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บทที่ 1  

บทนํา 

 

1. หลักการบรหิารความเสี่ยง 

โรงพยาบาลตาคลี  ไดจัดตั้งคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง (Risk Management Committee) กํากับ 

ดูแลการบริหารความเสี่ยงขององคกรใหเปนไปตามเปาหมาย อยูในระดับที่องคกรยอมรับได และ กําหนดนโยบาย

การบริหารความเสี่ยงเพื่อใหทุกคนถือปฏิบัติ  โดยประเมินและบริหารจัดการความเสี่ยง ทั้งปจจัยภายนอกและ

ภายในโรงพยาบาล ครอบคลุมความเสี่ยงทุกดาน   ไดแก  ดานกลยุทธ   การดาํเนินงาน   การเงิน   กฎหมายและ

ระเบียบ   โดยบูรณาการ การบริหารความเสี่ยง การควบคุมภายใน ระบบธรรมาภิบาล การประเมนิคุณธรรมและ

ความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ(Integrity and Transparency Assessment : ITA)  การ

พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลอยางตอเน่ือง ใหสอดคลองกับบริบทโรงพยาบาลตาคลี และการปฏิบัติงานของบุคลากร 

โรงพยาบาลตาคลี มหีลักการวิเคราะห ประเมิน และจัดทําความเสี่ยงตามกระบวนการบริหารความเสี่ยง 

ตาม มาตรฐาน COSO (Committee of Sponsoring Organizations of the Tread way Commission) ดังนี้  

1. การกําหนดเปาหมายการบริหารความเสี่ยง (Objective Setting)  

2. การระบุความเสี่ยงตางๆ (Event Identification)  

3. การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment)  

4. กลยุทธที่ใชในการจัดการกับแตละความเสี่ยง (Risk Response) 5. กิจกรรมการบริหารความเสี่ยง 

(Control Activities) 

6. ขอมูลและการสื่อสารดานบริหารความเสี่ยง (Information and Communication)  

7. การตดิตามผลและเฝาระวงัความเสี่ยงตางๆ (Monitoring) 

 

2. วัตถุประสงค 

1. เพื่อใหผูบริหารและและผูปฏิบัติงานของโรงพยาบาล เขาใจหลักการและกระบวนการบริหารความ 

               เสี่ยงในการปฏิบัติงานตามภารกิจหลักที่ไดรบัมอบหมาย และการปฏิบัติงานตามยุทธศาสตรของ 

                โรงพยาบาล 

2. เพื่อใหผูปฏิบัติงานไดรบัทราบข้ันตอน และกระบวนการ การวางแผนบริหารความเสี่ยง และสามารถ 

                แกไขปญหาหรือผลกระทบจากปจจัยเสี่ยงดานตางๆในการดําเนินงาน ใหบรรลตุามวัตถุประสงคและ 

                เปาหมายของโรงพยาบาล 

3. เพื่อใหมีการปฏิบัติตามกระบวนการบริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาลอยางเปนระบบและตอเนื่อง  

4. เพื่อลดโอกาสเสี่ยงและผลกระทบของความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดข้ึนกับโรงพยาบาลในอนาคต 
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3. เปาหมาย  

1.  ผูบริหารและผูปฏิบัติงาน สามารถระบุความเสี่ยง วิเคราะหความเสี่ยง ประเมินความเสี่ยง และการ 

     จัดการความเสี่ยงใหอยูในระดับที่ยอมรับได 

2.  ผูบริหารของโรงพยาบาลสามารถวางแผนการบริหารความเสี่ยงและนาํไปใชในการบริหารงานที่ 

     รบัผิดชอบได  

3.  มีการกําหนดความรับผิดชอบตอความเสี่ยงและการบริหารความเสี่ยงเหมาะสมท่ัวท้ังโรงพยาบาล  

4.  การบริหารความเสี่ยงไดรบัการปลูกฝงใหเปนวัฒนธรรมของโรงพยาบาล   

5. ความเสี่ยงและผลกระทบของความเสี่ยงที่เกิดขึ้นกับโรงพยาบาล 

 

4. ประโยชนของการบริหารความเสี่ยง 

 การรบริหารความเสี่ยง ชวยใหผูบริหารไดขอมูลที่ใชในการตัดสินใจในการจัดการกับปญหาอุปสรรคใน

สถานการณตางๆ ท่ีอาจทาํใหองคกรเกิดความเสียหายไดโดยปราศจากอคติ  

          ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการการดําเนินงานบรหิารความเสี่ยงของโรงพยาบาล  มีดังน้ี 

1) เปนสวนหนึ่งของหลักการบริหารโรงพยาบาลที่ดี  การบริหารความเสี่ยงจะชวยใหคณะทํางานบริหาร

ความเสี่ยง และผูบริหารทุกระดับของโรงพยาบาล สามารถกํากับดูแลการดําเนินงานและการบริการในโรงพยาบาล

ไดอยางมีประสิทธิภาพ  

2) เปนการสรางฐานขอมูลที่มีประโยชนตอการบริหารและการปฏิบัติงานในโรงพยาบาล    การบริหาร

ความเสี่ยง ทําใหผูบริหารได ที่สามารถนําไปใชในการตัดสนิใจดานตางๆ  ซึ่งต้ังอยูบนสมมุติฐานในการตอบสนองตอ 

เปาหมายและภารกิจหลักขององคกรในระดับความเสี่ยงที่ยอมรับได 

3) เปนเครื่องมือสําคัญในการบรหิารงาน  การบริหารความเสี่ยงเปนเครื่องมือที่ชวยใหผูบริหารสามารถ

มั่นใจไดวา ความเสี่ยงไดรับการจัดการอยางเหมาะสมและทันเวลา และเปนเครื่องมือสําคญัในการบริหารงานดาน

ตางๆ เชน การวางแผนการกําหนดกลยุทธ การติดตามควบคุม และวัดผลการปฏิบัติงาน ซึ่งสงผลใหการดําเนินงาน 

แลการบริการของโรงพยาบาลเปนไปตามเปาหมายที่กําหนด  

4) ชวยสะทอนใหเห็นภาพรวมของความเสี่ยงที่สําคัญในโรงพยาบาล  ทําใหบุคลากรภายในโรงพยาบาล

มีความเขาใจ และตระหนักถึงความเสี่ยงสําคัญท่ีจะสงผลกระทบเชิงลบทั้งตอระดับหนวยงานและโรงพยาบาลอยาง

ครอบคลุมครบถวน  

5. ชวยใหการพฒันาการบริหารและจัดสรรทรัพยากรเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและประสทิธิผล การ

บริหารความเสี่ยง ชวยใหผูบรหิารสามารถจัดสรรทรัพยากรไดอยางเหมาะสมตามระดบัความเสี่ยงในแตละกิจกรรม  

ของโรงพยาบาล 

 

5. นิยามความเสี่ยง 

      5.1 ความเสี่ยง   

            ความเสี่ยง หมายถึง เหตุการณหรือการกระทําใดๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นภายในสถานการณท่ีไมแนนอน และ 

จะสงผล กระทบหรือสรางความเสียหาย (ท้ังที่เปนตัวเงินและไมเปนตัวเงิน) หรือกอใหเกิดความลมเหลวหรือ ลด 

โอกาสท่ีจะบรรลุวัตถุประสงคและเปาหมายของโรงพยาบาล   ทั้งในดานยุทธศาสตร   การปฏิบัติงาน การเงินและ 
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การบริการ ซึ่งอาจเปนผลกระทบทางบวกดวยก็ได โดยวัดจากผลกระทบ (Impact) ที่ไดรบัและโอกาสที่จะเกิด 

(Likelihood) ของเหตุการณ 

          ลักษณะของความเส่ียง แบงออกไดเปน 3 สวน ดงันี้  

  1. ปจจัยเสี่ยง คือ สาเหตุที่จะทําใหเกิดความเสี่ยง 

  2. เหตุการณเสี่ยง คือ เหตุการณที่สงผลกระทบตอการดําเนินงานหรือนโยบาย  

  3. ผลกระทบของความเสี่ยง คือ ความรุนแรงของความเสียหายที่นาจะเกิดขึ้นจากเหตุการณเสี่ยง 

          ประเภทความเสี่ยงในการควบคุมภายใน  จาํแนกออกเปน  5 ประเภท  ดังนี้ 

            1. Strategic Risk (S)       - ความเส่ียงดานกลยุทธ  หรือ ความเสี่ยงที่เก่ียวของในระดับยุทธศาสตร 

            2. Operational Risk (O)  - ความเสี่ยงดานการดําเนินงานหรือความเสี่ยงท่ีเกี่ยวของในระดับปฏิบัติการ 

            3. Finacial (F)               - ความเสี่ยงดานสภาพคลองทางการเงิน หรือ ความที่เก่ียวของกับดาน 

                                                การเงนิ 

            4. Compliance Risk (C)   - ความเสี่ยงดานกฎหมาย ระเบียบ หรือความเสี่ยงท่ีเกี่ยวของกับการปฏิบัติ 

                                ตามกฎหมาย  กฎระเบียบตางๆ  
 

      5.2 การประเมินความเสี่ยง(Risk Assessment)  

              ประเมินความเส่ียง หมายถึง กระบวนการระบุความเสี่ยง การวิเคราะห ความเสี่ยง และจัดลาํดับความ

เสี่ยง โดยการประเมินจากโอกาสที่จะเกิด (Likelihood) และผลกระทบ (Impact)  

     - โอกาสท่ีจะเกิด (Likelihood) หมายถึง ความถ่ีหรือโอกาสที่จะเกิดเหตุการณความเสี่ยง 

     - ผลกระทบ (Impact) หมายถึง  ขนาดความรุนแรงของความเสียหายที่จะเกิดขึ้นหากเกิดเหตุการณ 

       ความเสี่ยง 

     - ระดับของความเสี่ยง (Degree of Risk) หมายถึง สถานะของความเสี่ยงท่ีได จากการประเมิน 

       โอกาสและผลกระทบของแตละปจจัยเสี่ยง แบงออกเปน 4 ระดบั คือ สูงมาก สูง ปานกลาง และต่ํา  
 

     5.3 การบริหารความเสี่ยง (Risk Management)  

              การบริหารความเสี่ยง หมายถึง กระบวนการท่ีใชในการบริหารจัดการปจจัย และควบคุมโอกาสท่ีจะ

เกิดเหตุการณความเสี่ยง หรือผลกระทบของความเสียหายจากเหตุการณความเสี่ยงลดลงอยูในระดับที่โรงพยาบาล

ยอมรับได ประเมินได  ควบคุมได และตรวจสอบได 
 

      5.4 การควบคุม (Control)  

               การควบคุม หมายถึง นโยบาย แนวทาง หรือขั้นตอนปฏิบัติงาน   ซึ่งกระทําเพื่อลดความเสี่ยง และทํา

ใหการดําเนินการบรรลุวัตถุประสงค การควบคุม แบงออกเปน 4 ประเภท คือ การควบคุมเพื่อการปองกัน  การ

ควบคุมควบคุมเพื่อใหตรวจสอบ การควบคุมโดยการชี้แนะ  และการควบคุมเพื่อการแกไข  
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บทที่ 2 

แนวทางการบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาลตาคลี 

 

1. แนวทางและกลไปการบริหารความเสี่ยง 
 

    1.1.  แนวทางดําเนินงานการบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาลตาคลี   แบงเปน 2 ระยะ ดังนี้ 

     ระยะที่ 1  การเริ่มตนและพัฒนา  มีกระบวนการดําเนินงาน ดังน้ี 

1) กําหนดนโยบายและแนวทางในการบริหารจัดการความเสี่ยง  

2) ระบุปจจัยเสี่ยง และประเมินโอกาส ผลกระทบจากปจจัยเสี่ยง   

3) วิเคราะหและจัดลาํดับความสําคัญของปจจัยเสี่ยงจากการดาํเนินงาน  

4) จัดทําแผนบรหิารความเสีย่งของปจจัยเสี่ยงที่อยูในระดับสูง (High) และสูงมาก (Extreme) รวมทั้ง 

    ปจจัยเสี่ยงที่อยูในระดับปานกลาง (Medium) ที่มีนัยสําคัญ   

5) สื่อสารทําความเขาใจเก่ียวกับแผนบริหารความเสี่ยงใหผูปฏิบัติงานของโรงพยาบาลรับทราบ และ 

    สามารถนาํไปปฏิบัติได  

6) รายงานความกาวหนาผลการดําเนินงานตามแผนบรหิารความเสี่ยง  

7) รายงานสรุปการประเมนิผลสําเร็จของการดําเนินการตามแผนบริหารความเสี่ยง 

      ระยะที่ 2 การพัฒนาสูความยั่งยืน  มกีระบวนการดาํเนินงาน ดังน้ี 

1) ทบทวนแผนบริหารความเสี่ยงในรอบปท่ีผานมา  

2) พัฒนากระบวนการบริหารความเสี่ยงสําหรับความเสี่ยงแตละประเภท  

3) ผลักดันใหมีการบริหารความเสี่ยงทั่วทั้งองคกร  

4) พัฒนาขีดความสามารถบุคลากรในการดําเนินงานตามกระบวนการบริหารความเสี่ยง 

 

     1.2. กลไกการบริหารความเส่ียง    โรงพยาบาลตาคลี มีการวางระบบกลไกการบรหิารความเสี่ยง ดังนี้  

  1)  ผูอํานวยการโรงพยาบาล มีหนาที่แตงตั้งคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง สงเสริมใหมีการบริหาร

จัดการความเสี่ยงอยางมปีระสิทธิภาพและเหมาะสม รวมท้ังพิจารณาใหความเห็นชอบหรืออนุมัติแผนการบริหาร

ความเสี่ยงเพื่อใหผูปฏิบัติงานนําไปปฏิบัติตอไป 

  2) คณะทํางานบรหิารความเสี่ยงโรงพยาบาล มีหนาที่ดําเนินการใหมีระบบการบริหารความเสี่ยง จัดทํา

แผนการบริหารความเสี่ยง  รายงานและประเมินผลการดาํเนินงานตามแผนการบริหารความเสี่ยง รวมทั้งทบทวน

แผนการบริหารความเสี่ยงเพ่ือปรับปรุงการดําเนินงานในปตอไป 

  3) ผูปฏิบัติงาน มีหนาที่สนบัสนุนขอมูลท่ีเก่ียวของใหกับคณะกรรการงานบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาล 

และใหความรวมมือในการปฏิบัติงานตามแผนการบริหารความเสี่ยง 
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กลไกการบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาลตาคลี 

 

 

 

                        

             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. โครงสรางการบรหิารความเส่ียงโรงพยาบาลตาคลี 

 โรงพยาบาลตาคลี  มีการกําหนดโครงสรางการบริหารความเสี่ยง  ตามแผนภูมิ ดังนี้ 

 

              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูอํานวยการ 

โรงพยาบาล 
แตงตั้งคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง พิจารณาใหความเห็นชอบ/อนุมัติแผน 

 
คณะ 

ทํางาน 
บริหาร 

ความเสี่ยง 

1.ระบุปจจัยเสี่ยง   
   ประเมินโอกาสและผลกระทบ 
 
2.วิเคราะห และจัดลําดับความสําคัญ 
 
3.จัดทําแผนบริหารความเสี่ยง 

6.ทบทวนแผนการบริหาร

ความเสี่ยง/อนุมัติแผน 

5.รายงาน/ประเมินผลการ

บริหารความเสี่ยง 

4.สื่อสารทําความเขาใจ 

กับผูปฏิบัติงาน 

ผู 

ปฏิบัติงาน 
สนับสนุนขอมูลที่เก่ียวของ ปฏิบัติงานตามแผนบริหารความเสี่ยง 

พิจารณา/
เสนอแนะ 

คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาล 

ผูอํานวยการโรงพยาบาล 

คณะทํางานบริหารความเสี่ยง 

คณะอนุกรรมการตรวจสอบและประเมิน 

หนวยงานตรวจสอบภายใน 

ผูปฏิบัติงาน 
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หนาที่ความรับผดิชอบตามโครงสราง 

ก. องคประกอบโครงสรางการบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาล ประกอบดวย  

1. การกํากับดูแล   

2. การตดัสินใจ  

3. การจัดทําแผน  

4. การดาํเนินการ  

5. การตดิตามประเมินผล 

6. การสอบทาน  

               ข. อํานาจหนาที่ของแตละองคประกอบ   มีดังน้ี 

  1. คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาล 

          1) สงเสริมใหมีการดําเนินงานบริหารจัดการความเสีย่งในโรงพยาบาล 

        2) ใหความเห็นชอบและใหขอเสนอแนะตอระบบ  และแผนการบริหารจัดการความเส่ียง     

        3) รบัทราบผลการบรหิารความเสี่ยงและเสนอแนะแนวทางการพัฒนา 

2 คณะอนุกรรมการตรวจสอบและประเมิน  

1) สงเสริมและสนับสนุนใหการบริหารความเสี่ยง เปนสวนหนึ่งของการดําเนินงานใน

โรงพยาบาล 

                  2) รับทราบผลการบริหารความเสี่ยงและใหขอเสนอแนะเพื่อพัฒนาระบบการบริหารความ 

                      เสี่ยงโรงพยาบาลใหครอบคลุมทั้ง 4 ดาน ไดแก ดานกลยุทธ  ดานการดําเนินงาน  ดาน 

                      การเงิน  และดานกฎหมาย - ระเบียบ 

                  3) กํากับดูแลการพัฒนาและการปฏิบัติตามกรอบการบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาล  

 3. ผูอํานวยการโรงพยาบาล  

                  1) แตงตั้งคณะทํางานบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาล  

                  2) สงเสริมและติดตามใหมีการบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาลอยางมีประสทิธิภาพ 

                  3) พิจารณาใหความเห็นชอบและอนุมัติแผนการบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาล   

                  4) พิจารณาผลการบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาล และเสนอแนะแนวทางการพัฒนา 

           4. หนวยตรวจสอบภายใน  

                 1) สอบทานกระบวนการบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาล  

                 2) นําเสนอผลการบริหารความเสี่ยง ใหคณะอนุกรรมการตรวจสอบและประเมินรับทราบ 

                    และใหขอเสนอแนะ 

           5.  คณะทํางานบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาล  

                1) จัดใหมีระบบและกระบวนการบริหารความเสี่ยงที่เปนระบบมาตรฐานเดยีวกันทั้ง 

                    โรงพยาบาล 

                2) ดําเนินการตามกระบวนการบริหารความเสี่ยง และการปฏิบัติตามมาตรการลดและ 

                   ควบคุม ความเสี่ยง ของโรงพยาบาล 

                 3) รายงานและติดตามผลการดาํเนินงานตามแผนการบริหารความเสี่ยงเสนอตอ 

                    ผูอํานวยการโรงพยาบาล  เพื่อรับทราบและพิจารณา 
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            6  ผูปฏิบัติงาน  

                1) สนับสนุนขอมูลท่ีเกี่ยวของใหกับคณะทํางานบรหิารความเสี่ยงโรงพยาบาล  

                2) ใหความรวมมือในการปฏิบัติงานตามแผนบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาล 
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บทที่ 3   

กระบวนการบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาลตาคลี 

 

โรงพยาบาลตาคลี  มีกระบวนการบริหารความเสี่ยง  โดยการวิเคราะห  ประเมิน และจัดลําดับความ เสี่ยง

ที่มีผลกระทบตอการบรรลุวัตถุประสงคในการดําเนินงานของโรงะพยาบาล รวมทั้งการจัดทําแผนบริหารจัดการ

ความเสี่ยง โดยกําหนดแนวทางการควบคุม เพื่อปองกันหรือลดความเสี่ยงใหอยูในระดับที่ยอมรับได    

ขั้นตอนและกระบวนการบริหารความเส่ียงของโรงพยาบาล มี  6  ขั้นตอนหลัก ดังน้ี 
 

1. การระบุความเสี่ยง (Risk identification) 

  เปนกระบวนการที่ผูบริหารและผูปฏิบัติงาน รวมกันระบุความเส่ียงและปจจัยเสี่ยง   โดยตองคํานึง ถึง

ความเสี่ยงที่มีสาเหตุมาจากปจจัยท้ังภายในและภายนอก ปจจัยเหลานี้มีผลกระทบตอวัตถุประสงคและเปาหมาย

ของโรงพยาบาล หรือมีผลตอการปฏิบัติงานทั้งในระดับโรงพยาบาลและระดับกิจกรรม   ในการระบุปจจัยเสี่ยงจะ

พิจารณาวา มีเหตกุารณใดหรือกิจกรรมใดของกระบวนการปฏิบัติงานที่อาจเกิดความผิดพลาดความเสียหายและไม

บรรลุวัตถุประสงคที่กําหนด  ดังนั้น จึงจําเปนตองเขาใจในความหมายของ “ความเสี่ยง (Risk)”  “ปจจัยเสี่ยง (Risk 

Factor)” และ “ประเภทความเสี่ยง” กอนที่จะดําเนินการระบุความเสี่ยงไดอยางเหมาะสม  ดังน้ี 
 

1.1 ความเสี่ยง (Risk)   

หมายถึง เหตุการณหรือการกระทําใดๆ ที่อาจเกิดขึ้นภายใตสถานการณที่ไมแนนอนและจะสงผล 

กระทบ หรือสรางความเสียหาย   ทั้งที่เปนตัวเงินและไมเปนตัวเงนิ   หรือกอใหเกิดความลมเหลว หรือลดโอกาสที่

จะบรรลุ เปาหมายตามภารกิจหลักของโรงพยาบาล และเปาหมายตามแผนปฏิบัติงาน 
 

1.2 ปจจัยเสี่ยง (Risk Factor)  

หมายถึง ตนเหตุ หรือสาเหตุที่มาของความเสี่ยง ที่จะทําใหไมบรรลุวัตถุประสงคที่กําหนดไว โดย 

ตองระบุ ไดดวยวาเหตุการณนั้นจะเกิดที่ไหน เมื่อใด และเกิดขึ้นไดอยางไร และเพราะเหตุใด  ทั้งนี้สาเหตุของความ

เสี่ยงที่ระบุควร เปนสาเหตุที่แทจริง    เพื่อจะไดวิเคราะหและกําหนดมาตรการลดความเสี่ยงในภายหลังไดอยางถูก 

ตอง   โดยแบงปจจัยเสี่ยง ออกเปน 2 ดาน คือ 

1) ปจจัยเสี่ยงภายนอก คือ ความเสี่ยงท่ีไมสามารถควบคุมการเกิดไดโดยโรงพยาบาล  เชน 

เศรษฐกิจ  สังคม  การเมือง  กฎหมาย  คูแขง  เทคโนโลยี  ภัยธรรมชาติ  ส่ิงแวดลอม  

2) ปจจัยเสี่ยงภายใน คือ ความเสี่ยงท่ีสามารถควบคุมไดโดยโรงพยาบาล   เชน กฎระเบียบ 

ขอบังคับภายในโรงพยาบาล  วัฒนธรรมองคกร  นโยบายการบริหารและการจัดการ ความรู/

ความสามารถของบุคลากร  กระบวนการทํางาน  ขอมูล/ระบบการปฏิบัติงาน  เครื่องมือ/

อุปกรณ 
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              1.3  ประเภทความเสี่ยง   ในการวิเคราะหความเสี่ยงระดับโรงพยาบาล ไดจัดแบงประเภทความ 

                       เสี่ยงออกเปน 5 ประเภท ดังนี้ 

     1)  ความเสี่ยงดานกลยุทธ(S)   ประกอบดวย 

-  การจัดทําแผนยุทธศาสตรของโรงพยาบาล 

2.) ความเสี่ยงดานการดําเนินงาน (O)   ประกอบดวย 

- ดานการบริการ 

- ดานพัสดุ 

- ดานบุคคล 

- ดานความปลอดภัย 

- ดานเทคโนโลยี 

2) ความเสี่ยงดานการเงิน (F)  ประกอบดวย 

- ดานสภาพคลองทางการเงิน 

3) ความเสี่ยงดานกฎหมาย - ระเบียบ (C) ประกอบดวย 

- การปฏิบัติตามกฎหมาย และกฎกระทรวง ของโรงพยาบาล 

- การปฏิบัติตามกฎระเบียบและวินัยของบุคลากร 
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แผนภูมิแนวทางและขั้นตอนการบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาลตาคลี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการความเสี่ยงท่ีไดระบุไว

เพื่อการประเมิน 

การใหคะแนนความเปนไปได 
และผลกระทบของความเสี่ยง 

 

การประเมินระดับความเสี่ยง 

 

จัดทําแผนบริหารความเสี่ยง 

 

ติดตามและทบทวน 

 

สรุปและรายงาน 

ระดับที่ยอมรับได 
โดยไมตองควบคุม 

ต่ํา 

คอนขางต่ํา 

คอนขางสูง 

สูง 

ระดับที่ยอมรับได 
แตตองมีมีการควบคุมเพื่อปองกันไมให

ความเสี่ยงเคลื่อนยายไปยังระดับที่
ยอมรับไมได 

ระดับที่ไมสามารถยอมรบัได 
โดยตองจัดการความเสี่ยง เพ่ือใหเพื่อให

อยูในระดับที่ยอมรับไดตอไป 

ระดับที่ไมสามารถยอมรบัได 
จําเปนจัดการแกไขทันที 

ระบุผูรับผิดชอบแผนบริหารความเสี่ยง 

การตอบสนอง                     
และการจัดการความสี่ยง 

ระบุทรัพยากรที่จําเปน               
และระยะเวลา  เชน งบประมาณ                

ทรพัยสิน เปนตน 
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ขั้นตอนการประเมินความเสี่ยงการทุจริต 9 ขั้นตอน 

  

1. การระบุความเสี่ยง  

2. การวิเคราะหสถานะความเสี่ยง 

3. เมทริกสระดับความเสี่ยง  

4. การประเมินการควบคมุความเสี่ยง  

5. แผนบริหารความเสี่ยง 

6. การจัดทารายงานผลการเฝาระวังความเสี่ยง  

7. จัดทําระบบการบริหารความเสี่ยง  

. การจัดทํารายงานการบริหารความเสี่ยง  

9. การรายงานผลการดําเนินงานตามแผนการบริหารความเสี่ยง 

 

ขั้นตอนการประเมินความเสี่ยงการทุจริต 8 ขั้นตอน ดังนี้ 

1. ขั้นตอนที่ 1 การระบุความเสี่ยง (Risk Identification)  

ขั้นตอนที่ 1 นําขอมูลที่ไดจากขั้นตอนเตรียมการในสวนรายละเอียดข้ันตอน แนวทางหรือ เกณฑการ

ปฏิบัติงานของกระบวนงานท่ีจะทําการประเมินความเสี่ยงการทุจริต ซึ่งในขั้นตอนการปฏิบัติงานนั้น ยอมประกอบ

ไปดวยขั้นตอนยอย ในการระบุความเสี่ยงตามขั้นตอนที่ 1 ใหทําการระบุความเสี่ยง อธิบาย รายละเอียดรูปแบบ 

พฤติการณความเสี่ยงเฉพาะที่มีความเสี่ยงการทุจริตเทานั้น และในการประเมินตอง คํานึงถึงความเสี่ยงในภาพรวม

ของการดําเนินงานเรื่องที่จะทําการประเมินดวย เนื่องจากในกระบวนงานการ ปฏิบัติงานตามขั้นตอนอาจไมพบ

ความเสี่ยง หรือโอกาสเสี่ยงต่ํา แตอาจพบวามีความเสี่ยงในเรื่องนั้นๆ ในการ ดําเนินงานที่ไมไดอยูในขั้นตอนก็

เปนได โดยไมตองคํานึงวาหนวยงานจะมีมาตรการปองกันหรือแกไขความ เสี่ยงการทุจริตนั้นอยูแลวน าขอมูล

รายละเอียดดังกลาวลงในประเภทของความเสี่ยง ซึ่งเปน Known Factor หรือ Unknown Factor 

Known Facto ความเสี่ยงทั้ง ปญหา / พฤติกรรมที่เคยรับรูวาเคยเกิด
มากอน คาดหมายไดวามีโอกาสสูงท่ีจะเกิดชา หรือมี
ประวัติ มีตํานานอยูแลว 

Unknown Factor ปจจัยความเสี่ยงที่มาจากการพยากรณ ประมาณการ
ลวงหนาในอนาคต ปญหา / พฤติกรรม ความเสี่ยงที่
อาจจะเกิดข้ึน (คิดลวงหนา ตีตนไป กอนไขเสมอ) 
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ตารางท่ี 1 ตารางระบุความเสี่ยง (Known Factor และ Unknown Factor 

ท่ี  โอกาส / ความเสี่ยงการทุจริต ประเภทความเสี่ยงการทุจริต 
Known Factor  Unknown Facto 

1. การนําวัสดุ อุปกรณ ของโรงพยาบาลไปใช
สวนตัวที่บาน 

/  

2. จัดทําโครงการอบรมแตไมไดอบรม  / 
3. เจาหนาที่เรียกรับเงนิมัดจําอุปกรณดวยตัวเอง  / 
4. นํารถยนตโรงพยาบาลไปใชสวนตวั /  

 

2. ขั้นตอนที่ 2 กํารวิเคราะหสถานะความเสี่ยง 

ขั้นตอนที่ 2 ใหนําขอมูลจากตารางที่ 1 มาวิเคราะหเพื่อแสดงสถานะความเสี่ยงการทุจริต ของแตละ

โอกาส / ความเสี่ยงการทุจริต ออกตามรายสีไฟจราจร เขียว เหลือง สม แดง โดยระบุสถานะของ ความเสี่ยงในชอง

สีไฟจราจร 

ความหมายของสถานะความเสี่ยงตามสีไฟจราจร มีรายละเอียดดังนี้  

สถานะสีเขียว ความเสี่ยงระดับตาง 

สถานะสีเหลือง ความเสี่ยงระดับปานกลาง และสามารถใชความรอบคอบระมัดระวังใน ระหวางปฏิบัติงาน 

ตามปกติควบคุมดูแลได  

สถานะสีสม ความเสี่ยงระดับสูง เปนกระบวนงานที่มีผูเก่ียวของหลายคน หลาย หนวยงานภายในองคกร มี

หลายขั้นตอน จายากตอการควบคุม หรือไมมี อํานาจควบคุมขามหนวยงานตามหนาที่ปก 

สถานะสีแดง ความเสี่ยงระดับสูงมาก เปนกระบวนงานที่เก่ียวของกับบุคคลภายนอก คนที่ไมรูจักไม

สามารถตรวจสอบไดชัดเจน ไมสามารถกํากับติดตามได อยางใกลชิดหรืออยางสม่ําเสมอ 

 

ตารางที่ 2 ตารางแสดงสถานะความเสี่ยง (แยกตามรายสีไฟจราจร) 

ที ่ โอกาส/ความเสี่ยงการทุจริต เขียว เหลือง สีสม สีแดง 
1. การนําวัสดุ อุปกรณ ของโรงพยาบาลไปใชสวนตัวที่

บาน 
   / 

2. จัดทําโครงการอบรมแตไมไดอบรม    / 
3. เจาหนาที่เรียกรับเงินมัดจําอุปกรณดวยตัวเอง   /  
4. นํารถยนตโรงพยาบาลไปใชสวนตัว   /  
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ตารางที่ 2 นําโอกาส/ความเสี่ยงการทุจริต จากตารางท่ี 1 นํามาแยกสถานะความเสี่ยงการ ทุจริต ตามไฟ

สีจราจร  

สีเขียว หมายถึง ความเสี่ยงระดับคา  

สีเหลือง หมายถึง ความเสี่ยงระดับปานกลาง  

สีสม หมายถึง ความเสี่ยงระดับสูง 

สีแดง หมายถึง ความเสี่ยงระดับสูงมาก 

3. ขั้นตอนที่ 3 เมทริกระดับความเสี่ยง (Risk level matrix)  

ขั้นตอนที่ 3 นําโอกาส / ความเสี่ยงการทุจริต ที่มีสถานะความเสี่ยงระดับสูงจนถึงความเสี่ยง ระดับสูงมาก 

ที่เปนสีสม และสีแดง จากตารางที่ 2 มาท าการหาคาความเสี่ยงรวม ซึ่งไดจากระดับความจําเปน ของการเฝาระวัง 

ที่มีคา 1-3 คูณดวยระดับความรุนแรงของผลกระทบที่มีคา 1-3 เชนกัน เกณฑในการใหคา 1-3 มีดังน้ี  

3.1 ระดับความจําเปนของการเฝาระวัง มีแนวทางในการพิจารณาดังนี้  

- ถาเปนกิจกรรมหรือข้ันตอนหลักที่สําคัญของกระบวนงานนั้น ๆ แสดงวากิจกรรมหรือ ขั้นตอนน้ัน เปน 

MUST หมายถึง วามีความจําเปนสูงของการเฝาระวังความเสี่ยงการทุจริตที่ตองการปองกัน ไมดําเนินการไดคาของ 

MUST คือ คาที่อยูในระดับ 3 หรือ 2  

- ถาเปนกิจกรรมหรือขั้นตอนนั้นเปนกิจกรรม หรือขั้นตอนรองของกระบวนงานน้ัน ๆ แสดงวากิจกรรม

หรือข้ันตอนนั้นเปน SHOULD หมายถึงวามีความจําเปนคาในการเฝาระวังความเสี่ยงการ ทุจริตคาของ SHOULD 

คือ คาที่อยูในระดับ 1 เทานั้น 

( ตัวอยางตามตารางที่ 3.1 เกณฑพิจารณาระดับความจําเปนของการเฝาระวังความ เสี่ยงการทุจริตวาเปน 

MUST หรือ SHOULD )  

3.2 ระดับความรุนแรงของผลกระทบ มีแนวทางในการพิจารณาดังนี้ กิจกรรมหรือข้ันตอนการปฏิบัติงาน

นั้นเก่ียวของกับ ผูมีสวนไดสวนเสีย Stakeholders รวมถึงหนวยงานกํากับดูแล พันธมิตร ภาคีเครือขาย คาอยูที่ 2 

หรือ 3 

- กิจกรรมหรือขั้นตอนการปฏิบัติงานนั้นเก่ียวของกับ ผลกระทบทางการเงิน รายไดลด รายจายเพิ่ม 

Financial คาอยูท่ี 2 หรือ 3 

 - กิจกรรมหรือข้ันตอนการปฏิบัติงานนั้นผลกระทบตอผูใชบริการ กลุมเปาหมาย Customer / User คา

อยูที่ 2 หรือ 3  

- กิจกรรมหรือขั้นตอนการปฏิบัติงานน้ันผลกระทบตอกระบวนงานภายใน Internal Process หรือกระทบ

ดานการเรียนรู องคความรู Learning & Growth คาอยูที่ 1 หรือ 2 (ตัวอยางตามตารางที่ 3.2 ระดับความรุนแรง

ของผลกระทบ) 
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 ตารางที่ 3 SCORING ทะเบียนขอมูลที่ตองเฝาระวัง 2 มิติ (หรือตารางเมทริกสระดับความเสี่ยง 

(Risk level matrix) 

ที ่ โอกาส/ความเสี่ยงการทุจริต ระดับความ
จําเปนของการ

เฝาระวัง 

ระดับความ
รุนแรงของ
ผลกระทบ 

คาความเสี่ยง 
รวม จําเปนX

รุนแรง 
3 2 1 3 2 1  

1. การนําวัสดุ อุปกรณ ของโรงพยาบาลไปใชสวนตัวที่
บาน 

3 3 9 

2. จัดทําโครงการอบรมแตไมไดอบรม 2 3 6 
3. เจาหนาที่เรียกรับเงินมัดจําอุปกรณดวยตัวเอง 1 2 2 
4. นํารถยนตโรงพยาบาลไปใชสวนตัว 3 2 6 

ตารางท่ี 3 

นําขอมูลท่ีมีสถานะความเสี่ยงใน ชองสสีม และสีแดง จากตารางที่ 2 มาหาคาความ เสี่ยงรวม (ระดับความจาํเปน

ของการเฝาระวัง คูณ ระดับความรุนแรงของผลกระทบ) 

ตารางที่ 3.1 ระดับความจําเปนของการเฝาระวัง 

ที ่ โอกาส/ความเสี่ยงการทุจริต กิจกรรมหรือขั้นตอนหลัก 
MUST 

กิจกรรมหรือขั้นตอนรอง 
SHOULD 

1 การนําวัสดุ อุปกรณ ของโรงพยาบาล
ไปใชสวนตัวที่บาน 

3  

2 จัดทําโครงการอบรมแตไมไดอบรม 2  

3 เจาหนาท่ีเรียกรับเงนิมัดจําอุปกรณ
ดวยตัวเอง 

 1 

4 นํารถยนตโรงพยาบาลไปใชสวนตัว 3  

 

ตารางที่ 3.2 ระดับความรุนแรงของผลกระทบตาม Balanced Scorecard 

โอกาส/ความเสี่ยงการทุจริต 1 2 3 

ผูมีสวนไดสวนเสีย Stakeholders รวมถึง หนวยงานกํากับดูแล 
พันธมิตร ภาคีเครือขาย 

 X  X 

ผลกระทบทางการเงิน รายไดลด รายจายเพิ่ม Financial  X  X 

ผละกระทบตอผูใชบริการ กลุมเปาหมาย Customer/User  X  X 

ผลกระทบตอกระบวนงานภายใน Internal Process X X  

กระทบตานการเรียนรู องคความรู Learning & Growth X X  
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4. ขั้นตอนที่ 4 การประเมินการควบคุมความเสี่ยง (Risk-Control Matrix Assessment)  

ขั้นตอนที่ 4 ใหนาํคาความเสี่ยงรวม (จําเปน X รุนแรง) จากตารางที่ 3 มาทําการประเมนิ การควบคุม

การทุจริตวา มีระดับการควบคุมความเสี่ยงการทุจริตอยูในระดับใด เมื่อเทยีบกับคุณภาพการ จัดการ (คุณภาพการ

จัดการ สอดสอง เฝาระวังในงานปกติ) โดยเกณฑคุณภาพการจัดการ ซึ่งแบงไดเปน 3 ระดับ ดังนี้  

ดี จัดการไดทันที ทุกครั้งท่ีเกิดความเสี่ยง ไมกระทบถึงผูใชบริการ / ผูรับมองผลงาน องคกรไมมีผลเสียทาง

การเงิน ไมมีรายจายเพิ่ม 

พอใช จัดการไดโดยสวนใหญ มีบางครั้งยังจัดการไมได กระทบถึงผูใชบริการ / ผูรับมอบ ผลงาน องคกรแต

ยอมรับได มีความเขาใจ  

ออน จัดการไมได หรือไดเพียงสวนนอย การจัดการเพิ่มเกิดจากรายจาย มีผลกระทบถึง ผูใชบรกิาร / ผูรับ

มอบผลงานและยอมรบัไมได ไมมีความเขาใจ ตารางที่ 4 ตารางแสดงการประเมินการควบคุมความเสี่ยง 

ตารางที่ 4 ตารางแสดงการประเมินการควบคุมความเสี่ยง 

โอกาส/ความเสี่ยงการทุจริต คุณภาพ การจัดการ 
คาประเมินการควบคุมความเสี่ยงการทุจริต 

คาความเสี่ยง 
ระดับต่ํา 

คาความเสี่ยง 
ระดับปานกลาง 

คาความเสี่ยง 
ระดับสูง 

การนําวัสดุ อุปกรณ ของ
โรงพยาบาลไปใชสวนตวัที่บาน 

ดี ต่ํา คอนขางต่ํา ปานกลาง 
คอนขางต่ํา ปานกลาง คอนขางสูง 
ปานกลาง คอนขางสูง สูง 

จัดทําโครงการอบรมแตไมได
อบรม 

ดี ต่ํา คอนขางต่ํา ปานกลาง 
คอนขางต่ํา ปานกลาง คอนขางสูง 
ปานกลาง คอนขางสูง สูง 

เจาหนาที่เรียกรับเงินมัดจํา
อุปกรณดวยตัวเอง 

ดี ต่ํา คอนขางต่ํา ปานกลาง 
คอนขางต่ํา ปานกลาง คอนขางสูง 
ปานกลาง คอนขางสูง สูง 

นํารถยนตโรงพยาบาลไปใช
สวนตัว 

ดี ต่ํา คอนขางต่ํา ปานกลาง 
คอนขางต่ํา ปานกลาง คอนขางสูง 
ปานกลาง คอนขางสูง สูง 

 

ตารางที่ 4 ใหนําคาความเสี่ยงรวม (จําเปน X รุนแรง) จากตารางที่ 3 มาท าการประเมินการ 

ควบคุมความเสี่ยงการทุจริต โดยการวิเคราะหจากคณุภาพการจัดการขององคกรกับความเสี่ยงเรื่องที่ทํา

การประเมิน (ดี / พอใช / ออน) เพื่อประเมินวาความเสี่ยงการทุจริตมีคาความเสี่ยงอยูระดับใดจะไดนําไปบริหาร

จัดการความเสี่ยง ตามความรนุแรงของความเสี่ยง 
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5. ขั้นตอนที่ 5 แผนบริหารความเสี่ยง 

ขั้นตอนที่ 5 ใหเลือกเหตุการณที่มีความเสี่ยงสูงจากการประเมินการควบคุมความเส่ียง Risk- 

Control Matrix Assessment ในตารางท่ี 4 ท่ีอยูในชองคาความเสี่ยง อยูในระดับ สูง คอนขางสูง ปานกลางมาทาํ

แผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตตามลําดับความรนุแรง 

(กรณีท่ีหนวยงานทาการประเมินการควบคุมความเส่ียงในตารางท่ี 4 ไมพบวาความเสี่ยงอยู 

ในระดับ สูง คอนขางสูง ปานกลาง เลย แตพบวาความเสี่ยงการทุจริตอยูในระดับ ต า หรือ คอนขางต่ํา ใหทํา 

การจัดทําแผนบริหารความเสี่ยงในเชิงเฝาระวังความเสี่ยงการทุจริต หรือใหหนวยงานพิจารณาทาํการเลือก 

ภารกิจงาน หรือกระบวนงานหรือการดําเนินงานท่ีอาจกอใหเกิดหรือมีโอกาสเกิดความเสี่ยงก

ทุจริตนํามาประเมินความเสี่ยงการทุจริตเพิ่มเติม) 

ตารางที่ 5 ตารางแผนบริหารความเสี่ยง 

แผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ของโรงพยาบาลตาคลี  ปงบประมาณ 2566 

ท่ี โอกาส/ความเสี่ยงการทุจริต มาตรการปองกันการทุจริต (ควบคุมความเสี่ยงการทุจริต) 
1 การนําวัสดุ อุปกรณ ของโรงพยาบาลไป

ใชสวนตัวที่บาน 
- สงเสรมิและสรางความตระหนักใหแกบุคลากรของ 
โรงพยาบาลตาคลี โดยจัดประชุมประจําเดือน 
สงเสริมการไปอบรม โดยสรางจิตสํานึก คุณธรรม 
จริยธรรมแกบุคลากรในหนวยงานเพื่อปองกันการทุจริต 

2 จัดทําโครงการอบรมแตไมไดอบรม จัดกิจกรรมใหความรูดานคุณธรรม จริยธรรม ใหความรู 
เก่ียวกับระเบียบ กฎหมาย หนังสือสั่งการท่ีเก่ียวของ 
เก่ียวกับการบริหารงานบุคคล 

3 เจาหนาที่เรียกรับเงินมัดจําอุปกรณดวย
ตัวเอง 

ใหความรู 
เก่ียวกับระเบียบ กฎหมาย หนังสือสั่งการท่ีเก่ียวของ 
เก่ียวกับการบริหารงานบุคคล 

4 นํารถยนตโรงพยาบาลไปใชสวนตัว จัดกิจกรรมฝกอบรม สงเสรมิดานคุณธรรม จริยธรรม 
หรือกิจกรรมใหความรูดานคุณธรรม จริยธรรม ใหความรู 
เก่ียวกับระเบียบ กฎหมาย หนังสือสั่งการท่ีเก่ียวของ 
เก่ียวกับการบริหารงานบุคคล 

 

ตารางที่ 5 พิจารณาเหตุการณความเสี่ยง ที่มีคาความเสี่ยงการทุจรติ จากตารางที่ 4 ตามลําดับ 

ความรุนแรงความเสี่ยงที่อยูในระดับ สูง คอนขางสูง ปานกลาง มาจัดทําแผนบริหารความเสี่ยงเพื่อปองกันการทุจริต

ตอไป ตามแบบรายงานการประเมินความเสี่ยงการทจุริต ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 

6. ขั้นตอนท่ี 6 การจัดทํารายงานผลการเฝาระวังความเสี่ยง 

ขั้นตอนที่ 6 เพื่อติดตามเฝาระวัง เปนการประเมนิการบริหารความเส่ียงการทุจริตในกิจกรรมตามแผน

บริหารความเสี่ยงของข้ันตอนท่ี 5 ซึ่งเปรียบเสมือนเปนการสรางตะแกรงดัก เพื่อเปนการยืนยันผลการปองกันหรือ

แกไขปญหามีประสิทธิภาพมากนอยเพียงใด โดยการแยกสถานะของการเฝาระวังความเสีย่งการทุจริตตอไป 

ออกเปน 3 สี ไดแก สีเขียว สีเหลือง และสีแดง 
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ตารางที่ 6 ตารางจัดทํารายงานผลการเฝาระวังความเส่ียง 

ที ่ มาตรการปองกันการทุจริต (ควบคุมความเสี่ยง
การทุจริต) 

โอกาส/ความเสี่ยง
การทุจริต 

สถานะความเสี่ยง 
เขียว เหลือง แดง 

1 - สงเสรมิและสรางความตระหนักใหแกบุคลากรของ 
โรงพยาบาลตาคลี โดยจัดประชุมประจําเดือน 
สงเสริมการไปอบรม โดยสรางจิตสํานึก คุณธรรม 
จรยิธรรมแกบุคลากรในหนวยงานเพื่อปองกันการ
ทุจริต 

การนําวัสดุ 
อุปกรณ ของ
โรงพยาบาลไปใช
สวนตัวที่บาน 

  / 

2 - จัดกิจกรรมใหความรูดานคุณธรรม จริยธรรม ให
ความรูเกี่ยวกับระเบียบ กฎหมาย หนังสือสั่งการที่
เก่ียวของเกี่ยวกับการบรหิารงานบุคคล 

จัดทําโครงการ
อบรมแตไมได
อบรม 

 /  

3 -ใหความรูเก่ียวกับระเบียบ กฎหมาย หนังสือสั่งการ
ที่เก่ียวของเก่ียวกับการบริหารงานบุคคล 

เจาหนาท่ีเรียกรับ
เงินมัดจําอุปกรณ
ดวยตัวเอง 

/   

4 -จัดกิจกรรมฝกอบรม สงเสริมดานคณุธรรม 
จรยิธรรมหรือกิจกรรมใหความรูดานคุณธรรม 
จรยิธรรม ใหความรูเก่ียวกับระเบียบ กฎหมาย 
หนังสือสั่งการท่ีเก่ียวของเก่ียวกับการบริหารงาน
บุคคล 

นํารถยนต
โรงพยาบาลไปใช
สวนตัว 

 /  

 

ตารางที่ 6 ใหรายงานสถานะของการเฝาระวังการทุจริตตามแผนบริหารความเสี่ยงในตารางที่ 5 

วาอยูในสถานะความเสี่ยงระดับใด เพื่อพิจารณาทํากิจกรรมเพิ่มเติม กรณีอยูในขายที่ยังแกไขไมได 

 

 

 

สีแดง      เกินกวาการยอมรับ 

 

สีเหลือง      เกิดขึ้นแลวแตยอมรับได 

 

สีเขียว      ยังไมเกิดเฝาระวังตอเนื่อง 
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สถานะตามสี  นิยามตามสถานะสี 
สถานะสีเขียว  ไมเกิดกรณีท่ีอยูในขายความเสี่ยง ยังไมตองทํากิจกรรมเพ่ิม 
สถานะสีเหลือง เกิดกรณีที่อยูในขายความเสี่ยง แตแกไขไดทนัทวงที ตามมาตรการ / 

นโยบาย /โครงการ / กิจกรรมที่เตรียมไว แผนใชไดผล ความเสี่ยงการทุจริต
ลดลงระดับความรุนแรง < 3 

สถานะสีแดง เกิดกรณีที่อยูในขาย ยังแกไขไมได ควรมีมาตรการ / นโยบาย / โครงการ / 
กิจกรรม เพิ่มขึ้น แผนใชไมไดผล ความเสี่ยงการทุจริตไมลดลงระดับความ
รุนแรง > 3 

 

7. ขั้นตอนที่ 7 จัดทําระบบการบริหารความเสี่ยง 

ขั้นตอนที่ 7 นําผลจากทะเบียนเฝาระวังความเสี่ยงการทุจริต จากตารางที่ 6 ออกตาม 

สถานะ 3 สถานะ ซึ่งในขั้นตอนที่ 7 สถานะความเสี่ยงการทุจริตที่อยูในขายท่ียังแกไขไมไดจะตองมี

กิจกรรมหรือมาตรการอะไรเพิ่มเติมตอไป โดยแยกสถานะเพื่อทาํระบบบริหารความเสี่ยงออกเปน ดังน้ี 

7.1 เกินกวาการยอมรับ (สถานะสีแดง Red) ควรมีกิจกรรมเพิ่มเติม 

7.2 เกิดข้ึนแลวแตยอมรับได ควรมีกิจกรรมเพิ่มเติม (สถานะสีเหลือง Yellow) 

7.3 ยังไมเกิดเฝาระวังตอเนื่อง (สถานะสีเขียว Green) 

 

ตารางที่ 7 ตารางจัดทําระบบความเสี่ยง 

7.1 สถานะสีแดง Red เกินกวาการยอมรับ ควรมีกิจกรรมเพ่ิมเตมิ 

ความเสี่ยงการทจุริต 
(สถานะสีแดง) 

มาตรการปองกันการทุจริต เพิ่มเติม 
 

การนําวัสดุ อุปกรณ ของ
โรงพยาบาลไปใชสวนตวัที่
บาน 

เกิดขึ้นแลวใหเฝาระวังตอเนื่อง 

 

 

7.2 สถานะสีเหลือง Yellow เกิดขึ้นแลวแตยอมรับได ควรมีกิจกรรมเพิ่มเติม 

ความเสี่ยงการทจุริต 
(สถานะสเีหลือง) 

มาตรการปองกันการทุจริต เพิ่มเติม 

จัดทําโครงการอบรมแตไมได
อบรม 

ยังไมเกิดใหเฝาระวังตอเนื่อง 

นํารถยนตโรงพยาบาลไปใช
สวนตัว 

ยังไมเกิดใหเฝาระวังตอเนื่อง 
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7.3 สถานะสีเขียว Green ยังไมเกิดใหเฝาระวังตอเนื่อง 

ความเสี่ยงการทจุริต 
(สถานะสเีหลือง) 

มาตรการปองกันการทุจริต เพิ่มเติม 

เจาหนาที่เรียกรับเงินมัดจํา
อุปกรณดวยตัวเอง 

ยังไมเกิดใหเฝาระวังตอเนื่อง 

8. ขั้นตอนที่ 8 การจัดทํารายงานการบริหารความเสี่ยง 

ขั้นตอนที่ 8 เปนการจัดทํารายงานสรุปใหเห็นในภาพรวมวา มีผลจากการบริหารความเสี่ยง 

การทุจริตตามขั้นตอนที่ 8 มีสถานะความเสี่ยงการทุกจริตอยูในระดับใด เพื่อเปนเครื่องมือในการกํากับ 

ติดตามประเมินผลสี (สี) สถานะความเสี่ยง 

สีเขียว หมายถึง ความเสี่ยงระดับต่ํา 

สี่เหลือง หมายถึง ความเสี่ยงระดับปานกลาง 

สี่แดง หมายถึง ความเสี่ยงระดับสูงมาก 

ตารางที่ 8 ตารางรายงานการบริหารความเสี่ยง 

 

ที่ สรุปสถานะความเสี่ยงการทุจริต 
เขียว เหลือง แดง 

1   / 
2  /  
3 /   
4  /  

 


