
รายงานการประชุม โครงการวิเคราะห์ความเสี่ยงเก่ียวกับผลประโยชน์ทับซ้อน 
ครั้งที่ 6/2566 

วันที่ 2 มีนาคม 2565 เวลา 09.00น. - 12.00 น. 
ณ ห้องประชมุเอ้ืองหลวง โรงพยาบาลพาน 
******************************* 

ผู้มาประชุม  
1. อัมพวัน  ศรีครุฑรานันท์   ผู้อำนวยการโรงพยาบาลพาน   ประธาน 
2.นพ.ไพชิต  ปัญจพรผล   นายแพทย์ชำนาญการ   รองประธาน 

 3. นางสาวอรอนงค์  พูลสวัสด์ิ  ทันตแพทย์เชี่ยวชาญ   กรรมการ 
 4. นางชื่นชม  จนัทร์ยวง    ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ   กรรมการ 
 5. นางสายใจ  เอ้ือรักสกุล   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ   กรรมการ 
 6. นางประภัสสร  ศรีนวลวงค์  พยาบาทวิชาชีพชำนาญการ   กรรมการ 
 7. นางวราภรณ์  โชตินานุรักษ์  เภสัชกรชำนาญการ    กรรมการ 
 8. ธีธารัตน์  นรรัตน์   นักเทคนิคการแพทย์ปฏิบัติการ  กรรมการ 
 9. นางศิริลักษณ ์ กฤตสัมพันธ์  นักรังสีการแพทย์ชำนาญการ   กรรมการ 
 10. นางสาวสุนศิา  สายปินตา  นักกายภาพบำบัดชำนาญการ   กรรมการ 
 11. นางสาววรางคณา  ขันนรา  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ  กรรมการ 
 12. นางพัชรี  ชุมเมตตาพันธ์   โภชนากรชำนาญงาน   กรรมการ 
 13. นางสาวเบญจมาศ  จำปานคร  แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ   กรรมการ 
 14. นางสาวนงคราญ  เชื้อเมืองพาน  พนักงานช่วยเหลือคนไข้   กรรมการ 
 15. นางสาวจามีกร  กาวิละ   นักจัดการงานท่ัวไปปฏิบัติการ  กรรมการ 
 16. นางดวงใจ  พลสวัสด์ิ   เจ้าพนักงานธุรการชำนาญงาน  กรรมการ 
 17. นางศิริลักษณ์  ดวงจิตร   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ   กรรมการ 
 18. นางอรวรรณ์  กาวิละมูล   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ   กรรมการ 
 19. นายสุทธฺพงษ์  นาวาจะ   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ   กรรมการ 
 20. นายบรรจง  กาวิละมูล   พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ   กรรมการ 
 
เริ่มประชุมเวลา 09.00 น. 
 ประธานเปิดประชุม และดำเนินการตามระเบียบวาระการประชุมดังต่อไปนี้ 
 
วาระที่ 1 เรื่องที่ประธานแจ้งให้ที่ประชุมทราบ 
   1.1 ประธานแจ้งให้ที่ประชุมทราบ  
         1.1.1 แผนการขับเคลื่อนนโยบาย โครงการจริยธรรม วัฒนธรรม การรักษาวินัยและการต่อต้าน
การทุจริต ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
 มติที่ประชุม รบัทราบและดำเนินการเรียบร้อย 
 
วาระที่ 2 เรื่องพิจารณารับรองรายงานการประชุม 
    - ไมม่ี – 
 
วาระที่ 3 เรื่องสืบเน่ือง 
   -  ไมม่ี – 
 



วาระที่ 4 เรื่องเสนอเพ่ือพิจารณา 
   4.1 พิจารณาแผนขับเคลื่อนนโยบายมุ่งเน้นกระทรวงสาธารณสุข และนโยบายการบริหารทรัพยากร
บุคคล คณุธรรม และความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานรัฐ  ตัวช้ีวัดขององค์กร 
   มอบหมาย หัวหน้าฝ่าย/หัวหน้ากลุ่มงาน ดำเนินการแจ้งให้ทราบโดยทั่วกัน  
   มติที่ประชุมพิจารณา ให้ความเห็นชอบ 
   4.2 พิจารณาการเสริมสร้างจริยธรรม วัฒนธรรม การรักษาวินัยและต่อต้านการทุจริต 
         4.2.1 บุคลากรทำงานด้วยการยึดหลักธรรมมาภิบาล สุจริต โปร่งใส เพ่ืประโยชน์ ของประชาชน 
ตามแผนขับเคลื่อนนโยบายมุ่งเน้นกระทรวงสาธารณสุข ในข้อที่ 8 ธรรมมาภิบาล 
         4.2.2 ช้ีแจงนโยบายงดการให้และรบัของขวัญและของกำนัลทุกชนิดจากการปฏิบัติหน้าที่ ของ
ผู้บริหาร และข้าราชการ (No Gift Policy) 
                   4.2.3 กรณตัีวอย่างการทุจริต และประพฤติมิชอบของเจ้าหน้าที่ ที่เป็นปัญหาสำคญัและพบบ่อย 
                   4.2.4 วัฒนธรรมในการทำงานของโรงพยาบาลพาน ได้แก่ ความซื่อสตัย์สุจริต มุ่งความสำเร็จ 
และมีจิตสาธารณะ และการประเมินผล 
   มอบหมาย หัวหน้าฝ่าย/หัวหน้ากลุ่มงาน ดำเนินการแจ้งให้ทราบโดยทั่วกัน  
   มติที่ประชุมพิจารณา ให้ความเห็นชอบ 
   4.3 พิจารณา การป้องกันมิให้กระทำผิดวินัย และการรกัษาวินัยข้าราชการ โทษทางวินัย   
   มอบหมาย หัวหน้าฝ่าย/หัวหน้ากลุ่มงาน ดำเนินการแจ้งให้ทราบโดยทั่วกัน  
   มติที่ประชุมพิจารณา ให้ความเห็นชอบ 
   4.4 พิจารณาให้มีการอบรมให้ความรู้ภายในหน่วยงาน เรื่องการป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน โดยใช้
หลักสูตรต้านทุจริตศึกษา ประจำปีงบประมาณ 2566 
   มอบหมาย หัวหน้าฝ่าย/หัวหน้ากลุ่มงาน ดำเนินการแจ้งให้ทราบโดยทั่วกัน  
   มติที่ประชุมพิจารณา ให้ความเห็นชอบ 
 
 
   4.5 พิจารณาประกาศเจตนารณ์การป้องกันและแก้ไขปัญหา การล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศในการ
ทำงาน ประจำปีงบประมาณ 2565 
                  4.5.1 การใหค้วามรู้ความเข้าใจเพ่ือป้องกันการล่วงละเมิดทางเพศในที่ทำงาน 
         4.5.2 ความหมายของการล่วงละเมิดทางเพศในที่ทำงาน 
                  4.5.3 การจัดการขององค์กร หากมีการล่วงละเมิดทางเพศในที่ทำงานเกิดขึ้น 
   มอบหมาย หัวหน้าฝ่าย/หัวหน้ากลุ่มงาน ดำเนินการแจ้งให้ทราบโดยทั่วกัน  
   มติที่ประชุมพิจารณา ให้ความเห็นชอบ 
   4.6 พิจารณาคณะกรรมการชมรม STRONG โรงพยาบาลพาน ประจำปีงบประมาณ 2566 
   มอบหมาย หัวหน้าฝ่าย/หัวหน้ากลุ่มงาน ดำเนินการแจ้งให้ทราบโดยทั่วกัน  
   มติที่ประชุมพิจารณา ให้ความเห็นชอบ 
 
วาระที่ 5 เรื่องอ่ืนๆ 
             5.1 การจัดทำแผนบริหารความเสี่ยงของหน่วยงานมอบหมายผู้รับผิดชอบในการจัดทำแผนบริหาร
ความเสี่ยงของหน่วยงาน ดังน้ี 
          5.1.1 ความเสี่ยงด้านกลยุทธ์ (S)  
         มอบหมาย งานยุทธศาสตร์ฯ และบริหารทั่วไปเป็นผู้รับผิดชอบ  



          5.1.2 ความเสี่ยงด้านการดำเนินงาน (O)   
          5.1.2.1 ด้านความปลอดภัย  
                  มอบหมาย คณะกรรมการ IC และ คณะกรรมการ  ENV เป็นผู้รับผิดชอบจัดทำแผน
บริหารความเสี่ยง  
         5.1.2.2 ด้านเทคโนโลยี  
                  มอบหมาย งานสารสนเทศและเทคโนโลยี  เป็นผู้รับผิดชอบจัดทำแผนบริหารความเสี่ยง  
         5.1.2.3 ด้านคลินิก  
                  มอบหมาย ให้ทุกหน่วยงานบริการรับผิดชอบจัดทำ แผนบริหารความเสี่ยงผ่านงาน
คุณภาพและพัฒนา  
          5.1.3 ความเสี่ยงด้านการเงิน (F)  ด้านสภาพคล่องทางการเงิน 
                  มอบหมาย กลุ่มงานบริหารทั่วไปและคณะกรรมการ CFO เป็นผู้รับผิดชอบจัดทำแผน
บริหารความเสี่ยง 
 
          5.1.4 ความเสี่ยงด้านกฎหมาย ระเบียบ (C)  
                  มอบหมาย ให้กลุ่มงานบริหารทั่วไปเป็นผู้รับผิดชอบจัดทำแผนบริหารความเสี่ยง 
          5.1.5 ความเสี่ยงด้านผลประโยชน์ทับซ้อน ตามมาตรการป้องกันการทุจริตและแก้ไขการกระทำ
ผิดวินัยของเจ้าหน้าที่รัฐในสงักัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
                  มอบหมาย กลุ่มงานบริหารทั่วไปและงานพัฒนาคุณภาพเป็นผู้รับผิดชอบจัดทำแผนบริหาร
ความเสี่ยง 
 
เลิกประชุมเวลา 12.00 น. 
 
 
 
ภาพกิจกรรม วันที่ 2 มีนาคม 2566 เวลา 09.00 น. – 12.00 น. 
 

 
 
 
 



 
 

 
 

 
      

 
 
 
        ( นายอิสเรศ    กาวิโล ) 
           นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 
               ผู้บันทกึรายงานการประชุม 
 
 
                (นางสาววรางคณา  ขันนรา) 
            นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 
                                                   หัวหน้ากลุ่มงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์ และสารสนเทศทางการแพทย์ 
       ผู้ตรวจรายงานการประชุม 


