
รายงานการประชุม 

คณะกรรมการคุณธรรมจริยธรรมโรงพยาบาลและคณะทํางานการบริหารจัดการความเส่ียง 

โรงพยาบาลละงู วันท่ี ๑๐ มกราคม ๒๕๖๖  เวลา ๑๓.๐๐ น.  

ณ หองประชุมสุพรรณิการโรงพยาบาลละงู 

รายชื่อผูเขารวมประชุม 

๑. นายแพทยปวิตร             วณิชชานนท ประธานกรรมการ 

๒. นายอนวัชช    ชางแกหรา รองประธาน 

๓. ทพญ.วิไลลักษณ             หนูฤทธิ์  กรรมการ 

๔. นางนิตยา   ลิ่มวิริยะกุล กรรมการ 

๕. นางนภาภรณ   แกวเหมือน กรรมการ 

๖. นางสุวรรณี   ชํานาญคราด กรรมการ 

๗. นางสาวพิยดา   ปะดุกา  กรรมการ 

๘. นางสาวสาคร   สังหน ู  กรรมการ 

๙. นางตุลาวรรณ   บุญสงวน กรรมการ 

๑๐. นางชมัยรัตน                   พรหมสุวรรณ กรรมการ 

๑๑. ภก.อดินันท      บินสอาด กรรมการ 

๑๒. นางสาววิญู   หิมมา  กรรมการ 

๑๓. นางสาวบุญศรี   มาลินี       กรรมการ 

๑๔. นางสาวเฉลิม   บัวดํา  กรรมการ 

๑๕. นางสาวอรณิชา   อรุณฤกษ กรรมการ 

๑๖. ภญ.พิชญา       เสียมไหม กรรมการ 

๑๗. นายอภิยุทธิ์   สํามะเนี๊ยะ  กรรมการผูชวยเลขานุการ 

 

  



ระเบียบวาระท่ี ๑ เรื่องท่ีประธานแจงใหท่ีประชุมทราบ 

๑.๑. คําสั่งโรงพยาบาลละงู ท่ี ๑๑/๒๕๖๕ ลงวันท่ี ๒๐ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๕ เรื่อง แตงตั้งคณะกรรมการ

โรงพยาบาลคุณธรรมจริยธรรมและชมรม LANGU STRONG โรงพยาบาลลละงู โดยยกเลิกคําสั่งท่ี  

๔๓/๒๕๖๓ ลงวันท่ี ๑๐ กุมภาพันธ พ.ศ. ๒๕๖๓ เรื่อง แตงตั้งคณะกรรมการโรงพยาบาลคุณธรรม

จริยธรรมและชมรม LANGU STRONG โรงพยาบาลลละงู โดยมีองคประกอบ หนาท่ีและอํานาจ ดังนี้ 

๑. นายแพทยปวิตร             วณิชชานนท ประธานกรรมการ 

๒. นายอนวัชช    ชางแกหรา รองประธาน 

๓. ทพญ.วิไลลักษณ             หนูฤทธิ์  กรรมการ 

๔. นางนิตยา   ลิ่มวิริยะกุล กรรมการ 

๕. นางนภาภรณ   แกวเหมือน กรรมการ 

๖. นางสุวรรณี   ชํานาญคราด กรรมการ 

๗. นางสาวพิยดา   ปะดุกา  กรรมการ 

๘. นางสาวสาคร   สังหน ู  กรรมการ 

๙. นางตุลาวรรณ   บุญสงวน กรรมการ 

๑๐. นางชมัยรัตน                   พรหมสุวรรณ กรรมการ 

๑๑. ภก.อดินันท      บินสอาด กรรมการ 

๑๒. นางสาววิญู   หิมมา  กรรมการ 

๑๓. นางสาวบุญศรี   มาลินี       กรรมการ 

๑๔. นางสาวเฉลิม   บัวดํา  กรรมการ 

๑๕. นางสาวอรณิชา   อรุณฤกษ กรรมการ 

๑๖. ภญ.พิชญา       เสียมไหม กรรมการ 

๑๗. นายอภิยุทธิ์   สํามะเนี๊ยะ  กรรมการผูชวยเลขานุการ 

 มีหนาท่ีและอํานาจดังนี้ 

๑. วิเคราะหความเสี่ยง และจัดทําแผนบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลละงู 

๒. วางระบบความเสี่ยง และกําหนดการควบคุมภายในท่ีเหมาะสม 

๓. สื่อสาร และถายทอดความรูการบริหารจัดการความเสี่ยงใหกับบุคลากรของโรงพยาบาลละงู 

๔. กํากับดูแล ติดตาม เฝาระวังความเสี่ยงในโรงพยาบาลละงูและประเมินผล 

๕. จัดทํารายงานสรุปผลการประเมินผลการบริหารจัดการความเสี่ยง 

๖. ปฏิบัติการอ่ืนใดท่ีจําเปนเก่ียวกับการบริหารจัดการความเสี่ยงของโรงพยาบาลตามท่ีไดรับ

มอบหมาย 

มติท่ีประชุม ท่ีประชุมรับทราบ มอบหมายฝายเลขานุการฯ จัดใหมีการสื่อสารและถายทอดความรูการบริหาร

จัดการความเสี่ยงใหกับบุคลากรของโรงพยาบาลรับทราบโดยท่ัวถึงกัน 

  



ระเบียบวาระท่ี ๒ เรื่องเพ่ือทราบ 

แนวทางสํารวจจัดเตรียมขอมูลของเหตุการณท่ีอาจเกิดความเสี่ยงข้ึนไดและเปนอุปสรรคตอการ

บรรลุวัตถุประสงคของการทํางาน 

๑. การระบุความเสี่ยง 

๒. การวิเคราะหสถานะความเสี่ยง  

๓. เมทริกสระดับความเสี่ยง  

๔. การประเมินการควบคุมความเสี่ยง  

๕. แผนบริหารความเสี่ยง  

๖. การจัดทํารายงานผลการเฝาระวังความเสี่ยง  

๗. จัดทําระบบการบริหารความเสี่ยง  

๘. การจัดทํารายงานการบริหารความเสี่ยง  

๙. การรายงานผลการดําเนินงานตามแผนการบริหารความเสี่ยง 

มติท่ีประชุม ท่ีประชุมรับทราบ 
 

ระเบียบวาระท่ี ๓ เรื่องพิจารณา 

การวิเคราะหความเสี่ยงของโรงพยาบาลละงู 

ข้ันตอนท่ี ๑ การระบุความเสี่ยง (Risk Identification) เก่ียวกับการปฏิบัติงานของโรงพยาบาล

ละงู ตามคําสั่งโรงพยาบาลละงู ท่ี ๑๑/๒๕๖๕ ลงวันท่ี ๒๐ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๕ เรื่อง แตงตั้งคณะกรรมการ

โรงพยาบาลคุณธรรมจริยธรรมและชมรม LANGU STRONG โรงพยาบาลลละงู ไดนําขอมูลท่ีไดจากการ

ประเมินความเสี่ยงเก่ียวกับการปฏิบัติงานของโรงพยาบาล บันทึกลงในตารางระบุความเสี่ยงประเภท Know 

Factor และ Unknow Factor ดังตารางท่ี ๑ 

ตารางท่ี ๑ ตารางระบุความเส่ียง (Know Factor และ Unknow Factor) 

ท่ี โอกาส / ความเส่ียง ประเภทความเส่ียง 

Know 

Factor 

Unknow 

Factor 

๑ กระบวนงานการจัดทําคํารับรองการปฏิบัติราชการของโรงพยาบาล 

- ตัวชี้วัดไมบรรลุตามคาเปาหมาย 

   

๒ กระบวนงานการจัดประชุมคณะกรรมการ 

- จัดทํารายงานการประชุมไมเปนไปตามระยะเวลาท่ีกําหนด 

   

๓ กระบวนงานการยืมเงินทดรองราชการ 

- การยืมเงินทดรองราชการในการจัดกิจกรรม / โครงการไมทัน ตอรอบ

เวลาการยืมเงินทดรองราชการ 

- การตรวจสอบเอกสารของกองบริหารการคลังยังไมเปนไปตาม 

มาตรฐาน 

 

   



ท่ี โอกาส / ความเส่ียง ประเภทความเส่ียง 

Know 

Factor 

Unknow 

Factor 

๔ กระบวนงานการจัดซ้ือจัดจางของหนวยงาน 

- เจาหนาท่ีพัสดุขาดความรอบคอบในเรื่องเอกสารใบเสนอราคา 

- การประมาณการคาซอมแซม แผนซอมบํารุง ประมาณการราคา ท่ียังไม

เหมาะสมกับสถานการณเศรษฐกิจปจจุบัน 

- ผูรับผิดชอบโครงการไมแจงเจาหนาท่ีพัสดุในการจัดจางทําเอกสาร 

   

๕ กระบวนงานการบรหิารพัสดุของหนวยงาน 

- ผูรับผิดชอบการบันทึกครุภัณฑในระบบ GFMIS อาจไมเปน ปจจุบัน 

- การสงคืนพัสดุท่ียืมยังขาดความรอบคอบในการตรวจรับพัสดุ 

   

๖ กระบวนงานประเมิน MOPH ITA ในระบบ MITAS (MOPH Integrity 

and Transparency Assessment System) 

- ระบบอาจมีการขัดของเนื่องจากมีผูเขาใชระบบรายงานจํานวนมากใน

บางชวงเวลา 

   

๗ กระบวนงานการจัดทําหนังสือเพ่ือเสนอใหผูอํานวยการโรงพยาบาล ลง

นาม / รับทราบ 

- มีความลาชาไมเปนไปตามระยะเวลาท่ีกําหนด 

   

 

ข้ันตอนท่ี ๒ การวิเคราะหสถานะความสี่ยงเก่ียวกับการโรงพยาบาลละงู 

คณะทํางานการบริหารจัดการความเสี่ยงของโรงพยาบาล ทําการวิเคราะหความเสี่ยงเก่ียวกับการ

ปฏิบัติงานของโรงพยาบาล โดยนําข้ันตอนยอยท่ีมีความเสี่ยงจากตารางท่ี ๑ ในชอง Know Factor มาแยกตาม

สีไฟจราจร เพ่ือแสดงสถานะความเสี่ยง 

ตารางท่ี ๒ ตารางแสดงสถานะความเส่ียง (แยกตามรายสีไฟจราจร)  

ท่ี ข้ันตอนยอยท่ีมีความเส่ียง เขียว เหลือง สม แดง 

๑ กระบวนงานการจัดทําคํารับรองการปฏิบัติราชการของโรงพยาบาล 

- ตัวชี้วัดไมบรรลุตามคาเปาหมาย 

    

๒ กระบวนงานการจัดประชุมคณะกรรมการ 

- จัดทํารายงานการประชุมไมเปนไปตามระยะเวลาท่ีกําหนด 

    

๓ กระบวนงานการยืมเงินทดรองราชการ 

- การยืมเงินทดรองราชการในการจัดกิจกรรม / โครงการไมทัน ตอ

รอบเวลาการยืมเงินทดรองราชการ 

- การตรวจสอบเอกสารของกองบริหารการคลังยังไมเปนไปตาม 

มาตรฐาน 

    



ท่ี ข้ันตอนยอยท่ีมีความเส่ียง เขียว เหลือง สม แดง 

๔ กระบวนงานการจัดซ้ือจัดจางของหนวยงาน 

- เจาหนาท่ีพัสดุขาดความรอบคอบในเรื่องเอกสารใบเสนอราคา 

- การประมาณการคาซอมแซม แผนซอมบํารุง ประมาณการราคา ท่ี

ยังไมเหมาะสมกับสถานการณเศรษฐกิจปจจุบัน 

- ผูรับผิดชอบโครงการไมแจงเจาหนาท่ีพัสดุในการจัดจางทําเอกสาร 

    

๕ กระบวนงานการบรหิารพัสดุของหนวยงาน 

- ผูรับผิดชอบการบันทึกครุภัณฑในระบบ GFMIS อาจไมเปน 

ปจจุบัน 

- การสงคืนพัสดุท่ียืมยังขาดความรอบคอบในการตรวจรับพัสดุ 

    

๖ กระบวนงานประเมิน MOPH ITA ในระบบ MITAS (MOPH 

Integrity and Transparency Assessment System) 

- ระบบอาจมีการขัดของเนื่องจากมีผูเขาใชระบบรายงานจํานวน

มากในบางชวงเวลา 

    

๗ กระบวนงานการจัดทําหนังสือเพ่ือเสนอใหผูอํานวยการโรงพยาบาล 

ลงนาม / รับทราบ 

- มีความลาชาไมเปนไปตามระยะเวลาท่ีกําหนด 

    

 

ข้ันตอนท่ี ๓ เมทริกสระดับความเสี่ยง (Risk level matrix) เ ก่ียวกับการปฏิบัติงานของ

โรงพยาบาลละงู 

คณะทํางานการบริหารจัดการความเสี่ยงของโรงพยาบาล ไดกําหนดความเสี่ยงเก่ียวกับการ

ปฏิบัติงานของโรงพยาบาล โดยนําข้ันตอนยอยท่ีมีความเสี่ยงฯ ท่ีมีสถานะความเสี่ยงระดับสูง (สีสม) จากตาราง

ท่ี ๒ มาทําการ หาคาความเสี่ยงรวม ซ่ึงระดับความเสี่ยงฯ ไดจาก 

ระดับความจําเปนของการเฝาระวัง ×  ระดบัความรุนแรงของผลกระทบ 
มีเกณฑในการใหคา ดังนี้  

๓.๑ ระดับความจําเปนของการเฝาระวัง มีแนวทางในการพิจารณาดังนี้  

ถาเปนกิจกรรมหรือข้ันตอนหลักท่ีสําคัญของกระบวนงานนั้น ๆ แสดงวากิจกรรม หรือข้ันตอนนั้น 

เปน MUST หมายถึง มีความจําเปนสูงของการเฝาระวังความเสี่ยงท่ีตองทําการปองกัน ไมดําเนินการไมได คา

ของ MUST คือ คาท่ีอยูในระดับ ๓ หรือ ๒  

ถาเปนกิจกรรมหรือข้ันตอนนั้นเปนกิจกรรม หรือข้ันตอนรองของกระบวนงานนั้น ๆ แสดงวา

กิจกรรมหรือข้ันตอนนั้นเปน SHOULD หมายถึง มีความจําเปนต่ําในการเฝาระวังความเสี่ยง คาของ SHOULD 

คือ คาท่ีอยูในระดับ ๑ เทานั้น 

 

 



ตารางท่ี ๓ ระดับความเส่ียงเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลละงู 

ท่ี ข้ันตอนยอยท่ีมีความเส่ียง ระดับความจําเปน 

ของการเฝาระวัง 

๓     ๒      ๑ 

ระดับความรุนแรง 

ของผลกระทบ 

๓     ๒      ๑ 

คาความเส่ียงรวม 

จําเปน × รุนแรง 

๑ กระบวนงานการจัดซ้ือจัดจาง ของ

หนวยงาน  

๑.๑ เจาหนาท่ีพัสดุขาดความรอบคอบ 

ในเรื่องเอกสารใบเสนอราคา  

๑.๒ การประมาณการคาซอมแซม 

แผนซอมบํารุง ประมาณการราคา ท่ี

ยังไมเหมาะสมกับสถานการณ 

เศรษฐกิจปจจุบัน  

๑.๓ ผูรับผิดชอบโครงการไมแจง 

เจาหนาท่ีพัสดุในการจัดจางทําเอกสาร 

๓ ๒ ๖ 

๒ กระบวนงานการบรหิารพัสดุ ของ

หนวยงาน  

๒.๑ ผูรับผิดชอบการบันทึกครุภัณฑ 

ในระบบ GFMIS อาจไมเปนปจจุบัน  

๒.๒ การสงคืนพัสดุท่ียืมยังขาด ความ

รอบคอบในการตรวจรับพัสดุ 

๓ ๒ ๖ 

จากนั้นนํามาพิจารณาระดับความจําเปนของการเฝาระวัง / ระดับความรุนแรงของผลกระทบ

ตามขอ ๓.๑ และขอ ๓.๒  ดังตารางท่ี ๓.๑ ถึงตารางท่ี ๓.๒ 

ตารางท่ี ๓.๑ ระดับความจําเปนของการเฝาระวัง  

ท่ี ข้ันตอนยอยท่ีมีความเส่ียง กิจกรรมหรือข้ันตอน

หลัก MUST 

๓     ๒ 

กิจกรรมหรือข้ันตอน

รอง SHOULD 

๑ 

๑ กระบวนงานการจัดซ้ือจัดจาง ของหนวยงาน  

๑.๑ เจาหนาท่ีพัสดุขาดความรอบคอบ ในเรื่องเอกสารใบ

เสนอราคา  

๑.๒ การประมาณการคาซอมแซม แผนซอมบํารุง ประมาณ

การราคา ท่ียังไมเหมาะสมกับสถานการณ เศรษฐกิจ

ปจจุบัน  

๑.๓ ผูรับผิดชอบโครงการไมแจง เจาหนาท่ีพัสดุในการจัด

จางทําเอกสาร 

๓ - 



ท่ี ข้ันตอนยอยท่ีมีความเส่ียง กิจกรรมหรือข้ันตอน

หลัก MUST 

๓     ๒ 

กิจกรรมหรือข้ันตอน

รอง SHOULD 

๑ 

๒ กระบวนงานการบรหิารพัสดุ ของหนวยงาน  

๒.๑ ผูรับผิดชอบการบันทึกครุภัณฑ ในระบบ GFMIS อาจ

ไมเปนปจจุบัน  

๒.๒ การสงคืนพัสดุท่ียืมยังขาด ความรอบคอบในการตรวจ

รับพัสดุ 

๓ - 

 

๓.๒ ระดับความรุนแรงของผลกระทบ มีแนวทางในการพิจารณาดังนี้  

กิจกรรมหรือข้ันตอนการปฏิบัติงานนั้นเก่ียวของกับ ผูมีสวนไดสวนเสีย Stakeholders รวมถึง

หนวยงานกํากับดูแล พันธมิตร ภาคีเครือขาย คาอยูท่ี ๒ หรือ ๓  

กิจกรรมหรือข้ันตอนการปฏิบัติงานนั้นเก่ียวของกับ ผลกระทบทางการเงิน รายไดลด รายจาย

เพ่ิม Financial คาอยูท่ี ๒ หรือ ๓  

กิจกรรมหรือข้ันตอนการปฏิบัติงานนั้น ผลกระทบตอผูใชบริการ กลุมเปาหมาย Customer / 

User คาอยูท่ี ๒ หรือ ๓ 

กิจกรรมหรือข้ันตอนการปฏิบัติงานนั้น ผลกระทบตอกระบวนงานภายใน Internal Process 

หรือกระทบดานการเรียนรู องคความรู Learning & Growth คาอยูท่ี ๑ หรือ ๒ 

ตารางท่ี ๓.๒ ระดับความรุนแรงของผลกระทบตาม Balanced Scorecard  

ข้ันตอนยอยท่ีมีความเสี่ยงฯ ๑ ๒ ๓ 

ผูมีสวนไดสวนเสีย Stakeholders รวมถึงหนวยงานกํากับดูแล พันธมิตร 

ภาคีเครือขาย 

-   - 

ผลกระทบทางการเงิน รายไดลด รายจายเพ่ิม Financial -   - 

ผลกระทบตอผูใชบริการ กลุมเปาหมาย Customer/User -   - 

ผลกระทบตอกระบวนงานภายใน Internal Process -   - 

 

ข้ันตอนท่ี ๔ การประเมินการควบคุมความเสี่ยง (Risk-Control Matrix Assessment) เก่ียวกับ

การปฏิบัติงานของโรงพยาบาล 

ข้ันตอนท่ี ๔ ใหนําคาความเสี่ยงรวม (จําเปน × รุนแรง) จากตารางท่ี ๓ มาทําการประเมิน การ

ควบคุมวา มีระดับการควบคุมความเสี่ยงอยูในระดับใด เม่ือเทียบกับคุณภาพการจัดการ (คุณภาพการจัดการ 

สอดสอง เฝาระวังในงานปกติ) โดยเกณฑคุณภาพการจัดการ จะแบงเปน ๓ ระดับ ดังนี้ 

 

 



ดี  จัดการไดทันที ทุกครั้งท่ีเกิดความเสี่ยง ไมกระทบถึงผูใชบริการ / ผูรับมอบ ผลงาน

องคกรไมมีผลเสียทางการเงิน ไมมีรายจายเพ่ิม  

พอใช  จัดการไดโดยสวนใหญ มีบางครั้งยังจัดการไมได กระทบถึงผูใชบริการ /ผูรับมอบ 

ผลงานองคกรแตยอมรับได มีความเขาใจ  

ออน  จัดการไมได หรือไดเพียงสวนนอย การจัดการเพ่ิมเกิดจากรายจาย มีผลกระทบ ถึง

ผูใชบริการผูรับมอบผลงานและยอมรับไมได ไมมีความเขาใจ  

ตารางท่ี ๔ ตารางแสดงการประเมินการควบคุมความเส่ียง  

กระบวนงานท่ีมีความเส่ียงฯ คุณภาพ 

การ

จัดการ 

คาประเมินการควบคุมความเส่ียง 

คาความเส่ียง 

ระดับต่ํา 

คาความเส่ียง 

ระดับปานกลาง 

คาความเส่ียง 

ระดับสูง 

กระบวนงานการจัดซ้ือจัดจางของหนวยงาน พอใช - ปานกลาง (๖) - 

กระบวนงานการบรหิารพัสดุของหนวยงาน พอใช - ปานกลาง (๖) - 

 

จากตารางแสดงการประเมินการควบคุมความเสี่ยง มีคาความเสี่ยงระดับปานกลาง 

ข้ันตอนท่ี ๕ แผนบริหารความเสี่ยงเก่ียวกับการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลละงู 

คณะทํางานการบริหารจัดการความเสี่ยงของโรงพยาบาล คัดเลือกกระบวนการความเสี่ยงฯ ท่ีมี

คาความเสี่ยงระดับปานกลาง จากการประเมินการควบคุม ความเสี่ยง (Risk-Control Matrix Assessment) 

ตารางท่ี ๔ ในชองคาความเสี่ยงระดับปานกลาง มาจัดทํา แผนบริหารความเสี่ยงของศูนยปฏิบัติการตอตานการ

ทุจริต กระทรวงสาธารณสุข ดังตารางท่ี ๕ 

ตารางท่ี ๕ ตารางแผนบริหารความเส่ียง  

แผนบริหารความเส่ียง มาตรการปองกัน 

๑.กระบวนงานการจัดซ้ือจัดจางของ

หนวยงาน 

๑.ตรวจสอบเอกสารใบเสนอราคาอยางเครงครัด 

๒.ประมาณการงบประมาณตามแผนปฏิบัติการจัดซ้ือ จัดจางของ

ศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริต กระทรวง สาธารณสุข ให

มากกวาจากการสืบราคาจากทองตลาด ในปจจุบัน 

๓.ประมาณการคาใชจายจาก 

- ราคากลางของกรมบัญชีกลาง 

- บัญชีราคามาตรฐานครุภัณฑ 

- สืบราคาจากทองตลาด 

๔.ผูรับผิดชอบโครงการแจงเจาหนาท่ีพัสดุทุกครั้ง ท่ีมีการจัด

โครงการ และเจาหนาท่ีพัสดุติดตามทวงถาม 

 

 

 



แผนบริหารความเส่ียง มาตรการปองกัน 

๒.กระบวนงานการบริหารพัสดุของหนวยงาน เจาหนาท่ีพัสดุ ปฏิบัติดังนี้ 

๑.ตรวจสอบขอมูลครุภัณฑในระบบ GFMIS เปนประจํา ทุกเดือน 

๒.ตรวจสอบเอกสารรายการยืมพัสดุ 

- กอนนําไปใชงาน 

- เม่ือเสร็จสิ้นงาน 

– เม่ือสงคืน 

 

ข้ันตอนท่ี ๖ การจัดทํารายงานผลการเฝาระวัง  

คณะทํางานการบริหารจัดการความเสี่ยงศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริต กระทรวง สาธารณสุข 

จัดทํารายงานผลการเฝาระวังความเสี่ยง โดยการแยกสถานการณเฝาระวังความเสี่ยง โดยจําแนก สถานะความ

เสี่ยง ออกเปน ๓ สี ไดแก สีเขียว สีเหลือง และสีแดง เพ่ือติดตามเฝาระวัง และประเมินการบริหาร ความเสี่ยง 

ในแตละกิจกรรม ดังตารางท่ี ๖ 

ตารางท่ี ๖ ตารางจัดทํารายงานผลการเฝาระวังความเส่ียง  

ท่ี กิจกรรม เหตุการณความเส่ียง สถานะความเส่ียง 

เขียว เหลือง แดง 

๑ กระบวนงานการจัดซ้ือจัดจาง 

ของหนวยงาน 

-การจัดทําใบเสนอราคา ไม

ครอบคลุมชิ้นงาน หรืออาจ มากกวา 

ชิ้นงานท่ีดําเนินการ หรือชิ้นงาน

เดียวกันแตแยก ออกเปนคนละ

ชิ้นงาน 

-การประมาณราคาตาม แผนปฏิบัติ

การจัดซ้ือจัดจาง ของศูนยปฏิบัติการ

ตอตาน การทุจริต กระทรวง

สาธารณสุข ยังไมเหมาะสม กับ

สถานการณ เศรษฐกิจปจจุบัน 

-ผูรับผิดชอบโครงการไมแจง 

เจาหนาท่ีพัสดุในการจัดจางทํา 

เอกสาร 

    

๓ กระบวนงานการบรหิารพัสดุ 

ของหนวยงาน 

-การบันทึกครุภัณฑในระบบ GFMIS 

อาจไมเปนปจจุบัน 

-การสงคืนพัสดุไมครบ ตามจํานวนท่ี

ยืม 

   

 



ข้ันตอนท่ี ๗ จัดทําระบบการบริหารความเสี่ยงเก่ียวกับการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลละงู 

คณะทํางานการบริหารจัดการความเสี่ยงโรงพยาบาล นํารายงานผลการเฝาระวังความเสี่ยงฯ 

จากตารางท่ี ๖ ท่ีจําแนกสถานะความเสี่ยง ออกเปน ๓ ส ีไดแกสีเขียว สีเหลือง และสีแดง โดยแยกสถานะเพ่ือ

ทําระบบบริหารความเสี่ยงฯ ท่ีวิเคราะห ไดนั้นมีสถานะความเสี่ยงเปนสีเหลือง ซ่ึงหมายถึง เกิดข้ึนแลวแต

ยอมรับได และตองกําหนดกิจกรรมเพ่ิมเติมในระบบบริหาร ความเสี่ยงในข้ันตอนท่ี ๗ นี้ สถานะความเสี่ยงของ

โรงพยาบาล อยูในขายท่ียังตองมีการเฝาระวังอยางตอเนื่อง คณะทํางานฯเห็นควรมีมาตรการปองกันเพ่ิมเติม 

ดังตารางท่ี ๗ 

ตารางท่ี ๗ ตารางจัดทําระบบความเส่ียงเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลละงู 

๗.๑ สถานะสีแดง Red เกินกวาการยอมรับ ควรมีกิจกรรมเพ่ิมเติม ดังนี้  

ความเส่ียง (สถานะสีแดง) มาตรการปองกัน (เพ่ิมเติม) 

- - 

๗.๒ สถานะสีเหลือง Yellow เกิดข้ึนแลวแตยอมรับไดควรมีกิจกรรมเพ่ิมเติม ดังนี้  

ความเส่ียง (สถานะสีเหลือง) มาตรการปองกัน (เพ่ิมเติม) 

๑.กระบวนงานการจัดซ้ือจัดจางของหนวยงาน - เจาหนาท่ีพัสดุกํากับ ติดตาม ใหเปนไปตาม

แผนปฏิบัติ การจัดซ้ือจัดจาง โรงพยาบาลละงู 

๒.กระบวนงานการบริหารพัสดุของหนวยงาน -บันทึกครุภัณฑในระบบ GFMIS เปนประจําทุก

เดือน 

-จัดทําระบบการยืม-คืนพัสดุของโรงพยาบาล 

๗.๓ สถานะสีเขียว Green ยังไมเกิด ใหเฝาระวังอยางตอเนื่อง  

ความเส่ียง (สถานะเขียว) มาตรการปองกัน (เพ่ิมเติม) 

- - 

 

ข้ันตอนท่ี ๘ การจัดทํารายงานการบริหารความเสี่ยงเก่ียวกับการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลละงู 

คณะทํางานการบริหารจัดการความโรงพยาบาลละงู จัดทํารายงานสรุปผลการบริหารความเสี่ยง

ของโรงพยาบาลละงู ท่ีมีสถานะ ความเสี่ยงเปนสีเหลือง (เกิดข้ึนแลวแตยอมรับได และตองกําหนดกิจกรรม

เพ่ิมเติม ในระบบบริหารความเสี่ยง) เพ่ือควบคุมกํากับติดตามและประเมินผลการบริหารความเสี่ยงฯ ตารางท่ี 

๘ ตารางรายงานการบริหารความเสี่ยงเก่ียวกับการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลละงู 

ตารางท่ี ๘ ตารางรายงานการบริหารความเส่ียงเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลละงู 

สรุปสถานะความเสี่ยง (เขียว เหลือง แดง)  

เขียว เหลือง แดง 

 ๑.กระบวนงานการจัดซ้ือจัดจาง

ของหนวยงาน 

๒.กระบวนงานการบริหารพัสดุ

ของหนวยงาน 

 



วาระท่ี ๔ เรื่องอ่ืนๆ 

-   

ปดประชุมเวลา  ๑๖.๓๐   น 

 

 

(นายอภิยุทธ  สํามะเนี๊ยะ)     (นายปวิตร วณิชชานนท ) 

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ   ผูอํานวยการโรงพยาบาล(นายแพทยเชี่ยวชาญ ) 

   ผูบันทึกการประชุม         โรงพยาบาลละงู 


