
รายงานการประชุม 

คณะกรรมการคุณธรรมจริยธรรมโรงพยาบาลและคณะทํางานการบริหารจัดการความเส่ียง 

โรงพยาบาลละงู วันท่ี ๑๐ มกราคม ๒๕๖๖  เวลา ๑๓.๐๐ น.  

ณ หองประชุมสุพรรณิการโรงพยาบาลละงู 

รายชื่อผูเขารวมประชุม 

๑. นายแพทยปวิตร             วณิชชานนท ประธานกรรมการ 

๒. นายอนวัชช    ชางแกหรา รองประธาน 

๓. ทพญ.วิไลลักษณ             หนูฤทธิ์  กรรมการ 

๔. นางนิตยา   ลิ่มวิริยะกุล กรรมการ 

๕. นางนภาภรณ   แกวเหมือน 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. นางสาววิญู   หิมมา  กรรมการ 

๑๓. นางสาวบุญศรี   มาลินี       กรรมการ 

๑๔. นางสาวเฉลิม   บัวดํา  กรรมการ 

๑๕. นางสาวอรณิชา   อรุณฤกษ กรรมการ 

๑๖. ภญ.พิชญา       เสียมไหม กรรมการ 

๑๗. นายอภิยุทธิ์   สํามะเนี๊ยะ  กรรมการผูชวยเลขานุการ 

 

  



ระเบียบวาระท่ี ๑ เรื่องท่ีประธานแจงใหท่ีประชุมทราบ 

๑.๑. คําสั่งโรงพยาบาลละงู ท่ี ๑๑/๒๕๖๕ ลงวันท่ี ๒๐ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๕ เรื่อง แตงตั้งคณะกรรมการ

โรงพยาบาลคุณธรรมจริยธรรมและชมรม LANGU STRONG โรงพยาบาลลละงู โดยยกเลิกคําสั่งท่ี  

๔๓/๒๕๖๓ ลงวันท่ี ๑๐ กุมภาพันธ พ.ศ. ๒๕๖๓ เรื่อง แตงตั้งคณะกรรมการโรงพยาบาลคุณธรรม

จริยธรรมและชมรม LANGU STRONG โรงพยาบาลลละงู โดยมีองคประกอบ หนาท่ีและอํานาจ ดังนี้ 

๑. นายแพทยปวิตร             วณิชชานนท ประธานกรรมการ 

๒. นายอนวัชช    ชางแกหรา รองประธาน 

๓. ทพญ.วิไลลักษณ             หนูฤทธิ์  กรรมการ 

๔. นางนิตยา   ลิ่มวิริยะกุล กรรมการ 

๕. นางนภาภรณ   แกวเหมือน 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. นางสาววิญู   หิมมา  กรรมการ 

๑๓. นางสาวบุญศรี   มาลินี       กรรมการ 

๑๔. นางสาวเฉลิม   บัวดํา  กรรมการ 

๑๕. นางสาวอรณิชา   อรุณฤกษ กรรมการ 

๑๖. ภญ.พิชญา       เสียมไหม กรรมการ 

๑๗. นายอภิยุทธิ์   สํามะเนี๊ยะ  กรรมการผูชวยเลขานุการ 

 มีหนาท่ีและอํานาจดังนี้ 

๑. วิเคราะหความเสี่ยง และจัดทําแผนบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลละงู 

๒. วางระบบความเสี่ยง และกําหนดการควบคุมภายในท่ีเหมาะสม 

๓. สื่อสาร และถายทอดความรูการบริหารจัดการความเสี่ยงใหกับบุคลากรของโรงพยาบาลละงู 

๔. กํากับดูแล ติดตาม เฝาระวังความเสี่ยงในโรงพยาบาลละงูและประเมินผล 

๕. จัดทํารายงานสรุปผลการประเมินผลการบริหารจัดการความเสี่ยง 

๖. ปฏิบัติการอ่ืนใดท่ีจําเปนเก่ียวกับการบริหารจัดการความเสี่ยงของโรงพยาบาลตามท่ีไดรับ

มอบหมาย 

มติท่ีประชุม ท่ีประชุมรับทราบ มอบหมายฝายเลขานุการฯ จัดใหมีการสื่อสารและถายทอดความรูการบริหาร

จัดการความเสี่ยงใหกับบุคลากรของโรงพยาบาลรับทราบโดยท่ัวถึงกัน 

  



ระเบียบวาระท่ี ๒ เรื่องเพ่ือทราบ 

แนวทางสํารวจจัดเตรียมขอมูลของเหตุการณท่ีอาจเกิดความเสี่ยงข้ึนไดและเปนอุปสรรคตอการ

บรรลุวัตถุประสงคของการทํางาน 

๑. การระบุความเสี่ยง 

๒. การวิเคราะหสถานะความเสี่ยง  

๓. เมทริกสระดับความเสี่ยง  

๔. การประเมินการควบคุมความเสี่ยง  

๕. แผนบริหารความเสี่ยง  

๖. การจัดทํารายงานผลการเฝาระวังความเสี่ยง  

๗. จัดทําระบบการบริหารความเสี่ยง  

๘. การจัดทํารายงานการบริหารความเสี่ยง  

๙. การรายงานผลการดําเนินงานตามแผนการบริหารความเสี่ยง 

มติท่ีประชุม ท่ีประชุมรับทราบ 
 

ระเบียบวาระท่ี ๓ เรื่องพิจารณา 

การวิเคราะหความเสี่ยงของโรงพยาบาลละงู 

ข้ันตอนท่ี ๑ การระบุความเสี่ยง (Risk Identification) เก่ียวกับการปฏิบัติงานของโรงพยาบาล

ละงู ตามคําสั่งโรงพยาบาลละงู ท่ี ๑๑/๒๕๖๕ ลงวันท่ี ๒๐ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๕ เรื่อง แตงตั้งคณะกรรมการ

โรงพยาบาลคุณธรรมจริยธรรมและชมรม LANGU STRONG โรงพยาบาลลละงู ไดนําขอมูลท่ีไดจากการ

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 

- ตัวชี้วัดไมบรรลุตามคาเปาหมาย 

   

๒ กระบวนงานการจัดประชุมคณะกรรมการ 

- จัดทํารายงานการประชุมไมเปนไปตามระยะเวลาท่ีกําหนด 

   

๓ กระบวนงานการยืมเงินทดรองราชการ 

- การยืมเงินทดรองราชการในการจัดกิจกรรม / โครงการไมทัน ตอรอบ

เวลาการยืมเงินทดรองราชการ 

- การตรวจสอบเอกสารของกองบริหารการคลังยังไมเปนไปตาม 

มาตรฐาน 

 

   



ท่ี โอกาส / ความเส่ียง ประเภทความเส่ียง 

Know 

Factor 

Unknow 

Factor 

๔ กระบวนงานการจัดซ้ือจัดจางของหนวยงาน 

- เจาหนาท่ีพัสดุขาดความรอบคอบในเรื่องเอกสารใบเสนอราคา 

- การประมาณการคาซอมแซม แผนซอมบํารุง ประมาณการราคา ท่ียังไม

เหมาะสมกับสถานการณเศรษฐกิจปจจุบัน 

- ผูรับผิดชอบโครงการไมแจงเจาหนาท่ีพัสดุในการจัดจางทําเอกสาร 

   

๕ กระบวนงานการบรหิารพัสดุของหนวยงาน 

- ผูรับผิดชอบการบันทึกครุภัณฑในระบบ GFMIS อาจไมเปน ปจจุบัน 

- การสงคืนพัสดุท่ียืมยังขาดความรอบคอบในการตรวจรับพัสดุ 

   

๖ กระบวนงานประเมิน MOPH ITA ในระบบ MITAS (MOPH Integrity 

and Transparency Assessment System) 

- ระบบอาจมีการขัดของเนื่องจากมีผูเขาใชระบบรายงานจํานวนมากใน

บางชวงเวลา 

   

๗ กระบวนงานการจัดทําหนังสือเพ่ือเสนอใหผูอํานวยการโรงพยาบาล ลง

นาม / รับทราบ 

- มีความลาชาไมเปนไปตามระยะเวลาท่ีกําหนด 

   

 

ข้ันตอนท่ี ๒ การวิเคราะหสถานะความสี่ยงเก่ียวกับการโรงพยาบาลละงู 

คณะทํางานการบริหารจัดการความเสี่ยงของโรงพยาบาล ทําการวิเคราะหความเสี่ยงเก่ียวกับการ

ปฏิบัติงานของโรงพยาบาล โดยนําข้ันตอนยอยท่ีมีความเสี่ยงจากตารางท่ี ๑ ในชอง Know Factor มาแยกตาม

สีไฟจราจร เพ่ือแสดงสถานะความเสี่ยง 

ตารางท่ี ๒ ตารางแสดงสถานะความเส่ียง (แยกตามรายสีไฟจราจร)  

ท่ี ข้ันตอนยอยท่ีมีความเส่ียง เขียว เหลือง สม แดง 

๑ กระบวนงานการจัดทําคํารับรองการปฏิบัติราชการของโรงพยาบาล 

- ตัวชี้วัดไมบรรลุตามคาเปาหมาย 

    

๒ กระบวนงานการจัดประชุมคณะกรรมการ 

- จัดทํารายงานการประชุมไมเปนไปตามระยะเวลาท่ีกําหนด 

    

๓ กระบวนงานการยืมเงินทดรองราชการ 

- การยืมเงินทดรองราชการในการจัดกิจกรรม / โครงการไมทัน ตอ

รอบเวลาการยืมเงินทดรองราชการ 

- การตรวจสอบเอกสารของกองบริหารการคลังยังไมเปนไปตาม 

มาตรฐาน 

    



ท่ี ข้ันตอนยอยท่ีมีความเส่ียง เขียว เหลือง สม แดง 

๔ กระบวนงานการจัดซ้ือจัดจางของหนวยงาน 

- เจาหนาท่ีพัสดุขาดความรอบคอบในเรื่องเอกสารใบเสนอราคา 

- การประมาณการคาซอมแซม แผนซอมบํารุง ประมาณการราคา ท่ี

ยังไมเหมาะสมกับสถานการณเศรษฐกิจปจจุบัน 

- ผูรับผิดชอบโครงการไมแจงเจาหนาท่ีพัสดุในการจัดจางทําเอกสาร 

    

๕ กระบวนงานการบรหิารพัสดุของหนวยงาน 

- ผูรับผิดชอบการบันทึกครุภัณฑในระบบ GFMIS อาจไมเปน 

ปจจุบัน 

- การสงคืนพัสดุท่ียืมยังขาดความรอบคอบในการตรวจรับพัสดุ 

    

๖ กระบวนงานประเมิน MOPH ITA ในระบบ MITAS (MOPH 

Integrity and Transparency Assessment System) 

- ระบบอาจมีการขัดของเนื่องจากมีผูเขาใชระบบรายงานจํานวน

มากในบางชวงเวลา 

    

๗ กระบวนงานการจัดทําหนังสือเพ่ือเสนอใหผูอํานวยการโรงพยาบาล 

ลงนาม / รับทราบ 

- มีความลาชาไมเปนไปตามระยะเวลาท่ีกําหนด 

    

 

ข้ันตอนท่ี ๓ เมทริกสระดับความเสี่ยง (Risk level matrix) เ ก่ียวกับการปฏิบัติงานของ

โรงพยาบาลละงู 

คณะทํางานการบริหารจัดการความเสี่ยงของโรงพยาบาล ไดกําหนดความเสี่ยงเก่ียวกับการ

ปฏิบัติงานของโรงพยาบาล โดยนําข้ันตอนยอยท่ีมีความเสี่ยงฯ ท่ีมีสถานะความเสี่ยงระดับสูง (สีสม) จากตาราง

ท่ี ๒ มาทําการ หาคาความเสี่ยงรวม ซ่ึงระดับความเสี่ยงฯ ไดจาก 

ระดับความจําเปนของการเฝาระวัง ×  ระดบัความรุนแรงของผลกระทบ 
มีเกณฑในการใหคา ดังนี้  

๓.๑ ระดับความจําเปนของการเฝาระวัง มีแนวทางในการพิจารณาดังนี้  

ถาเปนกิจกรรมหรือข้ันตอนหลักท่ีสําคัญของกระบวนงานนั้น ๆ แสดงวากิจกรรม หรือข้ันตอนนั้น 

เปน MUST หมายถึง มีความจําเปนสูงของการเฝาระวังความเสี่ยงท่ีตองทําการปองกัน ไมดําเนินการไมได คา

ของ MUST คือ คาท่ีอยูในระดับ ๓ หรือ ๒  

ถาเปนกิจกรรมหรือข้ันตอนนั้นเปนกิจกรรม หรือข้ันตอนรองของกระบวนงานนั้น ๆ แสดงวา

กิจกรรมหรือข้ันตอนนั้นเปน SHOULD หมายถึง มีความจําเปนต่ําในการเฝาระวังความเสี่ยง คาของ SHOULD 

คือ คาท่ีอยูในระดับ ๑ เทานั้น 

 

 



ตารางท่ี ๓ ระดับความเส่ียงเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลละงู 

ท่ี ข้ันตอนยอยท่ีมีความเส่ียง ระดับความจําเปน 

ของการเฝาระวัง 

๓     ๒      ๑ 

ระดับความรุนแรง 

ของผลกระทบ 

๓     ๒      ๑ 

คาความเส่ียงรวม 

จําเปน × รุนแรง 

๑ กระบวนงานการจัดซ้ือจัดจาง ของ

หนวยงาน  

๑.๑ เจาหนาท่ีพัสดุขาดความรอบคอบ 

ในเรื่องเอกสารใบเสนอราคา  

๑.๒ การประมาณการคาซอมแซม 

แผนซอมบํารุง ประมาณการราคา ท่ี

ยังไมเหมาะสมกับสถานการณ 

เศรษฐกิจปจจุบัน  

๑.๓ ผูรับผิดชอบโครงการไมแจง 

เจาหนาท่ีพัสดุในการจัดจางทําเอกสาร 

๓ ๒ ๖ 

๒ กระบวนงานการบรหิารพัสดุ ของ

หนวยงาน  

๒.๑ ผูรับผิดชอบการบันทึกครุภัณฑ 

ในระบบ GFMIS อาจไมเปนปจจุบัน  

๒.๒ การสงคืนพัสดุท่ียืมยังขาด ความ

รอบคอบในการตรวจรับพัสดุ 

๓ ๒ ๖ 

จากนั้นนํามาพิจารณาระดับความจําเปนของการเฝาระวัง / ระดับความรุนแรงของผลกระทบ

ตามขอ ๓.๑ และขอ ๓.๒  ดังตารางท่ี ๓.๑ ถึงตารางท่ี ๓.๒ 

ตารางท่ี ๓.๑ ระดับความจําเปนของการเฝาระวัง  

ท่ี ข้ันตอนยอยท่ีมีความเส่ียง กิจกรรมหรือข้ันตอน

หลัก MUST 

๓     ๒ 

กิจกรรมหรือข้ันตอน

รอง SHOULD 

๑ 

๑ กระบวนงานการจัดซ้ือจัดจาง ของหนวยงาน  

๑.๑ เจาหนาท่ีพัสดุขาดความรอบคอบ ในเรื่องเอกสารใบ

เสนอราคา  

๑.๒ การประมาณการคาซอมแซม แผนซอมบํารุง ประมาณ

การราคา ท่ียังไมเหมาะสมกับสถานการณ เศรษฐกิจ

ปจจุบัน  

๑.๓ ผูรับผิดชอบโครงการไมแจง เจาหนาท่ีพัสดุในการจัด

จางทําเอกสาร 

๓ - 



ท่ี ข้ันตอนยอยท่ีมีความเส่ียง กิจกรรมหรือข้ันตอน

หลัก MUST 

๓     ๒ 

กิจกรรมหรือข้ันตอน

รอง SHOULD 

๑ 

๒ กระบวนงานการบรหิารพัสดุ ของหนวยงาน  

๒.๑ ผูรับผิดชอบการบันทึกครุภัณฑ ในระบบ GFMIS อาจ

ไมเปนปจจุบัน  

๒.๒ การสงคืนพัสดุท่ียืมยังขาด ความรอบคอบในการตรวจ

รับพัสดุ 

๓ - 

 

๓.๒ ระดับความรุนแรงของผลกระทบ มีแนวทางในการพิจารณาดังนี้  

กิจกรรมหรือข้ันตอนการปฏิบัติงานนั้นเก่ียวของกับ ผูมีสวนไดสวนเสีย Stakeholders รวมถึง

หนวยงานกํากับดูแล พันธมิตร ภาคีเครือขาย คาอยูท่ี ๒ หรือ ๓  

กิจกรรมหรือข้ันตอนการปฏิบัติงานนั้นเก่ียวของกับ ผลกระทบทางการเงิน รายไดลด รายจาย

เพ่ิม Financial คาอยูท่ี ๒ หรือ ๓  

กิจกรรมหรือข้ันตอนการปฏิบัติงานนั้น ผลกระทบตอผูใชบริการ กลุมเปาหมาย Customer / 

User คาอยูท่ี ๒ หรือ ๓ 

กิจกรรมหรือข้ันตอนการปฏิบัติงานนั้น ผลกระทบตอกระบวนงานภายใน Internal Process 

หรือกระทบดานการเรียนรู องคความรู Learning & Growth คาอยูท่ี ๑ หรือ ๒ 

ตารางท่ี ๓.๒ ระดับความรุนแรงของผลกระทบตาม Balanced Scorecard  

ข้ันตอนยอยท่ีมีความเสี่ยงฯ ๑ ๒ ๓ 

ผูมีสวนไดสวนเสีย Stakeholders รวมถึงหนวยงานกํากับดูแล พันธมิตร 

ภาคีเครือขาย 

-   - 

ผลกระทบทางการเงิน รายไดลด รายจายเพ่ิม Financial -   - 

ผลกระทบตอผูใชบริการ กลุมเปาหมาย Customer/User -   - 

ผลกระทบตอกระบวนงานภายใน Internal Process -   - 

 

ข้ันตอนท่ี ๔ การประเมินการควบคุมความเสี่ยง (Risk-Control Matrix Assessment) เก่ียวกับ

การปฏิบัติงานของโรงพยาบาล 

ข้ันตอนท่ี ๔ ใหนําคาความเสี่ยงรวม (จําเปน × รุนแรง) จากตารางท่ี ๓ มาทําการประเมิน การ

ควบคุมวา มีระดับการควบคุมความเสี่ยงอยูในระดับใด เม่ือเทียบกับคุณภาพการจัดการ (คุณภาพการจัดการ 

สอดสอง เฝาระวังในงานปกติ) โดยเกณฑคุณภาพการจัดการ จะแบงเปน ๓ ระดับ ดังนี้ 

 

 



ดี  จัดการไดทันที ทุกครั้งท่ีเกิดความเสี่ยง ไมกระทบถึงผูใชบริการ / ผูรับมอบ ผลงาน

องคกรไมมีผลเสียทางการเงิน ไมมีรายจายเพ่ิม  

พอใช  จัดการไดโดยสวนใหญ มีบางครั้งยังจัดการไมได กระทบถึงผูใชบริการ /ผูรับมอบ 

ผลงานองคกรแตยอมรับได มีความเขาใจ  

ออน  จัดการไมได หรือไดเพียงสวนนอย การจัดการเพ่ิมเกิดจากรายจาย มีผลกระทบ ถึง

ผูใชบริการผูรับมอบผลงานและยอมรับไมได ไมมีความเขาใจ  

ตารางท่ี ๔ ตารางแสดงการประเมินการควบคุมความเส่ียง  

กระบวนงานท่ีมีความเส่ียงฯ คุณภาพ 

การ

จัดการ 

คาประเมินการควบคุมความเส่ียง 

คาความเส่ียง 

ระดับต่ํา 

คาความเส่ียง 

ระดับปานกลาง 

คาความเส่ียง 

ระดับสูง 

กระบวนงานการจัดซ้ือจัดจางของหนวยงาน พอใช - ปานกลาง (๖) - 

กระบวนงานการบรหิารพัสดุของหนวยงาน พอใช - ปานกลาง (๖) - 

 

จากตารางแสดงการประเมินการควบคุมความเสี่ยง มีคาความเสี่ยงระดับปานกลาง 

ข้ันตอนท่ี ๕ แผนบริหารความเสี่ยงเก่ียวกับการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลละงู 

คณะทํางานการบริหารจัดการความเสี่ยงของโรงพยาบาล คัดเลือกกระบวนการความเสี่ยงฯ ท่ีมี

คาความเสี่ยงระดับปานกลาง จากการประเมินการควบคุม ความเสี่ยง (Risk-Control Matrix Assessment) 

ตารางท่ี ๔ ในชองคาความเสี่ยงระดับปานกลาง มาจัดทํา แผนบริหารความเสี่ยงของศูนยปฏิบัติการตอตานการ

ทุจริต กระทรวงสาธารณสุข ดังตารางท่ี ๕ 

ตารางท่ี ๕ ตารางแผนบริหารความเส่ียง  

แผนบริหารความเส่ียง มาตรการปองกัน 

๑.กระบวนงานการจัดซ้ือจัดจางของ

หนวยงาน 

๑.ตรวจสอบเอกสารใบเสนอราคาอยางเครงครัด 

๒.ประมาณการงบประมาณตามแผนปฏิบัติการจัดซ้ือ จัดจางของ

ศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริต กระทรวง สาธารณสุข ให

มากกวาจากการสืบราคาจากทองตลาด ในปจจุบัน 

๓.ประมาณการคาใชจายจาก 

- ราคากลางของกรมบัญชีกลาง 

- บัญชีราคามาตรฐานครุภัณฑ 

- สืบราคาจากทองตลาด 

๔.ผูรับผิดชอบโครงการแจงเจาหนาท่ีพัสดุทุกครั้ง ท่ีมีการจัด

โครงการ และเจาหนาท่ีพัสดุติดตามทวงถาม 

 

 

 



แผนบริหารความเส่ียง มาตรการปองกัน 

๒.กระบวนงานการบริหารพัสดุของหนวยงาน เจาหนาท่ีพัสดุ ปฏิบัติดังนี้ 

๑.ตรวจสอบขอมูลครุภัณฑในระบบ GFMIS เปนประจํา ทุกเดือน 

๒.ตรวจสอบเอกสารรายการยืมพัสดุ 

- กอนนําไปใชงาน 

- เม่ือเสร็จสิ้นงาน 

– เม่ือสงคืน 

 

ข้ันตอนท่ี ๖ การจัดทํารายงานผลการเฝาระวัง  

คณะทํางานการบริหารจัดการความเสี่ยงศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริต กระทรวง สาธารณสุข 

จัดทํารายงานผลการเฝาระวังความเสี่ยง โดยการแยกสถานการณเฝาระวังความเสี่ยง โดยจําแนก สถานะความ

เสี่ยง ออกเปน ๓ สี ไดแก สีเขียว สีเหลือง และสีแดง เพ่ือติดตามเฝาระวัง และประเมินการบริหาร ความเสี่ยง 

ในแตละกิจกรรม ดังตารางท่ี ๖ 

ตารางท่ี ๖ ตารางจัดทํารายงานผลการเฝาระวังความเส่ียง  

ท่ี กิจกรรม เหตุการณความเส่ียง สถานะความเส่ียง 

เขียว เหลือง แดง 

๑ กระบวนงานการจัดซ้ือจัดจาง 

ของหนวยงาน 

-การจัดทําใบเสนอราคา ไม

ครอบคลุมชิ้นงาน หรืออาจ มากกวา 

ชิ้นงานท่ีดําเนินการ หรือชิ้นงาน

เดียวกันแตแยก ออกเปนคนละ

ชิ้นงาน 

-การประมาณราคาตาม แผนปฏิบัติ

การจัดซ้ือจัดจาง ของศูนยปฏิบัติการ

ตอตาน การทุจริต กระทรวง

สาธารณสุข ยังไมเหมาะสม กับ

สถานการณ เศรษฐกิจปจจุบัน 

-ผูรับผิดชอบโครงการไมแจง 

เจาหนาท่ีพัสดุในการจัดจางทํา 

เอกสาร 

    

๓ กระบวนงานการบรหิารพัสดุ 

ของหนวยงาน 

-การบันทึกครุภัณฑในระบบ GFMIS 

อาจไมเปนปจจุบัน 

-การสงคืนพัสดุไมครบ ตามจํานวนท่ี

ยืม 

   

 



ข้ันตอนท่ี ๗ จัดทําระบบการบริหารความเสี่ยงเก่ียวกับการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลละงู 

คณะทํางานการบริหารจัดการความเสี่ยงโรงพยาบาล นํารายงานผลการเฝาระวังความเสี่ยงฯ 

จากตารางท่ี ๖ ท่ีจําแนกสถานะความเสี่ยง ออกเปน ๓ ส ีไดแกสีเขียว สีเหลือง และสีแดง โดยแยกสถานะเพ่ือ

ทําระบบบริหารความเสี่ยงฯ ท่ีวิเคราะห ไดนั้นมีสถานะความเสี่ยงเปนสีเหลือง ซ่ึงหมายถึง เกิดข้ึนแลวแต

ยอมรับได และตองกําหนดกิจกรรมเพ่ิมเติมในระบบบริหาร ความเสี่ยงในข้ันตอนท่ี ๗ นี้ สถานะความเสี่ยงของ

โรงพยาบาล อยูในขายท่ียังตองมีการเฝาระวังอยางตอเนื่อง คณะทํางานฯเห็นควรมีมาตรการปองกันเพ่ิมเติม 

ดังตารางท่ี ๗ 

ตารางท่ี ๗ ตารางจัดทําระบบความเส่ียงเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลละงู 

๗.๑ สถานะสีแดง Red เกินกวาการยอมรับ ควรมีกิจกรรมเพ่ิมเติม ดังนี้  

ความเส่ียง (สถานะสีแดง) มาตรการปองกัน (เพ่ิมเติม) 

- - 

๗.๒ สถานะสีเหลือง Yellow เกิดข้ึนแลวแตยอมรับไดควรมีกิจกรรมเพ่ิมเติม ดังนี้  

ความเส่ียง (สถานะสีเหลือง) มาตรการปองกัน (เพ่ิมเติม) 

๑.กระบวนงานการจัดซ้ือจัดจางของหนวยงาน - เจาหนาท่ีพัสดุกํากับ ติดตาม ใหเปนไปตาม

แผนปฏิบัติ การจัดซ้ือจัดจาง โรงพยาบาลละงู 

๒.กระบวนงานการบริหารพัสดุของหนวยงาน -บันทึกครุภัณฑในระบบ GFMIS เปนประจําทุก

เดือน 

-จัดทําระบบการยืม-คืนพัสดุของโรงพยาบาล 

๗.๓ สถานะสีเขียว Green ยังไมเกิด ใหเฝาระวังอยางตอเนื่อง  

ความเส่ียง (สถานะเขียว) มาตรการปองกัน (เพ่ิมเติม) 

- - 

 

ข้ันตอนท่ี ๘ การจัดทํารายงานการบริหารความเสี่ยงเก่ียวกับการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลละงู 

คณะทํางานการบริหารจัดการความโรงพยาบาลละงู จัดทํารายงานสรุปผลการบริหารความเสี่ยง

ของโรงพยาบาลละงู ท่ีมีสถานะ ความเสี่ยงเปนสีเหลือง (เกิดข้ึนแลวแตยอมรับได และตองกําหนดกิจกรรม

เพ่ิมเติม ในระบบบริหารความเสี่ยง) เพ่ือควบคุมกํากับติดตามและประเมินผลการบริหารความเสี่ยงฯ ตารางท่ี 

๘ ตารางรายงานการบริหารความเสี่ยงเก่ียวกับการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลละงู 

ตารางท่ี ๘ ตารางรายงานการบริหารความเส่ียงเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลละงู 

สรุปสถานะความเสี่ยง (เขียว เหลือง แดง)  

เขียว เหลือง แดง 

 ๑.กระบวนงานการจัดซ้ือจัดจาง

ของหนวยงาน 

๒.กระบวนงานการบริหารพัสดุ

ของหนวยงาน 

 



วาระท่ี ๔ เรื่องอ่ืนๆ 

-   

ปดประชุมเวลา  ๑๖.๓๐   น 

 

 

(นายอภิยุทธ  สํามะเนี๊ยะ)     (นายปวิตร วณิชชานนท ) 

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ   ผูอํานวยการโรงพยาบาล(นายแพทยเชี่ยวชาญ ) 

   ผูบันทึกการประชุม         โรงพยาบาลละงู 


