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คํานํา

รายงานการบริหารความเสี่ยงเป็นหน่ึงในเคร่ืองมือที่โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ

จัดทําตาม พระราชบัญญัติวินัยการเงินการคลังของรัฐ พ.ศ.๒๕๖๑ มาตรา ๗๙ “ให้หน่วยงานของรัฐจัดให้มี

การตรวจสอบ ภายใน การควบคุมภายในและการบริหารจัดการความเสี่ยง โดยให้ถือปฏิบัติตามมาตรฐานและ

หลักเกณฑ์ ท่ี กระทรวงการคลัง กําหนด” และหนังสือกระทรวงการคลัง ที่ กค ๐๔๐๙.๔/ว๒๓

ลงวันท่ี ๑๙ มีนาคม ๒๕๖๒ แผนบริหารจัดการความเสี่ยงเป็นเครื่องมือบริหารองค์กรที่มีความสําคัญ และ

นํามาใช้อย่างแพร่หลายในการ บริหารจัดการสถานการณ์ท่ีมีความไม่แน่นอนและส่งผลการดําเนินงานของ

องค์กรและเป็นแนวทางในการ ดําเนินงานจัดการความเสี่ยงเพ่ือให้ผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนต่อการดําเนินงาน

ขององค์กรลดลงจนอยู่ในระดับที่ ยอมรับได้ นอกจากนี้ยังถือเป็นโอกาสในการสร้างสรรค์มูลค่าเพ่ิมให้แก่

องค์กรด้ วย พัฒนากระบวนการทํ า งานให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิ ผล เพิ่ มมาก ข้ึนอีก ด้วย

โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ เล็งเห็นถึงประโยชน์ของการบริหารความเสี่ยงดังกล่าว จึงได้จัดให้

มีการจัดทําแผนการบริหารความเสี่ยงเพื่อเป็นกรอบขั้นตอนของการดําเนินงานท่ีได้มาตรฐานและเป็นไปตาม

ตามหลักเกณฑ์การบริหารจัดการความเสี่ยงของหน่วยงานของรัฐประจําปี พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ 5 รวมทั้งกําหนด

แนวทางบริหารความเส่ียงให้สอดคล้องกับกรอบหลักเกณฑ์ด้านการ บริหารความเสี่ยงและควบคุมภายในของ

กรมบัญชีกลางกระทรวงการคลัง อันจะช่วยเสริมสร้างศักยภาพใน การจัดบริการด้านสาธารณสุขตามอํานาจ

หน้าที่ ให้แ ก่ประชาชนในพื้นที่ และการบริหารของโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ

ให้เป็นประโยชน์สูงสุด

โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ

อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี
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บทท่ี ๑ แผนบริหารจัดการความเส่ียง ประจําปี พ.ศ. ๒๕๖7

โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ

ความเป็นมา/หลักการและเหตุผล
ปัจจุบันการดําเนินงานขององค์กรจะต้องเผชิญกับสภาวะความไม่แน่นอนทั้งจากปัจจัยภายใน และ

ภายนอกองค์กร ซ่ึงก่อให้เกิดเหตุการณ์ทั้งที่เป็นความเสี่ยง และโอกาส (Risk and Opportunities) ต่อองค์กร
โดยความเสี่ยงจะส่งผลกระทบในเชิงลบ ในขณะท่ีโอกาสจะเป็นตัวสร้างมูลค่าต่อองค์กร ดังนั้น การบริหาร
ความเสี่ยงจึงเป็นเคร่ืองมือท่ีสําคัญท่ีจะช่วยป้องกัน รักษา และส่งเสริมให้องค์กรสามารถบรรลุ วัตถุประสงค์
และเป้าหมายขององค์กร นอกจากนี้ การบริหารความเส่ียงเป็นองค์ประกอบสําคัญของการกํากับ ดูแลกิจการ
ท่ีดี (Good Corporate Governance) โดยมุ่ ง เน้นให้ ทุกกระบวนการดํา เนินงานด้วยความโปร่งใส
ธรรมาภิบาล มี ประสิทธิภาพ ส่งผลดีต่อภาพลักษณ์ และการสร้างมูลค่าเพิ่มให้แก่องค์กรทั้งในระยะสั้นและ
ระยะยาว โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ จึงให้ความสําคัญต่อการบริหารจัดการความเส่ียง
โดยมีการกําหนดนโยบาย แนวทาง และกระบวนการบริหารความเส่ียงให้มีความสอดคล้องกับพระราชบัญญัติ
วินัยการเงินการคลังของรัฐ พ.ศ.๒๕๖๑ มาตรา ๗๙ “ให้หน่วยงานของรัฐจัดให้มีการตรวจสอบภายใน
การควบคุมภายในและการบริหาร ความเ ส่ียง โดยให้ถือปฏิบั ติตามมาตรฐานและหลักเกณฑ์ ท่ี
กระทรวงการคลังกําหนด” และหนังสือ กระทรวงการคลัง ท่ี กค ๐๔๐๙.๔/ว๒๓ ลงวันท่ี ๑๙ มีนาคม ๒๕๖๒

ความหมายของการบริหารจัดการความเสี่ยง
การบริหารจัดการความเส่ียง หมายความว่า กระบวนการบริหารจัดการเหตุการณ์ที่อาจเกิดขึ้นและ

ส่งผลกระทบต่อหน่วยงานของรัฐ เพื่อให้หน่วยงานของรัฐสามารถดําเนินงานให้บรรลุวัตถุประสงค์ของ
หน่วยงาน รวมถึงเพ่ือเพ่ิมศักยภาพและขีดความสามารถให้หน่วยงานของรัฐ

ความสําคัญของการบริหารความเสี่ยง
ความเสี่ยง หมายถึง โอกาสหรือเหตุท่ีไม่พึงประสงค์อาจทําให้อนาคตส่งผลกระทบให้เกิดความ

เสียหาย ทําให้วัตถุประสงค์ (Objective) และเป้าหมาย (Target) ท่ีองค์กรกําหนดไว้เบี่ยงเบนไปหรือไม่
ประสบผลสําเร็จ ทั้งในด้านกลยุทธ์ การเงิน การดําเนินงาน และกฎระเบียบหรือกฎหมายที่เกี่ยวข้อง การ
ดําเนินงานใด ๆ ย่อมมีความเส่ียงเกิดขึ้นได้เสมอ ทั้งจากปัจจัยภายใน และปัจจัยภายนอก ความเส่ียงดังกล่าว
อาจอยู่ในกระบวนการปฏิบัติงานต่าง ๆ ที่จะนําองค์กรไปสู่เป้าหมาย เช่น การวางกลยุทธ์และแผนงาน การ
ตัดสินใจของผู้บริหาร การบริหารงบประมาณ การบริหารการเงิน และโครงการที่เกี่ยวข้อง การปฏิบัติงาน
ภายในท่ีทําการ การจัดการระบบข้อมูลสารสนเทศ เป็นต้น
โครงสร้างการบริหารความเสี่ยง หมายถึง การจัดทําโครงการควบคุมโดยพิจารณาจากความสัมพันธ์ ของ
ทรัพยากรต่าง ๆ กระบวนการทํางาน กระบวนการบริหารภายในองค์กรนั้น ๆ
การติดตามผลในระหว่างการปฏิบัติงาน (Ongoing Monitoring) หมายถึง การติดตามการปฏิบัติ ตามวิธีการ
บริหารความเสี่ยง ระหว่างการปฏิบัติงาน หรืออาจเรียกว่าการติดตามผลอย่างต่อเน่ือง หรือการ ประเมินผล
แบบต่อเนื่อง
การประเมินผล หมายถึง การประเมินผลที่มีวัตถุประสงค์มุ่งเน้นไปที่ประสิทธิผลของการบริหาร ความเส่ียง ณ
ช่วงเวลาใดเวลาหน่ึงที่กําหนด โดยมีขอบเขตในช่วงการประเมินขึ้นอยู่กับประสิทธิผล การติดตามผลอย่าง
ต่อเนื่องเป็นหลัก เช่น การประประเมินผลช่วง ๖ เดือน ๙ เดือน และ ๑๒ เดือน
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สารสนเทศ หมายถึง ข้อมูลที่ได้ผ่านการประมวลผลและถูกจัดให้อยู่ในรูปที่มีความหมายและเป็น ประโยชน์
ต่อการดาเนินงานในโครงการนั้นๆ
การสื่อสาร หมายถึง การแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารระหว่างบุคคลท้ังภายในและภายนอก ซ่ึงอาจใช้ คนหรือใช้
สื่อในการติดต่อส่ือสารก็ได้ เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ต้องการ เช่น การทําหนังสือเพื่อขอให้เสนอ แผน/
โครงการ เพื่อจัดทําแผนบริหารความเสี่ยงประจําปีงบประมาณ ๒๕๖7

ประเภทของความเส่ียง
กําหนดประเภทความเสี่ยง แบ่งออกเป็น ๔ ด้าน ดังนี้

๑. ความเส่ียงด้านกลยุทธ์ (Strategic Risk) คือ ความเส่ียงที่เกิดจากกิจกรรมทางการดําเนินงาน
ขององค์กร การกําหนดกลยุทธ์ หรือแผนงาน และนโยบายในการบริหารงาน

๒. ความเส่ียงด้านการเงิน (Financial Risk) คือ ความเส่ียงที่เกิดจากความไม่พร้อมในเรื่อง
งบประมาณ การเงินท่ีใช้ในการดําเนินการโครงการนั้นๆ เป็นต้น

๓. ความเสี่ยงด้านการดําเนินงาน (Operational Risk) คือ ความเสี่ยงที่เกิดจากการปฏิบัติงาน
ทุก ๆ ขั้นตอน โดยครอบคลุมถึงปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับ กระบวนการ อุปกรณ์ เทคโนโลยีสารสนเทศ บุคลากรใน
การปฏิบัติงาน เป็นต้น

๔. ความเสี่ยงด้านกฎระเบียบ หรือกฎหมายที่เกี่ยวข้อง (Compliance Risk) หรือ (Event Risk)
คือ ความ เสี่ยงท่ีเกิดจากการไม่สามารถปฏิบัติตามกฎระเบียบ หรือ กฎหมายที่เก่ียวข้องได้ หรือ กฎหมายที่มี
อยู่ไม่ เหมาะสม หรือเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติงาน

สาเหตุของการเกิดความเสี่ยง
สาเหตุของการเกิดความเสี่ยงอาจเกิดจากปัจจัยหลัก ๒ ปัจจัย คือ

๑. ปัจจัยภายใน เช่น นโยบายของผู้บริหาร ความซื่อสัตย์ จริยธรรม คุณภาพของบุคลากร การ
เปลี่ยนแปลง ระบบงาน ความเชื่อถือได้ของระบบสารสนเทศ การเปลี่ยนแปลงผู้บริหารและเจ้าหน้าท่ีบ่อยคร้ัง
การควบคุม กากับดูแลไม่ทั่วถึง และการไม่ปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ หรือ ข้อบังคับของหน่วยงาน เป็นต้น

๒. ปัจจัยภายนอก เช่น กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับของทางราชการ การเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยี
หรือ สภาพการแข่งขัน สภาวะแวดล้อมท้ังทางเศรษฐกิจ และการเมือง เป็นต้น

การบริหารความเสี่ยง (RISK Management) หมายถึง กระบวนการท่ีใช้ในการระบุความเสี่ยง การ
วิเคราะห์ความเสี่ยงและการกําหนดแนวทางการควบคุมเพื่อป้องกันหรือลดความเสี่ยง การบริหารความ เสี่ยง
แบบบูรณาการ (Enterprise Risk Management : ERM) คือ ขบวนการที่จัดทําโดยฝ่ายบริหาร เพ่ือ
ประยุกต์ใช้ในการจัดทําแผนกลยุทธ์ท่ัวท้ังองค์กร ซึ่ งออกแบบมาเพื่ อระบุ เหตุการณ์ที่ อาจเกิดขึ้ น มี
ผลกระทบกับองค์กรและจัดการความเสี่ยงให้อยู่ในระดับยอมรับได้

เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กร กรอบการบริหารความเสี่ยงประกอบไปด้วย ๔ องค์ประกอบ
หลัก ดังนี้
- วัฒนธรรมองค์กร (Culture)
- โครงสร้างการบริหารความเสี่ยง (Structure)
- กระบวนการ (Process)
- ปัจจัยพื้นฐาน (Infrastructure)
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การบริหารความเสี่ยงขององค์กร คือ การบริหารปัจจัยและควบคุมกิจกรรมรวมทั้งกระบวนการ การ
ดําเนินงานต่าง ๆ โดยลดมูลเหตุแต่ละโอกาสท่ีองค์กรจะเกิดความเสียหาย เพ่ือให้ระดับของความเส่ียงและ
ขนาดของความเสี่ยงที่จะเกิดข้ึนในอนาคตอยู่ในระดับท่ีองค์กรรับได้ ประเมินได้ ควบคุมได้ และตรวจสอบได้
อย่างมีระบบ โดยคํานึงถึงการบรรลุวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายขององค์กรเป็นสําคัญ
ความจําเป็นของการบริหารความเส่ียง คือ การดําเนินงานขององค์กรนั้น มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อ สร้างคุณค่า
สูงสุดให้กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียกับองค์กรซึ่งประกอบด้วย รัฐบาล บุคลากรในหน่วยงานและ หน่วยงานในสังกัด
และประชาชนผู้รับบริการ ในปัจจุบันองค์กรต้องดําเนินงานภายใต้สภาวะของ การเปล่ียนแปลงของนโยบาย
ภาครัฐ ท้ังจากระบบเทคโนโลยีท่ีเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว การเปลี่ยนแปลง ความต้องการสังคม การ
เปล่ียนแปลงกฎระเบียบ การดําเนินงานเพื่อสร้างคุณค่าดังกล่าวนั้น อาจมีผลกระทบ จากความเสี่ยงในการ
ดําเนินธุรกิจที่เกิดขึ้นทั้งจากปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกหน่วยงาน และส่งผลกระทบ ให้คุณค่าที่ควรจะมี
แก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียนั้นต้องลดลงหรือหมดไป ดังนั้น การจัดให้มีการบริหารความเสี่ยง ภายในองค์การตลาด
อย่างมีประสิทธิภาพ ก็จะช่วยลดโอกาสและผลกระทบจากความเสี่ยงท่ีสําคัญให้อยู่ใน ระดับท่ียอมรับได้ โดย
ไม่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อองค์กรหรือมีผลกระทบน้อยท่ีสุด

ความเสี่ยงที่ยอมรับได้ (RISK Appetite) หมายถึง ประเภทและเกณฑ์ของความเส่ียง ท่ีองค์กรจะ
ยอมรับได้ เพ่ือช่วยให้องค์กรบรรลุเป้าหมาย ซึ่งความเสี่ยงที่ยอมรับได้ท่ีองค์กรจะกําหนดน้ัน จะระบุเป็น
เป้าหมายค่าเดียว หรือระบุเป็นช่วงก็ได้ ซ่ึงขึ้นอยู่กับความเหมาะสมของแต่ละปัจจัยเส่ียง
ระดับความเสี่ยงท่ียอมรับได้ (RISK Tolerance) หมายถึง ระดับความเบี่ยงเบนจากเกณฑ์หรือ ประเภทของ
ความเส่ียงที่ยอมรับได้ ซึ่งทําให้องค์กรมั่นใจได้ว่าองค์กรได้ดําเนินการบริหารความเสี่ยงอยู่ภายใน
เกณฑ์ที่ยอมรับได้

ดังน้ัน โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ จึงได้ดําเนินการแต่งต้ังคณะกรรมการบริหาร
จัดการความเสี่ยงของหน่วยงาน มีการวิเคราะห์ความเส่ียง การติดตามและประเมินผล ตลอดจนการรายงาน
ต่อที่ประชุมคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลฯ และคณะกรรมการทีมนําของโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา
มหาวชิราลงกรณ เป็นประจําทุกไตรมาส เพื่อให้สามารถจัดการ และบริหารความเสี่ยงได้อย่างถูกต้อง ทันเวลา
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บทท่ี ๒

แนวทางการดําเนินกระบวนการบริหารจัดการความเสี่ยง
โรงพยาบาล ๕๐ พรรษามหาวชิราลงกรณ

1.วัตถุประสงค์การบริหารจัดการความเส่ียง
๑. เพื่อเป็นแนวทางให้หน่วยงานในองค์กร มีความเข้าใจในกระบวนการบริหารความเส่ียง สามารถ

บริหารจัดการความเสี่ยงได้ในทิศทางเดียวกัน
๒. เพ่ือโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ สามารถดําเนินการได้ตาม พันธกิจ และวิสัยทัศน์

ท่ีกําหนดใน แผนพัฒนาท้องถ่ิน โดยเป็นไปตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายท่ีกําหนดไว้
๓. เพื่อเป็นเครื่องมือในการบริหารความเสี่ยงในหน่วยงานทุกระดับของโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา

มหาวชิราลงกรณ
๔. เพื่อเป็นการลดโอกาสและผลกระทบของความเส่ียงที่จะเกิดขึ้น และเป็นกรอบแนวทางในการ

ติดตามรายงานความก้าวหน้าในการดําเนินงานบริหารความเสี่ยง

2.โครงสร้างการบริหารความเสี่ยง
เพื่อโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ มีแนวทางการดําเนินงานการบริหารจัดการความเสี่ยง

ในรูปแบบ คณะทํางาน ตามบทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติวินัยการเงินการคลังของรัฐ พ.ศ. ๒๕๖๑ ประกอบ
กับหลักเกณฑ์การปฏิบัติการบริหารจัดการความเสี่ยงสําหรับหน่วยงาน ภาครัฐ พ.ศ.๒๕๖๒ ตามหลักเกณฑ์
การบริหารจัดการความเสี่ยงของหน่วยงานของรัฐประจําปี พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ 5 ดังนี้

โดยจัดให้มีคณะกรรมการบริหารจัดการความเสี่ยงของหน่วยงาน ปีงบประมาณ 2566 โดยมีคณะกรรมการ

ดังต่อไปนี้

1.นายณฏฐพงษ์ พิมพ์โคตร รักษาการหัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านอํานวยการ ประธานกรรมการ

2.นายสุระ เสนาเทพ หัวหน้ากลุ่มงานยุทธศาสตร์และแผนงานโครงการ รองประธานกรรมการ

3.นางสาวสิริพร เกษียรสินธ์ุ หัวหน้ากลุ่มงานการเงิน กรรมการ

4.นางสาวปรัชญาภรณ์ แสนทวีสุข หัวหน้ากลุ่มงานทรัพยากรบุคคล กรรมการ

5.นายวุฒิชัย ศรีจันทร์ หัวหน้ากลุ่มงานพัสดุ กรรมการ

6.นางสาวนราพร อุประพันธ์ หัวหน้ากลุ่มงานบัญชี กรรมการ

7.นางสาวอาทิตยา พิกุลศรี นิติกร กรรมการและเลขานุการ
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3.เป้าหมายการบริหารจัดการความเสี่ยง
๓.๑ บุคลากร มีความรู้ความเข้าใจเร่ืองการบริหาร ความเสี่ยง เพื่อสามารถนําไปใช้ในการดําเนินงาน

และมีความสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ และภารกิจของเทศบาล
๓.๒ จัดให้มีระบบการบริหารท่ีดีและเป็นไปอย่างเป็นระบบ และมีองค์ประกอบหลักของการบริหาร

จัดการความเสี่ยงที่ดีและครบถ้วน
๓.๓ สามารถนําแผนบริหารจัดการความเสี่ยงไปใช้ในการบริหารงานท่ีรับผิดชอบ

๔. ประโยชน์ของการบริหารจัดการความเส่ียง
๔.๑ เป็นแหล่งข้อมูลสําหรับผู้บริหารในการตัดสินใจด้านต่างๆ เนื่องจากการบริหารจัดการความเส่ียง

เป็นการดําเนินการซ่ึงตั้งอยู่บนสมมุติฐานในการตอบสนองต่อเป้าหมายและภารกิจหลักขององค์กร
๔.๒ ชวยสะท้อนให้เห็นภาพรวมของความเสี่ยงต่างๆ ท่ีสําคัญ ซ่ึงจะทําให้พนักงานภายในองค์กร

เข้าใจเป้าหมายและภารกิจหลักขององค์กร และตระหนักถึงความเสี่ยงสําคัญท่ีส่งผลกระทบในเชิงลบต่อ
องค์กรได้อย่างครบถ้วน

๔.๓ เป็นเคร่ืองมือสําคัญในการบริหารงานเนื่องจากการบริหารจัดการความเส่ียงเป็นเคร่ืองมือช่วยให้
ผู้บริหารสามารถมั่นใจได้ว่า ความเส่ียงได้รับการจัดการอย่างเหมาะสมและทันเวลารวมทั้งเป็นเคร่ืองมือท่ี
สําคัญของผู้บริหารในการบริหารงาน และการตัดสินใจในด้านต่างๆ เช่น การวางแผน การกําหนดกลยุทธ์ การ
ติดตามควบคุมและวัดผลการปฏิบัติงาน ซ่ึงจะส่งผลให้การดําเนินงานเป็นไปตามเป้าหมายและสามารถสร้าง
มูลค่าเพ่ิมให้แก่องค์กร

๔.๔ ชวยให้การพัฒนาองค์กรเป็นไปในทิศทางเดียวกัน การบริหารความเสี่ยงทําให้รูปแบบ การ
ตัดสินใจในการปฏิบัติงานขององค์กรมีการพัฒนาไปในทิศทางเดียวกัน เช่น การตัดสินใจโดยที่ผู้บริหารมีความ
เข้าใจในกลยุทธ์ วัตถุประสงค์ขององค์กร และระดับความเสี่ยงอย่างชัดเจน

๔.๕ ชวยในการพัฒนาการบริหารและจัดสรรทรัพยากรเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
การจัดสรรทรัพยากรเป็นไปอย่างเหมาะสม โดยพิจารณาถึงระดับความเสี่ยงในแต่ละกิจกรรมการ และการ
เลือกใช้มาตรการในการบริหารจัดการความเสี่ยง

๕. นโยบายในการพิจารณาความเส่ียง ประจําปี ๒๕๖6
๕.๑ ให้ความสําคัญกับภาระงาน/แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ที่มีความสําคัญต่อภารกิจหลักเพ่ือ

โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ หลักเกณฑ์การคัดเลือกแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม ท่ีจะนํามา
พิจารณาบริหารจัดการความเสี่ยงเพ่ือโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ ได้กําหนดหลักเกณฑ์
การคัดเลือกโครงการ/กิจกรรมท่ีจะนํามาบริหาร จัดการความเสี่ยง โดยพิจารณาคัดเลือกโครงการที่มีค่า
คะแนนรวมสูง มาดําเนินการบริหารความเสี่ยง

ดังน้ัน หากองค์กรของเราสนับสนุนให้รากฐานท้ังสามประการน้ี สามารถทํางานได้อย่างเต็มที่ก็จะ
ช่วยส่งเสริมให้ต้นไม้การกํากับดูแลกิจการที่ดีเจริญงอกงาม เพื่อสร้างมูลค่าเพิ่มให้แก่ผู้มีส่วนได้ส่วยเสียทุกฝ่าย
ในองค์กร
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หลักเกณฑ์ เกณฑ์คะแนนการพิจารณา นํําหนัก
(ร้อยละ)๑ ๒ ๓

๑. ความสอดคล้องกับ ไม่สอดคล้องกับกล - สอดคล้องกับกลยุทธ์ ๔๐
กลยุทธ์ในประเด็น ยุทธ์ในประเด็น ในประเด็น

ยุทธศาสตร์ ยุทธศาสตร์ ยุทธศาสตร์

๒. การส่งผลกระทบต่อ ส่งผลกระทบต่อ ส่งผลกระทบต่อ ส่งผลกระทบต่อ ๔๐

ความสําเร็จของนโยบาย ความสําเร็จในระดับ ความสําเร็จในระดับ ความสําเร็จในระดับ

ผลผลิต เป้าหมาย เป้าหมายการ

ให้บริการ

๓. งบประมาณท่ีได้รับใน ไม่เกิน ๕๐๐,๐๐๐ เกินกว่า ๕๐๐,๐๐๐ เกินกว่า ๒๐

ปีงบประมาณ ในแต่ละปี บาท – ๒,๐๐๐,๐๐๐บาท ๒,๐๐๐,๐๐๐ บาท

(กรณีมีงบประมาณ)

๖. การจัดการความเส่ียง
หมายถึง กระบวนการที่ใช้ในการบริหารจัดการให้โอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ความเส่ียงลดลง หรือ

ผลกระทบ ของความเสียหายจากเหตุการณ์ความเสี่ยงลดลงอยู่ในระดับท่ีองค์กรยอมรับได้ ซ่ึงการจัดการความ
เสี่ยงมี หลายวิธี เช่น
- การยอมรับความเสี่ยง (RisK Acceptance) เป็นการยอมรับความเสี่ยงท่ีเกิดขึ้น เนื่องจากไม่คุ้มค่าในการ
จัดการควบคุมหรือป้องกันความเสี่ยง
- การลด/การควบคุม/ป้องกันความเส่ียง (RISK Reduction) เป็นการปรับปรุงระบบการทํางาน หรือการ
ออกแบบวิธีการท างานใหม่ เพ่ือลดโอกาสที่จะเกิด หรือลดผลกระทบ หรือควบคุม ป้องกันให้อยู่ในระดับท่ี
องค์กรยอมรับได้
- การกระจายความเสี่ยง หรือการโอนความเสี่ยง (RISK Sharing) เป็นการกระจายหรือ ถ่ายโอนความเสี่ยง ให้
ผู้อ่ืนช่วยแบ่งความรับผิดชอบไป
- การหลีกเลี่ยงความเสี่ยง (RISK Avoidance) เป็นการจัดการกับความเสี่ยงท่ีอยู่ในระดับสูง และหน่วยงาน ไม่
อาจยอมรับได้ จึงต้องตัดสินใจยกเลิกโครงการ/ กิจกรรมนั้นไป

ดังนั้น การบริหารความเสี่ยงขององค์กรจําเป็นจะต้องทําควบคู่กับการกํากับดูแลและตรวจสอบอย่างมี
ประสิทธิภาพ
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ส่ิงท่ีเป็นรากฐานท่ีจะช่วยให้มีการกํากับดูแลกิจที่ดีนัํน ประกอบด้วย

รากฐานท่ี ๑ การควบคุมภายใน
การควบคุมภายใน คือ กระบวนการ (process) ปฏิบัติงานท่ีฝ่ายบริหาร และบุคลากรขององค์กร จัดให้มีข้ึน
เพื่อให้สามารถมั่นใจได้อย่างสมเหตุสมผลว่า หากได้มีการปฏิบัติตามกระบวนการเหล่านี้แล้ว องค์กรจะ
สามารถบรรลุวัตถุประสงค์ท่ีต้องการได้ โดยวัตถุประสงค์ ได้แก่
๑. ความมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพในการดําเนินงาน (Effectiveness and efficiency of operations)
๒. ความน่าเช่ือถือของรายงานทางการเงิน (Reliability of financial reporting)
๓. การปฏิบัติตามกฎหมายและระเบียบข้อบังคับท่ีเกี่ยวข้อง (Compliance with applicable with laws
and regulations)
การกําหนดวัตถุประสงค์ขึ้นมาน้ัน ผู้บริหารจะต้องกําหนดวิธีการทํางานให้ไปสู่วัตถุประสงค์นั้น และ ใน
ขณะเดียวกันก็ต้องมีการควบคุมการปฏิบัติงานต่างๆ ในองค์กรให้ดําเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลด้วย การควบคุมต่างๆ เหล่านี้ ก็คือ การควบคุมกระบวนการภายในองค์กร หรือเรียกสั้นๆ ว่า การ
ควบคุมภายในนั่นเอง

ดังน้ัน ทุกหน่วยงานในองค์กรจะจัดให้มีระบบการควบคุมภายในที่มีความเหมาะสมขึ้นมา การจัดวาง
ระบบการควบคุมภายในเป็นหน้าที่ของผู้บริหารหน่วยงาน ซึ่งเป็นผู้ที่ทราบดีว่างานจุดใดของตนมีความเสี่ยง
จากนั้นก็จะประเมินความเส่ียงและสร้างระบบการควบคุมข้ึน เพื่อป้องกันแก้ไขหรือตรวจหาความเสี่ยง
เหล่านั้น โดยการควบคุมภายในมักจะถูกกําหนดออกมาในรูปของระเบียบ ข้อบังคับ หรือคู่มือการปฏิบัติงาน
ต่างๆและเช่นเดียวกัน การปฏิบัติตามการควบคุมภายในท่ีกําหนดข้ึนมานั้น ก็เป็นหน้าท่ีของผู้ปฏิบัติงานของ
แต่ละหน่วยงาน การควบคุมภายในดังกล่าวจะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการทํางานขององค์กร

รากฐานท่ี ๒ การบริหารความเสี่ยง
การบริหารความเสี่ยง (RISK Management) คือ การกําหนดแนวทางและกระบวนการในการระบุ

ประเมิน จัดการและติดตามความเสี่ยงท่ีเกี่ยวข้องกับกิจกรรม หน่วยงาน หรือการดําเนินงานขององค์กร
รวมท้ังการ กําหนดวิธีการในการบริหารและควบคุมความเส่ียงให้อยู่ในระดับท่ีผู้บริหารยอมรับได้ ซึ่งสามารถ
มองได้เป็น ๒ มุมมอง คือ
- การกําจัดหรือลดปัจจัยต่างๆ ท่ีจะขัดขวางไม่ให้องค์กรบรรลุวัตถุประสงค์ นั่นคือ การปกป้องมูลค่าท่ีองค์กรมี
อยู่ไม่ให้ถูกทําลายไป
- มองหาโอกาสที่จะสร้างความได้เปรียบในการดําเนินงาน คือ การสร้างมูลค่าให้กับองค์กรการบริหารความ
เสี่ยงน้ันคล้ายกับการจัดวางระบบการควบคุมภายใน คือ มีการระบุประเมิน และจัดหาวิธีการท่ีจะจัดการกับ
ความเสี่ยง แต่ด้วยความที่เป็นศาสตร์ที่ใหม่กว่า และมีพื้นฐานมาจากธุรกิจประกันภัยที่จะต้องเผชิญกับมีความ
ไม่แน่นอนจากปัจจัยภายนอกมากมาย จึงทําให้การบริหารความเสี่ยงมีมุมมองที่กว้างข้ึน โดยมองถึงความเสี่ยง
ที่เป็นผลมาจากปัจจัยภายนอก การบริหารความเสี่ยงในระดับหน่วยงานน้ันก็เป็นหน้าท่ีของผู้บริหารหน่วยงาน
เช่นเดียวกัน
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รากฐานท่ี ๓ การตรวจสอบภายใน
การตรวจสอบภายในมีบทบาททําให้ม่ันใจว่ามีการควบคุมภายในท่ีเหมาะสม และการควบคุมเหล่านั้น

ได้รับการปฏิบัติตามภายในองค์กร ตลอดจนมีน าระบบการบริหารความเสี่ยงมาปรับใช้อย่างเหมาะสม
ตลอดจนช่วยถ่วงดุลอํานาจไม่ให้มีการใช้อํานาจไปในทางที่ผิดจากการที่หน่วยงานได้จัดให้มีระบบการควบคุม
ภายในของตน มีการบริหารความเส่ียงและมีการปฏิบัติตามแล้ว ผู้ตรวจสอบภายในก็เหมือนเป็นคนที่มากรอง
อีกชั้นหนึ่ง เพื่อให้องค์กร/ผู้บริหาร เกิดความมั่นใจ

การตรวจสอบภายในน้ันก็ถือเป็นกลไกอย่างหน่ึงที่จะช่วยผลักดันให้เกิดการควบคุมภายในและการ
บริหารความเส่ียงท่ีเหมาะสมยิ่งข้ึน เพราะบางครั้งผู้ปฏิบัติงานอาจคิดว่าทําแค่นี้ก็เพียงพอแล้ว แต่ผู้ตรวจ สอบ
ภายใน เค้าก็จะมีวิธีทดสอบว่าการควบคุมที่ปฏิบัติกันอยู่นั้นความเพียงพอจริงหรือไม่ หรือบางครั้ง อาจมีการ
การปฏิบัติงานกันมานาน แม้ว่าจะมีความชํานาญ แต่ก็อาจทําให้ประมาทโดยละเลยบางจุดที่ควร จะต้อง
ควบคุมไป หากผู้ตรวจสอบภายในตรวจพบ เค้าจะเป็นคนไปเตือนให้เราระมัดระวังมากข้ึน
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การให้คะแนนความเป็นไปได้และ

ผลกระทบของความเส่ียง

ระดับที่ยอมรับได้โดยไม่ต้องควบคุมความเส่ียงไม่ต้องมี

การจัดการเพ่ิมเติม

ระดับท่ียอมรับได้ แต่มีการควบคุมเพื่อป้องกันไม่ให้

ความเส่ียงเคล่ือนย้ายไปยังระดับ ท่ียอมรับไม่ได้

ระดับท่ีไม่สามารถยอมรับได้โดยต้องจัดการ
ความเสี่ยง

เพ่ือให้อยู่ในระดับท่ียอมรับได้ต่อไป

การตอบสนองและการจัดการ
ระดับท่ีไม่สามารถยอมรับได้ จําเป็นต้องจัดการ

แก้ไขทันที

จัดทําแผนบริหารความเ ส่ียง

ติดตามและทบทวน

สรุปและรายงาน

สูง

ค่อนข้างสูง

การประเมินระดับความเส่ียง

คอ่นขา้งตํ่า

ต่ํา

บทท่ี ๓

การวิเคราะห์การบริหารจัดการความเสี่ยงโรงพยาบาล ๕๐ พรรษามหาวชิราลงกรณ

โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ ได้จัดทําแผนบริหารความเส่ียง และควบคุมภายใน

ประจําปี พ.ศ.๒๕๖6 โดยการวิเคราะห์โดยแยกการวิเคราะห์ออกเป็นกิจกรรมต่างๆ ดังต่อไปนี้

แผนภูมิแนวทางและขํันตอนการบริหารความเสี่ยง

รายงานความเสี่ยงท่ี
ได้ ระบุไว้เพ่ือการ
ประเมิน

ระบุผู้รับผิดชอบความเสี่ยง

ระบุทรัพยากรท่ีจําเป็นและระยะเวลา

เช่นงบประมาณ ทรัพย์สิน เป็นตน้
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ขํันตอนการประเมินความเส่ียงทุจริต 9 ขํันตอน ได้แก่

(1) การระบุความเส่ียง

ตารางระบุความเส่ียง

(Know Factor และ Unknown Factor)

ท่ี โอกาส / ความเสี่ยงการทุจริต ประเภทความเส่ียงการทุจริต
Know Factor Unknown Factor

1 ความเสี่ยงด้านกลยุทธ์
(Strategic Risk)

-การจัดทําแผนกลยุทธ์
-การวิเคราะห์องค์กร
-การถ่ายทอดสู่ผู้ปฏิบัติ
-การปฏิบัติตามแผนกลยุทธ
-การติดตามประเมินผล

/

2 ความเสี่ยงด้านการดําเนินงาน
(Operational Risk)

-สิทธิประโยชน์ของบุคลากร
-การสรรหาบุคลากร

/

3 ความเสี่ยงด้านกฎระเบียบ หรือ
กฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง
(Compliance Risk)

-ข้อร้องเรียนจากการจัดซ้ือจัดจ้าง
-ข้อร้องเรียนด้านบริการทางการแพทย์

/

4 ความเสี่ยงด้านการเงิน
(Financial Risk)

-การส่ังจ่ายเช็ค
-การออกใบตรวจสอบสถานะทางการเงิน

/
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(2) การวิเคราะห์ความเส่ียง

ตารางแสดงสถานะความเส่ียง (แยกตามรายสีไฟจราจร)

ท่ี โอกาส/ความเสี่ยงทุจริต เขียว เหลือง ส้ม แดง
1 ความเสี่ยงด้านกลยุทธ์

(Strategic Risk)

-การจัดทําแผนกลยุทธ์
-การวิเคราะห์องค์กร
-การถ่ายทอดสู่ผู้ปฏิบัติ
-การปฏิบัติตามแผนกลยุทธ
-การติดตามประเมินผล

/

2 ความเสี่ยงด้านการดําเนินงาน
(Operational Risk)

-สิทธิประโยชนข์องบุคลากร
-การสรรหาบุคลากร

/

3 ความเสี่ยงด้านกฎระเบียบ หรือกฎหมายท่ี
เกี่ยวข้อง

(Compliance Risk)

-ข้อร้องเรียนจากการจัดซ้ือจัดจ้าง
-ข้อร้องเรียนด้านบริการทางการแพทย์

/

4 ความเสี่ยงด้านการเงิน
(Financial Risk)

-การส่ังจ่ายเช็ค
-การออกใบตรวจสอบสถานะทางการเงิน

/
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(3) เมทริกส์ระดับความเส่ียง

ตารางท่ี 3 SCORING

ทะเบียนข้อมูลที่ต้องเฝ้าระวัง 2 มิติ(หรือตารางเมทริกส์ระดับความเสี่ยง

(Risk level matrix)

ท่ี ท่ี โอกาส / ความเสี่ยงการทุจริต ระดับความจําเป็น
ของการเฝ้าระวัง

3 2 1

ระดับความรุนแรง
ของผลกระทบ

3 2 1

ค่าความเส่ียง รวม
จําเป็น X รุนแรง

1 ความเสี่ยงด้านกลยุทธ์
(Strategic Risk)

-การจัดทําแผนกลยุทธ์
-การวิเคราะห์องค์กร
-การถ่ายทอดสู่ผู้ปฏิบัติ
-การปฏิบัติตามแผนกลยุทธ
-การติดตามประเมินผล

1 1 1

2 ความเสี่ยงด้านการดําเนินงาน
(Operational Risk)

-สิทธิประโยชนข์องบุคลากร
-การสรรหาบุคลากร

1 2 2

3 ความเสี่ยงด้านกฎระเบียบ หรือ
กฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง
(Compliance Risk)
-ข้อร้องเรียนจากการจัดซ้ือจัดจ้าง
-ข้อร้องเรียนด้านบริการทาง
การแพทย์

2 3 6

4 ความเสี่ยงด้านการเงิน
(Financial Risk)

-การส่ังจ่ายเช็ค
-การออกใบตรวจสอบสถานะ
ทางการเงิน

2 2 4

ตารางท่ี 3
นําข้อมูลท่ีมีสถานะความเสี่ยงใน ช่องสีส้ม และสีแดง จากตารางท่ี 2 มาหาค่าความเส่ียงรวม
(ระดับความจําเป็นของการเฝ้าระวัง คูณ ระดับความรุนแรงของผลกระทบ)
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แนวทางในการพิจารณา ระดับความจําเป็นของการเฝ้าระวัง และ ระดับความรุนแรงของผลกระทบ
ความเสี่ยงด้านกลยุทธ์

(Strategic Risk)
-การจัดทําแผนกลยุทธ์
๑.SWOTS องค์กร โดยการวิเคราะห์สาเหตตามองค์ประกอบให้ครอบคลุมรอบด้านและใช้เวลาดําเนินการ
อย่างเหมาสม
๒. กําหนดสัดส่วนของผู้มีส่วนได้เสียที่ต้องเข้าร่วมวิเคราะห์ให้ครอบคลุม
-การวิเคราะห์องค์กร
๑. ทบทวน ปรับแก้ไขให้ตรงตามประเด็นและสอดคล้องตัวช้ีวัดท่ีต้องการประเมิน
-การถ่ายทอดสู่ผู้ปฏิบัติ

๑. การนิเทศ ติดตาม ประเมิน ทดสอบ
๒. การจัดทําสื่อ/การถ่ายทอดผ่านเวทีประชุมประจําเดือนบุคลากร
การถ่ายทอดผ่านเวทีการประชมกลุ่มภารกิจ /กลุ่มงานให้ครอบคลุม
-การปฏิบัติตามแผนกลยุทธ
การปรับแผนงาน/โครงการ
-การติดตามประเมินผล
๑.ปรับตัวชี้วัดและการRetreat ตัวช้ีวัดในปีต่อๆไป
๒.โครงการท่ีทําไม่แล้วเสร็จจะถูกพับงบประมาณ
ความเสี่ยงด้านการดําเนินงาน
(Operational Risk)
-สิทธิประโยชนข์องบุคลากร
ปรับเปลี่ยนคุณสมบัติของผู้สมัครให้มีความยืดหยุ่นมากข้ึน เช่น ตําแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ให้สามารถสมัคร
ได้ท้ังผู้ท่ีผ่านใบอนุญาตฯและผู้ที่ยังไม่ผ่านใบอนุญาตฯ
-การสรรหาบุคลากร
-ทําหนังสือแจ้งเวียนและประสานหัวหน้างานโดยตรง หากมีการเปล่ียนแปลงให้แจ้งก่อนการทําข้อมูล
เบิกจ่าย ป้องกันเจ้าหน้าท่ีทํางานซํ้าซ้อน
ความเสี่ยงด้านกฎระเบียบ หรือกฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง
(Compliance Risk)
-ข้อร้องเรียนจากการจัดซ้ือจัดจ้าง
กํากับติดตามให้กระบวนการจัดซ้ือจัดจ้างต้องปฏิบัติตามระเบียบอย่างเคร่งครัด
-ข้อร้องเรียนด้านบริการทางการแพทย์
ป้องกันโดยการปฏิบัติตามมาตรฐาน และแก้ไขปัญหาอย่างรวดเร็ว
ความเสี่ยงด้านการเงิน
(Financial Risk)
-การส่ังจ่ายเช็ค
เสนอต่อที่ประชุมเพื่อพิจารณารายการท่ีจําเป็นเพ่ือให้เหมาะสม
-การออกใบตรวจสอบสถานะทางการเงิน
มีการติดตามให้ลุกหนี้มารับเช็คให้ทันเวลา
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ตารางท่ี 3.1 ระดับความจําเป็นของการเฝ้าระวัง

ท่ี โอกาส / ความเสี่ยงการทุจริต กิจกรรมหรือขัํนตอน
หลัก MUST

กิจกรรมหรือขัํนตอน
รอง SHOULD

1
ความเสี่ยงด้านกลยุทธ์

(Strategic Risk)
-การจัดทําแผนกลยุทธ์
-การวิเคราะห์องค์กร
-การถ่ายทอดสู่ผู้ปฏิบัติ
-การปฏิบัติตามแผนกลยุทธ
-การติดตามประเมินผล

2 1

2 ความเสี่ยงด้านการดําเนินงาน
(Operational Risk)
-สิทธิประโยชนข์องบุคลากร
-การสรรหาบุคลากร

2 1

3
ความเสี่ยงด้านกฎระเบียบ หรือกฎหมายท่ี
เกี่ยวข้อง
(Compliance Risk)
-ข้อร้องเรียนจากการจัดซ้ือจัดจ้าง
-ข้อร้องเรียนด้านบริการทางการแพทย์

3 1

4
ความเสี่ยงด้านการเงิน
(Financial Risk)
-การส่ังจ่ายเช็ค
-การออกใบตรวจสอบสถานะทางการเงิน

2 1
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ตารางท่ี 3.2 ระดับความรุนแรงของผลกระทบตาม Balanced Scorecard

โอกาส / ความเสี่ยงการทุจริต 1 2 3
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย Stakeholders รวมถึง
หน่วยงานกํากับดูแล พันธมิตร ภาคีเครือข่าย

x x

ผลกระทบทางการเงิน รายได้ลด รายจ่ายเพิ่ม
Financial

x x

ผลกระทบต่อผู้ใช้บริการ กลุ่มเป้าหมาย
Customer/User

x x

ผลกระทบต่อกระบวนงานภายใน Internal
Process

x x

กระทบด้านการเรียนรู้องค์ความรูL้earning &
Growth

x x

(4) การประเมินและควบคุมความเส่ียง

ข้ันตอนท่ี4 การประเมินการควบคุมความเส่ียง (Risk-Control Matrix Assessment
ขั้นตอนที่ 4 ให้นําค่าความเส่ียงรวม (จําเป็น X รุนแรง) จากตารางที่ 3 มาท าการประเมิน

การควบคุมการทุจริตว่า มีระดับการควบคุมความเสี่ยงการทุจริตอยู่ในระดับใด เมื่อเทียบกับคุณภาพการ
จัดการ (คุณภาพการจัดการ สอดส่อง เฝ้าระวังในงานปกติ) โดยเกณฑ์คุณภาพการจัดการซึ่งแบ่งได้
เป็น 3 ระดับ ดังนี้

ดี จัดการได้ทันทีทุกครั้งที่เกิดความเสี่ยง ไม่กระทบถึงผู้ใช้บริการ / ผู้รับมอบผลงาน
องค์กรไม่มีผลเสียทางการเงิน ไม่มีรายจ่ายเพิ่ม

พอใช้ จัดการได้โดยส่วนใหญ่ มีบางครั้งยังจัดการไม่ได้กระทบถึงผู้ใช้บริการ /ผู้รับมอบ
ผลงาน องค์กรแต่ยอมรับได้มีความเข้าใจ

อ่อน จัดการไม่ได้หรือได้เพียงส่วนน้อย การจัดการเพิ่มเกิดจากรายจ่าย มีผลกระทบ
ถึงผู้ใช้บริการ/ผู้รับมอบผลงานและยอมรับไม่ได้ไม่มีความเข้าใจ
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ตารางท่ี 4 ตารางแสดงการประเมินการควบคุมความเส่ียง

โอกาส / ความเสี่ยงการ
ทุจริต

คุณภาพ
การ

จัดการ

ค่าประเมินการควบคุมความเส่ียงการทุจริต
ค่าความเส่ียง

ระดับต่ํา
ค่าความเส่ียง

ระดับปานกลาง
ค่าความเส่ียง

ระดับสูง
ความเสี่ยงด้านกลยุทธ์

(Strategic Risk)
-การจัดทําแผนกลยุทธ์
-การวิเคราะห์องค์กร
-การถ่ายทอดสู่ผู้ปฏิบัติ
-การปฏิบัติตามแผนกลยุทธ์
-การติดตามประเมินผล

ดี ต่ํา ค่อนข้างต่ํา ปานกลาง

ความเสี่ยงด้านการ
ดําเนินงาน
(Operational Risk)
-สิทธิประโยชนข์องบุคลากร
-การสรรหาบุคลากร

ดี ต่ํา ค่อนข้างต่ํา ปานกลาง

ความเสี่ยงด้านกฎระเบียบ
หรือกฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง
(Compliance Risk)
-ข้อร้องเรียนจากการจัดซ้ือจัด
จ้าง
-ข้อร้องเรียนด้านบริการทาง
การแพทย์

ดี ต่ํา ค่อนข้างต่ํา ปานกลาง

ความเสี่ยงด้านการเงิน
(Financial Risk)
-การส่ังจ่ายเช็ค
-การออกใบตรวจสอบสถานะ
ทางการเงิน

ดี ต่ํา ค่อนข้างต่ํา ปานกลาง
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(5) แผนบริหารความเส่ียง

แผนบริหารความเส่ียง โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ

ท่ี โอกาส / ความเสี่ยงการทุจริต มาตรการป้องกันการทุจริต
(ควบคุมความเสี่ยงการทุจริต)

1
ความเสี่ยงด้านกลยุทธ์

(Strategic Risk)
-การจัดทําแผนกลยุทธ์
-การวิเคราะห์องค์กร
-การถ่ายทอดสู่ผู้ปฏิบัติ
-การปฏิบัติตามแผนกลยุทธ์
-การติดตามประเมินผล

๑.SWOTS องค์กร โดยการวิเคราะห์สาเหตุตามองค์ประกอบให้
ครอบคลุมรอบด้านและใช้เวลาดําเนินการอย่างเหมาสม
๒. กําหนดสัดส่วนของผู้มีส่วนได้เสียที่ต้องเข้าร่วมวิเคราะห์ให้
ครอบคลุม
3. ทบทวน ปรับแก้ไขให้ตรงตามประเด็นและสอดคล้องตัวช้ีวัดท่ี
ต้องการประเมิน
4.ทบทวน ปรับแก้ไขให้ตรงตามประเด็นและสอดคล้องตัวช้ีวัดท่ี
ต้องการประเมิน
5.การนิเทศ ติดตาม ประเมิน ทดสอบ
6.การจัดทําสื่อ/การถ่ายทอดผ่านเวทีประชุมประจําเดือน
บุคลากร
การถ่ายทอดผ่านเวทีการประชมกลุ่มภารกิจ /กลุ่มงานให้
ครอบคลุม
7.การปรับแผนงาน/โครงการ
8.ปรับตัวชี้วัดและการRetreat ตัวช้ีวัดในปีต่อๆไป
9.โครงการท่ีทําไม่แล้วเสร็จจะถูกพับงบประมาณ

2 ความเสี่ยงด้านการดําเนินงาน
(Operational Risk)
-สิทธิประโยชนข์องบุคลากร
-การสรรหาบุคลากร

ปรับเปลี่ยนคุณสมบัติของผู้สมัครให้มีความยืดหยุ่นมากข้ึน เช่น
ตําแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ให้สามารถสมัครได้ท้ังผู้ที่ผ่าน
ใบอนุญาตฯและผู้ท่ียังไม่ผ่านใบอนุญาตฯ

3 ความเสี่ยงด้านกฎระเบียบ หรือกฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง
(Compliance Risk)
-ข้อร้องเรียนจากการจัดซ้ือจัดจ้าง
-ข้อร้องเรียนด้านบริการทางการแพทย์

1.กํากับติดตามให้กระบวนการจัดซ้ือจัดจ้างต้องปฏิบัติตาม
ระเบียบอย่างเคร่งครัด
2.ป้องกันโดยการปฏิบัติตามมาตรฐาน และแก้ไขปัญหาอย่าง
รวดเร็ว

4 ความเสี่ยงด้านการเงิน
(Financial Risk)
-การส่ังจ่ายเช็ค
-การออกใบตรวจสอบสถานะทางการเงิน

1.เสนอต่อที่ประชุมเพื่อพิจารณารายการท่ีจําเป็นเพ่ือให้
เหมาะสม
2.มีการติดตามให้ลุกหนี้มารับเช็คให้ทันเวลา
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(6) การจัดทํารายงานผลการเฝ้าระวังความเส่ียง

ตารางจัดทํารายงานผลการเฝ้าระวังความเส่ียง

ที มาตรการ ป้องกันการทุจริต โอกาส / ความเสี่ยงการทุจริต สถานะความเส่ียง
เขียว เหลือง แดง

1 ความเสี่ยงด้านกลยุทธ์

(Strategic Risk)
-การจัดทําแผนกลยุทธ์
-การวิเคราะห์องค์กร
-การถ่ายทอดสู่ผู้ปฏิบัติ
-การปฏิบัติตามแผนกลยุทธ์
-การติดตามประเมินผล

1.การใช้ข้อมูลสนับสนุนการ
วิเคราะห์ไม่รอบด้าน
2.การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้
เสีย
3.ไม่ครอบคลุมประเด็นสําคัญ
ในเชิงกลยุทธ/จุดเน้น
4.ไม่ระบุระยะเวลาดําเนินการ
ท่ีชัดเจน
5.แผนงาน/โครงการ กิจกรรม
ไม่สัมพันธ์กับตัวช้ีวัด

/

2 ความเสี่ยงด้านการดําเนินงาน
(Operational Risk)
-สิทธิประโยชนข์องบุคลากร
-การสรรหาบุคลากร

-การเปิดรับสรรหามีผู้มาสมัคร
น้อย ทําให้ไม่สามารถสรรหาได้
ตามกําหนดและความต้องการ
ของหน่วยงาน
-การเบิกจ่าย ฉ 11 และ OT
มาถึงเจ้าหน้าที่งานทรัพยากร
บุคคลเพ่ือทําข้อมูลเบิกจ่าย
ล่าช้าและมีการเปลี่ยนแปลงวัน
OT

/

3 ความเสี่ยงด้านกฎระเบียบ หรือ
กฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง
(Compliance Risk)
-ข้อร้องเรียนจากการจัดซ้ือจัด
จ้าง
-ข้อร้องเรียนด้านบริการทาง
การแพทย์

-มีการอุทธรณ์ ข้อร้องเรียน ทํา
ให้ต้องใชข้เวลาในการ
ดําเนินการจัดซืท้อจัดจ้างที่นาน
เกินสมควร
- ผู้ร้องเรียนไม่พอใจการ
เยียวยาความเสียหายเบื้องต้น
นําไปสู่กระบวนการฟ้องร้อง
ต่อไป

/
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4 ความเสี่ยงด้านการเงิน
(Financial Risk)
-การส่ังจ่ายเช็ค
-การออกใบตรวจสอบสถานะ
ทางการเงิน

-ลูกหนี้มารับเช็คช้า เกินกําหนด
-พบเห็นการปลอมแปลงข้อมูล
ของเจ้าหน้าที่บางรายการ

/

(7) จัดทําระบบการบริหารความเส่ียง

ตารางท่ี7 ตารางจัดทําระบบความเสี่ยง

7.1 สถานะสีแดง Red เกินกว่าการยอมรับ ควรมีกิจกรรมเพ่ิมเติม

ความเส่ียงการทุจริต (สถานะสีแดง) มาตรการป้องกันการทุจริต เพิ่มเติม
ไม่มี -

7.2 สถานะสีเหลือง Yellow เกิดข้ึนแล้วแต่ยอมรับได้ควรมีกิจกรรมเพิ่มเติม

ความเส่ียงการทุจริต (สถานะสีเหลือง) มาตรการป้องกันการทุจริต เพิ่มเติม
ไม่มี -
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7.3 สถานะสีเขียว Green ยังไม่เกิด ให้เฝ้าระวังต่อเนื่อง

ความเส่ียงการทุจริต (สถานะสีเขียว) มาตรการป้องกันการทุจริต เพิ่มเติม
ความเสี่ยงด้านกลยุทธ์
(Strategic Risk)
-การจัดทําแผนกลยุทธ์
-การวิเคราะห์องค์กร
-การถ่ายทอดสู่ผู้ปฏิบัติ
-การปฏิบัติตามแผนกลยุทธ์
-การติดตามประเมินผล

ปฏิบัติตามระเบียบ และนโยบายของผู้บริหารอย่างเคร่งครัด

ความเสี่ยงด้านการดําเนินงาน
(Operational Risk)
-สิทธิประโยชน์ของบุคลากร
-การสรรหาบุคลากร

ปฏิบัติตามระเบียบ และนโยบายของผู้บริหารอย่างเคร่งครัด

ความเสี่ยงด้านกฎระเบียบ หรือ
กฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง
(Compliance Risk)
-ข้อร้องเรียนจากการจัดซ้ือจัดจ้าง
-ข้อร้องเรียนด้านบริการทางการแพทย์

ปฏิบัติตามระเบียบ และนโยบายของผู้บริหารอย่างเคร่งครัด

ความเสี่ยงด้านการเงิน
(Financial Risk)
-การส่ังจ่ายเช็ค
-การออกใบตรวจสอบสถานะทางการ
เงิน

ปฏิบัติตามระเบียบ และนโยบายของผู้บริหารอย่างเคร่งครัด
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(8) จัดทํารายงานการบริหารความเส่ียง

ตารางท่ี 8 ตารางรายงานการบริหารความเสี่ยง

ท่ี สรุปสถานะความเส่ียงการทุจริต (เขียว เหลือง แดง)

เขียว เหลือง แดง
1 ความเสี่ยงด้านกลยุทธ์

(Strategic Risk)
-การจัดทําแผนกลยุทธ์
-การวิเคราะห์องค์กร

-การถ่ายทอดสู่ผู้ปฏิบัติ
-การปฏิบัติตามแผนกลยุทธ์
-การติดตามประเมินผล

- -

2 ความเสี่ยงด้านการ
ดําเนินงาน

(Operational Risk)
-สิทธิประโยชน์ของบุคลากร

-การสรรหาบุคลากร

-- -

3 ความเสี่ยงด้านกฎระเบียบ
หรือกฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง
(Compliance Risk)

-ข้อร้องเรียนจากการจัดซ้ือจัด
จ้าง

-ข้อร้องเรียนด้านบริการทาง
การแพทย์

- -

4 ความเสี่ยงด้านการเงิน
(Financial Risk)
-การส่ังจ่ายเช็ค

-การออกใบตรวจสอบสถานะ
ทางการเงิน

- --



25

(9) การรายงานผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเส่ียง

แบบรายงานผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเส่ียง ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2566

แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเส่ียงการทุจริต ณ วันท่ี 31 สิงหาคม 2566
. หน่วยงานท่ีประเมิน โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ
ช่ือแผนบริหารความเส่ียง
แผนบริหารความเส่ียงโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ ปีงบประมาณ พ.ศ.2566

โอกาส / ความเสี่ยง
1.ความเส่ียงด้านกลยุทธ์
(Strategic Risk)
1.การใช้ข้อมูลสนับสนุนการ
วิเคราะห์ไม่รอบด้าน
2.การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้เสีย
3.ไม่ครอบคลุมประเด็นสําคัญในเชิงกลยุทธ/จุดเน้น
4.ไม่ระบุระยะเวลาดําเนินการท่ีชัดเจน
แผนงาน/โครงการ กิจกรรมไม่สัมพันธ์กับตัวช้ีวัด

2.ความเส่ียงด้านการดําเนินงาน
(Operational Risk)
-การเปิดรับสรรหามีผู้มาสมัครน้อย ทําให้ไม่สามารถสรรหาได้ตามกําหนดและความต้องการของหน่วยงาน
-การเบิกจ่าย ฉ 11 และ OT มาถึงเจ้าหน้าที่งานทรัพยากรบุคคลเพื่อทําข้อมูลเบิกจ่ายล่าช้าและมีการ
เปลี่ยนแปลงวันOT

3.ความเส่ียงด้านกฎระเบียบ หรือกฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง
(Compliance Risk)
-มีการอุทธรณ์ ข้อร้องเรียน ทําให้ต้องใช้เวลาในการดําเนินการจัดซ้ือจัดจ้างท่ีนานเกินสมควร
- ผู้ร้องเรียนไม่พอใจการเยียวยาความเสียหายเบื้องต้น นําไปสู่กระบวนการฟ้องร้องต่อไป

4.ความเส่ียงด้านการเงิน
(Financial Risk)
-ลูกหนี้มารับเช็คช้า เกินกําหนด
-พบเห็นการปลอมแปลงข้อมูลของเจ้าหน้าท่ีบางรายการ
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สถานะของการดําเนินการ จัดการความเส่ียง  ยังไม่ได้ดําเนินการ
/ เฝ้าระวัง และติดตามต่อเนื่อง

 เริ่มดําเนินการไปบ้าง แต่ยังไม่ครบถ้วน

 ต้องการปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหม่ให้เหมาะสม

 เหตุผลอ่ืน (โปรดระบุ)

ผลการดําเนินงาน
ผลการบริหารจัดการความเสี่ยงมีความเหมาะสมเพียงพอ แต่มีบางความเสี่ยงท่ียังต้องเฝ้าระวังและติดตามอย่าง
ต่อเนื่อง





1. กลุม่ภารกจิดา้นอาํนวยการ





2. กลุม่ภารกจิดา้นการพยาบาล











3. กลุม่ภารกจิดา้นปฐมภมู ิ



แบบ ปค.5
โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ ช่ือส่วนงานย่อยท่ี กลุ่มภารกิจด้านบริการปฐมภูมิ

รายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน
สําหรับระยะเวลาการดําเนินงานส้ินสุด 30 เดือนกันยายน พ.ศ. 2566

ภารกิจตามกฎหมายท่ีจัดตั้ง
หน่วยงานของรัฐหรือภารกิจ

ตามแผนดําเนินการหรือ
ภารกิจอื่นๆท่ีสําคัญของ

หน่วยงานของรัฐ/
วัตถุประสงค์

ความเสี่ยง การควบคุมภายใน
ท่ีมีอยู่

การ
ประเมินผล
การควบคุม

ความเสี่ยง
ท่ียังมีอยู่

การปรับปรุง
การควบคุม

ภายใน

กําหนดเสร็จ/
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ

1. การคีย์ Lab ให้ตรงกับสิทธิ์ -พบมีการการคีย์ Lab หัตถการ
การ DX. ไม่ตรงกับสิทธ์ิที่ข้ึนทําให้
มีผลต่อภาพการจัดเก็บรายได้
ค่าบริการหรือการ Claim

-กําหนดแนวทางการ
ปฏิบัติงานการคีย์ Lab+
หัตถการให้ถูกต้องตรงสิทธิ์

-มีระบบการตรวจสอบสิทธ์ิ
การประสานการข้ึนบัตร
ข้ึนสิทธ์ิที่ถูกต้องกับห้องบัตร

-การใช้โปรแกรม
ประมวลผลตรวจสอบข้อมูล
(ครบถ้วน)ก่อนสรุปส่ง
Claim

-อัตราความ
ผิดพลาดใน
การเรียกเก็บ
เงินไม่ได้
เนื่องมาจาก
การข้ึนสิทธิ์ผิด
ลดลง

-ในกรณีท่ีมี
การข้ึนสิทธิ์
เพิ่มมากกว่า
สิทธิ์ในวัน
เดียวกันเมื่อมี
การส่งข้อมูล
การบริการไป
ยังหน่วยงาน
อื่นๆ จะมี
ปัญหาการคีย์
ผิดพลาดคีย์ไม่
ตรงสิทธิ์

-เม่ือส่งเคสไป
ยังจุดอื่น ต้องมี
ระบบส่งต่อและ
การคีย์สิทธิ์ท่ี
ถูกต้องของแต่
ละประเภทของ
การรับบริการ

งานตรวจสุขภาพ
กลุ่มงานอาชีวเวช
กรรม



แบบ ปค.5

ภารกิจตามกฎหมายท่ีจัดตั้ง
หน่วยงานของรัฐหรือภารกิจ

ตามแผนดําเนินการหรือ
ภารกิจอื่นๆท่ีสําคัญของ

หน่วยงานของรัฐ/
วัตถุประสงค์

ความเสี่ยง การควบคุมภายใน
ท่ีมีอยู่

การ
ประเมินผล
การควบคุม

ความเสี่ยง
ท่ียังมีอยู่

การปรับปรุง
การควบคุม

ภายใน

กําหนดเสร็จ/
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ

2. การส่ือสารข้อมูลเพื่อ
ความถูกต้อง

-การส่ือสารข้อมูล/ประสานงาน
ภายในเครือข่าย

-แนวทางการปฏิบัติตาม
ข้อตกลงร่วมกันของ
เครือข่ายจาก CPG
-การส่ือสาร/ประสานงาน
ตรงกับสถานการณ์

-การปฏิบัติ
ตามแนวทาง
เครือข่าย
ร่วมกันช่วยลด
ความเส่ียงใน
งานและเป็น
ข้อมูลในการ
พัฒนางาน
ต่อไป

-ความเส่ียง
ลดลงแต่ยังมี
ความเข้าใจ
คลาดเคลื่อน
จากบุคคล
เช่น ระหว่าง
การ
เปลี่ยนแปลง
ผู้รับผิดชอบ
งานใน
เครือข่ายฯ

-ชี้แจงทําความ
เข้าใจ
ผู้เก่ียวข้อง เช่น
การนิเทศงาน
ประชุม
ผู้รับผิดชอบเพิ่ม
ช่องทางการให้
คําปรึกษาแก่
เครือข่ายให้มี
ระบบ ฯลฯ

กลุ่มงานเวชกรรม
สังคม



แบบ ปค.5
ภารกิจตามกฎหมายท่ี
จัดตั้งหน่วยงานของรัฐ
หรือภารกิจตามแผน
ดําเนินการหรือภารกิจ

อื่นๆท่ีสําคัญของ
หน่วยงานของรัฐ/

วัตถุประสงค์

ความเสี่ยง การควบคุมภายใน
ท่ีมีอยู่

การประเมินผล
การควบคุม

ความเสี่ยง
ท่ียังมีอยู่

การปรับปรุง
การควบคุมภายใน

กําหนดเสร็จ/
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ

3.การให้สุขศึกษา -การทํางานบางตัวช้ีวัด
ด้านสุขศึกษายังเป็น
ปัญหาของชุมชน เช่น
ประชาชนยังมีพฤติกรรม
สุขภาพด้านการตระหนัก
และป้องกันตนเองจาก
โรคเรื้อรังหรือโรคภัยไข้
เจ็บน้อย

-ความรวดเร็วของการ
ดําเนินงานของบุคลากร
และการสนับสนุนองค์
ความรู้ทุกช่องทางเมื่อ
เกิดโรคติดต่ออุบัติใหม่

-การดําเนินงานตามแผน
ปฏิบัติงานสุขศึกษา
โรงพยาบาลทั่วไป 10
องค์ประกอบ กํากับโดย
ผู้บังคับบัญชา รวมถึงงาน
อื่น ๆ ท่ีได้รับมอบหมาย
-ประเมินคุณภาพของสื่อสุข
ศึกษาและความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการ

การประเมินตนเองและ
ทบทวนมาตรฐานงานสุข
ศึกษาโรงพยาบาลท่ัวไป
10 องค์ประกอบ ให้อยู่ใน
ระดับดีมากอยู่เสมอ

-นําเสอผลการดําเนินงาน
ทุก 6 เดือน

-เข้าร่วมรับการประเมิน
ด้านสุขศึกษา CUP 50
พรรษาฯ

-การดําเนินงานด้านสุข
ศึกษาบางตัวช้ีวยังไม่
ครอบคลุม

-การสร้างเครือข่าย
สุขภาพท่ียังไม่ชัดเจน
และเป็นรูปธรรม

-ยังได้รับการสนับสนุน
จากองค์กรต่าง ๆ น้อย

-แผนปฏิบัติงานสุข
ศึกษาโรงพยาบาล
ท่ัวไป 10
องค์ประกอบ
-การปฏิบัติงานตาม
แผนรายวัน รายเดือน
รายปีหรือตาม
สถานการณ์ฉุกเฉิน
พร้อมสรุปผผลการ
ดําเนินงานต่อ
ผู้บังคับบัญชา
-สร้างเครือข่ายและต่อ
ยอดผู้ดําเนินงานสุข
ศึกษาอย่างต่อเนื่อง

ผู้รับผิดชอบ
กลุ่มงานสุข
ศึกษา



ภารกิจตามกฎหมายท่ี
จัดตั้งหน่วยงานของ
รัฐหรือภารกิจตาม
แผนดําเนินการหรือ
ภารกิจอื่นๆท่ีสําคัญ

ของหน่วยงานของรัฐ/
วัตถุประสงค์

ความเสี่ยง การควบคุมภายใน
ท่ีมีอยู่

การประเมินผล
การควบคุม

ความเสี่ยง
ท่ียังมีอยู่

การปรับปรุง
การควบคุมภายใน

กําหนดเสร็จ/
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ

4. การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ

-ผู้ป่วยจํานวนหนึ่งยังไม่
สามารถควบคุมพฤติกรรม
สุขภาพได้และทําให้เกิด
ภาวะเสี่ยงจากการเกิดโรค
เรื้อรังเพ่ิมมากข้ึน

-สร้างเครือข่ายปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและแนะนําการ
ปฏิบัติตัว3อ.2ส.ตามหลัก
CBTอย่างต่อเนื่อง

-จัดกิจกรรมกลุ่มเพ่ือสร้าง
บุคคลต้นแบบในการดูแล
สุขภาพของผู้มารับบริการ

-ติดตามเยี่ยมบ้าน

-มีผู้ป่วยท่ีสามารถควบคุม
พฤติกรรมสุขภาพได้ดีและ
มีภาวะน้ําหนักลดลงและ
ลดการรับประทานยาแต่
อยู่ในการควบคุมของ
แพทย์และคลินิก NCD

-ยังมีผู้ป่วยบางรายท่ียัง
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพได้ไม่ต่อเนื่อง
และไม่ตระหนักถึงการ
เกิดโรคเรื้อรัง

-มีภาวะอ้วนในกลุ่ม
ผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้นทุกปี

-ทําให้ผู้ป่วยระหนัก
และเห็นภาวะเสี่ยงของ
การเกิดโรคซ่ึงมีผลต่อ
สุขภาพและหันมาดูแล
สุขภาพและหันมาดูแล
สุขภาพให้แข็งแรงด้วย
การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ3อ.
2ส

ผู้รับผิดชอบ
งาน
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม
สุขภาพ



ภารกิจตามกฎหมายท่ี
จัดตั้งหน่วยงานของรัฐหรือ
ภารกิจตามแผนดําเนินการ
หรือภารกิจอื่นๆท่ีสําคัญ
ของหน่วยงานของรัฐ/

วัตถุประสงค์

ความเสี่ยง การควบคุมภายใน
ท่ีมีอยู่

การประเมินผล
การควบคุม

ความเสี่ยง
ท่ียังมีอยู่

การปรับปรุง
การควบคุมภายใน

กําหนดเสร็จ/
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ

5.การวางแผนจําหน่าย
ผู้ป่วยจากโรงพยาบาล

-ผู้ป่วยขาดผู้ดูแล
-ไม่มีญาติ
-ถูกทอดท้ิง
-พระภิกษุอาพาธขาดผู้ดูแล
ต่อเนื่อง
-พระภิกษุอาพาธท่ีไม่มีวัดต้น
สังกัด

-ประสานรพ.สต.พื้นท่ีท่ีผู้ป่วย
อาศัยอยู่ในการติดตามญาติ
-กรณีท่ีติดตามญาติไม่ได้หรือ
ถูกทอดท้ิง ทําบันทึก
ประสานงานไปยังหน่วยงาน
พมจ.หรือหน่วยงานคุ้มครอง
คนไร้ท่ีพึ่ง เพื่อจัดเตรียม
สถานที่สําหรับดูแลผู้ป่วย
ต่อเนื่อง
-ประสานรพ.สต.พื้นท่ีผู้ป่วย
อาศัยอยู่ในการติดตามญาติ

-ผู้ป่วยบางราย
สามารถติดตามญาติ
มารับผู้ป่วยได้

-หน่วยงานพมจ.หรือ
หน่วยงานคุ้มครอง
คนไร้ท่ีพึ่งดําเนินการ
ล่าช้าเนื่องจากดูแล
ประชาชนภาพรวม
ท้ังจังหวัด กลุ่มถูก
ทอดท้ิงเพ่ิมมากข้ึน
-ผู้ป่วยบางราย
สามารถติดตามญาติ
มารับผู้ป่วยได้

-ยังเหลือผู้ป่วยท่ี
จําหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลไม่ได้

-โรงพยาบาลมี
ค่าใช้จ่ายเพ่ิมข้ึนในการ
ดูแลผู้ป่วยนอนนาน

-โรงพยาบาลยังขาด
นักสังคมสงเคราะห์ที่
จะมาทําหน้าท่ี
ประสานชุมชนและ
หน่วยงานอื่นท่ี
เกี่ยวข้องในการ
วางแผนจําหน่าย
ผู้ป่วยจาก
โรงพยาบาล

กลุ่มงานการ
พยาบาลชุมชน



ลงชื่อ ........................................ผู้รายงาน

(นางศิริลักษณ์ นิยกิจ)

หัวหน้ากลุ่มภารกิจด้านบริการปฐมภูมิ

ภารกิจตามกฎหมายท่ี
จัดตั้งหน่วยงานของรัฐหรือ
ภารกิจตามแผนดําเนินการ
หรือภารกิจอื่นๆท่ีสําคัญ
ของหน่วยงานของรัฐ/

วัตถุประสงค์

ความเสี่ยง การควบคุมภายใน
ท่ีมีอยู่

การประเมินผล
การควบคุม

ความเสี่ยง
ท่ียังมีอยู่

การปรับปรุง
การควบคุมภายใน

กําหนดเสร็จ/
หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ

6.จัดเตรียมความพร้อมของ
วัสดุ อุปกรณ์ในการดูแล
ผู้ป่วยต่อเนื่องท่ีบ้าน

-ผู้ป่วยมีความเสี่ยงในการดูแล
ต่อเนื่องท่ีบ้านเนื่องจากขาด
อุปกรณ์ที่จําเป็นในการดูแล

-จัดตั้งศูนย์ครุภัณฑ์แพทย์
จํานวน 5 แห่ง เพื่อให้ผู้ป่วย
สามารถยืมอุปกรณ์ท่ีจําเป็น
ในการดูแลต่อเนื่องท่ีบ้าน

-จํานวนผู้ป่วยติด
เตียงเพิ่มมากขึ้น
อุปกรณ์ไม่เพียงพอ

-ให้คําแนะนํา
ครอบครัวผู้ป่วยท่ีมี
ความพร้อมซ้ืออุปกรณ์
ท่ีจําเป็นในการดูแล
ผู้ป่วยต่อเนื่องท่ีบ้าน

-ให้คําแนะนํา
ครอบครัวผู้ป่วยท่ีมี
ความพร้อม ซ้ือ
อุปกรณ์ที่จําเป็นใน
การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน

กลุ่มงานการ
พยาบาลชุมชน



4. กลุม่ภารกจิดา้นพฒันาระบบบรกิารและสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ



แบบ ปค.5 

ชื่อส่วนงานย่อยกลุ่มภารกิจพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนบริการสุขภาพ 
รายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน 

ส าหรับระยะเวลาการด าเนินงานสิ้นสุด ๓๐ กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๖ 
 

ภารกิจตามกฎหมายที่จัดต้ัง
หน่วยงานของรัฐหรือภารกิจตาม
แผนด าเนินการหรือภารกิจอื่นๆที่

ส าคัญของหน่วยงานของรัฐ/
วัตถุประสงค์ 

 

ความเสี่ยง 

 

 

 

 

การควบคุมภายใน 

ที่มีอยู ่
 

 

การประเมินผล 

การควบคุม 

 

 

ความเสี่ยง 

ที่ยังมีอยู่ 
 

 

 

การปรับปรุง 

การควบคุมภายใน 
 

 

ก าหนดเสร็จ/ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

 

 

๑.การจัดท าแผนงบลงทุนตาม 
พรบ.งบประมาณ ๒๕๖๕ และงบ
ค่าเส่ือมปี ๒๕๖๕ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๑.การจัดท าแผนและ
รายละเอียดประกอบ
รายการงบลงทุน เช่น 
แบบแปลน BOQ ไม่
ทันเวลา 
๒.การก าหนด
คุณลักษณะท่ีเป็น
ลักษณะของการเอื้อ
ประโยชน์ให้กับรายใด
รายหนึ่ง 
๓. การด าเนินงานไม่
ทันเวลา 
๔.การมีส่วนร่วมของผู้
มีส่วนได้เสีย 
๕.ไม่สอดคล้องกับ
แผนพัฒนาระบบ
บริการ(Service plan) 

๑.การก าหนด
Timeline ในการ
ปฏิบัติในการปรับปรุง/
เปล่ียนแปลงรูปแบบ
ส่ิงก่อสร้างและBOQ 
๒. การประชุมติดตาม
ก ากับตามTimeline 
๓. มีการตรวจสอบ
คุณลักษณะเบ้ืองต้น
เพื่อป้องกันการเอื้อ
ประโยชน์และก าหนด
คุณลักษณะให้เป็น
กลางจริงๆสามารถเข้า
ได้กับทุกบริษัท 
๔. การติดตามการ
ด าเนินงานทุกเดือน 

๑. รูปแบบของ
ส่ิงก่อสร้างท่ีต้องการ
ได้รับการรับรองจาก
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง
และทันเวลา 
๒. มีการตรวจสอบ
คุณลักษณะ๒ 
ขั้นตอนคือระดับ
หน่วยงานและระดับ
ของส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 
๓. รายงานผลการ
ปฏิบัติงานรายเดือน 

๑.มีรายการ
ครุภัณฑ์บาง
รายการ ท่ีได้รับ
การร้องเรียนเรื่อง
ของการกีดกันหรือ
เอื้อประโยชน์ 
๒. การส่งมอบไม่
เป็นไปตามเวลาท่ี
ระบุในสัญญา 
๓. การจ่ายเงิน
ล่าช้านส่วนของงบ
ค่าเส่ือม 

๑.มีการปรับปรุงBOQ 
รายการส่ิงก่อสร้างให้ตรง
กับท่ีตรวจสอบภายในให้
ค าแนะน า 
๒.มีการช้ีแจงความจ าเป็น
ในการก าหนดคุณลักษณะ
ตามท่ีหน่วยงานต้องการใช้
และปรับปรุงคุณลักษณะ
ครุภัณฑ์บางรายการตามท่ี
ผู้ประกอบการร้องเรียน 
๓.ตกลงกับผู้ประกอบการ
หรือระบุในสัญญาให้
ชัดเจนในระยะเวลา
เบิกจ่ายและการรับเงิน
เพื่อให้ทันตามเวลาท่ี
ก าหนด 

ภายในปีงบประมาณ 
๒๕๖๕ 
โดยกลุ่มงาน
ยุทธศาสตร์/งาน
โครงสร้างฯ/พัสดุ 

 

 



ภารกิจตามกฎหมายที่จัดต้ัง
หน่วยงานของรัฐหรือภารกิจตาม
แผนด าเนินการหรือภารกิจอื่นๆที่

ส าคัญของหน่วยงานของรัฐ/
วัตถุประสงค์ 

 

ความเสี่ยง 

 

 

 

 

การควบคุมภายใน 

ที่มีอยู ่
 

 

การประเมินผล 

การควบคุม 

 

 

ความเสี่ยง 

ที่ยังมีอยู่ 
 

 

 

การปรับปรุง 

การควบคุมภายใน 
 

 

ก าหนดเสร็จ/ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

 

 

๒.กระบวนการจัดท าแผนการเงินการ
คลัง(Planfin)และแผนเงินบ ารุง 

๑.การประมาณการรับ
จ่ายมีความคลาดเคลื่อน
สูง 

๒. การลงบัญชีบันทึกรับ-
จ่ายไม่ตรงตามหมวดหรือ
ผังบัญชีมาตรฐาน 

๓. การท ากิจกรรม/
โครงการนอกแผนปฏิบัติ
การ 

๑.ประมาณการรายรับจาก
ฐานข้อมูลและกิจกรรมที่
คาดว่าจะท าจริงๆ 

๒.มีกระบวนการตรวจสอบ
ทางบัญชีก่อนส่งข้ึนWeb 

๓.ตรวจสอบกิจกรรมตาม
แผนงาน/โครงการ ให้
เป็นไปตามยุทธศาสตร์และ
ตัวชี้วัดขององค์กร 

๑.ประเมินผล-แผน
ด้านรับและจ่าย+/-ไม่
เกินร้อยละ๕ 

๒.สุ่มประเมินการบันทึก
บัญชีในบาหมวด เช่น 
เจ้าหน้ี ลูกหน้ี รายรับ
กองทุน เป็นต้น 

๓. ติดตามตัวชี้วัด 

๑.บันทึกบัญชีล่าช้า/ผิด
หมวด 

๒.หน่วยงานไม่มี
กิจกรรมหรือโครงการที่
สอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์หรือตัวชี้วัด
ที่โรงพยาบาลก าหนดข้ึน 

๑. ตรวจสอบทางบัญชีก่อน
ส่งรายงาน 

๒ ตรวจสอบกิจกรรม/
โครงการและปรับปรงุให้
สอดคล้องกัน 

 

๓. การปรับแผน 

ทุกเดือน 

 

ไตรมาสที่ 1(โดยกลุ่ม
งานยุทธศาสตร์และ
หน่วยงานที่เขียน
โครงการ) 
-ทุก๖เดือน 

๓. การพัฒนาบุคลากร ๑. การจัดท าแผนความ
ต้องการฝึกอบรมไม่
ครอบคลุมทุกวิชาชีพ 
๒.งบประมาณด้านการ
พัฒนาบุคลากรไม่
เพียงพอ 

๑.การส่งแบบส ารวจความ
ต้องการฝึกอบรมกับ
บุคลากรต้นปีงบประมาณ 
๒.คณะกรรมการพิจารณา
และคัดเลือกหลักสูตรที่
จ าเป็นตามทิศทางการ
พัฒนาองค์กร 
๓.การจัดสรรงบและ
ติดตามก ากับการใช้
งบประมาณ 

๑.จ านวนคน จ านวน
หลักสูตรที่บุคลากรแจ้ง
ความจ านงมา 
๒.งบประมาณท่ีถูกใช้
ไป/งบคงเหลือรายเดือน 

๑.การแจ้งความประสงค์
นอกแผน เน่ืองจากมี
หลักสูตรเปิดใหม่/
นโยบายใหม่ที่ต้องไป
รับทราบมาปฏิบัติ 

๑.การจัดท างบประมาณ
กลางหรืองบฉุกเฉิน 
๒. เพ่ือข้ันตอนการอนุมัติใน
กรณีไปนอกแผนหรือกรณีที่
ต้องใช้งบกลาง 

ในไตรมาส2ถึงไตรมาส4

โดยกลุ่มงานพัฒนา
บุคลากร 

 

 

 



ภารกิจตามกฎหมายที่จัดต้ัง
หน่วยงานของรัฐหรือภารกิจตาม
แผนด าเนินการหรือภารกิจอื่นๆที่

ส าคัญของหน่วยงานของรัฐ/
วัตถุประสงค์ 

 

ความเสี่ยง 

 

 

 

 

การควบคุมภายใน 

ที่มีอยู ่
 

 

การประเมินผล 

การควบคุม 

 

 

ความเสี่ยง 

ที่ยังมีอยู่ 
 

 

 

การปรับปรุง 

การควบคุมภายใน 
 

 

ก าหนดเสร็จ/ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

 

 

๔.การพัฒนาระบบเทคโนโลยีและ
สารสนเทศ 

๑.servers Crash or 
Failure เครื่องคอมพิวเตอร์
แม่ข่ายขัดข้อง 
๒.เครื่องพิมพ์ระบบ HOSxP 
ขัดข้อง 
๓.Operation System 
Server Failure (แม่ข่ายและ
ลูกข่าย) 
๔.โดนโจมตีจาก 
Ransomeware, Virus 
๕.Hacking Unanthorized 
Intrusions การเจาะเข้ามา
ในระบบ 
๖.Data Loss Error  user 
หรือ admin ลบข้อมูลด้าน
การบริการหรือระบบงาน 

๑.ตรวจเช็คระบบอุปกรณ์
ใ ห้ ท า ง าน ไ ด้ตามปก ติ
ต ร ว จ ส อ บ  upgrade 
version ขอ ง  OS ห รื อ 
system software  
๒ .  ต ร ว จ ส อ บ แ ล ะ
บ า รุ ง รั กษาและจัดหา
เครื่องพิมพ์ส ารองใช้ 
๓. อัพเดทHardwareและ
software antivirus 
พร้อมนโยบายการป้องกัน
ให้บุ คลากรทราบและ
ปฏิบัติ 
๖..ตรวจสอบและก าหนด
สิทธิผู้ ใช้ งานเ พ่ิมแก้ ไข
ข้อมูลไ ด้ไม่สามารถลบ
ข้อมูลได้ 
 

 

ประเมินจากอุบัติการณ์
รายความเสี่ยง 

โปรแกรมแอนตีไวรัสยัง
ไม่ครอบคลุมเครื่องลูก
ข่าย 

การจัดท าแผนจัดหา
Hardware/software เพ่ือเสริม
ศักยภาพของระบบ 

โดยศูนย์คอมพิวเตอร์
ปีงบประมาณ ๒๕๖๗-
๒๕๖๘ 

 

 

 



ภารกิจตามกฎหมายที่จัดต้ัง
หน่วยงานของรัฐหรือภารกิจตาม
แผนด าเนินการหรือภารกิจอื่นๆที่

ส าคัญของหน่วยงานของรัฐ/
วัตถุประสงค์ 

 

ความเสี่ยง 

 

 

 

 

การควบคุมภายใน 

ที่มีอยู ่
 

 

การประเมินผล 

การควบคุม 

 

 

ความเสี่ยง 

ที่ยังมีอยู่ 
 

 

 

การปรับปรุง 

การควบคุมภายใน 
 

 

ก าหนดเสร็จ/ 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

 

 

๔.งานสารสนเทศและเวชระเบียน ๑.การบันทึกข้อมูลการ
ให้บริการไม่ครบถ้วน 
สมบูรณ ์
๒. ส่งข้อมูลเวชระเบียนเบิก
เงินล่าช้า ไม่ทันเวลา 
๓. ข้อมูล ๔๓ แฟ้มไม่ถูกต้อง 
ครบถ้วน 

๑.บันทึกข้อมูลเรียกเก็บ

ค่ ารั กษาพยาบาล ต้อ ง

ครบถ้วน/ถูกต้อง/ความ

ทันเวลาในการส่งข้อมูล

และสามารถตรวจสอบได้ 

๒.มีกระบวนการแจ้งเตือน

ส าหรับเวชระเบียนที่มี

ความล่าช้า 

๓. จัดท าFlow chart เวช

ระเบียนและสื่อสารไปยัง

ผู้เก่ียวข้อง 

๔ .  ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม

สมบูรณ์ของ๔๓ แฟ้มก่อน

ส่งรายงานประจ าเดือน 
 

๑.รอ้ยละข้อมูลที่ส่ง
เรียกเก็บค่า
รักษาพยาบาลผ่านการ
ตรวจสอบเบื้องต้น(ไม่
ติดC) ทุกสิทธิมากกว่า
ร้อยละ ๙๐ 
๒. จ านวนเวชระเบียนที่
ส่งไม่ทันเวลาในแต่ละ
เดือน 

ยังมีการบันทึกข้อมูล
การให้บริการไม่
ครบถ้วน สมบูรณ์ ซึ่ง
ส่งผลต่อคุณภาพข้อมูล 
๔๓ แฟ้มด้วย 

๑.น าเสนอปัญหาเข้าสู่
คณะกรรมการCFO/

คณะกรรมการบริหาร เพ่ือ
ปรับปรุงกระบวนการที่ยัง
เป็นปัญหา 
๒. น าเทคโนโลยีสารสนเทศ
มาช่วยอ านวยความสะดวก 
เช่น โปรแกรม RCM /
โปรแกรม 
๓. จัดท า Line Notify แจ้ง
เตือนแพทย์ให้สรุป และส่ง
ทันเวลา 

งานประกันสุขภาพ/งาน
เวชระเบียน 

 

 

ลายมือชื่อ นายอาทิตย์  อรัญญาเกษมสุข 

ต าแหน่ง นายแพทย์ช านาญการ 
หัวหน้ากลุ่มภารกิจพัฒนาระบบบริการและสนับสนุนบรกิารสุขภาพ 

วันที ่ ๓๐ เดือน กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๖ 



5. กลุม่ภารกจิดา้นทตุยิภมูแิละตตยิภมู ิ





ระเบียบวาระการประชุม คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง

คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง ครั้งท่ี 1 ปีงบประมาณ 2567

วันท่ี 12 มีนาคม 2567

เวลา 13.00-16.00 น.

ห้องประชุมพรหมวชิรญาณ โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ



ระเบียบวาระการประชุม คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง

คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง คร้ังที่ 1 ปีงบประมาณ 2567

วันท่ี 12 มีนาคม 2567

เวลา 13.00-16.00 น.

ห้องประชุมพรหมวชิรญาณ โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ



รายช่ือผู้เข้าร่วมประชุม

คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง ครั้งท่ี 1 ปีงบประมาณ 2567

วันท่ี 12 มีนาคม 2567

เวลา 13.00-16.00 น.

ห้องประชุมพรหมวชิรญาณ โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ







แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน

โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ สํานักงานสารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี

ตามประกาศโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ

เรื่องแนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานพ.ศ. 2567

สําหรับหน่วยงานภายในโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของโรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ
ช่ือหน่วยงาน : งานนิติการ กลุ่มงานบริหารงานทั่วไป กลุ่มภารกิจด้านอํานวยการ โรงพยาบาล ๕๐ พรรษา มหาวชิราลงกรณ
วัน/เดือน/ปี : 22 มีนาคม 2567
หัวข้อ : เผยแพร่ข้อมูล ITA
รายละเอียดข้อมูล :
MOIT17 หน่วยงานมีการประเมินความเสี่ยงการทุจริต ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 อย่างเป็นระบบ

ไตรมาส 2

1.มีบันทึกข้อความ แสดงถึงการขออนุมัติจัดการประชุมการจัดทําแผนบริหารความเส่ียงการทุจริต ประจําปีงบประมาณ

พ.ศ. 2567 ของหน่วยงาน

มีรายงานการประชุมการจัดทําแผนบริหารความเส่ียงการทุจริต ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ของหน่วยงาน

2.มีบันทึกข้อความ ท่ีผู้บริหารลงนามรับทราบรายงานแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

ของหน่วยงานท่ีชัดเจน และมีการขออนุญาตนําไปเผยแพร่บนเว็บไซต์ของหน่วยงาน

3.มีรายงานแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ของหน่วยงาน โดยจัดทําเป็นรูปเล่ม

รายงานที่มีการวิเคราะห์ความเสี่ยงและจัดทําแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตท้ัง 8 ข้ันตอน (ข้ันตอนท่ี 1-8 หน้า 97 ถึงหน้า

104)

4.มีแบบฟอร์มการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง

ผู้รับผิดชอบการนําข้อมูลข้ึนเผยแพร่
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