปฏบิติังาน  (Work 

Instruction) ต่อไป

ทรัพยากร

บคุคล

บคุลากรในต าแหน่งดา้น

วิชาชพีเฉพาะมีอัตราการ

ลาออกสงู

อัตราการลาออก/ ไม่ต่อ

สญัญาจ้างของบคุลากรสาย

วิชาชพีเฉพาะ น้อยกว่าร้อย

ละ 5

1. วิเคราะห์ปริมาณงาน และกระบวนการ

การท างาน (Work load)เพ่ือวางแผน

อัตราก าลงัให้สอดคลอ้งกบัปริมาณงาน 

และกระบวนการท างาน

ด าเนินการสรุปปริมาณงาน และกระบวนการการท างาน ใน

ต าแหน่งวิชาชพีเฉพาะ จ านวน 4 ต าแหน่ง (จากการลงไป

ส ารวจภาระงานตามภาควิชา 10 ต าแหน่ง)

กิจกรรมด าเนินงานมปีระสิทธิภาพในการควบคุมความ

เสี่ยงได้ "ดี (สีเขียว)" รวมถึงมปีระสิทธิผลในการจดัการ

ให้ระดับความเสี่ยงลดลง  แต่เนื่องจากยังอยู่ระหว่างการ

ด าเนินงาน และเมื่อพิจารณาผลลพัธพ์บว่า มีอัตราการ

ลาออก/ ไม่ต่อสญัญาจ้างของบคุลากรสายวิชาชพีเฉพาะร้อย

ละ 4.12 (ข้อมูล ณ ม.ิย.58) ซึง่น้อยกว่า KRI ทีก่ าหนดไว้ 

เหตุการณ์ความเสี่ยงนี้จงึยังคงถือเป็นความเสี่ยงส าคัญ

ของพันธกิจ

2. วิเคราะห์สาเหตุการลาออกและวางแผน

ด าเนินการเชงิรุก

พันธกิจ No เหตุการณ์ความเสี่ยง
ตัวช้ีวัดความเสี่ยง 

(KRI)
กิจกรรมการด าเนินงาน ผลลัพธ์ที่ได้ สรุป

ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ

 

 6

 

6

6

6
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งานบริหารความเสี่ยง ส านักงานคณบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 
 

โอกาส

เกิด

ผลกระ

ทบ

ระดับ

ความ

เสี่ยง

โอกาส

เกิด

ผลกระ

ทบ

ระดับ

ความ

เสี่ยง
27 3 3 2 3

สารสนเทศ 28 อยู่ระหว่างการจัดซือ้ 4 2 4 2กจิกรรมด าเนินงานอยู่ระหว่างการด าเนินการ  จึงยังไม่

สามารถคาดการ การเปลีย่นแปลงของระดบัความเสีย่งหลงั

ด าเนินการได ้ระดับความเสี่ยงจงึยัง คงที ่แต่สามารถแสดง

ผลลพัธเ์มื่อเทยีบกบั KRI ในปปีจัจุบนั ไดว่้า กจิกรรม

ด าเนินงาน สามารถท าให้ ระบบสารสนเทศมีมาตรการ

รักษาความปลอดภัยข้อมูล และวิธปิฏบิติัในการควบคมุการ

เข้าถงึข้อมูลร้อยละ 90  ซึง่อยู่ในกรอบ KRI ทีก่ าหนดไว้

2.1 อยู่ระหว่างรอความชดัเจนจากมหาวิทยาลยัในการ

ประกาศใชโ้ปรแกรมการประเมินผลการปฏบิติังาน ทีท่าง

มหาวิทยาลยัด าเนินการจัดท าขึ้น

2.2  ด าเนินการจัด Fogus group บคุลากรในต าแหน่งทีม่ี

คณุวุฒิต่ ากว่าปริญญาตรี จ านวน 19 ต าแหน่ง เพ่ือคน้หา

สมรรถนะเฉพาะต าแหน่ง (Functional Competency)  และ

อยู่ระหว่างน าผลจากการท า Fogus group มาด าเนินการสรุป

สมรรถนะเฉพาะต าแหน่ง (Functional Competency) เพ่ือ

ใชใ้นการประเมินผลการปฏบิติังานใน ปงีบประมาณ 2559

3.สุม่ส ารวจแบบประเมินผลการปฏบิติังาน

 ฉบบัสมบรูณ์จากภาควิชา/หน่วยงาน ต่างๆ

 เพ่ือตรวจสอบกระบวนการการ

ประเมินผลการปฏบิติังานว่าเปน็ไปตาม

หลกัเกณฑ์ และวิธกีารประเมินผลการ

ปฏบิติังานหรือไม่

อยู่ระหว่างการวางแผนวิธกีารสุม่ส ารวจแบบประเมินผลการ

ปฏบิติังานฉบบัสมบรูณ์จากภาควิชา/หน่วยงาน ต่างๆ

ความปลอดภัยทาง

สารสนเทศยังไม่ได้

มาตรฐานขั้นสงูสดุของ

กระทรวงสารสนเทศและ

การสือ่สาร

ระบบสารสนเทศจะต้อง มี

มาตรการรักษาความ

ปลอดภัยข้อมูล และวิธิ

ปฏบิติัในการควบคมุการ

เข้าถงึข้อมูลไม่น้อยกว่า 

ร้อยละ 90

1.ปรับปรุงโครงสร้าง Data Center  และ 

Infrastructure ให้ไดม้าตราฐาน ISO

ทรัพยากร

บคุคล

ถกูฟ้องร้องจากบคุลากร

กรณีการไม่ปฏบิติัตามแนว

ทางการประเมินผลการ

จ านวนข้อร้องเรียนดา้น

การด าเนินการประเมิน ผล

การปฏบิติังานจากบคุลากร

1. ด าเนินการชีแ้จงภาควิชา หน่วยงาน

ต่าง ๆ ถงึหลกัเกณฑ์ และวิธกีาร

ประเมินผลการปฏบิติังาน ทกุรอบการ

ด าเนินการชีแ้จงถงึหลกัเกณฑ์ และวิธกีารประเมินผลการ

ปฏบิติังาน ตามภาควิชา/หน่วยงาน 

ทีต้่องการทราบข้อมูล

กิจกรรมด าเนินงานมปีระสิทธิภาพในการควบคุมความ

เสี่ยงได้ "ดี (สีเขียว)" รวมถึงมปีระสิทธิผลในการจดัการ

ให้ระดับความเสี่ยงลดลง สามารถท าให้ไม่มีข้อร้องเรียน

ในการด าเนินการประเมินผลการปฏบิติังานจากบคุลากร ซึง่

เปน็ไปตาม KRI ทีก่ าหนดไว้ แต่เนื่องจากยังอยู่ระหว่างการ

ด าเนินงาน (ยังไม่ถงึรอบการประเมิน) เหตุการณ์ความ

เสีย่งนี้จึงยังคงถอืเป็นความเสี่ยง ที่สามารถยอมรับให้เกิด

เหตุการณ์ความเสี่ยงนั้นๆ ได้อีก

2. ฝ่ายทรัพยากรบคุคล น าระบบ

สารสนเทศเข้ามาชว่ยในการสร้าง

แบบฟอร์มการประเมินเพ่ือความสะดวก

ในการแจ้งและจัดเกบ็ผลการประเมิน

พันธกิจ No เหตุการณ์ความเสี่ยง
ตัวช้ีวัดความเสี่ยง 

(KRI)
กิจกรรมการด าเนินงาน ผลลัพธ์ที่ได้ สรุป

ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ

 

8

  

6

8
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งานบริหารความเสี่ยง ส านักงานคณบดี คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

 
 
 

โอกาส

เกิด

ผลกระ

ทบ

ระดับ

ความ

เสี่ยง

โอกาส

เกิด

ผลกระ

ทบ

ระดับ

ความ

เสี่ยง
29 4 4 3 1

สารสนเทศ 30 4 4 4 4

สารสนเทศ

ระบบสารสนเทศ

โรงพยาบาลใชก้ารไม่ได้

โดยไม่ไดว้างแผนลว่งหน้า

ระยะเวลาทีร่ะบบ

สารสนเทศโรงพยาบาล ใช้

การไม่ไดต้้องไม่เกนิร้อยละ

 0.5 หรือ ไม่เกนิ 3 คร้ังต่อปี

การใชก้ระบวนการมาตรฐานดา้น ISO/IEC

 20000:2011

ด าเนินการคบืหน้าไปแลว้ 70% (ข้อมูล 23/07/58) ภายหลงั

ฝ่ายสารสนเทศด าเนินการจนไดม้าตรฐานและถกูประกาศ

ให้ทราบภายในคณะฯ เปน็ทีเ่รียบร้อยแลว้>>

http://intra.rama.mahidol.ac.th/rama/news/view.aspx?ID=53

06&fileID=10082558055313

กจิกรรมด าเนินงานอยู่ระหว่างการด าเนินการ  จึงยังไม่

สามารถคาดการการเปลีย่นแปลงของระดบัความเสีย่งหลงั

ด าเนินการได ้ระดับความเสี่ยงจงึยัง คงที ่แต่สามารถแสดง

ผลลพัธเ์มื่อเทยีบกบั KRI ในปปีจัจุบนั ไดว่้า กจิกรรม

ด าเนินงาน สามารถท าให้ ระยะเวลาทีร่ะบบสารสนเทศ

โรงพยาบาล ใชก้ารไม่ไดม้ีร้อยละ 0.5 ซึง่อยู่ในกรอบ KRI 

ทีก่ าหนดไว้

การให้บริการไม่มี

ประสทิธภิาพหรือท างาน

ไม่ไดจ้ากการพัฒนาระบบ

สารสนเทศโรง พยาบาลมี

ข้อผิดพลาด

การ Deploy ระบบไปใช้

งานจะต้องมีข้อผิด พลาด

ในการพัฒนาและการ 

Deploy ไม่เกนิร้อยละ่ 5 

หรือไม่เกนิ 2 คร้ังต่อปี

การใชก้ระบวนการมาตรฐานดา้นการ

พัฒนาซอฟทแ์วร์(CMMI)

ผ่านการประเมินมาตรฐานการพัฒนา Software คณุภาพ

ตามมาตรฐาน CMMI for V.1.3 ในเดอืน ธ.ค. 57 พบการ 

Deploy 2 ประเภท คอื

   1. กรณี  New Project ทีผ่่านกระบวนการ CMMI สามารถ 

Control ความเสีย่งและควบคมุให้ลดลงภายใต้ KPI

   2. กรณี Maintenance Project ไม่ผ่านกระบวนการ CMMI 

(เนื่องจากยังมีการ Define Process เพ่ือควบคมุ) ยังไม่

สามารถ

Control ให้อยู่ใน KPI ได ้มีเหตุการณ์ประมาณ 10 คร้ังในปี

ทีผ่่านมา

กิจกรรมด าเนินงานมปีระสิทธิภาพในการควบคุมความ

เสี่ยงได้ "ดี (สีเขียว)" รวมถึงมปีระสิทธิผลในการจดัการ

ให้ระดับความเสี่ยงลดลงดว้ย แต่เนื่องจากยังไม่ไดน้ า

กระบวนการมาตรฐานดา้นการพัฒนาซอฟทแ์วร์ (CMMI) 

ไปใชใ้นการ Maintenance Project เดมิ (เนื่องจากพบ

สาเหตุอ่ืนทีท่ าให้เกดิการ Deploy Error) ท าให้พบการ 

Deploy ระบบไปใชง้านมีข้อผิดพลาดประมาณ 10 คร้ัง ซึง่

ถอืว่าเกนิกว่า KRI ทีร่ะบไุว้ แต่ทัง้นี้เปน็เพียงความผิดพลาด

จากความเหลือ่มล้ าของ New Project และ  Maintenance 

Project เทา่นั้น สง่ผลให้เหตุการณ์ความเสีย่งนี้ เป็นความ

เสี่ยงในระดับ ที่สามารถยอมรับให้เกิดเหตุการณ์ความ

เสี่ยงนั้นๆ ได้อีก

พันธกิจ No เหตุการณ์ความเสี่ยง
ตัวช้ีวัดความเสี่ยง 

(KRI)
กิจกรรมการด าเนินงาน ผลลัพธ์ที่ได้ สรุป

ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ

  

  

8

 

  

4
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โอกาส

เกิด

ผลกระ

ทบ

ระดับ

ความ

เสี่ยง

โอกาส

เกิด

ผลกระ

ทบ

ระดับ

ความ

เสี่ยง
พัสด ุ 31 4 2 2 2

5. จัดท า WI ในขั้นตอนการปฏบิติังาน เจ้าหน้าทีม่ีความเข้าใจในขั้นตอนการปฏบิติังาน

9.เผยแพร่ข้อมูลการจัดหาและข่าวสาร

ต่างๆผ่าน web site

เพ่ิมชอ่งทางให้ Vendor สามารถรับรู้ข้อมูลสารได้

6. การจัดสง่เจ้าหน้าทีอ่บรมเพ่ือเพ่ิมความรู้ เจ้าหน้าทีม่ีความรู้ความเข้าใจในการท างานตามระเบยีบ 

ข้อบงัคบั

7. จัดเวท ีR2L (Routine to Learning) สามารถน าปญัหาในการปฏบิติังานทีเ่กดิขึ้น เปน็กรณีศึกษา

 แลกเปลีย่นเรียนรู้ เพ่ือให้เกดิกระบวนการท างานทีเ่ปน็

ระบบ และแกป้ญัหากรณีปญัหานั้น

8. การด าเนินการซกัซอ้มความเข้าใจกบั

เจ้าหน้าทีเ่ปน็รายบคุคล

เจ้าหน้าทีเ่ข้าใจถงึบทบาท ภาระหน้าที ่ทีต่นต้องปฏบิติั

2. เจ้าหน้าทีพั่สดชุีแ้จงหน้าทีข่อง

คณะกรรมการระเบยีบขั้นตอนตาม

ข้อบงัคบักอ่นการเปดิซอง พร้อมจัดท า 

Guide Book

2.1  เจ้าหน้าทีพั่สดไุดเ้พ่ิมทกัษะ ความรู้ความเข้าใจในการ

ปฏบิติั และให้ค าแนะน าคณะกรรมการไดถ้กูต้อง

2.2  คณะกรรมการมีความเข้าใจในบทบาทหน้าทีข่ั้นตอน

ตามข้อบงัคบัฯ ปฏบิติัไดถ้กูต้อง

3. ประสานงานกบังานนโยบายและแผน

เพ่ือให้ไดร้ายการงบประมาณเตรียมการ

จัดหา

3.1 ระบบ Vender List ท าให้เจ้าหน้าทีพั่สดสุามารถ

เปรียบเทยีบราคา spec กอ่นจัดหา

3.2 เชญิชวน vender เข้าร่วมแข่งขันในการจัดหาไดเ้พ่ิมขึ้น

4. จัดแบง่ภารงานและเตรียม spec เพ่ือ

การจัดหา

เจ้าหน้าทีม่ีความเชีย่วชาญในการจัดหา

เกดิข้อร้องเรียนในการ

จัดหาพัสด ุ(ข้อร้องเรียน

จาก Vender)

จ านวนข้อร้องเรียนในการ

จัดหาพัสด ุเปน็ 0

1. จัดท าระบบ Vender List ทีม่ีทัง้ข้อมูล 

Spec สว่นกลางและราคากลาง

ระบบ Vender List ท าให้เจ้าหน้าทีพั่สดสุามารถ

เปรียบเทยีบราคา spec กอ่นจัดหา และเชญิชวน Vender 

เข้าร่วมแข่งขันในการ ไดเ้พ่ิมขึ้น

กิจกรรมด าเนินงานมปีระสิทธิภาพในการควบคุมความ

เสี่ยงได้ "บางส่วน (สีเหลือง)" เนื่องจากมปัีจจยัส่วน

บุคคลซึ่งไมส่ามารถควบคุมได้ แต่มปีระสิทธิผลในการ

จดัการให้ระดับความเสี่ยงลดลงได้ สามารถท าให้ไม่เกดิ

ข้อร้องเรียนในการจัดหาพัสด ุซึง่อยู่ในกรอบ KRI ที่

ก าหนดไว้ แต่เนื่องจากเหตุการณ์นี้เปน็ความเสีย่งทีเ่กดิจาก

กระบวนงานหลกัของพันธกจิ เหตุการณ์นี้จงึยังคงถือเป็น

ความเสี่ยงส าคัญของพันธกิจอยู่

พันธกิจ No เหตุการณ์ความเสี่ยง
ตัวช้ีวัดความเสี่ยง 

(KRI)
กิจกรรมการด าเนินงาน ผลลัพธ์ที่ได้ สรุป

ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ

8

6

4
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โอกาส

เกิด

ผลกระ

ทบ

ระดับ

ความ

เสี่ยง

โอกาส

เกิด

ผลกระ

ทบ

ระดับ

ความ

เสี่ยง
32 3 2 0 0 0

4. การท ารายงานทางการเงิน

  4.1 รายงานการเงินเสร็จ

ภายใน 60 วัน

4. การท ารายงานทางการเงิน

  4.1 ติดตามทวงถามการสง่รายงานทางการ

เงิน

  4.2 แกไ้ขปญัหา สาเหตุทีท่ าให้ลา่ชา้

ด าเนินการเปน็งานประจ า ซึง่เมื่อด าเนินการแลว้ ยังไม่ได้

ตาม KRI ทีก่ าหนด แต่ไม่กอ่ให้เกดิผลกระทบกบัสถานะ

ทางการเงินของคณะฯ แต่อย่างใด

กิจกรรมด าเนินงานมปีระสิทธิภาพในการควบคุมความ

เสี่ยงได้ "ดี" (เนื่องจากเป็นกิจกรรมงานประจ า) แม้ว่า

เมื่อพิจารณาผลลพัธเ์ทยีบกบั KRI พบว่า ไม่สามารถ

ด าเนินการไดต้ามทีต้ั่งไว้ แต่เมื่อพิจารณาถงึมีประสทิธผิล

ในการจัดการ พบว่า แม้จะไม่สามารถด าเนินการให้ไดผ้ล

ตาม KRI ทีก่ าหนด กไ็ม่กอ่ให้เกดิผลกระทบกบัสถานะ

ทางการเงินของคณะฯ แต่อย่างใด เหตุการณ์ความเสี่ยงนี้

จงึไมถ่ือเป็นความเสี่ยงของคณะฯ

2. การจ่ายเงิน

2.1 ร้อยละจ านวนเจ้าหนี้

การคา้ทีไ่ดรั้บเงินลา่ชา้กว่า

ก าหนด 45 วัน นับแต่ต้ังหนี้

2.2 ร้อยละจ านวนเจ้าหนี้

การคา้ทีไ่ดรั้บเงินลา่ชา้กว่า

ก าหนด 60 วัน นับแต่ตรวจ

รับ

2. การจ่ายเงิน

  2.1 ติดตามผลการปฏบิติังาน

  2.2 เร่งรัดหน่วยงานทีต่รวจรับแลว้ให้สง่

มาต้ังหนี้

ด าเนินการเปน็งานประจ า ซึง่เมื่อด าเนินการแลว้สามารถท า

ไดต้าม KRI ทีต้ั่งไว้ แต่ไม่ใชท่กุคร้ัง หรือท าไดไ้ม่ 100% 

KRI ทีก่ าหนด เปน็ความคาดหวังให้การด าเนินการ ใช้

ระยะเวลาเพียงเทา่นี้ ***แต่แม้จะด าเนินการไม่ไดต้าม KRI

 ทีต้ั่งไว้ กไ็ม่กอ่ให้เกดิผลกระทบกบัสถานะทางการเงินของ

คณะฯ แต่อย่างใด***

3. การเกบ็รักษาเงิน

  3.1 จ านวนคร้ังทีห่าย

  3.2 จ านวนเงินทีห่าย

3. การเกบ็รักษาเงิน

  3.1 ตรวจสอบการปฏบิติังาน

  3.2 กลอ้งวงจรปดิ/ ห้องมั่นคง

  3.3 กระทบยอดทางบญัชกีบัธนาคาร

ด าเนินการเปน็งานประจ า มีระบบ และ กระบวนการรองรับ

ไว้ ซึง่ภายในชว่งปงีบประมาณ 2558 พบการสญูหาย 1 คร้ัง 

วงเงินประมาณ 80,000 บาท สามารถจับกมุผู้กระผิด และ

เรียกคา่เสยีหายคอื และแจ้งพ้นสภาพเปน็ทีเ่รียบร้อยแลว้

การเงิน

และงบ 

ประมาณ

ความเสีย่งจากกระบวนการ

การเงิน

1. การจัดเกบ็เงิน

  1.1 จ านวนเงินทีไ่ดรั้บ

เทยีบกบัจ านวนทีพึ่งไดรั้บ

ร้อยละ 90

  1.2 ระยะเวลาในการ

ไดรั้บช าระหนี้ 60 วัน

1. การจัดเกบ็เงิน

  1.1 การติดตามข้อมูลการช าระเงิน

  1.2 การติดตามทวงถามลกูหนี้

ด าเนินการเปน็งานประจ า ซึง่เมื่อด าเนินการแลว้ ยังไม่ได้

ตาม KRI ทีก่ าหนด ดงันี้ 

1.1 จ านวนเงินทีไ่ดรั้บ เทยีบกบัจ านวนเงินทีพึ่งไดรั้บ ไม่

สามารถระบจุ านวนทีช่ดัเจนได ้เนื่องจาก จะไดข้้อมูลเมื่อ

คดิตัดหนี้ศูนย์ ซึง่จะด าเนินการทกุ 2 ป ีพบ ยอดหนี้

ประมาณ 10 ลา้นบาท ซึง่เมื่อเทยีบรายรับทีป่ระมาณ หมื่น

ลา้นบาท ถอืว่าน้อยมาก

1.2 ระยะเวลาในการไดรั้บช าระหนี้ ยังไม่ไดต้าม KRI ทีต้ั่ง

ไว้ แต่มีการติดตามทวงถามตามกระบวนการด าเนินงานอยู่

แลว้

***แม้จะไม่ไดต้าม KRI ทีต้ั่งไว้ แต่ไม่กอ่ให้เกดิผลกระทบ

พันธกิจ No เหตุการณ์ความเสี่ยง
ตัวช้ีวัดความเสี่ยง 

(KRI)
กิจกรรมการด าเนินงาน ผลลัพธ์ที่ได้ สรุป

ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ

6
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โอกาส

เกิด

ผลกระ

ทบ

ระดับ

ความ

เสี่ยง

โอกาส

เกิด

ผลกระ

ทบ

ระดับ

ความ

เสี่ยง

33 2 2 0 0 0

34 2 2 0 0 0

3. การติดตามรายงานมูลคา่เงินลงทนุและ

 NAV เดอืนละ 2 คร้ัง และเมื่อมีเหตการณ์

เปลีย่นแปลง

กิจกรรมด าเนินงานมปีระสิทธิภาพในการควบคุมความ

เสี่ยงได้ "ดี" (เนื่องจากเป็นกิจกรรมงานประจ า) แม้ว่าจะ

ไม่สามารถพิจารณาผลลพัธเ์ทยีบกบั KRI ได ้แต่สามารถ

รายงานไดว่้าคณะฯ ไม่เคยมีกรณีทีเ่งินรายไดส้ะสมลดลง

เลย เหตุการณ์ความเสี่ยงนี้จงึถูกพิจารณาว่าไมเ่ป็นความ

เสี่ยงของคณะฯ

2. การจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าป ี

(จากเงินรายได)้

3. การติตดามรายรับและรายจ่ายจากระบบ

งบประมาณทกุเดอืน

การเงิน

และงบ 

ประมาณ

สนิทรัพย์มีมูลคา่ลดลง

หรือไม่เพ่ิมขึ้น

1.เงินสดลดลงเหลอืต่ ากว่า

ร้อยละ 50 ของหนี้สนิ

หมุนเวียน

2. มูลคา่ลกูหนี้คา้งช าระ 

(เกนิ 90 วัน) มากกว่าร้อยละ

 40 ของเงินคา้งช าระทัง้หมด

3. NAV ของกองทนุคณะฯ 

เพ่ิมขึ้นน้อยกว่า 4 % ต่อปี

1. ติดตามรายงานการเงินประจ าป/ีเดอืน กจิกรรมการด าเนินงาน เปน็กจิกรรมทีด่ าเนินการเปน็งาน

ประจ า ซึง่เมื่อด าเนินการแลว้ คณะฯ ไม่เคยมีสนิทรัพย์ทีม่ี

มูลคา่ลดลงเลย

กิจกรรมด าเนินงานมปีระสิทธิภาพในการควบคุมความ

เสี่ยงได้ "ดี" (เนื่องจากเป็นกิจกรรมงานประจ า) แม้ว่าจะ

ไม่สามารถพิจารณาผลลพัธเ์ทยีบกบั KRI ได ้แต่สามารถ

รายงานไดว่้าคณะฯ ไม่เคยมีกรณีทีส่นิทรัพย์ของคณะฯ มี

มูลคา่ลดลงเลย เหตุการณ์ความเสี่ยงนี้จงึถูกพิจารณาว่าไม่

เป็นความเสี่ยงของคณะฯ

2. การติดตามสถานการณ์หนี้คา้งช าระ

ประจ าเดอืน

6. การบริหารงบประมาณ

  6.1 ร้อยละการใช้

งบประมาณแผ่นดนิเทยีบ

กบัแผน

- เงินอุดหนุนทัว่ไป>90%

- เงินอุดหนุนทัว่ไป

โครงการเฉพาะ >90%

6. การบริหารงบประมาณ

  6.1 ติดตามรายงานการใชง้บประมาณ

  6.2 การปรับการจัดสรรงบประมาณ

โครงการเฉพาะ

งบประมาณแผนดนิทีค่ณะฯ ไดรั้บ ลดลงเร่ือยๆ ปจัจุบนั

คณะฯไดรั้บเพียง 15% และใชเ้งินจากงบประมาณภายใน

คณะฯเองถงึ 85% ซึง่ถอืเปน็เหตุการณ์ทีไ่ม่สามารถควบคมุ

ได ้ทัง้นี้ผลทีเ่กดิจากการลดลงของงบประมาณแผนดนิ จะ

สง่ผลถงึดา้นการไดก้ าไรของคณะลดลง แต่กไ็ม่กอ่ให้เกดิ

ผลกระทบกบัสถานะทางการเงินของคณะฯ แต่อย่างใด

การเงิน

และงบ 

ประมาณ

เงินรายไดส้ะสมลดลง

(มาจากเงินลงทนุระยะสัน้ 

กบัเงินลงทนุระยะยาวใน

รายงานการเงิน-งบดลุ)

จ านวนเงินรายไดส้ะสมปี

ปจัจุบนัเทยีบกบัปกีอ่น

1. การติดตามรายงานการเงินประจ าป/ีเดอืน ด าเนินการเปน็งานประจ า ซึง่เมื่อด าเนินการแลว้ คณะฯ ไม่

เคยมีเงินรายไดส้ะสมลดลงเลย

การเงิน

และงบ 

ประมาณ

ความเสีย่งจากกระบวนการ

การเงิน (ต่อ)

5. การจัดหาผลประโยชน์

  5.1 ผลตอบแทนทีไ่ดรั้บ

เปรียบเทยีบกบัตัวเทยีบต่ า

กว่าตัวเทยีบวัดไม่เกนิ 10 %

5. การจัดหาผลประโยชน์

  5.1 ด าเนินการตามแผนการจัดหา

ประโยชน์ทีไ่ดรั้บอนุมัติ

  5.2 ติดตามผลตอบแทนอย่างใกลช้ดิ

ด าเนินการเปน็งานประจ า ซึง่เมื่อด าเนินการแลว้

ผลตอบแทนทีไ่ดรั้บเปรียบเทยีบกบัตัวเทยีบไม่เคยต่ ากว่าตัว

เทยีบวัดเลย และมักจะสงูกว่าเสมอ แต่ทัง้นี้หากเกดิต่ ากว่า 

KRI ทีต้ั่งไว้ กไ็ม่กอ่ให้เกดิผลกระทบกบัสถานะทางการเงิน

ของคณะฯ แต่อย่างใด

พันธกิจ No เหตุการณ์ความเสี่ยง
ตัวช้ีวัดความเสี่ยง 

(KRI)
กิจกรรมการด าเนินงาน ผลลัพธ์ที่ได้ สรุป

ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ

4

4

2
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โอกาส

เกิด

ผลกระ

ทบ

ระดับ

ความ

เสี่ยง

โอกาส

เกิด

ผลกระ

ทบ

ระดับ

ความ

เสี่ยง
35 2 1 0 0 0

36 3 2 1 1

37 2 3 1 1นโยบาย

และแผน

แผนรองรับส าหรับการ

จัดการแผนงบประมาณ

ดา้นการบริการรักษาใน

อนาคตทีส่ถาบนัการแพทย์

จักรีนฤบดนิทร์ทีเ่หมาะสม 

เพียงพอ

มีรายไดเ้พียงพอในการต้ัง

งบประมาณประจ าปี

มีการจัดล าดบัความส าคญัของงาน

โครงการทีค่ณะฯจะด าเนินการในอนาคต

ในปงีบประมาณ 2559 มีการต้ังงบประมาณรองรับเพียงพอ

กบังบประมาณรายจ่าย โดยมีแผนการรับเงินสนับสนุนจาก

กองสลาก และทีผ่่านมา แหลง่เงินนี้ ไดรั้บการจัดสรร

ต่อเนื่องเปน็ไปตามแผน

กิจกรรมด าเนินงานมปีระสิทธิภาพในการควบคุมความ

เสี่ยงได้ "ดี (สีเขียว)" รวมถึงมปีระสิทธิผลในการจดัการ

ให้ระดับความเสี่ยงลดลง อยู่ในระดับที่สามารถยอมรับได้

 สามารถท าให้มีรายไดเ้พียงพอในการต้ังงบประมาณ

ประจ าป ีซึง่เปน็ไปตาม KRI ทีก่ าหนดไว้

กิจกรรมด าเนินงานมปีระสิทธิภาพในการควบคุมความ

เสี่ยงได้ "ดี" รวมถึงมปีระสิทธิผลในการจดัการให้ไม่

เกดิการสง่บนัทกึขออนุมัติงบประมาณต่างๆ กลบัจาก

มหาวิทยาลยัเนื่องจากด าเนินการไม่ถกูต้องครบถว้นซึง่อยู่

ในกรอบ KRI ทีก่ าหนดไว้ และแม้ว่าจะไม่สามารถ

ด าเนินการไดผ้ลตาม KRI ทีก่ าหนด กไ็ม่กอ่ให้เกดิ

ผลกระทบกบัสถานะทางการเงินของคณะฯ แต่อย่างใด 

เหตุการณ์ความเสี่ยงนี้จงึไมถ่ือเป็นความเสี่ยงของคณะฯ

นโยบาย

และแผน

แผนด าเนินการกอ่สร้าง

อาคารปรีคลนิิกและอาคาร

วิจัย ทีจ่ะต้องเสนอขอ

งบประมาณป ี2559 ยังไม่

พร้อมเสนอในเดอืน

ตุลาคมนี้ ประกอบดว้ยราคา

กลาง และ TOR เสนอ

กระทรวงพลงังาน

มีแบบรูปรายการ และ

ประมาณราคากลางของ

โครงการภายในเดอืน 

ตุลาคม 2557

เร่งรัดการด าเนินการ ให้ทนัเสนอขอ

งบประมาณป ี2559 ในเดอืนตุลาคม 2557

สิน้สดุสญัญาการออกแบบประมาณ เดอืนมิถนุายน 2558 

ส าหรับการออกแบบคาดว่าจะเสร็จสิน้ตามแผนทีก่ าหนด 

แต่ยังไม่สามารถด าเนินการได ้ขณะนี้โครงการยังอยู่

ระหว่างการเสนอขอหลกัการจากการะทรวงศึกษาธกิาร

กิจกรรมด าเนินงานมปีระสิทธิภาพในการควบคุมความ

เสี่ยงได้ "ดี (สีเขียว)" รวมถึงมปีระสิทธิผลในการจดัการ

ให้ระดับความเสี่ยงลดลง แม้ว่าจะไม่สามารถท าให้มีแบบ

รูปรายการ และประมาณราคากลางโครงการไดภ้ายใน KRI 

ก าหนด แต่กส็ามารถไดม้าเมื่อเดอืน มิถนุายน ทีผ่่านมา 

สง่ผลให้ให้เหตุการณ์ความเสีย่งข้อนี้มีประสทิธผิลอยู่ใน

ระดับที่สามารถยอมรับได้

การเงิน

และงบ 

ประมาณ

ไม่ปฏบิติัตามข้อบงัคบั  

ประกาศดา้นการเงินและ

งบประมาณต่างๆของ

มหาวิทยาลยัและคณะฯ

ไม่เกดิการสง่บนัทกึขอ

อนุมัติงบประมาณต่างๆ

กลบัจากมหาวิทยาลยั

เนื่องจากด าเนินการไม่

ถกูต้องครบถว้น

ตรวจสอบเอกสารการด าเนินงาน เมื่อมี

การขอเบกิจ่ายจากหน่วยงานต่างๆ

กจิกรรมการตรวจสอบเอกสารการด าเนินงาน เมื่อมีการขอ

เบกิจ่ายจากหน่วยงานต่างๆ เปน็กจิกรรมทีด่ าเนินการเปน็

งานประจ า ซึง่เมื่อด าเนินการแลว้ ไม่พบการการสง่บนัทกึ

ขออนุมัติงบประมาณต่างๆ กลบัจากมหาวิทยาลยัเนื่องจาก

ด าเนินการไม่ถกูต้องครบถว้น แต่ทัง้นี้หากพบการสง่กลบั 

ตามทีร่ะบใุน KRI กไ็ม่กอ่ให้เกดิผลกระทบกบัสถานะ

ทางการเงินของคณะฯ แต่อย่างใด

พันธกิจ No เหตุการณ์ความเสี่ยง
ตัวช้ีวัดความเสี่ยง 

(KRI)
กิจกรรมการด าเนินงาน ผลลัพธ์ที่ได้ สรุป

ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ

6

2

6

 

 

6  
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โอกาส

เกิด

ผลกระ

ทบ

ระดับ

ความ

เสี่ยง

โอกาส

เกิด

ผลกระ

ทบ

ระดับ

ความ

เสี่ยง
38 4 2 3 2

39 3 3 1 3สือ่สาร

องคก์ร

ความเสีย่งทีเ่กดิจากระบบ

การสือ่สารขัดข้อง เชน่เกดิ

การดบั คา้ง หรือ ขัดข้อง

ความผิดพลาดทีเ่กดิขึ้นจาก

การใชอุ้ปกรณ์ Electronic 

อาทเิชน่ จอ LDC ดบั, 

อุปกรณ์การออกอากาศรามา

แชนแนล คา้ง หรือ เกดิการ

 Error ลดลงจากปทีีผ่่านมา/

 ไม่เกนิเดอืนละ 1 คร้ัง 

หรือไม่เกนิ 6 คร้ัง/ปี

1. เพ่ิมความถีใ่นการปดิระบบเพ่ือปรับปรุง

 Soft Ware หรือ อุปกรณ์ดงักลา่ว เปน็

เดอืนละ 1 คร้ังในชว่งเวลา No Traffic

ด าเนินการตามแผนงานท าให้อุปกรณ์การออกอากาศดบั

น้อยลงและกจิกรรมดงักลา่ว สามารถปอ้งกนัไม่ให้เกดิ

อาการจอคา้ง ภาพกระตุกของอุปกรณ์การออกอากาศ

ชอ่งทางสถานีรามาแชนแนล ท าให้ผู้ชมรายการสามารถ

รับชมรายการไดอ้ย่างต่อเนื่อง ราบร่ืน ไม่เกดิปญัหาจอด า

แต่อย่างใด

กิจกรรมด าเนินงานมปีระสิทธิภาพในการควบคุมความ

เสี่ยงได้ "ดี (สีเขียว)" รวมถึงมปีระสิทธิผลในการจดัการ

ให้ระดับความเสี่ยงลดลง อยู่ในระดับที่ไมถ่ือว่าเป็นความ

เสี่ยงของคณะฯ (ไม่มีรายงานผลลพัธเ์ทยีบกบั KRI)

2. ก าหนดตารางการบ ารุงรักษา กบั บริษัท 

Outsourse

ด าเนินการจัดจ้าง Outsource เพ่ือมาดแูล และซอ่มแซม เมื่อ

จอ LED ดบัในทนัท ีท าให้ลดระยะเวลาการเกดิจอดบัลดลง

และท าให้ผู้รับบริการในโรงพยาบาล สามารถรับชมสือ่

ประชาสมัพันธข์องโรงพยาบาล ไดอ้ย่างต่อเนื่องราบร่ืน ไม่

เกดิปญัหาจอด าแต่อย่างใด

พัฒนา

คณุภาพ

ภาควิชา/หน่วยงานไม่มีการ

เกบ็รวบรวมองคค์วามรู้อย่าง

เปน็ระบบ

จ านวนข้อมูลทีถ่อด

บทเรียนจากการ AARไม่

น้อยกว่า 10 เร่ือง/ปี

จัดท าโครงการฝึกอบรมหลกัสตูรการ

พัฒนาคณุภาพอย่างต่อเนื่อง ไดแ้ก่

1. หลกัสตูรอบรมบคุลากรสายสนับสนุน 

(ฝึกอบรมสง่เสริมการจัดการความรู้)

2. หลกัสตูรอบรมกลุม่ Facilitator ใน

หน่วยงาน

1. บคุลากรทีเ่ข้าอบรมการถอดบทเรียนรุ่นที ่1 ไดเ้ข้าร่วม

ถอดบทเรียนในกจิกรรม R2R Club ของส านักงานวิจัย 

วิชาการและนวัตกรรม โดยมีเร่ืองทีถ่อดบทเรียนออกมา

จ านวน 3 เร่ือง

2. เตรียมจัดอบรมโครงการอบรมการถอดบทเรียนรุ่นที ่2 

ในวันที ่27 - 29 ก.ค. 58

3. ติดตามจัดเกบ็องคค์วามรู้จากภาควิชาทีม่ีการจัดกจิกรรม

แลกเปลีย่นเรียนรู้ภายในผ่านแบบฟอร์มติดตามกจิกรรม 

จ านวน 28 กจิกรรม แบง่เปน็ KM ดา้นอ่ืนๆ ทีไ่ม่ใชด่า้น

การศึกษาและการวิจัยจ านวน 18 กจิกรรม และ CoP ดา้น

อ่ืนๆ ทีไ่ม่ใชด่า้นการศึกษาและการวิจัยจ านวน 10 กจิกรรม

กิจกรรมด าเนินงานมปีระสิทธิภาพในการควบคุมความ

เสี่ยงได้ "ดี (สีเขียว)" รวมถึงมปีระสิทธิผลในการจดัการ

ให้ระดับความเสี่ยงลดลง อยู่ในระดับที่สามารถยอมรับให้

เกิดเหตุการณ์ความเสี่ยงนั้นๆ ได้อีก โดยสามารถท าให้มี

กจิกรรมทีถ่อดบทเรียนจากการ AAR 28 เร่ือง และมีจ านวน

เร่ืองจากบคุลากรทีเ่ข้าร่วมการถอดบทเรียนในกจิกรรม R2R

 Club จ านวน 3 เร่ือง ซึง่ถอืว่าดกีว่า KRI ทีก่ าหนดไว้

พันธกิจ No เหตุการณ์ความเสี่ยง
ตัวช้ีวัดความเสี่ยง 

(KRI)
กิจกรรมการด าเนินงาน ผลลัพธ์ที่ได้ สรุป

ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ
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โอกาส

เกิด

ผลกระ

ทบ

ระดับ

ความ

เสี่ยง

โอกาส

เกิด

ผลกระ

ทบ

ระดับ

ความ

เสี่ยง
40 2 2 1 2

41 3 3 1 2

42 2 2 1 2วิเทศ

สมัพันธ์

บนัทกึข้อตกลงความ

ร่วมมือทีม่ีการด าเนินการ

อย่างต่อเนื่อง (Active 

MOU) มีจ านวนต่ ากว่า

เปา้หมาย

จ านวนบนัทกึข้อตกลง

ความร่วมมือทีม่ีการ

ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง 

(Active MOU) มีน้อยกว่า

ร้อยละ 80 ของจ านวน

บนัทกึข้อตกลงความ

ร่วมมือทัง้หมด

1. ด าเนินการประชาสมัพันธใ์ห้

หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องรับทราบ

1.1 มีการขอความร่วมมือตัวแทนจากแต่ละภาควิชาและ

หน่วยงานเพ่ือเปน็ผู้ประสานงาน เพ่ือให้ข้อมูลMOU 

เข้าถงึแต่ละภาควิชาและหน่วยงานมากขึ้น

1.2 ปรับปรุงเว็บไซต์เพ่ือให้การประชาสมัพันธม์ี

ประสทิธภิาพมากขึ้น

กิจกรรมด าเนินงานมปีระสิทธิภาพในการควบคุมความ

เสี่ยงได้ "ดี (สีเขียว)" รวมถึงมปีระสิทธิผลในการจดัการ

ให้ระดับความเสี่ยงลดลง สามารถท าให้มีจ านวนบนัทกึ

ข้อตกลงความร่วมมือทีม่ีการด าเนินการอย่างต่อเนื่อง 

(Active MOU) ถงึร้อยละ 90.62 ซึง่ดกีว่า KRI ทีก่ าหนดไว้  

แต่เนื่องจากเหตุการณ์นี้เปน็ความเสีย่งทีเ่กดิจาก

กระบวนงานหลกัของพันธกจิ เหตุการณ์นี้จงึยังคงถือเป็น

ความเสี่ยงส าคัญของพันธกิจอยู่

2. จัดท าตารางชว่งเวลาทีแ่ต่ละสถาบนัทีม่ี

 MOU ดว้ยสามารถรับนักศึกษา

แลกเปลีย่นได้

สง่อีเมลเ์พ่ือสอบถามไปยังสถาบนัคู ่MOU เพ่ือเกบ็ข้อมูล

ตารางระยะเวลาทีส่ถาบนันั้นเปดิรับนักศึกษา Elective และ

เพ่ือประชาสมัพันธก์ารรับนักศึกษาต่างชาติของคณะฯ ดว้ย

เชน่กนั

3. จัดท าระบบการจัดเกบ็ข้อมูลการศึกษา

ระยะสัน้ (ระยะที ่2)

อยู่ระหว่างการพัฒนาระบบจัดเกบ็ข้อมูลเพ่ือให้สมบรูณ์

มากย่ิงขึ้น

วิเทศ

สมัพันธ์

ขาดแคลนบคุลากรทีเ่ชญิมา

ด ารงต าแหน่ง Visiting 

Professor

จ านวน Visiting Professor 

ต่ ากว่าเปา้หมาย (ไม่น้อย

กว่า 3 คนในป ี2558)

ปรับเงื่อนไขให้สามารถแบง่ชว่งเวลาการ

มาท างานในฐานะ Visiting Professor ได ้

โดยในระยะเวลา 1 เดอืนสามารถขอแบง่

ชว่งเวลาการมาปฏบิติังานไดเ้ปน็สองชว่ง 

ชว่งละ 2 สปัดาห์ โดยให้มีระยะเวลาห่าง

กนัไม่เกนิ 2-3 เดอืนและให้อยู่ใน

ปงีบประมาณเดยีวกนั

สามารถรับนักวิชาการจากต่างประเทศมาปฏบิติัหน้าที่

นักวิชาการอาคนัตุกะไดเ้กนิเปา้หมายทีว่างไว้ คอืมีถงึ 5 ราย

ดว้ยกนั

กิจกรรมด าเนินงานมปีระสิทธิภาพในการควบคุมความ

เสี่ยงได้ "ดี (สีเขียว)" รวมถึงมปีระสิทธิผลในการจดัการ

ให้ระดับความเสี่ยงลดลง อยู่ในระดับที่สามารถยอมรับให้

เกิดเหตุการณ์ความเสี่ยงนั้นๆ ได้อีก โดยสามารถท าให้มี 

Visiting Professor จ านวน 5 คน ซึง่ดกีว่า KRI ทีก่ าหนดไว้

สือ่สาร

องคก์ร

ความเสีย่งจากการข้อมูลที่

สือ่สาร/ ประชาสมัพันธ ์

คลาดเคลือ่น/ไม่ถกูต้อง

จ านวนข่าวประชาสมัพันธ์

ทีส่ง่ออกไปเกดิความ

ผิดพลาดลดลง อาท ิจ านวน

ตัวสะกดผิด ลดลงจากปทีี่

ผ่านมา / ไม่เกนิเดอืนละ

คร้ัง หรือ ไม่เกนิ 6 คร้ังต่อปี

1. มีการตรวจคณุภาพงานกอ่นออกอากาศ

หรือPublic ทกุคร้ัง ทัง้สือ่โทรทศัน์ 

สิง่พิมพ์ และสือ่อิเลค็ทรอนิคส์

ด าเนินการจัดทมี Proof Reader ตรวจทานกอ่นการน าสง่

สือ่มวลชนเปน็คร้ังสดุทา้ยแลว้ผลทีไ่ดค้อื 

การสง่ข่าวประชาสมัพันธผิ์ดพลาดลดลงเหลอืเพียง 0.1% 

จากงานทัง้หมด โดยต้ังแต่เดอืน ต.ค. 57 

ถงึปจัจุบนัมีความผิดพลาดดา้นการสง่ข่าวเพียง 1 ข่าว

ประชาสมัพันธ์

กิจกรรมด าเนินงานมปีระสิทธิภาพในการควบคุมความ

เสี่ยงได้ "ดี (สีเขียว)" รวมถึงมปีระสิทธิผลในการจดัการ

ให้ระดับความเสี่ยงลดลง อยู่ในระดับที่ไมถ่ือว่าเป็นความ

เสี่ยงของคณะฯ เมื่อพิจารณาผลลพัธพ์บว่ากจิกรรม

ด าเนินงานสามารถท าให้ มีความผิดพลาดข่าว

ประชาสมัพันธท์ีส่ง่ออกไปเพียง 1 คร้ัง ในรอบป ีซึง่ถอืว่า

ดกีว่า KRI ทีก่ าหนดไว้2. จัดการฝึกอบรมการสือ่สารอย่างมี

ประสทิธภิาพในหน่วยงานเพ่ือให้สือ่สาร

ไดเ้ข้าใจและตรงจุดมุ่งหมาย

หลงัจากฝึกการอบรมแลว้ท าให้สือ่ทีถ่กูประชาสมัพันธ์

ออกไปมีความถกูต้อง ชดัเจน และตรงตามวัตถปุระสงคม์าก

ขึ้น โดยต้ังแต่เดอืน 

ต.ค. 57 ถงึปจัจุบนั เนื้อหาดา้นข่าวสารทีส่ง่ออกไปมีความ

ถกูต้องและตรงตามจุดมุ่งหมายของ

เจ้าของงานทัง้หมด

พันธกิจ No เหตุการณ์ความเสี่ยง
ตัวช้ีวัดความเสี่ยง 

(KRI)
กิจกรรมการด าเนินงาน ผลลัพธ์ที่ได้ สรุป

ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ
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โอกาส

เกิด

ผลกระ

ทบ

ระดับ

ความ

เสี่ยง

โอกาส

เกิด

ผลกระ

ทบ

ระดับ

ความ

เสี่ยง
43 5 2 1 5

44 1 2 1 2

45 3 2 1 1การ

บริหาร

กายภาพ

สิง่แวดลอ้

มและอา

ชวี อนามัย

(อาชวี 

อนามัย)

ความเสีย่งจากขั้นตอนการ

ด าเนินงาน

ความส าเร็จของการ

ด าเนินการตามแผน (ส าเร็จ

ไม่ถงึร้อยละ 80)

ประสานงานกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องใน

การตกลงหาแนวทางแกไ้ขร่วมกนั เชน่ 

ปรับกระบวนการ หาผู้รับผิดชอบ

ด าเนินการไดต้ามแผนงานทีก่ าหนดไว้ไดร้้อยละ 100 กิจกรรมด าเนินงานมปีระสิทธิภาพในการควบคุมความ

เสี่ยงได้ "ดี (สีเขียว)" รวมถึงมปีระสิทธิผลในการจดัการ

ให้ระดับความเสี่ยงลดลง และไมเ่ป็นความเสี่ยงของ

คณะฯ  โดย สามารถท าให้ การด าเนินการตามแผนส าเร็จถงึ

ร้อยละ 100 ซึง่ดกีว่า KRI ทีก่ าหนดไว้

การ

บริหาร

กายภาพ

สิง่แวดลอ้

มและอา

ชวี อนามัย

(อาชวี 

อนามัย)

บคุลากรท างานใน

ห้องปฏบิติัการทาง

วิทยาศาสตร์โดนสารเคมี

1. บคุลากรท างานใน

ห้องปฏบิติัการทาง

วิทยาศาสตร์ไม่สามารถ

ปฐมพยาบาลตนเองได้

ถกูต้อง จากเหตุการณ์ใน

อดตีทีเ่กดิขึ้น (1 ราย)

2. บคุลากรท างานใน

ห้องปฏบิติัการทาง

วิทยาศาสตร์ไม่สามารถใช ้

Spiil Kit ไดถ้กูต้อง (100%)

จัดฝึกอบรมให้กบับคุลากรใหม่ และ

บคุลากรทียั่งไม่ไดเ้ข้ารับการอบรม ดงันี้

 - จัดอบรมเชงิปฏบิติัการการใช ้Spill Kit 

 - จัดอบรมการท างานกบัสารเคมีอย่าง

ปลอดภัย

บคุลากรมีความรู้เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถติิ (P-value<

 0.001) โดยคะแนนเต็ม 32 คะแนน ผลการทดสอบความรู้

เฉลีย่ กอ่นการอบรม 11.60 คะแนน หลงัการอบรม  23.50 

คะแนน

กิจกรรมด าเนินงานมปีระสิทธิภาพในการควบคุมความ

เสี่ยงได้ "ดี (สีเขียว)" รวมถึงมปีระสิทธิผลในการควบคุม

ให้ระดับความเสี่ยงยังคง คงที ่โดยสามารถท าให้บคุลากรที่

ท างานในห้องปฏบิติัการทางวิทยาศาสตร์สามารถปฐม

พยาบาลตนเองไดถ้กูต้อง และ สามารถใช ้Spiil Kit ได้

ถกูต้อง 100% ซึง่อยู่ในกรอบ KRI ทีก่ าหนดไว้

การ

บริหาร

กายภาพ

สิง่แวดลอ้

มและอา

ชวี อนามัย

(อาชวี 

อนามัย)

บคุลากรบางทา่นทีท่ างาน

สมัผัสเสยีงดงั ไม่ใส่

อุปกรณ์ปอ้งกนัสว่นบคุคล 

(PPE)

บคุลากรทีท่ างานสมัผัส

เสยีงดงั ไม่มีประสาทหู

เสือ่มจากเสยีงดงัรายใหม่

1. ให้การใช ้PPE ส าหรับบคุลากรทีท่ างาน

ในพ้ืนทีเ่สยีงดงัเปน็ตกลงในการท างาน 

(PA) ของบคุลากรและผู้บงัคบับญัชาที่

ก ากบัดแูลในพ้ืนทีเ่สยีงดงั

จัดท าประกาศคณะฯ เร่ืองการใชอุ้ปกรณ์ปลอดภัยสว่น

บคุคลจากเสยีงดงั เสร็จเมื่อ มิถนุายน 2557 ขณะนี้อยู่ใน

ขั้นตอนพิจารณาจากผู้บริหาร

กิจกรรมด าเนินงานมปีระสิทธิภาพในการควบคุมความ

เสี่ยงได้ "บางส่วน (สีเหลือง)" เนื่องจากมีปจัจัยสว่น

บคุคลซึง่ไม่สามารถควบคมุได ้ เมือ่พิจารณาประสิทธิผล

ในการจดัการความเสี่ยงพบว่า สามารถลดระดับความ

เสี่ยงได้ตามเกณฑก์ารประเมนิ แต่ยังคงถือเป็นความเสี่ยง

ส าคัญของพันธกิจ เนื่องจาก กจิกรรมด าเนินงานสามารถ

ควบคมุไดเ้ฉพาะโอกาสเกดิเทา่นั้น แต่ไม่สามารถควบคมุ

ผลกระทบทีอ่าจเกดิขึ้นได ้จึงสง่ผลให้พบบคุลากรทีท่ างาน

สมัผัสเสยีงดงัมีประสาทหูเสือ่มรายใหม่ 25 คน (เข้ารับการ

ตรวจวัดสมรรถภาพการไดยิ้นเปน็คร้ังแรก) และพบผู้ทีม่ี

ประสาทหูเสือ่มเพ่ิมขึ้น (รายเดมิ) 3 คน ซึง่เกนิกว่าที ่KRI 

ก าหนดไว้

2. โครงการอนุรักษ์การไดยิ้น (เดมิ-จัด

อบรมเชงิปฏบิติัการรักษ์หูส าหรับบคุลากร

ทีส่มัผัสเสยีงดงั)

โครงการอนุรักษ์การไดยิ้น เร่ิมจัด เดอืนสงิหาคม 2558

พันธกิจ No เหตุการณ์ความเสี่ยง
ตัวช้ีวัดความเสี่ยง 

(KRI)
กิจกรรมการด าเนินงาน ผลลัพธ์ที่ได้ สรุป

ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ
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โอกาส

เกิด

ผลกระ

ทบ

ระดับ

ความ

เสี่ยง

โอกาส

เกิด

ผลกระ

ทบ

ระดับ

ความ

เสี่ยง
46 2 1 1 1

47 2 1 1 1

48 3 3 2 1การ

บริหาร

กายภาพ

สิง่แวดลอ้

มและอา

ชวี อนามัย

(รักษา

ความ

ปลอดภัย)

เจ้าหน้าทีแ่ละผู้ใชบ้ริการ

ไม่ให้ความร่วมมือใน

มาตรการทีก่ าหนดขึ้น

1. จ านวนการจับกมุผู้เข้ามา

ลกัทรัพย์ 80% ของเหตุที่

เกดิขึ้นทัง้หมด

2. จ านวนการลมืปดิประตู 

หน้าต่าง  ไม่เกนิ 50 คร้ัง/ปี

1. ตรวจสอบและบนัทกึชือ่ผู้ผ่านเข้าออก

ภายในอาคาร หลงัเวลา 21.00-05.00 น.

การลกัทรัพย์และการจับกมุ  จ านวน 17  คร้ัง 

จับกมุได ้จ านวน  17  คร้ัง

จับกมุไม่ได ้ จ านวน  0  คร้ัง

กิจกรรมด าเนินงานมปีระสิทธิภาพในการควบคุมความ

เสี่ยงได้ "ดี (สีเขียว)" รวมถึงมปีระสิทธิผลในการจดัการ

ให้ระดับความเสี่ยงลดลง เมื่อพิจารณาผลลพัธเ์ทยีบกบั 

KRI พบว่า สามารถจับกมุผู้เข้ามาลกัทรัพย์ได ้100% แต่ พบ

การลมืปดิประตู หน้าต่างถงึ 57 คร้ัง เหตุการณ์นี้จึงยังคง

เป็นความเสี่ยงอยู่ แต่สามารถยอมรับให้เกิดเหตุการณ์

ความเสี่ยงนั้นๆ ได้อีก

2. จัดเจ้าหน้าที ่รปภ. ตรวจสอบการลมืปดิ

ประตู หน้าต่าง หลงัเวลาราชการ

ลมืปดิประตู  จ านวน  44  คร้ัง

ลมืปดิหน้าต่าง  จ านวน  13  คร้ัง

รวม 57 คร้ัง

3. ประกาศเตือนให้ระมัดระวังสิง่ของ มีคา่

 อย่าหลงเชือ่คนแปลกหน้า

ไม่มีเหตุการณ์ถกูหลอกเอาทรัพย์

การ

บริหาร

กายภาพ

สิง่แวดลอ้

มและอา

ชวี อนามัย

(วิศวกรรม

บริการ)

ระบบไฟฟ้าส ารองไม่

พร้อมใชง้าน 100 % บาง

เคร่ือง

กระแสไฟฟ้านครหลวงดบั 

เคร่ืองก าเนิดไฟฟ้าส ารอง

ไม่สามารถจ่าย

กระแสไฟฟ้าส ารองไดร้วม

ทกุเคร่ือง ไม่เกนิ 1 คร้ัง/ปี

**จ้างผู้ตรวจสอบอาคาร เข้าส ารวจและ

ตรวจสอบอาคารสงูประจ าป*ี*

(สง่พนักงานอบรมด้านเทคนิคเฉพาะ

ด้านระบบไฟฟ้าส ารอง)

ผู้ตรวจสอบอาคาร เข้าส ารวจและตรวจสอบอาคารสงู

ประจ าป ี2558 เพ่ือหาความเสีย่งของอาคาร โครงสร้างอาคาร

 และตัวประกอบอาคาร ไม่พบเคร่ืองก าเนิดไฟฟ้าส ารองไม่

สามารถจ่ายกระแสไฟฟ้าส ารองได ้เมื่อเกดืกรณี

กระแสไฟฟ้านครหลวงดบั

กิจกรรมด าเนินงานมปีระสิทธิภาพในการควบคุมความ

เสี่ยงได้ "ดี (สีเขียว)" รวมถึงมปีระสิทธิผลในการจดัการ

ให้ระดับความเสี่ยงลดลง และไมเ่ป็นความเสี่ยงของ

คณะฯ  โดยไม่พบเคร่ืองก าเนิดไฟฟ้าส ารองไม่สามารถจ่าย

กระแสไฟฟ้าส ารองได ้เมื่อเกดืกรณีกระแสไฟฟ้านคร

หลวงดบั ซึง่ดกีว่า KRI ทีก่ าหนดไว้

การ

บริหาร

กายภาพ

สิง่แวดลอ้

มและอา

ชวี อนามัย

(วิศวกรรม

บริการ)

การควบคมุการกอ่สร้างยัง

ไม่รอบคอบเพียงพอ

อาคารช ารุด ร้าว ทรุดตัว 

พนักงานและผู้มารับบริการ

ไม่สามารถปฏบิติังานได้

รวมทกุอาคาร ไม่เกนิ 1 

คร้ัง/ปี

**จ้างผู้ตรวจสอบอาคาร เข้าส ารวจและ

ตรวจสอบอาคารสงูประจ าป*ี*

(เดิมเป็นสง่พนักงานอบรมด้านเทคนิค

เฉพาะด้านออกแบบและควบคุมงาน

อาคารสงู)

ผู้ตรวจสอบอาคาร เข้าส ารวจและตรวจสอบอาคารสงู

ประจ าป ี2558 เพ่ือหาความเสีย่งของอาคาร โครงสร้างอาคาร

 และตัวประกอบอาคาร ไม่พบอาคารช ารุด ร้าว หรือทรุดตัว 

จนพนักงานและผู้มารับบริการไม่สามารถปฏบิติังานได้

กิจกรรมด าเนินงานมปีระสิทธิภาพในการควบคุมความ

เสี่ยงได้ "ดี (สีเขียว)" รวมถึงมปีระสิทธิผลในการจดัการ

ให้ระดับความเสี่ยงลดลง และไมเ่ป็นความเสี่ยงของ

คณะฯ  โดยไม่พบอาคารช ารุด ร้าว หรือทรุดตัว จน

พนักงานและผู้มารับบริการไม่สามารถปฏบิติังานได ้ซึง่

ดกีว่า KRI ทีก่ าหนดไว้

พันธกิจ No เหตุการณ์ความเสี่ยง
ตัวช้ีวัดความเสี่ยง 

(KRI)
กิจกรรมการด าเนินงาน ผลลัพธ์ที่ได้ สรุป

ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ

2

2

 

 

2  

22

 2
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โอกาส

เกิด

ผลกระ

ทบ

ระดับ

ความ

เสี่ยง

โอกาส

เกิด

ผลกระ

ทบ

ระดับ

ความ

เสี่ยง
49 3 3 2 1

50 1. จัดเจ้าหน้าที ่รปภ. เดนิตรวจสอบหลงั

เวลาราชการ

เกดิเหตุไฟฟ้าลดัวงจร จ านวน 4 คร้ัง และสามารถระงับเหตุ

ได้

3 3 2 1

3. จัดการฝึกซอ้มแผนระงับอัคคภัีย และ ด าเนินการฝึกซอ้มไปแลว้ จ านวน  8 หน่วยงาน

51 2 4 1 3กิจกรรมด าเนินงานมปีระสิทธิภาพในการควบคุมความ

เสี่ยงได้ "ดี (สีเขียว)" รวมถึงมปีระสิทธิผลในการจดัการ

ให้ระดับความเสี่ยงลดลง ไม่พบการเกดิอุบติัเหตุ ซึง่ดกีว่า 

KRI ทีก่ าหนดไว้ แต่เนื่องจากเหตุการณ์นี้เปน็ความเสีย่งที่

เกดิจากกระบวนงานหลกัของพันธกจิ เหตุการณ์นี้จงึยังคง

ถือเป็นความเสี่ยงส าคัญของพันธกิจอยู่

2. การจัดท าราวระเบยีงบริเวณสถานทีท่ี่

เสีย่งต่อความปลอดภัย

1. ด าเนินการติดต่อฝ่ายวิศวกรรมบริการให้จัดท า ราว

ระเบยีงบริเวณจุดเสีย่ง

2.และให้ฝ่ายวิศวกรรมบริการจัดท าราวระเบยีงเพ่ิมเติม 

บริเวณตึกกลาง (บริเวณระเบยีงหอผู้ปว่ยฝ่ังเหนือและฝ่ังใต้

เสร็จเรียบร้อย)

3. มีการตรวจสอบอุปกรณ์ทีใ่ชใ้นการ

ปฏบิติังาน

ด าเนินการอยู่แลว้อย่างต่อเนื่อง (งานทีท่ าประจ า)

4. สง่เจ้าหน้าทีเ่ข้าอบรมเร่ืองทา่ทางการ

ท างานทีถ่กูต้อง

งานทีท่ าประจ า (ก าหนดจัดอบรมปงีบ 58 อบรมเดอืน

มิถนุายน 2558)

4. จัดเจ้าหน้าที ่รปภ. ตรวจสอบอุปกรณ์

ดบัเพลงิให้พร้อมใชง้านอยู่เสมอ

1. พบไฟฉกุเฉนิช ารุดและเปลีย่นใหม่ 25  เคร่ือง

2. พบแบตเตอร่ีไฟฉกุเฉนิเสือ่มสภาพและเปลีย่นใหม่ 35  

เคร่ือง

3. พบหลอดไฟฉกุเฉนิขาด และเปลีย่นใหม่ 11 หลอด

4. ไม่พบพบสายดบัเพลงิช ารุด 

การ

บริหาร

กายภาพ

สิง่แวดลอ้

มและอา

ชวี อนามัย

(อาคาร

สถานที่

และยาน 

พาหนะ)

อุบติัเหตุทีเ่กดิขึ้นจากการ

ปฏบิติังาน เชน่ การ

ปฏบิติังานในทีส่งู การขน

ย้าย ของทีม่ีน้ าหนักมาก

จ านวนคร้ังในการเกดิ

อุบติัเหตุ (0 ราย)

1. การจัดหาอุปกรณ์ปอ้งกนัการปฏบิติังาน

ในทีส่งู ปอ้งกนัการบาดเจ็บและอุปกรณ์

ในการขนย้ายของหนัก

ด าเนินการจัดหาแลว้เสร็จ

การ

บริหาร

กายภาพ

สิง่แวดลอ้

มและอา

ชวี อนามัย

(รักษา

ความ

ปลอดภัย)

อาคารต่างๆ เปน็อาคารเกา่

อายุการใชง้านนานป ีและ

เจ้าหน้าทีป่ระมาทไม่

จ านวนการเกดิอัคคภัีย

ลกุลามดบัได ้จ านวน 0 

กิจกรรมด าเนินงานมปีระสิทธิภาพในการควบคุมความ

เสี่ยงได้ "ดี (สีเขียว)" รวมถึงมปีระสิทธิผลในการจดัการ

ให้ระดับความเสี่ยงลดลง แต่ยังคงถือเป็นความเสี่ยง

ส าคัญของพันธกิจ เมื่อพิจารณาผลลพัธเ์ทยีบกบั KRI พบ

จ านวนการเกดิอัคคภัียทีล่กุลามแลว้ดบัไดจ้ านวน 4 ซึง่

มากกว่าทีก่ าหนดไว้

2. จัดอบรมให้ความรู้พยาบาลจบใหม่ใน

การใชอุ้ปกรณ์ดบัเพลงิปลีะ 1 คร้ัง

อบรมเจ้าหน้าทีเ่ข้าใหม่ จ านวน 6 รุ่น อบรมเจ้าหน้าที่

หน่วยงานต่างๆ ทีร้่องขอจ านวน 4 รุ่น

การ

บริหาร

กายภาพ

สิง่แวดลอ้

มและอา

ชวี อนามัย

(รักษา

ความ

ปลอดภัย)

พ้ืนทีจ่อดรถไม่เพียงพอ

ส าหรับเจ้าหน้าทีแ่ละผู้มา

ใชบ้ริการ

1. จ านวนการลอ็คลอ้รถที่

กระท าผิดระเบยีบไม่เกนิ 

750 คนั/ป ีเฉลีย่วันละ 2 คนั

2. จ านวนการร้องเรียน

เร่ืองการให้บริการทีจ่อดรถ

ไม่เกนิ 20 คร้ัง/ปี

1. ติดประกาศระเบยีบและข้อห้ามของ

คณะฯ ตามอาคารจอดรถต่างๆ 

รถทีก่ระท าผิดระเบยีบและถกูลอ็คลอ้จ านวน  275  คนั กิจกรรมด าเนินงานมปีระสิทธิภาพในการควบคุมความ

เสี่ยงได้ "ดี (สีเขียว)" รวมถึงมปีระสิทธิผลในการจดัการ

ให้ระดับความเสี่ยงลดลง อยู่ในระดับที่สามารถยอมรับให้

เกิดเหตุการณ์ความเสี่ยงนั้นๆ ได้อีก โดยสามารถท าให้ พบ

การลอ็คลอ้รถทีก่ระท าผิดระเบยีบเพียง 275 คนั และ พบการ

ร้องเรียนเร่ืองการให้บริการทีจ่อดรถจ านวน 1 คร้ัง ซึง่ถอืว่า

ดกีว่า KRI ทีก่ าหนดไว้

2. จัดท าปา้ยเคร่ืองหมายจราจรให้ชดัเจน มีการด าเนินการตีเสน้และทาสเีคร่ืองหมายจราจรในจุดที่

ตรวจสอบพบว่าสซีดีและไม่ชดัเจน

3. จัดเจ้าหน้าทีใ่นการอ านวยความสะดวก

รถเข้า-ออก ให้เกดิความคลอ่งตัว

จัดเจ้าหน้าที ่รปภ.อ านวยความสะดวกประจ าจุดทางเข้า-ออก

 ลานจอดรถต่างๆ เพ่ืออ านวยความสะดวกให้ผู้มาใชบ้ริการ

พันธกิจ No เหตุการณ์ความเสี่ยง
ตัวช้ีวัดความเสี่ยง 

(KRI)
กิจกรรมการด าเนินงาน ผลลัพธ์ที่ได้ สรุป

ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ

 

 

 2

 2

3
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โอกาส

เกิด

ผลกระ

ทบ

ระดับ

ความ

เสี่ยง

โอกาส

เกิด

ผลกระ

ทบ

ระดับ

ความ

เสี่ยง
52 3 2 2 2

53 1. การตรวจสอบข้อมูลจาก GPS ด าเนินการอยู่แลว้อย่างต่อเนื่อง (งานทีท่ าประจ า) 2 1 1 1

3. ไปทางเดยีวกนัให้ไปดว้ยกนั ด าเนินการอยู่แลว้อย่างต่อเนื่อง (งานทีท่ าประจ า)

6. ให้ผู้ใชบ้ริการแนบหลกัฐาน

ประกอบการขอใชร้ถ

ด าเนินการอยู่แลว้อย่างต่อเนื่อง (งานทีท่ าประจ า)

การ

บริหาร

กายภาพ

สิง่แวดลอ้

มและอา

ชวี อนามัย

(อาคาร

สถานที่

และยาน 

พาหนะ)

การให้บริการยานพาหนะที่

ไม่ตอบสนองความต้องการ

ของผู้รับบริการ

ผลการประเมินความพึง

พอใจของผู้รับ บริการ (ไม่

น้อยกว่าร้อยละ 80)

กิจกรรมด าเนินงานมปีระสิทธิภาพในการควบคุมความ

เสี่ยงได้ "ดี (สีเขียว)" รวมถึงมปีระสิทธิผลในการจดัการ

ให้ระดับความเสี่ยงลดลง อยู่ในระดับที่สามารถยอมรับให้

เกิดเหตุการณ์ความเสี่ยงนั้นๆ ได้อีก เนื่องจากสามารถท า

ให้ผู้รับบริการเกดิความพึงพอใจไดถ้งึร้อยละ 85 ซึง่ดกีว่า 

KRI ทีก่ าหนดไว้

2. จัดรถคนัอ่ืนให้แทนกรณีมาไม่ทนัเวลา

ทีก่ าหนด

1. ด าเนินการอยู่แลว้อย่างต่อเนื่อง (งานทีท่ าประจ า)

2. ใช ้GPS ในการคน้หารถทีอ่ยู่ใกลท้ีส่ดุ เพ่ือให้บริการแทน

รถทีม่าไม่ทนัเวลา

4. ให้ขอรถลว่งหน้า 1. ด าเนินการอยู่แลว้อย่างต่อเนื่อง (งานทีท่ าประจ า)

2. ท าการเวียนแจ้งหน่วยงานเกีย่วกบัระเบยีบการขอใชร้ถ

5. แจ้งผู้ขอใชร้ถให้เลือ่นเวลาการเดนิทาง 1. ด าเนินการอยู่แลว้อย่างต่อเนื่อง (งานทีท่ าประจ า)

2. ท าการประสานงานลว่งหน้ากอ่นวันเดนิทาง

การ

บริหาร

กายภาพ

สิง่แวดลอ้

มและอา

ชวี อนามัย

(อาคาร

สถานที่

และยาน 

พาหนะ)

อุบติัเหตุทีเ่กดิขึ้นจากการ

ให้บริการยานพาหนะ

จ านวนคร้ังในการเกดิ

อุบติัเหตุ (น้อยกว่า 5 คร้ัง)

1. การจัดอบรมให้กบัพนักงานขับรถ ด าเนินการเสร็จเรียบร้อยแลว้ (จัดอบรมในวันที ่7-8 มีนาคม

 และ 14-15 มีนาคม 2558)

กิจกรรมด าเนินงานมปีระสิทธิภาพในการควบคุมความ

เสี่ยงได้ "บางส่วน (สีเหลือง)"  เนื่องจากอาจมีปจัจัยซึง่

ไม่สามารถควบคมุได ้และมปีระสิทธิผลในการจดัการให้

ระดับความเสี่ยงลดลง ไม่พบการเกดิอุบติัเหตุ ซึง่ดกีว่า KRI

 ทีก่ าหนดไว้ แต่เนื่องจากเหตุการณ์นี้เปน็ความเสีย่งทีเ่กดิ

จากกระบวนงานหลกัของพันธกจิ เหตุการณ์นี้จึงยังคงถอื

เป็นความเสี่ยงส าคัญของพันธกิจอยู่

2 การติตดามการขับรถของพนักงานขับรถ

จากข้อมูล GPS

ด าเนินการอยู่แลว้อย่างต่อเนื่อง (งานทีท่ าประจ า)

3. จ ากดัความเร็วของรถแต่ละประเภท ด าเนินการอยู่แลว้อย่างต่อเนื่อง (งานทีท่ าประจ า)

พันธกิจ No เหตุการณ์ความเสี่ยง
ตัวช้ีวัดความเสี่ยง 

(KRI)
กิจกรรมการด าเนินงาน ผลลัพธ์ที่ได้ สรุป

ก่อนด าเนินการ หลังด าเนินการ
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