
รายงานการประชุมเรื่องวิเคราะหความเสี่ยง 
ครั้งท่ี 1/2566  

วันที่  27 ตุลาคม 2565 
ณ หองประชุมประสิทธิ์เทวาชั้น 4  

เริ่มประชุมเวลา 13.00 น. 
ผูเขารวมประชุม 
 นางรถนา  ไวยวาจี  ตำแหนง  ทันตแพทยชำนาญการ       รองประธานกรรมการ 

 นางสาวปยรัตน  ธรรมโชติวร  ตำแหนง  เภสัชกรปฏิบัติการ        กรรมการ 

 นางจันทรนิภา  เภตรา  ตำแหนง  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ       กรรมการ 

นางบังอร  ผามั่น   ตำแหนง  นักเทคนิคการแพทยชำนาญการ       กรรมการ 

 นายนิธินันท  ปยนาทอัครนันท ตำแหนง  เจาพนักงานเวชสถิติชำนาญงาน      กรรมการ 

นางสาวทิพยธัญญา  สนธิระ ตำแหนง  แพทยแผนไทยปฏิบัติงาน  กรรมการ 

 นางสาวพนิตา  เพ็งลาภ  ตำแหนง  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ       กรรมการ 

 นางสาวฐชานันท  อิสริยะชัยกุล ตำแหนง  เภสัชกรปฏิบัติการ        กรรมการ 

 นางสาวพรพิมล  คำนึง  ตำแหนง  นกัวิชาการสาธารณสขุปฏิบัติงาน       กรรมการ 

 นางสาวมนัฎชนก ฮลทุมมา ตำแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ      กรรมการ 

 นางวันทนา  รักษาพล  ตำแหนง  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ       กรรมการ 

 นางสาวณัฐฑิกา  งามขนุทด ตำแหนง  นักเทคโนโลยีและสารสนเทศ  กรรมการ 

 นางพิศมัย  ลิ้มอังกูร  ตำแหนง  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  กรรมการ 

 นางสาวเนตรนะภิส  ศุภกะ ตำแหนง  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  กรรมการ 

 นางสาวสุภาพร กัญู  ตำแหนง เจาพนักงานการเงนิและบัญชี  กรรมการ 

 นางนุษรา เทียมศิริ  ตำแหนง  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  กรรมการ 

 นางอภิรดี  สียา   ตำแหนง  เจาพนักงานเทคนิคการแพทยชำนาญงาน กรรมการ 

 นายวิสุทธ์ิ  ทองลือ  ตำแหนง นักวิชาการพัสดุ    กรรมการ 

 นางสาวศิริพร  รอดแกว  ตำแหนง เจาพนักงานธุรการปฏิบัติการ  กรรมการ 

 นางสาวสมพร  นายะพันธ  ตำแหนง  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ   กรรมการและเลขาฯ 

วาระที่ 1 เรื่องที่ประธานแจงใหที่ประชุมทราบ 

1.1 โรงพยาบาลวังน้ำเย็น ไดรับนโยบายใหดำเนินการพัฒนา และปรับปรุงกระบวนการ
ปฏิบัติงานของหนวยงานในการประเมินคุณธรรม และความโปรงใสในการดำเนินงานของหนวยงานในสังกัด



สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพื่อใหมั่นใจไดวาผลการประเมินจะสะทอนภาพความเปนจริงในการ
ปฏิบัติงานของหนวยงานอยางแทจริง เปนท่ีพึ่งของประชาชน และเชื่อถือได โรงพยาบาลวังน้ำเย็น  จึงไดจัดทำ
วิเคราะหความเสี ่ยงเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน และจัดทำแผนปฏิบัติงานเพื ่อปองกันผลประโยชนทับซอน 
(Conflict of Interest) ป 2565  ในการดำเนินงาน ITA  MOIT  17-20 และกำประเมินผลควบคุมภายใน 
5 มิติ  มิติท่ี 5 การบริหารความเสี่ยงตาม มาตรฐานและหลักเกณฑการบริหารจัดการความเสี่ยงของหนวยงาน
ภาครฐัประจำป 2566  ใหเกิดความชัดเจนในการดำเนินงาน และการเตรียมการจัดทำเอกสาร  
ระเบียบวาระที่ 2 เรื่องรับรองรายงานการประชุมครั้งกอน  
  มติที่ประชุม รับรองรายงานการประชุม  ครั้งท่ี 6  วันที่ 17 สิงหาคม 2565 
ระเบียบวาระที่ 3 เรื่องสืบเนื่องจากการประชุมท่ีผานมา 

- ไมมี 
ระเบียบวาระที่ 4 เรื่องเสนอเพื่อพิจารณา 

1.การวิเคราะหความเสี่ยงนี้ จะดำเนินการวิเคราะหความเสี่ยงเกี่ยวกับการปฏิบัติงานที่อาจ
เกิดผลประโยชนทับซอน โดยวิเคราะหความเสี่ยงเกี่ยวกับการปฏิบัติงานที่อาจเกิดผลประโยชนทับซอนตาม
ม า ต ร ฐ า น  COSO 2013 ( The Committee of sponsoring Organizations of the tread Way 
Commission) เพื่อลดเหตุของโอกาสที่จะทำใหเกิดความเสียหายจากการปฏิบัติงานที่อาจเกิดผลประโยชน   
ทับซอน ขอใหคณะกรรมการทุกทานรวมพิจารณาวิเคราะหความเสี่ยงตามแนวน้ี 
 

วัตถุประสงคในการดำเนินการวิเคราะหความเสี่ยงนี้ 
1. เพื่อสรางสืบทอดวัฒนธรรมสุจริตและแสดงเจตจำนงสุจริตในการบริหารราชการใหเกิด

ความคดิแยกแยะผลประโยชนสวนตนกับผลประโยชนสวนรวม 
2. เพ่ือแสดงความมุงมั่นในการบริหารราชการโดยใชธรรมาภิบาล 
3. เพื่อตรวจสอบการบริหารงานและการปฏิบัติงานของเจาหนาที่รัฐไมใหเกิดการแสวงหา

ผลประโยชนสวนตัวในตำแหนงหนาที่อันมิควรไดโดยชอบธรรมตามกฎหมาย ใหยึดมั่นในคุณธรรม จริยธรรม
เปนแบบอยางท่ีดียืนหยัดทำในสิ่งที่ถูกตอง เปนธรรม ถูกกฎหมาย โปรงใส และตรวจสอบได 

4. เพ่ือแสดงความเชื่อมั่นศรทัธาตอการบริหารราชการแผนดินแกผูรับบริการผูที่มีสวนไดสวน
เสียของประชาชน 

  
สรุปจัดทำระบบการบริหารความเสี่ยง ที่เกี่ยวกับผลประโยชนทับซอนโรงพยาบาล ประจำปพ.ศ. 2566 
 
ความเสี่ยงที่ยังมีอยู 2564 นำมาจัดทำแผนป 2566  

ลำดับ ปจจัยความเสี่ยงในการเกิดทุจริต  โอกาส  ผลกระทบ  
คะแนน 
ระดับ 

ระดับความ
เส่ียง  

1 การสแกนหนาเขา -ออก เวลาปฏิบัติงาน มาสาย 
ออกกอน สแกนแลวไมปฏิบัติงาน  

3 3  9 
เสี่ยงสูง 

2 การนำทรัพยสินทางราชการไปใชสวนตัว  1 2 2 เสี่ยงต่ำ 

3 การนำรถราชการไปใชในเรื่องสวนตัว 1 2 2 เสี่ยงต่ำ 

4 การเรียกรับเงินจากผู ร ับบริการนอกเหนือจาก
หนวยงานกำหนด 

1 5 5 
เสี่ยงสูง 



ลำดับ ปจจัยความเสี่ยงในการเกิดทุจริต  โอกาส  ผลกระทบ  
คะแนน 
ระดับ 

ระดับความ
เส่ียง  

5 การจัดกิจกรรมโครงการ ใชเงินสำรองจาย การ
ปลอมแปลงรายชื่อเอกสารเพ่ือการเบิกจาย 

1 2 2 
เสี่ยงต่ำ 

6 การจัดซื้อ และการจัดหาวัสดุไมเอ้ือตอพวกพอง 2 1 2 เสี่ยงต่ำ 

 
 
ความเสี่ยงที่ยังมีอยู 2565 นำมาจัดทำแผนป 2566  
 

ลำดับ ปจจัยความเสี่ยงในการเกิดทุจริต  โอกาส  ผลกระทบ  
คะแนน 
ระดับ 

ระดับความ
เส่ียง  

1 การรับครุภัณฑและการออกเลขครภุัณฑ 4 5 20 เสี่ยงสูง 
2 ครุภัณฑกับบัญชีครภุัณฑไมตรงกัน 5 5 25 

เสี่ยงสูง 

3 การใหเลือดในตึกผูปวยในผิดหมู 5 5 25  
เสี่ยงสูง 

4 การจายเลือดผิดคน ผิดหมู 
 

4 5 20 
เสี่ยงปานกลาง 

5 การใหบริการทันตกรรมตามมาตรฐานวิชาชีพและ

ผูปวยปลอดภัยเกิดภาวะแทรกซอนหลังการทำ

หัตถการ เชน เลือดไหลไมหยุดหลังการถอนฟน 

ปวดหรือบวมหลังถอนฟน  เลือดไหลไมหยุดหลัง

การขูดหินปูน 

3 5 15 

เสี่ยงสูง 

6 การสงตรวจผูมารับบรกิารไปตามแผนกตางๆ
ภายในโรงพยาบาล (กรณีบัตรเกา)สงชื่อผูปวยผิด
คน 

5 3 15 เสี่ยงสูง 

7 การจัดทำแผนงาน/โครงการ ไมถูกตอง ครบถวน 
และทันเวลาตามท่ีกำหนด 

4 5 20 เสี่ยงสูง 

8 การเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคทางระบาด
วิทยา ไมเปนไปตามแนวทาง 

5 5 25 
เสี่ยงสูง 

9 การสงตรวจวิเคราะหคุณภาพน้ำอุปโภคและน้ำ
เสีย ท่ีหองปฏิบัติการกรมอนามัยไมเปนไปตาม
แนวทาง 

5 2 10 เสี่ยงสูง 

10 การบันทึกบัญชีเจาหนี้ลงในโปรแกรม GLประเภท
สินทรัพยไดถูกตอง ครบถวน ทันเวลา 

2 5 10 เสี่ยงสูง 

มติในที่ประชุม ความเสี่ยงที่ยังมีอยูในป 2564 ใหนำมาทำแผนเพื่อเฝาระวังเนื่องจากเปน
ความเสี่ยงที่ที่มีผลตอการทุจริต ยังคงตองทำแผนควบคุม  



ปงบประมาณ 2565  รวมกันดำเนินการวิเคราะหความเสี่ยงในหนวยงานแลวสรุปรายงาน
เพื่อวางแผนในการจัดทำแผนปองกันในป 2566  ดังนี้  
จากการวิเคราะหความเสี่ยงและการจัดลำดับความเสี่ยง ความเสี่ยงท่ีมีอยูในระดับเสี่ยงสูงและระดับเสี่ยงปาน
กลาง ทำใหเห็นวาเปนความเสี่ยงที่ตองมีมาตรการปองกันเพ่ือควบคุมความเสี่ยง โรงพยาบาลวังน้ำเย็นจึง
กำหนดมาตรการปองกันผลประโยชนทับซอนเพื่อปองกันการทุจริตพฤติมิชอบในหนวยงานดังนี้ 

1.การรบัครุภัณฑและการออกเลขครภุัณฑ  

1.1 สรางความรูใหบุคลากร ใหเขาใจระเบียบ ขอกฎหมาย  แนวทางปฏิบัติ 

1.2 หัวหนาควบคุม กำกับ การดูแล ใหปฏิบัตติามกฎระเบียบอยางเครงครัด 

1.3  บันทึกการรับและคืนครุภัณฑอยางเปนระบบ ตรวจสอบได 

2.ครภุัณฑกับบัญชีครภุัณฑไมตรงกัน  

2.1 แตงตั้งผูรับผิดชอบครุภัณฑหนวยงานทุกหนวยงาน  

2.2 สำรวจครุภัณฑทุกชิ้น 100 %  

2.3  หัวหนาหนวยงานตองควบคุม กำกับดูแล ตรวจสอบการปฏิบัติงานของผูปฏิบัติงานให

เปนไปตามระเบียบ ขอกฎหมายอยางเครงครัด โดยการจัดใหมีระบบควบคุมภายในและตรวจสอบ

ภายในทุกกระบวนงาน ตลอดจนกระบวนงานที่เก่ียวของ  

 3.การใหเลือดในตึกผูปวยในผิดหมู 

  3.1 ทบทวนแนวทางการปฏิบัติ  FLOW 

  3.2 หาจุดควบคุมความเสี่ยงท่ีเกิด 

 4.การจายเลือดผิดคน ผิดหมู 
4.1 ทบทวนแนวทางการปฏิบัติ  FLOW 

  4.2 หาจุดควบคุมความเสี่ยงท่ีเกิด 

5.การใหบริการทันตกรรมตามมาตรฐานวิชาชีพและผูปวยปลอดภัยเกิดภาวะแทรกซอนหลังการทำ

หัตถการ เชน เลือดไหลไมหยุดหลังการถอนฟน ปวดหรอืบวมหลังถอนฟน  เลือดไหลไมหยุดหลังการขูดหินปูน 

  5.1 ซักประวัติ ใหชัดเจน  

  5.2 หากพบความเสี่ยง ติดตามอาการ  

 6.การสงตรวจผูมารับบริการไปตามแผนกตางๆภายในโรงพยาบาล (กรณีบัตรเกา)สงชื่อผูปวยผิดคน 

  6.1 หาจุดควบคุมความเสี่ยง  

  6.2 กำชับเจาหนาที่ปฏิบัติงานตามแนวทางอยางเครงครัด 

  6.3 กำกับติดตาม โดยหัวหนางาน  

 7.การจัดทำแผนงาน/โครงการ ไมถูกตอง ครบถวน และทันเวลาตามที่กำหนด 
  7.1 มีมาตรการในการเขียนกิจกรรมโครงการผานการอนุมัติจึงจะดำเนินจัดกิจกรรมได 
  7.2  กรณีโครงการยังไมไดรับการอนุมัติ  ใหใชแผนงานโครงการ ที่ผานการอนุมัติจาก
นายแพทย สสจ.เทานั้น  แนบสัญญายืมเงนิและเมือโครงการอนุมัติใหนำโครงการตัวจริงมาแนบ  กรณี
โครงการมีหลายกิจกรรมให เซน็สำเนารับรองโครงการทุกครั้งท่ีนำมาแนบเอกสารเบิก   

7.3 หัวหนาหนวยงานตองควบคุม กำกับดูแล ตรวจสอบการการดำเนินงานตามโครงการให

เปนไปตามระเบียบท่ีเก่ียวของ   

 8.การเฝาระวัง ปองกัน และควบคุมโรคทางระบาดวิทยา ไมเปนไปตามแนวทาง 

  8.1 สรางความเขาใจใหผูปฏิบัติงานเขาใจระเบียบ ขอกฎหมายที่เก่ียวของ 



9.2 มีการฝกซอมจำลองสถานการณเสมือนจริง  

9.3 หัวหนาหนวยงานตอง กำกับดูแล สนับสนุนใหเปนไปตามแนวทาง 

 9.การสงตรวจวิเคราะหคุณภาพน้ำอุปโภคและน้ำเสีย ที่หองปฏิบัติการกรมอนามัยไมเปนไปตาม

แนวทาง   

  9.1 เรงรัดการเขียนแผนและดำเนินการใหไดตามเกณฑ 

  9.2 หาพบปญหา ใหนำเขาที่ประชุมเพื่อหาแนวทางแกไขไดทันเวลา  

 10.การบันทึกบัญชีเจาหนี้ลงในโปรแกรม GLประเภทสินทรพัยไดถูกตอง ครบถวน ทันเวลา 

  10.3 ทบทวนแนวทางปฏิบัติใหถูกตอง 

  10.2 ปฏิบัติตามแนวทาง 

 

มติในท่ีประชุม เห็นดวยตามที่เสนอ 
2.ทบทวนระบบรายงานความเส่ียง  HRMS on cloud  กำหนดระยะเวลาการยืนยันความเสี่ยง 

ของผูประสานความเสี่ยง หัวหนางาน ผูรับผิดชอบระบบงาน  ตามเอกสารแนบหมายเลข 1  

ความเสี่ยงระดับ A-C,1-3 ยืนยันความเสี่ยง ภายใน 7 วัน 

ความเสี่ยงระดับ D-F, 4  ยืนยันความเสี่ยง ภายใน 3 วัน 

ความเสี่ยงระดับ G-I,5  ยืนยันความเสี่ยง ภายใน 1 วัน 

 

 

 

3.ติดตามการบานจาก สรพ.วันท่ี 17-18 ตุลาคม 2565  เพ่ือเตรยีมรับเย่ียมในเดอืน

มกราคม 2566  

 

 



ขอ้เสนอแนะจาก สรพ





เปาหมาย คือ ผูปวย ผูมารับบริการ ผูมาเยือนปลอดภัย

แผนระยะสั้น

แหลงท่ีมา หัวขอ ประเด็นท่ี

ตองการ

ขอความรวมมอื

จาก

เร่ิมตน สิ้นสุด

คนหาความเส่ียง 26/10/2565 2/11/2565

การติดเช้ือ ตามบริบท,ขององคกรในกลุม SSI, VAP, CAUTI, 

CABSI

ทบทวนเวชระเบียนของ ICN การติดเชื้อในโรงพยาบาล SSI, 

VAP, CAUTI, CABSI

IC

ขอผดิพลาดในการวินิจฉัยโรค ทบทวนเวชระเบียนของ PCT

ทบทวนโดยผูชาํนาญกวา

ติดตามการวินิจฉัยหลังสงตอ

Misdiagnosis or delay 

diagnosis

PCT

การคัดกรองที่หองฉุกเฉนิคลาดเคล่ือน ทบทวนเวชระเบียนของ PCT

ทบทวนโดยผูชาํนาญกวา

ติดตามการวินิจฉัยหลังสงตอ

1.Under triage 

2.Delay Diagnosis and 

Delay treatment ในผูปวย 

ฉุกเฉิน และผูปวย Fast Track 

3.Missed Diagnosis

ER PCT

นาํมาสูการรายงานความเสี่ยงอุบัติการณเขาระบบ หัวหนางาน 

ผูประสานความเสี่ยง

ผูรับผดิชอบระบบงาน

3/11/2565 11/11/2565

จัดลําดบัความสําคัญ 14/11/2565

ทบทวนและกําหนด มาตรการในการแกไข/ปองกันอยาง

ชัดเจน

15/11/2565 18/11/2565



https://docs.google.com/spreadsheets/d/1eytuq-
k1u4S126Az2fsUxx_nLVi6DAb87pSKmKHd7Y0/edit?usp=sharing



 

มตทิี่ประชุม รับทราบ  

ปดการประชุม 16.20 น. 

 

ลงชื่อ.......................................ผูจดบันทึกการประชมุ  
           (นางสาวสมพร นายะพันธ) 

      พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 


