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บทที่ 1  
บทนำ 

 
 
1. หลักการบริหารความเสี่ยง 

โรงพยาบาลตาคลี  ได้จัดตั้งคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง (Risk Management Committee) กำกับ 
ดูแลการบริหารความเสี่ยงขององค์กรให้เป็นไปตามเป้าหมาย อยู่ในระดับที่องค์กรยอมรับได้ และ กำหนดนโยบาย
การบริหารความเสี่ยงเพ่ือให้ทุกคนถือปฏิบัติ  โดยประเมินและบริหารจัดการความเสี่ยง ทั้งปัจจัยภายนอกและ
ภายในโรงพยาบาล ครอบคลุมความเสี่ยงทุกด้าน   ได้แก ่ ด้านกลยุทธ์   การดําเนินงาน   การเงิน   กฎหมายและ
ระเบียบ   โดยบูรณาการ การบริหารความเสี่ยง การควบคุมภายใน ระบบธรรมาภิบาล การประเมินคุณธรรมและ
ความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ(Integrity and Transparency Assessment : ITA)  การ
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง ให้สอดคล้องกับบริบทโรงพยาบาลตาคลี และการปฏิบัติงานของบุคลากร 

โรงพยาบาลตาคลี มีหลักการวิเคราะห์ ประเมิน และจัดทำความเสี่ยงตามกระบวนการบริหารความเสี่ยง 
ตาม มาตรฐาน COSO (Committee of Sponsoring Organizations of the Tread way Commission) ดังนี้  

1. การกำหนดเป้าหมายการบริหารความเสี่ยง (Objective Setting)  
2. การระบุความเสี่ยงต่างๆ (Event Identification)  
3. การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment)  
4. กลยุทธ์ที่ใช้ในการจัดการกับแต่ละความเสี่ยง (Risk Response) 5. กิจกรรมการบริหารความเสี่ยง 

(Control Activities) 
6. ข้อมูลและการสื่อสารด้านบริหารความเสี่ยง (Information and Communication)  
7. การติดตามผลและเฝ้าระวังความเสี่ยงต่างๆ (Monitoring) 
 

2. วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้ผู้บริหารและและผู้ปฏิบัติงานของโรงพยาบาล เข้าใจหลักการและกระบวนการบริหารความ 

               เสี่ยงในการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักที่ได้รับมอบหมาย และการปฏิบัติงานตามยุทธศาสตร์ของ 
                โรงพยาบาล 

2. เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานได้รับทราบขั้นตอน และกระบวนการ การวางแผนบริหารความเสี่ยง และสามารถ 
                แก้ไขปัญหาหรือผลกระทบจากปัจจัยเสี่ยงด้านต่างๆในการดำเนินงาน ให้บรรลุตามวัตถุประสงค์และ 
                เป้าหมายของโรงพยาบาล 

3. เพ่ือให้มีการปฏิบัติตามกระบวนการบริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาลอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง  
4. เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงและผลกระทบของความเสี่ยงที่อาจจะเกิดข้ึนกับโรงพยาบาลในอนาคต 
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3. เป้าหมาย  
1.  ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน สามารถระบุความเสี่ยง วิเคราะห์ความเสี่ยง ประเมินความเสี่ยง และการ 
     จัดการความเสี่ยงให้อยู่ในระดับท่ียอมรับได้ 
2.  ผู้บริหารของโรงพยาบาลสามารถวางแผนการบริหารความเสี่ยงและนำไปใช้ในการบริหารงานที่ 
     รับผิดชอบได้  
3.  มีการกำหนดความรับผิดชอบต่อความเสี่ยงและการบริหารความเสี่ยงเหมาะสมทั่วทั้งโรงพยาบาล  
4.  การบริหารความเสี่ยงได้รับการปลูกฝังให้เป็นวัฒนธรรมของโรงพยาบาล   
5. ความเสี่ยงและผลกระทบของความเสี่ยงที่เกิดขึ้นกับโรงพยาบาล 

 
4. ประโยชน์ของการบริหารความเสี่ยง 
 การรบริหารความเสี่ยง ช่วยให้ผู้บริหารไดข้้อมูลที่ใช้ในการตัดสินใจในการจัดการกับปัญหาอุปสรรคใน
สถานการณ์ต่างๆ ที่อาจทำให้องค์กรเกิดความเสียหายได้โดยปราศจากอคติ  
          ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการการดำเนินงานบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาล  มีดังนี ้

1) เป็นส่วนหนึ่งของหลักการบริหารโรงพยาบาลที่ด ี การบริหารความเสี่ยงจะช่วยให้คณะทำงานบริหาร
ความเสี่ยง และผู้บริหารทุกระดับของโรงพยาบาล สามารถกำกับดูแลการดำเนินงานและการบริการในโรงพยาบาล
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

2) เป็นการสร้างฐานข้อมูลที่มีประโยชน์ต่อการบริหารและการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล    การบริหาร
ความเสี่ยง ทำให้ผู้บริหารได้ ที่สามารถนำไปใช้ในการตัดสินใจด้านต่างๆ  ซึ่งตั้งอยู่บนสมมุติฐานในการตอบสนองต่อ 
เป้าหมายและภารกิจหลักขององค์กรในระดับความเสี่ยงที่ยอมรับได้ 

3) เป็นเครื่องมือสำคัญในการบริหารงาน  การบริหารความเสี่ยงเป็นเครื่องมือที่ช่วยให้ผู้บริหารสามารถ
มัน่ใจได้ว่า ความเสี่ยงได้รับการจัดการอย่างเหมาะสมและทันเวลา และเป็นเครื่องมือสำคัญในการบริหารงานด้าน
ต่างๆ เช่น การวางแผนการกำหนดกลยุทธ์ การติดตามควบคุม และวัดผลการปฏิบัติงาน ซึ่งส่งผลให้การดำเนินงาน 
แลการบริการของโรงพยาบาลเป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนด  

4) ช่วยสะท้อนให้เห็นภาพรวมของความเสี่ยงที่สำคัญในโรงพยาบาล  ทำให้บุคลากรภายในโรงพยาบาล
มีความเข้าใจ และตระหนักถึงความเสี่ยงสำคัญทีจ่ะส่งผลกระทบเชิงลบทั้งต่อระดับหน่วยงานและโรงพยาบาลอย่าง
ครอบคลุมครบถ้วน  

5. ช่วยให้การพัฒนาการบริหารและจัดสรรทรัพยากรเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล การ
บริหารความเสี่ยง ช่วยให้ผู้บริหารสามารถจัดสรรทรัพยากรได้อย่างเหมาะสมตามระดับความเสี่ยงในแต่ละกิจกรรม  
ของโรงพยาบาล 
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5. นิยามความเสี่ยง 
 

      5.1 ความเสี่ยง   
            ความเสี่ยง หมายถึง เหตุการณ์หรือการกระทำใดๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นภายในสถานการณ์ท่ีไม่แน่นอน และ 
จะส่งผล กระทบหรือสร้างความเสียหาย (ทั้งที่เป็นตัวเงินและไม่เป็นตัวเงิน) หรือก่อให้เกิดความล้มเหลวหรือ ลด 
โอกาสที่จะบรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายของโรงพยาบาล   ทั้งในด้านยุทธศาสตร์   การปฏิบัติงาน การเงินและ 
การบริการ ซึ่งอาจเป็นผลกระทบทางบวกด้วยก็ได้ โดยวัดจากผลกระทบ (Impact) ที่ได้รับและโอกาสที่จะเกิด 
(Likelihood) ของเหตุการณ์ 
          ลักษณะของความเสี่ยง แบ่งออกได้เป็น 3 ส่วน ดังนี้  

  1. ปัจจัยเสี่ยง คือ สาเหตุที่จะทำให้เกิดความเสี่ยง 
  2. เหตุการณ์เสี่ยง คือ เหตุการณ์ที่ส่งผลกระทบต่อการดำเนินงานหรือนโยบาย  
  3. ผลกระทบของความเสี่ยง คือ ความรุนแรงของความเสียหายที่น่าจะเกิดขึ้นจากเหตุการณ์เสี่ยง 

          ประเภทความเสี่ยงในการควบคุมภายใน  จำแนกออกเป็น  5 ประเภท  ดังนี้ 
            1. Strategic Risk (S)       - ความเสี่ยงด้านกลยุทธ์  หรือ ความเสี่ยงที่เก่ียวข้องในระดับยุทธศาสตร์ 
            2. Operational Risk (O)  - ความเสี่ยงด้านการดำเนินงานหรือความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องในระดับปฏิบัติการ 
            3. Finacial (F)               - ความเสี่ยงด้านสภาพคล่องทางการเงิน หรือ ความที่เก่ียวข้องกับด้าน 
                                                การเงิน 
            4. Compliance Risk (C)   - ความเสี่ยงด้านกฎหมาย ระเบียบ หรอืความเสี่ยงที่เก่ียวข้องกับการปฏิบัติ 

                                ตามกฎหมาย  กฎระเบียบต่างๆ  
 

      5.2 การประเมินความเสี่ยง(Risk Assessment)  
              ประเมินความเสี่ยง หมายถึง กระบวนการระบุความเสี่ยง การวิเคราะห์ ความเสี่ยง และจัดลำดับความ
เสี่ยง โดยการประเมินจากโอกาสที่จะเกิด (Likelihood) และผลกระทบ (Impact)  

     - โอกาสที่จะเกิด (Likelihood) หมายถึง ความถี่หรือโอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ความเสี่ยง 
     - ผลกระทบ (Impact) หมายถึง  ขนาดความรุนแรงของความเสียหายที่จะเกิดขึ้นหากเกิดเหตุการณ์ 
       ความเสี่ยง 
     - ระดับของความเสี่ยง (Degree of Risk) หมายถึง สถานะของความเสี่ยงที่ได้ จากการประเมิน 
       โอกาสและผลกระทบของแต่ละปัจจัยเสี่ยง แบ่งออกเป็น 4 ระดับ คือ สูงมาก สูง ปานกลาง และต่ำ  
 

     5.3 การบริหารความเสี่ยง (Risk Management)  
              การบริหารความเสี่ยง หมายถึง กระบวนการที่ใช้ในการบริหารจัดการปัจจัย และควบคุมโอกาสที่จะ
เกิดเหตุการณ์ความเสี่ยง หรือผลกระทบของความเสียหายจากเหตุการณ์ความเสี่ยงลดลงอยู่ในระดับที่โรงพยาบาล
ยอมรับได้ ประเมินได้  ควบคุมได้ และตรวจสอบได้ 
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      5.4 การควบคุม (Control)  
               การควบคุม หมายถึง นโยบาย แนวทาง หรือขั้นตอนปฏิบัติงาน   ซึ่งกระทำเพ่ือลดความเสี่ยง และทำ
ให้การดำเนินการบรรลุวัตถุประสงค์ การควบคุม แบ่งออกเป็น 4 ประเภท คือ การควบคุมเพ่ือการป้องกัน  การ
ควบคุมควบคุมเพ่ือให้ตรวจสอบ การควบคุมโดยการชี้แนะ  และการควบคุมเพ่ือการแก้ไข  
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บทที่ 2 
แนวทางการบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาลตาคลี 

 
1. แนวทางและกลไปการบริหารความเสี่ยง 
 

    1.1.  แนวทางดำเนินงานการบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาลตาคลี   แบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 
     ระยะท่ี 1  การเริ่มต้นและพัฒนา  มีกระบวนการดำเนินงาน ดังนี้ 

1) กำหนดนโยบายและแนวทางในการบริหารจัดการความเสี่ยง  
2) ระบุปัจจัยเสี่ยง และประเมินโอกาส ผลกระทบจากปัจจัยเสี่ยง   
3) วิเคราะห์และจัดลำดับความสำคัญของปัจจัยเสี่ยงจากการดำเนินงาน  
4) จัดทำาแผนบริหารความเสี่ยงของปัจจัยเสี่ยงที่อยู่ในระดับสูง (High) และสูงมาก (Extreme) รวมทั้ง 
    ปัจจัยเสี่ยงที่อยู่ในระดับปานกลาง (Medium) ที่มีนัยสำคัญ   
5) สื่อสารทำความเข้าใจเกี่ยวกับแผนบริหารความเสี่ยงให้ผู้ปฏิบัติงานของโรงพยาบาลรับทราบ และ 
    สามารถนำไปปฏิบัติได้  
6) รายงานความก้าวหน้าผลการดำเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง  
7) รายงานสรุปการประเมินผลสำเร็จของการดำเนินการตามแผนบริหารความเสี่ยง 

      ระยะท่ี 2 การพัฒนาสู่ความย่ังยืน  มีกระบวนการดำเนินงาน ดังนี้ 
1) ทบทวนแผนบริหารความเสี่ยงในรอบปีที่ผ่านมา  
2) พัฒนากระบวนการบริหารความเสี่ยงสำหรับความเสี่ยงแต่ละประเภท  
3) ผลักดันให้มีการบริหารความเสี่ยงทั่วทั้งองค์กร  
4) พัฒนาขีดความสามารถบุคลากรในการดำเนินงานตามกระบวนการบริหารความเสี่ยง 
 

     1.2. กลไกการบริหารความเสี่ยง    โรงพยาบาลตาคลี มีการวางระบบกลไกการบริหารความเสี่ยง ดังนี้  
  1)  ผู้อำนวยการโรงพยาบาล มีหน้าทีแ่ต่งตั้งคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง ส่งเสริมให้มีการบริหาร

จัดการความเสี่ยงอย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสม รวมทั้งพิจารณาให้ความเห็นชอบหรืออนุมัติแผนการบริหาร
ความเสี่ยงเพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานนำไปปฏิบัติต่อไป 

  2) คณะทำงานบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาล มีหน้าที่ดำเนินการให้มีระบบการบริหารความเสี่ยง จัดทำ
แผนการบริหารความเสี่ยง  รายงานและประเมินผลการดำเนินงานตามแผนการบริหารความเสี่ยง รวมทั้งทบทวน
แผนการบริหารความเสี่ยงเพ่ือปรับปรุงการดำเนินงานในปีต่อไป 

  3) ผู้ปฏิบัติงาน มีหน้าที่สนับสนุนข้อมูลที่เกี่ยวข้องให้กับคณะกรรการงานบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาล 
และให้ความร่วมมือในการปฏิบัติงานตามแผนการบริหารความเสี่ยง 
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กลไกการบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาลตาคลี 
 

 
 
                        
             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. โครงสร้างการบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาลตาคลี 
 โรงพยาบาลตาคลี  มีการกำหนดโครงสร้างการบริหารความเสี่ยง  ตามแผนภูมิ ดังนี้ 
 
              
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้อำนวยการ 
โรงพยาบาล 

แต่งตั้งคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง พิจารณาให้ความเห็นชอบ/อนุมตัิแผน 

 
คณะ 

ทำงาน 
บริหาร 

ความเสี่ยง 

1.ระบุปัจจัยเสี่ยง   
   ประเมินโอกาสและผลกระทบ 
 
2.วิเคราะห์ และจัดลำดบัความสำคัญ 
 
3.จัดทำแผนบริหารความเสี่ยง 

6.ทบทวนแผนการบริหาร
ความเสี่ยง/อนุมัติแผน 

5.รายงาน/ประเมินผลการ
บริหารความเสี่ยง 

4.สื่อสารทำความเข้าใจ 
กับผู้ปฏิบตัิงาน 

ผู้ 
ปฏิบัติงาน 

สนับสนนุข้อมูลที่เก่ียวข้อง ปฏิบัติงานตามแผนบริหารความเสี่ยง 

พิจารณา/
เสนอแนะ 

คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาล 
โรงพยาบาล 

ผู้อำนวยการโรงพยาบาล 

คณะทำงานบริหารความเสี่ยง 

คณะอนุกรรมการตรวจสอบและประเมิน 

หน่วยงานตรวจสอบภายใน 

ผู้ปฏิบัติงาน 
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หน้าที่ความรับผิดชอบตามโครงสร้าง 
ก. องค์ประกอบโครงสร้างการบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาล ประกอบด้วย  

1. การกำกับดูแล   
2. การตัดสินใจ  
3. การจัดทำแผน  
4. การดำเนินการ  
5. การติดตามประเมินผล 
6. การสอบทาน  

               ข. อำนาจหน้าที่ของแต่ละองค์ประกอบ   มีดังนี้ 
  1. คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาล 
          1) ส่งเสริมให้มีการดำเนินงานบริหารจัดการความเสี่ยงในโรงพยาบาล 

        2) ให้ความเห็นชอบและให้ข้อเสนอแนะต่อระบบ  และแผนการบริหารจัดการความเสี่ยง     
        3) รับทราบผลการบริหารความเสี่ยงและเสนอแนะแนวทางการพัฒนา 
 

2 คณะอนุกรรมการตรวจสอบและประเมิน  
1) ส่งเสริมและสนับสนุนให้การบริหารความเสี่ยง เป็นส่วนหนึ่งของการดำเนินงานใน

โรงพยาบาล 
                  2) รับทราบผลการบริหารความเสี่ยงและให้ข้อเสนอแนะเพ่ือพัฒนาระบบการบริหารความ 
                      เสี่ยงโรงพยาบาลให้ครอบคลุมทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านกลยุทธ์  ด้านการดำเนินงาน  ด้าน 
                      การเงิน  และด้านกฎหมาย - ระเบียบ 
                  3) กำกับดูแลการพัฒนาและการปฏิบัติตามกรอบการบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาล  
 

 3. ผู้อำนวยการโรงพยาบาล  
                  1) แต่งตั้งคณะทำงานบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาล  
                  2) ส่งเสริมและติดตามให้มีการบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ 
                  3) พิจารณาให้ความเห็นชอบและอนุมัติแผนการบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาล   
                  4) พิจารณาผลการบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาล และเสนอแนะแนวทางการพัฒนา 
 

           4. หน่วยตรวจสอบภายใน  
                 1) สอบทานกระบวนการบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาล  
                 2) นำเสนอผลการบริหารความเสี่ยง ให้คณะอนุกรรมการตรวจสอบและประเมินรับทราบ 
                    และให้ข้อเสนอแนะ 
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           5.  คณะทำงานบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาล  
                1) จัดให้มีระบบและกระบวนการบริหารความเสี่ยงที่เป็นระบบมาตรฐานเดียวกันทั้ง 
                    โรงพยาบาล 
                2) ดำเนินการตามกระบวนการบริหารความเสี่ยง และการปฏิบัติตามมาตรการลดและ 
                   ควบคุม ความเสี่ยง ของโรงพยาบาล 
                 3) รายงานและติดตามผลการดำเนินงานตามแผนการบริหารความเสี่ยงเสนอต่อ 
                     ผู้อำนวยการโรงพยาบาล  เพ่ือรับทราบและพิจารณา 
 

            6  ผู้ปฏิบัติงาน  
                1) สนับสนุนข้อมูลที่เก่ียวข้องให้กับคณะทำงานบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาล  
                2) ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติงานตามแผนบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาล 
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บทที่ 3   
กระบวนการบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาลตาคลี 

 
โรงพยาบาลตาคลี  มีกระบวนการบริหารความเสี่ยง  โดยการวิเคราะห์  ประเมิน และจัดลำดับความ เสี่ยง

ที่มีผลกระทบต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ในการดำเนินงานของโรงะพยาบาล      รวมทั้งการจัดทำแผนบริหารจัดการ
ความเสี่ยง โดยกำหนดแนวทางการควบคุม เพ่ือป้องกันหรือลดความเสี่ยงให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้    

ขั้นตอนและกระบวนการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาล มี  6  ขั้นตอนหลัก ดังนี้ 
 

1. การระบุความเสี่ยง (Risk identification) 
  เป็นกระบวนการที่ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน ร่วมกันระบุความเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยง   โดยต้องคำนึง ถึง

ความเสี่ยงที่มีสาเหตุมาจากปัจจัยทั้งภายในและภายนอก ปัจจัยเหล่านี้มีผลกระทบต่อวัตถุประสงค์และเป้าหมาย
ของโรงพยาบาล หรือมีผลต่อการปฏิบัติงานทั้งในระดับโรงพยาบาลและระดับกิจกรรม   ในการระบุปัจจัยเสี่ยงจะ
พิจารณาว่า มีเหตุการณ์ใดหรือกิจกรรมใดของกระบวนการปฏิบัติงานที่อาจเกิดความผิดพลาดความเสียหายและไม่
บรรลุวัตถุประสงค์ที่กำหนด  ดังนั้น จึงจำเป็นต้องเข้าใจในความหมายของ “ความเสี่ยง (Risk)”  “ปัจจัยเสี่ยง (Risk 
Factor)” และ “ประเภทความเสี่ยง” ก่อนที่จะดำเนินการระบุความเสี่ยงได้อย่างเหมาะสม  ดังนี้ 

 

1.1 ความเสี่ยง (Risk)   
หมายถึง เหตุการณ์หรือการกระทำใดๆ ที่อาจเกิดขึ้นภายใต้สถานการณ์ที่ไม่แน่นอนและจะส่งผล 

กระทบ หรือสร้างความเสียหาย   ทั้งท่ีเป็นตัวเงินและไม่เป็นตัวเงิน   หรือก่อให้เกิดความล้มเหลว หรือลดโอกาสที่
จะบรรลุ เป้าหมายตามภารกิจหลักของโรงพยาบาล และเป้าหมายตามแผนปฏิบัติงาน 
 

1.2 ปัจจัยเสี่ยง (Risk Factor)  
หมายถึง ต้นเหตุ หรือสาเหตุที่มาของความเสี่ยง ที่จะทำให้ไม่บรรลุวัตถุประสงค์ท่ีกำหนดไว้ โดย 

ต้องระบุ ได้ด้วยว่าเหตุการณ์นั้นจะเกิดที่ไหน เมื่อใด และเกิดข้ึนได้อย่างไร และเพราะเหตุใด  ทั้งนี้สาเหตุของความ
เสี่ยงที่ระบุควร เป็นสาเหตุที่แท้จริง    เพ่ือจะได้วิเคราะห์และกำหนดมาตรการลดความเสี่ยงในภายหลังได้อย่างถูก 
ต้อง   โดยแบ่งปัจจัยเสี่ยง ออกเป็น 2 ด้าน คือ 

1) ปัจจัยเสี่ยงภายนอก คือ ความเสี่ยงที่ไม่สามารถควบคุมการเกิดได้โดยโรงพยาบาล  เช่น 
เศรษฐกิจ  สังคม  การเมือง  กฎหมาย  คู่แข่ง  เทคโนโลยี  ภัยธรรมชาติ  สิ่งแวดล้อม  

2) ปัจจัยเสี่ยงภายใน คือ ความเสี่ยงที่สามารถควบคุมได้โดยโรงพยาบาล   เช่น กฎระเบียบ 
ข้อบังคับภายในโรงพยาบาล  วัฒนธรรมองค์กร  นโยบายการบริหารและการจัดการ ความรู้/
ความสามารถของบุคลากร  กระบวนการทำงาน  ข้อมูล/ระบบการปฏิบัติงาน  เครื่องมือ/
อุปกรณ์ 
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                1.3  ประเภทความเสี่ยง   ในการวิเคราะห์ความเสี่ยงเกี่ยวกับการปฏิบัติงานที่อาจเกิดผลประโยชน์
ทับซ้อนระดับโรงพยาบาล ได้จัดแบ่งประเภทความ 
                       เสี่ยงออกเป็น 5 ประเภท ดังนี้ 
     1.ความเสี่ยงด้านการเอื้อประโยชน์ต่อพวกพ้อง 

2.ความเสี่ยงด้านการกระบวนการจัดซื้อจัดจ้างไม่เป็นไประเบียบ  
3.ความเสี่ยงด้านการเบิกจ่ายงบประมาณไม่ถูกต้องตามระเบียบ 
4.ความเสี่ยงด้านกฎหมาย - ระเบียบ (C) ประกอบด้วย 
5.การเบียดบังทรัพย์สินหรือเวลาของทางราชการไปใช้ประโยชน์ส่วนตนหรือผู้อ่ืน 
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แผนภูมิแนวทางและข้ันตอนการบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาลตาคลี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รายการความเสี่ยงที่ได้ระบุไว้
เพ่ือการประเมิน 

การให้คะแนนความเป็นไปได้ 

และผลกระทบของความเสี่ยง 

 
การประเมินระดับความเสี่ยง 

 
จัดทำแผนบริหารความเสี่ยง 

 
ติดตามและทบทวน 

 
สรุปและรายงาน 

ระดับที่ยอมรับได ้

โดยไม่ต้องควบคุม 
ต่ำ 

ค่อนข้างต่ำ 

ค่อนข้างสูง 

สูง 

ระดับที่ยอมรับได ้

แต่ต้องมีมีการควบคุมเพื่อป้องกันไม่ให้
ความเสีย่งเคลื่อนยา้ยไปยังระดับที่

ยอมรับไม่ได ้

ระดับทีไ่ม่สามารถยอมรับได ้

โดยต้องจัดการความเสีย่ง เพื่อให้เพื่อให้
อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ต่อไป 

ระดับทีไ่ม่สามารถยอมรับได ้

จำเป็นจัดการแก้ไขทันที 

ระบุผูร้ับผดิชอบแผนบรหิารความเสี่ยง 

การตอบสนอง                     
และการจัดการความสี่ยง 

ระบุทรัพยากรที่จำเป็น                            
และระยะเวลา  เช่น งบประมาณ                

ทรัพย์สิน เป็นต้น 
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2. การประมาณค่าความเสี่ยง (Risk estimation) 
          เป็นการดูปัญหาความเสี่ยงในแง่ของโอกาสการเกิดเหตุ (Incident) หรือเหตุการณ์ (Event) ว่ามี มากน้อยเพียงไร
และผลที่ติดตามมาว่ามีความรุนแรงหรือเสียหายมากน้อยเพียงใด  

2.1 เกณฑ์การประมาณค่าความเสี่ยง  เป็นการกำหนดเกณฑ์ที่จะใช้ในการประมาณความเสี่ยง ได้แก่ 
ระดับโอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ความเสี่ยง(Likelihood)  และระดับ 

      ความรุนแรงของผลกระทบจากเหตุการณ์ความเสี่ยง (Impact)  ตามเกณฑ์ดังนี้  
 
                         ตารางแสดง : เกณฑ์การพิจารณาโอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ที่เป็นความเสี่ยง 

(Likelihood)   
ระดับคะแนน โอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง 

(Likelihood)   
ความถี่ของโอกาสที่เกิดข้ึน (เฉลี่ย) 

5 สูงมาก มากกว่า       1     เดือนต่อครั้ง  
4 สูง ระหว่าง    1- 6    เดือนต่อครั้ง 
3 ปานกลาง ระหว่าง  6 -12    เดือนต่อครั้ง 
2 น้อย มากกว่า       1     ปีต่อครั้ง 
1 น้อยมาก มากกว่า       5     ปีต่อครั้ง 

 
ตารางแสดง : เกณฑ์การพิจารณาระดับความรุนแรงของผลกระทบจากเหตุการณ์ความเสี่ยง(Impact ) 
 

ระดับ
คะแนน 

ความรุนแรงของ
ผลกระทบ 
(Impact ) 

ระดับความรุนแรง 
ของผลกระทบจากเหตุการณ์ความเสี่ยง 

5 สูงมาก มีผลกระทบขั้นวิกฤต/ผิดระเบียบ/ผิดกฎหมาย และ
ต้องมีแผนการจัดการในทันที 

4 สูง มีผลกระทบค่อนข้างมาก และต้องมีการจัดการให้แล้ว
เสร็จภายในรอบการตรวจครั้งต่อไป 

3 ปานกลาง มีผลกระทบต่อการดำเนินงานและต้องมีแผนการ
จัดการ 

2 ต่ำ มีผลกระทบเพียงเล็กน้อย และสามารถยอมรับได้ 
1 ต่ำมาก ไม่มีผลกระทบ หรือมีผลกระทบต่อองค์กร หรือหน่วย

บริการน้อยมาก 
 
 

3. การประเมินค่าความเสี่ยง (Risk evaluation) 
            การประเมินค่าความเสี่ยง จะพิจารณาจากปัจจัย และขั้นตอนที่ผ่านมาได้แก่ โอกาสทีภ่ัยคุกคามที่ เกิดขึ้น
ทำให้ระบบขาดความม่ันคง   ระดับผลกระทบหรือความรุนแรง 
          ของภัยคุกคามที่มีต่อระบบ และ ประสิทธิภาพของแผนการควบคุมความปลอดภัยของระบบ การวัดระดับความเสี่ยง
มีการกำหนด แผนภูมิ ความเสี่ยง ที่ได้จากการพิจารณาจัดระดับ 
          ความสำคัญของความเสี่ยงจากโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง  ผลกระทบที่เกิดข้ึน และขอบเขตของระดับความเสี่ยงที่
สามารถยอมรับได้  ดังนี้ 
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  ซึ่งใช้เกณฑก์ารจัดแบ่งความเสี่ยง  ดังนี้    
                               

แผนภูมิ  เกณฑ์การวัดระดับของความสี่ยง  โรงพยาบาลตาคลี 
ระดับ

คะแนน 
ความเสี่ยง 

สัญลักษณ์ 
ระดับความเสี่ยง 

ระดับผลกระทบ 
ความเสี่ยง 
(Impact) 

กลยุทธ์ 
ในการจัดการความเสี่ยง 

พ้ืนที่ 
สี 

1 - 4 L 
(Low) 

ต่ำ ยอมรับความเสี่ยง เขียว 

5--9 M 
(Moderat) 

ปานกลาง ยอมรับความเสี่ยง(มี
มาตรการติดตาม) 

เหลือง 

10-15 H 
(Hight) 

สูง ควบคุมความเสี่ยง(มีแผน
ควบคุม) 

ส้ม 

16-25 E 
(Extremety  

high) 

สูงมาก ถ่ายโอนความเสี่ยง แดง 

 
3.1 การวัดระดับความเสี่ยง (Risk Map)   

  การวัดระดับความเสี่ยง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความเสี่ยงปานกลาง 
 
- ผลกระทบรุนแรงมาก 
- โอกาสเกิดน้อย 
 

ความเสี่ยงปานกลาง 
 

- ผลกระทบรุนแรงมาก 
- โอกาสเกิดมาก 

ความเสี่ยงปานกลาง 
 

- ผลกระทบน้อย 
- โอกาสเกิดน้อย 

ความเสี่ยงปานกลาง 
 

-ผลกระทบน้อย 
-โอกาสเกิดมาก 
 

ระดับความเสี่ยง   =    โอกาสที่จะเกิด หรือความถี่ (P)  x ความรุนแรงหรือผลกระทบ (I) 

มาก 

นอ้ย

ย

มาก 

ผลกระทบ 

โอกาสที่จะเกิด มาก 
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3.2 การประเมินความเสี่ยง     ดังนี้ 
                          

 ภาพแสดง  แผนภูมิความเสี่ยง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.  การรายงานผลการวิเคราะห์ความเสี่ยง (Risk reporting) 
               จากผลการประเมินความเสี่ยง สามารถนำจัดลำดับความสำคัญของความเสี่ยง ครอบคลุม 4  ด้าน (ด้าน

กลยุทธ์  การดำเนินงาน การเงิน และกฎหมาย –ระเบียบ)  ดังตารางที่ 3 
5. การจัดการความเสี่ยง (Risk management)  

       โรงพยาบาลนโยบายการบริหารความเสี่ยง โดยกำหนดระดับความเสี่ยงคงเหลือที่ยอมรับได้  ≤ 5  และ
กำหนดให้ความเสี่ยงที่จำเป็นทีต่้องนำมาดำเนินการจัดการความเสี่ยง  
             (รายละเอียด ดังตารางที่ 4)   ได้แก ่ 

- ความเสี่ยงที่มีระดับความเสี่ยงสูง  
- ความเสี่ยงที่มีระดับน้อย – น้อยมาก  อาจจะนำมาดำเนินการจัดการความเสี่ยงในแผนบริหาร

ความเสี่ยงหรือไม่ก็ได้   
 
 

ผลกระทบ (Impact) 
ของความเสี่ยง 

โอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง (Likelihood) 
1 

น้อยมาก 
2 

น้อย 
3 

ปานกลาง 
4 
สูง 

5 
สูงมาก 

5 
สูงมาก 

 
5 10 15 20 25 

4 
สูง 
 

4 8 12 16 20 

3 
ปานกลาง 

 
3 6 9 12 15 

2 
น้อย 

 
2 4 6 8 10 

1 
น้อยมาก 

 
1 2 3 4 5 
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กลยุทธ์ในการจัดการความเสี่ยงดำเนินการ  ดังนี้ 
1. หลีกเลี่ยงความเสี่ยง ( Risk Avoidance = RA )  
2. การโอนย้ายความเสี่ยง ( Risk Transfer = RF )   
3. การยอมรับความเสี่ยง ( Risk acceptance = RC ) เป็นการยอมรับในความเสี่ยงโดยไม่ทำ

อะไร  และยอมรับในผลที่อาจตามมา เช่น  
4. การลดความเสี่ยง (Loss Reduction = LR )  เป็นการกำหนดมาตรการควบคุมมากชนิดขึ้น 

หรือชนิดที่เข้มงวดมากขึ้น   เพ่ือลดความเสี่ยง  
 
6. แผนปฏิบัติการบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาลตาคลี   

โรงพยาบาล ได้นำผลการจัดการความเสี่ยง  มาจัดทำแผนปฏิบัติบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลตาคลี  
โดยมีระยะเวลาดำเนินการ ระหว่างปีงบประมาณ 2565 – 2565   

           รายละเอียด ดังตารางที่ 5     
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แผนการบริหารความเสี่ยง 
เกี่ยวกับการปฏิบัติงานที่อาจเกิดผลประโยชน์ทับซ้อน   

โรงพยาบาลตาคลี  จังหวัดนครสวรรค์ 
ปีงบประมาณ  2565 
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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 
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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 
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2.สรุปผลการประเมินค่าความเสี่ยง (Risk evaluation) 
เกี่ยวกับการปฏิบัติงานที่อาจเกิดผลประโยชน์ทบัซ้อน โรงพยาบาลตาคลี 

ปีงบประมาณ  2565  
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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 
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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 ี
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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 ี
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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 
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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 


