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คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ได้จัดท าคู่มือบริหารความเสี่ยง (Risk Management) เพ่ือ

เป็นเครื่องมือในการสื่อสาร ให้ผู้บริหารทุกระดับ คณะท างาน และบุคลากร มีความรู้ความเข้าใจในหลักการบริหาร

ความเสี่ยง มีแนวทางที่ชัดเจน เป็นระบบ มีความต่อเนื่อง  ซ่ึงการบริหารจัดการความเสี่ยงเป็นกระบวนการบริหาร

จัดการที่ท าให้องค์กรมีการวางแผนป้องกันและรองรับผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต  เพ่ือลดความเสียหายที่

อาจเกิดขึ้น ตลอดจนหาแนวทางในการบริหารจัดการเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพกระบวนการตัดสินใจซึ่งส่งผลให้ผล

ลัพธ์ในการปฏิบัติงานดีขึ้น การบริหารความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพจะช่วยเพ่ิมโอกาสความส าเร็จ ลดโอกาสของ

ความล้มเหลว ลดความไม่แน่นอนในผลการด าเนินงานโดยรวมขององค์กร รวมถึงช่วยให้สามารถบรรลุ

วัตถุประสงค์ตามวิสัยทัศน์ พันธกิจ และยุทธศาสตร์ขององค์กรที่วางไว้  

 

หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือการบริหารความเสี่ยง (Risk Management)  ฉบับนี้ จะเป็นประโยชน์แก่ผู้บริหาร

ทุกระดับ คณะท างาน และบุคลากร เพื่อน าไปเป็นกรอบแนวทางการด าเนินงานด้านบริหารความเสี่ยง และ

ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อการบรรลุเป้าหมายการด าเนินงานขององค์กรต่อไป 

 

 

 

(รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ดิลก  ภิยโยทัย) 
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บทสรุปผู้บริหาร 

(Executive Summary) 
 

 การบริหารความเสี่ยง เป็นหน่ึงในกระบวนการส าคัญในการพัฒนาคุณภาพของการให้บ ริการ เพื่อค้นหา

ความไม่สมบูรณ์หรือจุดอ่อนของกระบวนการท างาน เพื่อน าไปปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพเพิ่มมากยิ่งขึ้น ก่อนที่จะ

เกิดผลลัพธ์ที่ไม่พึงปรารถนาแก่ลูกค้าซึ่งอาจเกิดผลกระทบรุนแรงต่อเน่ืองจากภาพรวมของสังคม โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งองค์กรการศึกษาที่ผลิตบัณฑิตออกไปรับใช้สังคม ด้วยเหตุน้ีคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จึงได้

น าเกณฑ์ EdPEx (Education Criteria for Performance Excellence) มาใช้ในการพัฒนาคุณภาพการศึกษา

ของคณะ และเพื่อให้ระบบการบริหารของคณะมีความชัดเจนและมีประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น จึงได้น ากรอบบริหาร

ความเสี่ยง (Framework) ตามมาตรฐาน ISO 31000:2018 มาเป็นแนวทางในการจัดรูปแบบการบริหารคว าม

เสี่ยงของคณะ 

ในเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561 มาตรฐาน ISO 31000 มีการปรับปรุงกรอบการบริหารความเสี่ยง 

(Framework) โดยปรับเวอร์ชั่นจาก ISO 31000-2009 เป็น ISO 31000:2018 ซึ่งสาระส าคัญที่ เพิ่มใน ISO 

31000:2018 ประกอบด้วย 2 ส่วนหลัก ส่วนที่ 1 เพิ่มการบันทึกผลการบริหารความ เสียง (Recording ) และการ

รายงานผลการบริหารความเสี่ ยง (Reporting) เป็นองค์ประกอบหน่ึงของกรอบ การบริหารความเสี่ยง 

(Framework) ส่วนที่  2 ผนวกกระบวนการติดตาม ทบทวน และปรับปรุงกรอบการ บริหารความเสี่ยงอย่าง

ต่อเน่ือง (Monitoring Review and Continual improvement of the framework) เข้ากับกระบวนการติดตาม

ตรวจสอบ และทบทวนผลการบริหารจัดการความเสี่ยง (Monitor and Review) เพื่อให้กระบวนการในภาพรวมมี

ความกระชับ รวมถึงเน้นในเร่ืองของการ Improvement ยิ่งขึ้น 

 ด้วยกรอบดังกล่าวทางคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงคณะ จึงได้มีการจัดท าระบบ Incident Report 

ออนไลน์ เพื่อช่วยในการรายงาน (Reporting) และการบันทึกความเสี่ยง (Recording) รวมถึงระบบ Risk Register 

ที่จะเป็นระบบรายงานผลการบริหารความเสี่ยง (Monitoring and Evaluation Dashboard) เพื่อให้ง่ายต่อการ

ปฏิบัติของบุคลากรภายในคณะ รวมถึงการแต่งตั้ง Risk Officer ระดับหน่วยงาน เพื่อเป็นผู้ขับเคลื่อนให้เกิดการ

ปฏิบัติอย่างจริงจังทั่วทั้งองค์กร และ Risk Manager เป็นผู้ดูแลก ากับในภาพรวมของคณะ รวมถึงการผนวกกับ

ระบบการจัดการความรู้ น่าจะท าให้ระบบบริหารความเสี่ยงของคณะมีการพัฒนาอย่างต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ

มากยิ่งขึ้น 



คู่มือน้ีจัดท าขึ้นเพื่อให้ผู้บริหาร บุคลากรของคณะ น าหลักการบริหารความเสี่ยงไปประยุกต์ใช้ใ นก าร

บริหารจัดการโดยผ่านกระบวนการคิดวิเคราะห์สาเหตุ ผลกระทบ พิจารณาทางเลือก และก าหนดแนวทาง 

ตอบสนองความเสี่ยงให้สามารถเตรียมพร้อมรับการเปลี่ยนแปลงที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต  
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บทท่ี 1 

นโยบายการบริหารจัดการความเสี่ยงของคณะแพทยศาสตร ์
 

คณะแพทยศาสตร์ เป็นส่วนราชการระดับคณะวิชา สังกัดมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ กระทรวงการ

อุดมศึกษาวิทยาศาสตร์ วิจัย และนวัตกรรม โดยเป็นคณะวิชาที่จัดตั้งขึ้นเป็นอันดับ 11 ของมหาวิทยาลัย และเป็น

สถาบันทางแพทยศาสตร์ที่จัดตั้งขึ้นเป็นอันดับ 9 ของประเทศ ตามที่ได้รับการสถาปนาขึ้นใน พ.ศ. 2533 ตาม

แผนการขยายการเรียนการสอนในสายวิทยาศาสตร์และวิทยาศาสตร์ประยุกต์ มีการบริหารงานภายในองค์กรตาม

แนวทางการบริหารจัดการภาครัฐโดยได้ให้ความส าคัญกับ "การบริหารความเสี่ยง" ซึ่งเป็นเครื่องมือส าคัญต่อการ

บริหารเชิงยุทธศาสตร์ในการผลักดันให้ภาครัฐมีผลการด าเนินงานที่เป็นเลิศ เป็นองค์กรที่มีสมรรถนะสูง (High 

Performance Organization : HPO) และเป็นกระบวนการที่ส าคัญ ในการเน้นความส าคัญหรือชี้ให้เห็นความ

เสี่ยงที่จะส่งผลกระทบต่อกิจกรรมที่องค์กรต้องด าเนินการให้บรรลุตามวิสัยทัศน์และพันธกิจที่วางไว้ โดยคณะ

แพทยศาสตร์ไดก้ าหนดนโยบายด้านการบริหารจัดการความเสี่ยงไว้ดังต่อไปนี้ 

1.  ใช้มาตรฐานแนวทางการบริหารความเสี่ยง ISO 31000:2018 เป็นกรอบโครงสร้างในการพัฒนาระบบ

บริหารความเสี่ยงของคณะ โดยให้พัฒนา ดัดแปลง ปรับปรุง เพ่ิมเติมได้ ตามความเหมาะสมตามสภาพความเป็น

จริงของคณะและการปฏิบัติงาน 

2.  ก าหนดให้มีคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง เพ่ือท าหน้าที่พัฒนานโยบาย แผนงาน และระบบการ

บริหารจัดการความเสี่ยงของคณะ รวมทั้งดูแลรับผิดชอบจัดการความเสี่ยงให้ครอบคลุมโครงสร้างองค์กร ตั้งแต่

ระดับองค์กร (Enterprise Risk Management) ระดับหน่วยงานหลัก (Strategic Business Units) ระดับ

โปรแกรมหลัก/โครงการส าคัญ (Major Programs and Projects) ระดับวัฒนธรรมองค์กร (Risk Culture)       

เป็นต้น โดยให้ครอบคลุมหน่วยงานต่าง ๆ ในแต่ละระดับตามความส าคัญเร่งด่วน  ตามก าลังทรัพยากรและตาม

สมรรถภาพขององค์กร 

3.  จัดให้มีทรัพยากรอย่างเพียงพอและให้มีการน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในระบบบริหารความเสี่ยง

เต็มรูปแบบมากขึ้น ตั้งแต่ระบบการบันทึก เก็บรักษาข้อมูล การเรียกใช้ และแสดงข้อมูล การใช้ข้อมูลความเสี่ยง

ร่วมในการจัดท าและบริหารแผนยุทธศาสตร์ รวมถึงการบริหารงานและปฏิบัติงานระดับต่าง ๆ 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%84%E0%B8%93%E0%B8%B0%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%8A%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%98%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%B8%E0%B8%94%E0%B8%A1%E0%B8%A8%E0%B8%B6%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2_%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%8C_%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%A7%E0%B8%87%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%B8%E0%B8%94%E0%B8%A1%E0%B8%A8%E0%B8%B6%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2_%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A8%E0%B8%B2%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%8C_%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%99%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A1
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4.  จัดท ากิจกรรมสร้างวัฒนธรรมองค์กรด้านการบริหารความเสี่ยง (Risk Culture) โดยการสร้างระบบให้

ความรู้ความเข้าใจและสร้างความตระหนักด้านความเสี่ยงในการบริหารและการปฏิบัติงานแก่ผู้บริหาร อาจารย์

และบุคลากร 

5.  การบริหารความเสี่ยงเป็นภารกิจหนึ่งที่ผู้บริหาร อาจารย์ และบุคลากรในคณะทุกคนต้องถือปฏิบัติ 

เพ่ือให้เกิดการด าเนินการบริหารความเสี่ยงในทุกระดับชั้น โดยปฏิบัติตามคู่มือการบริหารความเสี่ยงของคณะที่

ประยุกต์จากมาตรฐานแนวทางการบริหารความเสี่ยง ISO 31000:2018 (ตามประกาศคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เรื่อง นโยบายบริหารจัดการความเสี่ยง ในภาคผนวก ก) 
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บทท่ี 2 

แนวทางการบริหารจัดการความเสี่ยงของคณะแพทยศาสตร ์
 

คณะได้ศึกษาแนวทางการพัฒนา และจัดตั้งระบบบริหารความเสี่ยงขององค์กร รวมทั้งศึกษามาตรฐาน

ระดับสากลที่ใช้ในการบริหารจัดการความเสี่ยง ผลจากการศึกษาพบว่ามาตรฐาน ISO 31000:2018  ซึ่งเป็น

มาตรฐานการบริหารจัดการความเสี่ยงสากลระดับนานาชาติ  (International Organization of Standard: ISO) 

มีชื่อเต็มว่า Risk Management-Guidelines on Principles and Implementation of Risk Managemen เป็น

ระบบบริหารความเสี่ยงองค์กรที่มีแนวปฏิบัติในการบริหารจัดการความเสี่ยงที่มีหลักการ  และกรอบแนวทางการ

ดําเนินงานที่ชัดเจน และหลายองค์กรได้ยึดถือเป็นกรอบในการดําเนินงานด้านการบริหารจัดการความเสี่ยงใน

องค์กรทางคณะแพทยศาสตร์จึงได้ใช้มาตรฐาน ISO 31000:2018 เป็นกรอบในการดําเนินงานด้านบริหารความ

เสี่ยงทั่วทั้งองค์กร  โดยเริ่มใช้ในการดําเนินงานรอบปีงบประมาณ 2565 

ในการประเมิน วิเคราะห์ และจัดการความเสี่ยง คณะแพทยศาสตร์ได้ศึกษาแนวทางการบริหารจัดการ

ความเสี่ยงขององค์กรที่มีลักษณะและพันธกิจใกล้เคียงกับคณะ พบว่าในการบริหารจัดการความเสี่ยงจะต้องมี 

Framework ในการวิเคราะห์  สาเหตุ  ผลกระทบ เพ่ือพิจารณาสิ่งที่พึงกระทําและจุดอ่อนที่ต้องดําเนินการแก้ไข

เพ่ือประเมินโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยงและผลกระทบทั้งก่อนและหลังดําเนินการ  และได้พบว่า CSIRO 

(Commonwealth Scientific and Industrial Research Organization) ซึ่งเป็นหนึ่งในองค์กรวิจัยที่ใหญ่ที่สุด

ในประเทศออสเตรเลีย ได้ใช้แผนภาพแสดงความเชื่อมโยงองค์ประกอบสําคัญในการบริหารจัดการความเสี่ยงที่

เรียกว่า Bow Tie Diagram  เป็นเครื่องมือในการจัดการความเสี่ยงขององค์กร  ซึ่งแผนภาพนี้สามารถสรุปสาเหตุ  

ผลกระทบและมาตรการในการควบคุม/ลดความเสี่ยงที่ใช้สื่อสารทําความเข้าใจได้ง่ายและมีประสิทธิภาพ คณะ

แพทยศาสตร์จึงได้นํา Bow Tie Diagram  มาปรับปรุงดัดแปลงใช้เป็นเครื่องมือในการวิเคราะห์  และบริหาร

จัดการความเสี่ยงของคณะ 

 

2.1  โครงสร้างองค์กรและขอบเขตการดําเนินงานด้านการบริหารความเสี่ยงของคณะแพทยศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์บริหารความเสี่ยง โดยแบ่งแผนและแนวทางการบริหารเป็น 4 ระดับ ประกอบด้วย  

(1) ระดับ องค์กร (Enterprise Risk Management)  

(2) ระดับหน่วยงานหลัก (Strategic Business Units)  
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คณะ
แพทยศาสตร์

สํานักงาน
คณบดี

สถาน
วิทยาศาสตร์ 

พรีคลินิก

สถาน
วิทยาศาสตร์

คลินิก

สถานเวช
ศาสตร์ชุมชน

และ
ครอบครัว

สถาน
การแพทย์
แผนไทย
ประยุกต์

ศูนย์แพทย์
ปฐมภูมิ 
(คูคต)

ศูนย์วิจัยทาง
คลินิก

(3) ระดับโปรแกรมหลัก/โครงการ (Major Programs and Projects)  

(4) วัฒนธรรมองค์กรด้านการบริหารจัดการความเสี่ยง 

โดย 3 ระดับแรกดําเนินการตามกรอบกระบวนการบริหารจัดการความเสี่ยงของคณะ  แต่จะมีขอบเขต

การดําเนินงานที่แตกต่างกันตามบทบาทหน้าที่ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที่ 2.1 ขอบเขตการดําเนินงานบริหารความเสี่ยงของคณะแพทยศาสตร ์4 ระดับ 

 

ระดับองค์กร (Enterprise Risk Management: ERM) การบริหารจัดการความเสี่ยงในระดับนี้เป็น 

การบริหารความเสี่ยงขององค์กร (ดําเนินงานทั่วทั้งองค์กร) โดยมีคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงของคณะ ซึ่งมี

รองคณบดีฝ่ายวางแผนและพัฒนาคุณภาพ เป็นประธาน  มีผู้ช่วยคณบดี  รองคณบดี  และหัวหน้างาน  เป็น

กรรมการ  โดยคณะกรรมการฯ ชุดนี้ทําหน้าที่เป็นผู้ดูแลรับผิดชอบบริหารจัดการความเสี่ยงระดับองค์กร  จัดการ 

ให้ความเสี่ยงต่างๆ  อยู่ในวิสัยและขอบเขตที่พึงประสงค์  โดยจัดให้มีการทบทวนและประเมินความเสี่ยงด้วย 

ความถี่ที่เหมาะสม  ประมวลวิเคราะห์ความก้าวหน้าในการดําเนินงานและจัดทํารายงานการติดตามประเมินผล 

การบริหารจัดการความเสี่ยงของระดับองค์กร  ระดับหน่วยงานหลัก รวมทั้งส่งเสริม  สื่อสาร  พัฒนาความรู้ความ

เข้าใจในเรื่องการบริหารจัดการความเสี่ยงให้กับบุคลากรทุกระดับ 

 

ระดับองค์กร (ERM) 

ระดับโปรแกรม/โครงการหลัก (Major Program and Project: MPP) 

ระดับวัฒนธรรมองค์กรดา้นการบริหารจัดการความเสี่ยง (Risk Cuture) 

ระดับหน่วยงานหลัก 

(SBU) 



5 

 

ระดับหน่วยงานหลัก (Strategic Business Unit: SBU)  การบริหารจัดการความเสี่ยงในระดับนี้เป็น
บทบาทของหน่วยงานหลัก  ซึ่งตามโครงสร้างการบริหารงานของคณะประกอบด้วย  สถานวิทยาศาสตร์พรีคลินิก  
สถานวิทยาศาสตร์คลินิก  สถานเวชศาสตร์ชุมชนและเวชศาสตร์ครอบครัว  สถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์  
ศูนย์การแพทย์ปฐมภูมิ (คูคต)  ศูนย์วิจัยทางคลินิก  และสํานักงานเลขานุการคณะ 12 หน่วยงาน ประกอบด้วย 
งานบริหารทรัพยากรมนุษย์  งานคลังและพัสดุ  งานบริการการศึกษา  งานบริการสังคม  งานนโยบายและแผน  
งานบริหารการวิจัย  งานบริหารทั่วไป  งานเทคโนโลยีทางการศึกษา  งานกิจการนักศึกษา  งานบัณฑิตศึกษา  งาน
พัฒนาคุณภาพ  งานบริการสุขภาพ  ทําหน้าที่เป็นผู้ดูแลรับผิดชอบบริหารจัดการความเสี่ยง ระดับ SBU ตาม
กรอบกระบวนการ บริหารจัดการความเสี่ยงของคณะ 

 
ระดับโปรแกรม/โครงการหลัก (Major Program and Project: MPP)  การบริหารจัดการความเสี่ยง     

ในระดับ MPP จะดําเนินการเฉพาะโครงการขนาดใหญ่ที่มีขอบเขตการดําเนินงาน วัตถุประสงค์ งบประมาณ 

บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของผู้เกี่ยวข้องอย่างชัดเจน หรือในการดําเนินงานบริหารความเสี่ยงจะต้องสามารถ 

ดําเนินการได้ตามขั้นตอนการบริหารความเสี่ยงตั้งแต่ การกําหนดรายการความเสี่ยง (Risk Identification) 

กําหนดผู้รับผิดชอบความเสี่ยง (Risk Owner) วิเคราะห์ความเสี่ยงด้วย Bow Tie Diagram ประเมินระดับความ 

เสี่ยงและจัดทําแผนบริหารจัดการความเสี่ยง โดยการกํากับดูแลการบริหารจัดการความเสี่ยงระดับนี้ ดําเนินการ 

โดยคณะกรรมการจัดการความเสี่ยงของระดับ SBU เช่นเดียวกับระดับหน่วยงานหลัก คณะกรรมการฯ ชุดนี้จะทํา

หน้าที่คัดเลือกและกําหนดโปรแกรม/โครงการหลักมาดําเนินการ ทบทวน ประเมินและวิเคราะห์บริหารจัดการ

ความเสี่ยงตามกรอบกระบวนการบริหารจัดการความเสี่ยงของคณะ 

 

ระดับวัฒนธรรมองค์กรด้านการบริหารจัดการความเสี่ยง (Risk Cuture)  คณะกําหนดแผนการสร้าง

วัฒนธรรมองค์กรด้านการบริหารจัดการความเสี่ยง  โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือบูรณาการเรื่องการบริหารจัดการความ

เสี่ยงเข้ากับกระบวนการหลัก  รวมถึงเพ่ือดําเนินการให้ทุกส่วนในองค์กรตระหนักและนําหลักการบริหารความ

เสี่ยงไปใช้ในการดําเนินงานตามพันธกิจของคณะจนเกิดเป็นวัฒนธรรมองค์กรในที่สุด  โดยมีคณะกรรมการบริหาร

ความเสี่ยงของคณะทําหน้าที่เป็นผู้ดูแลรับผิดชอบมีแนวทางการดําเนินงาน ประกอบด้วย  

(1) การวางแผนกลยุทธ์ที่ครอบคลุมการบริหารจัดการความเสี่ยง (Risk and Strategic Plan)  

(2) การสอบทานผลการดําเนินงานตามแนวทางการบริหารจัดการความเสี่ยง (Risk and Internal Audit) 

(3) การสื่อสารแนวทางการบริหารจัดการความเสี่ยง (Risk Comทานnication)  

รายละเอียดตามหัวข้อ 3.2  
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2.2  โครงสร้างการบริหารจัดการความเสี่ยงของคณะแพทยศาสตร์ 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที่ 2.2  โครงสร้างการบริหารจัดการความเสี่ยงของคณะแพทยศาสตร์ 

 

 

- กําหนดนโยบายบริหารความเสี่ยง 

- แต่งตั้งคณะกรรมการฯ 

สํานักงานตรวจเงินแผ่นดิน

(สตง.) 

- วิเคราะห์ความเสีย่ง กําหนด

ความเสีย่ง และจดัทําแผน

บริหารความเสี่ยง 

- พิจารณารายงานความ 

ก้าวหน้ารอบ 6, 12 เดือน 

- ให้ข้อมูล 

- รายงานแผนความเสี่ยง 

- ดําเนินการตามแผนบริหาร

ความเสีย่ง และผลรอบ 6, 12 

เดือน บุคลากร 

หน่วยงานควบคุมภายใน 

Incident report (IR) 

Risk Manager 

Risk Officer 

คณะกรรมการบริหารคณะ    

คณะกรรมการบริหาร 

ความเสี่ยง 

หน่วยงาน 

คณะกรรมการประจําคณะ 
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2.3  หน้าที่และความรับผิดชอบตามโครงสร้างการบริหารความเสี่ยง 

 

หน้าที่และความรับผิดชอบในการบริหารความเสี่ยง ของผู้เกี่ยวข้องในระดับต่าง ๆ มีดังนี้ 

 

ผู้ที่เกี่ยวข้อง หน้าที่และความรับผิดชอบ 

1. คณะกรรมการประจําคณะ กํากับ ติดตาม นโยบายการบริหารความเสี่ยง 

2. คณะกรรมการบริหารคณะ 1. กําหนดนโยบายการบริหารความเสี่ยง เพื่อทําให้มั่นใจว่ากระบวนการ

บริหารความเสี่ยงได้รับการปฏิบัติทั่วทั้งองค์กร 

2. ติดตามประเมินผลการบริหารจัดการความเสี่ยง เพ่ือให้มั่นใจว่าผู้บริหารมี

การติดตามประเมินผลการบริหารจัดการและควบคุมภายในอย่างต่อเนื่อง 

และทําให้มั่นใจได้ว่ามีแผนการจัดการความเสี่ยงที่เหมาะสม 

3. สื่อสารกับคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง เกี่ยวกับความเสี่ยงที่สําคัญ 

4. จัดสภาพแวดล้อมให้มีความเหมาะสมต่อการบริหารจัดการความเสี่ยง

ภายในองค์กร เช่น การมอบหมายผู้รับผิดชอบเรื่องการบริหารจัดการความ

เสี่ยง การกําหนดวัฒนธรรม รวมถึงการบริหารทรัพยากรบุคคล เพื่อให้มั่นใจ

ได้ว่าผู้บริหารทุกฝ่ายให้ความสําคัญกับการบริหารความเสี่ยงในส่วนที่ตนเอง

รับผิดชอบ 

3. คณะกรรมการบริหาร 

ความเสี่ยง 

คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงนํานโยบายการบริหารความเสี่ยงไปปฏิบัติ 

และกําหนดกลยุทธ์ แนวทางการดําเนินงานในการบริหารความเสี่ยงตาม

กรอบการบริหารความเสี่ยง 

1. ประเมิน วิเคราะห์ และระบุความเสี่ยงขององค์กร 

2. จัดทําแผนบริหารความเสี่ยง 

3. ติดตามและประเมินผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง รายงาน

ต่อคณบดีและกรรมการประจําคณะอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

4. นําผลประเมินและข้อเสนอแนะไปพัฒนาการบริหารความเสี่ยงในรอบปี

ถัดไป 
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ผู้ที่เกี่ยวข้อง หน้าที่และความรับผิดชอบ 

4. หน่วยงาน 1. ดําเนินการตามนโยบายและแผนการบริหารความเสี่ยง 

2. ส่งเสริมให้มีการบริหารความเสี่ยงในหน่วยงาน 

3. กําหนดแนวทางการจัดการความเสี่ยง  

5. เสนอรายงานผลการบริหารความเสี่ยง ต่อคณะกรรมการบริหารความ

เสี่ยงของคณะในระหว่างปีและทุกสิ้นปีงบประมาณ 

5. บุคลากร 1. นํานโยบายการบริหารความเสี่ยงสู่การปฏิบัติ 

2. ระบุปัจจัยเสี่ยง วิเคราะห์ กําหนดความเสี่ยง ประเมินความเสี่ยง 

3. จัดทําแผนป้องกันหรือลดความเสี่ยงระดับหน่วยงาน 

4. เสนอมาตรการจัดการความเสี่ยง  

5. จัดทํารายงานผลการบริหารความเสี่ยงต่อผู้บริหารหน่วยงาน 

6. หน่วยงานควบคุมภายใน 1. สอบทานระบบควบคุมภายในและประเมินประสิทธิผลของกระบวนการ

บริหารความเสี่ยง  

2. จัดทํารายงานผลการสอบทานการประเมินระบบควบคุมภายในเสนอต่อ

อธิการบดี 

7. สํานักงานตรวจเงินแผ่นดิน 

(สตง.) 

ดําเนินการเกี่ยวกับ การบริหารงานบุคคล การงบประมาณ การปฏิบัติงาน 
และการดําเนินการอ่ืน ที่ก่ียวกับการตรวจเงินแผ่นดิน ตรวจสอบการใช้ 
งบประมาณของรัฐบาล 

8. Risk Manager 1. กําหนดนโยบายการบริหารความเสี่ยงในแต่ละหน่วยงาน รวมทั้งกําหนด

บทบาทหน้าที่ ความรับผิดชอบ และการมีส่วนร่วมในการกําหนดเป้าหมาย

เพ่ือนําไปปฏิบัติ 

2. วางกรอบการตรวจสอบ และอํานาจหน้าที่สําหรับการบริหารความเสี่ยง

ในหน่วยงาน 

3. ประสานและทํางานร่วมกับคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงระดับคณะ 

ในการกําหนดกิจกรรมการควบคุมและข้อเสนอแนะที่จําเป็นในการบริหาร

ความเสี่ยง 
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ผู้ที่เกี่ยวข้อง หน้าที่และความรับผิดชอบ 

9. Risk Officer 1. กําหนดนโยบายการบริหารความเสี่ยงในหน่วยงานของตน รวมทั้งกําหนด

บทบาทหน้าที่ ความรับผิดชอบ และการมีส่วนร่วมในการกําหนดเป้าหมาย

เพ่ือนําไปปฏิบัติ 

2. ประสานและทํางานร่วมกับ Risk Manager ในการกําหนดกิจกรรมการ

ควบคุมและข้อเสนอแนะที่จําเป็นในการบริหารความเสี่ยง 

 

 

2.4  การบูรณาการงานบริหารความเสี่ยงเข้ากับกระบวนการหลักของคณะแพทยศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์ได้บูรณาการเรื่องการบริหารจัดการความเสี่ยงเข้ากับกระบวนการหลัก โดยนํา

กระบวนการบริหารจัดการความเสี่ยงมาผนวกเข้ากับกระบวนการวางแผนกลยุทธ์ โดยการดําเนินการบริหารความ

เสี่ยงจะต้องสอดคล้องกับนโยบาย  กลยุทธ์  เป้าหมาย  แผนงาน  โครงการต่างๆ  รวมทั้งต้องสอดคล้องกับ

มาตรฐาน  ข้อกําหนดกฎหมาย  ระเบียบ  ประกาศ  หลักเกณฑ์  และแนวปฏิบัติที่ดี  ซึ่งต้องทบทวนกลยุทธ์การ

บริหารความเสี่ยงอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  ตามแผนประจําปี  หรือทบทวนทันทีที่มีเหตุการณ์เปลี่ยนแปลงที่มี

นัยสําคัญ เพ่ือให้ทราบถึงปัญหา  อุปสรรค  ที่ส่งผลต่อการบรรลุเป้าหมายของคณะ  ทั้งนี้เพ่ือให้การดําเนินงาน

บริหารความเสี่ยงสามารถดําเนินงานควบคู่ไปกับกระบวนการหลักได้อย่างมี ประสิทธิภาพ 

 

2.5  การสร้างวัฒนธรรมองค์กรด้านการบริหารจัดการความเสี่ยง (Risk Culture) ของคณะแพทยศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์ได้กําหนดแนวทางการสร้างวัฒนธรรมองค์กรด้านการบริหารจัดการความเสี่ยง (Risk 

Culture) ขึ้น  เพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมให้การดําเนินงานในทุกส่วนของคณะนําหลักการบริหารจัดการความเสี่ยง

ไปใช้เป็นเครื่องมือในการบริหารจัดการ  เพราะการบริหารจัดการความเสี่ยงจะช่วยในเรื่องของการวิเคราะห์และ

คาดการณ์สิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคต  ช่วยในการจัดลําดับความสําคัญของการดําเนินงาน  การวางแผนป้องกัน 

ตลอดจนหาแนวทางในการบริหารจัดการเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพกระบวนการตัดสินใจ  โดยแนวทางการสร้าง

วัฒนธรรมการบริหารจัดการความเสี่ยงของคณะ  จะดําเนินการด้วยการผนวกหลักการบริหารจัดการความเสี่ยง

เข้าไปในกระบวนการทํางานหลัก  ควบคู่ไปกับการส่งเสริมและสื่อสารให้ความรู้เพ่ือกระตุ้นให้เกิดความตระหนัก

และนาํไปสู่การปฏิบัติจนเกิดเป็นวัฒนธรรมองค์กรในที่สุด 
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บทที่ 3 ระบบบริหารความเสี่ยงของคณะแพทยศาสตร์ 
 

มาตรฐาน ISO 31000 ได้รับการปรับปรุงเป็นคร้ังที่ 2 และประกาศใช้งานเมื่อวันที่ 14 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 

2561 ที่ผ่านมา โดยยกเลิกและแทนที่ฉบับพิมพ์คร้ังแรก ( ISO 31000: 2009) ดังน้ันเวอร์ชั่นปัจจุบันคือ ISO 

31000: 2018 

 

 
 

แผนภาพที่ 3.1 ระบบการบริหารจัดการความเสี่ยงตามมาตรฐาน ISO 31000:2018 

 

3.1  ระบบการบริหารจัดการความเสี่ยงตามมาตรฐาน ISO 31000:2018 (System) 

แผนภาพที่ 3.1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบของการบริหารจัดการความเสี่ยง   โดยระบุ    

แนวทางการบริหารจัดการความเสี่ยงของมาตรฐาน ISO 31000:2018 แบ่งออกเป็น 3 ส่วนหลัก ๆ  ประกอบด้วย 

▪ หลักการพื้นฐานในการบริหารจัดการความเสี่ยง (Principles)  

▪ กรอบการบริหารจัดการความเสี่ยง (Framework)  

▪ กระบวนการในการบริหารจัดการความเสี่ยง (Process)  
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โดยคณะแพทยศาสตร์ ได้นําหลักการทั้ง 3 ส่วน มาประยุกต์ใช้ให้มีความเหมาะสมกับกระบวนการบริหาร

จัดการ ซึ่งมีรายละเอียดการดําเนินงานแต่ละส่วนตามลําดับที่จะกล่าวต่อไปน้ี และเพื่อความสะดวกในการอ้างอิง

ถึง ระบบบริหารความเสี่ยง ISO31000:2018 คู่มือฉบับน้ีจะใช้หัวข้อเรียงตามตัวเลขข้อกําหนด โดยระบุตัวเลข 

ข้อกําหนดในเคร่ืองหมายวงเล็บเหลี่ยม [...] 

 

3.2  หลักการพ้ืนฐานในการบริหารจัดการความเสี่ยง (Principles) [4] 

คณะแพทยศาสตร์ได้ทบทวนหลักการพื้นฐานในการบริหารจัดการความเสี่ยง ( Risk Management 

Principles) ของคณะ และเห็นสอดคล้องกับแนวทางและหลกัการพื้นฐานตามมาตรฐาน ISO 31000:2018 พร้อม

ได้นําหลักการพื้นฐานดังกล่าวมาใช้ เพื่อให้การบริหารความเสี่ยงมีประสิทธิผลทุกระดับขององค์กร โดยดําเนินการ

ให้เป็นไปตามหลักการต่าง ๆ  ดังต่อไปน้ี 

1. การบริหารความเสี่ยงเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการดําเนินการทั้งหมดขององค์กร ( Integrted)  

2. การบริหารความเสี่ยงเป็นระบบ มีรูปแบบที่ชัดเจน และครอบคลุม (Structured and comprehensive) 

3. การบริหารความเสี่ยงออกแบบจัดทําขึ้นสําหรับองคก์รโดยเฉพาะ (Customized)  

4. การบริหารความเสี่ยงมีความโปร่งใสและมีส่วนร่วม ( Inclusive) 

5. การบริหารความเสี่ยงมีการดําเนินงานอย่างคล่องตัว ทบทวนทําซ้ํา และตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลง

ขององค์กร (Dynamic) 

6. การบริหารความเสี่ยงตั้งอยู่บนพื้นฐานสารสนเทศที่ดีที่สุดที่สามารถหาได้ ( Best available 

information) 

7. การบริหารความเสี่ยงคํานึงถึงปัจจัยด้านบุคลากรและวัฒนธรรมขององค์กร (Human and Cultural 

Factors) 

8. การบริหารความเสี่ยงได้ รับการพัฒนาปรับปรุงและเสริมสร้างองค์กรอย่างต่อเน่ือง ( Continual 

Inprovement) 
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แผนภาพที่ 3.2 หลักการพื้นฐานในการบริหารจัดการความเสี่ยง (อ้างอิงจากเอกสาร ISO 31000:2018) 

 

3.3  กรอบการบริหารความเสี่ยง (Framework) [5] 

วัตถุประสงค์ของกรอบการบริหารความเสี่ยง  คือช่วยในการบูรณาการจัดการบริหารความเสี่ยงเข้ากับ 

ทุกกิจกรรมที่สําคัญขององค์กร ประสิทธิผลของการบริหารความเสี่ยงจะขึ้นอยู่กบัการกํากับดูแล  และการตัดสินใจ

รวมทั้งต้องการการสนับสนุนจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  โดยเฉพาะผู้บริหารระดับสูง  องค์กรควรประเมินวิธีปฏิบัติ

และกระบวนการบริหารความเสี่ยงที่มีอยู่  และแก้ไขปัญหาหลา่น้ันภายใต้กรอบการบริหารความเสี่ยง  โดยกําหนด

องค์ประกอบของกรอบงานและวิธีการทํางานร่วมกันให้สอดคล้องกับความต้องการขององค์กร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที่ 3.3 กรอบการบริหารจัดการความเสี่ยงของคณะแพทยศาสตร์ (ปรับปรุงจาก ISO 31000:2018) 



13 

 

คณะแพทยศาสตร์กําหนดกรอบการบริหารจัดการความเสี่ยง ( Framework) โดยนําหลักการและ       

แนวทางการบริหารความเสี่ยงตามมาตรฐาน ISO 31000.2018 มาปรับปรุงให้เหมาะสมกับบริบทขององคก์รยิง่ขึน้ 

ซึ่งแบ่งออกเป็น 7 ส่วน ดังแผนภาพที่ 3.4 โดยมีการเพิ่มเติมในเร่ืองของการรายงานผลการบริหารความเสี่ยง 

(Reporting) ซึ่งเป็นส่วนสําคัญที่ทําให้ผู้เกี่ยวข้องได้ทราบถึงผลการดําเนินงานตามแผนการบริหารจัดการ       

ความเสี่ยง  สถานะความเสี่ยงในปัจจุบัน  รวมถึงปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ  เพื่อนําไปปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพ 

และทันท่วงที่มากยิ่งขึ้น ตลอดจนเพื่อให้ผู้เกี่ยวข้องมีความเข้าใจที่ตรงกัน และปฏิบัติตามแนวทางขั้นตอนที่เป็นไป

ในทิศทางเดียวกัน  อันจะช่วยให้การบริหารจัดการความเสี่ยงเกิดประโยชน์สูงสุด ทั้งน้ีกรอบการบริหารจัดก าร

ความเสี่ยงของคณะยังคงขับเคลื่อนผ่านวงจร PDCA ประกอบด้วย 1) การวางแผน (Plan) 2) การลง มือทํา (Do) 

3) การตรวจสอบ (Check) 4) การปรับปรุงแก้ไข (Act) โดยมีรายละเอียดในแต่ละส่วน ดังน้ี 

 

(1) ภาวะผู้นําและความมุ่งม่ันของผู้บริหาร (Leadership and Commitment) [5.2] 

การบริหารจัดการความเสี่ยงอย่างมีประสิทธิผลต้องการความมุ่งมั่นและการสนับสนุนจากผู้บริหาร 

ระดับสูงขององค์กร โดยสิ่งที่ผู้บริหารจะต้องให้ความสาํคัญประกอบด้วย 

▪ ประกาศและให้การรับรองต่อนโยบายการบริหารจัดการความเสี่ยง ( Risk Management 

Policy)  

▪ สื่อสารถึงประโยชน์ที่จะได้จากการบริหารจัดการความเสี่ยงไปยังผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทัง้หมด  

▪ กําหนดโครงสร้างองค์กรที่ จําเป็น บทบาทและหน้าที่ความรับผิดชอบ ( Accountability) ที่

เหมาะสม  

▪ กําหนดดัชนีวัดผลการดําเนินงานบริหารความเสี่ยง ที่สอดคล้องกับผลการดําเนินงาน  

▪ ดูแลให้วัตถุประสงค์การบริหารจัดการความเสี่ยงสอดคล้องกับวัตถุประสงค์และกลยุทธ์ของ

องค์กร  

▪ ดูแลความสอดคล้องตามข้อกฎหมาย และระเบียบข้อบังคับ  

▪ ดูแลให้มีการจัดสรรทรัพยากรที่จําเป็นเพื่อการบริหารจัดการความเสี่ยงอย่างเพียงพอ  

▪ ดูแลความเหมาะสมของกรอบการบริหารจัดการความเสี่ยงอย่างต่อเน่ือง  

▪ ติดตามการดําเนินงานตามแผนการบริหารจัดการความเสี่ยงขององค์กรอย่างต่อเน่ือง  

▪ รายงานความก้าวหน้าของระบบบริหารความเสี่ยงและผลของการบริหารความเสี่ยงต่อ คณะ

กรรมการบริหารคณะและคณะกรรมการประจําคณะเป็นประจําในรอบปี 
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คณะแพทยศาสตร์มีการประกาศนโยบายการบริหารจัดการความเสี่ยงและดําเนินการสื่อสารไปยัง

บุคลากรภายใน องค์กร  ตลอดจนกําหนดวัตถุประสงค์การบริหารจัดการความเสี่ยงที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์

และกลยุทธ์องค์กร มีการแต่งตั้งคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง  คณะอนุกรรมการ Risk Manager ระดับ

หน่วยงาน เพื่อให้มีการบริหารจัดการความเสี่ยงอย่างเหมาะสม และ สอดคล้องกับการบริหารงานโดยรวมของ

องค์กร 

 

(2) บูรณาการจัดการความเสี่ยงเข้ากับทุกกระบวนการดําเนินการขององค์กร ( Integration) [5.3] 

การบริหารจัดการความเสี่ยงควรสอดคล้องกับแผนการดําเนินงานและโครงสร้างขององค์กร โดย 

พิจารณาความเสี่ยงทั้งหมดให้ครอบคลุมความเสี่ยงทั่วทั้งองค์กร ซึ่งการบริหารความเสี่ยงต้องได้รับการสนับสนุน

และมีส่วนร่วมโดยทุกคนในองค์กรตั้งแต่ระดับผู้บริหาร หัวหน้างาน และบุคลากร  ทุกคนมีส่วนร่วมในการบริหาร

ความเสี่ยง เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ พันธกิจ และวิสัยทัศน์  รวมทั้งส่งเสริมให้การบริหารความเสี่ยงเป็นส่วนหน่ึง

ของวัฒนธรรมที่นําไปสู่การสร้างสรรค์มูลค่าให้แก่องค์กร  

 

(3) การออกแบบกรอบเพ่ือการบริหารจัดการความเสี่ยง (Design) [5.4] 

ในขั้นตอนของการวางแผน (Plan) หรือการออกแบบกรอบการบริหารจัดการความเสี่ยงขององค์กร 

จะต้องเร่ิมจากการทําความเข้าใจในสภาพแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกขององค์กร  การกําหนดนโยบายการ 

บริหารจัดการความเสี่ยง  การบูรณาการระบบบริหารความเสี่ยงเข้ากับกระบวนการทํางานขององค์กร  การ

กําหนดหน้าที่ความรับผิดชอบ  การกําหนดกลไกในการสื่อสารและรายงานทั้งภายในและภายนอกองค์กร 

การทําความเข้าใจในสภาพแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกขององค์กร มีสาระสําคัญของสิ่งที่ต้อง 

ดําเนินการตามแนวทางมาตรฐาน ISO 31000:2018 ดังน้ี 

สภาพแวดล้อมภายนอกขององค์กรที่ต้องได้รับการพิจารณา ประกอบด้วย  

▪ วัฒนธรรม  การเมือง  กฎหมาย  ข้อบังคับ  การเงิน  เศรษฐกิจ  และสภาพแวดล้อมในการ

แข่งขัน  ทั้งในระดับประเทศและต่างประเทศ  

▪ ปัจจัยขับเคลื่อนที่สําคัญ และแนวโน้มที่ส่งผลกระทบต่อวัตถุประสงค์ขององค์กร  การรับรู้  และ

การให้ความสําคัญของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอกองค์กร   
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สภาพแวดล้อมภายในองค์กรที่ต้องได้รับการพิจารณา ประกอบด้วย  

▪ โครงสร้าง  เช่น  การควบคุม  บทบาทหน้าที่  และความรับผิดชอบ  

▪ ขีดความสามารถ  ความเข้าใจในรูปของทรัพยากรและความรู้  เช่น  งบประมาณ  บุคลากร

ความสามารถ  กระบวนการทํางาน  และเทคโนโลยี  

▪ ผู้มีส่วนได้เสียภายในองค์กร  

▪ นโยบาย  วัตถุประสงค์  และกลยุทธ์  เพื่อให้ประสบความสําเร็จ  

▪ การรับรู้ การให้ความสําคัญ และวัฒนธรรมองค์กร 

▪ มาตรฐาน หรือรูปแบบที่ใช้ในการอ้างอิง 

คณะแพทยศาสตร์ดําเนินการทบทวนสภาพแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกผ่านกระบวนการจัดทําแผน

กลยุทธ์ 5 ปี  และการทบทวนแผนกลยุทธ์ประจําปี  ซึ่งเร่ิมจากการศึกษาและวิเคราะห์สภาพแวดล้อมทั้งภายใน

และภายนอกที่คาดว่าจะมีผลกระทบต่อการดําเนินงานในกระบวนการทบทวนวิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยม และ 

เป้าประสงค์ขององค์กร โดยจะนําผลการทบทวนดังกล่าวมาประกอบการพิจารณา/ปรับปรุงนโยบาย แนวทางการ

ดําเนินงาน รวมถึงแผนการบริหารจัดการความเสี่ยงประจําปี ทั้ง น้ีเพื่อให้การดําเนินงานบริหารความเสี่ยง

สอดคล้องกับกระบวนการบริหารจัดการของคณะ 

ภารกิจหลักคือการทบทวน ปรับปรุง เพิ่มเติมรายละเอียดของระบบบริหารความเสี่ยงในรอบปี เมื่อได้ 

ดําเนินการบริหารความเสี่ยงครบปี  โดยพัฒนาจากผลของการบริหารความเสี่ยงทั้งปี เหตุการณ์และสถานการณ์ที่

เกิดขึ้นใหม่ในรอบปีและข้อเสนอแนะ  ข้อสังเกตจากผู้ปฏิบัติงานและผู้เกี่ยวข้อง เพื่อให้ระบบการบริหารความ

เสี่ยงมีประสิทธิภาพและประสิทธผิลที่ดีขึน้สําหรับการบริหารจัดการความเสี่ยงในรอบถัดไป 

 

(4) การดําเนินการบริหารจัดการความเสี่ยง (Implementation) [5.5] 

ในขั้นตอนของการดําเนินการ (Do) การบริหารจัดการความเสี่ยงองค์กรตามกระบวนการทํางาน 

(Process)  มีแนวทางการทํางานดังน้ี 

▪ กําหนดช่วงเวลาและกลยุทธ์ที่เหมาะสมสําหรับการดําเนินการตามกรอบการบริหารจัดการความ

เสี่ยง 

▪ กําหนดนโยบายและนํากระบวนการบริหารจัดการความเสี่ยงมาใช้กับกระบวนการต่างๆ  ของ

องค์กร  

▪ ดําเนินการให้สอดคล้องกับข้อกฎหมาย และระเบียบข้อบังคับต่างๆ  



16 

 

▪ จัดทําเอกสารอธิบายถึงการตัดสินใจ รวมถึงการจัดทําวัตถุประสงค์  

▪ จัดให้มีข้อมูลสารสนเทศและการฝึกอบรม  

▪ สื่อสารและให้คําปรึกษากับผู้มีส่วนได้เสีย เพื่อให้มั่นใจว่ากระบวนการบริหารจัดการความเสี่ยง

ต่าง ๆ ได้รับการนําไปปฏิบัติในทุกระดับและหน้าที่งานที่เกี่ยวข้องในองค์กร โดยเป็นส่วนหน่ึง

ของการปฏิบัติงานขององค์กร  

คณะแพทยศาสตร์ดําเนินการตามกรอบการบริหารจัดการความเสี่ยงควบคู่ไปกับการทบทวนกลยุทธ์

ประจําทุกปี (Rolling Strategic Plan) โดยกําหนดปฏิทินการบริหารจัดการความเสี่ยงให้สอดคล้องกับการบริหาร

ภายในคณะ 

เร่ิมจากคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงของคณะจะดําเนินการทบทวนรายการความเสี่ยงด้วยการ 

วิเคราะห์ความเสี่ยงที่อาจมีผลกระทบต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ตามแผนกลยุทธ์ขององค์กรควบคู่ไปกับ 

กระบวนการทบทวนกลยุทธ์ประจําปี  โดยกําหนดให้ดําเนินการจัดทําแผนบริหารจัดการความเสี่ยงระดับองค์กร 

ให้แล้วเสร็จภายในเดือน ตุลาคม พฤศจิกายน ของทุกปี ทั้งน้ีเพื่อให้การดําเนินงานบริหารความเสี่ยงเป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพ  

 

(5) การประเมินผลการบริหารความเสี่ยง (Evaluation) [5.6] 

เมื่อมีการบริหารความเสี่ยงในแต่ละรอบปี  ระบบบริหารความเสี่ยงจัดให้มีการติดตาม ทบทวน 

ประเมินผลการดําเนินงานของระบบซึ่งตรงกับขั้นตอนการตรวจสอบ (Check) สิ่งที่ต้องดําเนินการเพื่อให้ระบบ

บริหารความเสี่ยงเป็นไปอย่างมีประสิทธิผลอย่างต่อเน่ือง ดังน้ี 

▪ กําหนดการวัดผลการดําเนินงาน  

▪ วัดความก้าวหน้าเทียบกับแผนการบริหารจัดการความเสี่ยงเป็นระยะ ๆ  

▪ ทบทวนกรอบการบริหารจัดการความเสี่ยง นโยบาย และแผนงานอย่างสม่ําเสมอ 

คณะแพทยศาสตร์กําหนดให้คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงของคณะ  มีการประชุมเพื่อพิจารณาผลการ 

ดําเนินงานตามแผนบริหารจัดการความเสี่ยง  และประเมินระดับโอกาสและผลกระทบเป็นประจําทุก 3 เดือน 

พร้อมกับทบทวนและปรับปรุงแผนบริหารจัดการความเสี่ยงอย่างสม่ําเสมอ  
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(6) การรายงานผลการบริหารความเสี่ยง (Reporting) [5.7] 

เมื่อคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงของคณะพิจารณาผลการดําเนินงานและให้ข้อเสนอแนะแล้ว คณะ 

จะนําผลสรุปดังกล่าวจัดทํารายงานความเสี่ยง  ความก้าวหน้าของแผนการบริหารจัดการความเสี่ยง  และการ

ดําเนินการสอดคล้องกับนโยบายการบริหารจัดการความเสี่ยง โดยรายงานต่อคณะกรรมการบริหาร คณะ และ

คณะกรรมการประจําคณะอย่างน้อยทุก 6 เดือน ในช่วงกลางปี และช่วงปลายปีงบประมาณต่อเน่ืองกับต้น

ปีงบประมาณถัดไป เพื่อให้พิจารณาอนุมัติประกาศใช้ 

 

(7) การปรับปรุงกรอบการบริหารงานอย่างต่อเน่ือง ( Improvement) [5.8] 

เมื่อองค์กรได้ทบทวนระบบแล้ว  ผลของการทบทวนจะนําไปสู่การตัดสินใจถึงแนวทางในการปรับปรุง 

กรอบการบริหารจัดการความเสี่ยง นโยบาย และแผนงาน ซึ่งการตัดสินใจน้ีจะช่วยในการปรับปรุงการบ ริห าร 

จัดการความเสี่ยง และวัฒนธรรมการบริหารงานขององค์กร รวมถึงช่วยปรับปรุงความคล่องตัว การควบคุม และ

ความรับผิดชอบที่มีต่อเป้าหมายองค์กรด้วย 

คณะแพทยศาสตร์กําหนดให้มีการทบทวนปรับปรุงกรอบการบริหารจัดการความเสี่ยง  นโยบายและ

แผนการดําเนินงานเป็นประจําทุกปี  ทั้งน้ีเพื่อให้สอดคล้องกับการบริหารจัดการภายใน/นอกองค์กร  โดยจะนําผล

การดําเนินงานดังกล่าวมารายงานต่อคณะกรรมการบริห ารความเสี่ยงของคณะ และระบุในคู่มือบริหารจัดก าร

ความเสี่ยงของคณะ  และสื่อสารให้ผู้เกี่ยวขอ้งรับทราบเพื่อนําไปเป็นแนวทางปฏบิัติตอ่ไป  

 

3.4  กระบวนการบริหารจดัการความเสี่ยง (Process) [6] 

กระบวนการบริหารจัดการความเสี่ยง (Process) ตามมาตรฐาน ISO 31000-2018 มีขั้นตอนที่สําคัญ 

ดังน้ี  

(1) การสื่อสารและการให้คําปรึกษา (Communication and consultation)  

(2) การกําหนดวัตถุประสงค์ ขอบเขต และสภาพแวดล้อม (Scope, Context and Criteria)  

(3) การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment) 

▪ การระบุความเสี่ยง (Risk Identification)  

▪ การวิเคราะห์ความเสี่ยง (Risk Analysis) 

▪ การประเมินความเสี่ยง (Risk Evaluation)  

(4) การจัดการความเสี่ยง (Risk Treatment)  
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(5) การบันทึกและการรายงานความเสี่ยง (Risk Recording and Reporting)  

(6) การติดตาม ทบทวน และปรับปรุงกรอบบริหารความเสี่ยง (Monitoring Review and Improvement) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที่ 3.4 กระบวนการบริหารจัดการความเสี่ยง ตามมาตรฐาน ISO 31000:2018 
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คณะแพทยศาสตร์กําหนดขั้นตอนและกระบวนการในการบริหารจัดการความเสี่ยงตามแนวทางมาตรฐาน ISO 

31000: 2018  ดังน้ี 
 

ข้ันตอน การดําเนินงาน 

1. การสื่อสารและการใหค้าํปรกึษา 
(Communication and Consultation) (6.2) 

 

 

  

 

2. การกําหนดวัดถุประสงค์ ขอบเขตและ
สภาพแวดล้อม (Scope, Context, Criteria) (6.3) 

 

3.การประเมินความเสีย่ง (Risk Assessment) (6.4) 
 
3.1 การระบุความเสีย่ง (Risk Identification) 
 

 

 

3.2 การวิเคราะหค์วามเสีย่ง (Risk Analysis)  

3.3 การประเมนิความเสี่ยง (Risk Evaluation)  

4. การจัดการความเสีย่ง 
(Risk Treatment) (6.5) 

 

5. การบันทกึ และการรายงานความเสี่ยง  
(Risk Recording and Reporting) (6.6) 

 

6. การติดตาม ทบทวน และปรบัปรุงกรอบบรหิาร
ความเสี่ยง (Monitoring, Review and 
Improvement) (6.7) 

 

 

แผนภาพท่ี 3.5 แนวทางการบริหารจัดการความเส่ียงของคณะแพทยศาสตร์ 

การส่ือสารแลกเปล่ียนข้อมูลสําหรับผู้ที่เก่ียวข้องทั้งภายใน ภายนอกองค์กร  
ระบบการส่ือสารและให้คําปรึกษาผ่าน Risk Manager และ Risk Officer 

แต่งต้ังคณะกรรมการ/คณะทํางานพัฒนาระบบเพ่ือดําเนินการ  

1.ศึกษาภาพรวมองค์กร  2.กําหนดวัตถุประสงค์/นโยบาย  3.กําหนดหน้าที่ความรับผิดชอบ 

ประชุมคณะกรรมการบริหารความเส่ียง เพ่ือดําเนินการระบุความเส่ียง โดย 

1. การสัมภาษณ์ผู้บริหาร 
2. การตรวจสอบกระบวนการ
ทํางานภายในองค์กร/ระบบควบคุม
ภายในองค์กร 
3. แหล่งข้อมูลภายใน/นอก 
4. ระบบการรายงานความเส่ียง (IR) 

ระบุความเส่ียง 4 ด้าน ตามแนวทางของ COSO 
- Strategic Risk : S 
- Operational Risk : O 
- Financial Risk : F 
- Compliance Risk : C 

1. กําหนด Risk Owner แต่ละประเด็นความเส่ียง 
2. วิเคราะห์ความเส่ียงด้วย Bow-tie Diagram 

1. กําหนดการประเมินแบบประมาณค่าคะแนนความเส่ียง (Risk score) 
2. Risk owner เป็นผู้ประเมินความเส่ียง และเสนอให้คณะกรรมการฯ ให้ความเห็นเป็นข้อ
สรุปผลการประเมิน ผ่าน Risk Manager และ Risk Officer 
3. จัดลําดับความสําคัญด้วย Risk Profille 

1. กําหนด Risk Owner แต่ละประเด็นความเส่ียง 
2. วิเคราะห์ความเส่ียงด้วย Bow-tie Diagram 

ทุกไตรมาส และปลายปี 

รายงานผลตามแผนบริหารความเส่ียง 
1. รายงานทุก 3 เดือน           คณะกรรมการบริหารความเส่ียง 
2. รายงานทุก 6 เดือน           คณะกรรมการบริหาร/คณะกรรมการประจําคณะ 
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(1) การสื่อสารและการให้คําปรกึษา (Communication and Consultation) [6.2] 

การสื่อสารและการให้คําปรึกษาเกี่ยวกับการบริหารจัดการความเสี่ยงเป็นการบอกกล่าวให้แก่ผู้ที่มีส่วน

เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอกองค์กร รวมถึงการให้คําแนะนําเกี่ยวกับขั้นตอนและวิธีการบริหารจัดการคว าม

เสี่ยง เพื่อให้เกิดความเข้าใจในการตัดสินใจดําเนินการบริหารจัดการความเสี่ยง ทราบถึงความจําเป็น ขอบเขตการ

ดําเนินงาน โดยมีการสื่อสารแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างผู้ที่เกี่ยวข้องเพื่อให้เกิดความเข้าใจในแนวคิด หลักการและ

วิธีปฏิบัติที่ตรงกันเพื่อให้สามารถวิเคราะห์และจัดการความเสี่ยงได้อย่างมีประสิทธภิาพ  

คณะแพทยศาสตร์นํานโยบายการบริหารจัดการความเสี่ยงที่ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการบริหาร 

ความเสี่ยงของคณะ และจัดทําเป็นประกาศของคณะเพื่อสื่อสารเกี่ยวกับการบริหารจัดการความเสี่ยงให้บุคลากร

ทั่วทั้งองค์กรได้รับทราบ มีการสื่อสารและหารือร่วมกันเกี่ยวกับขั้นตอนและกระบวนการบริหารจัดการความเสี่ยง

ระหว่างผู้เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดความเข้าใจในการตัดสินใจดําเนินการบริหารจัดการความเสี่ยง ทราบถึงความจําเป็น

ในการดําเนินการบริหารจัดการความเสี่ยง ตลอดจนทราบขอบเขตการดําเนินงาน โดยตลอดการดําเนินงานจะมี

การสื่อสารแลกเปลี่ยนข้อมูลเพื่อให้เกิดความเข้าใจในแนวคิด หลักการและวิธีปฏิบัติเพื่อให้เกิดความเข้า ใจที่

ตรงกันในทุกขั้นตอน นอกจากน้ียังมีการแต่งตั้ง Risk Manager ในระดับคณะ เพื่อดูแล กํากับ และเป็นที่ปรึกษา

แก่ Risk Officer ในระดับหน่วยงาน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการสื่อสารและการปรึกษาให้ครอบคลุม เกิดความ

เข้าใจอย่างทั่วถึง 

 

(2) การกําหนดขอบเขต บริบท และหลักเกณฑ์ (Scope, Context and Criteria) [6.3] 

การกําหนดสภาพแวดล้อมขององค์กร เป็นการระบุสภาพแวดล้อมทั้งภายนอกและภายในขององค์ กร     

ที่มีความสัมพันธ์และเกี่ยวข้องกับองค์กร ทําให้เกิดผลกระทบต่อองค์กร จึงนําไปสู่กระบวนการบริหารจัดก าร 

ความเสี่ยง 

การกําหนดสภาพแวดล้อมภายนอก หมายถึง องค์ประกอบต่าง ๆ ที่อยู่ภายนอกองค์กรที่มีอิทธิพลต่อ 

ความสําเร็จในวัตถุประสงค์ขององค์กร ซึ่งการทําความเข้าใจในสภาพแวดล้อมภายนอกองค์กรจะช่วยสร้างความ

มั่นใจได้ว่าผู้มีส่วนได้ส่วนเสียขององค์กร รวมถึงวัตถุประสงค์ของผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสียน้ัน ๆ  ได้ รับการนํามา

พิจารณาเพื่อกําหนดเกณฑ์ความเสี่ยง สภาพแวดล้อมภายนอกองค์กร ประกอบด้วยเศรษฐกจิ การเมือง วัฒนธรรม 

กฎหมาย ข้อบังคับ การเงิน สภาพแวดล้อมในการแข่งขันทั้งภายในประเทศและต่างประเทศ รวมถึงการยอมรับ

ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก 
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การกําหนดสภาพแวดล้อมภายใน หมายถึง สิ่งที่อยู่ภายในองค์กรซึ่งมีอิทธิพลต่อความสําเร็จในการบรรลุ 

วัตถุประสงค์ขององค์กร โดยกระบวนการบริหารจัดการความเสี่ยง ต้องสอดคล้องในทิศทางเดียวกันกับวัฒนธรรม 

กระบวนการ และโครงสร้างขององค์กร โดยสภาพแวดล้อมภายในองค์กร ประกอบด้วย นโยบาย  วัตถุประสงค์ 

วิสัยทัศน์ พันธกิจ และกลยุทธ์ที่จะนําไปสู่ความสําเร็จ ขีดความสามารถขององค์กรในรูปของทรัพยากร ความรู้ 

ความสามารถ ระบบสารสนเทศ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายในองค์กร วัฒนธรรมองค์กร โครงสร้าง ระบบการจัดการ 

บทบาทหน้าที่ และความรับผิดชอบ 

คณะแพทยศาสตร์ระบุปัจจัยความเสี่ยงโดยพิจารณาทั้งปัจจัยภายนอกและปัจจัยภายในที่มีความสัมพันธ์

ต่อองค์กร ซึ่งจะนําไปสู่การบริหารจัดการความเสี่ยง การกําหนดขอบเขตความเสี่ยง (Risk Scope) กําหนดเกณฑ์

ประเมิน ความเสี่ยง (Risk Criteria) และปัจจัยเสี่ยงที่อาจเป็นอุปสรรคในการดําเนินธุรกิจให้บรรลุเป้าหมาย  

ปัจจัยเสี่ยงภายนอก ประกอบด้วย การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม เศรฐกิจ ข้อบังคับ กฎหมาย การเงิน 

การเมือง วัฒนธรรม สิ่งแวดล้อม และภัยพิบัติต่าง ๆ  

ปัจจัยเสี่ยงภายใน ประกอบด้วย งบประมาณ แผนกลยุทธ์ การบริหารจัดการภายใน การบริหารบุคลากร 

การบริหารจัดการงานวิจัย โครงสร้างพื้นฐานด้านกฎ ระเบียบ ข้อบังคับ คําสั่ง และ ประกาศต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง  

 

(3) การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment) [6.4] 

การประเมินความเสี่ยงประกอบด้วยกระบวนการหลัก 3 กระบวนการ ดังต่อไปน้ี  

(3.1) การระบุความเสี่ยง (Risk Identification) 

องค์กรจะต้องทําการระบุถึงแหล่งที่มาของความเสี่ยงและระบุปัจจัยความเสี่ยง ตลอดจนพื้นที่ที่ได้ รับ 

ผลกระทบ เหตุการณ์ และสาเหตุรวมถึงผลที่จะตามมา เป้าหมายของขั้นตอนน้ีการจัดทํารายการความเสี่ยงจาก 

เหตุการณ์ที่อาจทําให้ความสําเร็จของวัตถุประสงค์เปลี่ยนไป เช่น เกิดความล้มเหลวหรือลดระดับความสําเร็จลง 

หรือทําให้ความสําเร็จเกิดล่าช้า 

การระบุความเสี่ยงและปัจจัยหรือสาเหตุของความเสี่ยง ต้องอาศัยผู้ปฏิบัติงานและผู้บริหารทุก ระดับ

พิจารณา/ทบทวนปัจจัยภายในและภายนอกให้ครอบคลุมทุกประเภทของความเสี่ยงที่อาจจะส่งผลกระทบต่อการ

บรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กร ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือของบุคลากรภายในหน่วยงานร่วมกันค้นหาความเสี่ยงที่

อาจจะเกิดขึ้น โดยการประชุมปรึกษาหารือร่วมกันของคณะกรรมการ/คณะทํางาน หรือการระดมสมอ งของ

ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องเพื่อการวิเคราะห์สภาพแวดล้อม (SWOT: Strength, Weakness, Opportunity, Threat) 

ที่ส่งผลกระทบต่อการดําเนินงาน หรืออาจจะใช้การวิเคราะห์กระบวนการทํางาน การวิเคราะห์ผลการปฏิบัติงานที่
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ผ่านมา การประชุมเชิงปฏิบัติการ การระดมสมอง การสัมภาษณ์ แบบสอบถาม หรือการศึกษาข้อมูลในอดีต ทั้งน้ี

การจะเลือกวิธีการในการระบุความเสี่ยงขึ้นอยู่กับความเหมาะสมขององคก์ร 

สําหรับการบริหารจัดการความเสี่ยงของคณะแพทยศาสตร์ ใช้วิธีการสัมภาษณ์ผู้บริหาร พิจารณา

แหล่งข้อมูล ภายใน/นอกองค์กร ข้อมูลการตรวจสอบกระบวนการทํางานภายในองค์กรและระบบควบคุมของ

หน่วยงาน รวมถึงผ่านระบบรายงานความเสี่ยง (IR) ของคณะ โดยการระบุความเสี่ยงครอบคลุมความเสี่ยง 4 ด้าน 

คือ 

1. ความเสี่ยงด้านกลยุทธ์ (Strategic Risk) คือ ความเสี่ยงที่มีผลกระทบต่อทิศทาง หรือภารกิจหลักของ

องค์กร หรือมีผลกระทบต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กร อันเน่ืองมาจากการเมือง เศรษฐกิจ ความ

เปลี่ยนแปลงของสถานการณ์ เหตุการณ์ภายนอก ผู้ใช้บริการ ฯลฯ หรือความเสี่ยงที่เกิดจากการตัดสินใจผิดพลาด

หรือนําการตัดสินใจน้ันมาใช้อย่างไม่ถูกต้อง 

2. ความเสี่ยงด้านปฏิบัติการ (Operational Risk) คือ ความเสี่ยงเน่ืองจากการปฏิบัติงานภายในองค์กร 

อันเกิดจากกระบวนการ บุคลากร ความเพียงพอของข้อมูล ส่งผลต่อประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการ

ดําเนินงาน เช่น ความเสี่ยงของกระบวนการ ระบบงานต่าง ๆ ที่สนับสนุนการดําเนินงาน ในด้านต่างๆ  ดังน้ี 

▪ เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ร้ายแรงที่ต้องเฝ้าระวัง (Sentinel Event) คือ ความเสี่ยงที่ก่อให้เกิดการ

เสียชีวิตหรืออันตรายขั้นรุนแรง ต้องเฝ้าระวังและให้ความสําคัญสูง (Zero Tolerance) 

▪ ความเสี่ยงทางด้านคลินิก (Clinical Risk) คือ ความเสี่ยงที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย เกิดจาก

กระบวนการให้บริการ กิจกรรมการตรวจวินิจฉัยและการดูแลรักษาพยาบาล  

▪ ความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม (Environment Risk) คือ ความเสี่ยงที่เกิดจากการดําเนินงานของ

องค์กร ที่มีผลทําให้เกิดผลกระทบหรือเกิดการเปลี่ยนแปลงต่อสภาพแวดล้อมทั้งภายในและ

ภายนอกองค์กร 

▪ ความเสี่ยงด้านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (IT Risk) คือ ความเสี่ยงที่เกิดจากฐานข้อมูลต่างๆ ใน

ระบบสารสนเทศและการสื่อสาร อันอาจจะก่อให้เกิดความเสียหาย เน่ืองจากข้อมูลถูก

ทําลาย ความเสี่ยงจากผู้บุกรุกข้อมูลเพื่อการโจรกรรมข้อมูลที่สําคัญ การลักลอบเข้ามาแก้ไข

เปลี่ยนแปลงข้อมูลทําให้เกิดความเสียหาย ขาดความน่าเชื่อถือและสร้างความเสื่อมเสียแก่ 

องค์กร 
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▪ ความเสี่ยงด้านบุคลากร (Personal Risk) คือ ความเสี่ยงจากนโยบายและกลยุทธ์ด้านทรัพยากร

บุคคล ความรู้ ความสามารถ ทักษะ ทัศนคติของบุคลากร กระบวนการด้านการจัดการทรัพยากร

บุคคล รวมทั้งความเสียหายที่ส่งผลตอ่ชีวติและความปลอดภัยของบุคลากร 

▪ ความเสี่ยงด้านการศึกษา (Education Risk) คือ ความเสี่ยงที่เกิดจากหลักสูตร การจัดการเรียน

การสอน สภาพแวดล้อมการเรียนการสอน ที่ไม่มีประสิทธิภาพ 

▪ ความเสี่ยงด้านอื่นๆ เช่น ความเสี่ยงด้านภาพลักษณ์และชื่อเสียง ความเสี่ยงด้านสุขภาพ ความ

เสี่ยงด้านชุมชน เป็นต้น 

3. ความเสี่ยงด้านการเงิน (Financial Risk) คือ ความเสี่ยงเน่ืองจากสถานะและการดําเนินการทาง 

การเงิน หรืองบประมาณเกิดความขัดข้องจนกระทบการดําเนินงานขององค์กรในการบรรลุเป้าหมายตามพั นธกิจ 

อันเน่ืองมาจากขาดการจัดหาข้อมูล การวิเคราะห์ การวางแผน การควบคุม และการจัดทํารายงานเพื่อนํามาใช้ใน

การบริหารการเงินได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ทําให้ขาดประสิทธิภาพและไม่ทันต่อสถานการณ์ ซึ่งส่งผลต่อการ

ตัดสินใจทางการเงินหรือการบริหารงบประมาณที่ผิดพลาด ส่งผลกระทบต่อสถานะการเงินขององค์กรหรือ เป็น

ความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการเงินขององค์กร เช่น การประมาณงบประมาณไม่เพียงพอและไม่สอดคล้องกับก าร

ดําเนินการ เน่ืองจากขาดการจัดหาข้อมูล การวิเคราะห์ การวางแผน การควบคุม และการจัดทํารายงานเพื่อ

นําไปใช้ในการบริหารงบประมาณ ความผันผวนทางการเงิน สภาพคล่อง อัตราดอกเบี้ย ข้อมูล เอกสารหลักฐาน

ทางการเงิน และการรายงานทางการเงิน/บัญชี 

4. ความเสี่ยงด้านการปฏิบัติตามกฎระเบียบ (Compliance Risk) คือ ความเสี่ยงเน่ืองจากการฝ่าฝืน

หรือไม่สามารถปฏิบัติตามกฎหมาย กฏระเบียบ ระเบียบข้อบังคับ ข้อกําหนดของทางการ หรือสัญญาที่เกี่ยวข้อง

กับการปฏิบัติงาน โดยความเสี่ยงลักษณะน้ีอาจเกิดขึ้นจากความไม่ชัดเจน ความไม่ทันสมัย หรือความไม่ครอบคลุม

ของกฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบังคับต่าง ๆ  รวมถึงการทํานิติกรรมสัญญา การร่างสัญญาที่ไม่ครอบคลุมการ

ดําเนินงาน การตกเป็นข่าว การเสียชื่อเสียง (Reputation Risk) การเกิดคดี การถูกตรวจสอบ ฯลฯ 
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แผนภาพที่ 3.6 แหล่งที่มาของความสี่ยงจากปัจจัยภายในและปจัจัยภายนอกคณะแพทยศาสตร์ 

 

กระบวนการระบุความเสี่ยงของคณะแพทยศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์จะทบทวนและวิเคราะห์ความเสี่ยงควบคู่ไปกับการทบทวนกลยุทธ์ประจําปี โดยเร่ิม

ตั้งแต่  

(1) การกําหนดกรอบการทบทวนแผนกลยุทธ์  

(2) การวิเคราะห์ทบทวนปัจจัยการเปลี่ยนแปลงภายในและภายนอก  

(3) พิจารณาทบทวน วิสัยทัศน์ พันธกิจ วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ ์เป้าหมาย และแผนงานสําคัญ 

จากการทบทวนข้อมูลต่าง ๆ ที่เป็นบริบทการเปลี่ยนแปลงทั้งภายในและภายนอกที่ส่งผลกระทบกับการ

ดําเนินงาน การทบทวนภารกิจ การคาดการณ์ว่าเหตุการณ์/สถานการณ์ที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคตและส่งผล

กระทบต่อการบรรลุวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ และดําเนินการทบทวนวิเคราะห์ความเสี่ยงกลยุทธ์ ซึ่งจะนํามาใช้เป็น

ข้อมูลสําคัญในการกําหนดรายการความเสี่ยงประจําปี โดยการทบทวน/กําหนดรายการความเสี่ยงน้ันจะใช้ตาร าง

การทบทวนรายการความเสี่ยงประจําปี มีการดําเนินงานดังน้ี 

1) นํารายการความเสี่ยงของปีงบประมาณก่อนหน้า ปีงบประมาณปัจจุบัน และเหตุการณ์/สถานการณ์ที่มี

การเปลี่ยนแปลง รวมถึงจากระบบรายงานความเสี่ยงของคณะ (IR) กําหนดเป็นรายการความเสี่ยง  

การเมือง/กฎหมาย                                              สภาพแวดล้อม/เหตุการณ์ธรรมชาติ 

ปัจจัยภายในคณะแพทยศาสตร์ 
Strategic Risk         การวางแผนกลยุทธ์ การกําหนดวัตถุประสงค์ เป้าหมายขององค์กร 
ความสามารถของพนักงาน 
Operational Risk         การบริหารบุคลากร ไม่สามารถรักษาพนักงานท่ีมีความสามารถ
ไว้ได้ 
Financial Risk        การประมาณการงบประมาณไม่เพียงพอและไม่สอดคล้องกับขั้นตอน
การดําเนินการ 
Compliance Risk         การฝ่าฝืนหรือไม่สามารถปฏิบัติตามกฎหมาย กฎระเบียบ 
ระเบียบข้อบังคับ ข้อกําหนดของทางการหรือสัญญาท่ีเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน 

ประเภทความเสี่ยง 

ด้านกลยุทธ์ : S 

ด้านการปฏิบัติงาน : O 

ด้านการเงิน : F 

ด้านกฎระเบียบ : C 

เศรษฐกิจ/การตลาด                                                                          เทคโนโลย ี

ปัจจัยภายนอกคณะแพทยศาสตร์ 
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2) ตรวจสอบ Strategic Objectives (SO) SWOT แผนกลยุทธ์ฉบับปัจจุบัน และเหตุการณ์/สถานการณ์ 

เกี่ยวข้องกับรายการความเสี่ยง  

3) ทบทวนรายการความเสี่ยงของปีปัจจุบันร่วมกับผู้บริหารหรือผู้เกี่ยวข้องที่ทําหน้าที่ผู้รับผิดชอบความ

เสี่ยง (Risk Manager/Risk Officer/Risk Owner) โดยพิจารณาจากผลการบริหารจัดการความเสี่ยง ณ ไตรมาส 3 

เพื่อพิจารณาความคืบหน้าและทบทวนผลสัมฤทธิข์องมาตรการในแผนบริหารจัดการความเสี่ยง  

4) ตรวจสอบรายงานผลการประเมิน รายงานผลการสอบทานหน่วยงาน/กระบวนการทั้งภายในและ

ภายนอก ฯลฯ ที่เกิดขึ้นในช่วงปีที่ผ่านมา  

5) สัมภาษณ์ผู้บริหารเกี่ยวกับผลการดําเนินงานปัจจัยภายใน/ภายนอกที่อาจจะส่งผลกระทบต่อกลยุทธ์

และการดําเนินงานของคณะ  

6) ประชุมหารือร่วมกับผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้องเพื่อพิจารณาผลของการบริหารจัดการความเสี่ยงที่ผ่านมา 

เหตุการณ์ที่คาดว่าจะเกิดและจะมีผลกระทบต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ รวมทั้งพิจารณาผลกระทบทั้งในเชิงบวก

และเชิงลบจากเหตุการณ์ที่อาจจะเกิดขึ้น  

7) นําผลการดําเนินงานข้อ 1-6 ระบุในผังการทบทวนรายการความเสี่ยงประจําปี (รายละเอียดตาม

ภาคผนวก ค) ซึ่งสาระสําคัญของข้อมูลที่ต้องนํามาระบุในตารางประกอบด้วย  

- เหตุการณ์/สถานการณ์ประกอบการพิจารณา  

- ตัวชี้วัดของคณะในปีงบประมาณที่ดําเนินการระบุรายการความเสี่ยง 

- วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์ (SO: Strategic Objectives) ที่เกี่ยวข้อง  

- ข้อเสนอเพื่อพิจารณา  

- อื่น ๆ ตามความเหมาะสม 

8) เสนอที่ประชุมคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงพิจารณานํารายการความเสี่ยงที่ผ่านการพิจารณา      

มากําหนดเป็นรายการความเสี่ยงประจําปี 
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กระบวนการวิเคราะห์ความเส่ียงกลยุทธ์ 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

    

     

กระบวนการทบทวนแผนกลยุทธ์ 

 

 

 

    

พ.ย. - ธ.ค. ม.ค. - เม.ย. พ.ค. - มิ.ย. ก.ค. - ส.ค. ต.ค. 

Study / review phase Drafting phase 

 

 

 

 

 

 

    

 

แผนภาพที่ 3.7 กระบวนการวิเคราะห์ความเสี่ยงกลยุทธ์กําหนดรายการความเสี่ยงคณะแพทยศาสตร์ 

 

* กรณีดําเนินการระบุความเสี่ยงระดับองค์กร (ERM) ต้องแสดงผลการวิเคราะห์ประสิทธิผลการ ควบคุมที่

มีอยู่ด้วยความเสี่ยงที่มีอยู ่

 

 

 

 

เข้าร่วมประชมทบทวน 
แผนกลยุทธ์ 

ทบทวน + วิเคราะห์ 
ความเสี่ยงกลยุทธ์ 

เสนอพร้อมกลยุทธ์ 
Input กําหนด Risk ID ปี 
....... 

สัมภาษณ์ผู้บริหาร ความเสี่ยงกลยุทธ์ + 
Tentative Risk Owner 

ความเสี่ยงกลยุทธ์ 

ทบทวนปัจจัยการ
เปลี่ยนแปลงท่ี 
ส่งผลกระทบต่อคณะ 

พิจารณา 
กําหนดเป้าหมายกลยุทธ์ 

Draft แผนกลยุทธ์ 
Final แผนกลยุทธ์ผ่าน

ความเห็นชอบ กก.

บริหาร/กก.ประจําคณะ  

(1) กรอบการทบทวนแผน  
กลยุทธ์ 
(2) ผลการวิเคราะห์ทบทวน
ปัจจัยการเปลี่ยนแปลงภายใน
และภายนอก 

พิจารณาทบทวน 
Vision Mission 
Strategic Objectives / 
แผนท่ีกลยุทธ์ 
เป้าหมาย 
กลยุทธ์ และแผนงานสําคัญ 

Draft แผนกลยุทธ์ 
vision, mission,objectives, 
ยุทธศาสตร์ (เป้าประสงค์ 
ผลผลิต ผลลัพธ์) การ
วิเคราะห์ SWOT* 
แผนงานสําคัญ - เป้าหมาย
หลัก และประเด็นสําคัญ 

Final แผนกลยุทธ์ 
ผ่านความเห็นชอบจาก
กรรมการบริหารคณะและ
กรรมการประจําคณะ 

ดําเนินการ
ตามแผน    
กลยุทธ์ 
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ความเส่ียงที่มีอยู ่

(Inherent Risk) 

 มาตรการควบคุม 

(Control) 
 

มาตรการควบคุม 

(Control) 

  
ความเส่ียงที่เหลืออยู ่

(Residual Risk) 
 

แผนการบริหาร 

ความเส่ียง 

    ระดับความเส่ียง 

ที่ยอมรับได้ 

 

แผนภาพที่ 3.8 Inherent Risk VS Residual Risk 

 

เกณฑ์การประเมินประสิทธิผลการควบคุมที่มีอยู่ จะพิจารณาจาก 3 มุมมอง ประกอบด้วย  

(1) ผลการดําเนินงานเมื่อเทียบกับเป้าหมาย  

(2) กระบวนการควบคุม  

(3) การติดตามผลการดําเนินงาน 

โดย แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังน้ี 

 

Risk ID : ………………….. 

ระดับ 
ผลการดําเนินงาน 

เมื่อเทียบกับเป้าหมาย 
กระบวนการควบคุม 

การติดตามผลการ

ดําเนินงาน 

ตํ่า 
(Low) 

▪ ผลการดําเนินงานต่ํากว่า
เป้าหมาย 

▪ มีการควบคุม แต่ยังไม่
สอดคล้องกับบริบทที่
เปลี่ยนไป 

▪ มีการติดตามผลและ
รายงานให้ผู้เกีย่วขอ้ง
ทราบตามคําร้องขอ 

กลาง 
(Medium) 

▪ ผลการดําเนินงานเป็นไป
ตามเป้าหมาย 

 

▪ มีการควบคุมที่สอดคลอ้ง
กับบริบทที่เปลี่ยนไป แต่
ยังไม่กําหนดเป็น
มาตรฐาน 

▪ มีการติดตามและรายงาน
ผลให้ผู้เกี่ยวข้องทราบ
ตามระยะเวลาที่กําหนด 

สูง 
(High) 

▪ ผลการดําเนินงานดีกวา่
เป้าหมายมาก 

▪ มีการกําหนดกระบวนการ
ควบคุมเป็นมาตรฐาน 

▪ มีการกําหนกระบวนการ
ติดตามเป็นมาตรฐาน 

 

ตารางที่ 3.1 เกณฑ์การประเมินประสิทธิผลการควบคุมที่มีอยู่ 
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การพิจารณาประสิทธิผลการควบคุม หากมีมุมมองใด ที่มีการควบคุมอยู่ที่ “ต่ํา” จะถือว่าประสิทธิภาพ 

การควบคุมไม่เพียงพอ  

 

(3.2) การวิเคราะห์ความเสี่ยง (Risk Analysis) 

การวิเคราะห์ความเสี่ยงเป็นข้อมูลในการตัดสินใจจัดการกับความเสี่ยง โดยการพิจารณาถึงโอกาสในการ

เกิด (Likelihood) และผลกระทบ ( Impact) การวิเคราะห์สามารถเป็นได้ทั้งการวิเค ราะห์เชิงคุณภ าพ 

(Qualitative) ถึงปริมาณ (Semi-Quantitative) เชิงปริมาณ (Quantitative) หรือผสมผสานกันไป 

การวิเคราะห์ความเสี่ยง 

เมื่อระบุรายการความเสี่ยงแล้ว ผู้บริหารจะกําหนดผู้รับผิดชอบความเสี่ยง (Risk Owner) โดยยึดบทบาท 

หน้าที่  ความรับผิดชอบที่มีอยู่ในภารกิจปกติเป็นหลักหรือพิจารณาตามความเหมาะสมจากมติที่ประชุม

คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง ทั้งน้ีเพราะต้องการให้ระบบบริหารความเสี่ยงเป็นส่วนหน่ึงของการดําเนินง าน

ตามภารกิจปกติจนเกิดเป็นวัฒนธรรมองค์กรในที่สุด  

เมื่อกําหนดผู้รับผิดชอบความเสี่ยง (Risk Owner) แล้ว ผู้รับผิดชอบความเสี่ยงจะใช้ผังสรุปการวิเคราะห์

และประเมินความเสี่ยง  จากเคร่ืองมือที่มีชื่อ Bow Tie Diagram (BTD) ในการวิเคราะห์ความเสี่ยง คณะ

แพทยศาสตร์เห็นว่าเคร่ืองมือดังกล่าวมีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพในการบริหารจัดการความเสี่ยง ใน

องค์กร) จึงได้นํามาปรับปรุงดัดแปลงใช้งาน ในการวิเคราะห์สาเหตุและผลกระทบของความเสี่ยง เพื่อให้

ผู้รับผิดชอบความเสี่ยงใช้เป็นข้อมูลในการประเมินความเสี่ยง พิจารณาทางเลือกและกําหนดแนวทางตอบสนอง

ความเสี่ยง เพราะแนวทางในการตอบสนองความเสี่ยงมีหลายวิธีและสามารถปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับ

สถานการณ์ได้ ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของผู้รับผิดชอบความเสี่ยง (Risk Owner) โดยทางเลือกในการจัดการความเสี่ยง

ไม่จําเป็นต้องเฉพาะเจาะจงและอาจจะแปรเปลี่ยนไปได้ตามความเหมาะสมของสถานการณ์  นอกจากน้ีเมื่อมี

อุบัติการณ์เกิดขึ้น ในการวิเคราะห์เพื่อค้นหารากเหง้าของสาเหตุ (Root Cause Analysis: RCA) ก็สามารถใช้

เคร่ืองมือ BTD ในการดําเนินการได้ 
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การใช้ผังสรุปการวิเคราะห์และประเมินความเสี่ยงหรือ Bow Tie Diagram (BTD) 

เพื่อให้กระบวนการบริหารจัดการความเสี่ยง มีประสิทธิภาพสูง คล่องตัว คณะแพทยศาสตร์ได้พิจารณาใช้ 

Bow Tie Diagram เป็นเอกสารหลักในการดําเนินการ การติดตามความก้าวหน้า ทั้งน้ีเพราะกลไกสําคัญของการ 

บริหารจัดการความเสี่ยง คือ การได้หารือและทําความเข้าใจร่วมกันระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่สําคัญ เอกสาร 

เป็นส่วนประกอบของการดําเนินงาน 

ผู้รับผิดชอบความเสี่ยง (Risk Owner) เป็นผู้รับผิดชอบผังสรุปการวิเคราะห์และประเมินความเสี่ยง หรือ 

Bow Tie Diagram และใช้แผนภาพน้ีในการประชุม รายงานผล ปรึกษา สื่อสาร ร่วมกับคณะกรรมการบ ริห าร

ความเสี่ยง และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอื่น ๆ  

ผู้ที่ทําหน้าที่เลขาฯ ของผู้รับผิดชอบความเสี่ยง มีหน้าที่บันทึกประเด็นต่างๆ ใน Bow Tie Diagram น้ี 

และจัดทําข้อมูลใน Bow Tie Diagram ให้เป็นปัจจุบัน (Up-to-date) ฝ่ายเลขาฯ มีหน้าที่ในการบันทึ ก 

รายละเอียดอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ Bow Tie Diagram เพื่อเป็นข้อมูลในการอธิบายประกอบ และประมวลข้อมูล  

ทั้งจาก Bow Tie Diagram และรายละเอียดอื่น ๆ เพื่อจัดทําแผนบริหารจัดการความเสี่ยง รายงานความก้าวหน้า 

และรายงานสรุปการบริหาร/จัดการความเสี่ยง 

การใช้ผังสรุปการวิเคราะห์และประเมินความเสี่ยงหรือ Bow Tie Diagram มีวัตถุประสงค์เพื่อสื่อสาร 

ประเด็นต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับความเสี่ยง ทั้งสาเหตุ ผลกระทบ กลไกการควบคุมต่าง ๆ แผนการดําเนินงาน เพื่อ

จัดการความเสี่ยงโดยแสดงแยกให้เห็นทั้งกลไกควบคุมเดิมที่มีอยู่แล้ว (Eitsting Control) และแผนใหม่ (New 

Tasks) ในการจัดการความเสี่ยงให้ครอบคลุมรอบด้าน รวมทั้งระดับคะแนนของความเสี่ยงน้ัน ทั้งน้ี องค์ประกอบ

ของ Bow Tie Diagram ปรากฏในแผนภาพที่ 3.9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



30 

 

BTD สําหรับปีงบประมาณ.............Update…………….. 

 

6. Risk Rating"Before" Mitigation 
 

1. Risk ID: ...... 
 8. Risk Rating "After" Mitigation 

   แผน ผล 

Likelihood     Likelihood   

Impact     Impact   

Residual 
Risk Rating 

  
Owner 

  Residual 
Risk Rating 

  

วันที่   ผู้ช่วย   วันที่   

 
2. Causes  3. Impacts 

1   1  

2   2  

3   3  
4   4  

 
4. Existing Controls (Preventative) 

Existing Preventative Controls Link to Cause # Control Owner 
   

   
   

 
5. Existing Controls (Mitigating) 

Existing Reactive Controls Link to Impact # Control Owner 
   

   
   

 
7. Risk Mitigation Tasks 

Risk Control Area Link to Cause # Link to Impact # Due Date Task Owner 
     

     

     

 
จัดทําโดย......................................        อนุมัติโดย....................................... 
วันที่...............................................        วันที่............................................... 

 

แผนภาพที่ 3.9 ผังแสดงสรุปการวิเคราะห์และประเมินความเสี่ยง หรือ Bow Tie Diagram 
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คําอธิบายผังสรุปการวิเคราะห์และประเมินความเสี่ยง หรือ Bow Tie Diagram 

1. รหัส ช่ือ และคําอธิบาย ความเสี่ยง ผู้รับผิดชอบความเสี่ยง (Risk Identification)  

กล่องหมายเลข 1 อยู่ตรงกลางของแผนภาพ 
 

1. Risk ID: รหัส 

ระบุช่ือความเส่ียง 

ระบุคําอธิบายความเส่ียง 

Owner ระบุช่ือและตําแหน่งของ Risk Owner 

ผู้ช่วย ระบุช่ือและตําแหน่งของผู้ช่วย Risk Owner 

 

แผนภาพที่ 3.10 Bow Tie Diagram กล่องหมายเลข 1 รหัส ชื่อ และคําอธิบายความเสี่ยง 
 

ช่องบนสุดของกล่องหมายเลข 1 คือ รหัส โดยแต่ละความเสี่ยงของหน่วยงาน จะได้รับการกําหนดรหัส  

ชื่อเรียก (Code) เพื่อให้เข้าใจตรงกันอย่างชัดเจนว่ารายการความเสี่ยงที่จัดการอยู่น้ีเกี่ยวข้องกับความเสี่ยงเร่ืองใด 

โดยรายการความเสี่ยงระดับองค์กร (Enterprise-level Risk) ประกอบด้วย ตัวอักษร 5 ตัว ประกอบด้วย 

ตัวที่ 1 แทนด้วยตัวอักษร R = Risk เพื่อแสดงว่าเป็นรหัสในระบบบริหารความเสี่ยง  

ตัวที่ 2 แทนระดับองค์กร E = Enterprise เพื่อแสดงว่าเป็นระบบบริหารความเสี่ยงระดับองค์กร  

ตัวที่ 3 แทนประเภทของความเสี่ยง S-O-F-C  

ตัวที่ 4 แทนปี พ.ศ. ที่ลงทะเบียน เช่น 64 

ตัวที่ 5 แทนลําดับที่ของรายการความเสี่ยงแต่ละประเภท (ระบุหมายเลข 1,2,3 ตามลําดับที่ได้รับ ไม่ได้

หมายถึงระดับความสําคัญของความเสี่ยง) 

เช่น RES64-01 

ช่องที่ 2 ของกล่องที่ 1 คือ ชื่อของความเสี่ยง โดยแต่ละความเสี่ยงจะได้รับการเสนอและหารือกั นใน

คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง เพื่อให้ได้ใจความสําคัญและความเข้าใจที่ตรงกันสําหรับความเสี่ยง เร่ืองน้ัน ๆ  

ช่องที่ 3 ของกล่องที่ 1 คือ คําอธิบายโดยย่อของความเสี่ยงน้ัน ๆ  (Short Description) เพื่ออธิบาย ขยาย

ความจาก “ชื่อของความเสี่ยง” 

ช่องที่ 4 ของกล่องที่ 1 คือ ชื่อและตําแหน่งของผู้รับผิดชอบความเสี่ยงน้ันๆ (Risk Owner) เพื่อให้มีการ

มอบหมายความรับผิดชอบที่ชัดเจนในการบริหารจัดการความเสี่ยง คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงจะพิจารณา
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มอบหมายผู้บริหารหรือผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องให้เป็นผู้ที่รับผิดชอบในการกําหนดแผนจัดการความเสี่ยงย่อยๆ รวมถึง

การติดตามผลการจัดการความเสี่ยง เพื่อนําเสนอต่อคณะกรรมการบริหาร/คณะกรรมการประจําคณะ 

ช่องสุดท้ายของกล่องที่ 1 คือ ชื่อของผู้ช่วยผู้รับผิดชอบความเสี่ยงน้ัน ๆ เพื่อช่วยผู้รับผิดชอบความเสี่ยง 

(Risk Owner) จัดเตรียมข้อมูลสําหรับการวิเคราะห์ ประเมิน จัดทําแผนบริหารจัดการความเสี่ยง และติดตามผล

การดําเนินงาน รวมทั้งประสานงานผู้เกี่ยวข้องในการจัดประชุม/หารือตามความเหมาะสม 

 

2. สาเหตุของความเสี่ยง (Causes) 

 

2. Causes 
1 

แสดงถึงสาเหตุต่างๆ ที่สามารถจะส่งผลให้เกิดความเส่ียงในกล่องหมายเลข 1 ได้ 
2 
3 
4 

 

แผนภาพที่ 3.11 Bow Tie Diagram กล่องหมายเลข 2 สาเหตุของความเสี่ยง (Causes) 

 

กล่องหมายเลข 2 แสดงถึงสาเหตุต่าง ๆ ที่สามารถจะส่งผลให้เกิดความเสี่ยงในกล่องหมายเลข 1 ได้   

การกรอกข้อมูลในกล่องหมายเลข 2 น้ี ดําเนินการโดยใส่ชื่อรายการสาเหตุ โดยเรียงลําดับจากสาเหตุที่สําคัญที่สุด

ก่อนและใส่หมายเลขกํากับทีค่อลมัน์แรกของทกุสาเหตุไว้ด้วย เพื่อวิเคราะห์ความเชื่อมโยงต่อไป 

 

3. ผลกระทบที่เกิดข้ึนหากเกิดความเสี่ยงน้ัน (Impact) 

 

3. Impacts 
1 

แสดงถึงผลกระทบหรือเหตุการณ์ต่างๆ ที่จะเกิดข้ึนพร้อมกับ/หลังจากเกิด     
ความเส่ียงในกล่องหมายเลข 1 แล้ว 

2 
3 
4 

 

แผนภาพที่ 3.12 Bow Tie Diagram กล่องหมายเลข 3 ผลกระทบที่เกิดขึ้นหากเกิดความเสี่ยงน้ัน 
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กล่องหมายเลข 3 แสดงถึงผลกระทบหรือเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่จะเกิดขึ้นหลังจากเกิดความเสี่ยงในกล่อง

หมายเลข 1 แล้ว การกรอกข้อมูลในกล่องหมายเลข 3 น้ี ดําเนินการโดยใส่ชื่อรายการผลกระทบ โดยเรียงลําดับ

จากผลกระทบที่สําคัญที่สุดก่อนและหมายเลขกํากับที่คอลัมน์แรกของทุกผลกระทบไว้ด้วย เพื่อ วิเคราะห์ความ

เชื่อมโยงต่อไป 

 

4. กลไกการควบคุมเชิงป้องกันที่มีอยู่แล้ว (Existing Controls – Preventative) 

 

4. Existing Controls (Preventative) 
Existing Preventative Controls Link to Cause # Control Owner 

แสดงรายช่ือกลไกที่องค์กรมอียู่แล้ว ที่ใช่ในการป้องกันมิให้เกิด
สาเหตุในกล่องที่ 2 

  
  
  

 

แผนภาพที่ 3.13 Bow Tie Diagram กล่องหมายเลข 4 กลไกการควบคุมเชิงป้องกันที่มีอยูแ่ล้ว 

 

กล่องหมายเลข 4 แสดงรายชื่อกลไกที่องค์กรมีอยู่แล้ว ที่ใช้ในการควบคุม/ป้องกันมิให้เกิดสาเหตใุนกลอ่ง

หมายเลข 2 (Existing Preventative Controls) โดยแต่ละกลไกที่แสดงน้ันจะต้องใส่หมายเลขกํากับว่ากลไก      

น้ัน ๆ สามารถช่วยป้องกัน/มีส่วนช่วยป้องกันสาเหตุเ ร่ืองใด (Link to Causes #) พร้อมทั้งระบุผู้ที่รับผิดชอบ/

หน่วยงานที่รับผิดชอบกลไกน้ัน ๆ  (Control Owner) เพื่อวิเคราะห์การเชื่อมโยงต่อไป 

 

5. กลไกการควบคุมเชิงแก้ไขที่มีอยูแ่ลว้ (Existing Controls - Mitigating) 

 

5. Existing Controls (Mitigating) 
Existing Reactive Controls Link to Impact # Control Owner 

แสดงรายช่ือกลไกที่องค์กรมอียู่แล้ว ที่ใช้ในการแก้ไข
ผลกระทบ/ดําเนินการมิให้เกดิผลกระทบทีรุ่นแรง 

ในกล่องหมายเลข 3 

  
  
  

 

แผนภาพที่ 3.14 Bow Tie Diagram กล่องหมายเลข 5 กลไกการควบคุมเชิงแก้ไขที่มีอยู่แล้ว 
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กล่องหมายเลข 5 แสดงรายชื่อกลไกที่องค์กรมีอยู่แล้ว ที่ใช้ในการแก้ไขผลกระทบ/ดําเนินการมิให้เกิดผล

กระทบที่รุนแรงในกล่องหมายเลข 3 (Existing Controls) โดยแต่ละกลไกที่แสดงน้ัน จะต้องใส่หมายเลขกํากับวา่ 

กลไกน้ัน ๆ สามารถช่วยแก้ไข/มีส่วนช่วยแก้ไขผลกระทบเร่ืองใด (Link to Impact 4) พร้อมทั้งระบุผู้ที่รับผิดชอบ/

หน่วยงานที่รับผิดชอบกลไกน้ัน ๆ  (Control Owner) เพื่อวิเคราะห์เชื่อมโยงต่อไป 

 

6. ระดับคะแนนของความเสี่ยงที่เหลืออยู่ (“Before”Mitigation) 

 

6. Risk Rating"Before" Mitigation 

แสดงระดับคะแนนของความเส่ียงก่อนดําเนนิการ 

Likelihood แสดงระดับโอกาสการเกิดข้ึน 

Impact แสดงระดับผลกระทบ 

Residual Risk Rating แสตงระดับคะแนน = โอกาสการเกิดข้ึน*ผลกระทบ 

วันที่  

 

แผนภาพที่ 3.15 Bow Tie Diagram กล่องหมายเลข 6 ระดับคะแนนของความเสี่ยงก่อนมีมาตรการใหม่ 

 

กล่องหมายเลข 6 แสดงระดับคะแนนของความเสี่ยงที่เหลืออยู่ภายใต้กลไกเดิมที่มีอยูก่่อนการดําเนินการ

ตามมาตรการใหม่ โดยแสดงระดับของผลกระทบ ( Impact) เป็นตัวเลข (1-5) ระดับโอกาสการเกิดขึ้น (1-5) ระดับ

คะแนนความเสี่ยงที่เป็นผลคูณระหว่างผลกระทบและโอกาสการเกิดขึ้น ซึ่งเป็นระดับคะแนนที่ ผ่านการพิจารณา

ของคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง การระบุระดับคะแนนน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อประกอบการพิจารณา การ

วิเคราะห์และเชื่อมโยงในส่วนของการกําหนดเป้าหมาย/แผนงานในส่วนที่เกี่ยวขอ้งต่อไป  
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7. กิจกรรมเพ่ือปรับปรุงแก้ไข (Risk Mitigation Tasks) 

 

7. Risk Mitigation Tasks 

Risk Control Area 
Link to 
Cause # 

Link to 
Impact # 

Due Date Task Owner 

แสดงรายช่ือกิจกรรมที่ Risk Owner ประสงค์จะให้มี
การดําเนินการเพิ่มเติม (รวมทั้งการปรบัปรุงกลไกที่มอียู่
เดิม) เพื่อใช้ในการป้องกันสาเหตุ และแก้ไขผลกระทบ/
ดําเนินการมิให้เกดิผลกระทบทีรุ่นแรง 

 
 

   

 
 

   

 

แผนภาพที่ 3.16 Bow Tie Diagraา กล่องหมายเลข 7 กิจกรรมเพิ่มเติมเพื่อปรับปรุงแก้ไข 

 

กล่องหมายเลข 7 แสดงรายชื่อกิจกรรมที่ผู้รับผิดชอบความเสี่ยง (Risk Owner) ประสงค์ให้ดําเนินการ 

เพิ่มเติม หรือการปรับปรุงกลไกที่มีอยู่เดิม เพื่อป้องกันสาเหตุและ/หรือดําเนินการมีให้เกิดผลกระทบที่ รุนแ รง    

โดยแต่ละกิจกรรมที่แสดงน้ัน จะต้องใส่หมายเลขกํากับว่ากิจกรรมน้ัน ๆ สามารถช่วยแก้ไข/มีส่วนช่วยป้องกัน 

สาเหตุ/แก้ไขผลกระทบเร่ืองใด พร้อมทั้งระบุผู้ที่รับผิดชอบ/หน่วยงานที่รับผิดชอบกิจกรรมน้ัน ๆ (Task Owner) 

เพื่อดําเนินการ และติดตามผลการดําเนินงานต่อไป 

 

8. ระดับคะแนนของความเสี่ยงหลังจากได้ดําเนินการจัดการความเสี่ยงตามมาตรการที่กําหนด ( “After 

Mitigation) 

 

8. Risk Rating "After" Mitigation 

แสดงระดับคะแนนของความเส่ียงหลังจากที่ได้ดําเนินการจัดการไปช่วงระยะเวลาหนึ่งแล้ว 

 แผน ผล 

Likelihood แสดงระดับโอกาสการเกิดข้ึน 

Impact แสดงระดับผลกระทบ 

Residual Risk Rating แสตงระดับคะแนน = โอกาสการเกิดข้ึน*ผลกระทบ 

วันที่   

แผนภาพที่ 3.17 Bow Tie Diagram กล่องหมายเลข 8 ระดับคะแนนของความเสี่ยงหลังจากได้ดําเนินการ 
ตามมาตรการที่กําหนด 
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กล่องหมายเลข 8 แสดงระดับคะแนนของความเสี่ยงหลังจากที่ได้ดําเนินการตามมาตรการใหม่ในการล ด/

ควบคุมความเสี่ยงไปช่วงระยะเวลาหน่ึงแล้ว โดยแสดงระดับของผลกระทบ ( Impact) เป็นตัวเลข (1-5) ระดับ

โอกาสการเกิดขึ้น (1-5) ระดับคะแนนความเสี่ยงที่ เป็นผลคูณระหว่างผลกระทบและโอกาสการเกิดขึ้น ซึ่งเป็น

ระดับคะแนนที่ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง (ความถี่ในการประเมิน เป็นไปตามที่คณะ

กรรมการบริหารความเสี่ยงกําหนด) มีวัตถุประสงค์เพื่อประกอบการพิจารณา การวิเคราะห์และเชื่อมโยงต่อไป 

 

(3.3) การประเมินความเสี่ยง (Risk Evaluation) 

เป้าหมายของการประเมินความเสี่ยงจะบ่งบอกถึงระดับความเสี่ยง (Degree of Risk) ซึ่งเป็นสถานะของ

ความเสี่ยงที่ได้จากการวิเคราะห์ผลกระทบและโอกาสของแต่ละปัจจัยเสี่ยง  ซึ่งแบ่งเป็นระดับต่ํา-กลาง-สูง-สูงมาก 

คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงจะเป็นผู้พิจารณาระดับความสําคัญของความเสี่ยงเพื่อนํามาดําเนินการจัดก าร

ความเสี่ยง 

การประเมินความเสี่ยงระดับองค์กรของคณะแพทยศาสตร์ จะใช้กลุ่มผู้บริหารระดับสูงทําหน้าที่ใ นก าร

ประเมินและพิจารณาถึงเหตุการณ์ที่อาจจะเกิดขึ้น ที่อาจจะมีผลกระทบต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กรที่ตั้ง

ไว้ ผู้บริหารจะเป็นผู้ประเมินโดยพิจารณาเป็น 2 มิติ คือ ประเมินว่าแต่ละปัจจัยเสี่ยงน้ันมีโอกาสที่จะเกิดมากน้อย 

เพียงใด และหากเกิดขึ้นแล้วจะส่งผลกระทบต่อองค์กรรุนแรงเพียงใด และนํามาจัดลําดับว่าปัจจัยเสี่ยง ใดมี 

ความสําคัญมากน้อยกว่ากัน เพื่อจะได้กําหนดมาตรการจัดการกับปัจจัยเสี่ยงเหล่าน้ันได้อย่างเหมาะสม  

กระบวนการประเมินความเสี่ยงของคณะแพทยศาสตร์ จะทําการวิเคราะห์โอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ความ

เสี่ยง (Likelihood) และผลกระทบ (Impact) อันเน่ืองมาจากความเสี่ยง 

โอกาสที่จะเกิด (Likelihood) หมายถึง การประเมินโอกาส ของการที่แต่ละเหตุการณ์จะเกิดขึ้น โดยการ

พิจารณาจากสถิติการเกิดเหตุการณ์ในอดีต ปัจจุบัน หรือการคาดการณ์ล่วงหน้าของโอกาสที่จะเกิดในอนาคต 

ผลกระทบ (Impact) หมายถึง ความเสียหายที่จะเกิดขึ้น หากความเสี่ยงน้ันเกิดขึ้นเป็นการพิจารณา 

ระดับความรุนแรงและมูลค่าความเสียหายจากความเสี่ยงที่คาดว่าจะได้รับ  

ระดับความเสี่ยง (Risk Level) กําหนดค่าเท่ากับผลคูณของระดับโอกาสที่ความเสี่ยงอาจเกิดขึ้น 

(Likelihood) และระดับความรุนแรงของผลกระทบ (Impact) อันเน่ืองมาจากความเสี่ยง อ้างอิง ISO31000-2018 

ระดับความเสี่ยง (Risk Level) = ระดับโอกาสที่จะเกิด (Likelihood) x ระดับผลกระทบ (Impact) 
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แผนภาพที่ 3.18 การวิเคราะห์และประเมินความเสี่ยงพิจารณาจากโอกาสที่จะเกิดและผลกระทบ  

 

แนวทางในการประเมินความเสี่ยง 

1. ในการประเมินความเสี่ยง ผู้บริหารจะพิจารณาทั้งเหตุการณ์ที่คาดว่าจะเกิดและจะมีผลกระทบต่อการ

บรรลุวัตถุประสงค์ รวมทั้งพิจารณาผลกระทบทั้งในเชิงบวกและเชิงลบจากเหตุการณ์ที่อาจจะเกิดขึ้น 

2. เทคนิคการประเมินความเสี่ยงมีทั้งวิธีการเชิงคุณภาพและวิธีการเชิงปริมาณ ผู้บ ริหารจะใช้การ 

ประเมินเชิงปริมาณเป็นหลักเพราะมีความชัดเจนและสามารถจับต้องได้มากกว่า กรณีที่รายการความเสี่ยงน้ันไม่ 

สามารถเก็บข้อมูลเชิงปริมาณเพื่อประกอบการประเมินได้ จะใช้การประเมินเชิงคุณภาพประกอบการพิจารณา 

3. การประเมินความเสี่ยงควรเร่ิมต้น และสิ้นสุดด้วยวัตถุประสงค์ที่เฉพาะเจาะจงขององค์กร หรือ 

หน่วยงาน วัตถุประสงค์เหล่าน้ีจะใช้เป็นพื้นฐานในการประเมินโอกาส (Likelihood) และผลกระทบ (Impact) 

ของความเสี่ยง 

4. การประเมินความเสี่ยงสามารถทําได้ในหลายระดับขององค์กร จึงควรพิจารณาว่าการประเมินคว าม

เสี่ยงประเภทใดตรงกับวัตถุประสงค์ขององค์กร (Objectives) และลําดับความสําคัญ (Priorities) ความเสี่ยงที่มี

โอกาสจะเกิดขึ้นสูง และส่งผลกระทบต่อองค์กรอย่างมาก จําเป็นต้องได้รับการพิจารณาบริหารจัดการความเสี่ยง

น้ันๆ เป็นลําดับแรก และลดหลั่นลงมาตามลําดับ 

 

การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment) 

การประเมินระดับโอกาสที่ความเสี่ยงอาจเกิดขึ้น ( Likelihood) และประเมินระดับความรุนแรงของ 

ผลกระทบ (Impact) ที่เกิดจากความเสี่ยง มีแนวทาง ดังน้ี 

1. การประเมินโอกาสการเกิด (Likelihood) ในการประเมินโอกาสของเหตุการณ์ที่อาจจะเกิดขึ้น          

จะพิจารณาจากสถิติการเกิดเหตุการณ์ในอดีต ปัจจุบัน หรือการคาดการณ์ล่วงหน้าของโอกาสที่จะเกิดในอนาคต 

ความเสี่ยง
(Risk)

โอกาสที่อาจจะเกิดข้ึน 
(Likelihood)

เหตุการณ์มีโอกาสเกิดข้ึนมาก
น้อย/บ่อยครั้งเพียงใด

ผลกระทบ 
(Impact)

หากมีความเสี่ยงเกิดข้ึนแล้ว
คณะจะได้รับผลกระทบ

รุนแรงเพียงใด
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โดยทั่วไปการหาข้อมูลมาทําการสนับสนุนการประมาณโอกาสการเกิดที่ถูกต้องเป็นไปได้ยาก ในกรณีที่สามารถหา

ข้อมูลที่เกี่ยวกับเหตุการณ์ความล้มเหลวหรือความถี่ที่ เกิดขึ้นในอดีต ต้องมีความมั่นใจในฐานข้อมูลดังกล่ าวว่า

สามารถบ่งชี้ถึงความเป็นไปได้ของเหตกุารณ์ในอนาคตได้ 

การประเมินระดับโอกาส สามารถกําหนดจากสถิติการเกิดเหตุการณ์ในอดีต ปัจจุบัน หรือการคาดการณ์ 

ล่วงหน้าของโอกาสที่จะเกิดในอนาคต เช่น จํานวนการเกิดขึ้นของสาเหตุตาม Bow Tie Diagram , ความถี่ในการ

เกิดขึ้นของปัจจัยเสี่ยงน้ันๆ ฯลฯ การประเมินระดับโอกาสขึ้นอยู่กับระยะเวลาที่นํามาพิจารณา ดังน้ัน ผู้บริหารต้อง

มีความชัดเจนในการกําหนดระยะเวลาที่จะใช้ในการพิจารณา โดยไม่ควรละเลยความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นในระยะ

ยาว 

2. การประเมินผลกระทบ ( Impact) พิจารณาตามประเภทความเสี่ยง คือ ความเสี่ยงด้านกลยุทธ์ 

(Strategic Risk) ความเสี่ยงด้านปฏิบัติการ (Operational Risk) ความเสี่ยงทางด้านการเงิน (Financial Risk) 

และความเสี่ยงทางด้านการปฏิบัติตามกฎระเบียบ (Compliance Risk) 

 

(3.4) การกําหนดเกณฑ์การประเมิน 

เกณฑ์ประเมินโอกาสการเกิด (Likelihood) 

ความเสี่ยงด้านกลยุทธ์ (Strategic Risk) เป็นความเสี่ยงที่กําลังเผชิญอยู่หรือที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต 

ซึ่งเกิดจากการกําหนดแผนกลยุทธ์ แผนดําเนินงาน และการนําไปปฏิบัติไม่เหมาะสม ไม่สอดคล้องกับ 

สภาพแวดล้อมภายนอกและปัจจัยภายใน ส่งผลกระทบต่อรายรับ เงินกองทุน หรือการดํารงอยู่ขององค์กร 

 

การวัดโอกาสการเกิด (Likelihood) ตัวอย่าง เกณฑ์ประเมินโอกาสการเกิด (Likelihood) 

แนวทางการพิจารณา  

1. พิจารณาจากตัวชีว้ัดจากสาเหตุของความเสี่ยง  

2. การบรรลุผลสาํเร็จตามเป้าหมายในวตัถุประสงค์เชิง

ยุทธศาสตร์ 

3. ผลลัพธ์จากการดําเนินงาน 

 

• จํานวนผลงานที่ประเมินมูลค่าผลกระทบได้ 100 ล้านบาท

ขึ้นไป 

• จํานวนคนที่ผา่นการพัฒนาตามหลักสตูรทีก่ําหนด 

• จํานวนนกัศึกษาทุน / Post doc.  

• สัดส่วนจํานวนพันธมิตรทีร่่วมดําเนนิการ (%) 

 

ตารางที่ 3.2 แสดงตัวอย่างเกณฑ์ประเมินโอกาสการเกิด (Likelihood) ความเสี่ยงด้านกลยุทธ์ (Strategic Risk) 
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การวัดผลกระทบ (Impact) ตัวอย่าง เกณฑ์ประเมินผลกระทบ (Impact) 

แนวทางการพิจารณา  

1. พิจารณาจากตัวชีว้ัดจากผลกระทบของความเสี่ยง  

2. ปัจจัยสําคัญที่สง่ผลกระทบต่อความเขม้แข็งองค์กร 

3. ปัจจัยสําคัญที่สง่ผลกระทบต่อการดําเนนิงานตามพันธกิจ 

 

• การไม่ได้รับความไว้วางใจให้ในการขับเคลื่อนภารกิจสําคัญ

ของประเทศ 

• การร่วมดําเนนิงานของพันธมิตรสาํคัญ 

• การดําเนินงานตามแผนกลยทุธ ์

 

ตารางที่ 3.3 แสดงตัวอย่างเกณฑ์ประเมินผลกระทบ (Impact) ความเสี่ยงด้านกลยุทธ์ (Strategic Risk) 

 

ความเสี่ยงด้านปฏิบัติการ (Operational Risk) เป็นความเสี่ยงมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเพราะจะรวมถึง 

ความผิดพลาด ความไม่เพียงพอ หรือความไม่สอดคล้อง ความคล่องตัวของกระบวนการทํางาน ความผิดพลาด 

ของบุคลากร ระบบ รวมถึงระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ภัยคุกคามทางไซเบอร์ (Cyber threat) ซึ่งทําให้ได้รับ 

ความเสี่ยงหายต่อองค์กรทั้งทางตรงและทางอ้อม 

 

การวัดโอกาสการเกิด (Likelihood) ตัวอย่าง เกณฑ์ประเมินโอกาสการเกิด (Likelihood) 

แนวทางการพิจารณา  

1. พิจารณาจากตัวชีว้ัดจากสาเหตุของความเสี่ยง 
2. พิจารณาจากสถติิการเกดิเหตุการณ์ในอดีต ปัจจุบนั หรอื 
การคาดการณ์ลว่งหนา้ของโอกาสที่จะเกิดในอนาคต 

 
• Turnover rate ของบุคลากร 
• % การปรับปรงุกระบวนการ 
• ความพร้อมใช้ของแต่ละระบบตามแผน BCP (%Uptime) 
(แต่ละระบบ, เฉลี่ยทั้งปี) 
• % ครุภัณฑ์ ATM ของโครงการที่สิน้สดุแลว้  
(สิ้นสุดโครงการตามระบบ myProject), 
ระยะเวลาในการแก้ไข (กรณีตรวจพบการค้าง) 

 

ตารางที่ 3.4 แสดงตัวอย่างเกณฑ์ประเมินโอกาสการเกิด (Likelihood) ความเสี่ยงด้านปฏิบัติการ 
(Operational Risk) 
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การวัดผลกระทบ (Impact) ตัวอย่าง เกณฑ์ประเมินผลกระทบ (Impact) 

แนวทางการพิจารณา  

1. พิจารณาจากตัวชีว้ัดจากผลกระทบของความเสี่ยง 
2. แผนงานหลักตามแผนปฏบิัติการหรือแผนกลยทุธ์ เม่ือ
ดําเนินงานไม่สําเรจ็จะส่งผลกระทบต่อการดําเนนิงานของ
องค์กร 
3. ทรัพยากรที่ใช้ (เงิน คน) ในแผนงาน 
4. พันธะสัญญากับหน่วยงานภายนอกหากเกิดความเสี่ยงจะ
ส่งผลกระทบต่อการดําเนินงานขององค์กร 

 
• ผลการดําเนนิงานตามแผนกลยทุธ์ 
• ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ เช่น สัดส่วนของการหยุดชะงัก
ตั้งแต่ 4 ชั่วโมง ภายในปีนี้ (จํานวนครั้งที่หยุดชะงักตั้งแต่ 4 
ชั่วโมง /จํานวนครัง้ที่ระบบไม่สามารถให้บริการได้) 

 

ตารางที่ 3.5 แสดงตัวอย่างเกณฑ์ประเมินผลกระทบ (Impact) ความเสี่ยงต้านปฏิบตัิการ (Operational Risk) 

 

ความเสี่ยงด้านการเงิน (Financial Risk) เป็นความเสี่ยงที่เกิดจากงบประมาณเกิดความขัดข้อ ง จน 

กระทบการดําเนินงานขององค์กร ทําให้ขาดประสิทธิภาพ ไม่ทันต่อสถานการณ์ การบริหารงบประมาณที่ 

ผิดพลาด จัดสรรงบประมาณไม่เหมาะสม รวมทั้งความเสี่ยงจากการที่คู่สัญญาไม่ปฏิบัติตามภาระผูกพัน 

 

การวัดโอกาสการเกิด (Likelihood) ตัวอย่าง เกณฑ์ประเมินโอกาสการเกิด (Likelihood) 

แนวทางการพิจารณา  

1. พิจารณาจากตัวชีว้ัดจากสาเหตุของความเสี่ยง 
2. พิจารณาจากสถติิการเกดิเหตุการณ์ในอดีต ปัจจุบนั หรอื 
การคาดการณ์ลว่งหนา้ของโอกาสที่จะเกิดในอนาคต 

 
• สัดส่วนรายได้รวมต่อค่าใช้จ่ายรวม 
• สัดส่วนงบประมาณที่ใชจ้่ายจริงต่อประมาณการงบประมาณ
รายจ่ายที่ตั้งไว้ 

 

ตารางที่ 3.6 แสดงตัวอย่างเกณฑ์ประเมินโอกาสการเกิด (Likelihood) ความเสี่ยงด้านการเงิน (Financial Risk) 
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การวัดผลกระทบ (Impact) ตัวอย่าง เกณฑ์ประเมินผลกระทบ (Impact) 

แนวทางการพิจารณา  

1. พิจารณาจากตัวชีว้ัดจากผลกระทบของความเสี่ยง 
2. สิ่งมีผลโดยตรงกับรายได้หรอืค่าใช้จา่ยทั้งในปัจจุบนัและ
อนาคต 
3. มูลค่าเทียบกับรายได้/ค่าใช้จ่ายประจําปี 
4. เป็นเหตุการณ์ชัว่คราวเฉพาะหน้าหรอืถาวร 

 
• ขาดความคล่องตัวในการใช้งบประมาณ 
 

 

ตารางที่ 3.7 แสดงตัวอย่างเกณฑ์ประเมินผลกระทบ (Impact) ความเสี่ยงด้านการเงิน (Financial Risk) 

 

ความเสี่ยงด้านการปฏิบัติตามกฎระเบียบ (Compliance Risk) เป็นความเสี่ยงที่เกิดจากการไม่ปฏิบัติ

ตามกฎหมาย กฎ คําสั่ง ประกาศ วิธีปฏิบัติ มาตรการต่างๆ ที่หากเกิดขึ้นจะมีผลต่อผลการดําเนินงาน ชื่อเสียง 

อาจเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น บุคลากรจงใจหรือประมาทเลินเล่อไม่ปฏิบัติตามกฎ ระบบงานที่มีการเปลี่ยนแปลง

และกระทบต่องานวิจัยใหม่ การออกกฎเกณฑ์ของทางราชการมีการเปลี่ยนแปลง แก้ไข เพิ่มเติม กฎเกณฑ์ที่

เกี่ยวข้อง รวมทั้งมาตรการต่างๆ ที่ทางการกําหนด ส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติงานได้ไม่ถูกตอ้ง หรือไม่ครบถ้วน 

 

การวัดโอกาสการเกิด (Likelihood) ตัวอย่าง เกณฑ์ประเมินโอกาสการเกิด (Likelihood) 

แนวทางการพิจารณา  

1. พิจารณาจากตัวชีว้ัดจากสาเหตุของความเสี่ยง 
2. พิจารณาจากสถติิการเกดิเหตุการณ์ในอดีต ปัจจุบนั หรอื 
การคาดการณ์ลว่งหนา้ของโอกาสที่จะเกิดในอนาคต 

 
• จํานวนครั้งทีพ่บการไม่ปฏิบตัิตามกฎระเบียบทัง้ภายในและ
ภายนอก 
• ระดับความเสียหายจากการไม่ปฏบิัติตามกฎหมาย กฎ 
ระเบียบ ข้อบังคับ (ภายในและภายนอก) 

 

ตารางที่ 3.8 แสดงตัวอย่างเกณฑ์ประเมินโอกาสการเกิด (Likelihood) ความเสี่ยงด้านการปฏิบัติตามกฎระเบียบ 
(Compliance Risk) 
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การวัดผลกระทบ (Impact) ตัวอย่าง เกณฑ์ประเมินผลกระทบ (Impact) 

แนวทางการพิจารณา  

1. พิจารณาจากตัวชีว้ัดจากผลกระทบของความเสี่ยง 
2. มีกฎหมายหรือองค์กรตรวจสอบภายนอกเกี่ยวขอ้ง 
3. พฤติกรรมส่วนบุคคลหรอืระบบการทาํงานขององค์กร 
4. มีผู้บริหารระดับสงูเกี่ยวข้อง 

 
• สัดส่วนการแก้ไขข่าวเชงิลบทีป่รากฏในสือ่มวลชนและสื่อ
สังคม 
• การไม่ปฏิบัติตามกฎ ระเบยีบฯ และละเมิดขอ้กฎหมาย 
• การจ่ายค่าเสียหาย / ค่าปรับจากการผดิสัญญา -> วัดจาก
ค่าเสียหายทีต่้องจา่ย 
• ด้านชื่อเสียง ภาพลักษณ์องค์กร โดยกําหนดข่าวเชงิลบ การ
ปรากฎในสื่อมวลชนและสื่อสังคม (FB,Social Network etc.) 
-> วัดจากระยะเวลาการแก้ไข 

 

ตารางที่ 3.9 แสดงตัวอย่างเกณฑ์ประเมินผลกระทบ (Impact) ความเสี่ยงด้านการปฏิบัติตามกฎระเบียบ 
(Compliance Risk) 

 

แนวทางการกําหนดเกณฑ์ประเมิน 

1. ทําความเข้าใจกับสาเหตุของการเกิดและผลกระทบของความเสี่ยงด้วยการตรวจสอบและวิเค ราะห์ 

ข้อมูลในอดีตที่เกี่ยวข้องกับความเสี่ยงเพื่อค้นหากระบวนการ กิจกรรม ที่ก่อให้เกิดเหตุ  

2. ตรวจสอบแผนกลยุทธ์ วัตถุประสงค์การดําเนินงาน ดัชนีชี้วัดของผลการดําเนินงาน ( Key 

Performance indicator : KPI) เพราะ KPI สามารถทําหน้าที่เป็นเกณฑ์ประเมินโอกาสการเกิด (Likelihood) / 

เกณฑ์ประเมินผลกระทบ (impact) เพราะจะชี้วัดความเสี่ยงที่สะท้อนการดําเนินงานทางลบ 

3. ตรวจสอบนโยบาย กฎระเบียบ ข้อบังคับที่เกี่ยวข้อง ธุรกรรมทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับกฏเกณฑ์ได้ 

ดําเนินการอยู่ภายใต้การปฏิบัติครบถ้วนหรือไม่ 

4. ตรวจสอบความต้องการ ข้อกําหนดของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทีน่อกเหนือไปจากกฎระเบียบ ข้อบังคับ โดย

อาจจะหมายถึงลูกค้า นําข้อมูลส่วนน้ีมาใช้ประกอบการพัฒนา/กําหนดเกณฑ์ประเมินโอกาสการเกิด (Likelihood) 

/เกณฑ์ประเมินผลกระทบ (Impact) 

5. การกําหนดเกณฑ์ประเมินโอกาสการเกิด (Likelihood) /เกณฑ์ประเมินผลกระทบ (Impact) กําหนด

ได้ตามความเหมาะสมของแต่ละรายการความเสี่ยง ทั้งน้ีขึ้นอยู่กับดุลยพิ นิจของผู้ รับผิดชอบความเสี่ยง (Risk 

Owner) 
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(3.5) แนวทางการกําหนดระดับความเสี่ยงที่รับได้ (Acceptable Risk Level) 

การประเมินความเสี่ยง (Risk assessment) เป็นเคร่ืองมือที่สําคัญสําหรับผู้บ ริหาร เพราะช่วยในก าร 

พิจารณากลยุทธ์และนโยบายขององค์กรว่าจัดอยู่ในทิศทางใด กลยุทธ์และนโยบายดังกล่าวยอมรับความเสี่ยงที่  

อาจจะเกิดขึ้นได้มากน้อยเพียงใด รวมถึงความเสี่ยงที่ระบุน้ันมีความสอดคล้องกับกลยุทธ์และนโยบายขององค์กร

อย่างไร โดยองค์กรสามารถกําหนดค่าระดับความเสี่ยงที่องค์กรต้องการ Risk Appetite (RA) และค่าระดับความ

เสี่ยงที่ยังคงอยู่ในระดับที่องค์กรยังสามารถรับได้ Risk Tolerance (RT) จากข้อมูลประกอบการประเมิน ซึ่งค่า

ดังกล่าวจะช่วยในการคัดเลือกและจัดลําดับการดําเนินการที่เหมาะสมในการลดและควบคุม ความเสี่ยง 

 

ค่าระดับความเสี่ยงที่องค์กรต้องการ Risk Appetite (RA) 

คือ ค่าระดับความเสี่ยงในเชิงปริมาณหรือเชิงคุณภาพที่องค์กรสามารถยอมรับความเสียหาย/สูญเสีย จาก

ความเสี่ยง โดยกําหนดให้สอดคล้องกับเป้าหมายกลยุทธ์ประจําปี ซึ่งสามารถระบุเป็นค่าเป้าหมายค่าเดียว หรือ

ระบุเป็นช่วงก็ได้ ขึ้นอยู่กับความเหมาะสม โดยคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงยอมรับได้ในการดําเนินการเพื่อให้

บรรลุวัตถุประสงค์หรือนโยบายขององค์กร 

 

ค่าระดับความเสี่ยงที่องค์กรยอมรับได้ Risk Tolerance (RT) 

คือ ค่าเบี่ยงเบนสูงสุด/ต่ําสุดของระดับความเสี่ยงที่องค์กร/หน่วยงาน ยอมรับได้จากเป้าหมายหรือ

วัตถุประสงค์ที่กําหนดไว้ ในกรณีเหตุการณ์ที่ไม่สามารถคาดการณ์ล่วงหน้าที่เป็นเหตุการณ์ฉุกเฉิน ซึ่งการกําหนด

ระดับค่าเบี่ยงเบนจะต้องกําหนดโดยคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง 

 

หลักการของการกําหนด Risk Appetite และ Risk Tolerance 

1. การระบุ Risk Appetite และ Risk Tolerance ต้องแสดงให้เห็นถึงความเชื่อมโยง/ความสอดคล้อง 

กับเป้าหมาย/วัตถุประสงค์ขององค์กรได้อยา่งชัดเจน (Business Objective) 

2. ควรมีวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลและเป้าหมายของการวัดความเสี่ยงที่ชัดเจน ไม่ควรนําปัญหาในก าร

ปฏิบัติงานประจําวัน ปัญหาที่เกิดจากโครงการหรือกิจกรรมที่ เกิดขึ้นแบบฉุกเฉินหรือสั่งการตามนโยบายแบบ

โครงการชั่วคราว เพราะสิ่งน้ีจะหมดไปตามนโยบาย แต่ควรเก็บข้อมูลปัจจัยที่ส่ งผลกระทบความสําเร็จขององคก์ร 

หรือโครงการขนาดใหญ่ที่ส่งผลกระทบกับองค์กรถ้าโครงการน้ีไม่ประสบความสําเร็จตามระยะเวลาที่กําห นด    

เป็นต้น 
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3. ต้องคํานึงถึงมุมมองที่แตกต่างของกลยุทธ์และยุทธวิธีในระดับปฏิบัติงาน เพราะการกําหนด เกณ ฑ์ 

ระดับความเสี่ยงที่ยอมรับได้ โดยเกณฑ์น้ีจะต้องสามารถปฏิบัติได้จริง และมีความชัดเจนในเชิงปริมาณ และที่ 

สําคัญสามารถปรับเปลี่ยนได้ตามระยะเวลา และเงื่อนไขที่เปลี่ยนแปลงได้โดยคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง 

4. ต้องบูรณาการกับวัฒนธรรมการควบคุมขององค์กร รวมทั้งคุณลักษณะและวิธีการที่ใช้ควบคุมความ

เสี่ยงขององค์กร ดังน้ันผู้มีหน้าที่รวบรวมข้อมูลปัจจัยเสี่ยง จะต้องมีการศึกษาเกี่ยวกับกฎ ระเบียบองค์กร เพื่อไม่ให้

เกิดการขัดแย้งขึ้น หรือซ้ําซ้อนกัน เป็นต้น 

 

(3.6) เกณฑ์การประเมินค่าความเสี่ยง (Risk Assessment Criteria) 

คณะแพทยศาสตร์กําหนดระดับเกณฑ์การประเมิน [ระดับโอกาสที่ความเสี่ยงอาจเกิดขึ้น (Likelihood) x 

ระดับความรุนแรงของผลกระทบ (Impact)] เป็น 5x5 โดยมีแนวทางการกําหนดเกณฑ์การประเมินทั้ง 2 มิติ ดังน้ี 

1. เกณฑ์การประเมินโอกาสการเกิด (Likelihood) จะพิจารณาจากสถิติการเกิดเหตุการณ์ในอดีต 

ปัจจุบัน หรือ การคาดการณ์ล่วงหน้าของโอกาสที่จะเกิดในอนาคต แล้วนํามากําหนดเป็นค่าและคําอธิบายของ 

ระดับคะแนน 1-5 ตามรายละเอียดใน แผนภาพที่ 3.19 เกณฑ์ประเมินโอกาสการเกิด (Likelihood) 

 

มุมมอง/ตัวช้ีวัด ความถี่ในการเกิดข้ึน 

คะแนน 
▪ ................................... 

▪ ................................... 

5 

โอกาสเกิดเป็นความเสี่ยงสูงมาก 

 

4 

โอกาสเกิดเป็นความเสี่ยงสูง 

 

3 

โอกาสเกิดเป็นความเสี่ยงปานกลาง 

 

2 

โอกาสเกิดเป็นความเสี่ยงน้อย 

 

1 

โอกาสเกิดเป็นความเสี่ยงน้อยมาก 

 

 

แผนภาพที่ 3.19 เกณฑ์ประเมินโอกาสการเกิด (Likelihood) 
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2. เกณฑ์การประเมินผลกระทบ (Impact) ของความเสี่ยงแบ่งการพิจารณาตามประเภทความเสี่ยง คือ 

ความเสี่ยงด้านกลยุทธ์ (Strategic Risk) ความเสี่ยงด้านปฏิบัติการ (Operational Risk) ความเสี่ยงทางด้าน

การเงิน (Financial Risk) และความเสี่ยงทางด้านการปฏิบัติตามกฎระเบียบ (Compliance Risk) จะพิจารณา

เงื่อนไขตามมุมมอง เช่น ความสามารถในการบรรลุวัตถุประสงค์, Turnover rate ของบุคลากร, จํานวนชั่วโมงที่

ระบบไม่สามารถให้บริการได้เน่ืองจากระบบถูกละเมิดหรือโจมตีสําเร็จ และเกิดความเสียหายต่อองค์กร เป็นต้น 

แล้วนํามากําหนดเป็นค่าและคําอธิบายของระดับคะแนน 1-5 ตามรายละเอียดในแผนภาพที่ 3.20 เกณฑ์

ประเมินผลกระทบ (Impact) 

 

SOFC Strategic Risk 
Operational 

Risk 
Financial Risk 

Compliance 

Risk 

มุมมอง/ตัวช้ีวัด ▪ …………………. ▪ …………………. ▪ …………………. ▪ …………………. 

คะแนน 

5 

ความเสียหายสงูมาก 

    

4 

ความเสียหายสงู 

    

3 

ความเสียหายปานกลาง 

    

2 

ความเสียหายนอ้ย 

    

1 

ความเสียหายนอ้ยมาก 

    

 

แผนภาพที่ 3.20 เกณฑ์ประเมินผลกระทบ (Impact) 

 

คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงจะพิจารณาค่าและคําอธิบายของระดับโอกาสการเกิด (Likelihood) และ

ระดับผลกระทบ (Impact) ของระดับคะแนน 1-5 โดยอาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ ขึ้นอยู่กับความเหมาะสมของ

สถานการณ์ในขณะน้ัน 
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แนวทางการประเมินความเสี่ยง 

เมื่อผู้รับผิดชอบความเสี่ยง (Risk Owner) ดําเนินการวิเคราะห์ความเสี่ยงด้วย Bow Tie Diagram แลว้ 

จะต้องดําเนินการประเมินระดับคะแนนของโอกาสที่จะเกิด (Likelihood) และผลกระทบ (Impact) ตามเกณฑ์

การประเมินที่กําหนด โดยสามารถประเมินความเสี่ยงตามแนวทางการประเมิน ดังน้ี 

 

 
แผนภาพที่ 3.21 แนวทางการประเมินความเสี่ยง 

 

จากแผนภาพที่ 3.21 แนวทางการประเมินความเสี่ยง ในขั้นตอนที่ 2 เมื่อผู้รับผิดชอบความเสี่ยง (Risk 

owner) วิเคราะห์ความเสี่ยงแล้วบันทึกข้อมูลลงใน Bow Tie Diagram กล่อง 2-5 แล้ว ขั้นตอนที่ 3 ผู้รับผิดชอบ

ความเสี่ยง (Risk owner) จะต้องกําหนดเกณฑ์การประเมิน Likelihood x เกณฑ์การประเมิน Impact ที่

เหมาะสม เพื่อประเมินระดับโอกาส (Likelihood) และระดับผลกระทบ (Impact), กําหนด Risk Appetite , Risk 

ข้ันตอนที่ 1
ทบทวน/กําหนดรายการความเสี่ยง (BTD กล่อง 1)

ข้ันตอนที่ 2
วิเคราะห์ความเสี่ยง (BTD กล่อง 2-5)

ข้ันตอนที่ 3
กําหนดเกณฑ์การประเมิน Likelihood x เกณฑ์การประเมิน Impact

ข้ันตอนที่ 4
ประเมินความเสี่ยง Before mitigation
Likelihood x Impact (BTD กล่อง 6)

ข้ันตอนที่ 5
ระบุ Mitigation Action Plan (BTD กล่อง 7)

ข้ันตอนที่ 6
ประเมินความเสี่ยง Likelihood x Impact (BTD กล่อง 8)

ตรวจสอบฐานข้อมูลของทุนหมนุเวยีน/
ตัวช้ีวัด/ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับรายการความเส่ียง 

กําหนด Risk Appetite และ Risk Tolerance 

ประเมินค่าเป้าหมาย (Target) ตาม Mitigation 
Action Plan (MAP) 
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Tolerance และระบุ Mitigation Action ใน Bow Tie Diagram กล่อง 7 โดยจะต้องพิจารณาระดับโอกาสก าร

เกิด (Likelihood) และระดับผลกระทบ (Impact) ดังน้ี 

1. การพิจารณาระดับโอกาสการเกิด (Likelihood) กําหนดให้พิจารณาระดับโอกาสการเกิด (Likelihood) 

ในมุมมองความถี่ในการเกิดขึ้นของสาเหตุตามที่ระบุใน Bow Tie Diagram กล่อง 2 ทั้งน้ีความถี่ที่เกิดขึ้นดังกล่าว 

ควรจะสามารถบ่งชี้ความเป็นไปได้ที่เหตุการณ์จะเกิดขึ้นในอนาคตได้ 

2. การพิจารณาระดับผลกระทบ ( Impact) จะพิจารณาผลกระทบที่คาดว่าจะเกิดขึ้น ในมุมมองของ 

ผลกระทบตามที่ระบุใน Bow Tie Diagram กล่อง 3 เปรียบเทียบกับเกณฑ์ระดับคะแนน 1-5 ตามคําอธิบายที่  

กําหนด 

3. นําระดับคะแนนโอกาสการเกิด (Likelihood) x ระดับคะแนนผลกระทบ (Impact) = ระดับคะแนน

ความเสี่ยง (สูงมาก, สูง, ปานกลาง, ต่ํา) 

4. การประเมินระดับความเสี่ยงทั้งก่อนการจัดการความเสี่ยง (Before mitigation) การกําหนดเป้าหมาย 

และผลหลังการจัดการความเสี่ยง (After mitigation) จะใช้วิธีการเดียวกันแตกต่างกันที่ระยะเวลาที่ทําการ

ประเมิน 

- ก่อนการจัดการความเสี่ยง (Before mitigation)  

- การกําหนดเป้าหมาย 

- หลังการจัดการความเสี่ยง (After mitigation) 

5. เมื่อประเมินระดับความเสี่ยงเรียบร้อยแล้ว ผู้รับผิดชอบความเสี่ยง (Risk Owner) จะต้องเสนอผลการ

ประเมินให้คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงพิจารณาให้ข้อคิดเห็น 

6. ดําเนินการจัดการความเสี่ยงตามแนวทางการตอบสนองความเสี่ยงแต่ละระดับ  

 

(3.7) การแสดงผลการประเมินความเสี่ยงด้วยผังภูมิความเสี่ยง (Risk Matrix) 

เมื่อประเมินโอกาสการเกิดและผลกระทบเสร็จแล้วจะคํานวณคะแนนรวมความเสี่ยงจากผลคูณของระดับ

โอกาส และระดับผลกระทบ แล้วนํามาจัดลําดับความเสี่ยงโดยใช้แผนภูมิแสดงความเสี่ยง (Risk Matrix) ในการ

แสดงผล เพื่อให้เห็นระดับของความเสี่ยง (Level of Risk) หรือขนาดความสูญเสียที่ต้องเผชิญ เพื่อให้ทราบว่า

ความเสี่ยงแต่ละรายการจัดอยู่ในประเภทความเสี่ยงระดับสูงมาก (สีแดง) ระดับสูง (สีส้ม) ระดับปานกลาง (สี

เหลือง) หรือระดับต่ํา (สีเขียว) ซึ่งจะช่วยในการตัดสินใจว่าจะกําหนดแนวทางในการบริหาร ควบคุม ป้องกัน หรือ
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ลดความเสี่ยงอย่างไร ตลอดจนใช้เพื่อพิจารณาว่าความเสี่ยงใดที่ต้องได้รับการจัดการในลําดับแรกๆ เมื่อเทียบกับ

เกณฑ์หรือดัชนีความเสี่ยงของกิจกรรมหรือวัตถุประสงคท์ี่กําหนดไว้ 

 

ผล
กร

ะท
บ 

5 
H 

(5) 

H 

(10) 

VH 

(15) 

VH 

(20) 

VH 

(25) 

4 
H 

(4) 

H 

(8) 

H 

(12) 

VH 

(16) 

VH 

(20) 

3 
M 

(3) 

M 

(6) 

H 

(9) 

H 

(12) 

VH 

(15) 

2 
L 

(2) 

M 

(4) 

M 

(6) 

H 

(8) 

H 

(10) 

1 
L 

(1) 

L 

(2) 

M 

(3) 

M 

(4) 

H 

(5) 

 1 2 3 4 5 

โอกาสที่จะเกิด 

 
แผนภาพที่ 3.22 ผังภูมิความเสี่ยง (Risk Matrix: RMT) 

 

ผังภูมิความเสี่ยง (Risk Matrix: RMT) จะช่วยให้มองเห็นความสัมพันธ์ของระดับโอกาสการเกิดกับระดับ

ผลกระทบ (ภาคผนวก ค) 

ในผังภูมิความเสี่ยง (Risk Matrix: RMT) ของคณะแพทยศาสตร์ ได้กําหนดระดับความเสี่ยง ไว้ดังน้ี  

- ระดับสูงมาก (Very high) - สีแดง  

- ระดับสูง (High) - สีส้ม  

- ระดับปานกลาง (Medium) - สีเหลือง  

- ระดับต่ํา (Low) - สีเขียว 



49 

 

ผลการประเมินความเสี่ยงที่นํามาจัดลําดับความเสี่ยงและนําเสนอในรูปของแผนภูมิผังภูมิความเสี่ยง (Risk 

Matrix: RMT) จะช่วยให้เห็นภาพรวมของความเสี่ยง (Portfolio view of risk) ของทั้งองค์กร ที่พร้อมจะนํามาใช้

วิเคราะห์ต่อและยังช่วยในการกําหนดว่า Risk area ใดที่มีความเสี่ยงสูงอย่างมีนัยสาํคัญ และคณะกรรมการบริหาร

ความเสี่ยงของคณะ ติดตามผลการบริหารจัดการความเสี่ยงทุกไตรมาส รวมทั้งการพิจารณาทางเลือกใ นก าร

บริหารจัดการความเสี่ยงดังกล่าวต่อไป  

ขอบเขตของคะแนนระดับความเสี่ยงที่องค์กรยอมรับได้ (Risk Boundary) 

คือ ขอบเขตของคะแนนระดับความเสี่ยงที่องค์กรยอมรับได้ ซึ่งองค์กรกําหนดให้มีเส้นแบ่งระหว่าง ระดับ

ปานกลาง (Medium) สีเหลือง กับระดับต่ํา (Low) สีเขียว แสดงตามแผนภาพที่ 3.22 ผังภูมิความเสี่ยง (Risk 

Matrix: RMT) 

 

3.5  การจัดการความเสี่ยง (Risk Treatment / Risk Mitigation) [6.5] 

แนวทางการจัดการความเสี่ยง 

การกําหนดแนวทางการจัดการความเสี่ยงเป็นการระบุทางเลือกที่เหมาะสมและนําไปปฏิบัติ  เป็นส่วน 

หน่ึงของแผนการบริหารจัดการความเสี่ยงขององค์กรได้ ซึ่งต้องประเมินผลต่อการลดโอกาสหรือผลกระทบของ 

ความเสี่ยง รวมทั้งต้นทุนและประโยชน์ที่ได้รับ เพื่อให้ความเสี่ยงที่เหลืออยู่ภายในช่วงเบี่ยงเบนจากเป้าหมายที่  

องค์กรยอมรับได้ Risk Tolerance ทั้งน้ีองค์กรได้กําหนดแนวทางในการตอบสนองต่อความเสี่ยง (Risk Mitigation 

Options) ดังน้ี 

- การยอมรับ (Accept / Take) ยอมรับความเสี่ยงที่เกิดจากการปฏิบัติงานและภายใต้ระดับ ความเสีย่ง

ที่องค์กรสามารถยอมรับได้ 

- การลด (Reduce / Treat) การดําเนินการเพิ่มเติมเพื่อลดโอกาสเกิด หรือผลกระทบของความเสี่ยงให้

อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ เป็นการลดความถี่หรือโอกาสที่จะเกิด (Likelihood) ความเสี่ยง หรือการลดผลกระทบ 

(Impact) หรือความเสียหายที่จะเกิดขึ้น โดยการควบคุมภายในหรือปรับปรุงเปลี่ยนแปลงการดําเนินงานเพื่อช่วย

ลดโอกาสที่จะเกิดความเสียหาย ลดความเสียหายหรือทั้งสองอย่าง เช่น การฝึกอบรมให้กับพนักงาน การจัดทํา

คู่มือการปฏิบัติงาน การจัดทําแผนสํารองเพื่อรับมือไว้ล่วงหน้าก่อนที่ความสูญเสียจะเกิดขึ้นจริง ซึ่งจะช่วยให้เกิด

การตระหนักถึงความเสี่ยงและช่วยใหล้ดระดับความรุนแรงของความสูญเสียลง  
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- การหลีกเลี่ยง (Avoid / Terminate) การดําเนินการเพื่อยกเลิกหรือหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ก่อให้เกิด

ความเสี่ยง ทั้งน้ีหากทําการใช้กลยุทธ์น้ีอาจต้องทําการพิจารณาวัตถุประสงค์ว่าสามารถบรรลุได้หรือไม่ เพื่อทําการ

ปรับเปลี่ยนต่อไป 

- การร่วมจัดการ (Share / Transfer) การร่วมจัดการโดยแบ่งความเสี่ยงบางส่วนกับบคุคล หรือองคก์ร

อื่น  

 

(1) ข้ันตอนการจัดการความเสี่ยงของคณะแพทยศาสตร์ 

เมื่อผู้รับผิดชอบความเสี่ยง (Risk Owner) ใช้ Bow Tie Diagram ในการวิเคราะห์ความเสี่ยงและประเมิน 

ระดับความเสี่ยงตามเกณฑ์การประเมินที่กําหนดแล้ว ผู้รับผิดชอบความเสี่ยง (Risk Owner) จะต้องพิจารณาหา 

แนวทาง วิธีการหรือมาตรการเพิ่มเติมที่เหมาะสมสําหรับใช้จัดการความเสี่ยงโดยการจัดทําแผนบริหารจัดก าร 

ความเสี่ยง (Risk Mitigation Plan) สามารถดําเนินการตามแนวทางตอบสนองความเสี่ยงแต่ละระดับ ดังน้ี 

ความเสี่ยงระดับสูงมาก (Very high) 

ผู้ รับผิดชอบความเสี่ยง (Risk Owner) จะต้องกําหนดแผนลดความเสี่ยง โดยจัดสรรทรัพยากรและ 

กําหนดมาตรการให้มีความสมเหตุสมผล (validity) และมีความเพียงพอ (sufficience) เพื่อลดความเสี่ยงอย่าง 

เร่งด่วนและดําเนินการให้สามารถลดระดับความเสี่ยงได้ภายในเวลาที่กําหนด หรืออาจจะต้องถ่ายโอนความเสี่ยง  

การโอนย้าย/แบ่งความเสี่ยงไปให้ผู้อื่นช่วย รับผิดชอบ เช่น การจ้างบุคคลภายนอกมาดําเนินการแทน  

การทําประกันภัย 

การลดความเสี่ยง ผู้รับผิดชอบความเสี่ยง (Risk Owาer) จะต้องจัดทําแผนลดความเสี่ยงโดยกําห นด 

วิธีการดําเนินงาน (ขั้นตอน, กระบวนการ) กําหนดหน่วยงานหรือบุคคลที่จะเป็นผู้รับผิดชอบ กําหนดระยะเวลา 

แล้วเสร็จ และสามารถวัดและประเมินระดับของความเสี่ยงทีล่ดลงภายหลังการดําเนินการตามแผนแล้วได้  

ความเสียงระดับสูง (High) 

จะต้องมีแผนลดความเสี่ยง โดยจัดสรรทรัพยากรและกําหนดมาตรการให้มีความสมเหตุสมผลและ 

เพียงพอ เพื่อลดความเสี่ยง เพื่อให้ความเสี่ยงลดลงใหอ้ยูใ่นระดับที่ยอมรับได้ 

ความเสี่ยงระดับปานกลาง (Medium) 

จะต้องมีแผนควบคุมความเสี่ยง เพื่อให้มีมาตรการควบคุมเพียงพอและเหมาะสม เช่น การปรับปรุง 

กระบวนการดําเนินงาน การจัดทํามาตรฐานควบคุมเพื่อให้ความเสี่ยงกลับมาอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ โดยวิเคราะห์
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จากกลไกการปฏิบัติงานปกติเป็นหลักเพื่อหาแนวทางการปรับปรุงกลไกที่มีอยู่เดิมหรือแนวทางที่ต้องการ

ดําเนินการเพิ่มเติมเพื่อควบคุมความเสี่ยงระดับน้ี 

การควบคุมความเสี่ยง ผู้รับผิดชอบความเสี่ยง (Risk Owner) จะใช้ Bow-Tie Diagram เป็นกลไกใน 

การควบคุมความรุนแรงและโอกาสในการเกิดของความเสี่ยงน้ันๆ โดยผู้รับผิดชอบความเสี่ยง (Risk Owner) 

สามารถตัดสินใจใช้กลไกการปฏิบัติงานปกติที่มีอยู่เป็นกลไกในการควบคุมความเสี่ยงระดับน้ีได้ หรือจะจัดทําแผน

ควบคุมความเสี่ยงเพิ่มเติม ทั้งน้ีขึ้นอยู่กับการหารือร่วมกันระหว่างผู้รับผิดชอบความเสี่ยง (Risk Owner) และผู้ที่

ได้รับมอบหมายให้ทําหน้าที่เป็นผู้รับผิดชอบ (Task Owner) ในมาตรการลดความเสี่ยงน้ันๆ 

ความเสี่ยงระดับตํ่า (Low) 

ยอมรับความเสี่ยงภายใต้การควบคุมที่มีอยู่ในปัจจุบัน ซึ่งความเสี่ยงในระดับน้ีจะถือว่ากลไกปฏิบัติง าน

ปกติที่มีอยู่ในปัจจุบันสามารถดูแลระดับความเสี่ยงน้ีได้ โดยให้เพิ่มความระมัดระวังในการดําเนินงานตามกลไก

ปฏิบัติงานปกติ แต่ต้องมีการติดตามตัวชี้วัดและผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องอย่างสม่ําเสมอตามกรอบ

เวลาที่กําหนด 

 

แนวทางบริหารจัดการความเส่ียงตามระดับความรุนแรง 

Very high 

จะต้องมีแผนลดความเสี่ยง โดยจัดสรรทรัพยากรและมาตรการให้เพียงพอเพ่ือลดความเสีย่งทันทีและ
ดําเนินการใหส้ามารถลดระดับความเสีย่งภายในเวลาทีก่ําหนด หรืออาจจะต้องถ่ายโอนความเสี่ยง 
* การโอนย้าย/แบ่งความเสี่ยงไปให้ผู้อื่นช่วยรับผิดชอบ เช่น การจ้างบุคคลภายนอกมาดําเนินการแทน     

การทําประกันภัย * 

High 
จะต้องมีแผนลดความเสี่ยง โดยจัดสรรทรัพยากรและมาตรการให้เพียงพอเพ่ือลดความเสีย่ง เพื่อใหค้วาม
เส่ียงลดลงให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ 

Moderate 
จะต้องมีแผนควบคุมความเสีย่งเพือ่ให้มกีารควบคุมเพยีงพอและเหมาะสม เช่น การปรับปรงุกระบวนการ
ดําเนินงาน การจัดทาํมาตรฐานควบคุม 

Low 

ยอมรับความเส่ียงภายใต้การควบคุมที่มอียู่ในปัจจุบัน ซึ่งความเสีย่งในระดับนีจ้ะถอืว่ากลไกปฏบิตัิงานปกติ
ที่มีอยู่ในปัจจุบนัสามารถดแูลระดับความเสีย่งนีไ้ด้ โดยให้เพ่ิมความระมัดระวังในการดําเนินงานตามกลไก
ปฏิบัติงานปกต ิแต่ต้องมีการติตตามผลการดาํเนนิงานตามตวัชี้วัดทีก่ําหนด 
= area of appetite 

 

แผนภาพที่ 3.23 ภาพแสดงแนวทางการบริหารจัดการความเสี่ยงตามระดับความรุนแรง 
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ดังน้ันในการจัดทําแผนบริหารจัดการความเสี่ยง (Risk Mitigation Plan) อาจจะมีการดําเนินการทั้งแผน

ลดและแผนควบคุมความเสี่ยง หรือจะมีเพียงแผนลดความเสี่ยงอย่างเดียวก็ได้ ทั้งน้ีขึ้นอยู่กับการพิจารณาของ

ผู้รับผิดชอบความเสี่ยง (Risk Owner) แต่การเรียกชื่อจะรวมเรียกว่า “แผนบริหารจัดการความเสี่ยง” 

 

(2) การวิเคราะห์ Cost-Benefit ในแต่ละทางเลือก 

ในการจัดการความเสี่ยงระดับองค์กร ( ERM) เมื่อผู้ รับผิดชอบความเสี่ยง (Risk owner) กําหนด 

มาตรการ/กิจกรรมที่ใช้ในการจัดการความเสี่ยงแล้ว จะต้องวิเคราะห์ Cost-Benefit ของแต่ละทางเลือกโดยมี 

รายละเอียดการวิเคราะห์ตามแผนภาพที่ 3.24 การวิเคราะห์ Cost Benefit ของแต่ละทางเลือก 

 

การวิเคราะห์ Cost-Benefit ในแต่ละทางเลือก 

วัตถุประสงค์ เพื่อระบุแนวทางในการตอบสนองต่อความเสี่ยง (Risk Mitigation Option) 

RISK ID:................... 

แนวทางในการ
ตอบสนองต่อ 
ความเส่ียง 

Mitigation Action Plan 
ต้นทุน 
(Cost) 

ประโยชน์ที่ได้รับ 
(Benefit) 

ทางเลือกที่
เหมาะสม 

Take     

Treat     

Transfer     

Terminate     

 

ผู้วิเคราะห์................................................... 

วันที่............................................................ 

 

แผนภาพที่ 3.24 การวิเคราะห์Cost-Beneft ของแต่ละทางเลือก 

 

การวิเคราะห์ผลได้ผลเสียของแตล่ะทางเลือกมีสิ่งทีจ่ะต้องพิจารณาในการวิเคราะห์ คือ  

- ผลเสีย (Cost) ได้แก่ ต้นทุน เวลา หรือความสะดวกที่มีโอกาสสูญเสียไปกับความเสี่ยง หรือความเสี่ยงที่

จะเกิดขึ้นได้อีกในอนาคต เป็นต้น  
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- ผลได้ (Benefit) ได้แก่ ผลลัพธ์ในทางบวกที่เกิดขึ้นทันทีที่นํามาตรการน้ันไปลดความเสี่ยง หรือ

ผลประโยชน์ในระยะยาว รวมไปถึงโอกาสดีๆ ในอนาคต เป็นต้น 

ดังน้ันการวิเคราะห์ทางเลือกในการจัดการความเสี่ยงจะต้องพิจารณาถึงค่าใช้จ่ายหรือต้นทุนในการ 

จัดการความเสี่ยงกับประโยชน์ที่จะได้ว่าคุ้มค่าหรือไม่ เพราะเป้าหมายของการจัดทําแผนบริหารจัดการความเสี่ยง

คือ ลดโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยงน้ันๆ ลดความรุนแรงของผลกระทบจากความเสี่ยงน้ันในกรณีที่ความเสี่ยง น้ัน

เกิดขึ้น และเปลี่ยนลักษณะของผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นของความเสี่ยงให้เป็นไปในรูปแบบที่องค์กรหรือหน่วยง าน

ต้องการ 

 

ผู้ รับผิดชอบความเสี่ยง (Risk Owner) จะต้องวิเคราะห์ Cost-Benefit ของแต่ละทางเลือกโดยมีแนว 

ทางการวิเคราะห์ ดังน้ี 

1. การวิเคราะห์ Cost-Benefit ของแผนบริหารจัดการความเสี่ยง (Risk Mitigation Plan) ภายใน

แนวทางการลดความเสี่ยง (Treat) 

1) การวิเคราะห์ต้นทุน (Cost) จะพิจารณาจากงบประมาณ และแรงงานที่ต้องใช้ในการดําเนินงานตาม

มาตรการน้ันๆ (Man-month) โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

งบประมาณ แบ่งการพิจารณาเป็น 3 ระดับ คือ Low, Medium และ High ซึ่งแต่ละระดับมีคําอธิบาย 

ดังน้ี 

 

ระดับ งบประมาณ 

Low ใช้งบประมาณบริหารจัดการปกติ ไม่ต้องจัดหางบประมาณเพิ่ม 

Medium ต้องใช้งบประมาณเพื่อจัดการกับความเสี่ยงเพิ่มเติม < 10% ของงบประมาณที่ตั้งไว้เดิม 

High ต้องใช้งบประมาณเพื่อจัดการกับความเสี่ยงเพิ่มเติม > 10% ของงบประมาณที่ตั้งไว้เดิม 

 

ตารางที่ 3.10 การพิจารณางบประมาณ 3 ระดับ 
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แรงงาน (Man-month) แบ่งการพิจารณาเป็น 3 ระดับ คือ Low, Medium และ High ซึ่งแต่ละระดับมี

คําอธิบาย ดังน้ี 

 

ระดับ แรงงาน (Man-month) 

Low 

• ไม่ต้องมีบุคลากรเพิ่มเติม 

• เป็นงานที่อยู่ในภาระหน้าที่ของหน่วยงาน  

• มีการแต่งตั้งคณะทํางานที่ต้องดูแลเร่ืองการควบคุมหรือลดความเสี่ยงในกิจกรรมน้ันๆ  

Medium 

• มีการสรรหาบุคลากรเพิ่มเติมหรือมีการประสานงานกับหน่วยงานภายในคณะ เพื่อจัดให้มี

บุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่ในการควบคุมหรือลดความเสี่ยงในกิจกรรมน้ันๆ เพิ่ม  

• มีการมอบหมายภารกิจในการควบคุมหรือลดความเสี่ยงเพิ่ม โดยกําหนดเป็นภาระง านที่  

ชัดเจนของหน่วยงานภายในคณะที่เกี่ยวข้อง 2 หน่วยงาน 

• มีการแต่งตั้งคณะทํางานที่ต้องดูแลเร่ืองการควบคุมหรือลดความเสี่ยงในกิจกรรมน้ันๆ  

High 

• มีการสรรหาบุคลากรเพิ่มเติมหรือมีการประสานงานกับหน่วยงานภายนอกคณะ เพื่อจัดให้มี

บุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่ในการควบคุมหรือลดความเสี่ยงในกิจกรรมน้ันๆ เพิ่ม 

• มีการมอบหมายภารกิจในการควบคุมหรือลดความเสี่ยงในกิจกรรมเพิ่ม โดยกําหนดเป็นภาระ

งานที่ชัดเจนของหน่วยงานภายในคณะเกี่ยวข้องตั้งแต่ 3 หน่วยงานขึ้นไป  

• มีการแต่งตั้งคณะทํางานที่ต้องดูแลเร่ืองการควบคุมหรือลดความเสี่ยงในกิจกรรมน้ันๆ  

และมีตัวแทนจากหน่วยงานภายนอกคณะ 

หมายเหตุ การพิจารณาระดับ Man-month สามารถเลือกประเด็นที่สอดคล้องหรือใกล้เคียงโดยไม่จําเป็นต้อง

ครบทุกประเด็นในแต่ละระดับ 

 

ตารางที่ 3.11 การพิจารณาแรงงานที่ต้องใช้ (Man-month) 3 ระดับ 
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การวิเคราะห์ต้นทุนโดยรวม (Cost Level) พิจารณาจากระดับของงบประมาณกับแรงงาน ( Man- 

Month) โดยมีรายละเอียดตามตารางน้ี 

 

การวิเคราะห์ต้นทุน (Cost) 

Cost Level งบประมาณ Man-month 

High High High 

High High Medium 

Medium High Low 

High Medium High 

Medium Medium Medium 

Low Medium Low 

Medium Low High 

Low Low Medium 

Low Low Low 

 

ตารางที่ 3.12 การวิเคราะห์ต้นทุน (Cost Level) ของมาตรการที่กําหนดเพื่อจัดการความเสี่ยง 

 

2) การวิเคราะห์ประโยชน์ที่ได้รับ (Beneft Level) จะพิจารณาว่ามาตรการ/กิจกรรมจะช่วยลดโอกาส

ที่จะเกิดความเสี่ยงและ/หรือลดความรุนแรงของผลกระทบจากความเสี่ยงน้ันระดับใด โดยแบ่งการพิจารณาเป็น 3 

ระดับ เช่นกัน คือ Low, Medium และ High โดยแต่ละระดับพิจารณาจากรายละเอียดที่ระบุในตาราง ดังน้ี 

 

การวิเคราะห์ประโยชน์ที่ได้รับ (Benefit Level) 

Beneft Level ลดระดับคะแนน Impact / Likelihood High 

High  เป็นกิจกรรมที่เป็นปัจจัยสําคัญ (Critical Factor) ในการลดความเสี่ยงมาก 

Medium เป็นกิจกรรมที่เป็นปัจจัยสําคัญ (Critical Factor) ในการลดความเสี่ยงปานกลาง 

Low เป็นกิจกรรมที่เป็นปัจจัยสําคัญ (Critical Factor) ในการลดความเสี่ยงน้อย 

ตารางที่ 3.13 การวิเคราะห์ประโยชน์ที่ได้รับ (Benefit Level) 
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2. การวิเคราะห์ Cost-Benefit ของแนวทางการยอมรับความเสี่ยง (Take) 

พิจารณา Cost จากระดับความเสี่ยง (สูงมาก , สูง , กลาง , ต่ํา) โดยถือเป็นต้นทุนทางด้านความเสี่ยง         

ที่องค์กรยอมรับว่าอาจจะก่อให้เกิดความเสียหายต่อองค์กรในอนาคตได้ 

พิจารณา Benefit เท่ากับ None หรือไม่มี เน่ืองจากองค์กรไม่ได้ดําเนินการให้เกิดการลดความเสี่ยง     

แต่อย่างใด 

3. การวิเคราะห์ Cost-Benefit ของแนวทางการหลีกเลี่ยงความเสี่ยง (Terminate) 

พิจารณา Cost จากสิ่งที่องค์กรต้องดําเนินการเพื่อ Terminate กิจกรรมที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงดังกล่าว 

โดยสามารถประยุกต์ใช้วิธีการวิเคราะห์ Cost-Benefit ของแผนบริหารจัดการความเสี่ยง (Risk Mitigation Plan) 

ได้ หากกิจกรรมที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงไม่สามารถยกเลิกได้ให้ถือว่า Cost ของ Terminate เป็น Prohibitive หรือ

สูงจนไม่ยกเลิกได้ 

พิจารณา Benefit เท่ากับระดับความเสี่ยง (สูงมาก, สูง, กลาง, ต่ํา) ที่องค์กรหลีกเลี่ยงได้จากการยกเลิก

กิจกรรมที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงดังกล่าว 

4. การวิเคราะห์ Cost-Benefit ของแนวทางการร่วมจัดการความเสี่ยง (Transfer) 

พิจารณา Cost จากสิ่งที่องค์กรต้องดําเนินการเพื่อ Transfer ความเสี่ยงออกไปให้บุคคลที่สาม โดย

สามารถประยุกต์ใช้วิธีการวิเคราะห์ Cost Benefit ของแผนบริหารจัดการความเสี่ยง (Risk Mitigation Plan) ได้ 

หากกิจกรรมที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงไม่สามารถถ่ายโอนไปให้ผู้อื่นดําเนินการหรือไม่สามารถ Transfer ความเสี่ยงได้ 

ให้ถือว่า Cost ของ Transfer เป็น Prohibitive หรือสูงจนไม่ถ่ายโอนได้ 

พิจารณา Benefit เท่ากับระดับความเสี่ยง (สูงมาก, สูง, กลาง, ต่ํา) ที่องค์กรสามารถถ่ายโอนไปให้บุคคล

ที่สามได้ โดยให้ประเมินระดับความเสี่ยงที่คาดว่าจะเหลืออยู่เมื่อถ่ายโอนกิจกรรมที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงดังกล่าว

หรือความเสี่ยงดังกล่าวออกไปแล้ว ซึ่ง Benefit จะเท่ากับความเสี่ยงที่สามารถลดลงไปได้จากการถ่ายโอน ทั้งน้ี 

ต้องไม่สูงกว่าระดับความเสี่ยงที่ประเมินได้ในคร้ังแรก 

 

(3) การจัดทําแผนบริหารจัดการความเสี่ยง (Risk Mitigation Plan) 

ผู้รับผิดชอบความเสี่ยง (Risk Owner) จะต้องคํานึงเสมอว่ามาตรการ/กิจกรรมที่คัดเลือกจะส่งผลให้ลด

ความรุนแรงของโอกาสในการเกิด/ผลกระทบอย่างไร รวมถึงสามารถช่วยควบคุม/ลดสาเหตุและผลกระทบในเร่ือง

ใดบ้าง ซึ่งการดําเนินการดังกล่าวจะใช้ Bow Tie Diagram เป็นเคร่ืองมือหลัก ทั้งน้ีเพราะกลไกสําคัญขอ งก าร

บริหารจัดการความเสี่ยง คือ การได้ปรึกษาหารือ และทําความเข้าใจร่วมกันระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
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ในการจัดทําแผนบริหารจัดการความเสี่ยง จะใช้เกณฑ์การจัดลําดับความสําคัญเหมือนการวิเคราะห์ Cost Level 

และ Benefit Level แล้วนํามาพิจารณาจัดลําดับความสําคัญของมาตรการ/กิจกรรมที่ใช้ในการจัดการความเสี่ยง 

(Mitigation Action) โดยมีเกณฑ์การจัดลําดับความสําคัญ ดังน้ี 

 

การพิจารณา Mitigation Action Level 

Benefit Level Cost Level Priority for Mitigation Action 

High High Risk Owner พิจารณาร่วมกับ Task Owner อีกคร้ัง 

High Medium 2 

High Low 1 

Medium High 3 

Medium Medium 2 

Medium Low 1 

Low High 4 

Low Medium 3 

Low Low 2 

 

ตารางที่ 3.14 การพิจารณาเพื่อจัดลําดับความสําคัญของมาตรการที่กําหนดเพื่อจัดการความเสี่ยง 

(Mitigation Action Level) 

 

คําอธิบาย 

1) การพิจารณาลําดับความสําคัญของมาตรการ/กิจกรรม ถ้าต้นทุนอยู่ที่ Low Level และมี Benefit 

Level อยู่ในระดับ High และ Medium จะมีลําดับความสําคัญของการดําเนินการอยู่ในลําดับที่ 1 เพราะสามารถ

ช่วยลดความเสี่ยงได้โดยใช้งบประมาณบริหารจัดการปกติ ไม่ต้องจัดหางบประมาณเพิ่มและเป็นงานที่อยู่ใน

ภาระหน้าที่ของหน่วยงาน ส่วนมาตรการ/กิจกรรมที่มีต้นทุนอยู่ Medium Level และ High Level ให้จัดลําดับ

ความสําคัญของการดําเนินงานในระดับรองลงมา (2, 3 และ 4) ตามลําดับ 

2) ในทางปฏิบัติระหว่างการดําเนินงานตามแผนบริหารจัดการความเสี่ยง ผู้รับผิดชอบความเสี่ยง (Risk 

Owner) สามารถปรับปรุงหรือแก้ไขมาตรการ/กิจกรรมในแผนฯ ได้ หากพบว่ามีมาตรการ/กิจกรรมบางอย่างที่
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ควรดําเนินการก่อนเพราะช่วยลดความเสี่ยง โดย Risk Owner สามารถพิจารณาสั่งการหรือมอบหมายให้

ดําเนินการได้ทันทีโดยไม่จําเป็นต้องวิเคราะห์ผลได้ผลเสีย (Cost Benefit Analysis) เพื่อจัดลําดับความสําคัญของ

มาตรการ/กิจกรรมน้ันๆ 

การดําเนินการวิเคราะห์ต้นทุนโดยรวม ( Cost Level) และประโยชน์ที่ได้ รับ (Benefit Level) ให้ 

ดําเนินการในผังวิเคราะห์ความคุ้มค่าของมาตรการจัดการความเสี่ยง (Cost benefit Analysis For RMR: CBA) 

รายละเอียดตามภาคผนวก ง 

เมื่อพิจารณาคัดเลือกมาตรการ/กิจกรรมแล้ว ผู้รับผิดชอบความเสี่ยง (Risk Owner) จะนําข้อมูลมาจัดทํา

แผนบริหารจัดการความเสี่ยง โดยระบุแผนปฏิบัติการ/กิจกรรมย่อย ตัวชี้วัด เป้าหมาย กิจกรรมที่มี/เพิ่ม ความถี่ใน

การรายงานผล กําหนดแล้วเสร็จ ผู้รับผิดชอบและแหลง่งบประมาณ ลงในแบบฟอร์มแผนบริหารจัดการความเสีย่ง 

(Mitigation Action Plan: MAP) (ภาคผนวก ง) 

ผู้ รับผิดชอบความเสี่ยง (Risk Owner) จะต้องนําเสนอแผนบริหารจัดการความเสี่ยงที่แล้วเสร็จให้ 

คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงพิจารณาอนุมัติ และรายงานให้คณะกรรมการบริหารและคณะกรรมการป ระ จํา

คณะเห็นชอบต่อไป 

เมื่อคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงมีมติเห็นชอบแผนบริหารจัดการความเสี่ยงแล้ว จะดําเนินการสื่อสาร

รายละเอียดของแผนการดําเนินงานดังกล่าวให้ผู้เกี่ยวข้องทราบและดําเนินการตามแผนที่กําหนด  

 

3.6  การบันทึกและการรายงานความเสี่ยง (Risk Recording and Reporting) [6.6] 

กระบวนการจัดการความเสี่ยงและผลลัพธ์ควรได้รับการบันทึกและรายงานผ่านกลไกที่ เหมาะสม        

การบันทึกและการรายงานมีวัตถุประสงค์เพื่อ 

-  สื่อสารกิจกรรมและการดําเนินการจัดการความเสี่ยง รวมถึงผลลัพธ์ทั่วทัง้องค์กร  

-  ให้ข้อมูลอันเป็นรากฐานสําคัญต่อการตัดสินใจ  

-  พัฒนากระบวนการบริหารความเสี่ยง 

-  ส่งเสริมการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย รวมถึงผู้ที่รับผดิชอบต่อความเสี่ยง  

ปัจจัยที่ต้องพิจารณาสําหรับการรายงาน ได้แก่ 

-  ความต้องการและข้อกําหนดด้านข้อมูลที่มีความแตกต่างกันในส่วนของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

-  ค่าใช้จ่าย ความถี่ และความเป็นปัจจุบันของการรายงาน 

-  วิธีการรายงาน 
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-  ความสอดคล้องของข้อมูลกับวัตถุประสงค์ และการตัดสินใจขององค์กร 

คณะแพทยศาสตร์ได้จัดทําระบบ Risk Register เพื่อใช้ในการบันทึกและรายงานความเสี่ยงในทุกระดับ

ของหน่วยงานภายในคณะ (ภาคผนวก ฉ) โดยการรายงานผลการบริหารจัดการความเสี่ยงของคณะแพทยศาสตร์ 

Task Owner ดําเนินงานและรายงานผลตามแผนบริหารจัดการความเสี่ยงรายไตรมาส (ทุก 3 เดือน) ให้

ผู้รับผิดชอบความเสี่ยง (Risk Owner) พิจารณาผลการดําเนินการก่อนรายงานคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง

ของคณะ คณะกรรมการบริหารและคณะกรรมการประจําคณะตามลําดับต่อไป 

 

3.7  การติดตาม ทบทวน และปรับปรุงกรอบบริหารความเสี่ยง (Monitoring, Review and Improvement) 

[6.7] 

องค์กรจะต้องจัดให้มีการเฝ้าติดตามตรวจสอบและทบทวนไว้เป็นหน่ึงในกระบวนการบริหารจัดการความ

เสี่ยง โดยจะต้องมีการกําหนดผู้ รับผิดชอบและกรอบเวลาในการดําเนินการไว้อย่างชัดเจน ทั้งน้ีการเฝ้าติดตาม

ตรวจสอบและทบทวน จะต้องครอบคลุมในทุกๆ ส่วนของกระบวนการบริหารจัดการความเสี่ยง  

 

การติดตามตรวจสอบและทบทวนผลการบรหิารจดัการความเสี่ยง (Monitoring and Review) 

การติดตามตรวจสอบและรายงานผลการดําเนินงานตามแผนบริหารจัดการความเสี่ยง ดําเนินการเพื่อ 

สร้างความมั่นใจว่าการบริหารจัดการความเสี่ยงได้ถูกนําไปปฏิบัติและเป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจให้แก่ 

ผู้รับผิดชอบความเสี่ยง (Risk Owner) ในการดําเนินการจัดการความเสี่ยง คณะแพทยศาสตร์ได้กําหนดขั้นตอนใน

การ ดําเนินการ ดังน้ี  

1. เมื่อคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง มีมติเห็นชอบแผนบริหารจัดการความเสี่ยงแล้ว กรณีมี

ข้อเสนอแนะให้ปรับปรุงแผนการดําเนินงาน ผู้รับผิดชอบความเสี่ยง (Risk Owner) ดําเนินการ มอบหมายให้ Task 

Owner ปรับปรุง/แก้ไขแผนการดําเนินงานรายไตรมาสในแบบรายงานผลการจัดการความเสี่ยง ( Mitigation 

Action Report)  

2. Task Owner ดําเนินงานตามแผนรายไตรมาสและเมื่อครบไตรมาส (ทุก 3 เดือน) Task Owner 

จะต้องรายงานผลการดําเนินงานลงในแบบรายงานผลการจัดการความเสี่ยง ( Mitigation Action Report)

รายละเอียดตามภาคผนวก ง  

3. ผู้รับผิดชอบความเสี่ยง (Risk Owner) พิจารณาผลการดําเนินงานและประเมินระดับความเสี่ยง (ระดับ

โอกาส X ระดับผลกระทบ) เปรียบเทียบกับเป้าหมายที่กําหนด พร้อมระบุเหตุผลประกอบการประเมิน กรณี
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ดําเนินการประเมินแล้วพบว่า เกณฑ์การประเมินระดับโอกาส (Likelihood) เกณฑ์การประเมินระดับผลกระทบ 

(Impact) หรือเป้าหมายที่กําหนดไม่สอดคล้องกับการดําเนินงาน ไม่สามารถเก็บข้อมูลประกอบการรายงานผลได้ 

ฯลฯ ผู้รับผิดชอบความเสี่ยง (Risk Owner) จะต้องดําเนินการปรับปรุง/แก้ไข และเสนอให้คณะกรรมการบริหาร

ความเสี่ยงพิจารณาอนุมัติ ภายในไตรมาส 2 ของปีงบประมาณน้ัน 

หมายเหตุ : Risk Owner - ระดับคณะ Risk Manager 

    - ระดับหน่วยงาน Risk Officer 

    - แต่ละความเสี่ยง Task Owner    

4. ผู้รับผิดชอบความเสี่ยง (Risk Owner) เสนอผลการการติดตามและประเมินผลรายความเสี่ยงทุก    ไตร

มาสต่อคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงของคณะ  

5. ฝ่ายเลขานุการฯ นํามติที่มีการพิจารณาผลการประเมินระดับคะแนน (ระดับโอกาส X ระดับผลกระทบ) 

ของทุกรายการความเสี่ยงไปแสดงในแผนภูมิแสดงความเสี่ยง (Risk Profile) เพื่อตรวจสอบว่าระดับของความเสีย่ง 

(Level of Risk) มีการเปลี่ยนแปลงจากตําแหน่งเดิมหรือไม่ ทั้งน้ีเพื่อแสดงให้เห็นว่าแนวทางในการลด/ควบคุม

ความเสี่ยงที่ระบุในแผนบริหารจัดการความเสี่ยงมีประสิทธิภาพ/เหมาะสมกับการลด/ควบคุมรายการความเสี่ยง

แต่ละรายการหรือไม่ หากตรวจสอบแล้วพบว่า มาตรการที่ระบุในแผนบริหารจัดการความเสี่ยงไม่เหมาะสมหรือมี

เหตุการณ์/สถานการณ์ที่กระทบต่อการดําเนินงาน คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงของคณะ จะต้องพิจารณา

ปรับปรุงแผนบริหารจัดการความเสี่ยงตามความเหมาะสม  

6. คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงของคณะ จะนําผลการติดตามการดําเนินงานตามแผนบริหารจัดก าร

ความเสี่ยงในส่วนของผลการประเมินระดับคะแนน (ระดับโอกาส X ระดับผลกระทบ) แผนภูมิแสดงความเสี่ยง 

(Risk Profile) และแผนการดําเนินงานในระยะต่อไปเสนอให้คณะกรรมการบริหารและคณะกรรมการประจําคณะ

พิจารณาให้ข้อเสนอแนะทุก 6 เดือน และรวบรวมผลการดําเนินงานในภาพรวมรายงานต่อมหาวิทยาลัยต่อไป 
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การติดตามตรวจสอบและการทบทวน (Monitoring and review) [6.7] 

ข้ันตอน Risk Owner 
Task Owner 

ผู้รับผิดชอบ Activity 
คณะกรรมการ 

บริการความเส่ียงคณะ 

คณะกรรมการบริหาร
คณะ/คณะกรรมการ

ประจําคณะ 
มหาวิทยาลัย 

1. พิจารณา/อนุมัต ิ
แผนการดําเนนิงาน 

 
 
 
 
 

  

 
 
 
 
 
 

 

2. การติดตาม
ประเมินผล และทบทวน
แผนทุก 3 เด ือน 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

   

3. การสรุปและรายงาน
ผลการดําเนินงาน  

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ข้ันตอนที่ 9 
รับทราผลการจัดการ
ความเสี่ยงของคณะ 

และมอบหมาย
นโยบายเพิ่มเติม  

(ถ้ามี) 

แบบรายงานผลการ
จัดการความเสี่ยง 

(MAR) 

ข้ันตอนที่ 1 
พิจารณา/อนุมัติแผน
บริหารความเสี่ยง

พร้อมให้
ข้อเสนอแนะ 

ข้ันตอนที่ 2 
ดําเนินการปรับปรุง/

แก้ไขแผนบริหาร
ความเสี่ยง 

ข้ันตอนที่ 3 
ดําเนินการตาม 
Action plan 

ข้ันตอนที่ 4 
สรุปผลและรายงาน
ผลการดําเนินงาน   

ทุก 3 เดือน 

ข้ันตอนที่ 5 
พิจารณาผลการ
ดําเนินงานและ
ประเมินระดับ  

ความเสี่ยง 

ข้ันตอนที่ 6 
พิจารณาผลการ

ดําเนินงานทุก 3เดือน 

ข้ันตอนที่ 7 
สรุปผลการดําเนินงานและ
รายงาน กก.บริหาร/กก.
ประจําคณะทุก 6 เดือน 

ข้ันตอนที่ 8  
พิจารณา/เสนอแนะ
ผลการจัดการความ

เสี่ยงของคณะ 
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Review and continual improvement of risk management framework 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การทบทวนและปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงในรอบปี 

ปีงบประมาณ...... ปีงบประมาณ...... ปีงบประมาณ...... 

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

04 01 02 03 04 01 

   

5.4 

 

 

               

             

 

  

5.4 

   

 

 

 

 

แผนภาพที่ 3.25 การทบทวน/ปรับปรุงกรอบการบริหารงานอย่างต่อเน่ือง 

 

การติดตามและทบทวนกรอบการบริหารความเสี่ยง (Monitoring Review and Improvement) 

เพื่อให้มั่นใจว่าการบริหารความเสี่ยงเป็นไปอย่างมีประสิทธิผลและสนับสนุนการดําเนินงานขององค์กร

อย่างต่อเน่ือง คณะแพทยศาสตร์จะดําเนินการวัดผลการดําเนินงานการบริหารความเสี่ยงเทียบกับตัวชี้วัด ซึ่งมีการ 

Risk Management System/Plan ( RMS / RMP) 
5.4 Install RMS and approve new RMP 
5.5 Implement new RMS/RMP 
5.6 Monitoring and review RMS/RMP 
5.8 Adjust and revise RMS/RMP 

5.6/5.8 5.5/5.6 

5.6/5.8 5.5/5.6 



63 

 

ทบทวนตั้งแต่ต้นปี รายไตรมาส และรายปี เพื่อวัดความก้าวหน้าและความเบี่ยงเบนในการดําเนินการเทียบกับ 

แผนบริหารความเสี่ยง รวมทั้งทบทวนกรอบการบริหารความเสี่ยง นโยบาย และแผนบริหารความเสี่ยงยังคงมี 

ความเหมาะสมและสอดคล้องกับบริบททัง้ภายในและภายนอกองค์กร 

 

การปรับปรุงกรอบการบริหารความเสี่ยงอย่างต่อเน่ือ ง (Continual Improvement of the 

Framework) 

การปรับปรุงกรอบการบริหารความเสี่ยงจะดําเนินการเป็นประจําทุกปีโดยคณะทํางานพัฒนาระบบ 

บริหารความเสี่ยงจะดําเนินการทบทวนและปรับปรุงกระบวนการบริหารจัดการความเสี่ยงด้วยการพิจารณา 

ปัญหา/อุปสรรค การดําเนินงานในรอบปีที่ผ่านมาแล้วสรุปผลเสนอ คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง  

คณะกรรมการบริหารและคณะกรรมการประจําคณะพิจารณาปรับปรุงกรอบการบริหารงานอย่างต่อเน่ือง 

(Continual Improvement of the Framework) ซึ่งการดําเนินการดังกล่าวจะทําเป็นประจําทุกปี ทั้งน้ีเพื่อให้

สอดคล้องกับการบริหารจัดการภายใน/นอกองค์กร 

การทบทวนและปรับปรุงกรอบการบริหารความเสี่ยง จะเร่ิมดําเนินการช่วงไตรมาสที่  3-4 ของ 

ปีงบประมาณปัจจุบัน เพื่อนําแนวทางการบริหารจัดการความเสี่ยงที่ผ่านการทบทวน/ปรับปรุงไปใช้ในการ 

ดําเนินงานในปีงบประมาณถัดไป โดยช่วงระยะเวลาการดําเนินงานแสดงตามแผนภาพที่ 3.24 แสดงการทบทวน/

ปรับปรุงกรอบการบริหารงานอย่างต่อเน่ือง 
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บทท่ี 4 การสร้างวัฒนธรรมองค์กรด้านการบริหารจัดการความเสี่ยง (Risk Culture) 

 

คณะแพทยศาสตร์ได้ให้ความสําคัญกับการสร้างวัฒนธรรมการบริหารจัดการความเสี่ยง (Risk Culture) 
ตั้งแต่การกําหนดนโยบาย/บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของผู้ที่เกี่ยวข้องทุกระดับในกระบวนการบริหารจัดการ 
ความเสี่ยง โดยได้จัดตั้งคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงของคณะขึ้น  เพ่ือกํากับดูแลการดําเนินงานด้านการ
บริหารจัดการความเสี่ยงของคณะ  พัฒนานโยบาย  แผนงาน  และรายงานผลการบริหารจัดการความเสี่ยงของ 
คณะ  ต่อคณะกรรมการบริหารคณะและคณะกรรมการประจําคณะอย่างสม่ําเสมอ  

ในการดําเนินงานคณะได้บูรณาการกระบวนการบริหารจัดการความเสี่ยง (Process) ตาม มาตรฐาน ISO 
31000:2018 เข้ากับกระบวนการทํางานปกติโดยกําหนดขอบเขตการดําเนินงานทั้ง 3 ระดับ ประกอบด้วย  

(1) ระดับองค์กร (Enterprise Risk Management)  

(2) ระดับ หน่วยงานหลัก (Strategic Business Unit)  

(3) ระดับโปรแกรม/กระบวนการหลัก (Major Program and Project)  

โดยกําหนดบทบาท/หน้าที่ให้ผู้บริหารและบุคลากรผู้เกี่ยวข้องได้มีส่วนร่วมในการดําเนินงานบริหารความ
เสี่ยงในทุกขั้นตอนตั้งแต่ขั้นตอนการระบุความเสี่ยง (Risk Identification) การวิเคราะห์ความเสี่ยง (Risk 
Analysis) การประเมินความเสี่ยง (Risk Evaluation) การจัดการความเสี่ยง (Risk Treatment) การติดตาม 
ตรวจสอบ และการทบทวนความเสี่ยง (Monitoring and Review) เพ่ือให้การดําเนินงานในทุกส่วนขององค์กร
ตระหนักและนําหลักการบริหารจัดการความเสี่ยงไปใช้ในการดําเนินงานตามพันธกิจของคณะจนเกิดเป็น
วัฒนธรรมองค์กรในที่สุด 

คณะได้กําหนดแผนการสร้างวัฒนธรรมการบริหารจัดการความเสี่ยงโดยมีแนวทางการดําเนินงาน 
แบ่งเป็น 3 หัวข้อ ประกอบด้วย  

(1) การวางแผนกลยุทธ์ที่ครอบคลุมการบริหารจัดการความเสี่ยง (Risk and Strategic Plan)  

(2) การสอบทานผลการดําเนินงานตามแนวทางการบริหารจัดการความเสี่ยง (Risk and Internal Audit) 

(3) การสื่อสารแนวทางการบริหารจัดการความเสี่ยง (Risk Commนnication)  

โดยแต่ ละขั้นตอนมีสาระสําคัญของแนวทางการดําเนินงาน ดังนี้ 
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4.1  การวางแผนกลยุทธ์ที่ครอบคลุมการบริหารจัดการความเสี่ยง (Risk and Strategic Planning) 

คณะแพทยศาสตร์มีการจัดทําแผนกลยุทธ์ 5 ปี  และทบทวนกลยุทธ์เป็นประจําทุกปี (Rolling Strategic 
plan) โดยให้ความสําคัญกับความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ประเทศ  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  
และการวิเคราะห์บริบท  สภาพแวดล้อมภายในและภายนอกที่เปลี่ยนไป  เพ่ือระบุโอกาส  ความได้เปรียบเชิง      
กลยุทธ์  มุ่งสู่การกําหนดเป้าหมายองค์กร  วัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ์  และกลยุทธ์ในการดําเนินงาน  เพ่ือให้การ
ดําเนินของคณะเป็นไปตามแผนกลยุทธ์ที่กําหนดไว้ รายละเอียดแสดงในกระบวนการระบุความเสี่ยงของคณะ
แพทยศาสตร์ หน้า 21 

ทั้งนี้คณะได้กําหนดปฏิทินการบริหารจัดการความเสี่ยงให้สอดคล้องกับการบริหารภายใน  หลังจากการ
กําหนดตัวชี้วัดเชิงกลยุทธ์ (Strategic initiative) และเป้าหมายแล้ว  คณะจะตรวจสอบและทบทวนความเสี่ยง   
อีกครั้งด้วยการพิจารณาแหล่งข้อมูลภายใน/นอกองค์กร  ข้อมูลการตรวจสอบกระบวนการทํางานภายในองค์กร
และระบบควบคุมของหน่วยงาน  ดําเนินการวิเคราะห์ความเสี่ยงและกําหนดให้ดําเนินการจัดทําแผนบริหาร
จัดการความเสี่ยงระดับองค์กรให้แล้วเสร็จภายในเดือน ตุลาคม พฤศจิกายน ทั้งนี้เพ่ือให้การดําเนินงานบริหาร
ความเสี่ยงเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  

 

4.2  การสอบทานผลการดําเนินงานตามแนวทางการบริหารจัดการความเสี่ยง (Risk and Internal Audit) 

1) กระบวนการสอบทานการดําเนินงานคณะ  สํานักตรวจสอบภายในซึ่งเป็นหน่วยงานที่ทําหน้าที่หลักได้
ใช้การวิเคราะห์ความเสี่ยงเป็นเครื่องมือหนึ่งในการจัดทําแผนกลยุทธ์การสอบทานของสํานักตรวจสอบภายใน  
นอกจากนี้ในการดําเนินการสอบทานหน่วยงาน/โครงการ หรือกลไกการทํางาน สํานักตรวจสอบภายในได้
ดําเนินการวิเคราะห์ความเพียงพอของกลไกที่มีอยู่  รวมถึงวิเคราะห์ความเสี่ยงของการควบคุมภายในด้วย  เพ่ือให้
การดําเนินงานมีกลไกควบคุมภายในที่เพียงพอและเหมาะสม 

2) ในกระบวนการประเมินผลการดําเนินงานคณะ  กําหนดให้เพ่ิมการบริหารจัดการความเสี่ยงเป็นส่วน
หนึ่งในการประเมินผลการบริหารจัดการหน่วยงาน/โครงการ  

3) ผนวกการตรวจประเมินระบบบริหารความเสี่ยงเข้ากับการตรวจประเมินภายใน (Internal Audit)  

 

4.3  การสร้างความตระหนักการบริหารจัดการความเสี่ยงและใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติ (Risk Awarenes 
and Work Guidance) 

คณะได้กําหนดแนวทางการสื่อสารแนวทางการสร้างวัฒนธรรมการบริหารจัดการความเสี่ยง (Risk 
Culture) นอกเหนือจากการดําเนินงานตามนโยบาย/บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของผู้เกี่ยวข้องในทุกระดับ 
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ด้วยการจัดทําแผนการดําเนินงานสื่อสารและให้คําปรึกษาเพ่ือเป็นช่องทางการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ให้กับบุคลากร
และผู้เกี่ยวข้องของคณะ ประกอบด้วย 

1) การส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการบริหารความเสี่ยงในระดับหน่วยงาน  ด้วยตระหนักดีว่าการบริหาร
จัดการความเสี่ยงอย่างมีประสิทธิภาพจําเป็นต้องได้รับความร่วมมือจากทุกคนในองค์กร  คณะจึงได้เริ่มดําเนินการ
บริหารความเสี่ยงในระดับหน่วยงานโดยบรรจุเรื่องการบริหารจัดการความเสี่ยง  สร้างความตระหนักรู้และปลูกฝัง
วัฒนธรรมให้กับบุคลากรทุกระดับตามบทบาทและหน้าที่  และให้ผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่ายมีส่วนร่วมในแผนการบริหาร
จัดการความเสี่ยง  อีกทั้งยังกําหนดเป็น KPI ระดับหน่วยงาน  เนื่องจาก KPI  ถือว่าเป็นเครื่องมือที่สําคัญของการ
บริหารผลการดําเนินงาน  โดยต้องให้สอดล้องกับตัวชี้วัดหลักหรือนโบยายขององค์กร  ตัวชี้วัดในระดับหน่วยงานนี้
จึงมีส่วนช่วยผลักดันให้องค์กรบรรลุเป้าหมาย  วัตถุประสงค์  พันธกิจที่ตั้งไว้   

 

การดําเนินการบริหารความเสี่ยงระดับหน่วยงานของคณะมี 5 ขั้นตอน ดังนี้ 
 

กระบวนการบริหารความเสี่ยงคณะแพทยศาสตร์ ตามมาตรฐาน ISO 31000:2018 

     

▪ วิเคราะห์ปัจจยั
ภายนอก/ในเทียบกับ
เป้าหมายในเรื่องนั้นๆ 
ตั้งคําถาม เช่น 
- จะรู้ได้ไงว่าอะไรคือ

ความเส่ียง ? 
- อะไรคือสิ่งที่ทําให้

เกิดความเส่ียง ? 

▪ วิเคราะห์สาเหตุ/
ผลกระทบที่ทําให้เกิด
ของเหตุการณ์นั้น 

▪ เครื่องมือ Bow Tie 
Diagram: BTD 

▪ กําหนดตัวขี้วัดความ
เส่ียง (Key risk 
indicator : KRI) 

▪ เกณฑ์การประเมิน

Scale 5*5 

▪ เพื่อรับมือกับเหตุการณ์ 
กําหนดวธิีการลดความ
เส่ียง ตามสาเหตุ/
ผลกระทบ 

▪ ติดตามผลกระทบ
ความเส่ียงอย่าง
ต่อเนื่อง 

แผนภาพที่ 4.1 กระบวนการบริหารความเสี่ยงคณะแพทยศาสตร์ ตามมาตรฐาน ISO 31000:2018 

คาดการณ ์ 

ล่วงหน้า 

หาสาเหตุ/

ผลกระทบ 

มีโอกาสที่จะ
เกิดแค่ไหน 
ส่งผลกระทบ
อย่างไร 

กําหนดวิธีการ
ลดโอกาส/
ผลกระทบ 

เพื่อป้องกัน
ไม่ให้เกิดซ ํา 

1 2 3 4 5 

ระบุ ติดตาม จัดการ 
ประเมิน 

วิเคราะห ์
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โดยผู้บริหารของหน่วยงานต้องระบุความเสี่ยงของหน่วยงานตามขั้นตอนดังแผนภาพ  ซึ่งการดําเนินงานในทุก
ขั้นตอนจะใช้เครื่องมือแผนภาพแสดงความเชื่อมโยงองค์ประกอบสําคัญในการบริหารจัดการความเสี่ยงหรือ Bow 
Tie Diagram (รายละเอียดแสดงไว้ในคู่มือ หน้าที่ 28) 

2)  การจัดการสื่อสารให้กับบุคลากรและผู้เกี่ยวข้องทุกระดับให้มีความตระหนักและความเข้าใจเรื่องการ
บริหารจัดการความเสี่ยง  โดยฝ่ายบริหารมีการสื่อสารเรื่องความเสี่ยงขององค์กรกับบุคลากรอย่างสม่ําเสมอและ
ต่อเนื่องผ่านทางสื่อต่างๆ ที่เหมาะสมกับสถานการณ์/สถานที่  ซึ่งบุคลากรสามารถเข้าถึงข้อมูลการบริหารความ
เสี่ยงขององค์กรได้จากเว็บไซต์ www.med.tu.ac.th ที่เชื่อมโยงในแต่ละกิจกรรม/กระบวนการหลักที่สําคัญของ
การบริหารความเสี่ยง  พร้อมทั้งทราบถึงนโยบาย  แผนบริหารความเสี่ยง  และผลการจัดการความเสี่ยงในการ
ประชุมที่เก่ียวข้อง  เป็นต้น 

3)  การจัดเสวนาโดยเชิญผู้มีชื่อเสียงมาบรรยายถึงประสบการณ์การจัดการความเสี่ยง  หรือการศึกษา    
ดูงานบริหารความเสี่ยงของหน่วยงานภายนอก 

4)  การนําความรู้ด้านการจัดการความเสี่ยงไปรวมอยู่ในกิจกรรมการฝึกอบรมผู้บริหารระดับกลาง MMRP 

5)  มีระบบการเรียนรู้แบบออนไลน์บนระบบ E-Learning  โดยหลักสูตรด้านการบริหารจัดการความเสี่ยง 
เป็นหนึ่งหลักสูตรในระบบ โดยพนักงานใหม่หรือผู้ที่สนใจ สามารถเข้าใช้ระบบดังกล่าว ผ่านเว็บไซต์  
www.med.tu.ac.th และมีบททดสอบหลังเรียนรู้ เพ่ือทดสอบ ความตระหนักและความเข้าใจของพนักงาน  โดย
วัตถุประสงค์ของหลักสูตรเพ่ือให้ผู้เรียนเข้าใจแนวคิดพ้ืนฐานใน การจัดการความเสี่ยงและนําไปประยุกต์ใช้ในการ
จัดการความเสี่ยงทั้งเรื่องงานและเรื่องส่วนตัว  พร้อมทั้งสามารถ เรียนและเพ่ิมเติมความรู้ได้ตลอดเวลา 
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อภิธานศัพท์บริหารความเสี่ยงของคณะแพทยศาสตร์ 

(Glossary for Medicine Faculty Risk Management) 
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อภิธานศัพท์บริหารความเสี่ยงของคณะแพทยศาสตร์ 

(Glossary for Medicine Faculty Risk Management) 
 

Bow Tie Diagram : BTD 

ผังสรุปการวิเคราะห์และประเมินความเสี่ยง เป็นเคร่ืองมือในการวางแผนจัดการความเสี่ยงขององค์กร 

สามารถประเมินสาเหตุ ผลกระทบ และการควบคุมที่มีอยู่ พร้อมกับวางมาตรการในการควบคุมและลดความเสี่ยง 

 

Causes 

สาเหตุของความเสี่ยง สาเหตุต่าง ๆ  ที่สามารถส่งผลให้เกิดความเสี่ยง 

 

Compliance Risk ความเสี่ยงด้านการปฏิบัติตามกฎระเบียบ 

ความเสี่ยงเน่ืองจากการฝ่าฝืนหรือไม่สามารถปฏิบัติตามกฎหมาย กฎระเบียบ ระเบียบข้อบังคับ  

ข้อกําหนดของทางการ หรือสัญญาที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบตัิงาน 

 

Control Owner 

ผู้ที่รับผิดชอบ/หน่วยงานที่รับผิดชอบกลไกน้ันๆ 

 

Due Date 

กําหนดวันสิ้นสุดของการดําเนินการ/กิจกรรม 

 

Enterprise Risk Management : ERM การบริหารความเสี่ยงระดับองค์กร 

กระบวนการที่บุคลากรทั่วทั้งองค์กรได้มีส่วนร่วมในการคิดวิเคราะห์ และคาดการณ์ถึงเหตุการณ์ หรือ 

ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น รวมทั้งการระบุแนวทางในการจัดการกับความเสี่ยงดังกล่าว ให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม 

หรือยอมรับได้ เพื่อช่วยให้องค์กรบรรลุในวัตถุประสงค์ที่ต้องการตามกลยุทธ์ กรอบวิสัยทัศน์ และพันธกิจของ 

องค์กร 
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Existing Preventative Controls 

กลไกการควบคุมเชิงป้องกันที่มีอยูแ่ลว้ ที่ใช้ในการควบคุม/ป้องกนัมิให้เกิดสาเหตุ (Causes) 

 

Existing Mitigating Controls 

กลไกการควบคุมเชิงแก้ไขที่มีอยู่แล้ว ที่ใช้ในการแก้ไขผลกระทบ/ดําเนินการมิให้เกิดผลกระทบที่รุนแรง 

หรือลดความเสียหายที่เกิดจากความเสี่ยง 

 

Financial Risk ความเสี่ยงด้านการเงิน 

ความเสี่ยงเน่ืองจากสถานะและการดําเนินงานทางการเงิน หรืองบประมาณเกิดความขัดข้องจนกระทบ

การดําเนินงานขององค์กรในการบรรลุเป้าหมายตามพันธกิจ อันเน่ืองมาจากการขาดการจัดหาข้อมูล การวิเคราะห์ 

การวางแผน การควบคุม และการจัดทํารายงานเพื่อนํามาใช้ในการบริหารการเงินได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม ทําให้

ขาดประสิทธิภาพ และไม่ทันต่อสถานการณ์ ซึ่งส่งผลต่อการตัดสินใจทางการเงิน หรือการบริหารงบประมาณที่

ผิดพลาด ส่งผลกระทบต่อสถานะการเงินขององค์กร หรือเป็นความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกบัการเงินขององคก์ร  

 

Impact ผลกระทบ 

ความเสียหายที่จะเกิดขึ้น หากความเสี่ยงน้ันเกิดขึ้น เป็นการพิจารณาระดับความรุนแรงและมูลค่าความ

เสียหายจากความเสี่ยงที่คาดว่าจะได้รับ 

 

Likelihood โอกาสที่จะเกิด 

โอกาสของเหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้น โดยการพิจารณาจากสถิติการเกิดเหตุการณ์ในอดีต ปัจจุบัน หรือการ

คาดการณ์ล่วงหน้าของโอกาสที่จะเกิดในอนาคต 

 

Link to Cause 

กลไกการควบคุมเชิงป้องกันเชื่อมโยงกับสาเหตุเ ร่ืองใดและกลไกน้ันสามารถช่วยป้องกัน/มีส่วนช่วย 

ป้องกันสาเหตุเร่ืองใด 
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Link to Impact 

กลไกการควบคุมเชิงแก้ไขที่องค์กรมีอยู่แล้ว สามารถเชื่อมโยงในการช่วยแก้ไข/ลดความเสียหาย 

ผลกระทบเร่ืองใด 

 

Major Program And Project : MPP การบริหารจัดการความเสี่ยงในระดับโปรแกรม/โครงการหลัก 

การบริหารจัดการความเสี่ยงในระดับโปรแกรม/โครงการหลัก จะดําเนินการเฉพาะโปรแกรมขนาดใหญ่ที่

มีขอบเขตการดําเนินงาน วัตถุประสงค์ งบประมาณ บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของผูเ้กี่ยวข้องอย่างชดัเจน  

 

Mitigation Action Report : MAR 

แบบรายงานผลการจัดการความเสี่ยง 

 

Mitigation Action Plan : MAP 

แผนบริหารจัดการความเสี่ยง 

 

Operational Risk ความเสี่ยงด้านปฏิบัติการ 

ความเสี่ยงเน่ืองจากการปฏิบัติงานภายในองค์กร อันเกิดจากกระบวนการ บุคลากร ความเพียงพอของ 

ข้อมูล ส่งผลต่อประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการดําเนินธุรกิจ เช่น ความเสี่ยงของกระบวนการบริหารโครงการ 

การบริหารงานวิจัย ระบบงานต่าง ๆ ที่สนับสนุนการดําเนินงาน 

 

Residual Risk Rating 

ผลคูณระหว่างโอกาสเกิดและผลกระทบที่ยังเหลืออยู่หลังจากได้ดําเนินการตามกลไกควบคุมแล้ว เป็น 

ระดับคะแนนของความเสี่ยง 

 

Risk Analysis การวิเคราะห์ความเสี่ยง 

เป็นการวิเคราะห์สาเหตุต่าง ๆ ที่สามารถจะส่งผลให้เกิดความเสี่ยง และวิเคราะห์ผลกระทบที่คาดว่าจะ

เกิดขึ้นหลังจากเกิดความเสี่ยง เพื่อเป็นข้อมูลใช้ในการประเมินความเสี่ยง และการตัดสินใจในการจัดการกับความ

เสี่ยง 
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Risk Appetite : RA ค่าระดับความเสี่ยงที่องค์กรต้องการ 

ค่าระดับความเสี่ยงในเชิงปริมาณหรือเชิงคุณภาพที่องค์กรสามารถยอมรับโอกาสเกิดและความเสียหาย/

สูญเสียจากความเสี่ยง 

 

Risk Assessment การประเมินความเสี่ยง 

 กระบวนการการประมาณระดับความเสี่ยง และการตัดสินว่าความเสี่ยงน้ันอยู่ในระดับที่ยอมรับได้หรือไม่  

 

Risk Boundary ขอบเขตของคะแนนระดับความเสี่ยงที่องค์กรยอมรับได้ 

ขอบเขตของคะแนนระดับความเสี่ยงทีย่อมรับได้ตามที่องคก์ร/หน่วยงานกําหนด  

 

Risk Identification การระบุความเสี่ยง 

เป็นการระบุถึงแหล่งที่มาของความเสี่ยง และระบุปัจจัยเสี่ยง ตลอดจนพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบ เหตุการณ์

อาจทําให้ความสําเร็จของวัตถุประสงค์เปลี่ยนแปลงไป และสาเหตุรวมถึงผลที่จะตามมา 

 

Risk ID 

เป็นการกําหนดรหัสชื่อเรียก (Code) เพื่อให้เข้าใจตรงกันอย่างชัดเจนว่ารายการความเสี่ยงที่จัดการอยู่ น้ี

เกี่ยวข้องกับความเสี่ยงเร่ืองใด ตัวอย่างเช่น RES-1 

ตัวที่ 1 แทนด้วยตัวอักษร R = Risk เพื่อแสดงว่าเป็นรหัสในระบบบริหารความเสี่ยง  

ตัวที่ 2 แทนระดับองค์กร E = Enterprise เพื่อแสดงว่าเป็นระบบบริหารความเสี่ยงระดับองค์กร  

ตัวที่ 3 แทนประเภทของความเสี่ยง S-O-F-C  

ตัวที่ 4 แทนลําดับที่ของรายการความเสี่ยงแต่ละประเภท (ระบุหมายเลข 1,2,3……..ตามลําดับที่ได้รับ) 

 

Risk Management การบริหารจัดการความเสี่ยง 

กระบวนการบริหารจัดการองค์กรโดยมีการวางแผนป้องกันและรองรับผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นในอ นาคต 

เพื่อลดความเสียหายที่อาจเกิดขึ้น 
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Risk Mitigation Tasks 

กิจกรรมหรือการดําเนินงานเพิ่มเติมเพื่อปรับปรุงแก้ไขและบรรเทาความเสี่ยง รวมทั้งการปรับปรุงกลไกที่

มีอยู่เดิม เพื่อใช้ในการป้องกันสาเหตุและแก้ไขผลกระทบหรือการดําเนินการมิให้เกิดผลกระทบที่รุนแรง  

 

Risk Rating “Before” Mitigation 

ระดับคะแนนของความเสี่ยงก่อนดําเนินการจัดการความเสี่ยงตามมาตรการที่กําหนด  

 

Risk Rating “After” Mitigation 

ระดับคะแนนของความเสี่ยงหลังจากได้ดําเนินการจัดการความเสี่ยงตามมาตรการที่กําหนด 

 

Risk Owner 

ชื่อและตําแหน่งของผู้รับผิดชอบความเสี่ยง โดยมีหน้าที่ระบุสาเหตุ ปัจจัยของความเสี่ยง รับผิดชอบใน

การดูแลควบคุมมาตรการจัดการความเสี่ยง พร้อมทั้งประเมินและตัดสินใจตามแนวทางการลดหรือควบคุม     

ความเสี่ยง 

 

ผู้ช่วย Risk owner 

ชื่อของผู้ช่วยผู้รับผิดชอบความเสี่ยง เพื่อช่วยผู้ รับผิดชอบความเสี่ยง ( Risk Owner) จัดเตรียมข้อมูล 

สําหรับการวิเคราะห์ ประเมิน จัดทําแผนบริหารจัดการความเสี่ยง และติดตามผลการดําเนินงาน รวมทั้ง 

ประสานงานผู้เกี่ยวข้องในการจัดประชุม/หารือตามความเหมาะสม 

 

Risk Matrix ผังภูมิความเสี่ยง 

ผังภูมิแสดงสถานะของระดับความเสี่ยง โดยแสดงเปน็พิกัดของโอกาสและผลกระทบของความเสี่ยง เทยีบ

เป็นสี 4 ระดับ คือ สีแดง ระดับสูงมาก (Very high) สีส้ม ระดับสูง (High) สีเหลือง ระดับปานกลาง (Medium) 

และสีเขียว ระดับต่ํา (Low) 

 

Risk Tolerance : RT ค่าระดับความเสี่ยงที่องค์กรยอมรับได้ 

ค่าเบี่ยงเบนสูงสุด/ต่ําสุดของระดับความเสี่ยงที่ยอมรับได้จากเป้าหมายหรือวัตถปุระสงค์ทีก่ําหนดไว้  



80 
 

Strategic Business Unit : SBU การบริหารจัดการความเสี่ยงในระดับหน่วยงานหลัก 

บทบาทการบริหารจัดการความเสี่ยงในระดับหน่วยงานหลัก ตามโครงสร้างการบริหารงานของ คณะ

แพทยศาสตร์ ประกอบด้วย สถานวิทยาศาสตร์พรีคลินิก สถานวิทยาศาสตร์คลนิิก สถานเวชศาสตร์ชุมชนและ   

เวชศาสตร์ครอบครัว สถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์ ศูนย์การแพทย์ปฐมภูมิ (คูคต) ศูนย์วิจัยทางคลินิก และ

สํานักงานเลขานุการคณะ 12 หน่วยงาน ประกอบด้วย งานบริหารทรัพยากรมนุษย์ งานคลังและพัสดุ งานบริการ

การศึกษา งานบริการสังคม งานนโยบายและแผน งานบริหารการวิจัย งานบริหารทั่วไป งานเทคโนโลยีทาง

การศึกษา งานกิจการนักศึกษา งานบัณฑิตศึกษา งานพัฒนาคุณภาพ งานบริการสุขภาพ 

 

Strategic Risk ความเสี่ยงด้านกลยุทธ์ 

ความเสี่ยงที่มีผลกระทบต่อทิศทางหรือภารกิจหลักขององค์กร หรือมีผลกระทบต่อการบรรลุวัตถุประสงค์

ขององค์กร อันเน่ืองมาจาก การเมือง เศรษฐกิจ ความเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์ เหตุการณ์ภายนอก ผู้ใช้บริการ 

ฯลฯ หรือความเสี่ยงที่เกิดจากการตัดสินใจผิดพลาดหรือนําการตัดสินใจน้ันมาใช้อย่างไม่ถูกต้อง  

 

Strategic initiative 

กิจกรรมเชิงกลยุทธ์ที่ผู้บริหารกําหนดให้แต่ละหน่วยงานดําเนินงานในแต่ละปีเพื่อให้คณะแพทยศาสต ร์ 

บรรลุวัตถุประสงค์เชิงกลยุทธ ์

 

Task Owner 

ผู้ที่รับผิดชอบ/หน่วยงานที่รับผิดชอบการดําเนินงาน/กิจกรรม 

 

Tentative Risk Owner 

ผู้รับผิดชอบความเสี่ยงเบื้องต้น 

 

การยอมรับ (Accept / Take) 

การยอมรับความเสี่ยงที่เกิดจากการปฏิบัติงานและภายใต้ระดับความเสี่ยงที่องค์กรสามารถยอมรับได้ 
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การลด (Reduce / Treat) 

การดําเนินการเพิ่มเติมเพื่อลดโอกาสเกิด หรือผลกระทบของความเสี่ยงใหอ้ยูใ่นระดับที่ยอมรับได้ เป็นการ

ลดความถี่หรือโอกาสที่จะเกิด (Likelihood) ความเสี่ยง หรือการลดผลกระทบ (Impact) หรือความเสียหายที่จะ

เกิดขึ้น โดยการควบคุมภายในหรือปรับปรุงเปลี่ยนแปลงการดําเนินงานเพื่อช่วยลดโอกาสที่จะเกิดความเสียหาย 

ลดความเสียหายหรือทั้งสองอย่าง 

 

การหลีกเลี่ยง (Avoid / Terminate) 

การดําเนินการเพื่อยกเลิกหรือหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ก่อให้เกิดความเสี่ยง ทั้งน้ีหากทําการใช้กลยุทธ์น้ี อาจ

ต้องทําการพิจารณาวัตถุประสงค์ว่าสามารถบรรลุได้หรือไม่ เพื่อทําการปรับเปลี่ยนต่อไป  

 

การร่วมจัดการ (Share / Transfer) 

การร่วมจัดการโดยแบ่งความเสี่ยงบางส่วนกับบุคคลหรือองค์กรอื่น 
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ภาคผนวก ค  

ผังการประเมินความเสี่ยง (Risk Assesment) 
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ผังทบทวนความเสี่ยง ประจําปี (Annual Risk Review: ARR) 

 

การทบทวน/กําหนดรายการความเสี่ยง (Annual Risk Review : ARR) ประจําปี ............................ 

SOFC 
New Risks/ 
Revised 

Statement 

คําอธิบายของ
ความเส่ียง 

ขอบเขตของความ
เส่ียง 

Score 

Risk Owner 
แผนกลยุทธ์  
ฉบับที่........ 

ตัวช้ีวัดปี..... 
เหตุการณ์/สถานการณ์
ประกอบการพิจารณา 

ข้อเสนอเพื่อ
พิจารณา 

L*I 
before 

L*I 
Q3 

Strategic 
Risk 

 

         

Operational 
Risk 

 

         

Financial 
Risk 

         

Compliance 
Risk 
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ผังสรุปการวิเคราะห์และประเมินความเสี่ยง Bow Tie Diagram : BTD 

 

BTD สําหรับปีงบประมาณ.............Update…………….. 

 

6. Risk Rating"Before" Mitigation 
 

1. Risk ID: ...... 
 8. Risk Rating "After" Mitigation 

   แผน ผล 

Likelihood     Likelihood   

Impact     Impact   

Residual 
Risk Rating 

  
Owner 

  Residual 
Risk Rating 

  

วันที่   ผู้ช่วย   วันที่   

 
2. Causes  3. Impacts 

1   1  

2   2  

3   3  
4   4  

 
4. Existing Controls (Preventative) 

Existing Preventative Controls Link to Cause # Control Owner 
   

   
   

 
5. Existing Controls (Mitigating) 

Existing Reactive Controls Link to Impact # Control Owner 
   

   
   

 
7. Risk Mitigation Tasks 

Risk Control Area Link to Cause # Link to Impact # Due Date Task Owner 
     

     

     

 
จัดทําโดย......................................        อนุมัติโดย....................................... 
วันที่...............................................        วันที่............................................... 
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ผังภูมิความเสี่ยง (Risk Matrix : RMT) 
 

ผล
กร

ะท
บ 

5 
H 

(5) 

H 

(10) 

VH 

(15) 

VH 

(20) 

VH 

(25) 

4 
H 

(4) 

H 

(8) 

H 

(12) 

VH 

(16) 

VH 

(20) 

3 
M 

(3) 

M 

(6) 

H 

(9) 

H 

(12) 

VH 

(15) 

2 
L 

(2) 

M 

(4) 

M 

(6) 

H 

(8) 

H 

(10) 

1 
L 

(1) 

L 

(2) 

M 

(3) 

M 

(4) 

H 

(5) 

 1 2 3 4 5 

โอกาสที่จะเกิด 
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แบบฟอร์มเกณฑ์การประเมินความเสี่ยง 5 x 5 

 

เกณฑ์การประเมินความเส่ียง 5 x 5 ปีงบประมาณ.......................... 

Risk ID...................................... 

เกณฑ์ประเป็นโอกาสการเกิด (Likelihood)  เกณฑ์ประเมินผลกระทบ (Impact) 

Level of likelihood  Level of Impact 

5 
โอกาสเกิดเป็นความเสี่ยง 

สูงมาก 
  

5 
ความเสียหายสงูมาก 

 

4 
โอกาสเกิดเป็นความเสี่ยงสูง 

  
4 

ความเสียหายสงู 
 

3 
โอกาสเกิดเป็นความเสี่ยง 

ปานกลาง 
  

3 
ความเสียหายปานกลาง 

 

2 
โอกาสเกิดเป็นความเสี่ยงน้อย 

  
2 

ความเสียหายนอ้ย 
 

1 
โอกาสเกิดเป็นความเสี่ยง 

น้อยมาก 
  

1 
ความเสียหายนอ้ยมาก 
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ภาคผนวก ง  

ผังการจัดการประเมินความเสี่ยง (Risk Treatment / Risk Mitigation) 
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ผังวิเคราะห์ความคุ้มค่าของมาตรการจัดการความเสี่ยง (Cost Benefit Analysis For RMA : CBA) 

 

การวิเคราะห์ประโยชน์ทีจ่ะได้รับเทยีบกับค่าใช้จ่าย (Cost-Benefit Analysis) 
"Before" Mitigation 

Impact  

ประเด็นความเส่ียง................................................................................................ 
Risk Owner......................................................................................................... 

Likelihood  
Residual 

Risk Rating 
 

 

Risk Mitigation Tasks 
Task 

Owner 

Cost Level (L, M, H) 
 Benefit 

Level 

Priority for 
Mitigation 

Action 
(1, 2, 3, 4) 

งบประมาณ 
Man -
month 

 Cost 
Level 

1        

2        

3        

4        

5        

6        

 

ผู้วิเคราะห์....................................................................... 

วันที่................................................................................. 
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แผนบริหารจัดการความเสี่ยง (Mitigation Action Plan : MAP) 

 

ความเสี่ยง (Risk 

Identification) 

ผู้รับผิดชอบ 

(Risk 

Owner) 

กลยุทธ์/

แผนงาน 
Task 

Owner 

แผนปฏิบัติ

การ/กิจกรรม

ย่อย 
ตัวช้ีวัด เป้าหมาย 

กิจกรรม 

ที่มี 
กิจกรรม 

ที่เพ ิ่ม 

เริ่มเก็บ

ข้อมูล/

ดําเนินการ 

(f) ความถี่

การ

ติดตามผล 

กําหนด

แล้วเสร็จ 

ผู้รับผิดชอบ

(ระบุช่ือ

บุคคล) 

แหล่ง

งบประมาณ

ของ

กิจกรรม 
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ภาคผนวก จ 

แบบรายงานการติดตามตรวจสอบและการทบทวนผลการบริหารจัดการความเสี่ยง 

(Monitoring and Review) 
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แบบรายงานการติดตามตรวจสอบและการทบทวนผลการบริหารจัดการความเสี่ยง 

(Monitoring and Review) 

 

แบบรายงานผลการจัดการความเส่ียง (Mitigation Action Report) MAR 

แบบรายงานผลการจดัการ
ความเสี่ยง (Mitigation 
Action Report) 

 Risk Owner  

กลยุทธ์/แผนงาน  

แผนปฏิบัติการกิจกรรมย่อย 
 ผู้รับผิดชอบ  

กําหนดแล้วเสร็จ  

ตัวชี้วัด  เป้าหมาย  

แผนการดําเนินงาน ปีงบประมาณ ...... 

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 

 

 

   

แผนการดําเนินงาน ปีงบประมาณ ...... 

ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 

 

 

   

สภาพปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ แนวทางแก้ไข และความสําคัญในช่วงถัดไป (, ,) 

 

 

สรุปจุดที่น่าจะส่งผลต่อโอกาสเกิดและผลกระทบความเสี่ยงในรอบรายงานนี ้

 Impact Likelihood 

  
ผู้รายงาน วันที่ 
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ภาคผนวก ฉ  

แบบฟอร์มทะเบียนจัดการความเสี่ยง (Risk Register Template) 
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แบบฟอร์มทะเบียนจัดการความเสี่ยง (Risk Register Template) 

 

 

 
 

-  Risk Register มีการกําหนดผู้รับผิดชอบ (Risk Owner) และความถี่ในการทบทวนมาตรการป้อ งกัน

ความเสี่ยงที่ชัดเจน 

-  Risk Register เชื่อมโยงการวิเคราะห์หาปัจจัยที่เป็นต้นเหตุที่แท้จริง (Root Cause) ที่ได้จากการทํา 

Root Cause Analysis (RCA) มาทบทวนและปรับปรุงมาตรการป้องกันความเสี่ยง 

-  ความถี่ในการทบทวนขึ้นกับระดับความเสี่ยง (Risk Level) ที่องค์กรกําหนด 

-  การขึ้นทะเบียนความเสี่ยง ใช้ชื่อหรือลักษณะความเสี่ยงเป็นฐาน มิใช่อุบัติการณ์แต่ละคร้ัง 

-  การระบุความเสี่ยง ไม่จํากัดเฉพาะอุบัติการณ์ที่เคยเกิดขึ้น แต่ควรวิเคราะห์ความเสี่ยงที่ไม่เคยเกิด แตม่ี

โอกาสเกิดได้ 

-  ผู้รับผิดชอบความเสี่ยง (Risk Owner) แต่ละตัว มีหน้าที่ประสานงานกับระบบงานปกติที่ห น่วยง าน 

ต่าง ๆ ทําอยู่แล้วในการรายงานความเสี่ยงและการทํา Root Cause Analysis (RCA) โดยมิได้มาทําหน้าที่แทน 
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การระบุความเสี่ยง (Risk Identification) 

 

 

 

 

 

 

 

 

การระบุความเสี่ยง (Risk Identification) เป็นกระบวนการในการค้นหา รับรู้และพัฒนาความเสี่ยงที่มี

ผลต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กรโดยสามารถใช้วิธกีารต่อไปน้ี คือ ข้อมูลในอดีตหมายถึงอุบัตกิารณ์ที่เกดิขึน้ 

การวิเคราะห์เชิงทฤษฎี หรือการวิเคราะห์กระบวนการ ความเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและคําแนะนําของ

ผู้เชี่ยวชาญ โดยการระบุความเสี่ยงควรพิจารณาจาก  

1. ความเสี่ยงด้านกลยุทธ์ (Strategic Risk) คือ ความเสี่ยงที่มีผลกระทบต่อทิศทาง หรือภารกิจหลักของ

องค์กร หรือมีผลกระทบต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กร อันเน่ืองมาจากการเมือง เศรษฐกิจ ความ

เปลี่ยนแปลงของสถานการณ์ เหตุการณ์ภายนอก ผู้ใช้บริการ ฯลฯ หรือความเสี่ยงที่เกิดจากการตัดสินใจผิดพลาด

หรือนําการตัดสินใจน้ันมาใช้อย่างไม่ถูกต้อง 

2. ความเสี่ยงด้านปฏิบัติการ (Operational Risk) คือ ความเสี่ยงเน่ืองจากการปฏิบัติงานภายในองค์กร 

อันเกิดจากกระบวนการ บุคลากร ความเพียงพอของข้อมูล ส่งผลต่อประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการ

ดําเนินงาน เช่น ความเสี่ยงของกระบวนการ ระบบงานต่าง ๆ ที่สนับสนุนการดําเนินงาน ในด้านต่างๆ  ดังน้ี 

▪ เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ร้ายแรงที่ต้องเฝ้าระวัง (Sentinel Event) คือ ความเสี่ยงที่ก่อให้เกิดการ

เสียชีวิตหรืออันตรายขั้นรุนแรง ต้องเฝ้าระวังและให้ความสําคัญสูง (Zero Tolerance) 

▪ ความเสี่ยงทางด้านคลินิก (Clinical Risk) คือ ความเสี่ยงที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย เกิดจาก

กระบวนการให้บริการ กิจกรรมการตรวจวินิจฉัยและการดูแลรักษาพยาบาล  
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▪ ความเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม (Environment Risk) คือ ความเสี่ยงที่เกิดจากการดําเนินงานของ

องค์กร ที่มีผลทําให้เกิดผลกระทบหรือเกิดการเปลี่ยนแปลงต่อสภาพแวดล้อมทั้งภายในและ

ภายนอกองค์กร 

▪ ความเสี่ยงด้านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (IT Risk) คือ ความเสี่ยงที่เกิดจากฐานข้อมูลต่างๆ ใน

ระบบสารสนเทศและการสื่อสาร อันอาจจะก่อให้เกิดความเสียหาย เน่ืองจากข้อมูลถูก

ทําลาย ความเสี่ยงจากผู้บุกรุกข้อมูลเพื่อการโจรกรรมข้อมูลที่สําคัญ การลักลอบเข้ามาแก้ไข

เปลี่ยนแปลงข้อมูลทําให้เกิดความเสียหาย ขาดความน่าเชื่อถือและสร้างความเสื่อมเสียแก่ 

องค์กร 

▪ ความเสี่ยงด้านบุคลากร (Personal Risk) คือ ความเสี่ยงจากนโยบายและกลยุทธ์ด้านทรัพยากร

บุคคล ความรู้ ความสามารถ ทักษะ ทัศนคติของบุคลากร กระบวนการด้านการจัดการทรัพยากร

บุคคล รวมทั้งความเสียหายที่ส่งผลตอ่ชีวติและความปลอดภัยของบุคลากร 

▪ ความเสี่ยงด้านการศึกษา (Education Risk) คือ ความเสี่ยงที่เกิดจากหลักสูตร การจัดการเรียน

การสอน สภาพแวดล้อมการเรียนการสอน ที่ไม่มีประสิทธิภาพ 

▪ ความเสี่ยงด้านอื่นๆ เช่น ความเสี่ยงด้านภาพลักษณ์และชื่อเสียง ความเสี่ยงด้านสุขภาพ ความ

เสี่ยงด้านชุมชน เป็นต้น 

3. ความเสี่ยงด้านการเงิน (Financial Risk) คือ ความเสี่ยงเน่ืองจากสถานะและการดําเนินการทาง 

การเงิน หรืองบประมาณเกิดความขัดข้องจนกระทบการดําเนินงานขององค์กรในการบรรลุเป้าหมายตามพั นธกิจ 

อันเน่ืองมาจากขาดการจัดหาข้อมูล การวิเคราะห์ การวางแผน การควบคุม และการจัดทํารายงานเพื่อนํามาใช้ใน

การบริหารการเงินได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ทําให้ขาดประสิทธิภาพและไม่ทันต่อสถานการณ์ ซึ่งส่งผลต่อการ

ตัดสินใจทางการเงินหรือการบริหารงบประมาณที่ผิดพลาด ส่งผลกระทบต่อสถานะการเงินขององค์กรหรือ เป็น

ความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการเงินขององค์กร เช่น การประมาณงบประมาณไม่เพียงพอและไม่สอดคล้องกับก าร

ดําเนินการ เน่ืองจากขาดการจัดหาข้อมูล การวิเคราะห์ การวางแผน การควบคุม และการจัดทํารายงานเพื่อ

นําไปใช้ในการบริหารงบประมาณ ความผันผวนทางการเงิน สภาพคล่อง อัตราดอกเบี้ย ข้อมูล เอกสารหลักฐาน

ทางการเงิน และการรายงานทางการเงิน/บัญชี 

4. ความเสี่ยงด้านการปฏิบัติตามกฎระเบียบ (Compliance Risk) คือ ความเสี่ยงเน่ืองจากการฝ่าฝืน

หรือไม่สามารถปฏิบัติตามกฎหมาย กฏระเบียบ ระเบียบข้อบังคับ ข้อกําหนดของทางการ หรือสัญญาที่เกี่ยวข้อง
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กับการปฏิบัติงาน โดยความเสี่ยงลักษณะน้ีอาจเกิดขึ้นจากความไม่ชัดเจน ความไม่ทันสมัย หรือความไม่ครอบคลุม

ของกฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบังคับต่าง ๆ  รวมถึงการทํานิติกรรมสัญญา การร่างสัญญาที่ไม่ครอบคลุมการ

ดําเนินงาน การตกเป็นข่าว การเสียชื่อเสียง (Reputation Risk) การเกิดคดี การถูกตรวจสอบ ฯลฯ 
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การติดตามและการทบทวนความเสี่ยง (Risk Monitoring & Review) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การติดตามและทบทวนความเสี่ยง (Risk Monitoring & Review) 

-  การติดตามความเสี่ยง (Risk Monitoring) คือ การกํากับดูแลสิ่งที่ออกแบบไว้ตามแผนรับมือความเสีย่ง 

(Risk Treatment Plan) ว่ามีการปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติอย่างไร ตรวจสอบและสังเกตอย่างต่อเน่ืองในสิ่งที่กํ าลัง

เกิดขึ้นเพื่อประเมินว่าจะบรรลุสิ่งที่คาดหวังไว้หรือไม่ 

-  การทบทวนความเสี่ยง (Risk Review) คือ การพิจารณาว่าสิ่งที่เกิดขึ้นน้ันเหมาะสมเพียงพอและได้ผล

ในการบรรลุวัตถุประสงค์ที่กําหนดหรือไม่ เป็นการทบทวนมาตรการที่มีอยู่เดิมเพื่อปรับปรุงมาตรการ หรือแผน

รับมือความเสี่ยง (Risk Treatment Plan) ให้มีความเหมาะสมมากขึ้น 

-  ในการการติดตามและทบทวนความเสี่ยง จําเป็นต้องมีผู้รับผิดชอบความเสี่ยง (Risk Owner) โดยเป็น

บุคคลหรือคณะบุคคลที่ได้รับ Authority เพื่อจัดการกับความเสี่ยงใดความเสี่ยงหน่ึง และออกหน้ารับผิดชอบ  

(Accountable) ในการทําหน้าที่ดังกล่าว โดย ผู้ รับผิดชอบความเสี่ยง (Risk Owner) ต้องกํากับติดตามกับ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องว่ามีการปฏิบัติตามมาตรการที่กําหนดไว้ห รือไม่ หรือมีปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติอย่า งไร 

แนวโน้มของอุบัติการณ์ในภาพรวม เป็นอย่างไรบ้าง 
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ถ้าเป็นการทบทวนคร้ังแรกของการใช้ทะเบียนจัดการความเสี่ยง (Risk Register) ควรทบทวนข้อมูลใน

รอบปีที่ผ่านมา ถ้าเป็นการทบทวนคร้ังต่อ ๆ ไป จะเป็นการทบทวนข้อมูลในรอบเวลาที่ผ่านมาตามคว ามถี่ที่

กําหนดไว้ โดยการทบทวนควรพิจารณาประเด็นต่อไปน้ี  

1) แนวโน้มของการเกิดอุบัติการณ์ เท่าเดิม มากขึ้น หรือลดลง เป็นเพราะอะไร  

2) การปฏิบัติตามมาตรการป้องกันที่กําหนดไว้ (อาจใช้การตามรอย) ทําได้ครบถ้วนเพียงใด มีปัญหาข้อ

ติดขัดอะไร ควรมีการปรับปรับให้ปฏิบัติได้ง่ายขึ้นอย่างไร  

3) ความครอบคลุมของมาตรการป้องกัน มีเพียงพอที่จะป้องกันปัจจัยที่ เป็นต้นเหตุที่แท้จริง (Root 

Cause) ของอุบัติการณ์ที่เกิดขึ้นในรอบเวลาที่ผ่านมาหรือไม่ อะไรคือมาตรการป้องกันที่ควรเพิ่มเติม  
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การวิเคราะห์ความเสี่ยง (Risk Analysis) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เป็นการวิเคราะห์โอกาสที่จะเกิด (Likelihood) และผลกระทบหรือความรุนแรง (Impact)  

1. วิเคราะห์โอกาสที่ความเสี่ยงจะกลายเป็นอุบัติการณ์ (Likelihood) แบ่งเป็น 5 ระดับ อาจพิจารณาได้

จากทั้งจํานวนคร้ังและอัตรา โดยที่จํานวนคร้ังที่เกิดอุบัติการณ์อาจมีความสําคัญมากกว่าอัตรา ซึ่งบางคร้ังอาจจะ

เป็นเร่ืองที่เปรียบเทียบกันได้ยากหรือหาตัวหารได้ยาก 

2. วิเคราะห์ผลกระทบหรือความรุนแรงของอุบัติการณ์ (Impact) หากเกิดขึ้น ประมาณการโดยให้คะแนน 

1 - 5 (1 = ต่ําสุด, 3 = ปานกลาง, 5 = สูงสุด) 

3. การสรุประดับความเสี่ยง (Risk level) นําคะแนนโอกาสที่จะเกิด (Likelihood) และผลกระทบหรือ

ความรุนแรง (Impact) มาคูณกัน เพื่อความง่ายในการเร่ิมต้นทํายังไม่ต้องกังวลกับการกําหนดตัวเลข Likelihood 

& Impact แต่สามารถใช้สีเพื่อกําหนดระดับความสี่ยงไปก่อน เพื่อให้สามารถใช้ขับเคลื่อนกระบวนการบ ริห าร

ความเสี่ยงได้เร็วขึ้น ดังน้ี 
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สีแดง  

▪ ระดับที่ไม่สามารถยอมรับได้ จําเป็นต้องเร่งจัดการความเสี่ยงให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ทันที 

▪ ต้องทบทวนมาตรการป้องกันทุกคร้ังที่เกิดอุบัตกิารณ์หรืออย่างน้อยทกุ 1 เดือน 

 

สีส้ม  

▪ ระดับที่ไม่สามารถยอมรับได้ โดยต้องจัดการความเสี่ยงเพื่อให้อยูใ่นระดับที่ยอมรับได้ต่อไป 

▪ ต้องทบทวนมาตรการป้องกันทุก 3 เดือน 

 

สีเหลือง  

▪ ระดับที่พอยอมรับได้ แต่ต้องมีการควบคุมเพื่อป้องกันไม่ให้ความเสี่ยงเคลื่อนย้ายไปยังระดับที่ยอ มรับ

ไม่ได้ 

▪ ต้องทบทวนมาตรการป้องกันทุก 6 เดือน 

 

สีเขียว เป็นความเสี่ยงที่ต้องทบทวนมาตรการป้องกันทุกอย่างน้อยทกุปี 

▪ ระดับที่ยอมรับได้ โดยไม่ต้องควบคุมความเสี่ยง ไม่ต้องมีการจัดการเพิ่มเติม  

▪ ต้องทบทวนมาตรการป้องกันอย่างน้อยทุกปี 
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การจัดทําแผนรับมือความเสี่ยง (Risk Treatment Plan) 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนรับมือความเสี่ยง (Risk Treatment Plan) เป็นผลรวมของมาตรการที่ปฏิบัติอยู่เดิมกับข้อเสนอที่

เพิ่มขึ้นจากการติดตามและทบทวนความเสี่ยง (Risk Monitor & Review) ประกอบด้วย 

1)  Risk Prevention กําหนดมาตรการป้องกันที่รัดกุม โดยระบุมาตรการป้องกันที่ความเฉพาะเจาะจงกับ

ความเสี่ยงน้ัน ๆ เพื่อประโยชน์ในการทบทวนในรอบต่อไป  

2)  Risk Monitor เป็นการกําหนดว่าจะเฝ้าติดตามตัววัดหรือข้อมูลอะไรเพื่อให้สามารถตรวจพบคว าม

เสี่ยงได้ไวยิ่งขึ้น  

3)  Risk Mitigation การทุเลาความเสียหายเมื่อเกิดอุบัติการณ์ เป็นการระบุว่าถ้าเกิดอุบัติการณ์ขึ้น จะมี

แนวทางในการปฏิบัติเพื่อบรรเทาอันตรายหรือความเสียหายอยา่งไร  

4)  QI Plan (Quality Improvement Plan) เป็นแผนการทดสอบมาตรการป้องกันให้ได้ผลดีขึ้น ซึ่งเมื่อ

สรุปผลว่าได้ผลมาตรการน้ีจะถูกเพิ่มเป็นมาตรการป้องกันในรอบต่อไป   

สําหรับข้อ 2 - 4 อาจจะไม่จําเป็นต้องกรอกในทุกความเสี่ยง ให้พิจารณาตามความเหมาะสม 
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การจัดทําแผนพัฒนาเพ่ือหาคําตอบใหม่ๆ (Quality Improvement Plan : QI Plan) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 การจัดทําแผนพัฒนาเพ่ือหาคําตอบใหม่ๆ (Quality Improvement Plan : QI Plan) เป็นแผนการ

ทดสอบมาตรการป้องกันให้ได้ผลดีขึ้น ซึ่งเมื่อสรุปผลว่าได้ผลมาตรการน้ีจะถูกเพิ่มเป็นมาตรการป้องกันใ นรอบ

ต่อไป 
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ภาคผนวก ช  

การใช้งานระบบรายงานความเสี่ยง (Incident Report) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



104 
 

คู่มือการใช้งานระบบรายงานความเสี่ยง 

ส่วนที่ 1 การรายงานความเสี่ยง 

 

1. เข้าเว็บไซต์คณะแพทยศาสตร์ www.med.tu.ac.th เลือก e-Service เลือก Intranet 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. เมื่อเข้าสู่ระบบ Intranet แล้ว ให้เลือกงานบริหาร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เลือก 

เลือก 2 

เลือก 1 

http://www.med.tu.ac.th/
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3. ให้กรอกชื่อเข้าใช้ระบบ และรหัสผ่าน  

 

 

 

 

 

 

 

- เข้าสู่ระบบ Intranet ของคณะแพทยศาสตร์ จะปรากฏเมนู ระบบรายงานความเสี่ยง เมื่อเข้าสู่ระบบ

รายงานความเสี่ยงจะปรากฏเมนู รายละเอียด บน Menu bar  

 

 

 

 

4. เลือกงานพัฒนาคุณภาพ หัวข้อ ระบบรายงานความเสี่ยง ( Incident report) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เลือก 
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5. เมื่อเข้าสู่หน้าเว็บไซต์จะปรากฏหน้าจอ รายงานความเสี่ยง (Incident Report) เพื่อให้กรอกข้อมูล 

 

 
 

6. กรณี บุคลากรหรือนักศึกษาคณะแพทยศาสตร์ เมื่อทําเคร่ืองหมาย  จะปรากฏช่องให้กรอก Username 

ของคณะแพทยศาสตร์ โดยจะมี Username ให้เลือก 
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7. เมื่อเลือก Username แล้ว จะปรากฏ ชื่อ - นามสกุล ในช่องให้อัตโนมัติ 

 

 

 

 

 

 

9. กรณี ไม่ระบุผู้แจ้ง/บุคคลภายนอก ระบบจะปิดช่อง ชื่อ - นามสกุล หน่วยงาน โดยผู้แจ้งไม่ต้องกรอกข้อมูล

เหล่าน้ี 

 

 

 

 

 

 

10. ประเภทความเสี่ยง เมื่อทําการเลือกประเภทความเสี่ยงแล้ว ระบบจะปรากฏรายการความเสี่ยงให้อตัโนมัติ 
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11. เมื่อกรอกข้อมูลเรียบร้อยและกดบันทึก ระบบจะทําการตรวจสอบข้อมูลคือ หัวข้อ/ชื่อเร่ือง เวลาเกิดเหตุและ

รายละเอียดเหตุการณ์ หากไม่มีการกรอกข้อมูลหรือกรอกข้อมูลไม่ครบถว้น ระบบจะไม่สามารถบันทึกได้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ  

กรณีที่ผู้แจ้งต้องการติดตามความคืบหน้าในระบบรายงานความเสี่ยง จะทําได้เฉพาะผู้แจ้งที่ Sign in ของ

คณะแพทยศาสตร์ หรือกรอกข้อมูลในส่วนของบุคลากรหรือนักศึกษาคณะแพทยศาสตร์ เท่าน้ัน  

ส่วนกรณี ไม่ระบุผู้แจ้ง/บุคคลภายนอก การติดตามความคืบหน้าในระบบรายงานความเสี่ยงสามารถ   

โทรสอบถามได้ที่งานพัฒนาคุณภาพ หมายเลขโทรศัพท์ 0-2926-9666 

 

 

 

 

 

 

 



109 
 

คู่มือการใช้งานระบบรายงานความเสี่ยง 

ส่วนที่ 2 การดูรายละเอียด การติดตาม รายงานความเสี่ยง 

 

1. เข้าเว็บไซต์คณะแพทยศาสตร์ www.med.tu.ac.th เลือก e-Service เลือก Intranet 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. เมื่อเข้าสู่ระบบ Intranet แล้ว ให้เลือกงานบริหาร 

 

 

 

 

 

 

 

 

เลือก 

เลือก 2 

เลือก 1 

http://www.med.tu.ac.th/
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3. ให้กรอกชื่อเข้าใช้ระบบ และรหัสผ่าน  

 

 

 

 

 

 

 

- เข้าสู่ระบบ Intranet ของคณะแพทยศาสตร์ จะปรากฏเมนู ระบบรายงานความเสี่ยง เมื่อเข้าสู่ระบบ

รายงานความเสี่ยงจะปรากฏเมนู รายละเอียด บน Menu bar  

 

 

 

 

4. เลือกงานพัฒนาคุณภาพ หัวข้อ ระบบรายงานความเสี่ยง ( Incident report) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เลือก 
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5. เข้าสู่ระบบรายงานความเสี่ยง (Incident report) ของคณะแพทยศาสตร์ จะปรากฏหน้าระบบรายงานคว าม

เสี่ยง ให้เลือก รายละเอียด บน Menu bar เพื่อดูรายการที่ผู้ใช้เคยแจ้งกับทางระบบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. ในหน้ารายละเอียด จะแสดงรายการที่ผู้ใช้เคยแจ้งกับทางระบบซึ่งสามารถติดตามความคืบหน้าได้ โดยจะ

แบ่งเป็น รอดําเนินการ อยู่ระหว่างดําเนินการ และดําเนินการแล้วเสร็จ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เลือก 
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7.  ผู้ใช้สามารถดูรายละเอียดของรายการที่เคยแจ้งไว้กบัทางระบบได้ โดยคลิกทีปุ่่ม             จากน้ันระบบจะทํา

การแสดงข้อมูลของรายการดังกล่าว 
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ส่วนที่ 3 ผู้ดูแลระบบของส่วนกลาง (Risk Manager)  

และผู้ดูแลระบบของหน่วยงาน/สถานฯ/ภาควิชาฯ (Risk Officer) 

 

1. เข้าเว็บไซต์คณะแพทยศาสตร์ www.med.tu.ac.th เลือก e-Service เลือก Intranet 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. เมื่อเข้าสู่ระบบ Intranet แล้ว ให้เลือกงานบริหาร 

 

 

 

 

 

 

 

 

เลือก 

เลือก 2 

เลือก 1 

http://www.med.tu.ac.th/
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3. ให้กรอกชื่อเข้าใช้ระบบ และรหัสผ่าน  

 

 

 

 

 

 

 

- เข้าสู่ระบบ Intranet ของคณะแพทยศาสตร์ จะปรากฏเมนู ระบบรายงานความเสี่ยง เมื่อเข้าสู่ระบบ

รายงานความเสี่ยงจะปรากฏเมนู รายละเอียด บน Menu bar  

 

 

 

 

4. เลือกงานพัฒนาคุณภาพ หัวข้อ ระบบควบคุมรายงานความเสี่ยง ( Incident report backoffice) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เลือก 
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5. เมื่อเข้าสู่ระบบควบคุมรายงานความเสี่ยง (Incident report backoffice) หน้าจอจะแสดง 

▪ สถานะของรายงาน ประกอบด้วย รอดําเนินการ และอยู่ระหว่างดําเนินการ  

▪ หน่วยงานที่รับผิดชอบ โดยจะแสดงชื่อหน่วยงาน และเลขแสดงจํานวนความเสี่ยงที่หน่วยงานรับผิดชอบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. ผู้ดูแลระบบ (Risk Manager/Risk Officer) สามารถเลือกดูรายการต่างๆ ได้ โดยเลือกเมนู Incident Report 

ทางด้านข้างซ้าย ซึ่งจะแสดงสถานะ รอดําเนินการ อยู่ระหว่างดําเนินการ ดําเนินการเรียบร้อย พร้อมตัวเลข แสดง

จํานวนความเสี่ยง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เลือก 
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7. เมื่อคลิกเลือกเมนูจะปรากฏหน้าจอรายงานต่างๆ ตามที่ผู้ดูแลระบบ  (Risk Manager/Risk Officer) เลือก     

(รอดําเนินการ อยู่ระหว่างดําเนินการ)  

▪ สามารถส่งต่อให้หน่วยงานที่รับผิดชอบ โดยเลอืกทีห่น่วยงานที่รับผดิชอบ 

-  ผู้ดูแลระบบของส่วนกลาง (Risk Manager) 

   จะสามารถดูรายงานได้ทุกรายงาน และสามารถส่งต่องานไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งได้  

-  ผู้ดูแลระบบของหน่วยงาน/สถานฯ/ภาควิชาฯ (Risk Officer)  

        จะเห็นรายงานที่ถูกส่งต่อมาจากส่วนกลาง โดยสามารถดูได้เฉพาะรายงานของหน่วยงาน/สถานฯ/   

        ภาควิชาฯ ที่ตนเองรับผิดชอบ 

▪ สามารถแก้ไขและเพิ่มรายละเอียดข้อมูลต่าง ๆ  ได้ เช่น รายละเอียดเหตุการณ์ การแก้ไขเบื้องต้น        

แนวทางการแก้ไข สาเหตุ  
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ภาคผนวก ซ  

รหัสความเสี่ยง (Risk ID Code) 
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รหัสความเสี่ยง (Risk ID Code) 

 

ความเสี่ยงของหน่วยงาน จะได้รับการกําหนดรหัสความเสี่ยง (Risk ID Code) เพื่อให้เข้าใจตรงกันอย่าง

ชัดเจนว่ารายการความเสี่ยงที่ จัดการอยู่ น้ีเกี่ยวข้องกับความเสี่ยงเร่ืองใด โดยรายการความเสี่ยงระดับองค์ กร 

(Enterprise-level Risk) ประกอบด้วย ตัวอักษร 5 ตัว ประกอบด้วย 

ตัวที่ 1 แทนด้วยตัวอักษร R = Risk เพื่อแสดงว่าเป็นรหัสในระบบบริหารความเสี่ยง  

ตัวที่ 2 แทนระดับองค์กร  

E = Enterprise เพื่อแสดงว่าเป็นระบบบริหารความเสี่ยงระดับองค์กร 

D =  Department เพื่อแสดงว่าเป็นระบบบริหารความเสี่ยงระดับหน่วยงาน 

ตัวที่ 3 แทนประเภทของความเสี่ยง S-O-F-C  

ตัวที่ 4 แทนปี พ.ศ. ที่ลงทะเบียน เช่น 64 

ตัวที่ 5 แทนลําดับที่ของรายการความเสี่ยงแต่ละประเภท (ระบุหมายเลข 1,2,3 ตามลําดับที่ได้รับ ไม่ได้

หมายถึงระดับความสําคัญของความเสี่ยง) 

ตัวอย่าง เช่น RES64-01, RDO64-01 
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ภาคผนวก ฌ  

บัญชีความเสี่ยง (Risk Proflle) 
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บัญชีความเสี่ยง (Risk Proflle) 

 

 ในการบริหารความเสี่ยงของหน่วยงาน Risk Officer และ Risk Manager จะบันทึกข้อมูลความเสี่ยงต่างๆ 

ในระหว่างปี ในระบบ Risk Register ของคณะ แต่เมื่อครบปีแล้วควรต้องมีการนําข้อมูลความเสี่ยงทั้งหมดมา

วิเคราะห์ภาพรวมของความเสี่ยงทั้งระดับหน่วยงานและระดับคณะ เพื่อนําไปสู่การกําหนดจุดเน้นของความเสี่ยง 

(Risk Focus) ในปีถัดไป เพื่อการเฝ้าระวังไม่ให้เกิดขึ้นและยังเป็นการส่งเสริมให้เกิดวฒันธรรมความปลอดภยัขึน้ใน

องค์กร 

 ในบัญชีความเสี่ยง ควรมีข้อมูลต่างๆ ดังต่อไปน้ี 

1. Annual Risk Review : ARR 

2. Cost Benefit Analysis : CBA 

3. Mitigation Plan : MAP 

4. Monitoring & Review : MAR 

5. Bow Tie Diagram : BTD 

6. จุดเน้นความเสี่ยง (Risk Focus) ในปีถัดไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


