
รายงานการประชุม คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาลตาคลี 
ครั้งที่ 1 /2565 

ณ ห้องประชุมกลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิฯ เวลา 13.30 น. 
       วันที่  4  กุมภาพันธ์  2565 

............................................................................................................................. ................................................. 
ผู้เข้าร่วมประชุม 

1. นางสาวธานัติยา   อรุโณทอง  นายแพทย์ ชำนาญการ     
2. นางวันเพ็ญ  พงษ์สถิตพร  พยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการ    
3. นางสาววลีรัตน์ เอ่ียมคง   เภสัชกร ชำนาญการ    
4. นางพรเพ็ญ  ยามประโคน  พยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการ  
5. นางวันเพ็ญ  ศรีทอง   นักจัดการงานทั่วไป ปฏิบัติการ    
6. นายชัยพิพัฒน์ แสนวิรัช   นายแพทย์ ชำนาญการ  
7. นางสาวญาณิกา  วงษถม   ทันตแพทย์ ชำนาญการ 
8. นางนภาพร           สมัครธัญญกรณ์           พยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการ 
9. นางนริศรา  มั่นจันทร์  พยาบาลวิชาชีพ ชำนาญการ  

เริ่มประชุมเวลา 13.30 น. 
ระเบียบวาระท่ี 1 เรืองที่ประธานแจ้งท่ีประชุมทราบ 
-  ในปีงบประมาณ 2565 ได้แต่งตั้งคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงชุดใหม่ให้สอดคล้องกับคณะกรรมการพัฒนาและรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation) ในส่วนของงานบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลตาคลี ตามคำสั่งที่คำสั่ง
โรงพยาบาลตาคลีที่ 26  /๒๕65 ลงวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2565 
-  ในการประเมินคุณธรรมความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ.
2565 กลุ่มงานบริหารทั่วไป ได้จัดทำแบบประเมนความเสี่ยงด้านผลประโยชน์ทับซ้อน โดยจะให้คณะกรรมการบริหารความ
เสี่ยงในชุดนี้ ร่วมกันวิเคราะห์ความเสี่ยงที่เกิดขึ้น ตามตัวชี้วัดที่ 8 การป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน ตาม MOIT 18 
หน่วยงานมีการวิเคราะห์ความเสี่ยงเกี่ยวกับผลประโยชน์ทับซ้อนประจำปีของหน่วยงาน   โดยในปี พ.ศ.2564  กลุ่มงาน
บริหารทั่วไปได้จัดทำแบบประเมินความเสี่ยงแบบเดิมในปี 2564 จัดทำจำนวน  50 ชุด ปี 2565 เพ่ิมเป็น 100 ชุด โดย
แจกให้เจ้าหน้าที่จากการประชุมคณะกรรมการบริหาร ของเดือน มกราคม 2565 เพ่ือนำไปให้บุคลากรในกลุ่มงานประเมิน
ความเสี่ยงเกี่ยวกับผลประโยชน์ทับซ้อน ปี 2565  แล้วรวมรวมให้คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงนำมาวิเคราะห์ความเสี่ยง
ร่วมกันประชุมจัดทำแผนบริหารความเสี่ยง พร้อมกับการจัดทำแผนบริหารความเสี่ยงด้าน ตามเกณฑ์การประเมินควบคุม
ภายใน ปี 2565  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
ประกอบไปด้วย 5 ข้อ คือ 
 1.การเอ้ือประโยชน์ต่อพวกพ้อง 
 2.การใช้อำนาจหน้าที่เรียกรับผลประโยชน์ 
 3.กระบวนการจัดซื้อจัดจ้างไม่เป็นไปตามระเบียบ 
 4.การเบิกจ่ายงบประมาณไม่ถูกต้องตามระเบียบ 
 6.การเบียดบังทรัพย์สินหรือเวลาของทางราชการไปใช้ประโยชน์ส่วนตนหรือผู้อ่ืน 
มติที่ประชุม รับทราบ 
ระเบียบวาระท่ี  2  รับรองรายงานการประชุมครั้งที่แล้ว 
  ไม่มี 
ระเบียบวาระท่ี 3  เรื่องสืบเนื่อง 
-จากผลการวิเคราะห์ความเสี่ยงเกี่ยวกับผลประโยชน์ทับซ้อนที่บุคลากรของหน่วยงานโรงพยาบาลตาคลี  ได้ร่วมกันประเมิน 
นำมาจัดทำแผนบริหารความเสี่ยงด้านผลประโยชน์ทับซ้อน เพ่ือนำเสนอผู้บริหารทราบ โดยสรุปได้ดังนี้ 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนการบริหารความเสี่ยง 
เกี่ยวกับการปฏิบัติงานที่อาจเกิดผลประโยชน์ทับซ้อน   

โรงพยาบาลตาคลี  จังหวัดนครสวรรค์ 
ปีงบประมาณ  2565 

 
 
 
 
 



ตารางท่ี 1  แผนการประมาณค่าความเสี่ยง(Risk estimation) เกี่ยวกับการปฏิบัติงานที่อาจเกิดผลประโยชน์ทับซ้อน โรงพยาบาลตาคลี ปีงบประมาณ  2565 

ชื่อความเสี่ยง รหัส ประเภทความเสี่ยง ลักษณะความเสี่ยง ปัจจัยเสี่ยง/ภัยคุกคาม 
ผลกระทบ/ 

ผู้ได้รับผลกระทบ 
ระดับ

คะแนน
โอกาส 

ระดับ
คะแนน

ความรุนแรง 
-ความเสี่ยง (Risk 
estimation) เกี่ยวกับ
การปฏิบัติงานที่อาจ
เกิดผลประโยชน์ทับ
ซ้อน โรงพยาบาลตา
คลี 

01 1.ความเสี่ยงดา้นการ
เอื้อประโยชน์ต่อพวก
พ้อง 

-ข้าราชการและบุคลากรไม่ปฏิบตัติาม
นโยบายเกีย่วกับความโปร่งใส การ
เสรมิสร้างคุณธรรม จริยธรรมอย่าง
เคร่งครดั 
-ใช้ตำแหน่งหน้าที่ราชการให้ไดม้าเพื่อ
ประโยชน์ของตนเอง 
-ไม่ปฏิบตัิตนตามกฎระเบยีบ หรือ
คำแนะนำเกี่ยวกับการให้ของขวัญ 
ของกำนัล การรองรอง  

-อาจทำให้เกิดการทุจริตและ
เสียหายต่อทางราชการ 
 

- ผู้บริหาร รพ 
- บุคลากร รพ. 
- ผู้ใช้บริการ 

1 3 

 02 2.ความเสี่ยงการใช้
อำนาจหน้าที่เรียก
รับผลประโยชน์ 

-หน่วยงานอาจเสียผลประโยชน์
จากการเรียกรับผลประโยชน์จาก
บุคคลภายนอกและภายใน 
 

-อาจทำให้เกิดการทุจริตและ
เสียหายต่อทางราชการ 
 
 

- ผู้บริหาร รพ 
- บุคลากร รพ. 
- ผู้ใช้บริการ 

1 3 

 

03 3.ความเสี่ยง
เกี่ยวกับ
กระบวนการจัดซื้อ
จัดจ้าง ไม่เป็นไป
ตามระเบียบ 

-วัสดุเสื่อมคุณภาพไม่ได้มาตรฐาน
ในการใช้งาน 
-เกิดความไม่ปลอดภัยต่อ
ผู้ใช้บริการ 

-อาจทำให้เกิดการทุจริตและ
เสียหายต่อทางราชการ 
 

- ผู้บริหาร รพ 
- บุคลากร รพ. 
- ผู้ใช้บริการ 

1 4 

 

04 4.ความเสี่ยงในการ
เบิกจ่าย
งบประมาณไม่
ถูกต้องตามระเบียบ 

-เจ้าหน้าที่ไม่รู้ระเบียบที่ถูกต้อง 
-ขาดการตรวจสอบที่รัดกุม 

ไม่ปฏิบัติตามระเบียบอย่าง
เคร่งครัดทำให้เกิดความ
เสียหายต่อทางราชการ 

- ผู้บริหาร รพ 
- บุคลากร รพ. 
- ผู้ใช้บริการ 

3 3 

 



ตารางท่ี 1  แผนการประมาณค่าความเสี่ยง(Risk estimation) เกี่ยวกับการปฏิบัติงานที่อาจเกิดผลประโยชน์ทับซ้อน โรงพยาบาลตาคลี ปีงบประมาณ  2565 

ชื่อความเสี่ยง รหัส ประเภทความเสี่ยง ลักษณะความเสี่ยง ปัจจัยเสี่ยง/ภัยคุกคาม 
ผลกระทบ/ 

ผู้ได้รับผลกระทบ 
ระดับ

คะแนน
โอกาส 

ระดับ
คะแนน

ความรุนแรง 

 

05 5.การเบียดบัง
ทรัพย์สินหรือเวลา
ของทางราชการไป
ใช้ประโยชน์ส่วน
ตนหรือผู้อื่น 

-ใชท้รพัยสิ์นของทางราชการโดยไม่
เป็นไปตามกฎ ระเบียบของทาง
ราชการ  
-ใชเ้วลาราชการไปท างานส่วนตวั 

-ไม่ปฏิบตัิงานดว้ยความอตุสาหะ 
พากเพยีร อทุิศตน 

 
 

-อาจทำให้เกิดการทุจริตและ
เสียหายต่อทางราชการ 
 

- ผู้บริหาร รพ 
- บุคลากร รพ. 
- ผู้ใช้บริการ 

4 7 

 
 
 

 
 



 
 
 

2.สรุปผลการประเมินค่าความเสี่ยง (Risk evaluation) 
เกี่ยวกับการปฏิบัติงานที่อาจเกิดผลประโยชน์ทบัซ้อน โรงพยาบาลตาคลี 

ปีงบประมาณ  2565  
 



ตารางท่ี 2  สรุปผลการประเมินค่าความเสี่ยง เกี่ยวกับการปฏิบัติงานที่อาจเกิดผลประโยชน์ทับซ้อน โรงพยาบาลตาคลี ปีงบประมาณ  2565  
ช่ือความเสี่ยง รหัส ประเภทความเสี่ยง ลักษณะความเสี่ยง โอกาส/ความถี ่ ความรุนแรง ระดับเสี่ยง 

-ความเสี่ยง (Risk 
estimation) 
เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงานที่อาจ
เกิดผลประโยชน์
ทับซ้อน 
โรงพยาบาลตาคลี 

01 1.ความเสี่ยงดา้นการเอื้อประโยชน์
ต่อพวกพ้อง 

-ข้าราชการและบุคลากรไม่ปฏิบตัติามนโยบายเกี่ยวกับความโปร่งใส การ
เสรมิสร้างคุณธรรม จริยธรรมอย่างเคร่งครัด 
-ใช้ตำแหน่งหน้าที่ราชการให้ไดม้าเพื่อประโยชน์ของตนเอง 
-ไม่ปฏิบตัิตนตามกฎระเบยีบ หรือคำแนะนำเกี่ยวกับการให้ของขวัญ ของ
กำนัล การรองรอง  

1 3 3 

02 2.ความเสี่ยงการใช้อำนาจ
หน้าที่เรียกรับผลประโยชน์ 

-หน่วยงานอาจเสียผลประโยชน์จากการเรียกรับผลประโยชน์จาก
บุคคลภายนอกและภายใน 
 

1 3 3 

03 3.ความเสี่ยงเก่ียวกับ
กระบวนการจัดซื้อจัดจ้าง ไม่
เป็นไปตามระเบียบ 

-วัสดุเสื่อมคุณภาพไม่ได้มาตรฐานในการใช้งาน 
-เกิดความไม่ปลอดภัยต่อผู้ใช้บริการ 

2 5 10 

04 4.ความเสี่ยงในการเบิกจ่าย
งบประมาณไม่ถูกต้องตาม
ระเบียบ 

-เจ้าหน้าที่ไม่รู้ระเบียบที่ถูกต้อง 
-ขาดการตรวจสอบที่รัดกุม 

3 3 9 

05 5.การเบียดบังทรัพย์สินหรือ
เวลาของทางราชการไปใช้
ประโยชน์ส่วนตนหรือผู้อ่ืน 

-ใช้ทรัพย์สินของทางราชการโดยไม่เป็นไปตามกฎ ระเบียบของ
ทางราชการ  
-ใช้เวลาราชการไปทำงานส่วนตัว 
-ไม่ปฏิบัติงานด้วยความอุตสาหะ พากเพียร อุทิศตน 
- 
- 

4 3 12 

 
 
 
 



ตารางท่ี 3   โครงการ/กิจกรรม/กระบวนการ แผนปฏิบัติการบริหารความเสี่ยง  เกี่ยวกับการปฏิบัติงานที่อาจเกิดผลประโยชน์ทับซ้อน โรงพยาบาลตาคลี ปีงบประมาณ  2565 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประเภท 
ความเสีย่ง 

แนวทางการควบคุม 
ระยะเวลา 
ดำเนินการ 

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

1.ความเสี่ยงดา้นการเอื้อ
ประโยชน์ต่อพวกพ้อง 

ควบคุม กำกับ ดูแลให้ข้าราชการ และบุคลากรปฏิบัติตามนโยบายเกี่ยวกับความ
โปร่งใส การเสรมิสร้างคุณธรรม จริยธรรมอย่างเคร่งครัด ได้แก่ 
1.1ไม่ใช้ตำแหน่งหน้าทีร่าชการเพื่อให้ได้มาซึ่งผลประโยชน์ส่วนตน ไม่ว่าจะเป็น
ของขวัญ รางวัล ความก้าวหน้า หรือผลประโยชน์ในรูปแบบใดฯ 
1.2หลีกเลี่ยงสถานการณ์ที่อาจกอ่ให้เกิดผลต่อการดำรงไวซ้ึ่งความเที่ยงธรรม 
หรือนำไปสูการขดัแย้งระหวา่งผลประโยชนส์่วนตน และส่วนรวม 
1.3แกไ้ขปัญหาความขัดแย้งในผลประโยชน์ โดยยึดมั่นในผลประโยชน์ของทาง
ราชการเป็นสำคัญ 
1.4หลีกเลี่ยงกิจกรรมใดๆ ที่ทำให้องค์กรเสื่อมเสียชื่อเสียงประชาชนขาด  ความ
ไว้วางใจ 
1.5 ปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ หรือคำแนะนำเกี่ยวกับการให้ การรบัของขวัญ ของ
กำนัล การรับรอง และการจัดการผลประโยชน์ทับซ้อน 

ต.ค.64-ก.ย.65 ไม่ใช้งบประมาณ กลุ่มงานบริหารทั่วไป 
รพ.ตาคล ี

2.ความเสี่ยงการใช้อำนาจหน้าที่
เรียกรับผลประโยชน ์

ควบคุม กำกับ ดูแลให้ข้าราชการ และบุคลากรปฏิบัติตามนโยบายเกี่ยวกับความ
โปร่งใส การเสรมิสร้างคุณธรรม จริยธรรมอย่างเคร่งครัด 
2.1ต้องไม่ถามถึงการให้ การรับของขวัญ ของที่ระลึก ของกำนับหรือผลประโยชน์
ใดๆ 
2.2 หากมีสถานการณด์ังกล่าวเกดิขึ้น ควรปฏิเสธการรับของกำนัล ของขวัญหรือ
ผลประโยชน์อื่นใดโดยอธิบายว่าเป็นการขัดต่อกฎหมาย นโยบายของรัฐ ความเป็น
กลางในการปฏิบตัิหน้าที ่
2.3 ใมร่ับหรือไม่ให้เงินสด เช็ค พันธบัตร หุ้น ทองคำ อัญมณี อสังหาริมทรัพย์ 
หรือสิ่งอ่ืนใดๆ เช่นลดราคา การรบัความคิดบันเทิง การรับบริการ การรับการ
ฝึกอบรม หรือสิ่งอื่นใดในลักษณะเดียวกัน 
2.4 ไม่ยินยอมหรือรู้เห็นเป็นใจใหบุ้คคลในครอบครัวให้หรือรบัของขวัญหรือ
ประโยชน์อ่ืนใดกับผู้ที่มีความเกี่ยวข้องในการปฏิบัติหน้าที ่
2.5 ก่อนรับหรือให้ของขวัญ ของที่ระลึก ของกำนัล หรือประโยชน์ใดๆ ควร
ตรวจสอบให้แน่ใจว่าได้ปฏิบัตติามกฎหมาย นโยบายของรัฐ 

ต.ค.64-ก.ย.65 ไม่ใช้งบประมาณ กลุ่มงานบริหารทั่วไป 
รพ.ตาคล ี



 
ตารางท่ี 3   โครงการ/กิจกรรม/กระบวนการ แผนปฏิบัติการบริหารความเสี่ยง  เกี่ยวกับการปฏิบัติงานที่อาจเกิดผลประโยชน์ทับซ้อน โรงพยาบาลตาคลี ปีงบประมาณ  2565 

ประเภท 
ความเสีย่ง แนวทางการควบคุม 

ระยะเวลา 
ดำเนินการ 

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

 2.6เก็บรักษาหลักฐานการใช้จ่ายเงินท่ีแสดงมูลค่าของขวัญ ของที่ระลึกเพื่อการ
ตรวจสอบ 
2.7 กรณไีดร้ับมอบหมายหรือไดร้บัอนุญาตจากผู้บังคับบัญชาให้ไปช่วยเหลือ
หน่วยงานภายนอกอาจรับเงินค่าสมนาคุณ สิ่งของหรือของขวัญตามหลักเกณฑ์
ของกระทรวงการคลัง 

ต.ค.64-ก.ย.65 ไม่ใช้งบประมาณ กลุ่มงานบริหารทั่วไป 
รพ.ตาคล ี

3.ความเสี่ยงเกีย่วกับกระบวนการ
จัดซื้อจัดจ้าง ไม่เป็นไปตาม
ระเบียบ 

3.1 ควบคมุ กำกับ ดูแลให้ข้าราชการ และบุคลากรปฏิบัตติามหลักเกณฑ์แนว
ทางการจัดซื้อจัดจ้างอย่างเคร่งครดั 
3.2 ควบคมุ กำกับ ดูแลใหเ้จ้าหนา้ที่ผู้รับผิดชอบด้านการจัดซื้อจดัจา้งทำรายงาน
สรุปการจัดซื้อจดัจ้างรายเดือน และเสนอให้หัวหน้าส่วนราชการรับทราบทุกครั้ง 
3.3 ควบคมุ กำกับ ดูแลใหเ้จ้าหนา้ที่ผู้รับผิดชอบด้านพัสดุและบุคคลากรที่
เกี่ยวข้องกับการจัดซื้อจดัจ้างต้องไม่เกี่ยวข้องสมัพันธ์กับผู้เสนองานในการจัดซื้อ
จัดจ้าง 
3.4 ควบคมุ กำกับ ดูแล ให้ข้าราชการ และบุคลากรให้ปฏิบัติตาม พ.ร.บ.การ
จัดซื้อจัดจ้างอย่างเคร่งครดั 

ต.ค.64-ก.ย.65 ไม่ใช้งบประมาณ กลุ่มงานบริหารทั่วไป 
รพ.ตาคล ี

4.ความเสี่ยงในการเบิกจ่าย
งบประมาณไม่ถูกต้องตามระเบยีบ 

4.1 ควบคมุ กำกับ ดูแล ให้ข้าราชการ และบุคลากรปฏิบัติตามระเบียบการเบิก
จ่ายเงินและการคลังอย่างเคร่งครดั 

ต.ค.64-ก.ย.65 ไม่ใช้งบประมาณ กลุ่มงานบริหารทั่วไป 
รพ.ตาคล ี

5.การเบียดบังทรัพยส์ินหรือเวลา
ของทางราชการไปใช้ประโยชน์
ส่วนตนหรือผู้อื่น 

5.1 ใช้ทรัพย์สินของทางราชการ เช่น น้ำ ไฟฟ้า โทรศัพท์ รถยนต์ หรือวัสดุ
สำนักงาน เพื่อประโยชน์ของทางราชการเท่าท่ีจำเป็นต่อการปฏิบตัิงาน 
5.2 ไม่เบยีดบัง ยักยอกทรัพยส์ินของทางราชการไปใช้เพื่อประโยชน์ส่วนตนหรือ
ผู้อื่น 
5.3ระมดัระวังไม่ให้ทรัพยส์ินของทางราชการชำรุดเสียหายก่อนเวลาอันควร การ
ซ่อมแซมหรือบูรณะถือเป็นความจำเป็นต้องกระทำตามความเหมาะสม 
5.4 ปฏิบัติงานด้วยความอุตสาหะ พากเพียร อุทิศตน 
5.5 ปฏิบัติหน้าท่ีของตนอย่างเตม็ความสามารถ 
5.6 ไม่ใช้เวลาราชการเพื่อไปทำงานภายนอก 

ต.ค.64-ก.ย.65 ไม่ใช้งบประมาณ กลุ่มงานบริหารทั่วไป 
รพ.ตาคล ี



บทที่ 4 
สรปุผลและข้อเสนอแนะ 

 
4.1 การประเมินปัจจัยเสี่ยง    
           การดำเนินการจัดการความเสี่ยง กิจกรรมที่ดำเนินการต่อไป   มีดังนี้ 

1. การสร้างความตระหนักในเรื่องนโยบายและแนวปฏิบัติตามนโยบายการบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาล 
โดยจัดทำแผนงานโครงการกระตุ้นหัวหน้ากลุ่มงาน / หัวหน้างานและผู้ปฏิบัติงานให้ตระหนักในความเสี่ยงในการ
ปฏิบัติงานในหน้าที่รับผิดชอบ ตามที่ได้รับมอบหมาย    

2. กระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาล ครอบคลุม  4  ด้าน 
ได้แก่  ความเสี่ยงด้านกลยุทธ์  ด้านการดำเนินงาน  ด้านการเงิน  และด้านกฎหมาย ระเบียบอย่างเคร่งครัด    

3. เผยแพร่ข้อมูลผลการจัดการความเสี่ยงของโรงพยาบาลสู่ผู้ปฏิบัติงานทุกหน่วยงาน 
 

4.2 ปัจจัยท่ีทำให้ระบบบริหารความเสี่ยงประสบผลสำเร็จ    
           1. ผู้บริหารหน่วยงานให้การส่งเสริมและสนับสนุน   

2. เทคโนโลยีสารสนเทศที่ช่วยในการจัดเก็บข้อมูล การส่งถ่ายข้อมูล และการตรวจสอบย้อนกลับได้      
3. ความร่วมมือร่วมใจของบุคลากรภายในองค์กร  

 
รายการความเสี่ยงเกี่ยวกับการปฏิบัติงานที่อาจเกิดผลประโยชน์ทับซ้อน   โรงพยาบาลตาคลี   

 ปีงบประมาณ  2565 -2565 

ลำดับ รายการความเสี่ยง 
รหัส ปีงบประมาณ โอกาส/ความถี่ ความรุนแรงและ

ผลกระทบ 65 66 67 
1 การเบียดบังทรัพย์สิน

หรือเวลาของทาง
ราชการไปใช้
ประโยชน์ส่วนตน
หรือผู้อื่น 

05 /   4X3 12 

3 ความเสี่ยงเก่ียวกับ
กระบวนการจัดซื้อจัด
จ้าง ไม่เป็นไปตาม
ระเบียบ 

03 /   2X5 10 

2 ความเสี่ยงในการ
เบิกจ่ายงบประมาณ
ไม่ถูกต้องตาม
ระเบียบ 

04 /   3X3 9 

4 ความเสี่ยงการใช้
อำนาจหน้าที่เรียกรับ
ผลประโยชน ์

02 /   1X3 3 

5 ความเสีย่งด้านการเอื้อ
ประโยชน์ต่อพวกพ้อง 

01 /   1X3 3 

 
 
 



4.3 ผลการประเมิน / ข้อสรุป   
             ผู้บริหารได้สร้างบรรยากาศสภาพแวดล้อมการควบคุมภายในเพ่ือให้บุคลากรทุกคนมีทัศนคติท่ีดีต่อ การ
ควบคุมภายใน   โดยใช้หลักธรรมาภิบาล  ให้ส่งเสริม สนับสนุน และสื่อสารให้ทุกคนเข้าใจขอบเขตหน้าที่ รวมทั้ง 
กฎ ระเบียบ ข้อบังคับที่เก่ียวข้อง     ตลอดจนการสร้างวัฒนธรรม  จรรยาบรรณการทำงานในการการดูแลผู้ป่วย
และผู้รับบริการทุกประเภท    เพ่ือให้การควบคุมภายในหน่วยงานมีประสิทธิผลสามารถปฏิบัติงานตามภารกิจและ 
ตามท่ีได้มอบหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ    
             จากการประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายในด้านการประเมินความเสี่ยง  พบว่า  ในภาพรวมมี 
ความเหมาะสมพอสมควร  แตค่วรมีการปรับปรุงให้ความเสี่ยงให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้  และส่งเสริมการพัฒนาให้ 
บุคลากรผู้ปฏิบัติงานในองค์กรมีความรู้ความชำนาญในการวิเคราะห์ความเสี่ยง  และวางแผนการจัดการความสี่ยง
ได้อย่างเหมาะสม 

 
มติที่ประชุม รับทราบ 
 
ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องในหน่วยงาน 
งานบริหารความเสี่ยงในองค์กร 

เพ่ือให้บริการที่มีคุณภาพ ปลอดภัย สำหรับผู้ให้และผู้รับบริการ องค์กรสิ่งแวดล้อมและชุมชน โดยมีระบบ
บริหารจัดการความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ ทีมบริหารความเสี่ยงได้ทำการ 
1.ปรับปรุงคู่มือบริการความเสี่ยง บัญชีรายการความเสี่ยง(Risk profile) และคู่มือมาตรฐานสำคัญจำเป็นต่อความ
ปลอดภัย (9 safes) โดยนโยบายด้านความปลอดภัยของโรงพยาบาลตาคลี  (พ.ศ. 2565– พ.ศ.2568) ได้แก่ 
 1.การผ่าตัดผิดคน ผิดข้าง ผิดตำแหน่ง ผิดหัตถการ 
 2.การติดเชื้อที่สำคัญ SSI VAP, CAUTI, CABSI 
 3.บุคลากรติดเชื้อจากการปฏิบัติหน้าที่ 
 4.การเกิด Medication Error และ Adverse Drug event 
 5.การให้เลือดผิดคน ผิดหมู่ ผิดชนิด 
 6.การระบุตัวผู้ป่วยผิดพลาด 
 7.ข้อผิดพลาดในการวินิจฉัย 
 8.การรายงานผลทางห้องปฏิบัติการ/ พยาธิวิทยาผิดพลาด 
 9.การคัดกรองที่ห้องฉุกเฉินคลาดเคลื่อน 
2.ได้รับการสนับสนุนจากทีมบริหาร เพ่ือเป็นขวัญกำลังใจในการบริหารความเสี่ยง 
3.มีรายชื่อระบบทีมนำที่ ได้รับการแต่งตั้งจากจากทีมบริหาร รวมถึงบทบาทและหน้าที่การทำงาน ประกอบด้วย ทีม

นำ, บริหารความเสี่ยง, ทีมศูนย์คุณภาพ, องค์กรแพทย์, องค์กรพยาบาล, ทีมโครงสร้างกายภาพ/สิ่งแวดล้อม/
ความปลอดภัยและเครื่องมือทั่วไป( ENV), ทีมเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล ( IC ), ทีมHRD, ทีมการดูแล
รักษาพยาบาล (PCT), ทีมพัฒนาระบบยา(PTC) , ทีมเทคโนโลยีสารสนเทศ(IM), ทีมเวชระเบียน และทีมชุมชน  

4.ปรับปรุงแนวการจัดการและรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง และการจัดการการจัดการและรายงานข้อร้องเรียนของ
ผู้รับบริการ โดยมีส่วนร่วมของทีมบริหาร และหน่วยงานทีมนำ กำหนดช่องทางการรายงานตู้รับความคิดเห็น, 
QRcode แสดงความเห็น, โทรศัพท์แล้วแจ้งมาที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง แนวทางการเก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือให้
บริหารและจัดการได้มีประสิทธิภาพ 

มติที่ประชุม รับทราบ 
 
 



- กลุ่มงานบริหารทั่วไปขอชี้แจงงานบริหารความเสี่ยงของหน่วยงานโรงพยาบาลตาคลี ตามมาตรฐานและ
หลักเกณฑ์การบริหารจัดการความเสี่ยงของหน่วยงานของรัฐประจำปีพ.ศ.2562 ตามเกณฑ์การประเมินควบคุม
ภายใน ปี 2565 ได้กำหนดให้มีการจัดทำแผนบริหารความเสี่ยงดังนี้ 
 1.ความเสี่ยงด้านกลยุทธ์(Strategic Risk)  
  -นโยบายผู้บริหาร 
  -แผนยุทธศาสตร์การจัดบุคลากร การสื่อสาร 
  -หลักเกณฑ์การประเมินผล 
  -นโยบายจรรยาบรรณ 
  -การบริหารทรัพยากรบุคคล 
 2.ความเสี่ยงด้านการดำเนินงาน (Operation Risk) 
  -โครงสร้างองค์กร –สถานที่ 
  -การมอบหมายงาน –กระบวนการ 
  -การควบคุมภายใน 
  -แผน –ผลการปฏิบัติงาน 
  -ระบบการสื่อสาร 
  -การรักษาทรัพย์สมบัติ 
 3.ความเสี่ยงด้านการเงิน(Financial Risk) 
  -งบประมาณ เงินในและนอก 
  -เงินรายได้ 
  -การใช้จ่าย 
  -รายงานการเงิน 
 4.ความเสี่ยงในการปฏิบัติงานตามกฎหมายระเบียบข้อบังคับที่เก่ียวข้อง(Compliance Risk) 
  --ข้อทักท้วงการปฏิบัติตามข้อกำหนด 
  -ความเสียหายจากการไม่ปฏิบัติตามข้อกำหนด 
  -การแก้ไขปัญหา 
 โดยคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงจะดำเนินการจัดทำแผนบริหารความเสี่ยงพร้อมกับการจัดทำ
ยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลตาคลี ในวันที่ 8 กุมภาพันธ์ 2565 ณ ห้องประชุมกลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิ รพ.ตาคลี 
จากการนำ  
 1.ปค.5 ของหน่วยงาน ณ วันที่ 30 กันยายน 2564  วิเคราะห์ความเสี่ยงเบื้องต้นประเด็นไหนที่ยังมีความ
เสี่ยงอยู่นำมาจัดทำแผนให้สอดคล้องกับความเสี่ยงทั้ง 4 ด้าน   
 2.จัดทำแผนการประมาณค่าความเสี่ยง (Risk estimation) ของโรงพยาบาลตา 
 3.นำมาสรุปผลประเมินความเสี่ยง โรงพยาบาลตาคลี 
 
 
 
 
 



 
 
 4.จัดทำเป็นรายงานผลการวิเคราะห์ความเสี่ยง โดยจัดลำดับจากน้อยไปมาก  
 5.รายงานผลการจัดการความเสี่ยงในระดับท่ีต้องแก้ไขให้ผู้บริหารทราบ  
 6.นำมาจัดทำเป็นโครงการ/กิจกรรม/แผนปฏิบัติการบริหารความเสี่ยงต่อไป 
 มติที่ประชุม รับทราบ 

ผู้จดรายงานการประชุม 
    จรรยา สิงหโ์ตทอง 

                                                                                 (นางสาวจรรยา     สิงห์โตทอง) 
                                                                                 เจ้าพนักงานธุรการชำนาญงาน 
         วันเพ็ญ ศรีทอง 
   (นางวันเพ็ญ      ศรีทอง) 
 นักจัดการงานทั่วไป ปฏิบัติการ 

 
    
    (นางสาวศรุตา  ช่อไสว) 
 ผู้อำนวยการโรงพยาบาลตาคลี 
 
 
 
 

 



 
 
 

แผนการบริหารความเสี่ยง(Risk  Management) 
โรงพยาบาลตาคลี  จังหวัดนครสวรรค์ 

ปีงบประมาณ  2564 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

แผนการประมาณค่าความเสี่ยง(Risk estimation) โรงพยาบาลตาคล ี 
ปีงบประมาณ  2564 

 
 
 
 

 
 
 
 
 



ตารางท่ี 1  แผนการประมาณค่าความเสี่ยง(Risk estimation) โรงพยาบาลตาคลี ปีงบประมาณ  2564 

ช่ือความเสี่ยง รหัส ประเภทความเสี่ยง ลักษณะความเสี่ยง ปัจจัยเสี่ยง/ภยัคุกคาม 
ผลกระทบ/ 

ผู้ไดร้ับผลกระทบ 
ระดับคะแนน

โอกาส 
ระดับคะแนน
ความรุนแรง 

ความเสี่ยงด้านกลยุทธ์ (S) 
1.ความเสี่ยงดา้นการ
จัดทำแผนยุทธศาสตร์ของ
หน่วยงาน 
 

SR011 การจัดทำแผน
ยุทธศาสตร์ล่าช้าไม่
เป็นไปตาม
กำหนดเวลาและไม่
ตอบสนองสถานการณ์
ปัญหาปัจจุบัน 

-แผนยุทธศาสตรไ์ม่ครอบคลุม
ปัญหาสถานการณ์ปัจจุบัน 
-ไม่มีการจัดทำแผนยุทธศาสตร์
ต่อเนื่องประจำปีทุกป ี
-ไม่สามารถนำแผนยุทธศาสตรม์า
จัดทำโครงการในการพัฒนางานได้
ทันท่วงที 

-ปัญหาของหน่วยงานและปญัหาในพ้ืนท่ี
ไม่ได้รับการแก้ไข 
-ขาดแนวทางการพัฒนางาน 
-การดำเนินงานขององค์กรไมต่่อเนื่อง
สอดคล้องกับแนวนโยบายของกระทรวง 

- ผู้บริหาร รพ 
- บุคลากร รพ. 
- ผู้ใช้บริการ 

2 3 

ข.ความเสี่ยงด้านการดำเนินงาน(O) 
1.ความเสี่ยงดา้นความ
ปลอดภัย 

OR011 การให้บริการงาน
เทคนิคการแพทย์ตาม 
ระบบมาตรฐาน 

-ผู้รับบริการผู้ป่วยนอกไดร้ับการ
เจาะเลือดโดยบุคลากรทีไ่ม่ใช่ 
วิชาชีพนักเทคนิคการแพทย ์

- เกิดอุบัติการณ์ความเสี่ยง หรือข้อ
ร้องเรียนในการเจาะเลือด จาก 
บุคลากรทีไ่ม่ใช่วิชาชีพเทคนิคการแพทย์ 

- ผู้บริหาร 
- ผู้ให้บริการ 
- ผู้ป่วย 

2 2 

 OR012 การไดร้ับรังสีของ
ผู้ปฏิบัติงานรังส ี

-ผู้ปฏิบัติงานได้รบัรังสีเกินกำหนด -ผู้ปฏิบัติงานรังสีใช้แผ่นวัดรังสีไมถู่กวิธี 
-ผู้ปฏิบัติงานรังสีขาดความรู้การปอ้งกัน
อันตรายจากรังส ี

- ผู้ปฏิบัติงาน 
  
 

2 3 

2. ความสี่ยงด้าน
เทคโนโลย ี

TR011 ฐานข้อมูลแฟ้มข้อมลู
เกิดการชำรดุ หรือ
เสียหาย 

-ระบบคลังข้อมลูของโรงพยาบาล 
(DATA CENTER) ยังไมส่มบูรณ ์
-ขาดการใช้ประโยชน์จากระบบ 
DATA CENTER ระดับเครือข่าย
สุขภาพอำเภอ (CUPs) 
-ไม่มีการกำหนดผู้รับผิดชอบแท้จริง 

- การกำหนดสิทธ์ิของผู้ใช้ระบบ DATA 
CENTER ยังไมค่รอบคลุม 
-ผู้ใช้งานตามสิทธ์ิไม่สามารถเข้าถึง
ข้อมูลได้อย่างครอบคลุม 
 
 

- ผู้ใช้งาน 
- ผู้รับผดิชอบ
งาน 
- ผู้ใช้บริการ 

3 3 

 
 
 
 



ตารางท่ี 1  แผนการประมาณค่าความเสี่ยง(Risk estimation) โรงพยาบาลตาคลี ปีงบประมาณ  2564 

ช่ือความเสี่ยง รหัส ประเภทความเสี่ยง ลักษณะความเสี่ยง ปัจจัยเสี่ยง/ภยัคุกคาม 
ผลกระทบ/ 

ผู้ไดร้ับผลกระทบ 
ระดับคะแนน

โอกาส 
ระดับคะแนน
ความรุนแรง 

2. ความสี่ยงด้านคลินิก ER011 การจัดบริการ
บางอย่างไม่ครอบคลุม
ตามมาตรฐานแพทย์
แผนไทย 

ผู้ป่วยไม่ได้รับความปลอดภัยตาม
เกณฑ์มาตรฐานทางด้านการรักษา 

-จำนวนผู้รับบริการจำนวนมาก 
-ความคาดหวังของผู้รับบริการเกิด
ความสามารถของงานแพทยแ์ผนไทย 

- ผู้บริหาร รพ 
- บุคลากร รพ. 
- ผู้ใช้บริการ 

3 3 

 ER012 เครื่องมือช่วยชีวิตและ
เครื่องมือสำคญัไม่
พร้อมใช้ 

-รถ Emergency มีความพร้อมใช้
งานน้อย 
-อุปกรณ์ใส่ท่อช่วยหายใจไม่พร้อม
ใช้ 
  

- ผู้ป่วยไดร้ับอันตรายถึงชีวิตจากการ
ไม่พร้อมใช้งานของรถฯ 
- โรงพยาบาลถูกฟ้องร้อง/ร้องเรยีน 
- โรงพยาบาลสูญเสียทรัพย์ในการ
จัดการเยียวยาผู้ร้องเรยีน 

- ผู้บริหาร 
- ผู้ให้บริการ 
- ผู้ป่วย 

2 4 

 ER013 การให้บริการงาน
กายภาพบำบัด 

อุบัติการณ์การเกดิแผลพองไหม้ 
(burn)จากการใช้เครื่องมือท่ีให้ผล
ของ ความร้อน เช่น 
Hydrocullator shortwave 
diathermy ultrasound 

-การเกิดแผลพองไหม้ (burn)จากการ 
ใช้เครื่องมือที่ให้ผลของความร้อน 
-เกิดอุบัติการณ์การหกล้มจากการฝึก
ผู้ป่วยเดิน 
-เกิดเหตไุม่พึงประสงค์ขณะทำการ
รักษาฟ้ืนฟูทางกายภาพบำบัด 

- ผู้บริหาร รพ 
- บุคลากร รพ. 
- ผู้ใช้บริการ 

4 4 

ค.ความเสี่ยงด้านการเงิน(F) 
1.ความเสี่ยงดา้นสภาพ
คล่องทางการเงิน 

FR011 การจัดเก็บรายได้
ลดลง 

-การยืนยันยอดลูกหนีส้ิทธิการ
รักษาพยาบาลระหว่างงานประกัน
และงานการเงินไมต่รงกัน 
-การส่งข้อมูลเรียกเก็บUC ล่าช้า
และตดิ C 
- รายไดล้ดลง เมื่อเทียบกับ   
Planfin ในระยะเวลา 6 
เดือน 
 

-ไม่มีการตรวจสอบและขึ้นทะเบียน
สิทธ์ิผู้รับบริการใหเ้ป็นปัจจุบัน 
-ผู้รับผดิชอบงาน ขาดความเข้าใจการ
เก็บค่ารักษาตามสิทธ์ิที่ถูกต้อง 
-การบันทึกข้อมูลเอกสารและการ
นำส่งรายงานไม่ถูกต้อง ครบถ้วน 
ทันเวลา 

- ผู้บริหาร รพ 
- บุคลากร รพ. 
- ผู้ใช้บริการ 

3 3 



 
ตารางท่ี 1  แผนการประมาณค่าความเสี่ยง(Risk estimation) โรงพยาบาลตาคลี ปีงบประมาณ  2564 

ช่ือความเสี่ยง รหัส ประเภทความเสี่ยง ลักษณะความเสี่ยง ปัจจัยเสี่ยง/ภยัคุกคาม 
ผลกระทบ/ 

ผู้ไดร้ับผลกระทบ 
ระดับคะแนน

โอกาส 
ระดับคะแนน
ความรุนแรง 

 

FR012 การจ่ายชำระหนี้ช้า -อาจเกิดการร้องเรียนจากเจ้าหนี ้
-ส่งผลกระทบต่อสถานะการเงินของ
โรงพยาบาลตาคล ี
 

-การจัดทำเอกสารการเบิกจ่ายเงิน
ล่าช้า 
-บุคลากรไม่วางแผนในการจ่ายเงิน
ให้กับเจ้าหนี ้

- ผู้บริหาร รพ 
-ผู้มีส่วนไดส้่วน
เสีย 

4 3 

 

FR013 การยืมเงินและส่งใช้
เงินยืมทางราชการ 

- ผู้ยืมเงินราชการไม่ปฏิบัตติามแนว
ทางการปฏิบัติในการยืมเงิน การสง่
ชดใช้เงินยืม และการเบิกจ่ายเงิน 
 

- ผู้ยืมเงินส่งใช้เงินยืมล่าช้ากว่าท่ี
กำหนดในสัญญาและไม่ช้ีแจงเหตแุห่ง
ความล่าช้า 
-ขาดระบบการติดตามทวงถามเงนิยืม
อย่างเป็นระบบ ตรวจสอบได ้

- ผู้บริหาร รพ 
- งานการเงิน 

4 3 

 

FR014 การควบคุมรักษา
เอกสารทางการเงิน 

-ไม่มีห้องหรือสถานท่ีจัดเก็บเอกสาร
ที่เพียงพอและปลอดภัย 
 

-เอกสารสูญหายยากต่อการค้นหา 
-เอกสารอาจเกิดความเสียหายจาก
สภาพแวดล้อมอ่ืนๆ ได ้
-ผิดระเบียบของทางราชการ 

- ผู้บริหาร รพ 
- งานการเงิน 

2 3 

 

ง.ความเสี่ยงด้านกฎหมาย – ระเบยีบ (C) 
1.ความเสี่ยงดา้นการปฏิบัติ
ตามระเบียบพสัด ุ

CR011 การจัดซื้อจดัจ้าง
พัสด ุ

-บุคลากรที่ต้องการพสัดุขาดความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับระเบยีบฯและ
กฎหมายที่เกีย่วข้องในการจัดซื้อจดั
จ้าง 

-ผู้ใช้พัสดุต้องการความรวดเร็ว ทำให้
ผิดขั้นตอนดา้นระยะเวลาการจัดซือ้
พัสด ุ
-พัสดุไมไ่ดม้าตรฐานตามที่กำหนด 
และราคาไม่เหมาะสม 

- ผู้บริหาร รพ 
- งานพัสดุ 

2 3 

2.ความเสี่ยงดา้นระเบียบ
การลา 

CR012 การปฏิบัตติาม
ระเบียบการลาไม่
ถูกต้อง 

-จัดส่งใบลาย้อนหลังการาลาทุก
ประเภท 
-ไม่มีการควบคุมการลาอยา่งรัดกมุ 
 

-จ่ายค่าแรงเกินวันท่ีปฏิบตัิงาน 
-ผิดวินัยข้าราชการพลเรือน 

- ผู้บริหาร รพ 
- หัวหน้างาน 
-ผู้ปฏิบัติงาน 

3 3 



 

 

 

2.สรุปผลการประเมินค่าความเสี่ยง (Risk evaluation) 
โรงพยาบาลตาคลี  ปีงบประมาณ 2564 

 



ตารางท่ี 2  สรุปผลการประเมินค่าความเสี่ยง โรงพยาบาลตาคลี ปีงบประมาณ 2564 
ช่ือความเสี่ยง รหัส ประเภทความเสี่ยง ลักษณะความเสี่ยง โอกาส/ความถี ่ ความรุนแรง ระดับเสี่ยง 

1.ความเสี่ยงดา้นการ
จัดทำแผนยุทธศาสตร์
ของหน่วยงาน 
 

SR011 การจัดทำแผนยุทธศาสตรล์่าช้าไม่
เป็นไปตามกำหนดเวลาและไม่
ตอบสนองสถานการณ์ปญัหา
ปัจจุบัน 

-แผนยุทธศาสตรไ์ม่ครอบคลุมปญัหาสถานการณ์ปัจจบุัน 
-ไม่มีการจัดทำแผนยุทธศาสตรต์่อเนื่องประจำปีทุกป ี
-ไม่สามารถนำแผนยุทธศาสตรม์าจัดทำโครงการในการพัฒนางานได้
ทันท่วงที 

2 3 6 

1.ความเสี่ยงดา้น
ความปลอดภัย 

OR011 การให้บริการงานเทคนิคการแพทย์
ตามระบบมาตรฐาน 

-ผู้รับบริการผู้ป่วยนอกไดร้ับการเจาะเลือดโดยบุคลากรที่ไม่ใช่ 
วิชาชีพนักเทคนิคการแพทย ์

2 2 4 

OR012 การไดร้ับรังสีของผู้ปฏิบตัิงานรังส ี -ผู้ปฏิบัติงานได้รบัรังสีเกินกำหนด 2 3 6 
2. ความสี่ยงด้าน
เทคโนโลย ี

TR011 ฐานข้อมูลแฟ้มข้อมลูเกิดการชำรดุ 
หรือเสยีหาย 

-ระบบคลังข้อมลูของโรงพยาบาล (DATA CENTER) ยังไมส่มบูรณ ์
-ขาดการใช้ประโยชน์จากระบบ DATA CENTER ระดับเครือข่ายสุขภาพ
อำเภอ (CUPs) 
-ไม่มีการกำหนดผู้รับผิดชอบแท้จริง 

3 3 9 

2. ความสี่ยงด้าน
คลินิก 

ER011 การจัดบริการบางอย่างไม่ครอบคลุม
ตามมาตรฐานแพทย์แผนไทย 

ผู้ป่วยไม่ได้รับความปลอดภัยตามเกณฑ์มาตรฐานทางด้านการรักษา 3 3 9 

ER012 เครื่องมือช่วยชีวิตและเครื่องมือ
สำคัญไม่พร้อมใช้ 

-รถ Emergency มีความพร้อมใช้งานน้อย 
-อุปกรณ์ใส่ท่อช่วยหายใจไม่พร้อมใช้ 
  

2 4 8 

ER013 การให้บริการงานกายภาพบำบัด อุบัติการณ์การเกดิแผลพองไหม้ (burn)จากการใช้เครื่องมือท่ีให้ผลของ 
ความร้อน เช่น Hydrocullator shortwave diathermy ultrasound 

4 4 16 

1.ความเสี่ยงดา้น
สภาพคล่องทาง
การเงิน 

FR011 การจัดเก็บรายไดล้ดลง -การยืนยันยอดลูกหนีส้ิทธิการรักษาพยาบาลระหว่างงานประกันและงาน
การเงินไมต่รงกัน 
-การส่งข้อมูลเรียกเก็บUC ล่าช้าและตดิ C 
- รายไดล้ดลง เมื่อเทียบกับ   
Planfin ในระยะเวลา 6 เดือน 
 

3 3 9 

 
 



ตารางท่ี 2  สรุปผลการประเมินค่าความเสี่ยง โรงพยาบาลตาคลี ปีงบประมาณ 2564 
ช่ือความเสี่ยง รหัส ประเภทความเสี่ยง ลักษณะความเสี่ยง โอกาส/ความถี ่ ความรุนแรง ระดับเสี่ยง 

 ER011 การจ่ายชำระหนี้ช้า -อาจเกิดการร้องเรียนจากเจ้าหนี ้
-ส่งผลกระทบต่อสถานะการเงินของโรงพยาบาลตาคล ี
 

3 3 9 

ER012 การยืมเงินและส่งใช้เงินยืมทาง
ราชการ 

- ผู้ยืมเงินราชการไม่ปฏิบัตติามแนวทางการปฏิบัติในการยืมเงิน การส่ง
ชดใช้เงินยืม และการเบิกจ่ายเงิน 
 

4 3 12 

ER013 การควบคุมรักษาเอกสารทางการ
เงิน 

-ไม่มีห้องหรือสถานท่ีจัดเก็บเอกสารที่เพียงพอและปลอดภยั 
 

2 3 6 

1.ความเสี่ยงดา้นการ
ปฏิบัติตามระเบียบ
พัสด ุ

CR011 การจัดซื้อจดัจ้างพัสด ุ -บุคลากรที่ต้องการพสัดุขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับระเบียบฯและ
กฎหมายที่เกีย่วข้องในการจัดซื้อจดัจ้าง 

2 3 6 

2.ความเสี่ยงดา้น
ระเบียบการลา 

CR012 การปฏิบัตติามระเบยีบการลาไม่
ถูกต้อง 

-จัดส่งใบลาย้อนหลังการาลาทุกประเภท 
-ไม่มีการควบคุมการลาอยา่งรัดกมุ 
 

3 3 9 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางท่ี 3  การรายงานผลวิเคราะห์ความเสี่ยง โรงพยาบาลตาคลี  ปีงบประมาณ 2564 
ลำดั
บ 

ความเสี่ยง ประเภทความเสี่ยง ลักษณะความเสี่ยง ค่าระดับความเสี่ยง 

1 การให้บริการงานเทคนิคการแพทย์ตามระบบ
มาตรฐาน 

-ผู้รับบริการผู้ป่วยนอกไดร้ับการเจาะเลือดโดยบุคลากรที่ไม่ใช่วิชาชีพนัก
เทคนิคการแพทย ์

-เจ้าหน้าท่ีบางคนไมป่ฏิบัตติามระเบียบ 4 

2 การจัดทำแผนยุทธศาสตรล์่าช้าไมเ่ป็นไปตาม
กำหนดเวลาและไมต่อบสนองสถานการณ์ปญัหา
ปัจจุบัน 

-แผนยุทธศาสตรไ์ม่ครอบคลุมปญัหาสถานการณ์ปัจจบุัน 
-ไม่มีการจัดทำแผนยุทธศาสตรต์่อเนื่องประจำปีทุกปี 
-ไม่สามารถนำแผนยุทธศาสตรม์าจัดทำโครงการในการพัฒนางานได้ทันท่วงที 

-แผนยุทธศาสตรไ์ม่ครอบคลุมทุกปัญหา 
-ไม่มีการจัดทำแผนทุกปี 

6 

3 การไดร้ับรังสีของผู้ปฏิบตัิงานรังส ี -ผู้ปฏิบัติงานได้รบัรังสีเกินกำหนด -ผู้ปฏิบัติงานได้รบัรังสีเกินกำหนด 6 
4 การควบคุมรักษาเอกสารทางการเงิน -ไม่มีห้องหรือสถานท่ีจัดเก็บเอกสารที่เพียงพอและปลอดภยั -เอกสารทางการเงินสูญหาร ชำรดุ 6 
5 การจัดซื้อจดัจ้างพัสด ุ -บุคลากรที่ต้องการพสัดุขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับระเบียบฯและ

กฎหมายที่เกีย่วข้องในการจัดซื้อจดัจ้าง 
-เกิดการร้องเรียน ได้ของไม่มีคณุภาพ ผิด

ระเบียบราชการ 
6 

6 เครื่องมือช่วยชีวิตและเครื่องมือสำคัญไม่พร้อมใช้ -รถ Emergency มีความพร้อมใช้งานน้อย 
-อุปกรณ์ใส่ท่อช่วยหายใจไม่พร้อมใช้ 

-ผู้ป่วยไดร้ับการรักษาลา่ช้า  8 

7 ฐานข้อมูลแฟ้มข้อมลูเกิดการชำรดุ หรือเสียหาย -ระบบคลังข้อมลูของโรงพยาบาล (DATA CENTER) ยังไมส่มบูรณ ์
-ขาดการใช้ประโยชน์จากระบบ DATA CENTER ระดับเครือข่ายสุขภาพ
อำเภอ (CUPs) 
-ไม่มีการกำหนดผู้รับผิดชอบแท้จริง 

-การนำข้อมูลไปใช้ล่าช้าไม่ทันต่อเหตุการณ ์ 9 

8 การจัดบริการบางอย่างไม่ครอบคลุมตาม
มาตรฐานแพทย์แผนไทย 

ผู้ป่วยไม่ได้รับความปลอดภัยตามเกณฑ์มาตรฐานทางด้านการรักษา -ผู้ป่วยไดร้ับการรักษาไม่เป็นไปตามมาตรฐาน 9 

9 การจัดเก็บรายไดล้ดลง -การยืนยันยอดลูกหนีส้ิทธิการรักษาพยาบาลระหว่างงานประกันและงาน
การเงินไมต่รงกัน 
-การส่งข้อมูลเรียกเก็บUC ล่าช้าและตดิ C 
- รายไดล้ดลง เมื่อเทียบกับ   
Planfin ในระยะเวลา 6 เดือน 

-กระทบสถานะการเงินของโรงพยาบาล 
-มีเงินหมุนเวียนในระบบไม่เพียงพอ 

- 

9 

10 การจ่ายชำระหนี้ช้า -อาจเกิดการร้องเรียนจากเจ้าหนี ้
-ส่งผลกระทบต่อสถานะการเงินของโรงพยาบาลตาคล ี

-อาจเกิดการร้องเรียนจากผู้รับจ้าง 9 

11 การปฏิบัตติามระเบยีบการลาไม่ถกูต้อง -จัดส่งใบลาย้อนหลังการาลาทุกประเภท -ผิดระเบียบราชการ 9 



-ไม่มีการควบคุมการลาอยา่งรัดกมุ -จ่ายค่าจ้างเกินท่ีปฏิบตัิงาน 
12 การยืมเงินและส่งใช้เงินยืมทางราชการ - ผู้ยืมเงินราชการไม่ปฏิบัตติามแนวทางการปฏิบัติในการยืมเงิน การส่งชดใช้

เงินยืม และการเบิกจ่ายเงิน 
ผิดระเบียบทางราชการ 12 

13 การให้บริการงานกายภาพบำบัด อุบัติการณ์การเกดิแผลพองไหม้ (burn)จากการใช้เครื่องมือท่ีให้ผลของ ความ
ร้อน เช่น Hydrocullator shortwave diathermy ultrasound 

ผู้รับบริการเกดิการบาดเจ็บ 16 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางท่ี 4   รายงานผลการจัดการความเสี่ยง  โรงพยาบาลตาคลี ปีงบประมาณ 2564 
 

ลำดับ ความเสี่ยง ค่าระดับความ
เสี่ยง 

กลยุทธการจัดการความเสี่ยง แนวทางการดำเนินงานจัดการความเสี่ยง กลยุทธ์ 

1 การให้บริการงานกายภาพบำบัด 16 -จัดทำแผนควบคุมความเสี่ยง 1.ตรวจสอบเครื่องมือให้พร้อมใช้ ER 
2 การยืมเงินและส่งใช้เงินยืมทางราชการ 12 -จัดทำแผนควบคุมความเสี่ยง 1.จัดทำคำสั่งให้มีคนรับผดิชอบโดยตรง 

2.ควบคุมกำกับติดตาม  
FR 

3 การปฏิบัตติามระเบยีบการลาไม่ถกูต้อง 9 -ยอมรับความเสี่ยง(มมีาตรการตดิตาม) 1.จัดอบรมเจา้หน้าท่ีปี 2564 CR 
4 การจ่ายชำระหนี้ช้า 9 -ยอมรับความเสี่ยง(มมีาตรการตดิตาม) 1.ติดตามการจัดซื้อจัดจ้าง 

2.จัดทำชุดอนุมตัิให้ทันตามกำหนดเวลา 
FR 

5 การจัดเก็บรายไดล้ดลง 9 -ยอมรับความเสี่ยง(มมีาตรการตดิตาม) 1.แต่งตั้งทีมตรวจสอบเวชระเบยีน 
2.มีระบบเร่งรัดการจัดเก็บรายได้ 
3.ติดตามควบคุมการบันทึกข้อมูล 

FR 

6 การจัดบริการบางอย่างไม่ครอบคลุมตาม
มาตรฐานแพทย์แผนไทย 

9 -ยอมรับความเสี่ยง(มมีาตรการตดิตาม) 1.จัดทำแนวทางวิธีปฏิบตัิงานแพทย์แผนไทย
ตามคู่มือ 

OR 

7 ฐานข้อมูลแฟ้มข้อมลูเกิดการชำรดุ หรือ
เสียหาย 

9 -ยอมรับความเสี่ยง(มมีาตรการตดิตาม) 1.จัดอบรมพัฒนาระบบไอทีโรงพยาบาล 
2.ทำคำสั่งมอบหมายให้ชัดเจน 

TR 

8 เครื่องมือช่วยชีวิตและเครื่องมือสำคัญไม่
พร้อมใช้ 

8 -ยอมรับความเสี่ยง(มมีาตรการตดิตาม) 1.กำหนดใหผู้้รับผิดชอบรถพยาบาลตรวจสอบ
เครื่องมือเครื่องใช้เป็นประจำทุกวนั 

ER 

9 การจัดซื้อจดัจ้างพัสด ุ 6 -ยอมรับความเสี่ยง 1.ปฏิบตัิตามกฎ ระเบียบ ทางราชการ CR 
10 การควบคุมรักษาเอกสารทางการเงิน 6 -ยอมรับความเสี่ยง 1.จัดหาสถานท่ีให้เพียงพอ FR 
11 การไดร้ับรังสีของผู้ปฏิบตัิงานรังส ี 6 -ยอมรับความเสี่ยง 1.ให้ความรู้ในการป้องกันรังส ี

 
OR 

12 การจัดทำแผนยุทธศาสตรล์่าช้าไมเ่ป็นไป
ตามกำหนดเวลาและไมต่อบสนอง
สถานการณ์ปัญหาปัจจุบัน 

6 -ยอมรับความเสี่ยง 1.วางแผนการจัดทำยุทธศาสตร์ให้ตรงตาม
กำหนดเวลาในปี ต่อไป 

SR 

13 การให้บริการงานเทคนิคการแพทย์ตาม
ระบบมาตรฐาน 

4 -ยอมรับความเสี่ยง  OR 



ตารางท่ี 5   โครงการ/กิจกรรม/กระบวนการ แผนปฏิบัติการบริหารความเสี่ยง  โรงพยาบาลตาคลี ปีงบประมาณ 2564 – 2565 

 
 

ประเภท 
ความเสี่ยง 

แนวทางการควบคุม 
ระยะเวลา 
ดำเนินการ 

ปีงบ 2564 ปีงบ 2565 ปีงบ 2566 
งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 

การให้บริการงาน
กายภาพบำบัด 

1.ตรวจสอบเครื่องมือให้พร้อมใช้ ม.ค.64             NA งานกายภาพ 

การยืมเงินและส่งใช้เงินยืม
ทางราชการ 

1.จัดทำคำสั่งให้มีคนรับผดิชอบ
โดยตรง 
2.ควบคุมกำกับติดตาม  

ก.ย.63             NA งานการเงิน 

การปฏิบัตติามระเบยีบการลา
ไม่ถูกต้อง 

1.จัดอบรมเจา้หน้าท่ีปี 2564 เม.ย.64             NA งานบริหาร
ทั่วไป 

การจ่ายชำระหนี้ช้า 1.ติดตามการจัดซื้อจัดจ้าง 
2.จัดทำชุดอนุมตัิให้ทันตาม
กำหนดเวลา 

มี.ค.64             NA งานการเงิน 

การจัดเก็บรายไดล้ดลง 1.แต่งตั้งทีมตรวจสอบเวชระเบยีน 
2.มีระบบเร่งรัดการจัดเก็บรายได้ 
3.ติดตามควบคุมการบันทึกข้อมูล 

ต.ค.63-
ก.ย.64 

            NA งานการเงิน 

การจัดบริการบางอย่างไม่
ครอบคลมุตามมาตรฐาน
แพทย์แผนไทย 

1.จัดทำแนวทางวิธีปฏิบตัิงานแพทย์
แผนไทยตามคู่มือ 
 

เม.ย.64             NA งานแพทย์แผน
ไทย 

ฐานข้อมูลแฟ้มข้อมลูเกิดการ
ชำรุด หรือเสียหาย 

1.จัดอบรมพัฒนาระบบไอที
โรงพยาบาล 
2.ทำคำสั่งมอบหมายให้ชัดเจน 

ก.พ.64             NA งานเทคโนโลยี
สารสนเทศ 

เครื่องมือช่วยชีวิตและ
เครื่องมือสำคญัไม่พร้อมใช้ 

1.กำหนดใหผู้้รับผิดชอบรถพยาบาล
ตรวจสอบเครื่องมือเครื่องใช้เป็น
ประจำทุกวัน 

ต.ค.63-
ก.ย.64 

            NA กลุ่มการ
พยาบาล 



 

บทที่ 4 
สรปุผลและข้อเสนอแนะ 

 
4.1 การประเมินปัจจัยเสี่ยง    
           การดำเนินการจัดการความเสี่ยง กิจกรรมที่ดำเนินการต่อไป   มีดังนี้ 

1. การสร้างความตระหนักในเรื่องนโยบายและแนวปฏิบัติตามนโยบายการบริหารความเสี่ยง
โรงพยาบาล 
โดยจัดทำแผนงานโครงการกระตุ้นหัวหน้ากลุ่มงาน / หัวหน้างานและผู้ปฏิบัติงานให้ตระหนักในความเสี่ยงใน
การปฏิบัติงานในหน้าที่รับผิดชอบ ตามที่ได้รับมอบหมาย    

2. กระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาล ครอบคลุม  4  
ด้าน ได้แก่  ความเสี่ยงด้านกลยุทธ์  ด้านการดำเนินงาน  ด้านการเงิน  และด้านกฎหมาย ระเบียบอย่าง
เคร่งครัด    

3. เผยแพร่ข้อมูลผลการจัดการความเสี่ยงของโรงพยาบาลสู่ผู้ปฏิบัติงานทุกหน่วยงาน 
4.2 ปัจจัยท่ีทำให้ระบบบริหารความเสี่ยงประสบผลสำเร็จ    
           1. ผู้บริหารหน่วยงานให้การส่งเสริมและสนับสนุน   

2. เทคโนโลยีสารสนเทศที่ช่วยในการจัดเก็บข้อมูล การส่งถ่ายข้อมูล และการตรวจสอบย้อนกลับได้      
3. ความร่วมมือร่วมใจของบุคลากรภายในองค์กร  

รายการความเสี่ยง   โรงพยาบาลตาคลี   ปีงบประมาณ  2564 -2566 

ลำดับ รายการความเสี่ยง 
ปีงบประมาณ 

โอกาส/ความถี่ 
ความรุนแรงและ

ผลกระทบ 64 65 66 
1.ความเสี่ยงด้านกลยุทธ์ 

1 การจัดทำแผนยุทธศาสตรล์่าช้า
ไม่เป็นไปตามกำหนดเวลาและ
ไม่ตอบสนองสถานการณ์ปัญหา
ปัจจุบัน 

2X3   ปีละ 1 ครั้ง -ไม่มีทิศทางในการ
ทำงานที่ชัดเจน 

2.ความเสี่ยงด้านการดำเนินงาน 
 2.1 ด้านความปลอดภัย      

1 การให้บริการงานเทคนิค
การแพทย์ตามระบบมาตรฐาน 

2X2   มีโอกาสได้ทุกวันที่
ได้รับการเจาะเลือด 

-ไม่เป็นไปตาม
ข้อกำหนดของ

มาตรฐานงานเทคนิค
การแพทย์ 

2 การไดร้ับรังสีของผู้ปฏิบตัิงาน
รังส ี

2X3   มีโอกาสได้ทุกวันที่มี
การปฏิบัติงาน 

-ยังไม่พบอันตรายจาก
การได้รับรังสี 

 2.2 ด้านเทคโนโลยี      
1 ฐานข้อมูลแฟ้มข้อมลูเกิดการ

ชำรุด หรือเสียหาย 
3X3   ทุกครั้งที่ต้องการใช้ข้อ 

มูลในระบบสาร สนเทศ 
ไม่สามารถดึงข้อมูลมา

ใช้ได้ทันเวลา 
 2.3 ด้านคลินิก      

1 การจัดบริการบางอย่างไม่
ครอบคลมุตามมาตรฐานแพทย์

3X3   ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ เกิดการรักษาไม่ถูกต้อง



 

แผนไทย งานแพทย์แผนไทย ตามมาตรฐาน 
เกิดการร้องเรียน 

2 เครื่องมือช่วยชีวิตและเครื่องมือ
สำคัญไม่พร้อมใช้ 

2X4   ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ เกิดการร้องเรียน 

3 การให้บริการงาน
กายภาพบำบัด 

4X4   ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ เกิดการร้องเรียน 

 
 

รายการความเสี่ยงของโรงพยาบาลตาคลี ปีงบประมาณ  2564 -2566 (ต่อ) 

ลำดับ รายการความเสี่ยง 
ปีงบประมาณ 

โอกาส/ความถี่ 
ความรุนแรงและ

ผลกระทบ 64 65 66 
3.ความเสี่ยงด้านการเงิน 

1 การจัดเก็บรายไดล้ดลง 3X3   -ตรวจสอบพบเวช
ระเบียนไม่สมบูรณ์ 

รพ.สูญเสียรายได้ 

2 การจ่ายชำระหนี้ช้า 3X3   มีหนี้สินค้างชำระ อาจเกิดข้อร้องเรียน 
3 การยืมเงินและส่งใช้เงินยืมทาง

ราชการ 
4X3   เจ้าหน้าที่ยืมและส่งใช้

เงินล่าช้า 
ผิดระเบียบการเงิน 
ขาดเงินหมุนเวียนใน

ระบบการเงิน 
4 การควบคุมรักษาเอกสาร

ทางการเงิน 
2X3   เอกสารสูญหาย ผิดระเบียบทางราชการ 

อาจเกิดการทุจริตได้ 
4.ความเสี่ยงด้านกฎหมาย ระเบียบ 

1 การจัดซื้อจดัจ้างพัสด ุ 2X3   ต้องการความรวดเร็ว
ในการจัดซื้อจัดจ้าง 

-ไม่เป็นไปตามระเบียบ
ขั้นตอนการจัดซื้อจัด

จ้างพัสดุ 
2 การปฏิบัตติามระเบยีบการลา

ไม่ถูกต้อง 
3X3   เจ้าหน้าที่ส่งใบลา

ล่าช้า 
-จ่ายเงินค่าจ้างรายวัน

เกิด 
-ผิดระเบียบการลา 

 
4.3 ผลการประเมิน / ข้อสรุป   
             ผู้บริหารได้สร้างบรรยากาศสภาพแวดล้อมการควบคุมภายในเพ่ือให้บุคลากรทุกคนมีทัศนคติท่ีดีต่อ 
การควบคุมภายใน   โดยใช้หลักธรรมาภิบาล  ให้ส่งเสริม สนับสนุน และสื่อสารให้ทุกคนเข้าใจขอบเขตหน้าที่ 
รวมทั้ง กฎ ระเบียบ ข้อบังคับที่เก่ียวข้อง     ตลอดจนการสร้างวัฒนธรรม  จรรยาบรรณการทำงานในการการ
ดูแลผู้ป่วยและผู้รับบริการทุกประเภท    เพ่ือให้การควบคุมภายในหน่วยงานมีประสิทธิผลสามารถปฏิบัติงาน
ตามภารกิจและ ตามท่ีได้มอบหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพ    
             จากการประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายในด้านการประเมินความเสี่ยง  พบว่า  ใน
ภาพรวมมี ความเหมาะสมพอสมควร  แตค่วรมีการปรับปรุงให้ความเสี่ยงให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้  และ
ส่งเสริมการพัฒนาให้ บุคลากรผู้ปฏิบัติงานในองค์กรมีความรู้ความชำนาญในการวิเคราะห์ความเสี่ยง  และ
วางแผนการจัดการความสี่ยงได้อย่างเหมาะสม 

โดยเนื้อหา รูปเล่มสามารถดูได้จากไดร์แชร์ ของโรงพยาบาล โฟล์เดอร์ ควบคุมภายใน 



 

มติที่ประชุม  ให้ทุกหน่วยงานนำแผนบริการความเสี่ยงไปดำเนินการปรับปรุงแก้ไขในกระบวนการ
ทำงานและให้คณะกรรมการคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลและคณะทำงานบริหารความ
เสี่ยง ของโรงพยาบาลตาคลี ร่วมกันตำเนินการติตามแผนฯ เพ่ือนำเสนอผู้อำนวยการต่อไป 

เลิกประชุมเวลา 15.00 น. 
 

ผู้จดรายงานการประชุม 
 

                                                                                  (นางสาวจรรยา  สิงโตทอง) 
                                                                                 เจ้าพนักงานธุรการชำนาญงาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 

 
           (นางสาวจรรยา  สิงโตทอง) 
                เจ้าพนักงานธุรการชำนาญงาน 
                                                                                  ผู้จดบันทึกรายงานการประชุม 
                 วันที  31 มีนาคม 2563 
 


