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รายงานการประชุม คณะกรรมการบริหารความเส่ียงโรงพยาบาลโนนไทย 
ครั้งที ่12/2565 

วันที่ 20 ธันวาคม 2565 เวลา 13.30 น. – 16.00 น. 
ณ  ห้องประชุมเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา ชั้น 2  โรงพยาบาลโนนไทย 

 
 

ผู้มาประชุม         
1. นายภานุวัฒน์  กาญจนวาหะ  นายแพทย์ช านาญการ 
2. นางสาวภัทรนุช รุจิรวรรธน์  หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค  
3. นายศิวภัทร โชคสุขสมสกุล  หัวหน้าฝ่ายแผนงานและการตลาด 
4. นางอุษา ค าประสิทธิ์   หัวหน้าตึกผู้ป่วยใน   
5. นางศรีรัตน์  ถาวรพรหม   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
6. นางสาวผกามาศ  คงวิชา   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
7. นางสาววัชรินทร์ โคตะนะ   หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป 
8. นายมาโนช อานทอง   หัวหน้ากลุ่มงานนักเทคนิคการแพทย์   
9. นายสุวีระศักดิ์ ริ้วลอด   หัวหน้าศูนย์ประกันสุขภาพ   
10. นางลดาวรรณ  เอ่ียมสอาด  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
11. นางชนิดา  วณิชาชีวะ   เจ้าพนักงานธุรการ 
12. นางสาวนิชธิรัตน์ สัมมาแก้ว  นักวิชาการเงินและบัญชี 

เปิดประชุมเวลา  13.30 น. 

วาระท่ี 1 เรื่องที่ประธาน/เลขานุการแจ้งให้ทราบ  
- เตรียมรับ ReAccredit (HA) 19 มกราคม 2566 
- แจ้งหลักการคิดการบริหารจัดการความเสี่ยงเพ่ือคุณภาพและความปลอดภัย (ตามเอกสารแนบ) 
- แนวทางการจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงประจ าปีงบประมาณ 2566 มีการประเมินองค์ประกอบของ

มาตรฐานการควบคุมภายใน 5 องค์ประกอบ 17 หลักการ คือ  
องค์ประกอบที่ 1: สภาพแวดล้อมการควบคุม (Control Environment) 

หลักการที่ 1 - องค์กรยึดหลักความซื่อตรงและจริยธรรม 
หลักการที่ 2 - คณะกรรมการแสดงออกถึงความรับผิดชอบต่อการก ากับดูแล 
หลักการที่ 3 - คณะกรรมการและฝ่ายบริหาร มีอ านาจการสั่งการชัดเจน 
หลักการที่ 4 - องค์กร จูงใจ รักษาไว้ และจูงใจพนักงาน 
หลักการที่ 5 – องค์กรผลักดันให้ทุกต าแหน่งรับผิดชอบต่อการควบคุมภายใน 

องค์ประกอบที่ 2: การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment) 
หลักการที่ 6 - ก าหนดเปาาหมายชัดเจน 
หลักการที่ 7 - ระบุและวิเคราะห์ความเสี่ยงอย่างครอบคลุม 
หลักการที่ 8 - พิจารณาโอกาสที่จะเกิดการทุจริต 
หลักการที่ 9 – ระบุและประเมินความเปลี่ยนแปลงที่จะกระทบต่อการควบคุมภายใน 

องค์ประกอบที่ 3: กิจกรรมการควบคุม (Control   Activities) 
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หลักการที่ 10 - ควบคุมความเสี่ยงให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ 
หลักการที่ 11 - พัฒนาระบบเทคโนโลยีที่ใช้ในการควบคุม 
หลักการที่ 12 – ควบคุมให้นโยบายสามารถปฏิบัติได้ 

องค์ประกอบที่ 4: สารสนเทศและการสื่อสาร (Information   and Communication) 
หลักการที่ 13 - องค์กรมีข้อมูลที่เกี่ยวข้องและมีคุณภาพ 
หลักการที่14 - มีการสื่อสารข้อมูลภายในองค์กร ให้การควบคุมภายในด าเนินต่อไปได้ 
หลักการที่ 15 - มีการสื่อสารกับหน่วยงานภายนอก ในประเด็นที่อาจกระทบต่อการควบคุมภายใน 

องค์ประกอบที่ 5: กิจกรรมการก ากับติดตามและประเมินผล (Monitoring   Activities) 
หลักการที่ 16 - ติดตามและประเมินผลการควบคุมภายใน 
หลักการที่ 17 – ประเมินและสื่อสารข้อบกพร่องของการควบคุมภายในทันเวลาและเหมาะสม 

- การน าความเสี่ยงของแต่ละหน่วยงาน ที่มีค่าระดับคะแนนสูงมาก มาพิจารณาจัดท าแผนบริหารความเสี่ยง
ก่อน เพ่ือให้ไม่เกิดผลเสียต่อองค์กร และท าให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน หาก
หน่วยงานพิจารณาแล้วว่า ค่าระดับคะแนนสูง และปานกลาง มีความส าคัญก็ให้น ามาจัดท าแผนบริหาร
ความเสี่ยงด้วย 

มติทีป่ระชุม   ทราบ       

วาระท่ี 2 รับรองและติดตามวาระการประชุมครั้งที่แล้ว   
มติที่ประชุม   รับรอง                                                                                                       . 

วาระท่ี 3 เรื่องจากศูนย์ HA/HPH  (ตามเอกสารแนบ) 
มติที่ประชุม   ทราบ              

วาระท่ี 4 การใช้ระบบ HRMS/HSCS/PEP  
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- ขอให้ทุกกลุ่มงานรายงานความเสี่ยงในระบบ เพ่ือที่คณะกรรมการรวบรวมข้อมูลและหาแนวทางการแก้ไขที่
เกิดข้ึน และรายงานต่อคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลทุกเดือน  

มติที่ประชุม        ทราบ/ปฏิบัติ                                                                                                

วาระท่ี 5 รายงานความเสี่ยงจากกลุ่มงาน 
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ความเสี่ยงบางกลุ่มงานที่สามารถแก้ไขและเพิ่มแนวทางการปฏิบัติแล้วเสร็จ 
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มติที่ประชุม    ทราบ/ปฏิบัติ
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5.2 การวิเคราะห์ความเสี่ยง 
การก าหนดเกณฑ์การประเมินมาตรฐานเป็นการก าหนดเกณฑ์ที่จะใช้ในการประเมินความเสี่ยง ได้แก่ ระดับ

โอกาสที่จะเกิด ความเสี่ยง (Likelihood) และความรุนแรงของผลกระทบจากเหตุการณ์ความเสี่ยง (Impact) และ
ระดับของความเสี่ยง (Degree of Risk) โดยแต่ละหน่วยงานจะต้องก าหนดเกณฑ์ของหน่วยงานขึ้นอยู่กับข้อมูล
สภาพแวดล้อมในหน่วยงาน และดุลยพินิจการตัดสินใจของฝ่ายบริหารของหน่วยงาน โดยเกณฑ์ในเชิงปริมาณจะ
เหมาะสมกับหน่วยงานที่มีข้อมูลตัวเลข หรือจ านวนเงินมาใช้ในการวิเคราะห์อย่างเพียงพอ ส าหรับหน่วยงานที่มีข้อมูล
เชิงพรรณนาไม่สามารถระบุตัวเลข หรือจ านวนเงินที่ชัดเจนได้ให้ก าหนดเกณฑ์ในเชิงคุณภาพ ซึ่งองค์ประกอบที่ต้อง
พิจารณาในการประเมินความเสี่ยง ตัวอย่างดังนี้ 

5.2.1 ระดับโอกาสในการเกิดเหตุการณ์ต่างๆ (Likelihood) ก าหนดเกณฑ์ไว้ 5 ระดับ 

ตัวอย่าง ระดับโอกาสในการเกิดเหตุการณ์ต่างๆ (Likelihood) เชิงปริมาณ 

ระดับ โอกาสที่เกิด ค าอธิบาย 

5 สูงมาก 1 เดือนต่อครั้งหรือมากกว่า 

4 สูง 1-5 เดือนต่อครั้งแต่ไมเ่กิน 5 ครั้ง 

3 ปานกลาง 1 ปีต่อครั้ง 

2 น้อย 2-4 ปีต่อครั้ง 

1 น้อยมาก 5 ปีต่อครั้ง 

ตัวอย่าง ระดับโอกาสในการเกิดเหตุการณ์ต่างๆ (Likelihood) เชิงคุณภาพ 

ระดับ โอกาสที่เกิด ค าอธิบาย 

5 สูงมาก มีโอกาสเกดิขึ้นเป็นประจ า 

4 สูง มีโอกาสเกดิขึ้นบ่อยครั้ง 

3 ปานกลาง มีโอกาสเกดิขึ้นบางครั้ง 

2 น้อย มีโอกาสเกดิขึ้นน้อยครั้ง 

1 น้อยมาก มีโอกาสเกดิขึ้นยาก 
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5.2.2 ระดับความรุนแรงของผลกระทบของความเสี่ยง (Impact) ก าหนดเกณฑ์ไว้ 5 ระดับ ดังนี้ 
5.2.2.1 กรณีความรุนแรงที่สามารถวัดเป็นตัวเงินได้ 

ตัวอย่าง ระดับความรุนแรงของผลกระทบของความเสี่ยง (Impact) เชิงปริมาณ 

ระดับ ผลกระทบ ค าอธิบาย 

5 สูงมาก > 10 ล้านบาท 

4 สูง > 2.5 แสนบาท – 10 ล้านบาท 

3 ปานกลาง > 50,000 – 2.5 แสนบาท 

2 น้อย > 10,000 – 50,000 บาท 

1 น้อยมาก ไม่เกิน 10,000 บาท 

 
5.2.2.2 กรณีเป็นความรุนแรงที่ไม่สามารถวัดเป็นตัวเงินได้ 

ตัวอย่าง ระดับความรุนแรงของผลกระทบของความเสี่ยง (Impact) เชิงคุณภาพ 

ระดับ ผลกระทบ ค าอธิบาย 

5 รุนแรงที่สุด มีการสญูเสียทรัพยส์ินอย่างมหันต ์มีการบาดเจ็บถึงชีวิต 

4 ค่อนข้างรุนแรง มีการสญูเสียทรัพยส์ินมาก มีการบาดเจ็บสาหสัถึงขั้นพักงาน 

3 ปานกลาง มีการสญูเสียทรัพยส์ินมาก มีการบาดเจ็บสาหสัถึงขั้นหยุดงาน 

2 น้อย มีการสญูเสียทรัพยส์ินพอสมควร มีการบาดเจ็บรุนแรง 

1 น้อยมาก มีการสญูเสียทรัพยส์ินเล็กน้อย ไมม่ีการบาดเจ็บรุนแรง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



~ 8 ~ 
 

5.2.2.3 กรณีเป็นความรุนแรงที่ส่งผลกระทบด้านกลยุทธ์ 
ตัวอย่าง ระดับความรุนแรงของผลกระทบ (ต่อเป้าหมายขององค์การ) 

ระดับ ผลกระทบ ค าอธิบาย 

5 สูงมาก มีผลกระทบต่อเปาาหมายและชื่อเสียงขององค์กรในระดับสูงมาก 

4 สูง มีผลกระทบต่อเปาาหมายและชื่อเสียงขององค์กรในระดับสูง 

3 ปานกลาง มีผลกระทบต่อเปาาหมายบางอย่างและชื่อเสียงขององค์กรบ้าง 

2 น้อย มีผลกระทบต่อเปาาหมายและชื่อเสียงขององค์กรน้อย 

1 น้อยมาก แทบไม่มีผลกระทบต่อเปาาหมายและชื่อเสียงขององค์กรเลย 

 
5.2.2.4 กรณีเป็นความรุนแรงที่ส่งผลกระทบด้านการด าเนินงาน (ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ) 

ตัวอย่าง ระดับความรุนแรงของผลกระทบ (ต่อระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ) 

ระดับ ผลกระทบ ค าอธิบาย 

5 สูงมาก เกิดความสูญเสียต่อระบบ IT ที่ส าคัญทั้งหมด และเกิดความ
เสียหายอย่างมากต่อความปลอดภัยของข้อมูลต่างๆ 

4 สูง เกิดปัญหากับระบบ IT ที่ส าคัญ และระบบความปลอดภัยซึ่ง
ส่งผลต่อความถูกต้องของข้อมูลบางส่วน 

3 ปานกลาง ระบบมีปัญหาและมีความสูญเสียไม่มาก 

2 น้อย เกิดเหตุที่แก้ไขได้ 

1 น้อยมาก เกิดเหตุที่ไม่มีความส าคัญ 

 
 
 
 
 
 
 
 



~ 9 ~ 
 

5.2.2.5 กรณีเป็นความรุนแรงที่ส่งผลกระทบด้านการด าเนินงาน (บุคลากร) 
ตัวอย่าง ระดับความรุนแรงของผลกระทบ (ต่อบุคลากร) 

ระดับ ผลกระทบ ค าอธิบาย 

5 สูงมาก การเลิกจ้างหรือออกจากงานเนื่องจากเป็นอันตรายต่อร่างกาย
และชีวิตผู้อื่น 

4 สูง ถูกลงโทษทางวินัย ตัดเงินเดือน ไม่ข้ึนเงินเดือน 

3 ปานกลาง ถูกท าทัณฑ์บน ความรุ่นแรงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้อ่ืน และ
สร้างบรรยากาศการปฏิบัติงานที่ไม่เหมาะสม 

2 น้อย สร้างความไม่สะดวกต่อการปฏิบัติงานบ่อยครั้ง 

1 น้อยมาก สร้างความไม่สะดวกต่อการปฏิบัติงานนานๆ ครั้ง 

 
5.2.2.6 กรณีเป็นความรุนแรงที่ส่งผลกระทบด้านการด าเนินงาน (กระบวนการ) 

ตัวอย่าง ระดับความรุนแรงของผลกระทบ (ต่อกระบวนการ) 

ระดับ ผลกระทบ ค าอธิบาย 

5 สูงมาก มีผลกระต่อกระบวนการและการด าเนินงานรุ่นแรงมาก เช่น 
หยุดด าเนินการมากกว่า 1 เดือน 

4 สูง มีผลกระทบต่อกระบวนการและการด าเนินงานรุนแรง เช่น หยุด
ด าเนินการ 1 เดือน 

3 ปานกลาง มีการชะงักงันอย่างมีนัยส าคัญของกระบวนการและการ
ด าเนินงาน 

2 น้อย มีผลกระทบเล็กน้อยต่อกระบวนการและการด าเนินงาน 

1 น้อยมาก ไม่มีการชะงักงันของกระบวนการและการด าเนินงาน 
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5.3 ระดับของความเสี่ยง (Degree of Risk) แสดงถึงระดับความส าคัญในการบริหารความเสี่ยง โดยพิจารณา
จากผลคูณของระดับโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง (Likelihood) กับระดับความรุนแรงของผลกระทบ 
(Impact) ของความเสี่ยงแต่ละสาเหตุ (โอกาส X ผลกระทบ) ซึ่งระดับความเสี่ยง ก าหนดเกณฑ์ไว้ 4 ระดับ 
ได้แก่ 

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

ในการประเมินความเสี่ยงจะต้องมีการก าหนด แผนภูมิความเสี่ยง (Risk Profile) ที่ได้จากการพิจารณาจัด
ระดับความส าคัญของความเสี่ยงจากโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง (Likelihood) และผลกระทบที่จะเกิดข้ึน (Impact) 
และขอบเขตของระดับความเสี่ยงที่สามารถยอมรับได้ (Risk Appetite Boundary) 

 
 
 

ซึ่งจัดแบ่งเป็น 4 ระดับ สามารถแสดงเป็น Risk Profile แบ่งพ้ืนที่เป็น 4 ส่วน (4Quadrant) ใช้เกณฑ์ในการ
จัดแบ่ง ดังนี้ 

ระดับความเสี่ยง คะแนนระดับความ
เสี่ยง 

มาตรการก าหนด การแสดงสัญลักษณ์ 

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

สีแดง 

เสี่ยงสูง (High) 9 -  14 คะแนน มีมาตรการลดความเสี่ยง สีส้ม 

ปานกลาง (Medium) 4 - 8   คะแนน ยอมรับความเสี่ยง แต่มี
มาตรการควบคุมความเสี่ยง 

สีเหลือง 

ต่ า (Low) 1 - 3    คะแนน ยอมรับความเสี่ยง สีเขียว 

โดยระดับความเสี่ยง = โอกาสในการเกิดเหตุการณ์ต่างๆ X ความรุนแรงของเหตุการณ์ต่างๆ 
(Likelihood X Impact) 
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มติทีป่ระชุม  ทราบ/ปฏิบัติ                                                                                          . 

วาระท่ี 6 อ่ืนๆ เรื่องจากทีมคร่อมฯ/กลุ่มงานฯ  
6.1 ให้ทุกกลุ่มงานติดตามความเสี่ยงที่ยังแก้ไขไม่ได้ตามแบบติดตาม ปค 5 และส่งรายงานความเสี่ยงประจ าปี 

2566 ที่สามารถด าเนินการแก้ไขปัญหาได้ และน าความเสี่ยงที่แก้ไขไม่ได้ หรือเกิดความเสี่ยงใหม่ต่อ
หน่วยงาน รวบรวมเพ่ือหาแนวทางแก้ไขพัฒนาองค์กรไม่ให้เกิดความเสียหาย และให้การท างานมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น 

มติที่ประชุม        ทราบ                                                                                                         
 
ปิดประชุมเวลา 16.00 น. 
 
      (นางสาวนิชธิรัตน์  สัมมาแก้ว)           (นางสาววัชรินทร์ โคตะนะ) 
               ผู้บันทึกการประชุม                  (ผู้ตรวจบันทึกประชุม) 
           
 
              (นายสมเกียรติ  สอดโคกสูง) 
           ผู้อ านวยการโรงพยาบาลโนนไทย 
           


