
 
รายงานประชุมคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

การวางระบบการความคุมภายในและการติดตามการควบคุมภายใน 
วิเคราะห์ความเสี่ยงเกี่ยวกับการปฏิบัติงานที่อาจเกิดผลประโยชน์ทับซ้อนและการบริหารจัดการความเสี่ยง 

วันที่ 18 ตุลาคม  2565  เวลา 11.30 น. 
ณ  ห้องประชุมจรวย บริบูรณ์ 2  โรงพยาบาลพนัสนิคม 

 
รายช่ือผู้เข้าประชุม 
1. นางขนิษฐา           เจริญขจรชัย       ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพนัสนิคม  ประธาน 
2. น.ส.นิ่มนวล   แสงรัตน์ รองผู้อ านวยการฝุายการพยาบาล 
3. น.ส.วิลาสิน ี สัตยาทิตย์ รองผู้อ านวยการฝุายการพยาบาล 
4. นางอาภาภร์ สหกิจรุ่งเรือง แทนหัวหน้ากลุ่มงานทันตกรรม 
5. นางภิญญา วงษ์นกแก้วทอง                   หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ 
6. นางรุ่งอรุณ พรหมดวงดี หัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมสังคม 
7. น.ส.ดรุณวรรณ สามารถ หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม 
8. น.ส.ชุลีพร แสงเพิ่ม หัวหน้ากลุ่มงานการแพทย์แผนไทย 
9. นายอนุพงษ์ ภิญโญ หัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู 
10.น.ส.เสน่ห ์ บุญเพ็ง หัวหน้ากลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
11. น.ส.อรัญญา  แปูนทิม หัวหน้ากลุ่มงานรังสีวิทยา 
12. น.ส.สริตา  โกษาจันทร์ แทนหัวหน้ากลุ่มงานโภชนศาสตร์ 
13. น.ส.ปริศนา สุวรรณค า หัวหน้ากลุ่มงานบัญชี 
ผู้ไม่เข้าร่วมประชุมเนื่องจากติดราชการ 
1. น.ส.ปิยาภรณ์   ชุ่มศรี ผู้ช่วยผู้อ านวยการโรงพยาบาลพนัสนิคม 
2. นายพีระพัฒน์ อุตรสฤษฎิกุล รองหัวหน้าภารกิจด้านบริการทุติยภูมิและตติยภูมิ 
3. นส.จุฑามาศ          ช่อไสว           หัวหน้าภารกิจด้านบริการปฐมภูม ิ
4. นางจริยภรณ์          นิคมชัยประเสริญ หัวหน้ากลุ่มงานทันตกรรม 
5. น.ส.วนิดา  แสงชาติ หัวหน้ากลุ่มงานโภชนศาสตร์ 
 
เปิดประชุม เวลา 11.30 น. 
ระเบียบวาระท่ี 1  เรื่องแจ้งเพ่ือทราบ 
ประธาน       1. แผนงานบูรณาการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ (ท่ีมุ่งตอบสนองต่อยุทธศาสตร์ชาติ 
(พ.ศ. 2561-2580) แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งช าติแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ช าติประเด็น 
การต่อต้านการทจุริตและประพฤติมิชอบ แผนปฏิบัติการด้านการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ ระยะที่ 
2 (พ.ศ. 2566-2570)และยุทธศาสตร์การจัดสรรงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ) ได้ก าหนดให้การ
ประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐเป็นตัวชี้วัดตามแนวทางที่ 1 ปลูกฝัง
วิธีคิดปลุกจิตส านึกให้มีวัฒนธรรมและพฤติกรรมซื่อสัตย์สุจริต โดยก าหนดให้ภายในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
หน่วยงานที่เขา้ร่วมการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินง านของหน่วยงานภาครัฐจ านวนไม่
น้อยกว่าร้อยละ 84 จะต้องได้คะแนน 92 คะแนนขึ้นไป และเป็นไปตามนโยบายส าคัญของกระทรวง
สาธารณสุข ปี 2566 เพ่ือให้ประชาชนสามารถเขา้ถึงข้อมูลและบริการพ้ืนฐานที่จ าเป็นผ่านทาง เว็บไซต์หลัก
ของหน่วยงานใน 9 ตัวชี้วัดได้แก่ ตัวชี้วัดที่ 1 การเปิดเผยข้อมูล ตัวชี้วัดที่ 2 การจัดซื้อจัดจ้างหรือการจัดห า
พัสดุ ตัวชี้วัดที่ 3 การบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล ตัวชี้วัดที่ 4 การส่งเสริมความโปร่งใส 



ตัวชี้วัดที่ 5 การปูองกันการรับสินบน ตัวชี้วัดที่ 6 การปูองกันการใช้ทรัพย์สินของราชการ ตัวชี้วัดที่ 7 การ
ด าเนินการเพ่ือปูองกันการทุจริต ตัวชี้วัดที่ 8 การปูองกันผลประโยชน์ทับซ้อน และ ตัวชี้วัดที่ 9 การเสริมสร้าง
วัฒนธรรมองค์กรผลการประเมิน (ITA) โรงพยาบาลพนัสนิคม ปีงบประมาณ 2565ได้ 98.26  ไม่ผ่านเกณฑ์ 
ค่าคะแนนและระดับผลการประเมิน 
ระดับคะแนนและระดับผลการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วนภูมิภาค มีค่าคะแนนเต็ม 100 คะแนน วิเคราะห์
คะแนนตามแบบวัดการเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ (MOIT) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ในระบบ MITAS 
ทุกไตรมาส และระดับผลการประเมินระดับ F ถึงระดับ AA ซึ่งระดับผลการประเมิน จะปรากฏในไตรมาสที่ 4 
จ าแนกออกเป็น 7 ระดับ ดังนี้ 
           คะแนน  ระดับผลการประเมิน 
       95.00-100            AA 
     85.00-94.99                A 
     75.00-84.99             B 

       65.00-74.99    C 
     55.00-64.99    D 
     50.00-54.99    E 
        0-49.99            F 
 
เกณฑ์การให้คะแนน : ปรับเกณฑ์การให้คะแนน + / - 5 โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
- - 82 87 92 

สรุปเปูาหมายที่หน่วยงานต้องผ่านเกณฑ์การประเมินในแต่ละไตรมาส และค่าเปูาหมายในแต่ละไตรมาส 
 

ไตรมาส เปูาหมายที่หน่วยงานต้องผ่านเกณฑ์ ค่าเปูาหมาย 
1 ผ่านเกณฑ์จ านวน 5 ข้อ ระดับ 5 
2 ร้อยละ 60 82 
3 ร้อยละ 75 87 
4 ร้อยละ 90 92 

  
มตทิี่ประชุม       - รับทราบ  

 
 2.  การส่งประเมิน ITA  ปีงบประมาณ  2566   แบ่งออกเป็น 4 ไตรมาส ดังนี้ 
 - ไตรมาสที่ 1 : ส่งภายในวันที่ 30 ธันวาคม 2565 
 - ไตรมาสที่ 2 : ส่งภายในวันที่ 31 มีนาคม 2566 
 - ไตรมาสที่ 3 : ส่งภายในวันที่ 30 มิถุนายน 2566 
 - ไตรมาสที่ 4 : ส่งภายในวันที่ 15 กันยายน 2566 
 
ที่ประชุม       -  รับทราบ 
 

/3.ด้วยส านัก... 
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 3. ด้วยส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยกลุ่มตรวจสอบภายใน ก าหนดการประเมิน
ประสิทธิภาพการควบคุมภายในด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ (EIA) ปีงบประมาณ 2566  เกณฑ์การประเมินต้อง
ได้คะแนนร้อยละ 90 ขึ้นไป **ถ้าต่ ากว่าร้อยละ 90 ต้องท าแผนพัฒนาองค์กร  เพ่ือมุ่งเน้นให้หน่วยงานใน
สังกัดมีระบบการควบคุมภายในที่เพียงพอ มีการก ากับดูแลอย่างต่อเนื่องและด าเนินงานให้เป็นไปตามกฎหมาย 
ระเบียบ หลักเกณฑ์ และข้อบังคับหรือมติคณะรัฐมนตรีที่เกี่ยวข้อง และเพ่ือให้การปฏิบัติงานตรวจสอบภายใน
เป็นไปตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์การปฏิบัติการตรวจสอบภายในส าหรับ
หน่วยงานรัฐ พ.ศ. 2561 และแนวทางการประกันคุณภาพการตรวจสอบภายในภาครัฐ การประเมิน
ประสิทธิภาพการเงินการคลัง 5 มิติ ประกอบด้วย 
 - มิติด้านการเงิน      
 - มิติด้านจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล  
 - มิติด้านงบการเงิน  
 - มิติด้านการบริหารพัสดุ   
 - มิติด้านระบบการควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยง  
เกณฑ์การประเมินต้องได้คะแนนร้อยละ 90 ขึ้นไป **ถ้าต่ ากว่าร้อยละ 90 ต้องท าแผนพัฒนาองค์กร 
  
          - ผลการประเมิน ปีงบประมาณ 2565 โรงพยาบาลพนัสนิคม  
 - มิติด้านการเงิน     61.54%  
 - มิติด้านจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล ไม่ส่งแบบประเมิน 
 - มิติด้านงบการเงิน 44.00% 
 - มิติด้านการบริหารพัสดุ  70.59 % 
 - มิติด้านระบบการควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยง. 100.00 % 
จากผลการประเมินพบว่า มิติด้านจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล ไม่ส่งแบบประเมิน  โรงพยาบาลพนัสนิคม ได้
คะแนนรวม เท่ากับ 58.02  ไม่ผ่านเกณฑ์ ผู้รับผิกชอบจัดท าแผนพัฒนาองค์กรเรียบร้อย และจะมีการก ากับ
ติดตามเปน็ระยะต่อไป 
 
 มตทิี่ประชุม     -   รับทราบ 
 3.1 ก าหนดการส่งประเมินประสิทธิภาพการเงินการคลัง 5 มิติ  ปีงบประมาณ 2566  วันที่ 
1 ธันวาคม 2565 – วันที่ 31 มีนาคม 2566 ส าหรับหน่วยบริการที่ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมิน ร้อยละ 90 
ให้จัดส่งแผนพัฒนาองค์กรของปีงบประมาณ 2566วันที่ 1-30 กันยายน 2566 
มตทิี่ประชุม   -  รับทราบ    
                  3.2 ขั้นตอนกรด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2566 

- ทบทานค าสั่งคณะกรรมการ/คณะท างานระบบตรวจสอบอัตโนมัติ 5 มิติ  
- แนบไฟล์ส่งประเมินมิติด้านต่าง ๆ ตั้งแต่งวันที่ 1 ธ.ค. 65-31 มี.ค.66 
- แนบผลตามแผนพัฒนาองค์กร ขอปี 2565 วันที่  1-31 ธ.ค. 2565 
- ตรวจสอบติดตามผลการประเมินตั้งแต่วันที่ 15 ก.ค. 2566 
- กรณีผลการประเมินต่ ากว่าเกณฑ์ 90 %  ต้องจัดท าแผนพัฒนาองค์กร ส่ง ภายในวันที่ 1-
30 ก.ย.66 

 
/4.การจดัท า... 
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               4. การจัดท ารายงานการควบคุมภายใน ปีงบประมาณ 2566 
 - ระดับหน่วยงานย่อยภายในโรงพยาบาลพนัสนิคม จัดท า ปค.4 ปค.5 แบบติดตาม ปค.5 
และ Flow chat กระบวนการปฏิบัติงาน  ส่งไฟล์ให้กลุ่มงานบริหารทั่วไป ภายในวันที่  15 ตุลาคม  เพ่ือ
รวบรวมวิเคราะห์ความเสี่ยงและจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงในภาพรวมของโรงพยาบาลต่อไป 
 - ระดับโรงพยาบาลจัดท า ปค.4 ปค.5 แบบติดตาม ปค.5 วิเคราะห์ความเสี่ยงและจัดท า
แผนบริหารความเสี่ยง เพ่ือรายงานสสจ.ชลบุรี ต่อไป                                                                    
มตทิี่ประชุม    -  รับทราบ 

- การติดตามรายงานการควบคุมภายในหน่วยงานย่อยภายในโรงพยาบาลพนัสนิคม ปค.4 
ปค.5 แบบติดตาม ปค.5 และ Flow chat กระบวนการปฏิบัติงาน ปีงบประมาณ 2565 
เพ่ือรวบรวมวิเคราะห์ความเสี่ยงและจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงในภาพรวมของ
โรงพยาบาล ตามโครงสร้างของโรงพยาบาล  

มติที่ประชุม         เห็นชอบ 
 
ระเบียบวาระท่ี 2  เรื่องเพ่ือพิจารณา 
 2.1. การวิเคราะห์ความเสี่ยงที่เก่ียวกับการปฏิบัติงานที่อาจเกิดผลประโยชน์ทับซ้อน  ปี 2566 
 - การวิเคราะห์ความเสี่ยงเก่ียวกับการปฏิบัติงานที่อาจเกิดผลประโยชน์ทับซ้อน โดยวิเคราะห์
ความเสี่ยงเก่ียวกับการปฏิบัติงานที่อาจจะเกิดผลประโยชน์ทับซ้อนตามมาตรฐาน COSO (The Committee 
of Sponsoring Organizations of the Tread way Commission) เพ่ือก าหนดมาตรการส าคัญเร่งด่วนเชิง
รุกในการปูองกันการทุจริต การบริหารงานที่โปร่งใส ตรวจสอบได้ และแก้ไขปัญหาการกระท าทาผิดวินัยของ
เจ้าหน้าที่เป็นปัญหาส าคัญและพบบ่อย นอกจากนี้ ยังหาความเสี่ยงเกี่ยวกับการปฏิบัติงานที่อาจเกิดประโยชน์
ทับซ้อน มาก าหนดเป็นคู่มือปูองกันผลประโยชน์ทับซ้อน 

    - ด าเนินการวิเคราะห์ความเสี่ยงเกี่ยวกับการปฏิบัติงานที่อาจเกิดผลประโยชน์ทับซ้อน ดังนี้ 
 1) ความเสี่ยงเก่ียวกับการปฏิบัติงานที่อาจเกิดผลประโยชน์ทับซ้อนด้านการจัดซื้อจัดจ้าง 
 1.1 การจัดหาพัสดุที่ไม่เป็นไปอย่างโปร่งใสและประหยัดงบประมาณของทางราชการ 
  1.2 มีการเบิกวัสดุที่ใช้กับการประชุม อบรมมากเกินความจ าเป็น 
  1.3 การจัดหารพัสดุเอ้ือประโยชน์ให้กับตัวเองหรือพวกพ้อง  
  แนวทางการปูองกันความเสี่ยง 
  1. อบรม ปลุกจิตส านึกให้บุคลากรให้มีระเบียบวินัย 
  2. การใช้พ.ร.บ. การจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 และระเบียบที ่
                         เกี่ยวข้องอย่างเข้มงวด 
  3. มีช่องทางการร้องเรียนให้มีความสะดวก เข้าถึงง่าย 
 2) ความเสี่ยงเก่ียวกับการปฏิบัติงานที่อาจเกิดผลประโยชน์ทับซ้อนด้านการจัดท าโครงการฝึกอบรม 
ศึกษาดูงาน ประชุม และสัมมนา 
  แนวทางปูองกันความเสี่ยง 
  1. การใช้ระเบียบราชการและวินัยที่เข้มงวด 
  2. การจัดท าโครงการฝึกอบรม ศึกษาดูงาน ประชุม และสัมมนา ให้ใช้ห้องประชุมของ 
       โรงพยาบาล เป็นหลัก และถ้าใช้เอกชนต้องให้เหมาะสม และประหยัด 

3. ผู้เข้าร่วมประชุม/อบรม ไม่ได้อยู่ในเปูาหมาย 
4. การมีคณะกรรมการตรวจสอบกลั่นกรอง 

/3)ความเสี่ยง... 
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 3) ความเสี่ยงเก่ียวกับการปฏิบัติงานที่อาจเกิดผลประโยชน์ทับซ้อนด้านการเบิกค่าตอบแทน 
  3.1 การเบิกค่าตอบแทนเกินสิทธิ์ 
  3.2 การเบิกค่าตอบแทนทับซ้อน 
  แนวทางปูองกันความเสี่ยง 
  1. การจัดท าแผนการปฏิบัติงาน ขออนุมัติไปราชการเสนอขออนุมัติก่อนทุกครั้ง เพื่อ 

    กลั่นกรอง เช่น แผนเวชปฏิบัติ แผนงาน/ โครงการต่าง ๆ การไปราชการ เป็นต้น 
  2. การน าระเบียบราชการใหม่ ๆ มาให้ความรู้ในวันประชุมเสมอ 
  3. การติดตามนิเทศงาน 
  4. ก าหนดแนวทางการปฏิบัติให้ถูกต้องเป็นไปตามระเบียบ 
 4) ความเสี่ยงเกี่ยวกับการปฏิบัติงานที่อาจเกิดผลประโยชน์ทับซ้อนด้านการใช้ยานพาหนะทาง
ราชการ 
  4.1 การใช้รถยนต์ราชการ 
  แนวทางปูองกันความเสี่ยง 

1. การจัดท าแผนซ่อมบ ารุงรถราชการ 
2. การขออนุมัติใช้รถราชการ 

  2. การควบคุมปริมาณการใช้น้ ามันในแต่ละเดือน 
  3. การให้ความรู้ สร้างจิตส านึกให้บุคลากรให้มีระเบียบวินัย 
  4. การใช้ระเบียบราชการและวินัยที่เข้มงวด โดยผู้บริหารสถานบริการต้องเป็นตัวอย่างที่ดีแก่ 
บุคลากร 
  5. มีช่องที่การร้องเรียนให้ความสะดวก เข้าถึงง่าย 
  6. ก าหนดมาตรการการใช้รถยนต์ราชการ 
 
มตทิี่ประชุม  เห็นชอบ ท าการวิเคราะห์ความเสี่ยงกับการปฏิบัติงานที่อาจเกิดผลประโยชน์ทับซ้อน ให้เป็นไป
ตามมาตร COSO (The Committee of Sponsoring Organizations of the Tread way Commission) 
ให้สอดคล้องกับบริบทขององค์กร  
 2.2 การก ากับติดตามการปฏิบัติงานตามคู่มือปูองกันผลประโยชน์ทับซ้อน 
  - น าคู่มือผลประโยชน์ทับซ้อน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 มาเพ่ิมเติมกรอบแนว
ทางการปูองกันผลประโยชน์ทับซ้อนของหน่วยงานให้สอดคล้องกับบริบทการวิเคราะห์ความเสี่ยงเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติงานที่อาจเกิดผลประโยชน์ทับซ้อน 
มติที่ประชุม  เห็นชอบ  
 2.3 การวิเคราะห์ความเสี่ยงที่เก่ียวกับการปฏิบัติงาน/แผนการบริหารจัดการความเสียงปี 
2566 
 
   
 
เลิกประชุมเวลา   16.00 น. 
 
                                                    นางศิริอร  วิสาละ  บันทึก/พิมพ์รายงานการประชุม 
                                                    นางสาววิลาสิน ี สัตยาทิตย์  ผู้ตรวจรายงานการประชุม 
   



 
วาระการประชุมคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล 

การวางระบบการความคุมภายในและการติดตามการควบคุมภายใน 
วิเคราะห์ความเสี่ยงเกี่ยวกับการปฏิบัติงานที่อาจเกิดผลประโยชน์ทับซ้อนและการบริหารจัดการความเสี่ยง 

วันที่ 18 ตุลาคม 2565  เวลา 11.30 น. 
ณ  ห้องประชุมจรวย บริบูรณ์ 2  โรงพยาบาลพนัสนิคม 

 
 
 

ระเบียบวาระท่ี 1  เรื่องแจ้งเพ่ือทราบ 
       1. ติดตามผลการประเมิน (ITA) โรงพยาบาลพนัสนิคม ปีงบประมาณ 2565  
       2.  การส่งประเมิน ITA  ปีงบประมาณ  2566    
       3.  ก าหนดการประเมินประสิทธิภาพการควบคุมภายในด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ (EIA)  
       4. ก าหนดการส่งประเมินประสิทธิภาพการเงินการคลัง 5 มิติ  ปีงบประมาณ 2566   
       5. ขั้นตอนกรด าเนินงานประเมินประสิทธิภาพการเงินการคลัง 5 มิติ  ปีงบประมาณ 2566 
       6. การจัดท ารายงานการควบคุมภายใน ปีงบประมาณ 2566 
       7. การติดตามรายงานการควบคุมภายในหน่วยงานย่อยภายในโรงพยาบาลพนัสนิคม  ปี 2565 
 
ระเบียบวาระท่ี 2  เรื่องเพ่ือพิจารณา 
      2.1 การวิเคราะห์ความเสี่ยงที่เก่ียวกับการปฏิบัติงานที่อาจเกิดผลประโยชน์ทับซ้อน 
      2.2 การติดตามการปฏิบัติงานตามคู่มือปูองกันผลประโยชน์ทับซ้อน 
      2.3 การวิเคราะห์ความเสี่ยงที่เก่ียวกับการปฏิบัติงาน/แผนการบริหารจัดการความเสียงปี 2566 
   
 


