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บทที่ 1  
 

บทน า  
 

 
1.1 หลักการและเหตุผล  
 

การมีผลประโยชน์ทับซ้อนถือเป็นการทุจริตคอร์รัปชั่นประเภทหนึ่ง เพราะเป็นการแสวงหา ประโยชน์
ส่วนบุคคลโดยการละเมิดต่อกฎหมายหรือจริยธรรมด้วยการใช้อ านาจในต าแหน่งหน้าที่ไปแทรกแซง การใช้
ดุลยพินิจในกระบวนการตัดสินใจของเจ้าหน้าที่ของรัฐ จนท าให้เกิดการละทิ้งคุณธรรมในการปฏิบัติ หน้าที่
สาธารณะ ขาดความเป็นอิสระ ความเป็นกลาง และความเป็นธรรม จนส่งผลกระทบต่อประโยชน์ สาธารณะ
ของส่วนรวม และท าให้ผลประโยชน์หลักขององค์กร หน่วยงาน สถาบันและสังคมต้องสูญเสียไป  โดย
ผลประโยชน์ที่สูญเสียไปอาจอยู่ในรูปของผลประโยชน์ทางการเงิน คุณภาพการให้บริการ ความเป็นธรรม ใน
สังคม รวมถึงคุณค่าอ่ืน ๆ ตลอดจนโอกาสในอนาคตตั้งแต่ระดับองค์กรจนถึงระดับสังคม อย่างไรก็ตาม 
ท่ามกลางผู้ที่จงใจกระท าความผิด ยังพบ ผู้กระท าความผิดโดยไม่เจตนาหรือไม่มีความรู้ในเรื่องดังกล่าวอีก เป็น
จ านวนมาก จนน าไปสู่การถูกกล่าวหาร้องเรียนเรื่องทุจริตหรือถูกลงโทษทางอาญา ผลประโยชน์ทับซ้อน หรือ
ความขัดแย้งกันระหว่างผลประโยชน์ส่วนตนและผลประโยชน์ส่วนรวม (Conflict of interest : COI)  เป็น
ประเด็นปัญหาทางการบริหารภาครัฐในปัจจุบันที่เป็นบ่อเกิดของปัญหาการทุจริตประพฤติมิชอบ ในระดับที่
รุนแรงขึ้นและยังสะท้อนปัญหาการขาดหลักธรรมาภิบาลและเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาประเทศ อีกด้วย   
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข ด าเนินการ
วิเคราะห์ความเสี่ยงเกี่ยวกับการปฏิบัติงานที่อาจเกิดผลประโยชน์ทับซ้อน โดยวิเคราะห์ความเสี่ยง เกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงานที่อาจเกิดผลประโยชน์ทับซ้อนตามมาตรฐานCOSO (The Committee of Sponsoring 
Organizations of the Tread way Commission) เป็นกรอบการวิเคราะห์ความเสี่ยงเกี่ยวกับผลประโยชน์ 
ทับซ้อน   
   การวิเคราะห์ความเสี่ยง หมายถึง กระบวนการวิเคราะห์ความเสี่ยงที่ เป็นระบบในการบริหาร ปัจจัย
และควบคุมกระบวนการปฏิบัติงานเพ่ือลดมูลเหตุของโอกาสที่จะท าให้เกิดความเสียหายจาก การปฏิบัติงานที่
อาจเกิดผลประโยชน์ทับซ้อน  
 
 ผลประโยชน์ทับซ้อน หมายถึง สภาวการณ์ หรือข้อเท็จจริงที่บุคคล ไม่ว่าจะเป็นนักการเมือง ข้าราชการ  
พนักงานบริษัท หรือผู้บริหารซึ่งมีอ านาจหน้าที่เจ้าหน้าที่ของรัฐ ปฏิบัติหน้าที่ในต าแหน่งหน้าที่ ที่บุคคลนั้น
รับผิดชอบอยู่ และส่งผลกระทบต่อประโยชน์ส่วนรวม ซึ่งการกระท านั้นอาจจะเกิดขึ้นอย่างรู้ตัว หรือไม่รู้ตัว ทั้ง
เจตนาและไม่เจตนา และมีรูปแบบที่หลากหลายไม่จ ากัดอยู่ในรูปของตัวเงินหรือทรัพย์สิน เท่านั้น แต่รวมถึง
ผลประโยชน์อ่ืนๆ ที่ไม่ใช่ในรูปตัวเงินหรือทรัพย์สินก็ได้ อาทิ การแต่งตั้งพรรคพวกเข้าไป ด ารงต าแหน่งใน
องค์กรต่างๆ ทั้งในหน่วยงานราชการ รัฐวิสาหกิจ และบริษัทจ ากัดหรือการที่บุคคลผู้มีอ านาจ หน้าที่ตัดสินใจให้
ญาติพ่ีน้องหรือบริษัทท่ีตนมีส่วนได้ส่วนเสียได้รับสัมปทานหรือผลประโยชน์ จากทางราชการ โดยมิชอบ ส่งผล
ให้บุคคลนั้นขาดการตัดสินใจที่เที่ยงธรรม เนื่องจากยึดผลประโยชน์ส่วนตนเป็นหลัก ผลเสียจึงเกิดขึ้นกับ
ประเทศชาติ การกระท าแบบนี้เป็นการกระท าที่ผิดทางจริยธรรมและจรรยาบรรณ  การวิเคราะห์ความเสี่ยง
เกี่ยวกับผลประโยชน์ทับซ้อน จึงหมายถึงกระบวนการวิเคราะห์ ความเสี่ยงที่เป็นระบบในการบริหารปัจจัยและ
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ควบคุมกระบวนการปฏิบัติงานเพ่ือลดมูลเหตุของโอกาส ที่จะท าให้เกิดความเสียหายจากการปฏิบัติงานที่อาจ
เกิดผลประโยชน์ทับซ้อน หรือความขัดแย้งระหว่าง ผลประโยชน์ส่วนตนและผลประโยชน์ส่วนรวมเป็นส าคัญ 
อันเกี่ยวเนื่องเชื่อมโยงอย่างใกล้ชิดกับการทุจริต  
กล่าวคือ ยิ่งมีสถานการณ์หรือสภาวการณ์ของการขัดกันของผลประโยชน์ส่วนตนและผลประโยชน์ส่วนรวม 
มากเท่าใด ก็ยิ่งมีโอกาสก่อให้เกิดหรือน าไปสู่การทุจริตมากเท่านั้น  
 
 สามารถจ าแนกความเสี่ยงออกเป็น 4 ลักษณะ ดังนี้  
1.ความเสี่ยงด้านกลยุทธ์ (Strategic Risk : S) หมายถึง ความเสี่ยงเก่ียวกับการบรรลุเป้าหมาย และพันธกิจใน
ภาพรวมที่เกิดจากเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์และเหตุการณ์ภายนอกที่ส่งผลต่อกลยุทธ์ ที่ก าหนดไว้ และการ
ปฏิบัติตามแผนกลยุทธ์ไม่เหมาะสม รวมถึงความไม่สอดคล้องกันระหว่างนโยบาย เป้าหมายกลยุทธ์ โครงสร้าง
องค์กร ภาวการณ์แข่งขัน ทรัพยากรและสภาพแวดล้อม อันส่งผลกระทบ ต่อวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายของ
องค์กร  
2.ความเสี่ยงด้านการด าเนินงาน (Operational  Risk:  O)  เกี่ยวข้องกับประสิทธิภาพ ประสิทธิผล 
หรือผลการปฏิบัติงาน โดยความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นเป็นความเสี่ยงเนื่องจากระบบงานภายในของ องค์กร/
กระบวนการเทคโนโลยี หรือนวัตกรรมที่ใช้/บุคลากร/ความเพียงพอของข้อมูล ส่งผลต่อประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผลในการด าเนินโครงการ  
3.ความเสี่ยงด้านการเงิน (Financial Risk: F) เป็นความเสี่ยงเกี่ยวกับการบริหารงบประมาณ  และการเงิน เช่น 
การบริหารการเงินที่ไม่ถูกต้อง ไม่เหมาะสม ท าให้ขาดประสิทธิภาพ และไม่ทันต่อสถานการณ์ หรือเป็นความ
เสี่ยงที่เก่ียวข้องกับการเงินขององค์การ เช่นการประมาณการงบประมาณไม่เพียงพอ และ ไม่สอดคล้องกับ
ขั้นตอนการด าเนินการ เป็นต้น เนื่องจากขาดการจัดหาข้อมูล การวิเคราะห์ การวางแผน  การควบคุม และ
การจัดท ารายงานเพื่อน ามาใช้ในการบริหารงบประมาณ และการเงินดังกล่าว  
4.ความเสี่ยงด้านการปฏิบัติตามกฎหมาย/กฎระเบียบ (Compliance Risk: C) เกี่ยวข้อง กับการปฏิบัติตาม
กฎระเบียบต่างๆ โดยความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นเป็นความเสี่ยง เนื่องจากความไม่ชัดเจน  ความไม่ทันสมัยหรือ
ความไม่ครอบคลุมของกฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบังคับต่างๆ รวมถึงการท านิติกรรมสัญญา การร่างสัญญาที่ไม่
ครอบคลุมการด าเนินงาน การวิเคราะห์ความเสี่ยงเกี่ยวกับผลประโยชน์ทับซ้อนในครั้งนี้น าเอาความเสี่ยงใน
ด้านต่างๆมาด าเนินการวิเคราะห์ตามกรอบมาตรฐานCOSO (The Committee of Sponsoring 
Organizations of the Tread way Commission)และตามบริบทความเสี่ยงด้านผลประโยชน์ทับซ้อนของ
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข การวิเคราะห์ความเสี่ยงเกี่ยวกับผลประโยชน์ทับซ้อนนี้ จะช่วยให้
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทราบถึงความเสี่ยงด้านผลประโยชน์ทับซ้อนที่เกิดขึ้น สามารถก าหนด
มาตรการส าคัญเร่งด่วน เชิงรุกในการป้องกันการทุจริต การบริหารงานที่โปร่งใส ตรวจสอบได้ และการแก้ไข
ปัญหาการกระท าผิดวินัย ของเจ้าหน้าที่รัฐที่เป็นปัญหาส าคัญและพบบ่อย นอกจากนี้ ยังบรรลุเป้าหมายตาม
นโยบายส าคัญเร่งด่วน หรือภารกิจที่ได้รับมอบหมายเป็นพิเศษ Agenda Based) อีกด้วย 
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1.2 วัตถุประสงค์  
1. เพ่ือสร้าง สืบทอดวัฒนธรรมสุจริต และแสดงเจตจ านงสุจริตในการบริหารราชการให้เกิด ความคิดแยกแยะ
ผลประโยชน์ส่วนตนกับผลประโยชน์ส่วนรวม  
2.เพ่ือแสดงความมุ่งมั่นในการบริหารราชการโดยใช้หลักธรรมาภิบาล  
3.เพ่ือตรวจสอบการบริหารงานและการปฏิบัติราชการของเจ้าหน้าที่รัฐ ไม่ให้เกิดการแสวงหาผลประโยชน์
ส่วนตัวในต าแหน่งหน้าที่อันมิควรได้โดยชอบตามกฎหมาย ให้ยึดมั่นในคุณธรรมจริยธรรม เป็น แบบอย่างที่ดี
ยืนหยัดท าในสิ่งที่ถูกต้อง เป็นธรรม ถูกกฎหมาย โปร่งใส และตรวจสอบได้  
4.เพ่ือสร้างความเชื่อมั่นศรัทธาต่อการบริหารราชการแผ่นดินแก่ผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและประชาชน  
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บทที่ 2  
 

การวิเคราะห์ความเสี่ยงด้านผลประโยชน์ทับซ้อน 
 

 
2.1 การวิเคราะห์ความเสี่ยงด้านผลประโยชน์ทับซ้อน (Risk Assessment for Conflict of Interest)  
 

การวิเคราะห์ความเสี่ยงด้านผลประโยชน์ทับซ้อน เป็นการวิเคราะห์ระดับโอกาสที่จะเกิด ผลกระทบ
ของความเสี่ยงต่างๆ เพ่ือประเมินโอกาสและผลกระทบของความเสี่ยง และด าเนินการวิเคราะห์ และจัดล าดับ
ความเสี่ยง โดยก าหนดเกณฑ์การประเมินมาตรฐานที่จะใช้ในการประเมินความเสี่ยง ด้านผลประโยชน์ทับซ้อน 
ได้แก่ ระดับโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง (Likelihood) และความรุนแรงของ ผลกระทบ (Impact) และระดับ
ความเสี่ยง ทั้งนี้ ก าหนดเกณฑ์ในเชิงคุณภาพเนื่องจากเป็นข้อมูลเชิงพรรณา ที่ไม่สามารถระบุเป็นตัวเลข หรือ
จ านวนเงินที่ชัดเจนได้  
 
เกณฑ์ระดับโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง (Likelihood) เชิงคุณภาพ  

ระดับ  โอกาสที่เกิด  ค าอธิบาย  
5  สูงมาก  มีโอกาสเกิดขึ้นเป็นประจ า  
4  สูง  มีโอกาสเกิดขึ้นบ่อยครั้ง  
3  ปานกลาง  มีโอกาสเกิดขึ้นบางครั้ง  
2  น้อย  มีโอกาสเกิดขึ้นน้อยครั้ง  
1  น้อยมาก  มีโอกาสเกิดขึ้นยาก 

 
 
เกณฑ์ระดับความรุนแรงของผลกระทบ (Impact) เชิงคุณภาพ ที่ส่งผลกระทบด้านการด าเนินงาน 
(บุคลากร)  

ระดับ  โอกาสที่เกิด  ค าอธิบาย  
5  สูงมาก  ถูกลงโทษทางวินัยร้ายแรง  
4  สูง  ถูกลงโทษทางวินัยอย่างไม่ร้ายแรง   
3  ปานกลาง  สร้างบรรยากาศในการท างานที่ไม่เหมาะสม  
2  น้อย  สร้างความไม่สะดวกต่อการปฏิบัติงานบ่อยครั้ง  
1  น้อยมาก  สร้างความไม่สะดวกต่อการปฏิบัติงานนานๆ ครั้ง  
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ระดับของความเสี่ยง (Degree of Risk) แสดงถึงระดับความส าคัญในการบริหารความเสี่ยง โดยพิจารณา จาก
ผลคูณของระดับโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง (Likelihood) กับระดับความรุนแรงของผลกระทบ (Impact) ของ
ความเสี่ยงแต่ละสาเหตุ (โอกาส × ผลกระทบ) ก าหนดเกณฑ์ไว้ 4 ระดับ ดังนี้  
 
ระดับของความเสี่ยง (Degree of Risk)  
ล าดับ  ระดับความเสี่ยง  ช่วงคะแนน  

1  ความเสี่ยงระดับสูงมาก (Extreme Risk : E)  15-25 คะแนน  
2  ความเสี่ยงระดับสูง (High Risk : H)  9-14 คะแนน  
3  ความเสี่ยงระดับปานกลาง (Moderate Risk : M)  4-8 คะแนน  
4  ความเสี่ยงระดับต่ า (Low Risk : L)  1-3 คะแนน  

 
 
ในการวิเคราะห์ความเสี่ยงจะต้องมีการก าหนดแผนภูมิความเสี่ยง (Risk Profile) ทีไ่ด้จาก การพิจารณาจดั
ระดับความส าคัญของความเสี่ยงจากโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง (Likelihood) และผลกระทบ ที่เกิดขึ้น 
(Impact) และขอบเขตของระดับความเสี่ยงที่สามารถยอมรับได้ (Risk Appetite Boundary) โดยที่ 
 
 
 ระดับความเสี่ยง =โอกาสในการเกิดเหตุการณ์ต่างๆ x ความรุนแรงของเหตุการณ์ต่างๆ 
    (Likelihood x Impact)   
 
ซึ่งจัดแบ่งเป็น 4 ระดับ สามารถแสดงเป็น Risk Profile แบ่งพ้ืนที่เป็น 4 ส่วน (4 Quadrant) ใช้เกณฑ์ในการ 
จัดแบ่ง ดังนี้   

ระดับความเสี่ยง  คะแนนระดับความ
เสี่ยง  

มาตรการก าหนด  การแสดงสี
สัญลักษณ์  

ต่ า (Low)  1–3 คะแนน  ยอมรับความเสี่ยง  สีเขียว      

 

ปานกลาง (Medium)  4–8 คะแนน  ยอมรับความเสี่ยง แต่มีมาตรการ 
ควบคุมความเสี่ยง  

สีเหลือง  

เสี่ยงสูง (High)  9-14 คะแนน  มีมาตรการลดความเสี่ยง  สีส้ม     
 

เสี่ยงสูงมาก (Extreme)  15-25 คะแนน  มีมาตรการลด และประเมินซ้ า 
หรือถ่ายโอนความเสี่ยง  

สีแดง  
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 ตารางระดับของความเสี่ยง (Degree of Risk)  

 

 โอการที่จะเกิดความเสียหาย (Likelihood)  
 
2.2 การวิเคราะห์ความเสี่ยงด้านผลประโยชน์ทับซ้อน (Risk Assessment for Conflict of   
 Interest) โรงพยาบาลโพทะเล  
 
           เมื่อพิจารณาโอกาส/ความถี่ท่ีจะเกิดเหตุการณ์ (Likelihood) และความรุนแรงของผลกระทบ 
(Impact) ของแต่ละปัจจัยเสี่ยงแล้วให้น าผลที่ได้มาพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง  
และผลกระทบของความเสี่ยงต่อกิจกรรม หรือภารกิจของหน่วยงานว่า ก่อให้เกิดระดับของความเสี่ยงในระดบั
ใด ในตารางความเสี่ยง ซึ่งจะท าให้ทราบว่ามีความเสี่ยงใดเป็นความเสี่ยงสูงสุดที่จะต้องบริหารจัดการก่อน 
 
 
 
 2.3 การจัดท าแผนภูมิความเสี่ยง (Risk Map)  
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บทที่ 3  
 

การวิเคราะห์ และจัดท าแผนความเสี่ยงของหน่วยงาน รพ.โพทะเล 
 

การวิเคราะห์ และจัดท าแผนความเสี่ยงของหน่วยงาน รพ.โพทะเล  

1.COSO  แผนงานโครงการ 
2.กระบวนการควบคุมภายใน 
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การวิเคราะห์ และจัดท าแผนความเสี่ยงของหน่วยงาน รพ.โพทะเล (แผนงานโครงการปี 2561) : COSO  
ประเด็นยุทธศาสตร ์  

โครงการ/กิจกรรม/กจิกรรมย่อย 
เกณฑ์การคัดเลือก ความส าคญัของ

โครงการ / กิจกรรม  
(a x b x c) 

 
ล าดับ 

โครงการ / 
กิจกรรม 

สอดคล้องกล
ยุทธ์ในประเด็น
ยุทธศาสตร์ (a) 

งบประมาณที่ไดร้ับ
ในปีงบประมาณ 

(b) 

ผลกระทบต่อ
เป้าประสงค์/

ยุทธศาสตร์ (c) 

ยุทธศาสตร์ที่ 1  
การส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค 

1.โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 3 อ 3 ส 2 3 3 18 3 
2.โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศกัยภาพกลุ่มสตรี เด็กปฐมวัย ด้วย 3
อ3ส 

2 2 2 8 8 

3. โครงการพัฒนาและส่งเสรมิสุขภาพกลุ่มเด็กวัยเรียนด้วย 3อ 3ส 2 2 2 8 9 
4. โครงการพัฒนาศักยภาพและสร้างเสริมศักยภาพกลุ่มวยัรุ่น ด้วย3อ
3ส 

2 2 2 8 10 

5.โครงการพัฒนาและสร้างเสริมศกัยภาพกลุ่มวยัท างาน ด้วย3อ3ส 2 3 3 18 4 
6.โครงการผู้สูงอายุสุขภาพดี วิถีไทย “ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กิน
ข้าวอร่อย” 

2 3 3 18 1 

7.โครงการพัฒนาระบบการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ 2 2 2 8 11 
8.โครงการควบคมุโรคไมต่ิดต่อและภัยสุขภาพ 2 2 2 8 12 
9.โครงการส่งเสริมและพัฒนาความปลอดภัยและปัจจัยเสีย่ง ด้าน
อาหาร 

2 2 2 8 13 

10.โครงการพัฒนาองค์กร ชุมชน และภาคีเครือข่าย 2 2 3 12 7 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 
บูรณาการ
การแพทย์แผนไทย
และการแพทย์
สมัยใหม่ OP และ 
IP 

11. โครงการส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตผุล 2 2 2 8 14 
12.โครงการส่งเสรมิสุขภาพผูสู้งอายุโรคข้อเข่าเสื่อมแบบบูรณาการ
การแพทย์แผนไทยและกายภาพ 

2 2 2 8 15 

13.โครงการส่งเสรมิและป้องกันปัญหาสุขภาพจิต จติเวช และยาเสพ
ติด ทุกกลุ่มวัย 

2 2 2 8 16 

14.โครงการพัฒนาการเข้าถึงบริการโรคหัวใจและหลอดเลือด 2 2 2 8 17 
15.โครงการพัฒนาศักยภาพการดแูลตนเองของผู้ป่วยโรคมะเร็งและ
ผู้ดูแล 

2 1 3 6 21 
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ประเด็นยุทธศาสตร ์  
โครงการ/กิจกรรม/กจิกรรมย่อย 

เกณฑ์การคัดเลือก ความส าคญัของ
โครงการ / กิจกรรม  

(a x b x c) 

 
ล าดับ 

โครงการ / 
กิจกรรม 

สอดคล้องกล
ยุทธ์ในประเด็น
ยุทธศาสตร์ (a) 

งบประมาณที่ไดร้ับ
ในปีงบประมาณ 

(b) 

ผลกระทบต่อ
เป้าประสงค์/

ยุทธศาสตร์ (c) 

16.โครงการพัฒนาระบบสุขภาพกลุ่มป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 2 3 3 18 2 
ยุทธศาสตร์ที่ 3  
ธรรมาภิบาล GG 
(คุณภาพและ
คุณธรรม) 

17.โครงการพัฒนาระบบคุณภาพสถานพยาบาล 2 2 2 8 18 
18.โครงการพัฒนาบุคลากร 2 3 2 12 6 
19.โครงการประเมินคณุธรรมและความโปร่งใส  
 

2 2 2 8 19 

20.โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการเพิ่มประสิทธิภาพข้อมลูการเงินและ
บัญช ี

2 1 2 4 22 

21.โครงการพัฒนาระบบข้อมูลและสารสนเทศ 2 2 2 8 20 
22.โครงการติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามประเด็น
ยุทธศาสตร์ 

2 2 3 12 5 
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การประเมินโอกาส ผลกระทบ วิเคราะห์ จัดล าดับ และการก าหนดแนวทางการตอบสนองความเสี่ยง 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ ยุทธศาสตร์ที่ 1 การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 
โครงการ / กิจกรรมโครงการผู้สูงอายุสุขภาพดี วิถีไทย ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย 
วัตถุประสงค์ โครงการ / กิจกรรม 1.เพ่ือให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง  2.ต าบลการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว มีการพัฒนาและเกิดการเรียนรู้อย่าง
ต่อเนื่อง      3.เพ่ือให้ชมรมผู้สูงอายุ ระดับต าบล และอ าเภอเข้มแข็ง 

ขั้นตอนหลัก 
วัตถุประสงค์

ขั้นตอน 

ความเสี่ยง / 
ความเสียหายท่ี

อาจเกิดขึ้น 
ปัจจัยเสี่ยง 

การประเมินความเสี่ยง 
กลยุทธ์ใช้จัดการความเสี่ยง โอกาส 

(L) 
ผลกระทบ 

(I) 
คะแนน 
(L x I) 

ล าดับความ
เสี่ยง 

ระดับท่ี
ยอมรับได้ 

ขั้นตอนที่ 1:  
ประชุม
คณะกรรมการ
ชมรมผูสู้งอายุ
ระดับอ าเภอ 2 
เดือน/ครั้ง 

เพื่อให้ชมรมผูสู้งอายุ
ระดับอ าเภอเข้มแข็ง 

1.การจัดประชุม
และอบรมไม่
เป็นไปตามแผน
และไม่บรรลุ
วัตถุประสงค์ 

1. ผู้เข้าร่วมประชุมไป
เป็นไปตามเป้าหมาย 

1(L5) 2(I3) 2 ต่ า ปาน
กลาง 

     การยอมรับ 
     การลด/ควบคมุ 
     การยกเลิก/หลีกเลี่ยง 
     การถ่ายโอนความเสีย่ง 

ขั้นตอนที่ 2:  
พัฒนาศักยภาพ
แกนน าผู้สูงอายุ
ระดับต าบล 
 

เพื่อให้เกิดความ
เข้มแข็งในการ
จัดการสุขภาพ
ตนเองของกลุ่ม
ผู้สูงอาย ุ

1.การคัดเลือก
แกนน าแต่ละ
ต าบลไม่ตาม
เป้าหมาย 

1.ตัวแทนติดภาระกิจอ่ืน
ไม่สามารถเข้าร่วมได ้
2. กระบวนการถ่ายทอด
และเสรมิพลังไมเ่หมาะสม
กับผู้สูงอายุในชุมชน 

1 (L5) 3(I3) 3 ต่ า ปาน
กลาง 

     การยอมรับ 
     การลด/ควบคมุ 
     การยกเลิก/หลีกเลี่ยง 
     การถ่ายโอนความเสีย่ง 

ขั้นตอนที่ 3: 
ชมรมผูสู้งอายุ
สัญจรระดับ
อ าเภอ 
 

เพื่อให ้เกิดการ
แลกเปลีย่นเรยีนรู้
ระหว่างชมรม
ผู้สูงอาย ุ
 

1. การจัด
กระบวนการ
สัญจรในแต่ละ
ต าบลผู้เข้าร่วมไม่
เป็นไปตาม
เป้าหมาย 

1.ผู้เกี่ยวข้องไมส่ามารถ
เข้าร่วมได้ตามแผน  
 

1 (L5) 3(I3) 3 ต่ า ปาน
กลาง 

     การยอมรับ 
     การลด/ควบคมุ 
     การยกเลิก/หลีกเลี่ยง 
     การถ่ายโอนความเสีย่ง 
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ขั้นตอนหลัก 
วัตถุประสงค์

ขั้นตอน 

ความเสี่ยง / 
ความเสียหายท่ี

อาจเกิดขึ้น 
ปัจจัยเสี่ยง 

การประเมินความเสี่ยง 
กลยุทธ์ใช้จัดการความเสี่ยง โอกาส 

(L) 
ผลกระทบ 

(I) 
คะแนน 
(L x I) 

ล าดับความ
เสี่ยง 

ระดับท่ี
ยอมรับได้ 

ขั้นตอนที่ 4: 
ศึกษาดูงานของ
ชมรมผูสู้งอายุ
ระดับอ าเภอ 
 

เพื่อให้เกิดการ
แลกเปลีย่นและ
การพัฒนาชมรม
ผู้สูงอาย ุ

1.สถานท่ีดูงานไม่
เหมาะสม 
 
 

1. การคัดเลือกสถานท่ี
ให้มีความเหมาะสมตาม
การพัฒนาชมรม 
 

2 (L4) 2(I2) 4 ต่ า ต่ า      การยอมรับ 
     การลด/ควบคมุ 
     การยกเลิก/หลีกเลี่ยง 
     การถ่ายโอนความเสีย่ง 

2.กระบวนการดูงาน
ไม่เกดิการเรียนรู ้

2.การก าหนดแนวทาง
ศึกษาดูงานไม่ชัดเจน 
 

2 (L5) 3(I5) 6 ต่ า ปาน
กลาง 

     การยอมรับ 
     การลด/ควบคมุ 
     การยกเลิก/หลีกเลี่ยง 
     การถ่ายโอนความเสีย่ง 

ขั้นตอนที่ 5: 
เวทีแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ ใน 
นักบริบาล (CG) 
 
 

เพื่อให้เกิดการ
แลกเปลีย่นเรยีนรู ้
 

1. ความต่อเนื่อง
ของการด าเนินงาน
ของนักบริบาลแตล่ะ
ต าบล 
 

1. ขาดงบประมาณใน
การด าเนินงาน 
 
 

2 (L5) 3(I3) 6 ต่ า ต่ า      การยอมรับ 
     การลด/ควบคมุ 
     การยกเลิก/หลีกเลี่ยง 
     การถ่ายโอนความเสีย่ง 

2.การมอบหมายและ
ติดตามงานไม่ชัดเจน ไม่
ต่อเนื่อง 

2 (L1) 3(I3) 6 ต่ า ต่ า      การยอมรับ 
     การลด/ควบคมุ 
     การยกเลิก/หลีกเลี่ยง 
     การถ่ายโอนความเสีย่ง 

ขั้นตอนที่ 6 : 
ฟื้นฟูความรู้
และศักยภาพ
ของนัก 
บริบาล 
 

เพื่อพัฒนา
ศักยภาพของนัก
บริบาล 

1. การจัด
กระบวนการและ
การมีส่วนร่วมของ
นักบริบาล 

1. การถ่ายทอดความรู้
ทักษะ 
 
 

2 (L3) 3 (I3) 6 ต่ า ต่ า      การยอมรับ 
     การลด/ควบคมุ 
     การยกเลิก/หลีกเลี่ยง 
     การถ่ายโอนความเสีย่ง 

2.ผู้ดูแลไม่ปฏิบัตติาม
แนวทาง 

2 (L3) 3 (I3) 6 ต่ า ต่ า      การยอมรับ 
     การลด/ควบคมุ 
     การยกเลิก/หลีกเลี่ยง 
     การถ่ายโอนความเสีย่ง 
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ขั้นตอนหลัก 
วัตถุประสงค์

ขั้นตอน 

ความเสี่ยง / 
ความเสียหายท่ี

อาจเกิดขึ้น 
ปัจจัยเสี่ยง 

การประเมินความเสี่ยง 
กลยุทธ์ใช้จัดการความเสี่ยง โอกาส 

(L) 
ผลกระทบ 

(I) 
คะแนน 
(L x I) 

ล าดับความ
เสี่ยง 

ระดับท่ี
ยอมรับได้ 

ขั้นตอนที่ 7 : จัด
เวทีคืนข้อมูลให้
ชุมชน 
 

เพื่อให้เกิดการมี
ส่วนร่วมของ
ชุมชน 

1. กระบวนการคืน
ข้อมูลไม่ชดัเจน 
 
 

1. ข้อมูลในการคืนไม่
ตามเป้าหมาย 
 
 

2 (L5) 3 (I3) 6 ต่ า ต่ า      การยอมรับ 
     การลด/ควบคมุ 
     การยกเลิก/หลีกเลี่ยง 
     การถ่ายโอนความเสีย่ง 

2. ผู้ร่วมรับคืนข้อมูล
ไม่ตามเป้าหมาย 

2.เป้าหมายรับคืน
ข้อมูลติดภารกจิอื่น 

3 (L5) 2 (I2) 6 ต่ า ต่ า      การยอมรับ 
     การลด/ควบคมุ 
     การยกเลิก/หลีกเลี่ยง 
     การถ่ายโอนความเสีย่ง 
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ประเด็นยุทธศาสตร์    ยุทธศาสตร์ที่ 2 บูรณาการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์สมัยใหม่ OP และ IP 
โครงการ / กิจกรรมโครงการพัฒนาระบบสุขภาพกลุ่มป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
วัตถุประสงค์ โครงการ / กิจกรรม1.เพื่อให้ผู้ป่วยเรียนรู้วิธีการจัดการและควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  2.เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูง  3.เพื่อชะลอการเสื่อมของไตและป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

ขั้นตอนหลัก 
วัตถุประสงค์

ขั้นตอน 

ความเสี่ยง / 
ความเสียหายท่ี

อาจเกิดขึ้น 
ปัจจัยเสี่ยง 

การประเมินความเสี่ยง 
กลยุทธ์ใช้จัดการความเสี่ยง โอกาส 

(L) 
ผลกระทบ 

(I) 
คะแนน 
(L x I) 

ล าดับความ
เสี่ยง 

ระดับท่ี
ยอมรับได้ 

ขั้นตอนที่ 1 : 
ส่งเสริมการ
เรียนรูเ้พื่อ
จัดการตนเอง 

 

เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วย
เรียนรู้วิธีการจัดการ
และควบคมุโรค 
DM,HT 
 

1. ไม่สามารถจดั
กิจกรรมไดต้าม
แผน 

1. ผู้เกี่ยวข้องและ
ผู้รับผิดชอบงานใน
ครอบครัว , ผูดู้แลหลักใน
ชุมชนไม่ทราบแนวทาง
และไม่มสี่วน 

3 (L5) 4 (I3) 12 ปาน
กลาง 

ปาน
กลาง 

     การยอมรับ 
     การลด/ควบคมุ 
     การยกเลิก/หลีกเลี่ยง 
     การถ่ายโอนความเสีย่ง 

ขั้นตอนที่ 2 : 
ปรับเปลีย่น
พฤติกรรม 3 อ3 
ส ในผู้ป่วยที่คุม
ระดับน้ าตาลและ
ความดันโลหิต
ไม่ได ้
 

เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วย 
DM/HT ที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลและ
ความดันโลหิตไมไ่ด้
เรียนรู้วิธีการจัดการ
และควบคมุโรค 
DM,HT 
 

1. การด าเนินงาน
ไม่เป็นไปตามแผน
ที่วางไว ้
 
 
 

1. กลุ่มเป้าหมายไม่เข้า
อบรม หรือเข้าไม่ครบตาม
จ านวนครั้งท่ีก าหนด 
 

2 (L5) 3 (I3) 6 ต่ า ต่ า      การยอมรับ 
     การลด/ควบคมุ 
     การยกเลิก/หลีกเลี่ยง 
     การถ่ายโอนความเสีย่ง 

2. หลักสูตร กิจกรรม 
ไม่เหมาะสม ไม่มีแรงจูงใจ 
 
 

2 (L1) 3 (I3) 6 ต่ า ต่ า      การยอมรับ 
     การลด/ควบคมุ 
     การยกเลิก/หลีกเลี่ยง 
     การถ่ายโอนความเสีย่ง 

3. เทคนิคการถ่ายทอด 
ของวิทยากรไม่เพียงพอ 

2 (L3) 3 (I3) 6 ต่ า ต่ า      การยอมรับ 
     การลด/ควบคมุ 
     การยกเลิก/หลีกเลี่ยง 
     การถ่ายโอนความเสีย่ง 

 



ห น ้า | 14 

 

ขั้นตอนหลัก 
วัตถุประสงค์

ขั้นตอน 

ความเสี่ยง / 
ความเสียหายท่ี

อาจเกิดขึ้น 
ปัจจัยเสี่ยง 

การประเมินความเสี่ยง 
กลยุทธ์ใช้จัดการความเสี่ยง โอกาส 

(L) 
ผลกระทบ 

(I) 
คะแนน 
(L x I) 

ล าดับความ
เสี่ยง 

ระดับท่ี
ยอมรับได้ 

ขั้นตอนที่ 3:  
ตรวจคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อน 
เบาหวานขึ้นจอตา/
เท้า/ABI/ตรวจ
สุขภาพช่องปาก 
 

เพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน
ทาง ตา   เท้า 
 

1.ผลการประเมินไม่
เป็นไปตาม
มาตรฐาน 
- ภาวะแทรกซ้อน
เพิ่มขึ้น 
- การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
 

1.กลุ่มเป้าหมายไม่มา
ติดตามตรวจ หรือเข้า
ร่วมไม่ครบ 
 

2 (L5) 3(I3) 6 ต่ า ต่ า      การยอมรับ 
     การลด/ควบคมุ 
     การยกเลิก/หลีกเลี่ยง 
     การถ่ายโอนความเสีย่ง 

2. การบันทึกข้อมูลหรือ
ข้อมูลผลการตรวจท่ี
น ามาประเมินไม่
ครบถ้วน ไม่ถูกต้อง 

1 (L5) 3(I3) 3 ต่ า ต่ า      การยอมรับ 
     การลด/ควบคมุ 
     การยกเลิก/หลีกเลี่ยง 
     การถ่ายโอนความเสีย่ง 

3. กระบวนการ
ประมวลผลไม่ถูกต้อง 

2 (L5) 3(I3) 6 ต่ า ต่ า      การยอมรับ 
     การลด/ควบคมุ 
     การยกเลิก/หลีกเลี่ยง 
     การถ่ายโอนความเสีย่ง 

ขั้นตอนที่ 4: 
อบรม
ปรับเปลีย่น
พฤติกรรมผู้ป่วย
เบาหวาน/ความ
ดันโลหติสูงที่มี 
CVD Risk 
Score > 30% 
 

เพื่อให้ผู้ป่วยDM / 
HTที่มี CVD Risk 
Score ≥ 30% 
สามารถจัดการ
และควบคมุการ
เกิด Stroke / 
STEMI 

1.กลุ่มที่ไมส่ามารถ
ปฏิบัติได้ ไมเ่ข้าร่วม 
 
 

1.การสื่อสาร
ประชาสมัพันธ์ 
 
 

2 (L5) 3(I3) 6 ต่ า ต่ า      การยอมรับ 
     การลด/ควบคมุ 
     การยกเลิก/หลีกเลี่ยง 
     การถ่ายโอนความเสีย่ง 

2.ไม่มีการขยายผล 
ต่อเนื่องและตดิตาม 

2.ทีมมีทักษะไมเ่พียงพอ
ในการสร้างแรงจูงใจ 

2 (L1) 3(I3) 6 ต่ า ต่ า      การยอมรับ 
     การลด/ควบคมุ 
     การยกเลิก/หลีกเลี่ยง 
     การถ่ายโอนความเสีย่ง 
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ขั้นตอนหลัก 
วัตถุประสงค์

ขั้นตอน 

ความเสี่ยง / 
ความเสียหายท่ี

อาจเกิดขึ้น 
ปัจจัยเสี่ยง 

การประเมินความเสี่ยง 
กลยุทธ์ใช้จัดการความเสี่ยง โอกาส 

(L) 
ผลกระทบ 

(I) 
คะแนน 
(L x I) 

ล าดับความ
เสี่ยง 

ระดับท่ี
ยอมรับได้ 

ขั้นตอนที่ 5 : 
อบรม
ปรับเปลีย่น
พฤติกรรมผู้ป่วย
ไตเรื้อรัง ระยะ
ที่ 3-4 คุมไมไ่ด ้
 

เพื่อส่งเสริมให้
ผู้ป่วย CKD Stage 
3-4 ท่ีคุมไตไมไ่ด้
เรียนรู้วิธีการ
จัดการและ
ควบคุมโรคไต
เรื้อรัง 
 

1.กลุ่มที่ไมส่ามารถ
ปฏิบัติได้ ไมเ่ข้าร่วม 
2.ไม่มีการขยายผล 
ต่อเนื่องและตดิตาม 

1.การสื่อสาร
ประชาสมัพันธ์ 
2.ทีมมีทักษะไมเ่พียงพอ
ในการสร้างแรงจูงใจ 

2 (L5) 3(I3) 6 ต่ า ต่ า      การยอมรับ 
     การลด/ควบคมุ 
     การยกเลิก/หลีกเลี่ยง 
     การถ่ายโอนความเสีย่ง 

ขั้นตอนที่ 6 :
อบรมผู้ป่วย
เบาหวานท่ีมี
ความเสีย่งเกิด
แผลที่เท้าระดับ
เสี่ยงสูง , แผลที่
เท้า , เท้าผิดรูป 
 

เพื่อป้องกันการเกิด
แผลที่เท้า 

1.กลุ่มที่ไมส่ามารถ
ปฏิบัติได้ ไมเ่ข้าร่วม 
2.ไม่มีการขยายผล 
ต่อเนื่องและตดิตาม 

1.การสื่อสาร
ประชาสมัพันธ์ 
2.ทีมมีทักษะไมเ่พียงพอ
ในการสร้างแรงจูงใจ 

2 (L5) 3(I3) 6 ต่ า ต่ า      การยอมรับ 
     การลด/ควบคมุ 
     การยกเลิก/หลีกเลี่ยง 
     การถ่ายโอนความเสีย่ง 
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ประเด็นยุทธศาสตร์    ยุทธศาสตร์ที่ 3 ธรรมาภิบาล GG (คุณภาพและคุณธรรม) 
โครงการ / กิจกรรมโครงการติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามประเด็นยุทธศาสตร์ 
วัตถุประสงค์ โครงการ / กิจกรรม 1.เพื่อติดตามผลการด าเนินงานตามประเด็นยุทธศาสตร์/แผนงาน/ประเด็นปัญหาของพื้นที่ 
                                    2.เพื่อจัดกระบวนการสร้างการเรียนรู้ในการพัฒนาคุณภาพงานประจ า 
 
 

ขั้นตอนหลัก 
วัตถุประสงค์

ขั้นตอน 

ความเสี่ยง / 
ความเสียหายท่ี

อาจเกิดขึ้น 
ปัจจัยเสี่ยง 

การประเมินความเสี่ยง 
กลยุทธ์ใชจ้ัดการความเสี่ยง โอกาส 

(L) 
ผลกระทบ 

(I) 
คะแนน 
(L x I) 

ล าดับความ
เสี่ยง 

ระดับท่ี
ยอมรับได้ 

ขั้นตอนที่ 1: 
จัดท าแผน
ยุทธศาสตร์และ
แผนปฏิบัติการ 
 

 เพื่อติดตามผลการ
ด าเนินงานตาม
ประเด็นยุทธศาตร์ 
และตามประเด็น
ปัญหาของ พ้ืนท่ี 

1.ไม่สามารถจดั
กิจกรรมไดต้าม
แผน 

1.แผนงานโครงการจัดท า
ล่าช้า   
 
 

3 (L5) 3 (I3) 9 ต่ า ต่ า      การยอมรับ 
     การลด/ควบคมุ 
     การยกเลิก/หลีกเลี่ยง 
     การถ่ายโอนความเสีย่ง 

2.ความซ้ าซ้อนของ
กิจกรรม 

3 (L5) 3 (I5) 9 ต่ า ต่ า      การยอมรับ 
     การลด/ควบคมุ 
     การยกเลิก/หลีกเลี่ยง 
     การถ่ายโอนความเสีย่ง 

ขั้นตอนที่ 2: 
พัฒนาการ
จัดการความรู้
ด้านสุขภาพ 
 

เพื่อจัดกระบวนการ
สร้างการเรียนรู้ใน
การพัฒนาคุณภาพ
ในงานประจ า 

1. ผลการ
ด าเนินงานไม่
บรรลตุาม
เป้าหมายที่
ก าหนดไว ้
- ไม่บรรลุ
ยุทธศาสตร ์
 

1. การจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์ปี 2561 ไมต่รง
กับปัญหาและสาเหต ุ
 

2 (L5) 4 (I5) 8 ต่ า ต่ า      การยอมรับ 
     การลด/ควบคมุ 
     การยกเลิก/หลีกเลี่ยง 
     การถ่ายโอนความเสีย่ง 

2. กระบวนการจัดท าแผน
ไม่เหมาะสม ไม่เพียงพอ 
 
 

3 (L5) 4 (I5) 12 ปาน
กลาง 

ต่ า      การยอมรับ 
     การลด/ควบคมุ 
     การยกเลิก/หลีกเลี่ยง 
     การถ่ายโอนความเสีย่ง 
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ขั้นตอนหลัก 
วัตถุประสงค์

ขั้นตอน 

ความเสี่ยง / 
ความเสียหายท่ี

อาจเกิดขึ้น 
ปัจจัยเสี่ยง 

การประเมินความเสี่ยง 
กลยุทธ์ใชจ้ัดการความเสี่ยง โอกาส 

(L) 
ผลกระทบ 

(I) 
คะแนน 
(L x I) 

ล าดับความ
เสี่ยง 

ระดับท่ี
ยอมรับได้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
2.กิจกรรมซ้ าซ้อน 
 
 
 

3. กระบวนการควบคมุ
ก ากับติดตามไม่เพียงพอ 
ไม่ปรับแผนให้เหมาะสม 
 
 
 
 
 
1.กิจกรรมซ้ าซ้อนกับ
แผนงานโครงการอื่น 
 
 

3 (L5) 
 
 
 
 
 
 

3 (L5) 
 
 
 

4 (I5) 
 
 
 
 
 
 

3 (I5) 

12 
 
 
 
 
 
 
9 

ปาน
กลาง 

 
 
 
 
 

ต่ า 

ต่ า 
 
 
 
 
 
 

ต่ า 
 
 

 

     การยอมรับ 
     การลด/ควบคมุ 
     การยกเลิก/หลีกเลี่ยง 
     การถ่ายโอนความเสีย่ง 
 
 
 
 
     การยอมรับ 
     การลด/ควบคมุ 
     การยกเลิก/หลีกเลี่ยง 
     การถ่ายโอนความเสีย่ง 

3. กลุ่มเป้าหมาย
ไม่สามารถน าไป
ปฏิบัติได้ ไมเ่ข้า
ร่วมตามที่วางแผน
ไว ้

1. ไม่ไดร้ับการช้ีแจงและมี
ส่วนร่วมในกระบวนการ 
 
 

3 (L5) 3 (I5) 9 ต่ า ต่ า      การยอมรับ 
     การลด/ควบคมุ 
     การยกเลิก/หลีกเลี่ยง 
     การถ่ายโอนความเสีย่ง 

2. เทคนิคการถ่ายทอดของ
วิทยากรไมเ่พียงพอ ไม่
เหมาะสม 

3 (L5) 3 (I5) 9 ต่ า ต่ า      การยอมรับ 
     การลด/ควบคมุ 
     การยกเลิก/หลีกเลี่ยง 
     การถ่ายโอนความเสีย่ง 
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ขั้นตอนหลัก 
วัตถุประสงค์

ขั้นตอน 

ความเสี่ยง / 
ความเสียหายท่ี

อาจเกิดขึ้น 
ปัจจัยเสี่ยง 

การประเมินความเสี่ยง 
กลยุทธ์ใชจ้ัดการความเสี่ยง โอกาส 

(L) 
ผลกระทบ 

(I) 
คะแนน 
(L x I) 

ล าดับความ
เสี่ยง 

ระดับท่ี
ยอมรับได้ 

ขั้นตอนที่ 3: 
สรุปและรายงาน
ผลการ
ด าเนินงาน 

 1. ล่าช้าไม่ถูก
ระเบียบ 
 
 
 
 

1. เอกสารไม่ครบถ้วน 
ไม่ถูกต้อง 
2. สรุปล่าช้า 
3. ด าเนินกิจกรรมใน
โครงการล่าช้า ไมเ่ป็นไป
ตามแผน 

4 (L5) 3 (I5) 12 ปาน
กลาง 

ต่ า      การยอมรับ 
     การลด/ควบคมุ 
     การยกเลิก/หลีกเลี่ยง 
     การถ่ายโอนความเสีย่ง 

2. ค่าใช้จ่ายใน
การด าเนินงาน
โครงการ
คลาดเคลื่อนจาก
แผน 

1. ค านวณค่าใช้จ่ายในการ
ด าเนินงานไม่เหมาะสม 
2. ไม่ควบคุมให้เป็นไป
ตามแผน 

3 (L2) 4 (I5) 12 ปาน
กลาง 

ต่ า      การยอมรับ 
     การลด/ควบคมุ 
     การยกเลิก/หลีกเลี่ยง 
     การถ่ายโอนความเสีย่ง 
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ความเสี่ยงจากกระบวนการควบคุมภายใน โรงพยาบาลโพทะเล ปี 2561 
งานการเงินและบัญชี โรงพยาบาลโพทะเล                                                 
กระบวนการปฏิบัติงาน/โครงการ-

กิจกรรม/ด้านของงานที่ประเมนิและ
วัตถุประสงค์ของการควบคุมภายใน 

(1) 

การควบคุมที่มีอยู ่
 

 
(2) 

การประเมินผลการ
ควบคุม 

 
(3) 

ความเสี่ยงที่มีอยู ่
 

 
(4) 

การปรับปรุงการควบคุม 
 

 
(5) 

ก าหนดเสร็จ/
ผู้รับผิดชอบ 

 
(6) 

หมายเหตุ 
 

(7) 

การบันทึกข้อมูลลกูหนี้ค่า
รักษาพยาบาล 
วัตถุประสงค์ 
  เพื่อใหง้านบัญชีเพื่อจัดท าบัญชี
เกณฑ์คงค้าง 

 
-  มีระบบการตรวจสอบ
ข้อมูลเบื้องต้นก่อนการ
บันทึกข้อมูล แต่ยังไม่
เพียงพอ 
  
- มีแนวทางปฏิบัติงาน/
วิธีการปฏิบัติงาน 
 
 

 
-  มีระบบการตรวจสอบ
ข้อมูลเบื้องต้นก่อนการ
บันทึกข้อมูล แต่ยังไม่
เพียงพอ 
 
-มแีนวทางปฏิบัติงาน/
วิธีการปฏิบัติงานแต่ยัง
ไม่เพียงพอ 
 
 

 
- ควรมีการมีความรู้
ความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน/ประสบการณ ์
 
 - ผู้ปฏิบตัิยังขาดความรู้
ในการแบ่งประเภทสิทธ์ 
ลูกหนี้ตามสิทธ์การรักษา 
 
-ความถูกต้องครบถ้วน 
ของเอกสารหลักฐาน 
 
 
 

 
- มีการอบรมข้อควรปฏิบัติในการ
ท างาน 
 
 
- ประสานงานประกันสุขภาพเพื่อ
จ าแนกประเภทสิทธ์ิลูกหนี้ตาม
สิทธ์ิการรักษา 
  
 -Recheck ข้อมูลลูกหนี้ระหว่าง
งานประกันและบัญชีทุกเดือน 
 
 

 
- 30 กันยายน 2561 
- งานประกันสุขภาพ 
- งานการเงินและ  
  บัญช ี
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กระบวนการปฏิบัติงาน/โครงการ-

กิจกรรม/ด้านของงานที่ประเมนิและ
วัตถุประสงค์ของการควบคุมภายใน 

(1) 

การควบคุมที่มีอยู ่
 

 
(2) 

การประเมินผลการ
ควบคุม 

 
(3) 

ความเสี่ยงที่มีอยู ่
 

 
(4) 

การปรับปรุงการควบคุม 
 

 
(5) 

ก าหนดเสร็จ/
ผู้รับผิดชอบ 

 
(6) 

หมายเหตุ 
 

(7) 

การท าบัญชีเกณฑ์คงค้าง 
โรงพยาบาลส่งเสริมส่วนต าบล 
วัตถุประสงค์ 
  ข้อมูลการส่งงบทดลองของ
หน่วยงานรพสต.ทั้ง 10 แห่ง มีความ
ครบถ้วน ถูกต้อง 

 
-  มีระบบการตรวจสอบ
ข้อมูลก่อนการบันทึก
ข้อมูล  
  
 
 

 
- มีระบบการตรวจสอบ
ข้อมูลก่อนการบันทึก
ข้อมูล แต่ยังไม่เพียงพอ 
 
- การส่งงบทดลอง
ประจ าเดือน ภายใน 
วันท่ี 15 ของเดือนถัดไป   

 
- ควรมีการมีความรู้
ความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน/ประสบการณ ์
      
-ข้อมูลการส่งรายงานให้
นักบัญชีบันทึกไม่ครบถ้วน
ตามผังบญัชีท่ีควรปรากฎ
ที่รพสต. 
 -ความถูกต้องครบถ้วน 
ของเอกสารหลักฐาน 
 
- การส่งงบทดลอง
ประจ าเดือน ไม่ทันภายใน 
วันท่ี 15 ของเดือนถัดไป   
 
 

 
- เข้าร่วมอบรมโครงการพัฒนา
ผู้ปฏิบัติงานด้านการเงินการบัญชี
หน่วยบริการ กรณสี านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข/เขต
จัดการอบรม 
 
 -จัดท าคู่มือการปฏบิัติงานเพ่ือ
การสะดวกและง่ายเมื่อเปลี่ยน
ผู้ปฏิบัติงานใหม ่
 
- บันทึกข้อตกลงภายในเครือข่าย
ในการส่งข้อมูลให้นักบญัชีบันทึก 
ภายใน วันท่ี 5  ของเดือนถัดไป 
- Consultant ทั้งภายในเครือข่าย
และนอกเครือขา่ยกรณีไม่เข้าใจ  

 
- 30 กันยายน 2561 
- หน่วยงาน รพ.สต 
- หน่วยงาน สสอ. 
- งานการเงินและ
บัญช ี
 

 

 
 
 
   



 

กระบวนการปฏิบัติงาน/โครงการ-
กิจกรรม/ด้านของงานที่ประเมนิและ
วัตถุประสงค์ของการควบคุมภายใน 

(1) 

การควบคุมที่มีอยู ่
 

 
(2) 

การประเมินผลการ
ควบคุม 

 
(3) 

ความเสี่ยงที่มีอยู ่
 

 
(4) 

การปรับปรุงการควบคุม 
 

 
(5) 

ก าหนดเสร็จ/
ผู้รับผิดชอบ 

 
(6) 

หมายเหตุ 
 

(7) 

การจ่ายลูกหนี้เงินยมื 
วัตถุประสงค์ 
  การด าเนินการกรณีลูกหนีเ้งินยืม
เป็นไปตามระเบียบ 
 

 
๑..รับเอกสารเงินยืม
ตรวจสอบดอกสารเสนอ
ผู้อ านวยการอนุมตั ิ
 ๒.เขียนเช็คสั่งจ่าย
ตรวจสอบอนุมัติลงนาม 
๓. จ่ายให้เจ้าหน้าที่ ใน
เอกสารระบุการคืนเงิน
โครงการภายใน ๓๐ วัน 
ไปราชการภายใน ๑๕ 
วัน 

 
ขั้นตอนเอกสารมีความ
ถูกต้อง ครบตามที่
ก าหนด ยังพบว่าการ
จ่ายเงินยืมโครงการเกิน
ระยะเวลาที่ก าหนด 

          
-ขาดระบบการติดตามที่
ต่อเนื่อง 
-การสรุปเอกสารโครงการ
ยังไม่ครบถ้วน 
 

 
๑.จัดท าคูม่ือขั้นตอนการเบิก-จ่าย
ให้เจ้าหน้าที่ งานการเงินเพื่อ
รับทราบและปฎิบตัิตาม 
๒.ก าชับให้ผู้ยมืเงินด าเนินการ
เบิก-จ่ายให้เป็นไปตามแผนโดย
ระบุวันที่ท่ีต้องส่งเอกสารคืนให้
การเงินตั้งแต่วันท่ีมีการยืมเงินให้
รับทราบตรงกัน 
๓.จัดท าทะเบียนคมุลูกหนีเ้งินยืม
ให้เป็นปัจจุบัน 
๔..ติดตามลูกหนี้เงินยมืที่ไมส่่งคืน
ทุก ๑๕ วัน 
๖.จัดท ารายงานสรุปลูกหนี้คงค้าง
ให้ผู้บังคับบัญชาทราบทุกเดือน 
 

 
- 30 กันยายน 2561 
งานการเงินและบญัช ี
 

 

 



 

กระบวนการปฏิบัติงาน/โครงการ-
กิจกรรม/ด้านของงานที่ประเมนิและ
วัตถุประสงค์ของการควบคุมภายใน 

(1) 

การควบคุมที่มีอยู ่
 

 
(2) 

การประเมินผลการ
ควบคุม 

 
(3) 

ความเสี่ยงที่มีอยู ่
 

 
(4) 

การปรับปรุงการควบคุม 
 

 
(5) 

ก าหนดเสร็จ/
ผู้รับผิดชอบ 

 
(6) 

หมายเหตุ 
 

(7) 

การจ่ายเช็คให้เจ้าหน้าที่การค้า 
วัตถุประสงค์ 
  การจ่ายเช็คให้เจ้าหน้าท่ีการค้า 
มีความถูกต้อง ครบถ้วน  
   

 
มีการจัดท าขั้นตอนการ
ปฏิบัต ิ
1.การรับชุดเบิกจา่ยจาก
งานพัสด ุ
2.ตรวจสอบ กับรายงาน
รายงานเจ้าหนี ้
3.เขียนเช็ค ตรวจสอบ
เช็ค เสนอกรรมการและ
ผู้อนุมัตลิงนาม 
4.จ่ายเช็คให้บริษัท/
ร้านค้า 
5.รวบรวมเอกสาร
ประทับตราการจา่ยแล้ว
ส่งงานบัญชี 
 

 
มีระบบการควบคุมการ
ช าระหนี้แต่พบว่าการ
รับรู้หนี้ยังไม่ครอบคลุม 

          
- มีการจัดท ารายละเอียด
เจ้าหนี้รายตัว วันท่ีตั้ง
เจ้าหนี้เพื่อให้ทราบหนีค้้าง
ช าระ แต่พบว่าการรับรู้
หนี้ยังไม่ครอบคลุมเช่น 
หนี้ประกันสัญญา 
- บริษัทไม่มามาติดต่อรับ
เช็คส่งผลใหเ้ช็คค้างหลาย
รายการและจ านวนวันการ
ช าระหนี้สูง 
 

 
๑..จัดท ารายการทะเบียนคุม
เจ้าหนี้หนี้ให้เป็นปจัจุบันและสรุป
ทุกเดือน แจ้งให้ผู้บริหารทราบ 
๒.ประสานการเงินและพัสดุในการ
ส่งต่อข้อมูลกรณรีับรู้หนี้ประกัน
สัญญา  
๓.จัดท าทะเบียน/บันทึกการ
ติดตามให้เป็นลายลักษณ์อักษร
และส่งพร้อมรายงานหนี้ให้ทราบ
ทุกเดือน 
๔.ปรับระบบการติดตาม ครั้งท่ี 1 
60 วัน ครั้ง ครั้งที่ 2 75 วัน พร้อม
หนังสือแจ้งทางบริษัท 
๕.กระทบยอดเจ้าหนี้ค้างจ่ายกับ
งานพัสดุทุกเดือน 

 
- 30 กันยายน 2561
งานการเงินและบญัช ี
งานพัสด ุ
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กระบวนการปฏิบัติงาน/โครงการ-
กิจกรรม/ด้านของงานที่ประเมนิและ
วัตถุประสงค์ของการควบคุมภายใน 

(1) 

การควบคุมที่มีอยู ่
 

 
(2) 

การประเมินผลการ
ควบคุม 

 
(3) 

ความเสี่ยงที่มีอยู ่
 

 
(4) 

การปรับปรุงการควบคุม 
 

 
(5) 

ก าหนดเสร็จ/
ผู้รับผิดชอบ 

 
(6) 

หมายเหตุ 
 

(7) 

การจัดท ารายงานและทะเบียนคุม
รับรายได้ 
วัตถุประสงค์ 
  เพื่อรับรู้รายได้แต่ละประเภท
รวดเร็ว ถูกต้อง ครบถ้วน 

 
- มีขั้นตอนการ
ปฏิบัติงาน/วิธีการ
ปฏิบัติงาน 
 
 
-มีระบบการตรวจสอบ
ข้อมูลก่อนการบันทึก
ข้อมูล แต่ยังไม่เพียงพอ 
  
 

 
-มีขั้นตอนการปฏิบตัิงา
นานแต่ไม่ได้ปฏิบัติ
ตาม 
 
 
 ระบบการตรวจสอบ
ข้อมูลก่อนการบันทึก
ข้อมูล แต่ยังไม่เพียงพอ 
 
 

          
- มีการรับรูร้ายได้ช้า 
กรณผีู้รับผิดชอบงานติด
ภารกิจ  
 
- ไม่ทราบถึงแห่งที่มาของ
เงินและเอกสารหลักฐาน
ในการประกอบการรู้
รายได้ตามประเภทของ
เงิน 
                         
- ความถูกต้องครบถ้วน 
ของเอกสารหลักฐาน 
 
 
 
 

 
- วางระบบในการรับรูร้ายได้ให้
รวดเร็วกรณผีู้รับผิดชอบงานตดิ
ภารกิจ มอบหมายให้มี
ผู้ด าเนินการแทน 
 
-ทบทวนแนวทางปฏิบัติร่วมกับ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในการส่ง
ข้อมูล 
 
-Recheck กับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในการจัดเก็บรายได้หาก
พบม่เงินเข้ามาในระบบ 
 
 

 
30 กันยายน 2561 
งานประกันสุขภาพ 
- งานการเงินและบัญชี 
- งานธุรการ 
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กระบวนการปฏิบัติงาน/โครงการ-
กิจกรรม/ด้านของงานที่ประเมนิและ
วัตถุประสงค์ของการควบคุมภายใน 

(1) 

การควบคุมที่มีอยู ่
 

 
(2) 

การประเมินผลการ
ควบคุม 

 
(3) 

ความเสี่ยงที่มีอยู ่
 

 
(4) 

การปรับปรุงการควบคุม 
 

 
(5) 

ก าหนดเสร็จ/
ผู้รับผิดชอบ 

 
(6) 

หมายเหตุ 
 

(7) 

การจัดท าเงินเดือน/ภาษีรายได้
บุคคลธรรมและรายละเอียดการ
เบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
วัตถุประสงค์ 
  เพื่อให้การจัดท าเงินเดือน/ภาษี
รายได้บุคคลธรรมและรายละเอียด
การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลถูกตอ้ง 
ครบถ้วน 
 

 
-  มีระบบการตรวจสอบ
ข้อมูลก่อนการบันทึก
ข้อมูล  
- มีแนวทางการ
ปฏิบัติงาน 
  
 
 

 
- ระบบการตรวจสอบ
ข้อมูลก่อนการบันทึก
ข้อมูล แต่ยังไม่เพียงพอ 
 -ไม่ปฏิบัตติามแนว
ทางการปฏิบัติงาน  

          
- การส่งข้อมูลของ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องล่าช้า
เช่น กรณี OT 
                                
-ความถูกต้องครบถ้วน 
ของเอกสารหลักฐาน 
 
- การลงรายการข้อมูลไม่
ถูกต้องและครบถ้วน 
 
 
 
 
 

 
- มีการทบทวนแนวทางปฏิบัติ
ร่วมกันระหว่างหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง ระบุวันเวลา ท่ีต้องส่ง
ข้อมูลให้ชัดเจน 
- วางระบบการตรวจสอบข้อมลู
และเอกสารที่เกีย่วข้องทุกครั้งตาม
ระเบียบ 
 -วางระบบพ่ีเลี้ยงเพื่อการสะดวก
และง่ายเมื่อเปลีย่นผู้ปฏิบัติงาน
ใหม ่
 
 

 
- 30 กันยายน 2561 
- งานการเงินและบัญชี 
- หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

 

 

24 



 

 
กระบวนการปฏิบัติงาน/

โครงการ-กิจกรรม/ด้านของงาน
ที่ประเมินและวัตถุประสงค์ของ

การควบคุมภายใน 
(1) 

การควบคุม 
ที่มีอยู่ 

 
 

(2) 

การ
ประเมินผล
การควบคุม 

 
(3) 

ความเสี่ยงที่มีอยู่ 
 

 
 

(4) 

การปรับปรุงการควบคุม 
 
 
 

 (5) 

ก าหนดเสร็จ/
ผู้รับผิดชอบ 

 
 

(6) 

หมาย
เหตุ 

 
 

(7) 
การจัดท าแผนการจัดซ้ือวัสดุทั่วไป 
(เงินบ ารุง ) 
วัตถุประสงค์ 
- เพ่ือให้การจัดซื้อวัสดุถูกต้อง
ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่า
ด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและบริหาร
พัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560          
มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล 
 

 
 
 
- มีการรายงานผลการเบิก-
จ่ายแต่ยังไม่เพียงพอ 
- มีแบบส ารวจความต้องการ
แต่แจ้งความต้องการไม่ครบ
ทุกหน่วยงานท าให้ความ
ต้องการใช้วัสดุไม่ครอบคลุม
และมีการใช้วัสดุสิ้นเปลือง
มากเกินความจ าเป็น 
- มีคณะกรรมการกลั่นกรอง
ความต้องการวัสดุ แต่
คณะกรรมการไม่ได้ปฏิบัติ
หน้าที่เนื่องจากมีภารกิจอ่ืนท า
ให้ไม่สามารถท างานได้
ครอบคลุม 

 
 
 
- ยังไม่เพียงพอ 

 
 
 
- การจัดซื้อวัสดุไม่ตรงตาม
ความต้องการ(ราคาท่ีสูงขึ้น)
ผู้จัดซื้อยังไม่เข้าใจระบบการ
ท างานในส่วนราชการที่ต้อง
ยึดระเบียบพสัดุอย่างเคร่งครัด 
- การจัดท าแผนเงินของ
หน่วยงานยังไม่ครอบคลุมซึ่ง
หน่วยงานยังไม่ตระหนักถึง
หรือไม่ให้ความส าคัญในการ
ท าแผนจัดซื้อวัสดุ   
- การเปลี่ยนระเบียบพัสดุ 
จ าเป็นต้องท าความเข้าใจ 
และปฏิบัติอย่างเคร่งครัด  

 
 
 
- ก าหนดคุณลักษณะวัสดุที่
ต้องการใช้ให้ชัดเจนและ 
- ประสานหัวหน้ากลุ่ม
ภารกิจในการชี้แจงไปยัง
หน่วยงานให้ก าหนด
ระยะเวลาในการส่งแบบ
ส ารวจความต้องการใช้วัสดุ 
กลั่นกรองความต้องการใช้
วัสดุ ให้เกิดประโยชน์แก่
ราชการมากขึ้น 
- สสจ.จัดอบรมฯเพ่ือท า
ความรู้ความเข้าใจเรื่อง
ระเบียบใหม่ เพ่ือลดความ
ผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นใน
ปฏิบัติงานด้านการพัสดุ 

 
 
 
31 มีนาคม 61 
- งานพัสดุ 
- งานการเงิน
และบัญชี 
 

 

25 



 

 
 
 

กระบวนการปฏิบัติงาน/
โครงการ-กิจกรรม/ด้านของงาน
ที่ประเมินและวัตถุประสงค์ของ

การควบคุมภายใน 
(1) 

การควบคุม 
ที่มีอยู่ 

 
 

(2) 

การประเมินผลการควบคุม 
 
 
 

(3) 

ความเสี่ยงที่มีอยู่ 
 

 
 

(4) 

การปรับปรุงการควบคุม 
 
 
 

 (5) 

ก าหนดเสร็จ/
ผู้รับผิดชอบ 

 
 

(6) 

หมาย
เหตุ 

 
 

(7) 
การจัดท าแผนการจัดซื้อวัสดุ
ทั่วไป (เงินบ ารุง ) 
(ต่อ) 
 

  - การเบิก-จ่ายวัสดุ        
บางหน่ายงานมารับของไม่
ตรงเวลา เจ้าหน้าที่พัสดุไม่
เอาของเก็บเข้าห้องกรณี
หมดเวลาท าการแล้วไม่มีผู้
เบิกมารับของ ซึ่งจัดไว้หน้า
ห้องอาจท าให้ของช ารุดหรือ
สูญหายได้ 
 
 
 
 

- ประสานหัวหน้างานในการ
ให้ จนท.มารับของเบิกให้
ตรงเวลา และก าชับ จนท.
พัสดุ กรณีไม่มีผู้เบิกมาเบิก
ให้เก็บวัสดุเข้าคลังไม่ให้
เอาไว้นอกห้องอาจสูญหาย
ได้ 

31 มีนาคม 61 
- งานพัสดุ 
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กระบวนการปฏิบัติงาน/โครงการ/ 
กิจกรรม/ด้านของงานที่ประเมินและ
วัตถุประสงค์ของการควบคุมภายใน 

(1) 

ความเสี่ยงที่มีอยู่ 
 

 
(2) 

งวดเวลาที่พบ
จุดอ่อน 

 
(3) 

การปรับปรุงการควบคุม 
 

 
(4) 

ก าหนดเสร็จ/
ผู้รับผิดชอบ 

 
(5) 

หมายเหตุ 
 
 

(6) 
การจัดท าแผนการจัดหางบลงทุน 
วัตถุประสงค์ 
- เพ่ือให้แผนมีความครอบคลุม ถูกต้อง 
ครบถ้วน มีประสิทธิภาพ 
 

 
 
- บุคลากรทางช่างเขียนแบบ 
ด้านงานก่อสร้าง ปรับปรุง       
สิ่งปลูกสร้าง ฯลฯ 
 
 
 
 

 
 

ตุลาคม 2560 
ถึง มกราคม 

2561 

 
 

- ขอความร่วมมือบุคลากรจาก
สสจ. 

 
 
 
 

 
 
- กุมภาพันธ์ 2561 
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