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ค าน า 

การบรหิารความเสีย่งเป็นหน้าที่ของทุกคนในองค์กรตัง้แต่ผูบ้รหิารจนถงึเจา้หน้าที่ทุกระดบั  การบรหิารความเสีย่งที่มปีระสทิธภิาพ 
ตอ้งเริม่ตัง้แต่การก าหนดกลยุทธ์ดว้ยการมองภาพรวมทัง้หมดขององคก์ร โดยค านึงถงึเหตุการณ์หรอืปัจจยัเสีย่งทีส่ามารถส่งผลกระทบต่อมูลค่า
รวมขององค์กร แล้วก าหนดแผนการจัดการความสี่ยง เพื่อให้ความเสี่ยงองค์กรอยู่ในระดับที่สามารถยอมรับและจดัการได้ เพื่อการสร้าง
หลกัประกนัทีอ่งคก์รจะสามารถบรรลุเป้าหมายทีต่ ัง้ไว ้

คณะกรรมการบรหิารจดัการความเสีย่งการทุจรติ โรงพยาบาลสงูเนิน ไดจ้ดัท าแผนบรหิารความเสีย่งการทุจรติ ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๖7 ขึน้ เพื่อใหผู้บ้รหิารและผูป้ฏบิตักิารทุกฝ่ายมคีวามเขา้ใจถงึกระบวนการบรหิารความเสีย่ง สามารถด าเนินการบรหิารความเสีย่งตาม
กระบวนการบรหิาร  ความเสีย่งที่ได้ก าหนดไวใ้นแผน ซึ่งเป็นการลดมูลเหตุและโอกาสทีจ่ะเกดิความเสยีหาย ให้ระดบัความเสีย่งและขนาดของ
ความเสยีหายทีจ่ะเกดิขึน้อยู่ในระดบัทีส่ามารถยอมรบัได ้ประเมนิได้ ควบคุมได ้และตรวจสอบไดอ้ย่างมรีะบบ 

แผนบรหิารความเสีย่งนี้ จะบรรลุวตัถุประสงค์ตามความคาดหวงัได้ก็ต่อเมื่อได้มกีารน าแผนไปสู่การปฏบิตัอิย่างเป็นรูปธรรมของ
ผูบ้รหิารและเจา้หน้าทีผู่ป้ฏบิตังิานทุกฝ่าย ทุกกลุ่มงาน ทีจ่ะใหค้วามร่วมมอืในการน าไปด าเนินการต่อ และหวงัเป็นอย่างยิง่ว่าแผนบรหิารความ
เสีย่งฉบบันี้ จะเป็นประโยชน์แก่การปฏบิตังิานของบุคลากรทีเ่กีย่วขอ้งทุกระดบั รวมทัง้เป็นประโยชน์ต่อการพฒันางานของโรงพยาบาล ต่อไป 

คณะกรรมการบรหิารจดัการความเสีย่งการทุจรติ 
 โรงพยาบาลสงูเนิน 
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บทที ่๑ บทนำ 
๑. หลกัการและเหตผุล 

การบริหารความเสี่ยงเป็นเครื่องมือทางกลยุทธ์ที่สำคัญตามหลักการกำกับดูแลกิจการที่ดี   ที่จะช่วย
ให้การบริหารงานและการตัดสินใจด้านต่างๆ เช่น การวางแผน การกำหนดกลยุทธ์ การติดตามควบคุมและ
วัดผลการปฏิบัติงาน ตลอดจนการใช้ทรัพยากรต่างๆ อย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพมากขึ้น และลดการ
สูญเสียและโอกาสที่ทำให้เกิดความเสียหายแก่องค์กร 

ภายใต้สภาวะการดำเนินงานของทุกๆ องค์กรล้วนแต่มีความเสี่ยง ซึ่งเป็นความไม่แน่นอนที่อาจจะ
ส่งผลกระทบต่อการดำเนินงานหรือเป้าหมายขององค์กร จึงจำเป็นต้องมีการจัดการความเสี่ยงเหล่านั้นอย่าง
เป็นระบบ โดยการระบุความเสี่ยงว่ามีปัจจัยเสี่ยงใดบ้างที่กระทบต่อการดำเนินงานหรือเป้าหมายขององค์กร 
วิเคราะห์ความเสี่ยงจากโอกาสและผลกระทบที่เกิดขึ้น จัดลำดับความสำคัญของความเสี่ยงกำหนดแนวทางใน
การจัดการความเสี่ยง และต้องคำนึงถึงความคุ้มค่าในการจัดการความเสี่ยงอย่างเหมาะสม 

นอกจากนี้ ตามระเบียบคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดินว่าด้วยการกำหนดมาตรฐานการควบคุม
ภายใน พ.ศ. ๒๕๔๔ ได้กำหนดให้ส่วนราชการต้องมีการประเมินความเสี่ยงและปรับปรุงระบบการควบคุม
ภายใน และตามคำรับรองการปฏิบัติงานของ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณพ.ศ. 
๒๕๖๓ ยุทธศาสตร์ที ่ ๔ บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)ประกอบด้วย ๑)
โครงการประเมินคุณธรรมความโปร่งใส และบริหารความเสี่ยง ตัวชี้วัดที่ ๑ ร้อยละของหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขผ่านเกณฑ์การ ประเมิน ITA ตัวชี้วัดที่ ๒ ร้อยละของการจัดซื้อร่วมของยา เวชภัณฑ์ที่
ไม่ใช่ยา วัสดุวิทยาศาสตร์ และวัสดุทันตกรรมและตัวชี ้ว ัดที ่ ๓ ร้อยละของหน่วยงานภายในกระทรวง
สาธารณสุขผ่านเกณฑ์การประเมิน ระบบการควบคุมภายใน ระดับความสำเร็จของการพัฒนาคุณภาพการ
บริหารจัดการภาครัฐของ ได้กำหนดให้การบริหารความเสี่ยงเป็นส่วนหนึ่งของเกณฑ์วัดผลตัวชี้วัดดังกล่าวด้วย 

ดังนั ้นคณะทำงานบริหารความเสี ่ยง โรงพยาบาลสูงเนิน  จึงจัดทำแผนบริหารความเสี ่ยงของ
โรงพยาบาลสูงเนิน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖5 ขึ้น  สำหรับใช้เป็นแนวทางในการบริหารปัจจัยและ
ควบคุมกิจกรรม รวมทั้งกระบวนการดำเนินการต่างๆ เพื่อลดมูลเหตุของแต่ละโอกาสที่จะทำให้เกิดความ
เสียหาย ให้ระดับของความเสี่ยงและผลกระทบที่จะเกิดขึ้นในอนาคตอยู่ในระดับที่สามารถยอมรับ ประเมิน
ควบคุม และตรวจสอบได้อย่างมีระบบ 
๒. วัตถุประสงค์ของแผนบริหารความเสี่ยง 

๑) เพื่อให้ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน เข้าใจหลักการ และกระบวนการบริหารความเสี่ยงของ 
โรงพยาบาล 

๒) เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานได้รับทราบขั้นตอน และกระบวนการในการวางแผนบริหารความเสี่ยง 
๓) เพื่อให้มีการปฏิบัติตามกระบวนการบริหารความเสี่ยงอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 
๔) เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาล 

๕) เพื่อเป็นเครื่องมือในการสื่อสารและสร้างความเข้าใจ ตลอดจนเชื่อมโยงการบริหารความเสี่ยงกับ
กลยุทธ์ของโรงพยาบาล 

๖) เพื่อลดโอกาสและผลกระทบของความเสี่ยงที่จะเกิดข้ึนกับองค์กร 
๓. เป้าหมาย 

๑) ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน มีความรู้ความเข้าใจเรื ่องการบริหารความเสี่ยง เพื่อนำไปใช้ในการ
ดำเนินงานตามยุทธศาสตร์ และแผนปฏิบัติงานประจำปีให้บรรลุตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่กำหนดไว้ 
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๒) ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน สามารถระบุความเสี่ยง วิเคราะห์ความเสี่ยง ประเมินความเสี่ยงและ
จัดการความเสี่ยงให้อยู่ในระดับท่ียอมรับได้ 

๓) สามารถนำแผนบริหารความเสี่ยงไปใช้ในการบริหารงานที่รับผิดชอบ 
๔) เพื่อพัฒนาความสามารถของบุคลากรและกระบวนการดำเนินงานภายในองค์กรอย่างต่อเนื่อง 
๕) ความรับผิดชอบต่อความเสี่ยงและการบริหารความเสี่ยงถูกกำหนดขึ้นอย่างเหมาะสมทั่วทั้งองค์กร 
๖) การบริหารความเสี่ยงได้รับการปลูกฝังให้เป็นวัฒนธรรมขององค์กร 

๔. ประโยชน์ของการบริหารความเสี่ยง 
การดำเนินการบริหารความเสี่ยงจะช่วยให้ผู้บริหารมีข้อมูลที่ใช้ในการตัดสินใจได้ดียิ่งขึ้นและทำให้

องค์กรสามารถจัดกรกับปัญหาอุปสรรคและอยู่รอดได้ในสถานการณ์ที่ไม่คาดคิดหรือสถานการณ์ที่อาจทำให้
องค์กรเกิดความเสียหาย 

ประโยชน์ที่คาดหวังว่าจะได้รับจากการดำเนินการบริหารความเสี่ยง มีดังนี้ 
๑) เป็นส่วนหนึ่งของหลักการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี การบริหารความเสี่ยงจะช่วยคณะทำงาน

บริหารความเสี่ยงและผู้บริหารทุกระดับตระหนักถึงความเสี่ยงหลักท่ีสำคัญ และสามารถทำหน้าที่ในการกำกับ
ดูแลองค์กรได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น 

๒) สร้างฐานข้อมูลที่มีประโยชน์ต่อการบริหารและการปฏิบัติงานในองค์กร การบริหารความ 
เสี่ยงจะเป็นแหล่งข้อมูลสำหรับผู้บริหารในการตัดสินใจด้านต่างๆ ซึ่งรวมถึงการบริหารความเสี่ยง ซึ่งตั้งอยู่บน
สมมุติฐานในการตอบสนองตอ่เป้าหมายและภารกิจหลักขององค์กรรวมถึงระดับความเสี่ยงที่ยอมรับได้ 

๓) ช่วยสะท้อนให้เห็นภาพรวมของความเสี่ยงต่างๆ ที่สำคัญได้ทั้งหมด การบริหารความเสี่ยงจะทำให้
บุคลากรภายในองค์กรมีความเข้าใจถึงเป้าหมายและภารกิจหลักขององค์กร และตระหนักถึงความเสี่ยงสำคัญ
ที่ส่งผลกระทบในเชิงลบต่อองค์กรได้อย่างครบถ้วน ซึ่งครอบคลุมความเสี่ยงธรรมาภิบาล 

๔) เป็นเครื่องมือที่สำคัญในการบริหารงาน การบริหารความเสี่ยงเป็นเครื่องมือที่ช่วยให้ผู ้บริหาร
สามารถมั่นใจได้ว่าความเสี่ยงได้รับการจัดการอย่างเหมาะสมและทันเวลา รวมทั้งเป็นเครื่องมือที่สำคัญของ
ผู้บริหารในการบริหารงานและการตัดสินใจในด้านต่างๆ เช่น การวางแผนการกำหนดกลยุทธ์การติดตาม
ควบคุมและวัดผลการปฏิบัติงาน ซึ่งส่งผลให้การดำเนินงานของสถาบันเป็นไปตามเป้าหมายที่กำหนด และ
สามารถปกป้องผลประโยชน์ รวมทั้งเพ่ิมมูลค่าแก่องค์กร 

๕) ช่วยให้การพัฒนาองค์กรเป็นไปในทิศทางเดียวกัน การบริหารความเสี่ยงทำให้รูปแบบการตัดสินใจ
ในระดับการปฏิบัติงานขององค์กรมีการพัฒนาไปในทิศทางเดียวกัน เช่น การตัดสินใจโดยที่ผู้บริหารมีความ
เข้าใจในกลยุทธ์ วัตถุประสงค์ขององค์กร และระดับความเสี่ยงอย่างชัดเจน 

๖) ช่วยให้การพัฒนาการบริหารและจัดสรรทรัพยากรเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
การจัดสรรทรัพยากรเป็นไปอย่างเหมาะสม โดยพิจารณาถึงระดับความเสี่ยงในแต่ละกิจกรรมและการเลือกใช้
มาตรการในการบริหารความเสี่ยง เช่น การใช้ทรัพยากรสำหรับกิจกรรมที่มีความเสี่ยงต่ำและกิจกรรมที่มีความ
เสี่ยงสูงย่อมแตกต่างกัน หรือการเลือกใช้มาตรการแต่ละประเภทย่อมใช้ทรัพยากรแตกต่างกัน เป็นต้น   

๕. นิยามความเสี่ยง 
๕.๑ ความเสี่ยง (Risk) 
ความเสี่ยง หมายถึง เหตุการณ์หรือการกระทำใดๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นภายในสถานการณ์ที่ไม่แน่นอน 

และจะส่งผลกระทบหรือสร้างความเสียหาย (ทั้งที่เป็นตัวเงินและไม่เป็นตัวเงิน) หรือก่อให้เกิดความล้มเหลว 
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หรือลดโอกาสที่จะบรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายขององค์กร ทั้งในด้านยุทธศาสตร์ การปฏิบัติงาน การเงิน 
และการบริหาร ซึ่งอาจเป็นผลกระทบทางบวกด้วยก็ได้ โดยวัดจากผลกระทบ  (Impact) ที่ได้รับ และโอกาสที่
จะเกิด (Likelihood) ของเหตุการณ ์

ลักษณะของความเสี่ยง สามารถแบ่งออกได้เป็น ๓ ส่วน ดังนี้ 
๑) ปัจจัยเสี่ยง คือ สาเหตุที่จะทำให้เกิดความเสี่ยง 
๒) เหตุการณ์เสี่ยง คือ เหตุการณ์ที่ส่งผลกระทบต่อการดำเนินงาน หรือ นโยบาย 
๓) ผลกระทบของความเสี่ยง คือ ความรุนแรงของความเสียหายที่น่าจะเกิดขึ้นจากเหตุการณ์เสี่ยง 
๕.๒ การบริหารความเสี่ยง (Risk Management) 
การบริหารความเสี่ยง หมายถึง กระบวนการที่ใช้ในการบริหารจัดการปัจจัย และควบคุมกิจกรรม

รวมทั้งกระบวนการดำเนินงานต่างๆ เพื่อให้โอกาสที่จะเกิดเหตุการณ์ความเสี่ยงลดลง หรือผลกระทบของ
ความเสียหายจากเหตุกรณ์ความเสี่ยงลดลงอยู่ในระดับที่องค์กรยอมรับได้ 

๕.๓ ระบบบริหารความเสี่ยง (Risk Management System) 
ระบบบริหารความเสี่ยง หมายถึง ระบบการบริหารปัจจัย และควบคุมกิจกรรม รวมทั้งกระบวนการ

ดำเนินงานต่างๆ เพื่อลดมูลเหตุของแต่ละโอกาสที่องค์กรจะเกิดความเสี่ยหาย ให้ระดับของความสี่ยงและ
ผลกระทบที่จะเกิดขึ้นในอนาคตอยู่ในระดับที่องค์กรยอมรับได้ ประเมินได้ ควบคุมได้ และตรวจสอบได้อย่างมี
ระบบ โดยคำนึงถึงการบรรลุเป้าหมาย ทั้งในด้านกลยุทธ์ การปฏิบัติตามกฎระเบียบการเงิน และชื่อเสียงของ
องค์กรเป็นสำคัญ โดยได้รับการสนับสนุนและการมีส่วนร่วมในการบริหารความเสี่ยงจากหน่วยงานทุกระดับทั่ว
ทั้งองค์กร 

6. การประเมนิความเสีย่งทจุรติ
1.วตัถุประสงค์ของการประเมินความเสีย่งทจุรติ

มาตรการป้องกันทุจริตความเสี่ยงจะสามารถลดความเสี่ยงที่อาจเกิดจากการทุจริตในองค์กรได้ ดังนั้น
การประเมินความเสี่ยงทุจริต การออกแบบและการปฏิบัติงานตามมาตรฐานการควบคุมภายในที่เหมาะสมจะ
ช่วยบดความเสี่ยงการทุจริต ให้แก่บุคลากรในองค์กร ถือเป็นการป้องกันการทุจริตในองค์กร  ทั้งนี้การ
ดำเนินงานขององค์กรจะไม่มีการทุจริต หรือกรณีที่พบการทุจริตจะช่วยเป็นหลักประกันระดับหนึ่ง ว่า การ
ดำเนินงานขององค์กรจะไม่มีการทุจริต หรือในกรณีที่พบกับการทุจริตที่ไม่คาดคิดโอกาสที่ประสบกับปัญหา
น้อยกว่าองค์กรอื่น หรือหากเกิดความเสียหายขึ ้นก็จะเป็นความเสียหายที่น้อยกว่าองค์กรที ่ไม่มีการนำ
เครื่องมือประเมินความเสี่ยงมาใช้เพราะได้มีการเตรียมการป้องกันล่วงหน้าไว้โดยเป็นส่วนหนึ่งของการ
ปฏิบัติงานประจำ ซึ่งมิใช่การเพ่ิมภาระอีกต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการประเมินความเสี่ยงการทุจริต เพื่อให้หน่วยงานภาครัฐมีมาตรฐานระบบ หรือ
แนวทางในการบริหารจัดการความสี่ยงของการดำเนินงานที่อาจก่อให้เกิดการทุจริต ซึ่งเป็นมาตรการป้องกัน
การทุจริตเชิงรุกท่ีมีประสิทธิภาพต่อไป 
๒.การบรหิารจัดการความเสีย่งมคีวามแตกต่างจากการตรวจสอบภายในอยา่งไร 

การบริหารจัดการความสี่ยงเป็นการทางนในลักษณะที่ทุกภาระงานต้องประเมินความเสี่ยงก่อน
ปฏิบัติงานทุกครั้ง และแทรกกิจกรรมการตอบโต้ความเสี่ยงไว้ก่อนเริ่มปฏิบัติงานหลักตามภาระงานปกติของ
การฝ้าระวังความเสี่ยงล่วงหน้าจากทุกภาระงานร่วมกันโดยเป็นส่วนหนึ่งของความรับผิดชอบปกติที่มีการรับรู้
และยอมรับจากผู้ที่เกี่ยวข้อง (ผู้นำส่งงาน) เป็นลักษณะ pre  - decision ส่วนการตรวจสอบภายในจะเป็น
ลักษณะการกำกับติดตามความเสี่ยงเป็นการสอบทาน เป็นลักษณะ post - decision 
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๓.กรอบการประเมนิความเสีย่งการทจุรติ 
กรอบตามหลักของการควบคุมภายในองค์กร (Control Environment)  ตามมาตรฐาน COSO 

๒๐๑๓ (Committee of Sponsoring Organizations ๒๐๓๓) ซึ่งมาตรฐาน COSO เป็นมาตรฐานที่ได้รับการ
ยอมรับมาตั้งแต่เริ่มออกประกาศใช้เมื่อปี ค.ศ.๑๔๔๒ และมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่องโดยที่ผ่านมา มีการออก
แนวทางด้านการควบคุมภายในเพิ่มเติมอีก ๓ ครั้ง คือ ครั้งแรกเมื่อปี ๙.ศ.๒0๐๖ เป็นแนวทางต้านการ 
รายงานทางการเงินInternal Control over Financial Report - Guidance for Small public Companies 
ครั้งที่ ๒ เมื่อปี ๔ เป็นแนวทางต้านการกำกับติดตาม Guidance on Monitoring of Internal Control ครั้ง
ท ี ่  ๓ ในป ี ค.ศ.๒0๓๓ เป ็นแนวทางเพ ิ ่มเต ิมต ้านการควบคุมภายใน Internal Control-Inegrated 
Framework :Framework and Appendices การปรับปรุงครั้งล่าสุต ซึ่งในปี ค.ศ.๒0๓๓ ยังยืดกรอบแนวคิด
ของปี ค.ศ.๒๘๕๒ ที่กำหนดให้มีการควบคุมภายใน แต่เพิ่มเติมในส่วนอื่นๆ ไห้ชัดเจนขึ้นโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
การเพิ่มเติมเรื ่องการสอดส่องในภาพรวมชองการกำกับดูแลกิจการ ตังนั้น การควบคุมภายในจึงถือว่ามี
ความสำคัญอย่างยิ่งในการท่ีจะตอบสนองต่อความคาดหวังของกิจการในการป้องกันฝ้าระวังและตรวจสอบการ
ทุจริตภายในกิจการ 
มาตรฐาน COSO ๒0๑๓ ประกอบดว้ย ๕ องคป์ระกอบ ๑๗ หลักการ ดงันี้ 
องคป์ระกอบที ่1 สภาพแวดลอ้มการควบคุม (Control Environment) 

หลักการที่ ๑ องค์กรยึดหลักความซื่อตรงและจริยธรรม 
หลักการที่ ๒ คณะกรรมการแสดงออกถึงความรับผิดชอบต่อการกำกับดูแล 
หลักการที่ ๓ คณะกรรมการและฝ้ายบริหาร มีอำนาจการสั่งการชัดเจน 
หลักการ ที่ ๔ องค์กร จูงใจ รักษาไว้และจูงใจพนักงาน 
หลักการ ที่ ๕ องค์กรผลักตันให้ทุกตำแหน่งรับผิดชอบต่อการควบคุมภายใน 

องคป์ระกอบที ่๒ การประเมนิความเสีย่ง (Risk Assessment) 
หลักการที่ ๖ กำหนดเป้าหมายชัดเจน 
หลักการที่ ๗ ระบุและวิเคราะห์ความเสี่ยงอย่างครอบคลุม 
หลักการที่ ๘ พิจารณาโอกาสที่จะเกิดการทุจริต 
หลักการที่ ๙ ระบุและประเมินความเปลี่ยนแปลงที่จะกระทบต่อการควบคุมภายใน 

องคป์ระกอบที ่3 กจิกรรมการควบคุม (Control Activities) 
หลักการที่ ๑๐ ควบคุมความเสี่ยงให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ 
หลักการที่ ๑๑ พัฒนาระบบเทคโนโลยีที่ใช้ในการควบคุม 
หลักการที่ ๑๒ ควบคุมให้นโยบายสามารถปฏิบัติได้ 

องคป์ระกอบที ่๔ สารสนเทศและการสือ่สาร (Information and communication) 
หลักการที่ ๑๓ องค์กรข้อมูลที่เก่ียวข้องและมีคุณภาพ 
หลักการที่ ๑๔ มีการสื่อสารข้อมูลภายในองค์กร ให้การควบคุมภายในสามรถตาเนินการต่อไปได้ 
หลักการที่ ๑๕ มีการสื่อสารกับหน่วยงานภายนอก ในประเด็นที่อาจจะกระทบต่อการควบคุมภายใน 

องคป์ระกอบที ่๕ กจิกรรมการกำกบัตดิตามและประเมนิผล (Monitoring Activities) 
หลักการที่ ๑๖ ติตตามและประเมินผลการควบคุมภายใน 
หลักการที่ ๑๗ ประเมินและสื่อสารข้อยกพร่องของการควบคุมภายในทันเวลาและเหมาะสม 
ทั้งนี้องค์ประกอบการควบคุมภายในแต่ละองค์ประกอบและหลักการจะต้อง Present & Function 
(มีอยู่จริง และ นำไปปฏิบัติได้ อีกทั้งทำงานอย่างสอดคล้องและสัมพันธ์กัน จึงจะทำให้การควบคุม 
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ภายในมีประสิทธิผล 
กรอบหรอืภาระงานในการประเมินความเสีย่งการทจุรติ ม ี๔ กระบวนการ ดงันี้ 
กระบวนการที่ ๑ Corrective : แก้ไขปัญหาที่เคยรับรู้ว่าเกิด สิ่งที่มีประวัติอยู่ ทำอย่างไรจะไม่ให้เกิดข้ึนซ้ำอีก 
กระบวนการที่ ๒ Detective :เฝ้าระวัง สอดส่อง ติดตามพฤติกรรมเสี่ยง ทำอย่างไรจะตรวจพบต้องสอดส่อง 
ตั้งแต่แรก ตั้งขอ้บ่งชี้บางเรื่องที่น่าสงสัยทำการลดระดับความเสี่ยงนั้นหรือให้ข้อมูลเบาะแสนั้นแก่บริหาร 
กระบวนการที่ ๓ Preventive  :ป้องกัน หลีกเลี่ยง พฤติกรรมที่นำไปสู่การสุ่มเสี่ยงต่อการกระทำผิด ในส่วนที่ 
พฤติกรรมที่เคยรับรู้ว่าเคยเกิดมาก่อน คาดหมายได้ว่ามีโอกาสสูงที่จะเกิดซ้ำอีก (Known Factor) ทั้งที่รู้ว่าทำ
ไปมีความเสี่ยงต่อการทุจริต จะต้องหลีกเลี่ยงด้วยการปรับ Workflow ใหม่ ไม่เปิดช่องว่างให้การทุจริตเข้ามา
ได้อีก 
กระบวนการที่ ๔ Forecasting การพยากรณ์ประมาณการสิ่งที่อาจจะเกิดขึ้นและป้องกันป้องปรามล่วงหน้าใน 
เรื่องประเด็นที่ไม่คุ้นเคย ในส่วนที่เป็นปัจจัยความเสี่ยงที่มาจากการพยากรณ์ ประมาณการส่วงหน้าในอนาคต 
(Unknown Factor) 
๔. องคป์ระกอบที่ทำใหเ้กิดการทจุรติ 
องค์ประกอบหรือปัจจัยที่นำไปสู่การทุจริต ประกอบด้วย pressure/Incentive  หรือแรงกดดันหรือ 
แรงจูงใจ Opportunity  หรือโอกาส ซึ่งเกิดจากช่องโหว่ของระบบต่างๆ คุณภาพการกำกับควบคุมภายในมี 
จุดอ่อน และ Rationalizationหรือ หาเหตุผลสนับสนุนการกระทาตามทฤษีสามเหลี่ยมการทุจริต 
(Fraud Triangle) 

๕. ขอบเขตการประเมนิความเสีย่งการทจุรติ 
กรอบการประเมินความเสี่ยงการทุจริตตามแนวทางของสำนักงาน ป.ป.ท. แบ่งประเภทการทุจริต 

ออกเป็น ๓ ด้าน ดังนี้ 
๕.๑ ความเสี่ยงการทุจริตที่เกี่ยวข้องกับการพิจารณาอนุมัติ อนุญาต 
๕.๒ ความเสี่ยงการทุจริตในความโปร่งสของการใช้อำนาจและตำแหน่งหน้าที่ 
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๕.๓ ความเสี่ยงการทุจริตในความโปร่งสของการใช้จ่ายงบประมาณและการบริหารจัดการทรัพยากร
ภาครัฐ 

๖. ขัน้ตอนการประเมนิความเสีย่งการทจุรติ ม ี๙ ขัน้ตอน ดังนี้ 
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ขั้นเตรยีมการ : ประเมนิความเสีย่งการทุจรติ 
ก่อนทำการประเมินความสี่ยงการทุจริต ต้องทำการคัดเลือกงานหรือกระบวนงาน จากภารกิจในแต่

ละประเภทที่จะทำการประเมิน ซึ่งคู่มือนี้ได้จำแนกขอบเขตของการประเมินความเสี่ยงการทุจริตไว้  ๓ ด้าน 
ดังนี้  

1. ความเสี่ยงการทุจริตที่เกี่ยวข้องกับการพิจารณาอนุมัติ อนุญาต (เฉพาะหน่วยงานที่มีภารกิจ
ให้บริการประชาชนอนุมัติ หรืออนุญาต ตามพระราชบัญญัติการอำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาต 
ของทางราชการ พ.ศ. ๒๕๕๘)  

2. ความเสี่ยงการทุจริตในความโปร่งใสของการใช้อำนาจและตำแหน่งหน้าที่
3. ความเสี ่ยงการทุจริตในความโปร่งใสของการใช้จ่ายงบประมาณและการบริหารจัดการ

ทรัพยากร ภาครัฐเมื่อคัดเลือกได้แล้ว ให้ทำการคัดเลือกกระบวนงานของประเภทด้านนั้น ๆ โดยเฉพาะการ
ดำเนินงานที่อาจก่อให้เกิดการทุจริต และจัดเตรียมข้อมูลขั้นตอนการปฏิบัติงาน หรือแนวทาง หลักเกณฑ์ ใน
การปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง จากนั้นจึงลงมือทำการตามขั้นตอนประเมินความเสี่ยงการทุจริต ตัวอย่างในการ
ประเมินความเสี่ยง ในการพิจารณาอนุมัติ อนุญาตการออกใบอนุญาตก่อสร้างอาคาร 
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ขั้นตอนที ่๑ การระบุความเสีย่ง (Risk Identification) 
ขั้นตอนที่ ๑ นำข้อมูลที่ได้จากขั้นเตรียมการในส่วนรายละเอียดขั้นตอน แนวทางหรือเกณฑ์  การ

ปฏิบัติงานของกระบวนงานที่จะทำการประเมินความเสี่ยงการทุจริต ซึ่งในขั้นตอนการปฏิบัติงานนั้นย่อม
ประกอบไปด้วยขั ้นตอนย่อย ในการระบุความเสี ่ยงตามขั ้นตอนที่ ๑ ให้ทำการระบุความเสี ่ยง  อธิบาย
รายละเอียด รูปแบบ พฤติการณ์ความเสี่ยงเฉพาะที่มีความเสี่ยงการทุจริตเท่านั้น และในการประเมินต้อง
คำนึงถึงความเสี่ยงในภาพรวมของการดำเนินงานเรื่องที่จะทำการประเมินด้วย เนื่องจากในกระบวนงานการ
ปฏิบัติงานตามขั้นตอนอาจไม่พบความเสี่ยง หรือโอกาสเสี่ยงต่ำ แต่อาจพบว่ามีความเสี่ยงในเรื่องนั้น ๆในการ
ดำเนินงานที่ไม่ได้อยู่ในขั้นตอนก็เป็นได้ โดยไม่ต้องคำนึงว่าหน่วยงานจะมีมาตรการป้องกันหรือแก้ไขความ
เสี่ยงการทุจริตนั้นอยู่แล้ว นำข้อมูลรายละเอียดดังกล่าวลงในประเภทของความเสี่ยงซึ่งเป็น Known Factor 
หรือ Unknown Factor 

เทคนิคในการ ระบุความเสีย่ง หรอืคน้หาความเสีย่งการทจุรติดว้ยวธิกีารต่าง ๆ ดังนี้ 
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ตารางที ่๑ ตารางระบคุวามเสีย่ง (Know Factor และ Unknown Factor) 
ที ่ ขั้นตอนการปฏบิตัิงานด้านการจดัซือ้จดัจา้ง ประเภทความเสีย่ง 

Know Factor Unknown Factor 
1 ขั้นตอนหลักการจัดทำร่างขอบเขตงานข้ันตอนย่อยที่

มีความเสี่ยงการทุจริต 
- มีกระบวนงานที่เกี่ยวข้องกับการใช้ ดุลยพินิจของ 
เจ้าหน้าที่ ซึ่งมีโอกาสใช้อย่าง ไม่เหมาะสมอาจมีการ
เอ้ือประโยชน์หรือให้ความช่วยเหลือพวกพ้อง การ
กีดกันหรือการสร้างอุปสรรค 

- การกำหนดคุณลักษณะ เฉพาะคุณสมบัติ
ทางด้านเทคนิคไม่เหมาะสม เกินความจำเป็นทำ
ให้ต้องใช้ต้นทุนเกินความจำเป็น 

2 ขั้นตอนหลักการกำหนดราคากลางข้ันตอนย่อยที่มี
ความเสี่ยงการทุจริต  
-มีกระบวนงานที่เก่ียวข้องกับการใช้ดุลยพินิจของ
เจ้าหน้าที่ ซึ่งมีโอกาสใช้อย่างไม่เหมาะสมอาจมีการ
เอ้ือประโยชน์หรือให้ความช่วยเหลือพวกพ้อง การ
กีดกันหรือการสร้างอุปสรรค 

ผลการประกวดราคา 
ราคากลางสูงกว่าราคาที่ 
ประกวด 

3 ขั้นตอนหลักการกำหนดราคากลางข้ันตอนย่อยที่มี
ความเสี่ยงการทุจริต 
-มีกระบวนงานที่เก่ียวข้องกับการใช้ดุลยพินิจของ
เจ้าหน้าที่ ซึ่งมีโอกาสใช้อย่างไม่เหมาะสมอาจมีการ
เอ้ือประโยชน์หรือให้ความช่วยเหลือพวกพ้อง การ
กีดกันหรือการสร้างอุปสรรค 

- คณะกรรมการตรวจการจ้าง คณะกรรมการ
ตรวจรับพัสดุ ใช้เวลาในการตรวจรับงานมากเกิน
ความจำเป็น 
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ขั้นตอนที ่๒ การวเิคราะหส์ถานะความเสีย่ง 
ขั้นตอนที ่2 ใหน้ำขอ้มลูจากตารางที ่: มาวเิคราะหเ์พือ่แสดงสถานะความเสี่ยงการทจุรติของแตล่ะ

โอกาส/ความเสีย่งการทจุรติ ออกตามรายสีฟจราจร เขียว เหลือง ส้ม แดง โดยระบุสถานะของความเสี่ยงใน
ช่องสีไฟจราจร 

ความหมายของสถานะความเสี่ยงตามสีไฟจราจร มีรายละเอียดดังนี้ 
สถานะสเีขยีว  คือ ความเสี่ยงระดับต่ำ 
สถานะสเีหลอืง  คือ ความสี่ยงระดับปานกลาง และสามารถใช้ความรอบคอบระมัดระวังในระหว่าง 

ปฏิบัติงาน ตามปกติควบคุมดูแลได้ 
สถานะสสีม้  ความเสี่ยงระดับสูง เป็นกระบวนงานที่มีผู้เกี่ยวข้องหลายคน หลายหน่วยงาน 

ภายในองค์กร มีหลายขั้นตอน จนยากต่อการควบคุม หรือไม่มีอำนาจควบคุม ข้าม
หน่วยงานตามหน้าที่ปกติ 

สถานะสแีดง  ความเสี่ยงระดับสูงมาก เป็นกระบวนงานที่เกี่ยวข้องกับบุคคลภายนอก คนที่ไม่รู้จัก
ไม่สามารถตรวจสอบได้ชัดเจน ไม่สามารถกำกับติดตามได้อย่างใกล้ชิด หรืออย่าง
สม่ำเสมอ 

ตารางที ่๒ แสดงสถานะความเสีย่ง (แยกตามรายสีไฟจราจร) 

ตารางที ่๒ 
นำโอกาส / ความเสี่ยงการทุจริต จากตารางที่ ๑ นำมาแยกสถานะความเสี่ยงการทุจริต ตามไฟสีจราจร 
สเีขยีว หมายถึง ความเสี่ยงระดับต่ำ 
สเีหลอืง หมายถึง ความเสี่ยงระดับปานกลาง 
สสีม้ หมายถึง ความเสี่ยงระดับสูง 
สแีดง หมายถึง ความเสี่ยงระดับสูงมาก 

ขั้นตอนที ่๓.เมทริกสร์ะดบัความเสีย่ง (Risk level matrix) 
นำโอกาส/ความเสี่ยงการทุจริตที่มีสถานะความเสี่ยงการทุจริตระดับสูง จนถึงสูงมาก (สีส้ม กับ สีแดง)  จาก
ตารางที่ ๒ มาทาการหาค่ำความสี่ยงรวม ซึ่งได้จากระตับความจำเป็นของการเฝ้าระวัง มีค่า ๑ - ๓ ระดับ 
ความรุนแรงของผลกระทบที่ค่า ๑ - ๓ โดยมีเกณฑ์ ดังนี้ 

ที ่ โอกาส/ความเสีย่งทจุรติ เขยีว เหลอืง สม้ แดง 
1. การจัดซื้อจัดจ้าง ขั้นตอนการ

จัดทำร่างขอบเขตงาน (TOR) 
√ 

2. การจัดซื้อจัดจ้าง  ขั้นตอนการ 
กำหนดราคากลาง 

√ 

3. การจัดซื้อจัดจ้าง ขั้นตอนการ 
ตรวจการจ้าง ตรวจรับพัสดุ 

√
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๓.๑ ระดบัความจำเปน็ของการเฝา้ระวงั มีแนวทางในการพิจารณาดังนี้ 
-  ถ้าเป็นกิจกรรมหรือขั้นตอนหลักท่ีสำคัญของกระบวนงานนั้น 1 แสดงว่ากิจกรรมหรือขั้นตอนนั้น 

เป็น MUST หมายถงึวา่มคีวามจำเปน็สูงของการเฝ้าระวงัความเสีย่งการทจุรติที่ตอ้งทำการปอ้งกนั ไม่
ดำเนนิการไม่ได ้คา่ของ MUST คอื ค่าทีอ่ยูใ่นระดบั ๓ หรอื ๒ 

- ถ้าเป็นกิจกรรมหรือขั้นตอนนั้นเป็นกิจกรรม หรือขั้นตอนรองของกระบวนงานนั้น ๆ แสดงว่า 
กิจกรรมหรือขั้นตอนนั้นเปน็ SHOULD หมายถึงวา่มีความจำเปน็ตำ่ในการเฝา้ระวงัความเสีย่งการทุจรติ 
ค่าของ SHOULD คอื คา่ทีอ่ยูใ่นระดบั ๑ เท่านั้น 

ความเสีย่งการทจุริตวา่เปน็ MUST หรอื SHOULD 
- กิจกรรมหรือขั้นตอนงานนั้นเกี่ยวข้องกับ ผู้มีส่วนได้เสีย stakeholder รวมถึงงานกำกับดูแล

พันธมิตร ภาคีเครือข่าย ค่าอยู่ที่ ๒ หรือ ๓ 
- กิจกรรมหรือขั้นตอนงานนั้นเกี่ยวข้องกับ การเงิน รายได้ลดรายจ่ายเพิ่ม financial ค่าอยู่ที่ ๒ หรือ ๓ 
- กิจกรรมหรือขั้นตอนงานนั้นเกี่ยวข้อง ผู้ใช้ กลุ่มเป้าหมาย customer/user ค่าอยู่ที่ ๒ หรือ ๓ 
- กิจกรรมหรือขั้นตอนงานนั้นเกี่ยวช้องกับกระบวนการภายใน internal process หรือกระทบต่อการ 

เรียนรู้ องค์ความรู้ (learning & growth ค่าอยู่ที่ ๑ หรือ ๒ 

ตารางที ่๓ SCORING ทะเบยีนขอ้มลูที่ตอ้งเฝา้ระวงั ๒ มิต ิ(หรอืตารางเมทรกิสร์ะดับความเสีย่ง 
(Risk level matrix) 

ที ่ โอกาส/ความ 
เสีย่งทจุรติ 

ความระดบัจำเปน็
ของการระวงั  
3 2 1 

ระดบัความรุนแรง
ของผลกระทบ  
3 2 1 

ค่าความเสีย่ง 
รวม 
จำเปน็×รนุแรง 

1. การจัดซื้อจัดจ้าง ขั้นตอนการจัด 
ร่างขอบเขตงาน (TOR)การจัดซื้อ 
จัดจ้าง ขั้นตอนการกำหนดราคา 
กลาง 

1 1 1 

2. การจัดซื้อจัดจ้าง ขั้นตอนการ 
ตรวจการจ้าง ตรวจรับพัสดุ 

2 1 2 

3. การจัดซื้อจัดจ้าง ขั้นตอนการ 
ตรวจการจ้าง ตรวจรับพัสดุ 

2 1 2 
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ตารางที ่๓   นำขอ้มลูทีม่สีถานะความเสยีงใน ชอ่งสสีม้ และแดง จากตารางที ่๒ มาหาคา่ความเสีย่งรวม 
(ระดบัความจำเปน็ของการเฝา้ระวงั คณู ระดบัความรนุแรงของผลกระทบ)   

แนวทางในการพิจารณา 
ระดับความจำเป็นของการเฝ้าระวัง และ ระดับความรุนแรงของผลกระทบ 

ตารางที ่3.1 ระดบัความจำเปน็ของการเฝา้ระวงั 
ที ่ โอกาส / ความเสี่ยงการทุจริต กิจกรรมหรือขั้นตอน

หลัก 
MUST 

กิจกรรมหรือขั้นตอนรอง 
SHOULD 

ค่าควรเป็น 3 หรือ 2 ค่าควรเป็น 1 

ตารางที ่3.2 ระดบัความรนุแรงของผลกระทบตาม Balanced Scorecard 
โอกาส / ความเสีย่งการทจุรติ 1 2 3 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย Stakeholders รวมถึง หน่วยงานกำกับ
ดูแลพันธมิตร ภาคีเครือข่าย 

× × 

ผลกระทบทางการเงิน รายได้ลด รายจ่ายเพิ่ม Financial × × 

ผลกระทบต่อผู้ใช้บริการ กลุ่มเป้าหมาย Customer/User × × 
ผลกระทบต่อกระบวนงานภายใน Internal Process × × 
กระทบด้านการเรียนรู้ องค์ความรู้ Learning & Growth × × 

ขั้นตอนที ่๔ การประเมนิการควบคุมความเสีย่ง 
ขั้นตอนที ่๔ การประเมนิการควบคุมความเสีย่ง (Risk-Control Matrix Assessment) 
ขั้นตอนที่ ๔ ให้นำค่าความเสี่ยงรวม (จำเป็น X รุนแรง) จากตารางที่ ๓ มาทำการประเมิน การควบคุมการ
ทุจริตว่า มีระดับการควบคุมความเสี่ยงกรทุจริตอยู่ในระดับใด เมื่อเทียบกับคุณภาพการจัดการคุณภาพการ
จัดการ สอดส่อง ฝ้าระวังในงานปกติ โดยเกณฑ์คุณภาพการจัดการ ซึ่งแบ่งได้เป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

ด ี จัดการได้ทันที ทุกครั้งที่เกิดความเสี่ยง ไม่กระทบถึงผู้ใช้บริการ / ผู้รับมอบผลงาน 
      องค์กรไม่มีผลเสียทางการเงิน ไม่มีรายจ่ายเพ่ิม 

พอใช ้  จัดการได้โดยส่วนใหญ่ มีบางครั้งยังจัดการไม่ได้ กระทบถึงผู้ใช้บริการ / ผู้รับมอบ 
      ผลงาน องค์กรแต่ยอมรับได้ มีความเข้าใจ  

 ออ่น    จัดการไม่ได้ หรือได้เพียงส่วนน้อย การจัดการเพ่ิมเกิดจากรายจ่าย มีผลกระทบถึง 
 ผู้ใช้บริการ/ผู้รับมอบผลงานและยอมรับไม่ได้ ไม่มีความเข้าใจ 
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ตารางที ่4 ตารางแสดงการประเมินการควบคมุความเสีย่ง 
โอกาส / ความเสีย่งการ

ทุจรติ 
คุณภาพ 

การจดัการ 
ค่าประเมินการควบคมุความเสีย่งการทจุรติ 

ค่าความเสีย่ง 
ระดบัตำ่ 

ค่าความเสีย่ง 
ระดบัปานกลาง 

ค่าความเสีย่ง 
ระดบัสูง 

ดี ต่ำ ค่อนข้างต่ำ ปานกลาง 
พอใช้ ค่อนข้างต่ำ ปานกลาง ค่อนข้างสูง 
อ่อน ปานกลาง ค่อนข้างสูง สูง 

ตารางที่ ๔ ให้นำค่ำความเสีย่งรวม (จำเป็น X รุนแรง) จากตารางที่ ๓ มาทำการประเมินการ ควบคุม
ความเสี่ยงการทุจริต โดยกรวิเคราะห์จากคุณภาพการจัดการขององค์กรกับความเสี่ยงเรื่องที่ทำการประเมิน (ดี 
/ พอใช้ / อ่อน) เพ่ือประเมินว่าความสี่ยงการทุจริตมีค่าความเสี่ยงอยู่ระดับใดจะได้นำไปบริหาร 
จัดการความเสี่ยง ตามความรุนแรงของความเสี่ยง 

- ไดม้ผีูอ้ภปิรายอย่างหลากหลาย และไดส้รปุผลได้ตามตารางดงันี้ 

โอกาส/ความเสีย่ง
การทจุรติ 

คุณภาพการจดัการ ค่าประเมินการควบคมุความเสีย่งการทจุรติ 
ค่าความเสีย่งระดบั

ต่ำ 
ค่าความเสีย่งระดบั

ปานกลาง 
ค่าความเสีย่ง

ระดบัสูง 
การจัดซื้อจัดจ้าง 
ขั้นตอนการจัดทำ 
ร่างขอบเขตงาน 
(TOR) 

ด ี √ 

การจัดซื้อจัดจ้าง 
ขั้นตอนการ 
กำหนดราคากลาง 

ด ี √ 

การจัดซื้อจัดจ้าง 
ขั้นตอนการ 
ตรวจการจ้าง 
ตรวจรับพัสดุ 

ด ี √ 

ขั้นตอนที ่๕ แผนบรหิารความเสีย่ง 
 ชัน้ตอนที ่๕ ให้เลือกเหตุการณ์ ที่มีความเสี่ยงสูงสุดจากการประเมินการควบคุมความเสี่ยง Risk 

Control Matrix Assessment ในตารางที่ ๔ ที่อยู่ในช่องคำความเสี่ยง อยู่ในระดับ สูง ค่อนข้างสูงปาน 
กลาง มาทำแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตตามลำดับความรุนแรง 

ขั้นตอนที่ ๕ ที่อยู่ในช่องคำความเสี่ยงระดับสูง หรือค่ความเสี่ยงระดับ ๕ หรือ ๖หรือ ๗หรือ ๘  หรือ 
๙ โดยเฉพาะช่องสูง ๙ ควรเลือกมาทำแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตก่อนเป็นอันดับแรกจากการประเมิน
ความเสี่ยงการทุจริตดังกล่าว พบว่า ค่าประเมินความเสี่ยงการทุจริตอยู่ในระดับ ๒- ๔ หรืออยู่ในระดับความ
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เสี่ยงต่ำ - ค่อนข้างต่ำ คุณภาพการจัดการอยู่ระดับ ดี พอใช้ การบริหารจัดการเสี่ยงอยู่ในระดับเฝ้าระวัง และ
ทำกิจกรรมบริหารความเสี่ยง 

ตารางที ่5 ตารางแผนบรหิารความเสีย่ง 
ชือ่แผนบรหิารความเสีย่ง.............................................................................  
ที ่ โอกาส/ความเสี่ยงทุจริต มาตรการป้องกันการทุจริต 

(ควบคุมความเสี่ยงการทุจริต) 

ตารางที่ ๕ พิจารณาเหตุการณ์ความเสี่ยง ที่มีค่าความเสี่ยงการทุจริต จากตารางที่ ๔ ตามลำดับ  
ความรุนแรงความเสี่ยงที่อยู่ในระดับ สูง ค่อนข้างสูง ปานกลาง มาจัดทำแผนบริหารความเสี่ยงเพ่ือป้องกันการ 
ทุจริตต่อไป ตามแบบรายงานการประเมินความเสี่ยงการทุจริต ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ 
การจัดทำรายงานผลการเฝ้าระวังความเสี่ยง 

เพื่อติดตามเฝ้าระวัง เป็นการประเมินการบริหารความเสี่ยงการทุจริตในกิจกรรมตามแผนบริหาร
ความเสี่ยงของชั้นตอนที่ ๕ ซึ่งเปรียบเสมือนเป็นการสร้างตะแกรงดัก เพื่อเป็นการยืนยันผลการป้องกันหรือ
แก้ไขปัญหามีประสิทธิมากน้อยเพียงใต โดยการแยกสถานการณ์ฝ้าระวัง ความเสี่ยงการทุจริตต่อไป ออกเป็น 
๓ สีได้แก่ สีเขียว สีเหลือง สีแดง 
แผนบรหิารความเสี่ยง 
การนำเหตุการณ์ท่ีมีความเสี่ยงสูง ค่อนข้างสูง และปานกลางมาทำแผนบริหารความเสี่ยง ตามลำดับความ
รุนแรง 
ตารางที ่๕ ตารางแผนบรหิารความเสีย่ง 
ชือ่แผนบรหิารความเสีย่ง แผนบรหิารความเสีย่งโรงพยาบาลสงูเนนิ 
ความเสี่ยง ค่าประเมิณความ

เสี่ยงรวม 
มาตรการดำเนินการป้องกันการทุจริต ระยะเวลา

ดำเนินการ 
ผู้รับผิดชอบ 

๑.การจัดซื้อจัด
จ้างขั้นตอนการ
จัดทำร่าง
ขอบเขตงาน 
(TOR) 

๑ -จัดกิจกรรมฝึกอบรม ส่งเสริมต้าน
คุณธรรม จริยธรรม องค์ความรู้การ
ป้องกันการทุจริต 
- การส่งเสริมวัฒนธรรมสุจริตให้กับ
บุคลากรที่เกี่ยวข้อง 
- การสร้างการมีส่วนร่วมเพ่ือ 
ป้องกันและเฝ้าระวังการทุจริต 
เช่น พัฒนาระบบเทศโนโลยี 
สารสนเทศ เพื่อเพ่ิมช่องทางการ 
ร้องเรียนทุจริตที่มีประสิทธิภาพ 
- จัดกิจกรรม 
เสริมสร้างความตระหนักรู้ ต้าน 
การตำเนินนโยบายต่อต้านทุจริต 

มีนาคม 
๒๕๖7 

กลุ่มงาน 
บริหาร
ทั่วไป 
โรงพยาบาล
สูงเนิน 

๒.การจัดซื้อจัด
จ้างขั้นตอนการ 
กำหนดราคา
กลาง 

๒ 

๓.การจัดซื้อจัด
จ้างขั้นตอนการ 
ตรวจการจ้าง 
ตรวจรับพัสดุ 

๒ 
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ขั้นตอนที ่๖ การจดัทำรายงานผลการเฝา้ระวงั 
ขั้นตอนที ่๖ เพ่ือติดตามเฝ้าระวัง เป็นการประเมินการบริหารความเสี่ยงการทุจริตในกิจกรรมตาม 
แผนบริหารความเสี่ยงของขั้นตอนที่ ๕ ซึ่งเปรียบเสมือนเป็นการสร้างตะแกรงดัก เพ่ือเป็นการยืนยันผลการ 
ป้องกันหรือแก้ไขปัญหามีประสิทธิภาพมากน้อยเพียงใด โดยการแยกสถานะของการเฝ้าระวังความเสี่ยงการ 
ทุจริตต่อไป ออกเป็น ๓ สี ได้แก่ สีเขียว สีเหลือง และสีแดง 
ตารางที ่6 ตารางจดัทำรายงานผลการเฝ้าระวงัความเสีย่ง 
ที ่ มาตรการ 

ปอ้งกนัการ
ทุจรติ 

โอกาส / 
ความเสีย่งการ
ทุจรติ 

สถาณะความเสีย่ง 

เขียว เหลือง แดง 

ตารางที ่6 ให้รายงานสถานะของการเฝ้าระวังการทุจริตตามแผนบริหารความเสี่ยงในตารางที่ 5 
ว่าอยู่ในสถานะความเสี่ยงระดับใด เพื่อพิจารณาทำกิจกรรมเพ่ิมเติม กรณีอยู่ในข่ายที่ยังแก้ไขไม่ได้ 

สถานะตามสี นิยามตามสถานะสี 
สถานะสีเขียว ไม่เกิดกรณีที่อยู่ในข่ายความเสี่ยง ยงัไม่ตอ้งทำกจิกรรมเพิ่ม 
สถานะสีเหลือง เกิดกรณีที่อยู่ในข่ายความเสี่ยง แต่แก้ไขได้ทันท่วงที ตาม

มาตรการ / นโยบาย /โครงการ / กิจกรรมที่เตรียมไว้ แผนใช้
ไดผ้ล ความเสี่ยงการทุจริตลดลงระดับความรุนแรง < 3 

สถานะสีแดง เกิดกรณีที่อยู่ในข่าย ยังแกไ้ขไม่ได้ ควรมีมาตรการ / นโยบาย / 
โครงการ / กิจกรรม  เพ่ิมข้ึน แผนใช้ไม่ได้ผล ความเสี่ยงการ
ทุจริตไม่ลดลงระดับความรุนแรง > 3 

สีแดง

สีเหลือง

สีเขียว

เกินกว่ายอมรบั

เกิดขึน้แลว้แต่ยอมรบัได ้

ยงัไม่เกิดเฝา้ระวงัต่อเนื่อง 
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ตารางที ่๖ ตารางจดัทำรายงานผลการเฝ้าระวงัความเสีย่ง โรงพยาบาลสงูเนนิ 
ติดตามฝ้าระวัง เป็นการประเมินการบริหารความเสี่ยงการทุจริตในกิจกรรมตามแผนบริหารความ 

เสี่ยงของชั้นตอนที่ ๕ ซึ่งเปรียบเสมือนเป็นการสร้างตะแกรงตัก เพื่อเป็นการยืนยันผลการป้องกันหรือแก้ไข 
ปัญหามีประสิทธิภาพมากน้อยเพียงใด โดยการแยกสถานะของการเฝ้าระวังความเสี่ยงการทุจริตต่อไป 
ออกเป็น ๓ สีได้แก่ สีเขียว สีเหลือง และสีแดง 
ที ่ มาตรการ 

การปอ้งกนัการทจุรติ 
โอกาส/ 

ความเสีย่งการทจุริต 
สถานะความเสีย่ง 

1. จัดกิจกรรมฝึกอบรม 
ส่งเสริมต้านคุณธรรม 
จริยธรรม 
องค์ความรู้การป้องกันการ
ทุจริต 

มีกระบวนงานทีเก่ียวข้องกับการ 
ใช้ ดุลยพินิจของเจ้าหน้าที่ ซึ่งมี 
โอกาสใช้อย่างไม่เหมาะสมอาจมี 
การเอ้ือประโยชน์หรือให้ความ 
ช่วยเหลือพวกพ้อง การกีดกัน 
หรือการสร้างอุปสรรค 

เขียว แดง เหลือง 

2. การส่งเสริมวัฒนธรรมสุจริต
ให้กับบุคลากรที่เก่ียวข้อง 

✓

3. การสร้างการมีส่วนร่วมเพ่ือ
ป้องกันและเฝ้าระวังการ
ทุจริตเช่น พัฒนาระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อ
เพ่ิมช่องทางการร้องเรียน
ทุจริตที่มีประสิทธิภาพ 

4. จัดกิจกรรมเสริมสร้างความ
ตระหนักรู้ ด้านการดำเนิน 
นโยบายต่อต้านทุจริต 

ขั้นตอนที ่๗ จัดทำระบบการบรหิารความเสีย่ง 
ขั้นตอนที่ ๗ นำผลจากทะเบียนเฝ้าระวังความเสี่ยงการทุจริต จากตารางที่ ๖ ออกตาม  สถานะ๓ 

สถานะ ซึ่งในขั้นตอนที่ ๗ สถานะความเสี่ยงการทุจริตที่อยู่ในข่ายที่ยังแก้ไขไม่ได้ จะต้องมีกิจกรรมหรือ
มาตรการอะไรเพิ่มเติมต่อไป โดยแยกสถานะเพ่ือทำระบบริหารความเสี่ยงออกเป็น ดังนี้ 

๗.๑ เกินกว่าการยอมรับ (สถานะสีแดง Red) ควรมีกิจกรรมเพิ่มเติม 
๗.๒ เกิดขึ้นแล้วแต่ยอมรับได้ ควรมีกิจกรรมเพิ่มเติม (สถานะสีเหลือง Yellow) 
๗.๓ ยังไม่เกิดเฝ้าระวังต่อเนื่อง (สถานะสีเขียว Green) 

ความเสีย่งการทจุริต 
(สถานะสเีขยีว) 

มาตรการปอ้งกนัการทุจรติ (เพิ่มเตมิ) 

-มีกระบวนงานที่เก่ียวข้องกับการใช้  ดุลยพินิจของ
เจ้าหน้าที่ ซึ่งมีโอกาสใช้อย่างไม่เหมาะสมอาจมีการ
เอ้ือประโยชน์หรือให้ความช่วยเหลือพวกพ้อง การ
กีดกันหรือการสร้างอุปสรรค 

ทำตามมาตรการป้องกันทุจริต จากตารางท่ี ๖ และ
เฝ้าระวังต่อเนื่อง 
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ตารางที ่7 ตารางจดัทำระบบความเสีย่ง 
7.1 สถานะสแีดง Red เกนิกวา่การยอมรับ ควรมีกจิกรรมเพิ่มเดมิ 

ความเสีย่งการทจุริต 
(สถานะสแีดง) 

มาตรการปอ้งกนัการทุจรติ เพิ่มเตมิ 

7.2 สถานะสเีหลอืง Yellow เกดิขึน้แลว้แต่ยอมรบัได ้ควรมกีจิกรรมเพิ่มเติม 

ความเสีย่งการทจุริต 
(สถานะสเีหลอืง) 

มาตรการปอ้งกนัการทุจรติ เพิ่มเตมิ 

7.3 สถานะสเีขยีว Green ยงัไม่เกิด ใหเ้ฝา้ระวงัตอ่เนือ่ง 

ความเสีย่งการทจุริต 
(สถานะสเีขยีว) 

มาตรการปอ้งกนัการทุจรติ เพิ่มเตมิ 

ขั้นตอนที ่๘ การจดัทำรายงานการบรหิารความเสีย่ง 
ขั้นตอนที ่๘ เปน็การจดัทำรายงานสรปุใหเ้หน็ในภาพรวมวา่ มผีลจากการบรหิาร 

ความเสีย่งการทจุริตตามขัน้ตอนที ่๘ มีสถานะความเสี่ยงการทุจริตอยู่ในระดับใด เพ่ือเป็นเครื่องมือใน 
การกำกับ ติดตามประเมินผล (สี) สถานะความเสี่ยง 

สเีขยีว  หมายถึง ความเสี่ยงระดับต่ำ 
สเีหลอืง หมายถึง ความเสี่ยงระดับปานกลาง 
สแีดง  หมายถึง ความเสี่ยงระดับสูงมาก 

ตารางที ่8 ตารางรายงานการบรหิารความเสีย่ง 

ที ่ สรุปสถานะความเสี่ยงการทุจริต (เขียว เหลือง แดง) 
เขยีว เหลอืง แดง 
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จัดทำรายงานสรุปให้เห็นในภาพรวมว่า มีผลจากการบริหารความเสี่ยงการทุจริตตามข้ันตอนที่ ๘ มี
สถานะความสี่ยงการทุจริตอยู่ในระดับใด เพ่ือเป็นเครื่องมือในการกำกับติดตาม ประเมินผล (สี) สถานะความ
เสี่ยง 
ที ่ สรปุสถานะความสีย่งการทจุรติ (เขียว เหลอืง แดง) 

เขยีว เหลอืง แดง 

1 การจัดซื้อจัดจ้างข้ันตอนการ 
จัดทำร่างขอบเขตงาน(TOR) 

2 การจัดซื้อจัดจ้างข้ันตอนการ 
กำหนดราคากลาง 

3 การจัดซื้อจัดจ้างข้ันตอนการ 
ตรวจการจ้างตรวจรับพัสดุ 

ระบบรายงานความเสีย่งโรงพยาบาลสงูเนิน  
โรงพยาบาลสูงเนินได้มีการรายงานความเสี่ยง ในระบบสารสนเทศการบริหารจัดการความ

เสี่ยงของสถานพยาบาล ซึ่งพัฒนาโดย สรพ.   มีการกำกับ ติดตาม และควบคุม ผ่านระบบรายงานดังกล่าว  
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1.แผนบริหารความเสี่ยงด้านกลยุทธ์  (Strategic Risk) ปีงบประมาณ 256๙
โรงพยาบาลสงูเนนิ อำเภอสงูเนนิ จงัหวดันคราชสมีา 

ปจัจยัความเสีย่ง กจิกรรม ขั้นตอนการดำเนนิการ ระยะเวลา โอกาสและผลกระทบ ผูร้บัผดิชอบ 
โอกาส ผลกระทบ ระดบัความเสีย่ง 

1.ผลการประเมินตัวช้ีวัดไม่ผ่าน
เกณฑ์ ทุกตัวช้ีวัด 

- จัดการอบรมให้ความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดทำ
แผนงานโครงการตาม 
แผนปฏิบัติราชการ 

1.จัดทำโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการให้ความรู้
2.จัดทำคู่มือตามแผนปฏิบัติราชการ
3.กำหนดบุคคลผู้รับผิดชอบแผนโครงการและผู้กำกับ
ติดตาม แผนปฏิบัติราชการ 

รอบ ๖ เดือน 
ของปงบประมาณ ๒๕๖๙ 

3 5 15 งานแผนงาน ฯ และกลุ่ม
งานบริหารทั่วไป 

2.การดำเนินการตามแผนงาน
โครงการไม่เป็นไปตามแผนและ
ระยะเวลาท่ีกำหนด   

- ทบทวนแผนงานโครงการ
เป็นระยะ เพื่อให้สามารถ
ดำเนินการได้ตามกำหนด 

1. มอบหมายผู้รับผิดชอบโครงการ
2.สนับสนุนการดำเนินการทั้งด้าน  คน  เงิน  ของให้
เหมาะสมในการดำเนินการ 
3.จัดระบบการตดิตาม  ควบคุมกำกับ  นิเทศเป็น
ระยะ 
4.จัดให้มีระบบการรายงานความก้าวหน้าของแผน
และตัวช้ีวัดต่างๆ ทางอิเลกทรอนิกส์(google form) 
5.ทบทวนแผนงานโครงการเป็นระยะ เพื่อให้      สา
มามารถดำเนินการได้ทันเวลา 

รอบ ๖-๑๒ เดือน 
ของปงบประมาณ ๒๕๖๙ 

3 5 15 งานแผนงาน ฯ และกลุ่ม
งานบริหารทั่วไป 
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2. แผนบริหารความเสี่ยงด้านการดำเนินงาน (Operational  Risk)  ปีงบประมาณ 256๙
โรงพยาบาลสงูเนนิ อำเภอสงูเนนิ จงัหวดันคราชสมีา 

ปจัจยัความเสีย่ง กจิกรรม ขั้นตอนการดำเนนิการ ระยะเวลา โอกาสและผลกระทบ ผูร้บัผดิชอบ 
โอกาส ผลกระทบ ระดบัความเสีย่ง 

ดา้นคลนิกิและความปลอดภยั 
1. การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

2.ความเสี่ยงของผู้รับบริการ
เจ้าหน้าที่จากการติดเช้ือโรค
อุบัติการณ์ใหม่ 

3.การป้องกันอุบัติเหตุเข็มทิ่มตำ
และสัมผัสสารคัดหลั่งใน
บุคคลากรการแพทย ์

ดา้นเทคโนโลย ี
4.การถูกโจมตีระบบจาก
เครือข่าย 
ภายนอก 

- จัดทำแนวทาง
ปฏิบัติการให้การรักรักษา
ปรับปรุง CPG 
- ประเมินติดตาม 

ฝึกอบรมความรู้ด้านการ
ป้องกันการติดเช้ือให้
บุคลากร  

- ช้ีแจ้งแนวทางปฏิบัติ 
- ประเมินความเสี่ยง 

-ระบบบำรุงรักษาเชิง
ป้องกัน 
-ระบบ Back up 
-สอบทานระบบทุก 3 
เดือน 

1.ทบทวนความรู้/สมรรถนะโรคเรื้อรัง
2.ช้ีแจงความสำคัญของการประเมินสมรรถนะโรคเรื้อรัง
3. กำหนดให้ผู้รับผิดชอบส่งตัวช้ีวัดและอบุัติการณ์ความ
เสี่ยงตามระยะเวลาท่ีกำหนด 
1. ฝึกอบรมความรู้ด้านการป้องกันการติดเช้ือให้บุคลากร
2. จัดหาเครื่องมืออุปกรณ์ในการป้องกันให้เพียงพอ  มี
คุณภาพ 
3. จัดโครงสร้างสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม
4. ทบทวนวิธีปฏิบัติให้เป็นปัจจุบัน

1. ฝึกปฏิบัติจริง AAR หลังเกิดเหตุการณฝ์ึกอบรมความรู้
ด้านการป้องกันการติดเช้ือให้บุคลากร 
2. จัดโครงสร้างสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม
3. ทบทวนวิธีปฏิบัติให้เป็นปัจจุบัน

1. ตดิตั้งระบบป้องกัน และเตือนภัย Spam,Virus,
Malware, Trojan และมีเจ้าหน้าที่คอยดูแลตรวจสอบและ
อัพเดทฐานข้อมูลของอุปกรณ์น้ันๆ อยู่เป็นประจำเพื่อลด
หรือสามารถ 
แก้ไขได้ทันเม่ือถูกโจมตี 
2. หม่ันตรวจสอบ Policy และ Log ของ Firewall และ
IPS/ IDS อย่างสมำ่เสมอ 

รอบ ๖-๑๒ เดือน 
ของปงบประมาณ ๒๕๖๙ 

รอบ ๖ เดือน 
ของปงบประมาณ ๒๕๖๙ 

รอบ ๖-๑๒ เดือน 
ของปงบประมาณ ๒๕๖๙ 

ตลอดปีงบประมาณ 256๙ 

3 

2 

2 

1 

5 

5 

5 

5 

15 

10 

10 

5 

กลุ่มการพยาบาล 

IC/ENV 

IC/ENV 

IT 
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ปจัจยัความเสีย่ง กจิกรรม ขั้นตอนการดำเนนิการ ระยะเวลา โอกาสและผลกระทบ ผูร้บัผดิชอบ 
โอกาส ผลกระทบ ระดบัความเสีย่ง 

5.การถูกโจมตีระบบจาก
เครือข่าย 
ภายใน 

6.ความเสี่ยงจากความช้ืน
อุณหภูมิ 

-ระบบบำรุงรักษาเชิง
ป้องกัน 
-ระบบ Back up 
-สอบทานระบบทุก 3 
เดือน 

- ตรวจสอบการทำงาน
อุณหภูมิเครื่องปรับอากาศ
ที่มีอยู่เดิมอย่างสมำ่เสมอ 

1. มีมาตรการ และกฎระเบียบในการควบคุมมิให้มีการ
ติดตั้งโปรแกรมต่างๆ ลงบนเครื่องลูกข่ายที่เช่ือมโยงกับ
เครือข่ายอินทราเน็ตของ  
2. การควบคุมด้วยระบบ Desktop Management
1. ตรวจสอบการทำงาน/อุณหภูมิเครื่องปรับอากาศที่มีอยู่
เดิมอย่างสม่ำเสมอ 
2. จัดหาระบบปรับอากาศ ชนิดที่
สามารถควบคุมได้ทั้งอุณหภูมิและความช้ืนให้อยู่ในสภาวะท่ี
เหมาะสมและสามารถทำงานสลับกันได้ 

ตลอดปีงบประมาณ 256๙ 

ทุกวัน 

รอบ ๖-๑๒ เดือน 
ของปีงบประมาณ ๒๕๖๙ 

1 

5 

5 

3 

5 

15 

IT 

IT 
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3. แผนบริหารความเสี่ยงด้านการเงิน (Financials   Risk)  ปีงบประมาณ 256๙
โรงพยาบาลสงูเนนิ อำเภอสงูเนนิ จงัหวดันคราชสมีา 

ปจัจยัความเสีย่ง กจิกรรม ขั้นตอนการดำเนนิการ ระยะเวลา โอกาสและผลกระทบ ผูร้บัผดิชอบ 
โอกาส ผลกระทบ ระดบัความเสีย่ง 

1.การเก็บรักษาค่าพยาบาล
กรณีเงินสด เก็บได้ไม่ครบถ้วน 
และผู้ป่วยหรือญาติไม่มาติดต่อ
ชำระเงิน ณ ห้องรับชำระเงิน 

2.ระยะเวลาชำระหน้ีเกิน 90
วัน ทำให้การบริหารรายรับ –
รายจ่าย ไม่เป็นไปตามแผน 

3.ระบบยืม และการ
ติดตามเงินยืม 

-จัดประชุมช้ีแจงผู้ที่เกี่ยวข้อง 
-รายงานยอดลูกหนี ้ค ้างชำระให้
ผู้บริหารรับทราบ 

-หน่วยงานคงคลังมีการจัดส่ง
เอกสารเบิก – จ่าย ตามระบบ 
- จัดทำทะเบียนคุมเจ้าหน้ี 
-รายงานข้อมูลเจ้าหน้ีให้ผู้บริหาร
ทราบ 
-จัดการอบรมความรู ้
เกี่ยวกับระเบียบการเบิก 
จ่ายเงินยืม 
-จัดทำทะเบียนคุมลูกหน้ี 
เงินยืม 
-สรุปรายงานลูกหน้ีเงินยืม
ประจำเดือน 

๑.จัดให้มีการประชุมชี ้แจงผู ้เกี ่ยวข้องหน่วย
บริการต่างๆ ที ่ให้บริการผู ้ป่วย เพื ่อทำความ
เข้าใจและขอความร่วมมือในการลงข้อมูลการให้
หัตถการผู้ป่วยให้ครบถ้วน   
๒.ให้หน่วยงานที่ให้บริการจุดสุดท้าย ส่งผู้ป่วย
หรือญาติผู้ป่วยมาปิดบัญชีค่ารกัษาพยาบาล 
ทุกราย 
3.รายงานยอดลูกหน้ีค้างชำระทุกเดือนต่อ
ผู้บริหารทราบเพื่อหาแนวทางแก้ไข 
4.จัดทำหนังสือทวงค่ารักษาพยาบาลที่ค้างชำระ
ทุกเดือน 

1.การจัดทำทะเบียนคุมเจ้าหน้ีให้เป็นปัจจุบัน มี
การตรวจสอบโดยหัวหน้างานการเงินและบัญชี
ทุกเดือน 
2.รายงานข้อมูลเจ้าหน้ีให้ผู้บริหารทราบทุกเดือน

1.จัดทำโครงการอบรมความรู้ให้กับบุคลากรทีมี
การยืม 
เงิน 
2.จัดทำคู่มือระเบียบการคืนเงินยืมและ
แบบฟอร์มการคืนเงินยืม 
3.ทำรายงานติดตามลูกหน้ีเงินยืมประจำเดือน
4.ทำการหักเงินเดือน

ตลอดปีงบประมาณ 256๙ 

ตลอดปีงบประมาณ 256๙ 

รอบ ๖-๑๒ เดือน 
ของปีงบประมาณ ๒๕๖๙

3 

3 

5 

4 

4 

4 

12 

12 

20 

งานการเงินและบัญชี 
กลุ่มงานบริหารทั่วไป 

งานการเงินและบัญชี 
กลุ่มงานบริหารทั่วไป 

งานการเงินและบัญชี 
กลุ่มงานบริหารทั่วไป 
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4. แผนบริหารความเสี่ยงด้านกฎหมายระเบียบ (Compliance   Risk)  ปีงบประมาณ 256๙
โรงพยาบาลสงูเนนิ อำเภอสงูเนนิ จงัหวดันคราชสมีา 

ปจัจยัความเสีย่ง กจิกรรม ขั้นตอนการดำเนนิการ ระยะเวลา โอกาสและผลกระทบ ผูร้บัผดิชอบ 
โอกาส ผลกระทบ ระดบัความเสีย่ง 

1. การไม่ปฏิบัติตาม ข้อบังคับ
กฎหมาย และระเบียบวิธีปฏิบัติ 
ของโรงพยาบาล ทำให้ผลลัพธ์
ของการดำเนินงานบางเรื่องไม่
บรรลุเป้าหมายขององค์กร 

มีประกาศนโยบายด้านต่างๆ โดย
ผู้อำนวยการโรงพยาบาล 
ในการปฏ ิบ ัต ิ ง าน ม ีการช ี ้ แจง
นโยบายให้บุคลากรผู้ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลให้ครอบคลุม 
- มีคำสั่งมอบหมายผู้รับผิดชอบใน
ก า ร ค ว บ ค ุ ม ก ำ ก ั บ  ต ิ ด ต า ม 
ประเม ินผลการปฏ ิบ ัต ิ งานของ
เจ้าหน้าที่อย่างชัดเจน ตามโครงสร้าง
ของโรงพยาบาล 

1.มีการออกเป็นการประกาศนโยบายด้านต่างๆ
โดยผู ้อำนวยการในการปฏิบัติงานมีการชี ้แจง
นโยบายให้บุคลากรในโรงพยาบาลผู้ปฏิบัติงานให้
ครอบคลุม 
2.อบรมหัวหน้าฝ่ายหัวหน้างานให้เห็นถึง
ความสำคัญในการปฏิบัติงานให้ถูกต้องตาม
ระเบียบเพื่อเพิ่มพูนความรู้ป้องกันการกระทำผิด
ระเบียบ วินัย ขอ้กฏหมายต่าง ๆ 
3.มอบหมายคณะกรรมการตรวจสอบภายในทำ
การตรวจสอบการทำงานอย่างสม่ำเสมอ 

รอบ ๖-๑๒ เดือน 
ของปีงบประมาณ ๒๕๖๙ 

5 4 20 กลุ่มงานบริหารทั่วไป 




