
 
บนัทึกขอความ 

 

สวนราชการ   กลุมงานบรหิารทั่วไป  โรงพยาบาลหนองวัวซอ โทร. 0-4228-5896 ตอ 113 
 

 

ที่  อด 0033.301/1653 วันที ่        10 ตุลาคม 2568 
 

 

เรื่อง 
 

ขอเชิญประชุมการจัดทําแผนบริหารความเส่ียงการทุจริต ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2569 
 

 
 

เรียน  คณะกรรมการวเิคราะหความเสี่ยงเกี่ยวกับการปฏิบัติงานที่อาจเกิดผลประโยชนทับซอน 
 

  ความเปนมา 
  อางถึง เกณฑการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนนิงานของหนวยงานภาครัฐ  ประจําป
งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖9 ซึ่ง กระทรวงสาธารณสุขมีการขับเคล่ือนการดําเนินการตาม  มาตรการ ๓ ป ๑ ค (ปลูก/ ปลุกจิตสํานึก 
ปองกันปราบปราม และ เครือขาย) ในการปองกันและปราบปรามการทุจริตมุงเนนการปองกัน การทุจริตใหเขมแข็ง
และมีประสิทธิภาพผานกระบวนการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐภายใต
แผนงานยุทธศาสตรชาติระยะ ๒๐ ป 

  

  ขอพิจารณา 
  ดังน้ันเพื่อใหการดําเนินการ ITA ของโรงพยาบาลหนองวัวซอ สอดคลองตามหลักเกณฑของการ
ประเมินจงึขอเชิญหัวหนากลุมงาน/หัวหนางาน เขารวมการประชุมการจัดทําแผนบริหารความเส่ียงการทุจริต ประจําป
งบประมาณ พ.ศ. 2569 ในวันท่ี 15 ตุลาคม 2568 เวลา ๑๓.๓๐ น. ณ หองประชุมชั้น 2 โรงพยาบาลหนองวัวซอ 
 

  ขอเสนอ  
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและเขารวมการประชุมตามวันที่ เวลา และสถานที ่ดังกลาว 
    

 
 
 

 (นายปกรณ  จารักษ) 
                                                                ผูอํานวยการโรงพยาบาลหนองวัวซอ 
 
 

(สําเนาคูฉบับ) 



รายงานการประชุมคณะกรรมการบริหารจัดการความเสี่ยงประจําปงบประมาณ พ.ศ.2569 
วันที่ 15 ตุลาคม 2568  เวลา 13.30– 14.30น. 

ณ หองประชุมภูผาแดงโรงพยาบาลหนองวัวซอ 
 

------------------------------ 
 

ผูมารวมประชุม  
 

1. นายปกรณ จารักษ ผูอํานวยการโรงพยาบาลหนองวัวซอ ประธานกรรมการ 
2. นายเมธินทร ขอบุญสงเสริม ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ กรรมการ 
3. นางอังคณา นามบุตร พยาบาลวิชาชพีชาํนาญการพเิศษ กรรมการ 
4. นายภาณุพงษ พังตุย พยาบาลวิชาชพีชาํนาญการพเิศษ กรรมการ 
5. นางทิตยา ปาละศรี พยาบาลวิชาชพีชาํนาญการ กรรมการ 
6. นางสาวจันทรธิดา ตรยัศิลานนัท เภสัชกรชํานาญการพิเศษ กรรมการ 
7. นางอรกัญญา มะโนราช นักโภชนาการปฏิบัติการ กรรมการ 
8. นางนิธิดา บัวกลา นักกายภาพบําบัดชาํนาญการ กรรมการ 
9. นางสาวรัตนาภรณ ใสหมี นักเทคนิคการแพทยชํานาญการ กรรมการ 

10. นายศิริทัช กุลธิน ี แพทยแผนไทยปฏิบัติการ กรรมการ 
11. นางสาวปฏิญา ปุระเทพ นักจัดการงานท่ัวไปชาํนาญการ กรรมการและเลขานุการ 
12. นางนิธิดา บัวกลา นักกายภาพบําบัดชาํนาญการ กรรมการและผูชวยเลขานุการ 

 
 

เริ่มประชุมเวลา 13.30 น. 
  

วาระที ่1 เรื่องทีป่ระธานแจงใหทีป่ระชุมทราบ 
 ประธานกลาวเปดการประชุม และดําเนินการตามระเบียบวาระการประชุม ดังนี้ 
 1. ตามที่โรงพยาบาลหนองวัวซอ ไดมีคําสั่ง ที่ 474/2568 ลงวันท่ี 1 ตุลาคม 2568 เรื่องแตงตั้ง
คณะกรรมการจัดวางระบบการควบคุมภายใน และบริหารจัดการความเสี่ยงโรงพยาบาลหนองวัวซอ ประจําป
งบประมาณ พ.ศ. 2569 ซึ่งในปที่ผานมามีบุคลากรไดมีการเกษียณ จึงไดปรับปรุงแกไขและแตงตั้งคณะกรรมการจัด
วางระบบการควบคุมภายในและบริหารจัดการความเสี่ยงโรงพยาบาลหนองวัวซอ ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2569 
 2. การจัดทําแผนบริหารจัดการความเสี่ยง โรงพยาบาลหนองวัวซอ เพื่อใหการดําเนินงานเกิดประโยชน
สูงสุด มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด ใหมีหนาที่ดังน้ี 
  2.1 จัดทําแผนการบริหารจัดการความเสี่ยง 
  2.2 ติดตามประเมินผลการบริหารจัดการความเสี่ยง 
  2.3 จัดทํารายงานผลตามแผนการบริหารจัดการความเสี่ยง 
  2.4 พิจารณาทบทวนการบริหารจัดการความเสี่ยง 
 มติ  ที่ประชุมรับทราบและถือปฏิบัติ 
 

วาระที ่2 เรื่องรับรองรายงานการประชุม  -ไมมี- 
 

วาระที3่ เรื่องที่เสนอใหที่ประชุมเพื่อทราบ 
 การดําเนินงานตามแผนบริหารจัดการความเสี่ยง ประจําปงบประมาณ ๒๕๖9 ดังนี้ 

1. แตงตั้งคณะกรรมการบริหารจัดการความเสี่ยง 
2. ชี้แจงรายละเอียดการบริหารจัดการความเสี่ยงกลุม/ฝาย 
3. การจัดทําแผนบริหารจัดการความเสี่ยง การเก็บรวบรวมเอกสาร ขอมูล และจัดทําแผนบริหารจัดการความ

เสี่ยงประจําปงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖9 การจัดทําแผนบริหารจัดการความเสี่ยง คือการวิเคราะหและระบุความ
เสี่ยงและปจจัยที่กอใหเกิดความเสี่ยง จัดลาํดับความเสี่ยง ตามบริบทของโรงพยาบาล ใหครอบคลุม ๔ ดาน 
3.1 ความเสี่ยงดานกลยุทธ (S) 
 - แผนบริหารจัดการความเสี่ยงเชิงยุทธศาสตรของหนวยงาน 



2/3.2 ความเสี่ยงดาน... 
-2- 

 
 3.2 ความเส่ียงดานการดําเนนิงาน (O) 

- ดานการคลินิก 
- ดานความปลอดภยั 
- ดานเทคโนโลย ี

 ๓.๓ ความเสี่ยงดานการเงิน (F) 
 - ดานสภาพคลองทางการเงิน 
 ๓.๔ความเสี่ยงดานกฎหมาย ระเบียบ (C) 
 - การจัดการขอรองเรียนของหนวยงาน 

๔. เสนอ (ราง) แผนบริหารจัดการความเสี่ยง ตอที่ประชุมเพ่ือพจิารณา 
๕. เสนอแผนบริหารจัดการความเส่ียงตอผูอํานวยการโรงพยาบาลเพื่อพิจารณาอนุมัติ 
๖. เผยแพรแผนบริหารจัดการความเส่ียงตอกลุม/ฝาย หรือผูรับผิดชอบเพื่อดําเนินการตามแผนบริหารจัดการความเสี่ยง 
๗. กํากับติดตามความกาวหนาการดําเนินงานการบริหารจัดการความเสี่ยงจากคณะกรรมการบริหารจัดการความเส่ียงตาม 
แบบรายงานผลการติดตามการบรหิารจัดการความเสี่ยง 
๘. รายงานผลการบริหารจัดการความเสี่ยงใหท่ีประชุมทราบและจัดทําหนังสือเสนอผูอํานวยการโรงพยาบาลทราบ 
๙. พิจารณาทบทวนแผนบริหารจัดการความเส่ียง 
๑๐.กํากับติดตามผลการดําเนินงานบริหารจัดการความเส่ียง รอบ ๑๒ เดือน จากคณะกรรมการบริหารจัดการความเสี่ยง 
๑๑.รายงานผลการดําเนินงานความเส่ียงรอบ ๑๒ เดือน และสรปุผลการดําเนินบริหารจัดการความเส่ียงและ 
ควบคุมภายใน ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖8 เพ่ือนําขอเสนอแนะมาจัดทําแผนบริหารจัดการความเส่ียง 
และควบคุมภายใน ประจําปงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖9 ตอไป 

มตทิี่ประชุมรับทราบและถือปฏิบตั ิ
 

วาระที่4 เรื่องที่เสนอใหทีป่ระชุมเพ่ือพิจารณา 
 ๑. วิเคราะหและระบุปจจัยเส่ียงที่มีผลกระทบหรือสรางความเสียหาย เพื่อใชเปนแนวทางในการ
ดําเนินงานบริหารความเสี่ยง โดยที่ประชุมเลือกความเส่ียงการทุจรติในความโปรงใสของการใชจายงบประมาณและการ
บริหารการจัดการทรัพยากรภาครัฐ มาเปนประเด็นในการพิจารณา 
 ๒.จัดลําดับความสาํคัญของปจจัยเสี่ยง 

๒.๑ การจัดซ้ือจัดจาง ท่ีเกี่ยวของกับผลประโยชนทับชอน 
๒.๒ การรับของขวัญ ทรัพยสินและผลประโยชนอ่ืนใด 

 มติ  ที่ประชุมเห็นชอบ 
 
วาระที่5เรื่องอ่ืน ๆ (ถาม)ี 
 

เลิกประชุมเวลา 16.30น. 

 
  

(นางสาวปฏิญา  ปุระเทพ) 
ผูตรวจรายงานการประชุม 

 

 

(นายปกรณ  จารักษ) 

(นางสาวปฐมวรรณ กรพันธ) 
นักวิชาการพัสดุ 

 



 

 

 

 
 

แผนบริหารความเสีÉยง 

โรงพยาบาลหนองววัซอ 

ประจาํปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

 

 
 

 

 

 

             



 
 

คํานํา 

 

  การบริหารความเสี่ยงเปนหนาที่ของทุกคนในองคกรตั้งแตผูบริหารจนถึงเจาหนาท่ีทุกระดับ

เพราะการบริหารความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ ตองเริ่มตั้งแตการกําหนดกลยุทธดวยการมองภาพรวมทั้งหมด

ขององคกร โดยคํานึงถึงเหตุการณหรือปจจัยเสี่ยงที่สามารถสงผลกระทบตอมูลคารวมขององคกร แลวกําจัด

การความเสี่ยง เพื่อใหความเสี่ยงองคกรอยูในระดับที่สามารถยอมรับและจัดการได เพื่อการสรางหลักประกันที่

องคกรจะสามารถบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว 
 

  คณะทํางานบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาลหนองวัวซอ ไดจัดทําแผนบริหารความเสี่ยง 

ประจําปงบประมาณ พ.ศ.๒๕69 ขึ้น เพื่อใหผูบริหารและผูปฏิบัติงานทุกฝายมีความเขาใจถึงกระบวนการ

บริหารความเสี่ยง สามารถดําเนินการบริหารความเสี่ยงตามกระบวนการบริหารความเสี่ยงที่ไดกําหนดไวใน

แผน ซึ่งเปนการลดมูลเหตุและโอกาสที่จะเกิดความเสียหาย ใหระดับความเสี่ยงและขนาดของความเสียหายที่

จะเกิดขึ้นอยูในระดับที่สามารถยอมรับได ประเมินได ควบคุมได และตรวจสอบไดอยางมีระบบ 
 

  แผนบริหารความเสี่ยงนี้ จะบรรลุวัตถุประสงคตามความคาดหวังไดตอเม่ือไดมีการนําแผนไปสู

การปฏิบัติอยางเปนรูปธรรมของผูบริหารและเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานทุกฝาย ทุกกลุมงาน ที่จะใหความรวมมือ

ในการนําไปดําเนินการตอ และหวังเปนอยางย่ิงวาแผนบริหารความเสี่ยงฉบับนี้ จะเปนประโยชนแกการ

ปฏิบัติงานของบุคลากรที่เก่ียวของทุกระดับ รวมทั้งเปนประโยชนตอการพัฒนางานของโรงพยาบาลหนองวัวซอ 

ตอไป 

 

คณะทํางานบริหารความเสี่ยง 

โรงพยาบาลหนองวัวซอ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

สารบัญ 

 
  หนา 
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บทที่ 1 

บทนํา 
 

1. หลักการและเหตุผล 
 

  การบริหารความเสี่ยงเปนเครื่องมือทางกลยุทธที่สําคัญตามหลักการกํากับดูแลกิจการที่ดีที่จะ

ชวยใหการบริหารงานและการตัดสินใจดานตาง ๆ เชน การวางแผน การกําหนดกลยุทธการคิดตามควบคุม

และวัดผลการปฏิบัติงาน ตลอดจนการใชทรัพยากรตาง ๆ อยางเหมาะสมมีประสิทธิภาพมากขึ้น และลดการ

สูญเสียและโอกาสท่ีทําใหเกิดความเสียหายแกองคกร 
 

  ภายใตสภาวะการดําเนินงานของทุก  องคกรลวนแตมีความเสี่ยง ซึ่งเปนความไมแนนอนท่ี

อาจจะสงผลกระทบตอการดําเนินงานหรือเปาหมายขององคกร จึงจําเปนตองมีการจัดการความเสี่ยงเหลานั้น

อยางเปนระบบ โดยการระบุความเสี่ยงวามีปจจัยใดบางที่กระทบตอการดําเนินงานหรือเปาหมายขององคกร 

วิเคราะหความเสี่ยงจากโอกาสและผลกระทบที่เกิดข้ึน จัดลําดับความสําคัญของความเสี่ยง กําหนดแนวทางใน

การจัดการความเสี่ยง และตองคํานึงถึงความคุมคําในการจัดการความเสี่ยงอยางเหมาะสม 
 

  นอกจากนี้ พระราชบัญญัติวินัยการเงินการคลังของรัฐ พ.ศ. ๒๕๖๑ มาตรา ๗๙ บัญญัติให

หนวยงานของรัฐจัดใหมีการตรวจสอบภายใน การควบคุมภายในและการบริหารจัดการความเสี่ยงตาม

หลักเกณฑกระทรวงการคลังกําหนด ใหหนวยงานถือปฏิบัติ 
 

  ดังนั้นคณะทํางานบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาลหนองวัวซอ จึงไดทําแผนบริหารความเสี่ยงของ

โรงพยาบาลหนองวัวซอ ประจําปงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖8 ข้ึน สําหรับใชเปนแนวทางในการบริหารปจจัยและ

ควบคุมกิจกรรม รวมทั้งกระบวนการดําเนินการตาง ๆ เพ่ือลดมลเหตุของแตละโอกาสที่จะทําใหเกิดความ

เสียหาย ใหระดับของความเสี่ยงและผลกระทบที่จะเกิดขึ้นในอนาคตอยูในระดับที่สามารถยอมรับ ประเมิน 

ควบคุม และตรวจสอบไดอยางมีระบบ 
 

2. วัตถุประสงคของแผนบริหารความเสี่ยง 

2.1 เพื่อใหผูบริหารและผูปฏิบัติงาน เขาใจหลักการ และกระบวนการบริหารความเสี่ยงของ

โรงพยาบาลหนองวัวซอ 

2.2 เพื่อใหผูปฏิบัติงานไดรับทราบขั้นตอน และกระบวนการในการวางแผนบริหารความเสี่ยง 

2.3 เพื่อใหมีการปฏิบัติตามกระบวนการบริหารความเสี่ยงอยางเปนระบบและตอเนื่อง 

2.4 เพื่อใชเปนเครื่องมือในการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลหนองวัวซอ 

2.5 เพื่อเปนเครื่องมือในการสื่อสารและสรางความเขาใจ ตลอดจนเชื่อมโยงการบริหารความเส่ียงกับ

กลยุทธของโรงพยาบาลหนองวัวซอ 

2.6 เพื่อลดโอกาสและผลกระทบของความเสี่ยงท่ีจะเกิดขึ้นกับองคกร 
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๓. เปาหมาย 
3.1 ผูบริหารและผูปฏิบัติงานมีความรูความเขาใจเรื่องการบริหารความเสี่ยงเพื่อนําไปใชในการ

ดําเนินงานตามยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติงานประจําปใหบรรลุตามวัตถุประสงคและเปาหมายที่
กําหนดไว 

3.2 ผูบริหารและผูปฏิบัติงาน สามารถระบุความเสี่ยง วิเคราะหความเสี่ยง ประเมินความเสี่ยงและ
จัดการความเสี่ยงใหอยูในระดับที่ยอมรับได 

3.3 สามารถนําแผนบริหารความเสี่ยงไปใชในการบริหารงานที่รับผิดชอบ 
3.4 เพื่อพัฒนาความสามารถของบุคลากรและกระบวนการดําเนินงานภายในองคกรอยางตอเนื่อง 
3.5 ความรับผิดชอบตอความเสี่ยงและการบริหารความเสี่ยงถูกกําหนดขึ้นอยางเหมาะสมทั่วทั้งองคกร 
3.6 การบริหารความเสี่ยงไดรบัการปลูกฝงใหเปนวัฒนธรรมขององคกร 

 

4.ประโยชนของการบริหารความเสี่ยง 
  การดําเนินการบริหารความเสี่ยงจะชวยผูบริหารมีขอมูลท่ีใชในการตัดสินใจไดดีย่ิงข้ึน ชวยให
การพัฒนาองคกรเปนไปในทิศทางเดียวกัน สามารถบรรลุเปาหมาย จัดการกับปญหาและอุปสรรคหรือสิ่งที่ไม
คาดหวังท่ีอาจเกิดขึ้นได อีกทั้งในการปองกันความเสียหายตอองคกร ใหสามารถอยูรอดไดในสถานการณที่ไม
คาดคดิ และสรางความมั่นใจในการรายงานและการปฏิบัติตามกฎระเบียบ 
  ประโยชนที่คาดหวังวาจะไดรับการดําเนินการบริหารความเสี่ยง มีดังนี้ 
  4.1เปนสวนหนึ่งของหลักการบริหารกิจการบานเมืองท่ีดี การบริหารความเสี่ยงจะชวย
คณะทํางานบริหารความเสี่ยงและผูบริหารทุกระดับตระหนักถึงความเสี่ยงหลักที่สําคัญ และสามารถทําหนาที่
ในการกํากับดูแลองคกรไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน 
  4.๒ สรางฐานขอมูลที่มีประโยชนตอการบริหารและการปฏิบัติงานในองคกร การบริหารความ
เสี่ยงจะเปนแหลงขอมูลสําหรับผูบริหารในการตัดสินใจดานตางๆ ซึ่งรมถึงการบริหารความเสี่ยง ซึ่งตั้งอยูบน
สมมุติฐานในการตอบสนองตอเปาหมายและภารกิจหลักขององคกรมถึงระดับความเสี่ยงที่ยอมรับได 
  4.3 ชวยสะทอนใหเห็นภาพรวมของความเสี่ยงตางๆ ที่สําคัญไดทั้งหมด การบริหารความเสี่ยง 
จะทําใหบุคลากรภายในองคกรมีความเขาใจถึงเปาหมายและการกิจหลักขององคกร และตระหนักถึงความ
เสี่ยงสําคัญที่สงผลกระทบในเชิงลบตอองคกรไดอยางครบถวน ซึ่งครอบคลุมความเสี่ยงธรรมาภิบาล 
  4.4 เปนเครื่องมือท่ีสําคัญในการบริหารงาน การบริหารความเสี่ยงเปนเครื่องมือที่ชวยให
ผูบริหารสามารถมั่นใจไดวาความเสี่ยงไดรับการจัดการอยางเหมาะสมและทันเวลา รวมทั้งเปนเครื่องมือที่
สําคัญของผูบริหารในการบริหารงานและการตัดสินใจในดานตางๆ เชน การวางแผนการกําหนดกลยุทธการ
ติดตามควบคุมและวัตผลการปฏิบัติงาน ซึ่งสงผลใหการดําเนินงานของ รพ. เปนไปตามเปาหมายที่กําหนด 
และสามารถปกปองผลประโยชน รวมทั้งเพ่ิมมูลคาแกองคกร 
  4.๕ ชวยใหการพัฒนาองคกรเปนไปในทิศทางเดียวกัน การบริหารความเสี่ยงทําใหรูปแบบการ
ตัดสินใจในระดับการปฏิบัติงานขององคกรมีการพัฒนาไปในทิศทางเดยีวกัน เชน การตัดสินใจโดยที่ผูบริหารมี
ความเขาใจในกลยุทธ วัตถุประสงคขององคกร และระดับความเสี่ยงอยางชัดเจน 
  4.6 ชวยใหการพัฒนาการบรหิารและจัดสรรทรัพยากรเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
การจัดสรรทรัพยากรเปนไปอยางเหมาะสม โดยพิจารณาถึงระดับความเสี่ยงในแตละกิจกรรมและการเลือกใช
มาตรการในการบริหารความเสี่ยง เชน การใชทรัพยากรสําหรับกิจกรรมท่ีมีความเสี่ยงต่ําและกิจกรรมที่มีความเสี่ยง
สูงยอมแตกตางกัน หรือการเลือกใชมาตรการแตละประเภทยอมใชทรัพยากรแตกตางกัน เปนตน 
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5. นิยามความเส่ียง 

5.1 ความเสี่ยง (RISK)  

ความเสี่ยง (RISK) หมายถึง เหตุการณหรือการกระทําใดๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นภายในสถานการณท่ี

ไมแนนอน และจะสงผลกระทบหรือสรางความเสียหาย (ทั้งท่ีเปนตัวเงินและไมเปนตัวเงนิ) หรือกอใหเกิดความ

ลมเหลว หรือลดโอกาสที่จะบรรลุวัตถุประสงคและเปาหมายขององคกร ทั้งในดานยุทธศาสตร การปฏิบัติงาน 

การเงิน และการบริหาร ซึ่งอาจเปนผลกระทบทางบวกดวยก็ได โดยวัดจากผลกระทบ (Impact) ที่ไดรับ และ

โอกาสที่จะเกิด (Likelihood) ของเหตุการณ  

ลักษณะของความเสี่ยง สามารถแบงออกไดเปน 3 สวน ดังนี้  

1) ปจจัยเสี่ยง คือ สาเหตุท่ีจะทําใหเกิดความเสี่ยง  

2) เหตุการณเสี่ยง คือ เหตุการณท่ีสงผลกระทบตอการดําเนินงาน หรือ นโยบาย  

3) ผลกระทบของความเสี่ยง คือ ความรุนแรงของความเสียหายที่นาจะเกิดขึ้นจากอุบัติการณเสี่ยง 
 

5.2 การบริหารความเสี่ยง (Risk Management) 

  การบรหิารความเสี่ยง หมายถึง กระบวนการที่ใชในการบริหารจัดการปจจัย และควบคุมกิจกรรมรวมทั้ง

กระบวนการดําเนินงานตางๆ เพ่ือใหโอกาสที่จะเกิดเหตุการณความเสี่ยงลดลง หรือผลกระทบของความเสียหายจาก

เหตุการณความเสี่ยงลดลงอยูในระดับที่องคกรยอมรับได 
 

5.3 ระบบบริหารความเสี่ยง (Risk Management System) 

  ระบบบริหารความเสี่ยง หมายถึง ระบบการบริหารปจจัย และควบคุมกิจกรรม รวมทั้งกระบวนการ

ดําเนินงานตางๆ เพื่อลดมูลเหตุของแตละโอกาสที่องคกรจะเกิดความเสียหาย ใหระดับขอความเสี่ยงและผลกระทบที่

จะเกิดขึ้นในอนาคตอยูในระดับที่องคกรยอมรับได ประเมินได ควบคุมได และตรวจสอบไดอยางมีระบบ โดยคํานึงถึง

การบรรลุเปาหมาย ทั้งในดานกลยุทธ การปฏิบัติตามกฎระเบียบการเงิน และชื่อเสียงขององคกรเปนสําคัญ โดยไดรับ

การสนับสนุนและการมีสวนรวมในการบริหารความ เสี่ยงจากหนวยงานทุกระดับทั่วทั้งองคกร 
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บทที่ 2 
กระบวนการบริหารความเสี่ยง 

การบริหารความเสี่ยงตามมาตรฐาน COSO (the Committee of Sponsoring 
Organizations of the Tread way Commission) 
  การบริหารความเสี่ยงระดับองคกร (Enterprise Risk Management : ERM) หมายถึง
กระบวนการที่บุคลากรทั่วท้ังองคกรไดมีสวนรวมในการคิด วิเคราะห และคาดการณถึงเหตุการณ หรือความ
เสี่ยงท่ีอาจจะเกิดขึ้น รวมทั้งการระบุแนวทางในการจัดการกับความเสี่ยงดังกลาว ใหอยูในระดับที่เหมาะสม
หรือยอมรับได เพื่อชวยใหองคกรบรรลุในวัตถุประสงคที่ตองการตามกรอบวิสัยทัศนและพันธกิจขององคกรซึ่ง
กรอบการบริหารความเสี่ยงองคกรนั้น สามารถสะทอนใหเห็นถึงนโยบายการบริหารจัดการ และการกํากับดูแล
กิจการของแตละองคกร โดยหากองคกรมีการบริหารความเสี่ยงอยางมีประสิทธิภาพ จะสงผลใหสามารถบรรลุ
วัตถุประสงคองคกร ทั้งในเชิงประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงาน 

 

 
  

 การบริหารความเสี่ยงตามมาตรฐาน COSO ประกอบดวยองคประกอบ 8 ประการ ซึ่งครอบคลุมแนว

ทางการกําหนดนโยบายการบริหารงาน การดาํเนินงาน และการบริหารความเสี่ยง ดังนี้ 

1. สภาพแวดลอมภายในองคกร (Internal Environment) สภาพแวดลอมขององคกรเปน

องคประกอบที่สําคัญ ในการกําหนดกรอบบริหารความเสี่ยง ประกอบดวยปจจัยหลายประการ เชน วัฒนธรรม

องคกร นโยบายของผูบริหาร แนวทางการปฏิบัติงานบุคลากร กระบวนการทํางาน ระบบสารสนเทศ ระเบียบ 

เปนตน  สภาพแวดลอมภายในองคกรประกอบเปนพื้นฐานสําคัญในการกําหนดทิศทางของกรอบการบริหาร

ความเสี่ยงขององคกร 

   สภาพแวดลอมภายในครอบคลุมถึงแนวนโยบายโดยท่ัวไปขององคกร ซึ่งเปนพื้นฐานของ

การมองความเสี่ยงและการจัดการกับความเสี่ยงโดยบุคลากรทั้งหมดในองคกรรวมไปถึงปรัชญาการ บริหาร

ความเสี่ยงกับระดับความเสี่ยงที่ยอมรับได ความซื่อสัตยกับคุณคาทางจริยธรรม และสภาพแวดลอมในการ

ปฏิบัติงานของบุคลากรเหลานั้น 
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2. การกําหนดวัตถุประสงค (Objective Setting) องคกรตองพิจารณากําหนดวัตถุประสงคในการ

บริหารความเสี่ยง ใหมีความสอดคลองกับกลยุทธและความเสี่ยงท่ีองคกรยอมรับไดเพ่ือวางเปาหมายในการ

บริหารความเสี่ยงขององคกรไดอยางชัดเจนเหมาะสมและสอดคลองกับระดับความเสี่ยงที่ยอมรับได 

   การกําหนดวัตถุประสงค (Objective Setting) คือขั้นตอนแรกสําหรับกระบวนการบริหาร

ความเสี่ยง องคกรควรมั่นใจวาวัตถุประสงคที่กําหนดขึ้นมีความสอดคลองกับเปาหมายเชิงกลยุทธและความ

เสี่ยงที่องคกรยอมรับได โดยทั่วไปวัตถุประสงคและกลยุทธควรไดรับการบันทึกเปนลายลักษณอักษรและ

สามารถพิจารณาไดในดานตาง ๆ ดังน้ี 

    2.1 วิสัยทัศน พันธะกิจ เปาหมาย วัตถุประสงคดานยุทธศาสตร 

    2.2 ดานปฏิบัติงาน เก่ียวของกับประสิทธิภาพ ผลการปฏิบัติงาน 

    2.3 ดานการรายงาน เก่ียวของกับการรายงานทั้งภายในและภายนอกองคกร 

    2.4 ดานการปฏิบัติตาม กฎ ระเบียบ ขอบังคับ ที่เก่ียวของกับการปฏิบัติตามกฎหมาย

และกฎระเบียบตาง ๆ 

3. การบงชี้เหตุการณ (Event Identification) เปนการรวบรวมเหตุการณที่อาจเกิดขึ้นกับ

หนวยงาน ทั้งในสวนของปจจัยเสี่ยงท่ีเกิดจากภายในและภายนอกองคกร เชน นโยบายบริหารงาน บุคลากร 

การปฏิบัติงาน การเงิน ระบบสารสนเทศ ระเบียบ กฎหมาย ระบบบัญชี เพื่อทําความเขาใจตอเหตุการณและ

สถานการณนั้น เพื่อใหผูบริหารสามารถพิจารณากําหนดแนวทางและนโยบายในการจัดการกับความเสี่ยงที่

อาจจะเกิดขึ้นไดเปนอยางดี 

4. การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment) การประเมินความเสี่ยงเปนการจําแนกและ

พิจารณาจัดลําดับความสําคัญของความเสี่ยงที่มีอยู โดยการประเมินจากโอกาสท่ีจะเกิด (Likelihood) และ

ผลกระทบ (Impact) โดยสามารถประเมินความเสี่ยงไดทั้งจากปจจัยความเสี่ยงภายนอกและปจจัยความเสี่ยง

ภายในองคกร 

5. การตอบสนองความเสี่ยง (Risk Response) เปนการดําเนินการหลังจากที่องคกรสามารถบงชี้

ความเสี่ยงขององคกร และประเมินความสําคัญของความเสี่ยงแลว โดยจะตองนําความเสี่ยงไปดําเนินการ

ตอบสนองดวยวิธีการที่เหมาะสม เพื่อลดความสูญเสียหรือโอกาสที่จะเกิดผลกระทบใหอยูในระดับที่องคกร

ยอมรับได ซึ่งหลักการตอบสนองความเสี่ยงมี 4 ประการ ดังนี้ 

5.1 การหลีกเลี่ยง (Avoid) การดําเนินการเพื่อหลีกเลี่ยงเหตุการณที่กอใหเกิดความเสี่ยง 

5.2 การรวมจัดการ (Share) การรวมมือหรือแบงความรับผิดชอบกับผูอ่ืนในการจัดการ

ความเสี่ยง 

5.3 การลด (Reduce) การดําเนินการเพิ่มเติมเพื่อลดโอกาสที่อาจเกิดข้ึนหรือผลกระทบ

ความเสี่ยงใหอยูในระดับท่ียอมรับได 
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5.4 การยอมรับ (Acept) ความเสี่ยงที่เหลือในปจจุบันอยูภายในระดับที่ตองการและยอมรับ

ได โดยไมตองมีการดําเนินการเพิ่มเติม เพื่อลดโอกาสหรือผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นอีก 

6. กิจกรรมการควบคุม (Control Activities) การกําหนดกิจกรรมและการปฏิบัติตาง ๆ ที่กระทํา

เพื่อลดความเสี่ยง และทําใหการดําเนินงานบรรลุตามวัตถุประสงคและเปาหมายขององคกร เชน การกําหนด

กระบวนการปฏิบัติงานที่เก่ียวของกับการจัดการความเสี่ยงใหกับบุคลากรภายในองคกร เพื่อเปนการสราง

ความมั่นใจวาจะสามารถจัดการกับความเสี่ยงนั้นไดอยางถูกตองและเปนไปตามเปาหมายท่ีกําหนด 

7. สารสนเทศและการสื่อสาร (Information and Communication) องคกรจะตองมีระบบ

สารสนเทศและการติดตอสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ เพราะเปนพื้นฐานสําคัญที่จะนําไปพิจารณาดําเนินการ

บริหารความเสี่ยงใหเปนไปตามกรอบและขั้นตอนการปฏิบัติที่องคกรกําหนด 

8. การติดตามประเมินผล (Monitoring) องคกรจะตองมีการติดตามผล เพื่อใหทราบถึงผลการ

ดําเนินการวามีคุณภาพและมีความเหมาะสม สามารถดัดแปลงเทาที่จําเปน การติดตามดูแลตองทําเปน

กิจกรรมท่ีตอเนื่อง นําไปประยุกตใชในทุกระดับองคกร และสามารถจัดการความเสี่ยงไดอยางมีประสิทธิภาพ

การติดตามการบริหารความเสี่ยง สามารถทําได 2 แบบ คือ 

8.1 การติดตามอยางตอเนื่อง เปนการดําเนินการอยางสม่ําเสมอ เพื่อใหสามารถตอบสนองตอ

การเปลี่ยนแปลงอยางทันทวงที และถือเปนสวนหนึ่งของการปฏิบัติงาน 

8.2 การติดตามรายครั้ง เปนการดําเนินการภายหลังจากเกิดเหตุการณ ดังนั้นปญหาที่เกิดข้ึน

จะไดรับการแกไขอยางรวดเร็ว 
 

กรอบแนวคิดการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาลหนองวัวซอ 
 โรงพยาบาลหนองวัวซอไดจัดทําแผนบริหารความเสี่ยงตามกระบวนการบริหารความเสี่ยงตาม

มาตรฐานของ COSO (the Committee of Sponsoring Organizations of the Tread way Commission) 

เปนการวิเคราะหและจัดทําแผนบริหารความเสี่ยงซึ่งเปนกระบวนการที่เปนระบบในการบริหารปจจัยและ

ควบคุมกิจกรรมรวมทั้งกระบวนการดําเนินการตาง ๆ เพื่อลดมูลเหตุของโอกาสที่จะทําใหเกิดความเสียหาย

จากการดําเนินการที่ไมเปนไปตามแผน และเพื่อใหระดับของความเสี่ยงและผลกระทบที่จะเกิดขึ้นในอนาคต

อยูในระดับที่สามารถยอมรับได ควบคุมได และตรวจสอบไดอยางเปนระบบ 
 

การจัดทําแผนภูมิความเส่ียง 
 การจัดทําแผนภูมิความเสี่ยงชวยใหสามารถตัดสินในการวางแผนบริหารความเสี่ยงไดอยางเหมาะสม 

โดยรวมคะแนนระหวางโอกาสที่จะเกิดกับความเสียหายและผลกระทบ เพื่อใหผูบริหารและคนในองคกร ได

เห็นภาพรวมวาความเสี่ยงมีการกระจายตัวอยางไร และเมื่อรวมทุกปจจัยเส่ียงแลว ปจจัยเสี่ยงใดควรไดรับการ

จัดการกอนหลัง เพื่อจัดลําดับความสําคัญและใชในการตัดสินใจวาความเสี่ยงใดควรเรงจัดการกอนโดยความ

เสี่ยงทีจ่ะตองนํามาดําเนินการจัดการความเสี่ยงในลําดับแรกกอนคือความเสี่ยงท่ีมีระดับความเสี่ยงสงู 
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แผนภูมิความเสี่ยง(Risk Map) 

มาก 

 

ผลกระทบ 

 

 

นอย 

ความเสี่ยงมาก 

- ผลกระทบรุนแรงมาก  

- โอกาสเกิดนอย 

ความเสี่ยงสูง 

- ผลกระทบรุนแรงมาก  

- โอกาสเกิดมาก 

ความเสี่ยงต่ํา 

- ผลกระทบนอย 

- โอกาสเกิดนอย 

ความเส่ียงปานกลาง 

- ผลกระทบนอย 

- โอกาสเกิดมาก 

นอยมาก                         โอกาสท่ีจะเกิด 
 

แผนภูมิความเสี่ยง(Risk Profile) 

5 5 10 15 20 25 

4 4 8 12 16 20 

3 3 6 9 12 15 

2 2 4 6 8 10 

1 1 2 3 4 5 

 1 2 3 4 5 

 

 

 ระดับความเสี่ยงต่ํา คาคะแนน ระหวาง 1-3 
 

ระดับความเสี่ยงปานกลาง คาคะแนน ระหวาง 4-9 
 

ระดับความเสี่ยงสูง คาคะแนน ระหวาง 10-16 
 

ระดับความเสี่ยงสูงมาก คาคะแนน ระหวาง 17-25 
 

8/บทที่ 3... 

โอกาสทีÉจะเกิด (Likelihood) 

ระดบัผลกระทบ 

(Consequent) 

ระดับความเสี่ยง =โอกาส(y) x ผลกระทบ(x) 



 
 

บทที่ 3 
แนวทางการบริหารความเสี่ยง 

 

๑. แนวทางดําเนินงานและกลไกการบริหารความเสี่ยง 

๑.๑ แนวทางดําเนนิงาน ในการบริหารความเส่ียง 

ระยะที่ ๑ การเริ่มตนและพัฒนา 

๑) กําหนดนโยบายหรือแนวทางในการบริหารความเสี่ยง 

๒) ระบุปจจัยเสี่ยง และประเมินโอกาส ผลกระทบจากปจจัยเสี่ยง 

๓) วิเคราะหและจัดลําดับความสําคัญของปจจัยเสี่ยงจากการดําเนินงาน 

จัดทําแผนบริหารความเสี่ยงของปจจัยเสี่ยงท่ีอยูในระตับสูง (High) และสูงมาก(Extreme)  

รวมท้ังปจจัยเสี่ยงที่อยูในระดับปานกลาง (Medium) ที่มีนัยสําคัญสื่อสารทําความเขาใจ 

เก่ียวกับแผนบริหารความเสี่ยงใหผูปฏิบัติงานรบัทราบ และสามารถนําไปปฏิบัติได 

๖) รายงานความกาวหนาของการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง 

๗) รายงานสรุปการประเมินผลความสําเร็จของการดําเนินการตามแผนบรหิารความเสี่ยง 

ระยะที่ 2 การพัฒนาสูความยั่งยืน 

๑) ทบทวนแผนบริหารความเสี่ยงในปที่ผานมา 

๒) พัฒนากระบวนการบริหารความเสี่ยงสําหรับความเสี่ยงแตละประเภท 

๓) ผลักดันใหมีการบริหารความเสี่ยงทั่วทั้งองคกร เพื่อพัฒนาขีดความสามารถบุคลากรในการ 

ดําเนินงานตามกระบวนการบริหารความเสี่ยง 

๑.๒ กลไกการบริหารความเสี่ยง ประกอบดวย 

๑)ผูอํานวยการ มีหนาที่แตงตั้งคณะทํางานบริหารความเสี่ยง สงเสริมใหมีการบริหารจัดการ

ความสี่ยงอยางมีประสิทธิภาพและเหมาะสม รวมทั้งพิจารณาใหความเห็นชอบหรืออนุมัติ

แผนการบริหารความเสี่ยงเพื่อนําไปปฏิบัติตอไป 

๒)คณะทํางานบริหารความเสี่ยง มีหนาท่ีดําเนนิการใหมีระบบการบริหารความเสี่ยงจัดทําแผน

บริหารความเสี่ยง รายงานและประเมินผลการดําเนินงานตามแผนการบริหารความเสี่ยง 

รวมท้ังทบทวนแผนการบริหารความเสี่ยงเพื่อปรบัปรุงการดําเนินงานตอไปในอนาคต 

๓)ผูปฏิบัติงาน หรือเจาหนาที่และลูกจาง รพ. หนาที่สนับสนุนขอมูลที่ เ ก่ียวของใหกับ

คณะทํางานบริหารความเสี่ยง และใหความรวมมือในการปฏิบัติงานตามแผนบริหารความเสี่ยง 

 

 

 

 9/บทที่ 4... 



 
 

บทที่ 4 

แผนการบริหารความเสี่ยง 

โรงพยาบาลหนองวัวซอ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2569 

 
ประเภทความเสี่ยง 

ระดับ กิจกรรมควบคมุ/  
วัตถุประสงค 

ระยะเวลา ผลสําเร็จ งบประมาณ  
ผูรับผดิชอบ 

ระดับความเสี่ยงที่คาดหวัง 
ความเสี่ยง จัดการความเสี่ยง ดําเนินการ ท่ีคาดหวัง (บาท) ภายหลังดําเนินการจัดหาความเสี่ยง 

          โอกาส ผลกระทบ คะแนนรวม
1. ความเสี่ยงดานกลยุทธ 16 จัดอบรมใหเจาหนาทื่ทราบถึง เพ่ือใหเจาหนาที ่ 1-ต.ค.-68 เจาหนาที่ 80% 0 บาท งานแผนฯ 3 2 6 

(S)   นโยบายกระทรวง/นโยบาย ปฏิบัติงานใหเปนไป ถึง มีความรู ความเขาใจ   โรงพยาบาล     
  สสจ. วิสัยทัศน/พันธกิจ ตามแนวทางเดียวกัน 30-ก.ย.-69 เก่ียวกับนโยบาย   หนองวัวซอ     

    แผนปฏิบัติราชการ ตัวชี้วัด โดยยดึนโยบายและ   และแผนปฏิบัติการ       
    ของหนวยงานทุกตนป ยดึแผนปฏิบัติราชการ   ป 2569       
    งบประมาณ                 
2. ความเสี่ยงดานการดําเนินงาน (O) 
2.1 ดานความปลอดภัย 16 จัดกระบวนการปฏิบัติดาน เพ่ือใหเจาหนาที ่ 1-ต.ค.-68 เจาหนาที่ปฏิบัติงาน 0 บาท หัวหนางาน 

ER 
3 3 9 

    การรักษาความปลอดภัย ปฏิบัติงานนอกเวลา ถึง นอกเวลาราชการ       
    ในโรงพยาบาลเมื่อมีเหตุการณ ราชการ ไดรับความ 30-ก.ย.-69 ไดรับความปลอดภัย       
    ไมพึงประสงค ยามวิกาล ปลอดภัยขณะปฏิบัติงาน         
2.2 ดานเทคโนโลยี 9 จัดอบรม การใชงานคอมพิวเตอร เพ่ือลดการผิดพลาด 1-ต.ค.-68 เจาหนาที่มีความรู 0 บาท นายศุภชัย 2 2 4 
    และระบบโปรแกรมตางๆ จากการใชเครื่อง ถึง ความเขาใจ สามารถ   รินนอย     
    คอมพิวเตอร 30-ก.ย.-69 ใชงานคอมพิวเตอร   นักวิชาการ     
        ไดอยางมีประสิทธิภาพ   คอมพิวเตอร     
          และประสิทธิผลสูงสุด           

 

 

  
(นายปกรณ  จารักษ) 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลหนองววัซอ 



 
 

 
ประเภทความเสี่ยง 

ระดับ กิจกรรมควบคมุ/  
วัตถุประสงค 

ระยะเวลา ผลสําเร็จ งบประมาณ  
ผูรับผิดชอบ 

ระดับความเสี่ยงท่ีคาดหวัง 
ความเสี่ยง จัดการความเสี่ยง ดําเนินการ ที่คาดหวัง (บาท) ภายหลังดําเนินการจัดหาความเสี่ยง 

          โอกาส ผลกระทบ คะแนนรวม
2.3 ดานคลนิิก 4 จัดอบรมความรูดานการบริหาร เพ่ือลดการเกิดความเส่ียง 1-ต.ค.-68 ความเสี่ยงทางคลนิิก 0 บาท คุณอังคณา  1 2 2 
    จัดการความเสี่ยงทางคลินิก ดานคลินิกตอผูปวย ถึง ลดลงทุกดาน   นามบุตร     

    ทุกดานแกเจาหนาที่ที่ปฏิบัต ิ
30-ก.ย.-

69 มากกวา 80%   หัวหนางาน IC     
    งานที่เก่ียวของกับผูปวย         
                      
3. ความเสี่ยงดานการเงิน (F) 
3.1 ดานสภาพคลอง 3 จัดแนวทางการปฏิบัติงาน เพ่ือการลดคาใชจาย 1-ต.ค.-68 สถานการณ 0 บาท CFO  2 1 2 

ทางการเงิน   ควบคุมคาใชจายและเพ่ิม และเพ่ิมรายรับ ถึง การเงินการคลัง   โรงพยาบาล     

    รายรับโรงพยาบาล และปฏิบัต ิ โรงพยาบาล 
30-ก.ย.-

69 โรงพยาบาลผูใน   หนองวัวซอ     
    ตามแนวทางอยางเครงครัด   ระดับ 0 ถึง 1       

4. ดานกฎหมายและระเบียบ(C) 
4.1 ดานกฎหมาย  9 จัดอบรมใหความรูบุคลากรใหม เพ่ือใหเจาหนาที่ใน 1-ต.ค.-68 เจาหนาที่ รพ. ทุกคน 0 บาท ทต.เมธินทร 2 2 4 
ระเบียบวินัย   ทุกคนในโรงพยาบาลดาน โรงพยาบาลทุกคน ถึง ผานการอบรมเรื่อง   ขอบุญสงเสริม       

การทุจริตและ   ระเบียบ วินัย การทุจริต ปฏิบัติงานอยาง 
30-ก.ย.-

69 ระเบียบวินัยของ   หัวหนางาน       
ประพฤติมิชอบ   และประพฤติมิชอบ ซื่อสัตย สุจริต เปนไป   ทางราชการ    HRM       
      ตามระเบียบวินัย               
      ของราชการ               

 

 

 

 
(นายปกรณ  จารักษ) 

ผูอาํนวยการโรงพยาบาลหนองวัวซอ 



 
 

 

 

 

 

ภาคผนวก 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

แผนการบริหารความเสี่ยง โรงพยาบาลหนองวัวซอ ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2569 

 

ประเภทความเสี่ยง 

ระดับ กิจกรรมควบคมุ/  

วัตถุประสงค 

ระยะเวลา ผลสําเร็จ งบประมาณ  

รับผดิชอบ 

ระดับความเสี่ยงท่ีคาดหวัง 

ความเสี่ยง จัดการความเสี่ยง ดําเนินการ ที่คาดหวัง (บาท) ภายหลังดําเนินการจัดหาความเสี่ยง 

          โอกาส ผลกระทบ คะแนนรวม 

2.3 ดานคลนิิก 4 จัดอบรมความรูดานการบริหาร เพ่ือลดการเกิดความเส่ียง 1-ต.ค.-64 ความเสี่ยงทางคลนิิก 0 บาท คุณอังคณา  1 2 2 

    จัดการความเสี่ยงทางคลินิก ดานคลินิกตอผูปวย ถึง ลดลงทุกดาน   นามบุตร     

    ทุกดานแกเจาหนาที่ที่ปฏิบัต ิ

30-ก.ย.-

65 มากกวา 80%   หัวหนางาน IC     

    งานที่เก่ียวของกับผูปวย         

ทางการเงิน   ควบคุมคาใชจายและเพ่ิม และเพ่ิมรายรับ ถึง การเงินการคลัง   โรงพยาบาล     

    รายรับโรงพยาบาล และปฏิบัต ิ โรงพยาบาล 

30-ก.ย.-

65 โรงพยาบาลผูใน   หนองวัวซอ     

    ตามแนวทางอยางเครงครัด   ระดับ0 ถึง 1       

4.1 ดานกฎหมาย  9 จัดอบรมใหความรูบุคลากรใหม เพ่ือใหเจาหนาที่ใน 1-ต.ค.-64 เจาหนาที่ รพ. ทุกคน 0 บาท ทต.เมธินทร 2 2 4 

ระเบียบวินัย   ทุกคนในโรงพยาบาลดาน โรงพยาบาลทุกคน ถึง ผานการอบรมเรื่อง   ขอบุญสงเสริม       

การทุจริตและ   ระเบียบ วินัย การทุจริต ปฏิบัติงานอยาง 

30-ก.ย.-

65 ระเบียบวินัยของ   หัวหนางาน       

ประพฤติมิชอบ   และประพฤติมิชอบ ซื่อสัตย สุจริต เปนไป   ทางราชการ    HRM       

      ตามระเบียบวินัย               

      ของราชการ               

 



 
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในราชการบริหารสวนภูมิภาค 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ตามประกาศโรงพยาบาลหนองวัวซอ 

เร่ือง แนวทางการเผยแพรขอมูลตอสาธารณะผานเว็บไซตของหนวยงาน พ.ศ. ๒๕๖๑ 
สําหรับหนวยงานโรงพยาบาลหนองวัวซอ 

 
แบบฟอรมการขอเผยแพรขอมูลผานเว็บไซตของหนวยงานในสังกัดสานกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ชื่อหนวยงาน : โรงพยาบาลหนองวัวซอ 
 

วัน/เดือน/ป  :  17 ตุลาคม 2568 
 

หัวขอ: MOIT 17:หนวยงานมีการประเมินความเสี่ยงการทุจริต ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2569 อยางเปนระบบ 
 

รายละเอียดขอมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
- บันทึกขอความแสดงหลักฐานการจัดประชุมการจัดทําแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ประจําปงบประมาณ 

พ.ศ. 2569 
- สรุปผลการประชุมการจัดทําแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2569 
- รายงานการการจัดทําแผนบรหิารความเสี่ยงการทุจริต ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2569 
- บันทึกขอความเสนอผูบริหารเพื่อทราบ และขออนุญาตเผยแพรขอมูล 

 

Linkภายนอก : http://www.nwshospital.com/2018/announce.php 
 

หมายเหตุ: ………………………………………………………………………………………………………………………………………..……...... 
 
 

ผูรับผิดชอบการใหขอมูล 
ปฐมวรรณ  กรพันธ 

(นางสาวปฐมวรรณ  กรพันธ) 
นักวิชาการพัสด ุ

วันที่  17 ตุลาคม 2568 
 

 

ผูอนุมัติรับรอง 
ปกรณ จารักษ 

(นายปกรณ  จารักษ) 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลหนองวัวซอ 

วันท่ี  17 ตุลาคม 2568 
 

ผูรับผิดชอบการนําขอมูลขึ้นเผยแพร 
ศุภชัย  รินนอย 

(นายศุภชัย  รินนอย) 
นักวิชาการคอมพิวเตอร 

วันท่ี  17 ตุลาคม 2568 
 
 


