
 

นโยบายการบริหารความเสี่ยง พ.ศ. 2560 

สถาบันมะเร็งแห�งชาต ิกรมการแพทย# 
  ด�วยกรมการแพทย
ได�ประกาศนโยบายให�ทุกหน�วยงานในสังกัดดําเนินการบริหาร
ความเส่ียงเชิงยุทธศาสตร
 การควบคุมภายใน การตรวจสอบภายใน และการพัฒนาคุณภาพ
โรงพยาบาล ดังนั้น เพ่ือให�สถาบันมะเร็งแห�งชาติมีระบบในการบริหารความเส่ียงท่ีเป/นรูปธรรมโดย
การบริหารป1จจัย ควบคุมความเส่ียงตามหลักธรรมาภิบาล เพ่ือลดป1จจัยเส่ียงท่ีจะส�งผลกระทบต�อ
ความสําเร็จขององค
กรให�อยู�ในระดับท่ียอมรับได� โดยคํานึงถึงการบรรลุวิสัยทัศน
 พันธกิจของ
หน�วยงาน ตลอดจนยุทธศาสตร
ของสถาบันมะเร็งแห�งชาติ จึงกําหนดนโยบายการบริหารความเส่ียง
ดังนี้ 

  1. กลุ�มงาน/ฝ9ายของสถาบันมะเร็งแห�งชาติ ต�องดําเนินการบริหารความเส่ียง โดยให�
การดําเนินการบริหารความเส่ียงเป/นส�วนหนึ่งของการปฏิบัติงานปกติ 

  2. กําหนดให�มีการบริหารความเส่ียง เป/นมาตรฐานเดียวกันท่ัวท้ังสถาบันมะเร็งแห�งชาติ 

  3. ให�มีการบริหารความเส่ียงท่ัวท้ังสถาบันมะเร็งแห�งชาติแบบบูรณาการ โดยมี 
การจัดการและดําเนินการอย�างเป/นระบบและต�อเนื่อง สอดคล�องกับการบรรลุตัวช้ีวัด กลยุทธ
ของ
หน�วยงาน และยุทธศาสตร
ของสถาบันมะเร็งแห�งชาติ 

  4. ให�มีการติดตาม ประเมิน และรายงานผลการบริหารความเส่ียง รวมท้ังมีการ 
ทบทวน ปรับปรุงอย�างสม่ําเสมอ 

   5. ให�มีการนําเทคโนโลยีมาใช�เพ่ือการจัดการท่ีด ี
 

    ประกาศ ณ วันท่ี        กุมภาพันธ
  2560 
 

 
           

          (นายวีรวุฒิ  อ่ิมสําราญ) 
  ผู�อํานวยการสถาบันมะเร็งแห�งชาติ 

 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ผู�อํานวยการสถาบนัมะเรง็แห�งชาต ิ

คณะกรรมการบริหารหน�วยบริการ 

คณะกรรมการบริหาร 
ความเส่ียงสถาบันมะเร็งแห�งชาต ิ

กลุ�มงาน/ฝ9าย 

คณะกรรมการบริหาร 
ความเส่ียงกลุ�มงาน/ฝ9าย 

คณะกรรมการ
ควบคุมภายใน 

ฝ9ายแผนงานและ
ประเมินผล 

นโยบาย 

ปฏิบัติการ 

โครงสร�างการบริหารความเสี่ยงของสถาบันมะเร็งแห�งชาต ิ

การบูรณาการระบบบริหารจัดการให�เกิดธรรมาภิบาล 

สถาบันมะเร็งแห�งชาติ 
การบริการความเสี่ยง 
(Risk Management) 

ตรวจสอบภายใน 
(Internal Audit) 

หลักธรรมาภิบาล 
(Good Governance) 

ควบคุมภายใน 
(Internal Control) 

คณะกรรมการ
ความปลอดภัย
และการบริหาร
ความเส่ียงใน
สถานพยาบาล 

ทีมเจรจา 
ไกล�เกล่ีย 

ทีมเคล่ือนท่ีเรว็ 
(Rapid Response Team) 



 
 
  

 สถาบันมะเร็งแห�งชาติดําเนินการบริหารความเส่ียง โดยกําหนดเป/นนโยบายให�ทุก
หน�วยงานร�วมดําเนินการ ท้ังนี้มีวัตถุประสงค
 ดังนี้ 

 1. เพ่ือให�สถาบันมะเร็งแห�งชาติมีระบบบริหารความเส่ียงท่ัวท้ังองค
การ สามารถลด
มูลเหตุของโอกาสหรือลดขนาดของความเสียหายท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคตให�อยู�ในระดับความเส่ียง 
ท่ียอมรับได� ควบคุมได� และตรวจสอบได� 

 2. เพ่ือให�การบริหารงานและการปฏิบัติงานของสถาบันมะเร็งแห�งชาติเป/นไปอย�างมี
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล บรรลุตามเป]าหมาย ยุทธศาสตร
 และวิสัยทัศน
 

 
 
 
   

  กลุ�มงาน/ฝ9าย ของสถาบนัมะเร็งแห�งชาต ิดําเนินการบรหิารความเส่ียงอย�างเป/น
ระบบ โดยมีองค
ประกอบ ดงันี ้

 1. ตกลงร�วมกันในกรอบ และวธิีการท่ีจะนาํไปใช� 

 2. จัดตั้งหน�วยงานและผู�รบัผิดชอบ 

 3. ฝ̂กอบรมให�ความรู� 

 4. ดาํเนนิการตามกระบวนการจัดการความเส่ียง 

 5. ตดิตามและประเมินผล 

 6. จัดทํารายงาน 

 
 
 
 

 การบริหารความเส่ียงตามแนวทางของ COSO Enterprise Risk Management
ประกอบด�วย 4 ด�าน คือ 

 1. ความเสี่ยงด&านกลยุทธ# (Strategic Risk) : เกี่ยวข�องกับการบรรลุเป]าหมายและ
พันธกิจในภาพรวม โดยความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดขึ้นเป/นความเส่ียงเนื่องจากการเปล่ียนแปลงของ 

◎ สถานการณ
 และเหตุการณ
ภายนอก ส�งผลต�อกลยุทธ
ท่ีกําหนดไว�ไม�สอดคล�อง
กับประเด็นยุทธศาสตร
/วิสัยทัศน
 

วัตถุประสงค(การบริหารความเสี่ยง 

องค(ประกอบของการบริหารความเสี่ยงท่ัวท้ังองค(การ 

COSO Enterprise Risk Management 



◎ เกิดจากการกําหนดกลยุทธ
ท่ีขาดการมีส�วนร�วมจากภาคประชาชน หรือการ
ร�วมมือกับองค
กรอิสระ ทําให�โครงการขาดการยอมรับ และโครงการไม�ได�นําไปสู�การแก�ไขป1ญหา หรือ
การตอบสนองต�อความต�องการของผู�รับบริการหรือผู�มีส�วนได�ส�วนเสีย 

◎ เป/นความเส่ียงท่ีเกิดขึ้นจากการตัดสินใจผิดพลาด หรือนําการตัดสินใจนั้นมาใช�
อย�างไม�ถูกต�อง 

 2. ความเสี่ยงด&านการดําเนินงาน (Operation Risk) : เกี่ยวข�องกับประสิทธิภาพ
ประสิทธิผล หรือผลการปฏิบัติงาน โดยความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นเป/นความเส่ียงเนื่องจากระบบงานงาน
ภายในขององค
กร/กระบวนการ/เทคโนโลยีหรือนวัตกรรมท่ีใช�/บุคลากร/ความเพียงพอของข�อมูล 
ส�งผลต�อประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการดําเนินงาน 

 3. ความเสี่ยงด&านการรายงาน (Reporting Risk) : เป/นความเส่ียงเกี่ยวกับระบบ
รายงานท่ีสําคัญของโรงพยาบาล เช�น สถานะการเงิน ผลการดําเนินงาน ฐานข�อมูลสําคัญ ระบบ
สารสนเทศขององค
กร ซึ่งเกี่ยวข�องกับความน�าเช่ือถือ ความถูกต�อง ความทันเหตุการณ
 ความ
ปลอดภัยและการเข�าถึงข�อมูล และการสูญเปล�า 

 4. ความเสี่ยงด&านการปฏิบัติตามกฎหมายและกฎระเบียบ (Compliance Risk) :
เกี่ยวข�องกับการปฏิบัติตามกฎระเบียบต�างๆ โดยความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นเป/นความเส่ียงเนื่องจากความ
ไม�ชัดเจน ความไม�ทันสมัย หรือความไม�ครอบคลุมของกฎหมาย กฎระเบียบข�อบังคับต�างๆ รวมถึงการ
ทํานิติกรรมสัญญา การร�างสัญญาท่ีไม�ครอบคลุมการดําเนินงาน 

 

 
   
  หลักธรรมาภิบาลประกอบด�วย 10 หลัก คือ 

  1. หลักประสิทธิผล (Effectiveness) : ผลการปฏิบัติราชการท่ีบรรลุวัตถุประสงค

และเป]าหมายของแผนการปฏิบัติราชการตามท่ีได�รับงบประมาณมาดําเนินการ โดยการปฏิบัติราชการ
ต�องมีทิศทางยุทธศาสตร
 และเป]าประสงค
ท่ีชัดเจน มีกระบวนการปฏิบัติงานและระบบงานท่ีเป/น
มาตรฐาน รวมถึงมีการติดตามประเมินผล และพัฒนาปรับปรุงอย�างต�อเนื่อง และเป/นระบบ 

  2. หลักประสิทธิภาพ (Efficiency) : องค
กรสามารถใช�ทรัพยากร ท้ังด�านต�นทุน
แรงงาน และระยะเวลา ให�เกิดประโยชน
สูงสุดต�อการพัฒนาขีดความสามารถในการปฏิบัติราชการ
ตามภารกิจ เพ่ือตอบสนองความต�องการของประชาชนและผู�มีส�วนได�ส�วนเสียทุกกลุ�ม 

  3. หลักการตอบสนอง (Responsiveness) : การให�บรกิารท่ีสามารถดําเนนิการได�
ภายในระยะเวลาท่ีกําหนด และสร�างความเช่ือมัน่ ความไว�วางใจรวมถึงตอบสนองตามความต�องการ/
คาดหวงัของประชาชนผู�รบับริการและผู�มีส�วนได�ส�วนเสีย ท่ีมีความหลากหลายและมีความแตกต�าง 

  4. หลักภาระรับผิดชอบ (Accountability) : การแสดงความรับผิดชอบในการปฏิบัติ
หน�าท่ีและผลงานต�อเป]าหมายท่ีกําหนดไว� โดยความรับผิดชอบนั้นควรอยู�ในระดับท่ีสนองต�อ 
ความคาดหวังของสาธารณะรวมท้ังการแสดงถึงความสํานึกในการรับผิดชอบต�อป1ญหาสาธารณะ 

ความเสี่ยงตามหลักธรรมาภิบาล 



  5. หลักความโปร�งใส (Transparency) : กระบวนการเปiดเผยอย�างตรงไปตรงมา
ช้ีแจงได� เมื่อมีข�อสงสัยและสามารถเข�าถึงข�อมูลข�าวสารอันไม�ต�องห�ามตามกฎหมายได�อย�างเสรี โดย
ประชาชนสามารถรู�ทุกขั้นตอนในการดําเนินกิจกรรมหรือกระบวนการต�างๆ และสามารถตรวจสอบได� 

  6. หลักนิติธรรม (Rule of Law) : การใช�อาํนาจของกฎหมาย กฎระเบียบข�อบังคบั
ในการบริหารราชการด�วยความเป/นธรรม ไม�เลือกปฏิบตัิ และคํานึงถึงสิทธิเสรีภาพของผู�มีส�วนได�ส�วนเสีย 

  7. หลักความเสมอภาค (Equity) : การได�รับการปฏิบัติและได�รับบริการอย�าง 
เท�าเทียมกัน โดยไม�มีการแบ�งแยกด�านเพศ ถิ่นกําเนิด เช้ือชาติ ภาษา อายุ ความพิการ สภาพทาง
กายภาพหรือสุขภาพของสถานะบุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจ ความเช่ือทางศาสนา การศึกษา 
การฝ̂กอบรม และอ่ืนๆ 

  8. หลักการมีส�วนร�วม (Participation) : กระบวนการท่ีข�าราชการ ประชาชนและ 
ผู�มีส�วนได�ส�วนเสียทุกกลุ�ม มีโอกาสได�เข�าร�วมในการรับรู� เรียนรู� ทําความเข�าใจ ร�วมแสดงทัศนะ 
ร�วม เสนอป1ญหา/ประเด็น ท่ี สําคัญ ท่ี เกี่ ยวข�อง ร�วมคิดหาแนวทาง ร� วมการแก� ไขป1ญหา 
ร�วมในกระบวนการตัดสินใจ และร�วมกระบวนการพัฒนาในฐานะหุ�นส�วนการพัฒนา 

  9. หลักการกระจายอํานาจ (Decentralization) : การถ�ายโอนอํานาจการตัดสินใจ
ทรัพยากร และภารกิจจากส�วนราชการส�วนกลางให�แก�หน�วยปกครองอ่ืนดําเนินการแทน โดยมีอิสระ
ตามสมควร รวมถึงการมอบอํานาจและความรับผิดชอบในการตัดสินใจ และการดําเนินการให�แก�
บุคลากร โดยมุ�งเน�นการสร�างความพึงพอใจในการให�บริการต�อผู�รับบริการและผู�มีส�วนได�ส�วนเสีย 
การปรับปรุงกระบวนการ และเพ่ิมผลผลิต เพ่ือผลการดําเนินงานท่ีดีของส�วนราชการ ท้ังนี้ 
การกระจายอํานาจการตัดสินใจท่ีดี บุคลากรต�องมีความรู�ความสามารถ และข�อมูลสนับสนุนเพ่ือให�
เกิดการตัดสินใจท่ีเหมาะสม 

  10. หลักคุณธรรม/จริยธรรม (Morality/Ethics) : ในการปฏิบัติราชการต�องมี
จิตสํานึกความรับผิดชอบในการปฏิบัติหน�าท่ีให�เป/นไปอย�างมีศีลธรรม คุณธรรม และตรงตามความ
คาดหวังของสังคม 

 
 
 

 สถาบนัมะเร็งแห�งชาต ิได�กาํหนดแนวทางการบริหารความเส่ียงเพ่ือให�กลุ�มงาน/ฝ9าย
ใช�เป/นกรอบในการดําเนินงาน ดงันี ้

1. สภาพแวดล&อมภายในองค#กร (Internal Environment) 
 สภาพแวดล�อมขององค
กรเป/นองค
ประกอบพ้ืนฐานสําคัญในการกําหนดกรอบ 

การบริหารความเส่ียงประกอบด�วยป1จจัยหลายประการ เช�น วัฒนธรรมองค
กร นโยบายของผู�บริหาร
แนวทาง การปฏิบัติงานบุคลากร กระบวนการทํางาน ระบบสารสนเทศ ระเบียบ เป/นต�น 

 

 

แนวทางการบริหารความเสี่ยง 



2. การกําหนดวัตถุประสงค# (Objective Setting) 

  พิจารณากําหนดวตัถปุระสงค
ในการบรหิารความเส่ียง ให�มีความสอดคล�องกบักลยุทธ

และเป]าประสงค
 เพ่ือวางเป]าหมายในการบรหิารความเส่ียงขององค
กรได�อย�างชัดเจน และเหมาะสม 
  2.1 ดําเนินการแต�งตั้งคณะกรรมการและทีมปฏิบัติงานตานโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข เรื่อง ความปลอดภัยของผู�รับบริการในสถานพยาบาลขึ้น ดังนี้ 
   1) แต�งตั้งคณะกรรมการความปลอดภัยและการบริหารความเส่ียง ทําหน�าท่ี
กําหนดแนวทาง แผนงาน และประเมินผลการพัฒนาระบบส�งเสริมความปลอดภัย และบริหารความ
เส่ียงของผู�รับบริการ บุคลากร และองค
กร ท้ังนี้ ให�รวมคณะกรรมการบริหารความเส่ียงเข�ากับ
คณะกรรมการชุดนี้ 
   2) ทีมไกล�เกล่ีย โดยมีรองผู�อํานวยการด�านการแพทย
 เป/นประธาน นักสันตวิิธี
นักกฎหมาย และผู�เช่ียวชาญทางการแพทย
ท่ีเกี่ยวข�อง เพ่ือยุติป1ญหาตั้งแต�เริ่มต�นไม�ให�ลุกลาม 
   3) ทีมเคล่ือนท่ีเร็ว (Rapid Response Team) ทําหน�าท่ีตอบสนองและแก�ไข
ป1ญหาเหตุการณ
ไม�พึงประสงค
 (Adverse Event) ในการดูแลรักษา ท้ังร�างกายและจิตใจของผู�ป9วย 
ท่ีได�รับผลกระทบให�กลับมาเป/นปกติโดยเร็วเพ่ือยุติป1ญหาตั้งแต�เริ่มต�นไม�ให�ลุกลาม 
  2.2 ดําเนินการทบทวนวิสัยทัศน
 พันธกิจ เป]าประสงค
ประเด็นยุทธศาสตร
และ
ยุทธศาสตร
ให�เป/นป1จจุบัน 
  2.3 เผยแพร�ประชาสัมพันธ
ให�บุคลากรและคณะกรรมการบริหารความเส่ียงของ
สถาบันมะเร็งแห�งชาติได�ทราบ และเข�าใจในสาระสําคัญของเป]าหมายของหน�วยงาน โดยเฉพาะ
ยุทธศาสตร
และแนวทางการขับเคล่ือน เพ่ือให�คณะกรรมการบริหารความเส่ียงสามารถวิเคราะห
และ
วางแผนจัดการความเส่ียงได�อย�างถูกต�อง 
  2.4 ดําเนินนโยบายหรือแนวทางในการบริหารความเส่ียงของหน�วยงาน และประกาศ
ให�บุคลากรได�รับทราบ เพ่ือให�บุคลากรทุกระดับเห็นคุณค�าและมีส�วนร�วมในการค�นหาและรายงาน
ความเส่ียง รวมท้ังเป/นกรอบแนวทางให�กลุ�มงาน/ฝ9าย ดําเนินงานโดยเป/นส�วนหนึ่งของ การปฏิบัติงานปกติ 

3. การบ�งช้ีเหตุการณ# (Event Identification) 
  เป/นการรวบรวมเหตุการณ
ท่ีอาจเกิดขึ้นกับหน�วยงาน ท้ังในส�วนของป1จจัยเส่ียงท่ีเกิด
จากภายในและภายนอกองค
กร เช�น นโยบายบริหารงานบุคลากร การปฏิบัติ งาน การเงิน  ระบบ
สารสนเทศ ระเบียบ กฎหมาย ระบบบัญชี ภาษีอากร อุบัติการณ
รุนแรง (Sentinel Event) และ
อุบัติการณ
อันตราย (Harmful Event) ท้ังนี้ เพ่ือทําความเข�าใจต�อเหตุการณ
และสถานการณ
นั้น
เพ่ือให�ผู�บริหารสามารถพิจารณา กําหนดแนวทางและนโยบายในการจัดการกับความเส่ียงท่ีอาจจะ
เกิดขึ้นได�เป/นอย�างดี 
  3.1 ดําเนินการระบุประเด็นความเส่ียงท่ีอาจสนับสนุนให�หน�วยงานไม�บรรลุผลสําเร็จ
ตามเป]าหมาย โดยสามารถวิเคราะห
ได�จากรายงานอุบัติการณ
ในอดีต ข�าวหรือสถานการณ
ท่ีเกิดขึ้นกับ
หน�วยงานอ่ืน การเดินสํารวจ (Risk Round) การประชุมระดมสมอง ข�อเสนอแนะจากบุคคลภายนอก
หรือผู�ตรวจสอบภายนอก เป/นต�น โดยให�คํานึงถึงความเส่ียงด�านความปลอดภัยของผู�รับบริการท่ีอาจ
เป/นสาเหตุของการเกิดเหตุการณ
ท่ีไม�พึงประสงค
(Adverse Event) และนําไปสู�ความเสียหายท้ังต�อ
ผู�ป9วย บุคลากรผู�ปฏิบัติงานและสถาบัน ซึ่งอาจก�อให�เกิดความสูญเสียท้ังด�านชีวิต สุขภาพ เศรษฐกิจ
และสังคม ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขด�วย พร�อมกันนี้ให�ระบุความเส่ียงของประเด็น ความเส่ียง



นั้นๆ และจําแนกประเภทความเส่ียงตามหลัก COSO : Enterprise Risk Management ได�แก� 
ความเส่ียงด�านกลยุทธ
 (Strategic Risk), ความเส่ียงด�านการปฏิบัติงาน (Operation Risk), ความเส่ียง 
ด�านการเงิน (Financial Risk) และความเส่ียงด�านการปฏิบัติตามกฎระเบียบ (Compliance Risk) 
  3.2 นําความเส่ียงในแต�ละประเด็นความเส่ียงไปจําแนกประเภทความเส่ียงตาม 
หลักธรรมาภิบาล ได�แก� หลักประสิทธิผล (G1), หลักประสิทธิภาพ (G2), หลักการตอบสนอง (G3), 
หลักภาระรับผิดชอบ (G4), หลักความโปร�งใส (G5), หลักนิติธรรม (G6), หลักความเสมอภาค (G7), 
หลักการมีส�วนร�วม (G8), หลักการกระจายอํานาจ (G9), และหลักคุณธรรมและจริยธรรม (G10) 
โดยส�วนใหญ�ความเส่ียงตามหลัก COSO : Enterprise Risk Management และความเส่ียงตามหลัก
ธรรมาภิบาลจะมีความสอดคล�องกัน ดังนี้ 

• ความเส่ียงด�านกลยุทธ
จะสอดคล�องกับความเส่ียงด�านธรรมภิบาล : หลักประสิทธิผล
(G1), หลักประสิทธิภาพ (G2) เป/นต�น 

• ความเส่ียงด�านการดําเนินงาน จะสอดคล�องกับความเส่ียงด�านธรรมาภิบาล : หลักการ
มีส�วนร�วม (G8), หลักการตอบสนอง (G3), หลักภาระรับผิดชอบ (G4), หลักการ
กระจายอํานาจ (G9), หลักความเสมอภาค (G7) และหลักคุณธรรมและจริยธรรม
(G10) เป/นต�น 

• ความเส่ียงด�านการเงิน จะสอดคล�องกับความเส่ียงด�านธรรมาภิบาล : หลักความ
โปร�งใส (G5) เป/นต�น 

• ความเส่ียงด�านการปฏิบัตติามกฎหมายและกฎระเบียบ จะสอดคล�องกับความเส่ียง
ด�านธรรมาภิบาล : หลักนิตธิรรม (G6) เป/นต�น 

4. การประเมินความเสีย่ง (Risk Assessment) 
  การประเมินความเส่ียงเป/นการจําแนกและพิจารณาจัดลําดับความสําคัญของความ
เส่ียงท่ีมีอยู� โดยการประเมินจากโอกาสท่ีจะเกิด (Likelihood) และผลกระทบ (Impact) สามารถ
ประเมินความเส่ียงได�ท้ังจากความเส่ียงภายนอกและภายในองค
กร 
  4.1 นําความเส่ียงท่ีได�จากมาทําการประเมินความเส่ียง พิจารณาแต�ละความเส่ียงว�ามี
โอกาสเกิดขึ้นมากหรือน�อยเพียงใด และถ�าเกิดขึ้นแล�วจะส�งผลกระทบต�อองค
กรเท�าใด ให�แทนค�า
โอกาสและผลกระทบด�วยตัวเลข 1 ถึง 5 โดย 
  เลข 5  หมายถึง  มีโอกาสเกิดสูงมาก/เกิดผลกระทบรุนแรงสูงมาก 
  เลข 4  หมายถึง  มีโอกาสเกิดสูง/เกิดผลกระทบรุนแรงสูง 
  เลข 3  หมายถึง  มีโอกาสเกิดปานกลาง/เกิดผลกระทบรุนแรงปานกลาง 
  เลข 2  หมายถึง  มีโอกาสเกิดน�อย/เกิดผลกระทบรุนแรงน�อย 
  เลข 1 หมายถึง  มีโอกาสเกิดน�อยมาก/เกิดผลกระทบรุนแรงน�อยมาก 
  4.2 นําค�าคะแนนของโอกาสและค�าคะแนนสูงสุดของผลกระทบมาจัดระดับ
ความสําคัญของความเส่ียง ความเส่ียงท่ีมีระดับความเส่ียงสูงและสูงมาก นํามาวางแผนบริหารความ
เส่ียง (Enterprise Risk Management : ERM) ส�วนความเส่ียงระดับปานกลางลงไปให�นําไปทําการ
ควบคุมภายใน (Internal Control : IC) 
 
 



5. การตอบสนองความเสี่ยง (Risk Response) 
  เป/นการดําเนินงานหลังจากท่ีองค
กรสามารถบ�งช้ีความเส่ียงขององค
กร และประเมิน
ความสําคัญของความเส่ียงแล�ว โดยจะต�องนําความเส่ียงไปดําเนินการตอบสนองด�วยวิธีการท่ี
เหมาะสมเพ่ือลดความสูญเสียหรือโอกาสท่ีจะเกิดผลกระทบให�อยู�ในระดับท่ีองค
กรยอมรับได� 
  5.1 นําความเส่ียงท่ีพบท้ังหมดมากําหนดผู�รับผิดชอบและผู�ควบคุมกํากับ จัดทําเป/น
บัญชีความเส่ียง เพ่ือใช�เป/นข�อมูลสําหรับดําเนินงานจัดการความเส่ียงให�ครอบคลุม ท้ังนี้ควรให�
ผู�อํานวยการเป/นผู�ควบคุมกํากับระดับความเส่ียงสูงมากเท�านั้นในการบริหารความเส่ียงระดบัหน�วยงาน 
  5.2 นําความเส่ียงท่ีมีระดับความเส่ียงสูงและสูงมากมาวางแผนบริหารความเส่ียงและ
กําหนดมาตรการจัดการความเส่ียงเพ่ิมเติม/ปรับปรุง โดยดําเนินการ ดังนี้ 
  (1) ระบุลําดับท่ีความเส่ียง 
  (2) ระบุประเด็นความเส่ียง 
  (3) ระบุความเส่ียง 
  (4) ระบุป1จจัยหรือสาเหตุของความเส่ียงท่ีได�จากการวิเคราะห
 
  (5) ระบุประเภทความเส่ียง 
  (6) ระบุมาตรการในการจัดการความเส่ียงท่ีมีอยู�เดิม 
  (7) กําหนดมาตรการในการจัดการความเส่ียงเพ่ิมเติม/ปรับปรุง 
  (8) ระบุอุบัติการณ
ท่ีผ�านมา (ถ�ามี) เพ่ือแสดงถึงผลของการดําเนินการตาม
มาตรการในการจัดการความเส่ียงในปzท่ีผ�านมา 
  (9) (10) (11) กําหนดผู�รับผิดชอบ ผู�ควบคุมกํากับ และระยะเวลาดําเนินงาน 

6. กิจกรรมการควบคุม (Control Activities) 
  การกําหนดกิจกรรมและการปฏิบัติต�างๆ ท่ีกระทําเ พ่ือลดความเ ส่ียง และทําให� 
การดําเนินงานบรรลุตามวัตถุประสงค
และเป]าหมายขององค
กร เช�น การกําหนดกระบวนการ
ปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวข�องกับการจัดการความเส่ียงให�กับบุคลากรภายในองค
กร เพ่ือเป/นการสร�างความ
มั่นใจว�าจะสามารถจัดการกับความเส่ียงนั้นได�อย�างถูกต�องและเป/นไปตามเป]าหมายท่ีกําหนด 
  6.1 ดําเนินการจัดการ/ควบคุมความเส่ียงตามมาตรการภายในระยะเวลาท่ีกําหนด
โดยมีวิธีหลัก คือ การยกเลิกหรือหลีกเล่ียงความเส่ียง (Risk Avoidance), การป]องกัน/การแบ�งแยก/
การควบคุมความสูญเสีย (Risk Control), การโอนย�ายความเ ส่ียง (Risk Transference) และ 
การยอมรับความเส่ียงไว�เอง (Risk Retention) 
  6.2 กลุ�มงาน/ฝ9ายท่ีให�บริการแก�ผู�ป9วย ให�รายงานอุบัติการณ
รุนแรง (Sentinel Event) 
ให�ผู� อํานวยการทราบโดยทันที และอุบัติการณ
อันตราย (Harmful Event) ให�รายงานภายใน
24 ช่ัวโมงนอกนั้นให�รายงานตามระบบปกติ โดยในกรณีอุบัติการณ
รุนแรงสูงมากและอันตรายร�ายแรง
ซึ่งอาจส�งผลกระทบต�อช่ือเสียงของกรมการแพทย
 ควรมีการจัดทํารายงานให�ผู�อํานวยการ เพ่ือ
พิจารณารายงานอธิบดีกรมการแพทย
ทราบต�อไป 

7. สารสนเทศและการสื่อสาร (Information and Communication) 
  มีระบบสารสนเทศและการติดต�อส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ เพราะเป/นพ้ืนฐานสําคัญท่ี
จะนําไปพิจารณาดําเนินการบริหารความเส่ียงให�เป/นไปตามกรอบ และขั้นตอนการปฏิบัติท่ีองค
กร
กําหนด 



8. การติดตามประเมินผล (Monitoring) 
  มีการติดตามผล เพ่ือให�ทราบถึงผลการดําเนินการว�ามีความเหมาะสมและสามารถ
จัดการความเส่ียงได�อย�างมีประสิทธิภาพหรือไม� 
  8.1 คณะกรรมการความปลอดภัยและการบริหารความเส่ียงสถาบันมะเร็งแห�งชาติ 
นิเทศติดตามผลการจัดการ/ควบคุมความเส่ียงเป/นระยะตามท่ีกําหนดไว� 
  8.2 ผู�รับผิดชอบความเส่ียงจัดทํารายงานผลการดําเนินงานจัดการ/ควบคุม 
ความเส่ียง รวมท้ังวิเคราะห
ข�อดี/ข�อเสีย ป1ญหาอุปสรรค ถ�าพบว�ามีความเส่ียงท่ีไม�สามารถจัดการ 
หรือควบคุมได�ภายในระยะเวลาท่ีกําหนด หรือพบว�ามีความเส่ียงเกิดขึ้นใหม� ผู�รับผิดชอบความเส่ียง
ต�องทบทวนความเส่ียงและกําหนดมาตรการในการจัดการความเส่ียงเพ่ือสามารถจัดการความเส่ียงนั้น
และนําเสนอคณะกรรมการบริหารความเส่ียงสถาบันมะเร็งแห�งชาติทราบทุก 6 เดือน และ 12 เดือน 
  8.3 สรุปรายงานวิเคราะห
ต�นเหตุ (Root Cause Analysis) อุบัติการณ
รุนแรง  
(Sentinel Event) และอันตราย (Harmful Event) ระดับ G ขึ้นไป ตามแบบฟอร
ม “รายงาน
อุบัติการณ
รุนแรง (Sentinel Event) และอันตราย (Harmful Event)” ให� สํานัก ยุทธศาสตร

การแพทย
 ทุก 3 เดือน (5 มกราคม, 5 เมษายน, 5 กรกฎาคม, 5 ตุลาคม) ยกเว�นมีเหตุจําเป/น
แล�วแต�กรณีให�รายงานทันที 
  8.4 คณะกรรมการความปลอดภัยและการบริหารความเส่ียงสถาบันมะเร็งแห�งชาติ
สรุปผลความสําเร็จการดําเนินการบริหารความเส่ียงภาพรวมเป/นรายงานการบริหารความเส่ียง
ประจําปzเสนอต�อคณะกรรมการบริหารของหน�วยงาน และกรมการแพทย
ทุก 1 ปz 
  8.5 กระบวนการบริหารความเส่ียงนี้ต�องดําเนินการทบทวนและวิเคราะห
ทุก 1 ปz 
ถ�าความเส่ียงใดท่ีจัดการ/ควบคุมไม�ได�ให�นํากลับมาดําเนินการจัดการ/ควบคุมซ้ําได� ส�วนความเส่ียงใด
ท่ีจัดการ/ควบคุมได�สําเร็จ ให�รวบรวมจัดทําเป/นฐานข�อมูลไว� เพ่ือเป/นแนวทางสําหรับการจัดการ/
ควบคุมความเส่ียงของความเส่ียงอ่ืนท่ีมีลักษณะเหมือนกันหรือคล�ายคลึงกัน 
 

 
 
  สถาบนัมะเร็งแห�งชาติมีความเส่ียงในการบริหารงานและดําเนินงานท่ีต�องร�วมกนั
จัดการหรอืควบคุม ตามแนวทางการบริหารความเส่ียง(Enterprise Risk Management : ERM) 
สําหรบัหน�วยงานในสังกัดกรมการแพทย
 ดังนี ้
  1. องค
กรไม�สามารถบริหารยุทธศาสตร
ตามเป]าหมายขององค
กร 
  2. การรายงานผลท่ีผิดพลาดไม�ถูกต�อง 
      (ด�านบริหาร, ด�านการเงนิ, ด�านปฏิบัตงิานตามนโยบาย) 
  3. โครงการพัฒนา Software ไม�สําเร็จ 
  4. การไม�บรรลุเป]าหมายตามตัวช้ีวัดท่ีหน�วยงานได�รับ 
  5. การสูญเสียรายได�จากกระบวนการจัดเก็บรายได�ท่ีไม�มีประสิทธิภาพ 
  6. การให�บริการรับ – ส�งต�อผู�ป9วยท่ีไม�มปีระสิทธิภาพ 
  7. การเบกิ – จ�ายงบประมาณไม�เป/นไปตามแผนท่ีกําหนด 
  8. บุคลากรเช่ียวชาญเฉพาะด�านเกษียณ/ลาออก 

ความเสี่ยงท่ีสําคัญของสถาบันมะเร็งแห�งชาต ิ
 



  9. การทุจรติประพฤติมิชอบในหน�วยงาน (เช�น การล็อกสเปค) 
  10. ความลับขององค
กร/ผู�ป9วยรัว่ไหล 
  11. ผลกระทบจากการดําเนินงานของโรงพยาบาลท่ีมตี�อชุมชน/ส่ิงแวดล�อม 
  12. การกระทําผิดกฎหมายใหม�ท่ีสําคญั (เช�น พรบ.คอมพิวเตอร
, จัดซื้อจัดจ�าง) 
  13. บุคลากรมคี�านิยมไม�ตรงกับองค
กร 
  14. โรงพยาบาลมีสถานะการเงนิรายจ�ายมากกว�ารายได� 

หมายเหต ุ นอกจากความเส่ียงท่ีกรมการแพทย
กําหนดให� กลุ�มงาน/ฝ9ายสามารถปรบัหรือกําหนด
  ความเส่ียงเพ่ิมเติมได� 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 


