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                                                     บทนาํ            

 
1.1  ที่มา 

“ประเทศไทยมีความมั่นคง ม่ังคั่ง ยั่งยืน เปนประเทศพัฒนาแลว ดวยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของ 

เศรษฐกิจพอเพียง” เปนวิสัยทัศนตามยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 – 2580) ไดกําหนดยุทธศาสตรดาน 

การปรับสมดุลและการพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ โดยมีเปาหมายเพ่ือพัฒนาภาครัฐตามหลัก “ภาครัฐ

ของ ประชาชนเพ่ือประชาชนและประโยชนสวนรวม” โดยภาครัฐตองมีขีดสมรรถนะสูง ยึดหลักธรรมาภิบาล      

ปรับและสรางวัฒนธรรมการทํางานแบบมุงผลสัมฤทธิ์เพ่ือผลประโยชนสวนรวม มีความทันสมัย สามารถปรับตัวให

ทันตอการเปลี่ยนแปลงของโลกอยูตลอดเวลา ปรับโครงสรางการบริหารจัดการใหเหมาะสมกับบทบาทภารกิจ  

กําหนดบทบาทหนาที่ใหชัดเจนวาเปนหนวยงานควบคุมกํากับหรือใหบริการในระบบเศรษฐกิจ สามารถบูรณาการ

การทํางานรวมกับภาคสวนอ่ืนไดอยางเปนรูปธรรม มีความโปรงใส ปลอดจากการทุจริตและประพฤติมิชอบ สงเสริม

สนับสนุนใหภาคองคกรภาคเอกชน ภาคประชาสังคม ภาคชุมชนและประชาชน สอดสอง เฝาระวัง ใหขอมูลและรวม

ตรวจสอบการดําเนินการของหนวยงานภาครัฐตามความเหมาะสม รวมถึงการสรางวัฒนธรรมตอตานการทุจริตและ

ประพฤติมิชอบของบุคลากรภาครัฐใหเกิดข้ึน และสรางจิตสํานึก ปลูกฝงคานิยมใหทุกภาคสวนตื่นตัวและละอายตอ

การทุจริตและประพฤติมิชอบทุกรูปแบบ 

ยุทธศาสตรชาติ ดานการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหาร จัดการภาครัฐ ที่มุงใหภาครัฐมีความ

โปรงใส ปลอดการทุจริตและประพฤติมชิอบ และดัชนีการรับรูการทุจริตของประเทศไทย ในชวงป พ.ศ. 2566-2570 

อยูในอันดับ 1 ใน 43 และยุทธศาสตรดานความม่ันคง ที่มุงใหบานเมืองมีความมั่นคงในทุกมิติและทุกระดับ 

เนื่องจากปญหาการทุจริตถือเปนปญหาที่มีผลกระทบตอความมั่นคง และถือเปนการดําเนินการเพ่ือปองกันและแกไข

ปญหาที่มีผลกระทบตอความมั่นคง 

แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ ประเด็นที่ 21 การตอตานการทุจริตและประพฤติมิชอบ แผนการปฏิรูป

ประเทศดานการปองกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ (ฉบับปรับปรุง) และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแหงชาติฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566-2570) หมุดหมายที่ 13 ไทยมีภาครัฐที่ทันสมัย มีประสิทธิภาพ และตอบโจทย

ประชาชนท่ีสงผลตอการบรรลุเปาหมายตามยุทธศาสตรชาติในดานที่ 6 คือ ยุทธศาสตรชาติดานการปรับสมดุลและ

พัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ 2 ประเด็นเปาหมาย  คือ ภาครัฐมีวัฒนธรรมการทํางานท่ีมุงผลสัมฤทธิ์และผล

ประโยชนสวนรวม ตอบสนองความตองการไดอยางสะดวก รวดเร็ว โปรงใส และภาครัฐมีขนาดเล็กลงพรอมปรับตัว

ใหทันตอการเปลี่ยนแปลง นอกจากนี้ หมุดหมายที่ 13 ยังมีความเชื่อมโยงกับเปาหมายตามยุทธศาสตรชาต ิ         

ในประเด็นที่ 21 การตอตานการทุจริตและประพฤติมิชอบ และนโยบายและแผนระดับชาติวาดวยความมั่นคง

แหงชาติ ในสวนเปาหมายที่ใหหนวยงานภาครัฐมีระบบปองกันและแกไขการทุจริตและประชาชน ไมเพิกเฉยตอการ

ทุจริตของหนวยงานภาครัฐ โดยมีตัวชี้วัด คือ คาดัชนีการรับรูการทุจริต (Corruption Perceptions Index : CPI) 

ของประเทศไทย และระดับการมีสวนรวมของประชาชนในการตอตานการทุจริต 
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แผนปฏิบัติการดานการตอตานการทุจริตและประพฤติมิชอบระยะที่ 2 (พ.ศ2566-2570) ที่ดําเนินการตอ

เนื่องมาจากแผนปฏิบัติการดานการตอตานการทุจริต และประพฤติมิชอบ ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2563-2565) กลาวคือ 

แผนปฏิบัติการดานการตอตานการทุจริต และประพฤติมิชอบ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566-2570) ครอบคลุม 2 แผนยอย 

ไดแก แผนยอยการปองกัน การทุจริตและประพฤติมิชอบ และแผนยอยการปราบปรามการทุจริต ซึ่งมีความสัมพันธ

เก่ียวเนื่องเชื่อมโยงกัน และสงเสริมสนับสนุนซึ่งกันและกัน และยังสอดคลองกับยุทธศาสตรดานมาตรฐานทาง

จริยธรรม และการสงเสริมจริยธรรมภาครัฐ (พ.ศ. 2565-2570) ภายใตวิสัยทัศน เจาหนาที่ของรัฐเปนที่เชื่อถือ และ

ไววางใจได (Trusted Public Officers) โดยมี 5 ประเด็นยุทธศาสตร ครอบคลุมการสรางมาตรฐาน การพัฒนา

ผลักดันนโยบาย การสงเสริมและบูรณาการรวมพลังกับทุกภาคสวน ภายใตประเด็นทาทาย เชิงกลยุทธที่วา “ไมมี

ขอยกเวน ไมมีขอกังขา และไมสูญเปลา” 
 

1.2  วัตถุประสงคการประเมินความเสี่ยงการทุจริต 
1. เพ่ือจัดทําแผนบริหารจัดการความเสี่ยงการทุจริต และใหเขาใจจุดเสี่ยงที่อาจทําใหเกิดการทุจริต   ในการ

ปฏิบัติงานของหนวยงานในสังกัดโรงพยาบาลบานคาย 

2. เพ่ือสรางมาตรการควบคุมเพ่ือลดความเสี่ยงการทุจริตในโรงพยาบาลบานคาย ปรับปรุงกลไกการทํางาน

เพ่ือยับยั้งการทุจริต และเพ่ิมประสิทธิภาพการทํางานของเจาหนาที่รัฐ สังกัดโรงพยาบาลบานคาย และสนับสนุนและ

สงเสริมใหหนวยงานภาครัฐมีการบริหารราชการดวยความโปรงใส เปนธรรม ตรวจสอบได 

3. เพ่ือสรางความมั่นใจใหกับผูรับบริการและผูมีสวนไดเสียในภารกิจของโรงพยาบาลบานคาย 
 

1.3  กลุมเปาหมาย 
1. หนวยงานทุกหนวยงานในสังกัดโรงพยาบาลบานคาย 
 

1.4  ตัวชี้วัด 

1. ระดับความสําเร็จในการวิเคราะหความเสี่ยงการทุจริตของโรงพยาบาลบานคาย เพ่ือกําหนดเปน

มาตรการปองกันการทุจริตและสรางความโปรงใสในโรงพยาบาลบานคาย 

2. รอยละความสําเร็จของการกํากับ ติดตามรายงานผลตามแนวทาง มาตรการปองกันการทุจริต และสราง

ความโปรงใส เปนการประเมินความเสี่ยงการทุจริตประพฤติมิชอบในหนวยงานสังกัดโรงพยาบาลบานคาย 

  3. รอยละ 80 ของหนวยงานในสังกัดโรงพยาบาลบานคายที่นําแผนบริหารจัดการความเสี่ยงการทุจริตไปใช

ในหนวยงาน 

4. รอยละของหนวยงานท่ีผานเกณฑการประเมิน ITA รอยละ 94 ของหนวยงานที่ประเมิน ITA 

 ไดคะแนน 94 คะแนนข้ึนไป 
 

1.5  ผลที่คาดวาจะไดรับ 

โรงพยาบาลบานคาย มีแผนบริหารจัดการความเสี่ยงการทุจริต ประจําปงบประมาณพ.ศ. 2569 
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      แนวทางและการขบัเคล ืÉอนการประเมนิความเส ีÉยงการทุจรติ  

 

 
2. ทฤษฎีเกี่ยวของ 
 

2.1 ทฤษฎีเก่ียวกับสาเหตุการทุจริต 

องคประกอบหรือปจจัยที่นําไปสูการทุจริต ประอบดวย Pressure/Incentive หรือแรงกดดันหรือแรงจูงใจ 

Opportunity หรือ โอกาสซึ่งเกิดจากชองโหวของระบบตาง ๆ คุณภาพการควบคุมกํากับการควบคุมภายในขององคกรมี

จุดออน และRationalization หรือการหาเหตุผลสนับสนุนการกระทําตามทฤษฎีสามเหลี่ยมการทุจริต (Fraud Triangle) 

ตามหลักการและทฤษฎี Triangle Fraud ของ Dr. Ronald R.Cressey (1940) ซึ่งเปนนักสังคมวิทยาและอาชญวิทยาชาว

อเมรกัิน ไดใหสมมติฐานไวในหนังสือชื่อ Other's People Money 

 

ทฤษฎีสามเหลี่ยมการทุจริต (Fraud Triangle) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

นอกจากหลักการและทฤษฎี Triangle Fraud ของ Dr. Ronald R.Cressey (1940) ยังมีทฤษฎีFour-Sided Diamond 

Fraud ของ David T.Wolfe and Dana R. Hermanson (2004) และทฤษฎี GONE Theory ของ Leonard J. Brook (2004) โดยหลัก

ทฤษฎีทั้งสามไดกลาวถึงสาเหตุจูงใจของพฤติกรรม ผูกระทําผิดหรือสิ่งที่จะกอใหเกิดการทุจริต ตามตารางดังนี ้
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ทฤษฎคีวามเสีÉยงการทุจริต 
 

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คําอธิบายทฤษฎีความเสี่ยงการทุจริต 
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2.2 ประเภทความเสี่ยงการทุจริต 

     ประเภทความเสี่ยงการทุจริต แบงออกเปน 3 ดาน ดังนี ้

1. ความเสี่ยงการทุจริตที่เกี่ยวของกับการพิจารณาอนุมัติ อนุญาต ตามพระราชบัญญัติการอํานวยความ

สะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558 

2. ความเสี่ยงการทุจริตในความโปรงใสของการใชอํานาจ และตําแหนงหนาที ่

3. ความเสี่ยงการทุจริตเกี่ยวกับความโปรงใสของการใชจายงบประมาณและการบริหารจัดการทรัพยากร

ภาครัฐ โดยใหคัดเลือกโครงการปงบประมาณ พ.ศ. 2569 ที่ตองจัดซื้อจัดจางที่มีวงเงินงบประมาณสูงสุดของ

หนวยงาน 
 

2.3 ศัพทเฉพาะ คํานิยาม 
 

คําศัพทเฉพาะ คํานิยาม 

ความเสี่ยงการทุจริต 

(Corruption Risk) 

การดําเนินงานหรือการปฏิบัติหนาที่ที่อาจกอใหเกิดการทุจริตและ ประพฤติมิ

ชอบ หรืออาจการกอใหเกิดการขัดกันระหวางผลประโยชน สวนตนกับ

ผลประโยชนสวนรวมของหนวยงาน ในอนาคต 

ความเสี่ยง (Risk) ความนาจะเปนที่จะเกิดเหตุการณบางอยางซึ่งมีผลกระทบทําใหการ 

ดําเนินงาน ไมบรรลุวตัถุประสงคที่กําหนดไวหรือเบี่ยงเบนไปจากที่ กําหนด 

ไวทั้งนี้ผลกระทบที่เกิดขึ้นอาจสงผลในทางบวกหรือทางลบก็ได 

*ผลกระทบทางลบ เรยีกวา ความเสี่ยง 

*ผลกระทบทางบวก เรียกวา โอกาส 

ความเสี่ยง /ปญหา ความเสี่ยง : เหตุการณที่ยังไมเกิด ตองหามาตรการควบคุม ปญหา : 

เหตุการณที่เกิดขึ้นแลว รูอยูแลว ตองแกไขปญหา 

ประเด็นความเสี่ยงการทุจริต เปนขั้นตอนในการคนหาวามีรปูแบบความเสี่ยงการทุจริตอยางไรบาง 

โอกาส (Likelihood ) โอกาสหรือความเปนไปไดที่เหตุการณจะเกิดข้ึน 

ผลกระทบ (Impact) ผลกระทบจากเหตุการณที่เกิดขึ้นทั้งที่เปนตัวเงินหรือไมเปนตัวเงิน 

ระดับความรุนแรงของความเสีย่ง      

การทุจริต (Risk Score) 

คะแนนรวมที่แสดงใหเห็นถึงระดับความรุนแรงของความเสี่ยงการทุจริต ที่

เปนผลจากการประเมินความเสี่ยงการทุจริต จาก ๒ ปจจัยคือโอกาส เกิด 

(Likelihood) และผลกระทบ (Impact) 

ผูรับผิดชอบความเสี่ยงการทุจรติ 

(Risk Owner) 
ผูปฏิบัตงิานหรือรับผิดชอบ กระบวนงานหรือโครงการ 

Further Actions to be Taken มาตรการควบคุมความเสี่ยงการทุจริตที่หนวยงานมีอยูในปจจุบนั 
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2.4 ปจจัยสําเร็จในการบริหารความเสี่ยงการทุจริต  

1. ความมุงมั่นของผูนําองคกรในการวางระบบการบริหารความเสี่ยงการทุจริตขององคกรที่ยอมรับวาความ

เสี่ยงการทุจริตมีอยูจริง หากมีประเด็นการทุจริตตองยกระดับเปนบทเรียนเพ่ือเรียนรู และหาแนวทางการบริหาร

จัดการปองกันการเกิดซ้ํา กุญแจสําคัญที่ชวยผลักดันใหองคกรเติบโตไมใชความสามารถในการหลีกเลี่ยงความเสี่ยง

การทุจริต แตคือการที่ผูนําองคกรตองทําใหเรื่องของการบริหารความเสี่ยงการทุจริตเปนนโยบายและแนวทางที่ทุก

สวนจะตองนําไปปฏิบัต ิ

2. ความเขาใจเรื่องความเสี่ยงการทุจริตในทิศทางเดียวกันของคนในองคกร  

3. กําหนดกระบวนการบริหารความเสี่ยงการทุจริตอยางทั่วถึงทั้งองคกรและกระทําการอยางตอเนื่อง 

สม่ําเสมอ มีตัวแทนผูเก่ียวของ การวิเคราะหประเมินความเสี่ยงการทุจริตตองมีความเที่ยงธรรมดวยการมองจาก

บุคคลภายนอกมองไปที่กระบวนงานหรือโครงการที่ทําการประเมิน (Outside in) และอาจใหมีผูแทนจากภายนอก 

เชน ผูรับบริการ ผูมีสวนไดสวนเสีย เขามามีสวนรวมในการวิเคราะหประเมินความเสี่ยงการทุจริตเพ่ือใหมีมุมมองที่

รอบดาน  

4. มีการเปดเผยแผนและผลของการบริหารจัดการความเสี่ยงการทุจริตในเว็บไชตของหนวยงาน     มีการ

สื่อสารภายในหนวยงาน ติดตามประเมินผลเพ่ือวัดประสิทธิผลของแผนบริหารจัดการการทุจริตอยางตอเนื่อง 

เนื่องจากรูปแบบความเสี่ยงการทุจริตอาจมีการเปลี่ยนแปลง มาตรการควบคุมความเสี่ยงการทุจริตที่กําหนดไว

เพียงพอหรือไม และมาตรการที่กําหนดไวใชไดจริงหรือใชไดจริง แตไมไดผลและสรางความ ตระหนัก (Awareness) 

เรื่องความเสี่ยงการทุจริตในองคกร  
                

2.5 แนวทางการประเมินความเสี่ยงการทุจริต 

การประเมินความเส่ียงการทุจริต หนวยงานสามารถดําเนินการตามแนวทางของไดทุกรูปแบบจะใชวิธี

ใดในการประเมินความเสี่ยงการทุจริตก็ได สําหรับคูมือฉบับนี้ไดนํากรอบแนวทางการบริหารจัดการความเส่ียง

ตามแนวของ Committee of soring Organization of the Tread way Commission (COSO) 1) COSO 

2013 intenal Control  2) COSO 2017 Enterprise Risk Management integrating with Stratesy 

and Performance เนื่องจากการที่คูมือฉบับนี้ไดนําแนวคิดทั้ง 2013 และ 2017 

 2.5.1 กรอบตามหลักมาตรฐาน Committee of Sponsoring Organization of the Tread way 

Commission (COSO)  

1) กรอบตาม COSO 2013 

 กรอบหลักการควบคุมภายในองคกร (Control Environment) ตามมาตรฐาน COSO 2013 (Committee 

of Sponsoring Organizations 2013) ซึ่งมาตรฐาน COSO เปนมาตรฐานที่ไดรับการยอมรับมาตั้งแตเริ่มออก

ประกาศใชเมื่อป 1992 โดยที่ผานมามีการออกแนวทางดานการควบคุมภายในเพิ่มเติมอีก 3 ครั้ง คือ ครั้งแรกเมื่อป 

2006 เปนแนวทางดานการทํารายงานทางการเงิน Internal Controlover Financial Report Guidance for 

Small Public Companies ครั้งที่ 2 เมื่อป 2009 เปนแนวทางดานการกํากับ ติดตาม Guidance on Monitoring 
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of Internal Control ครั้งที่ 3 ในป 2013 เปนแนวทางเพิ่มเติมดานการควบคุมภายใน Internal Control - 

Integrated Framework : Framework and Appendices การปรับปรุงในป 2013 นี้ยังคงยึดกรอบแนวคิด

เดิมของป 1992 ที่กําหนดใหมีการควบคุมภายในแตเพิ่มเติมในสวนอื่นๆใหชัดเจนขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งการ

เพิ่มเติมเรื่องการสอดสองในภาพรวมของการกํากับดูแลกิจการ ดังนั้น การควบคุมภายในจึงถือวามีความสําคัญ

อยางย่ิงในการที่จะตอบสนองตอความคาดหวงัของกิจการในการปองกันเฝาระวังและตรวจสอบการทุจริตภายใน

กิจการ COSO ไดผลักดันใหกิจการตางๆ ทําการขับเคลื่อน The Three Lines of Defense และถือวาเปน

สวนหนึ่งของ Internal Control Framework 

1.1) มาตรฐาน COSO 2013 ประกอบดวย 5 องคประกอบ 17 หลักการ 

องคประกอบที่ ๑ : สภาพแวดลอมการควบคุม (Control Environment) 

หลักการที่ ๑ - องคกรยึดหลักความซื่อตรงและจริยธรรม 

หลักการที่ ๒ - คณะกรรมการแสดงออกถึงความรับผิดชอบตอการกํากับดูแล 

หลักการที่ ๓ - คณะกรรมการและฝายบริหาร มีอํานาจการสั่งการชัดเจน 

หลักการที่ ๔ - องคกร จูงใจ รักษาไว และจูงใจพนักงาน 

หลักการที่ ๕ - องคกรผลักดันใหทุกตําแหนงรับผิดชอบตอการควบคุมภายใน 

องคประกอบที่ ๒ : การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment) 

หลักการที่ ๖ - กําหนดเปาหมายชัดเจน 

หลักการที่ ๗ - ระบุและวิเคราะหความเสี่ยงอยางครอบคลุม 

หลักการที่ ๘ - พิจารณาโอกาสท่ีจะเกิดการทุจริต 

หลักการที่ ๙ - ระบุและประเมินความเปลี่ยนแปลงที่จะกระทบตอการควบคุมภายใน 

องคประกอบที่ ๓ : กิจกรรมการควบคุม (Control Activities) 

หลักการที่ ๑๐ - ควบคุมความเสี่ยงใหอยูในระดับที่ยอมรับได 

หลักการที่ ๑๑ - พัฒนาระบบเทคโนโลยีที่ใชในการควบคุม 

หลักการที่ ๑๒ – ควบคุมใหนโยบายสามารถปฏิบัติได 

องคประกอบที่ ๔ : สารสนเทศและการสื่อสาร (Information and Communication) 

หลักการที่ ๓๓ - องคกรมีขอมูลที่เก่ียวของและมีคุณภาพ 

หลักการที่ ๑๔ - มีการสื่อสารขอมูลภายในองคกร ใหการควบคมุภายในดําเนินตอไปได 

หลักการที่ ๑๕ - มีการสื่อสารกับหนวยงานภายนอก ในประเด็นที่อาจกระทบตอการควบคมุภายใน 

องคประกอบที่ ๕ : กิจกรรมการกํากับติดตามและประเมินผล (Monitoring Activities) 

หลักการที่ ๑๖ - ติดตามและประเมินผลการควบคุมภายใน 

หลักการที่ ๑๗ - ประเมินและสื่อสารขอบกพรองของการควบคุมภายในทันเวลา 

และเหมาะสม 
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1.2 ) กรอบหรือภาระงานในการประเมินความสี่ยงการทุจริต มี 4 กระบวนการ ดังนี ้

Corective : แกไขปญหาที่เคยรับรูวาเกิด สิ่งท่ีมีประวัติอยูแลวทําอยางไรจะไมใหเกิดข้ึนซ้ําอีก 

Detective : เฝาระวัง สอดสอง ติดตามพฤติกรรมเสี่ยง ทําอยางไรจะตรวจพบตองสอดสองตั้งแต

แรก ตั้งขอบงชี้บางเรื่องที่นาสงสัยทําการลดระดับความเสี่ยงนั้นหรือใหขอมูลเบาะแสนั้นแกผูบริหาร 

Preventive : ปองกัน หลีกเลี่ยง พฤติกรรมที่นําไปสูการสุมเสี่ยงตอการกระทําผิดในสวนพฤติกรรม

ที่เคยรับรูวาเคยเกิดมากอน คาดหมายไดวามีโอกาสสูงที่จะเกิดซ้ําอีก (Known Factor) ที่รูวาทําไปมีความ

เสี่ยงตอการทุจริต จะตองหลีกเสี่ยงดวยการปรับ Workflow ใหม ไมเปดชองวางใหการทุจริตเขามาไดอีก 

Forecasting : การพยากรณประมาณการสิ่งที่อาจจะเกิดข้ึนและปองกันปองปรามลวงหนาในเรื่อง

ประเด็นที่ไมคุนเคย ในสวนที่เปนปจจัยความเสี่ยงที่มาจากการพยากรณ ประมาณการลวงหนาในอนาคต 

(Unknown Factor) 
 

 2) กรอบตาม COSO 2017 (COSO ERM 2017)  

COSO 2017 Enterprise Risk Management integrating with Strategy and Performance      

มุงชี้ใหเห็นถึงการเชื่อมโยงการทํางานของกลไกการบริหารความเสี่ยงองคกรเขากับกลยุทธ และการดําเนินงานของ

องคกร ความเสี่ยงการทุจริตจึงเปนหัวใจสําคัญเพื่อเปนกลไกในการผลักดันใหองคกรบริหารความเสี่ยงการทุจริตที่มี

ประสิทธิภาพและสามารถสรางมูลคาเพิ่ม (Value Enhancement) ใหกับ องคกร  
 

    2.1) องคประกอบของกระบวนการบริหารความเสี่ยงองคกร มี ๕ องคประกอบ ดังนี ้

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.) Governance and Culture (การกํากับดูแลกิจการและวัฒนธรรมองคกร) ประกอบดวย บทบาทของ

คณะกรรมการ โครงสรางการดําเนินงานตามเปาหมายกลยุทธ การกําหนดวัฒนธรรมที่พึงประสงค การยึดม่ันตอ

คานิยมองคกร และการสรางความเขมแข็งดานทุนมนุษย 
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2) Strategy & Objective Setting (กลยุทธและวัตถุประสงคองคกร) ประกอบดวย การวิเคราะหบริบท

ของธุรกิจ การกําหนดระดับความสามารถในการรับความเสี่ยง การประเมินทางเลือกของกลยุทธจัดการความเสี่ยง

องคกร และการวางเปาประสงคทางธุรกิจภายใตความเสี่ยง 

3) Performance (เปาหมายผลการดําเนินงาน) ประกอบดวย การระบุความเสี่ยงการประเมินระดับความ

รุนแรง การจัดลําดับความเสี่ยง การตอบสนองความเสี่ยง และการพิจารณาภาพรวมของความเสี่ยงองคกรทั้งหมด 

4) Review & Revision (การทบทวนและปรับปรุง) ประกอบดวย การประเมินความเปลี่ยนแปลง    ที่

เกิดขึ้นจากการบริหารความเสี่ยง การทบทวนความสามารถในการจัดการและระดับความเสี่ยง และการปรับปรุง

พัฒนาระบบการบริหารความเสี่ยงองคกร 

5) Information, Communication & Reporting (สารสนเทศ การสื่อสารและการรายงาน) ประกอบดวย 

การใชสารสนเทศสนับสนุนการบริหารความเสี่ยง การใชชองทางการสื่อสารตาง ๆ สนับสนุนการบริหารความเสี่ยง 

และการรายงานความสําเร็จ-การดําเนินการ รวมทั้งวฒันธรรมความเสี่ยงที่เกิดขึ้น 
 

สิ่งที่ COSO พยายามมุงเนนนําเสนอในการปรับปรุงนี้ คือ การแสดงใหเห็นวาการบริหารความเสี่ยงองคกร

นั้นเก่ียวของเชื่อมโยงกับการสรางคุณคาผานกลยุทธและตัวแบบธุรกิจขององคกรอยางแทจริง 
 

" Good risk management and internal control are necessary forlong term success of all 

organizations."–COSO (บทความจาก TRIS Academy Club Issue4 January 2018, Organizational 

Excellence" โดย ดร.สุรเดช จองวรรณศิริ  ผูอํานวยการสถาบันวิทยาการจัดการ ทริส คอรปอเรชั่น) 
 

      2.2) การบริหารความเส่ียงขององคกรหรือ ERM นั้นเปนแนวคิดในการบริหารความเสี่ยงแบบใหม 

ซึ่งแตกตางจากแนวคิดแบบเดิมหลายประการที่สําคัญมี ดังนี้ 
 

 

 

แบบเดิม ERM 

ทําแยกเปนสวน ๆ หรือฝาย ๆ ทําแบบบูรณาการทั่วทั้งองคกร 

บริหารแบบตั้งรับ (รอใหเกิดปญหาแลวคอยแกไข) บริหารแบบเชิงรุก (ปองกันปญหาที่อาจจะเกิดขึ้น) 

ทําเปนครั้งคราวหรือเฉพาะกิจ ดําเนินการอยางตอเนื่อง 

มุงเนนดานลบเพ่ือลดความเสียหาย มุงเนนดานบวกดวยโดยแสวงหาโอกาส ที่จะเปน

ประโยชนแกองคกร ควบคูกับดานลบ 
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2.6 เกณฑการเมินเชิงคุณภาพมาตรการควบคุมความเสี่ยงการทุจริต(Corruption Risk Control) ประจําป

งบประมาณ พ.ศ. 2569 

 

      2.6.1 เกณฑการเมินเชิงคุณภาพ “มาตรการควบคุมความเสี่ยงการทุจริต”(Corruption Risk 

Control) ระดับผลการประเมิน แบงเปน 3 ระดับ (Scale) ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

               
 โดยมีรายละเอียดเกณฑการประเมิน “มาตรการควบคุมความเสี่ยงการทุจริต” แตละระดับ จําแนกเปน 3

ดาน มีรายละเอียดดังนี ้

❖ 1. การพิจารณา อนุมัติ อนุญาต ของทางราชการ 

❖ 2. การใชอํานาจ และตําแหนงหนาที่ 

❖ 3. โครงการจัดซื้อจัดจาง 
 

ประเภท 
เกณฑการประเมินแตละระดับจําแนกตามประเภท 

ของการประเมินความเสี่ยง 

1. การพิจารณาอนุมัติ อนุญาต 

ของทางราชการ 

ระดับคะแนน P (ผานเกณฑขั้นต่ํา) 

1) มีมาตรการควบคุมความเสี่ยงการทุจริตที่สอดคลองเชื่อมโยงกับประเด็น 

ความเสี่ยงการทุจริตที่เปนผลมาจากการประเมินความเสี่ยงการทุจริตได

อยางตรงจุดตรงประเด็นความเสี่ยงการทุจริต 

2) แสดงใหเห็นถึงวิธีการนํามาตรการควบคุมความเสี่ยงการทุจริตท่ีได

กําหนดไวไปสูการปฏิบัติมีการบังคับใชหรือมีการวางระบบการขับเคลื่อนใน

หนวยงาน 

ระดับคะแนน G (ตองผานเกณฑระดับ P กอน) และตองเปนมาตรการฯของ

ประเด็นความเสี่ยงที่มีระดับความรุนแรงสูง-สูงมากเทานั้น 

3) มีการพัฒนามาตรการควบคุมความเสี่ยงการทุจริตการใหบริการดานการ 
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ประเภท 
เกณฑการประเมินแตละระดับจําแนกตามประเภท 

ของการประเมินความเสี่ยง 

 อนุมัติอนุญาต ของประชาชนใหงายขึ้น เร็วขึ้น ถูกลง ลดอุปสรรคการ

ใหบริการการสรางสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการคาการลงทุนหรือสรางสรรค

นวัตกรรมใหม ซึ่งเปนการปรับปรุงประสิทธิภาพ ในการใหบริการของ

ภาครัฐ โดยตองแสดงใหเห็นถึงการพัฒนามาตรการหรือระบบการใหบริการ

จากของเดิมที่หนวยงานมีอยูกอนอยางไรดวย 

4) มีการจัดทําแนวปฏิบัติท่ีดีเพ่ือเปนมาตรการควบคุมความเสี่ยงการเรียก-

รับ หรือยอมจะรับทรัพยสิน หรือประโยชนอ่ืนใดไมวาเพื่อตนเองหรือผูอ่ืน 

หรือผลประโยชนในรูปแบบตางๆ เชน ไมรับสินบน สินน้ําใจ ของขวัญและ 

ไมเรียกรองผลประโยชนรวมถึงการกอใหเกิดการขัดกันระหวางผลประโยชน 

สวนตนกับผลประโยชนสวนรวมของหนวยงานจากการปฏิบัติหนาที่ของ

เจาหนาที่ที่เก่ียวของของกระบวนงานที่ทําการประเมินความเสียงการทุจริต 

โดยตองเปนมาตรการที่เปนผลมาจากการประเมินความเสี่ยงการทุจริต

เฉพาะกระบวนงานหรือโครงการที่ทําการประเมินความเสียงการทุจริตแนว

ปฏิบัติตองสอดคลองกับลักษณะงานของเจาหนาที่ที่เก่ียวของ (ตองไมเปน

นโยบาย มาตรการ คูมือ หรือ แนวทางที่ประกาศในภาพรวมของหนวยงาน

ที่ไมมีการระบุเฉพาะเจาะจงที่สําหรับเจาหนาที่ประเภท ที่มีความเสี่ยงสูง-

สูงมากที่เปนผลมาจากการประเมินความเสี่ยงการทุจริต) 

5) แสดงใหเห็นถึงวิธีการนํามาตรการควบคุมความเสี่ยงการทุจริตท่ีได

กําหนดไวไปสูการปฏิบัติ มีการบังคับใช หรือมีการวางระบบการขับเคลื่อน

ในหนวยงาน 

ระดับคะแนน E (ตองผานเกณฑระดับ G กอน) 

6) มีกระบวนการรับฟงความคิดเห็นจากผูรับบริการ หรือผูมีสวนไดสวนเสีย 

ภายนอกหนวยงานในการประเมินความเสี่ยงการทุจริต 

2. การใชอํานาจ และตําแหนง

หนาที่ 

ระดับคะแนน P (ผานเกณฑขั้นต่ํา) 

1) มีมาตรการควบคุมความเสี่ยงการทุจริต การใช อํานาจและตําแหนงหนาที่สอดคลอง

เชื่อมโยงกับประเด็นความเสี่ยงการทุจริตที่เปนผลมาจากการประเมินความเสี่ยงการ

ทุจริตไดอยางตรงจุด ตรงประเด็นความเสี่ยงการทุจริต 

2) แสดงใหเห็นถึงการนํามาตรการควบคุมความเสี่ยงการทุจริตที่ไดกําหนด

ไวไปสูการปฏิบัติ มีการบังคับใช หรือมีการวางระบบการขับเคลื่อนใน

หนวยงาน 
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ประเภท 
เกณฑการประเมินแตละระดับจําแนกตามประเภท 

ของการประเมินความเสี่ยง 

 ระดับคะแนน G (ตองผานเกณฑระดับ P กอน) และตองเปนมาตรการฯ 

ของประเด็นความเสี่ยงที่มีระดับความรุนแรงสูง-สูงมากเทานั้น 

3) มีการพัฒนามาตรการควบคุมความเสี่ยงการทุจริตดานการใชอํานาจและ

หนาที่ที่ชอบดวยกฎหมาย สุจริต ไมเลือกปฏิบัติ โปรงใส ตรวจสอบได      

โดยตองแสดงใหเห็นถึงการพัฒนามาตรการ หรือระบบจากของเดิมที่

หนวยงานมีอยูกอนอยางไรดวย 

4) มีการจัดทําแนวปฏิบัติที่ดี เพ่ือเปนมาตรการควบคุมความเสี่ยงการเรียก-

รับหรือยอมจะรับทรัพยสินหรือประโยชนอ่ืนใดไมวาเพ่ือตนเองหรือผูอ่ืน 

หรือผลประโยชนในรูปแบบตางๆ เชน ไมรับสินบน สินน้ําใจ ของขวัญ และ 

ไมเรียกรองผลประโยชนรวมถึงการกอใหเกิดการขัดกันระหวางผลประโยชน

สวนตนกับผลประโยชนสวนรวมของหนวยงานจากการปฏิบัติหนาที่ของ

เจาหนาที่ที่เก่ียวของของกระบวนงานที่ทําการประเมินความเสี่ยงการทุจริต 

โดยตองเปนมาตรการที่เปนผลมาจากการประเมินความเสี่ยงการทุจริต

เฉพาะกระบวนงาน หรือโครงการท่ีทําการประเมินความเสี่ยงการทุจริต 

แนวปฏิบัติตองสอดคลองกับลักษณะงานของเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ (ตองไม

เปนนโยบาย มาตรการ คูมือหรือแนวทางที่ประกาศในภาพรวมของ

หนวยงานที่ไมมีการระบุเฉพาะเจาะจงที่สําหรับเจาหนาท่ีประเภท ที่มีความ

เสี่ยงสูง-สูงมากที่เปนผลมาจากการประเมินความเสี่ยงการทุจริต) 

5) แสดงใหเห็นถึงวิธีการนํามาตรการควบคุมความเสี่ยงการทุจริตที่ได

กําหนดไวไปสูการปฏิบัติ มีการบังคับใช หรือมีการวางระบบการขับเคลื่อน

ในหนวยงาน 

ระดับคะแนน E (ตองผานเกณฑระดับ G กอน) 

6) มีมาตรการควบคุมความเสี่ยงการทจริต ในการเปดเผยขอมูลเก่ียวของ

หรือกระบวนการใชอํานาจและตําแหนงหนาท่ี ตามภารกิจของหนวยงานที่

เปนผลมาจากการพัฒนามาตรการควบคุมความเสี่ยงการทุจริตดานการใช

อํานาจและหนาที่โดยประกาศเปนแนวนโยบายของผูบริหาร ในเว็บไชตของ

หนวยงาน  

7) แสดงใหเห็นถึงวิธีการนํามาตรการควบคุมความเสี่ยงการทุจริตที่ไดไปสู

การปฏิบัติ มีการบังคับใชหรือมีการวางระบบการขับเคลื่อนในหนวยงาน 
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ประเภท 
เกณฑการประเมินแตละระดับจําแนกตามประเภท 

ของการประเมินความเสี่ยง 

3. โครงการจัดซื้อจัดจาง ระดับคะแนน P (ผานเกณฑขั้นต่ํา) 

1) มีมาตรการควบคุมความเสี่ยงการทุจริต การใช อํานาจและตําแหนง 

เหมาะสมที่ประชาชนสะดวกตอการเขาถึงและสามารถนําขอมูลไป

ประมวลผลตอดวยเครื่องมือทางอิเล็กทรอนิกส ได เชน ในรูปแบบไฟล MS 

World หรือไฟล MS Excel ในเว็บไชตของหนวยงานอยางนอย 3 รายการ

ดังนี้ 

      (1) รายละเอียดโครงการ 

      (2)  ประมาณการคา ใชจ ายงบประมาณ จํ าแนกตามรายการ          

(cost breakdown) 

      (3) ขอบเขตงาน (TOR) และราคากลาง 

    6.2 มีมาตรการควบคุมความเสี่ยงการทุจริต (เฉพาะกรณีโครงการไมได

เขารวมโครงการขอตกลงคุณธรรมใหมีความรวมมือกัน 2 ฝายในการปองกัน

การทุจริตในการจัดซื้อจัดจางระหวางรัฐกับเอกชน (อาจจัดทําเปนเอกสาร

ในรูปแบบ เชน เจตจํานงค เจตนารมณ ขอตกลง สัญญาคุณธรรมฯลฯ     

เปนตน) การกําหนดขอความ อาจนําสาระสําคัญตามขอตกลงคุณธรรม 

(Integrity Pact) มาประยุกตใช 

7) แสดงใหเห็นถึงวิธีการนํามาตรการควบคุมความเสี่ยงการทุจริตที่ไดไปสู

การปฏิบัติมีการบังคบัใช หรือมีการวางระบบการขับเคลื่อนในหนวยงาน 

 

 

2.7 วิธีการประเมินความเสี่ยงการทุจริต ขั้นตอนหลัก ๓ ขั้นตอน ดังนี ้

1) การกําหนดเกณฑการประเมินความเสี่ยงการทุจริต 

2) การประเมินความเสี่ยงการทุจริต 

3) การจัดทําแผนบริหารจัดการความเสี่ยงการทุจริต 

ขั้นตอนท่ี 1 การกําหนดเกณฑการประเมินความเสี่ยงการทุจริต 

กอนทําการประเมินความเสี่ยงหนวยงานตองกําหนดเกณฑสําหรับใชในการประเมินความเสี่ยงการทุจริตของ

กระบวนงานหรือโครงการท่ีทําการประเมินตามความเหมาะสม โดยพิจารณาจาก 2 ปจจัย คือดานโอกาสและดาน

ผลกระทบและการใหคะแนนทั้ง 2 ปจจัย รายละเอียด ดังนี ้

 โอกาสที่จะเกิด (Likelihood) พิจารณาความเปนไปใตที่จะเกิดเหตุการณความเสี่ยง ในชวงเวลาหนึ่ง ใน

รูปของความถีห่รือความนําจะเปนที่จะเกิดเหตุการณนั้น ๆ 
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 ผลกระทบ (Impact) การวัดความรุนแรงของความเสียหายที่จะเกิดขึ้นจากความเสี่ยงนั้นโดยสามารถ

แบงเปนผลกระทบทางดานการเงินและผลกระทบที่ไมใชการเงนิ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ในคูมือนี้เปนเพียงตัวอยางในการกําหนดเกณฑ โอกาสที่จะเกิดการทุจริต(Likelihood) และผลกระทบ

(Impact) ท้ังนี้หนวยงานตองเปนผูกําหนดเกณฑการประเมินความเสี่ยงการทุจริตตามความเหมาะสมของ

กระบวนงานหรือโครงการที่ทําการประเมินความเสี่ยงการทุจริต 
 

1 ตัวอยาง เกณฑโอกาสเกิดการทุจริต 
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2 ตัวอยาง เกณฑผลกระทบ (Impact) ทางดานการเงิน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 ตัวอยาง เกณฑผลกระทบ (Impact) ท่ีไมใชทางดานการเงิน 
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4. ตัวอยาง เกณฑการประเมินความเสี่ยงการทุจริตโครงการตามพระราชกําหนดใหอํานาจ

กระทรวงการคลัง กูเงิน เพื่อแกไขปญหาเยียวยาและฟนฟูเศรษฐกิจและสังคมที่ไดรับผลกระทบจากการระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พ.ศ. 2563 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนท่ี 2 การประเมินความเสี่ยงการทุจริต 

เปนขั้นตอนการระบุประเด็นความเสี่ยงการทุจริต และการจัดระดับความรุนแรงของความเสี่ยงการทุจริต 

การระบุประเด็นความเสี่ยงการทุจริตโดยการอธิบายรายละเอียดเหตุการณที่มีโอกาสเกิดความเสี่ยงการทุจริตวามี

รูปแบบพฤติการณการทุจริตที่ในแตละขั้นตอนในการดําเนินงานของกระบวนงานหรือโครงการที่ทําการประเมิน ให

ละเอียดและชัดเจน มากที่สุดวา ใคร ทําอะไร ที่ไหน อยางไร โดยผูปฏิบัติงานหรือรับผิดชอบ กระบวนงานหรือ

โครงการ (Risk Owners) และตัวแทนของหนวยงาน อาจมีการรับฟงความคิดเห็นจากผูมีสวนไดสวนเสียภายนอก 

ดวยก็ได เนื่องจากการประมินความเสี่ยงการทุจริต Risk Ownersสวนใหญไมยอมรับหรือบิดเบือนในความบกพรอง

ของตนเอง ผูประเมินความเสี่ยงการทุจริตจึงไมใช Risk Owners เทานั้น 
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การคนหาความเสี่ยงการทุจริต คันหาจากความเสี่ยงที่เคยเกิด หรือคาดวาจะเกิดซ้ําสูงมีประวัติอยูแลว 

(Known Factor ) และไมเคยเกิดหรือไมมีประวัติมากอน แตมีความเสี่ยงจากการพยากรณในอนาคตวามีโอกาสเกิด 

(Unknown Factor)/ ในขั้นตอนนี้เปนการตั้งสมมุติฐานหรือเปนการพยากรณลวงหนาที่อาจเกิดข้ึนในอนาคต

เพ่ิมเติม (Scenario) เปนการมองขอมูลไปขางหนา (Forward looking information)      โดยไมคํานึงวาหนวยงาน

มีมาตรการควบคุมความเสี่ยงการทุจริตนั้น อยูแลวหรือไม โดยการมองความเสี่ยงการทุจริตดวยขอมูลที่เลวรายท่ีสุด 

(Worst Case) หลักการที่สําคัญตองไมเอาปญหาหรือขอจํากัดจากการบริหารงานในปจจุบัน เชน ทรัพยากร คน 

พาหนะ ระบบเทคโนโลยี ไมมีหรือไมพอบุคลากรไมมีความรู ความเขาใจ ไมมีจิตสํานึก ซึ่งเปนความเสี่ยงที่การ

ดําเนินงานอาจไมบรรลุเปาหมายมาปนกับความเสี่ยงการทุจริต เพราะจะทําใหละเลยการบริหารจัดการความเสี่ยง

การทุจริต 

การใหคะแนนความเสี่ยงการทุจริตโดยพิจารณาจากข้ันตอนการดําเนินงานพิจารณาจาก 2 ปจจัย           

คือ โอกาสเกิด (Likelihood) และ ผลกระทบ (Impact) จะไดระดับความรุนแรงของความเสี่ยงการทุจริต (Risk 

Score) เพื่อนํามาจัดระดับความรุนแรงของความเสี่ยงการทุจริตวาอยูในระดับสูงมาก สูง ปานกลาง หรือต่ํา ตาม

แบบฟอรมตาราง ที่ 1 
 

ตารางที่ 1 การระบุประเด็นความเสี่ยงการทุจริต การใหคะแนนความเสี่ยงการทุจริตและระดับความ

รุนแรงของความเสี่ยงการทุจริต 
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ขั้นตอนท่ี 3 การจัดทําแผนบริหารจัดการความเสี่ยงการทุจริต 
 

มาตรการ หมายถึง วิธีการที่จะทําใหไดรับผลสําเร็จ (วิธีปองกัน) หรือแนวทางท่ีตั้งขึ้นเพื่อไมใหเกิดสิ่งท่ีไมพึง

ปรารถนา แลวนํามาจัดทําเปนแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต เพ่ือควบคุมหรือลดโอกาสเกิดการทุจริตโดยลําดับ 

ความเสี่ยงการทุจริตที่อยูในโชนสีแดง (Red Zone) จะถูกเลือกมาทําแผนบริหารจัดการความเสี่ยงการทุจริต สวน

ลําดับความเสี่ยงที่อยูในโชนสีสม สีเหลือง จะถูกเลือกในลําดับตอมา มาตรการควบคุมความเสี่ยงการทุจริตอาจมี

หลากหลายวิธีการ หนวยงานควรทําการคัดเลือกวิธีที่ดีที่สุด และประเมินความคุมคาเหมาะสมกับระดับความเสี่ยง

การทุจริตที่ไดจากการประเมินมาประกอบดวย 
 

การจัดทําแผนบริหารจัดการความเสี่ยงการทุจริต ใหนํามาตรการควบคุมความเสี่ยงการทุจริตของ

กระบวนงานหรือโครงการที่ทําการประเมินของหนวยงานที่มีอยูในปจจุบัน (Key Controls in place) มาทําการ

ประเมินวามีประสิทธิภาพอยูในระดับใด ดี พอใช หรือออน (ดูคําอธิบายเพ่ิมเติม) เพ่ือพิจารณาจัดทํามาตรการ

ควบคุมความเสี่ยงการทุจริตเพิ่มเติม (Further Actions to be Taken) โดยมาตรการควบคุมความเสี่ยงการทุจริต

ควรเชื่อมโยงใหมีความสอดคลองกับความเสี่ยงที่ประเมินไว ตามตารางแบบฟอรม ที่ 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

และตองมีการติดตามเพ่ือประเมินการบริหารความเสี่ยงการทุจริตในกิจกรรมตามแผนบริหารความเสี่ยงท่ี

กําหนดไวเพ่ือเปนการยืนยันผลการปองกันหรือแกไขปญหาวามีประสิทธิภาพมากนอยเพียงใด หรืออาจตองเพิ่มเติม

หรือปรับแผนบริหารจัดการความเสี่ยงการทุจริตใหมหากพบวารูปแบบการทุจริตหรือมีสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลง

ไปตามวงจร PDCA 
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ตารางที่ 1 แผนบริหารจัดการความเสี่ยงการทุจริต 
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                                                   การประเมินความเสีÉยงทจุริต  
                               โรงพยาบาลบ้านค่าย 

 

โรงพยาบาลบานคาย ไดจัดทําการประเมินความเสี่ยงการทุจริตในโรงพยาบาลบานคาย  

จํานวน 4 กระบวนงาน ประกอบดวย 

1. กระบวนงานการใชรถราชการ 

2. กระบวนงานเบิกคาตอบแทน 

3. กระบวนงานการจัดทําโครงการฝกอบรม ศึกษาดูงาน ประชุม และสัมมนาตามที่กฎหมายกําหนด 

4. กระบวนงานการจัดหาพัสดุ 

3.1 กระบวนงานการใชรถราชการ 

3.1.1 การระบุความเสี่ยง 

ประเมินความเสี่ยงตอการทุจริต ดาน 

     ความเสี่ยงการทุจริตที่เก่ียวของกับการพิจารณาอนุมัติ อนุญาต 

 ความเสี่ยงการทุจริตเก่ียวกับความโปรงใสของการใชตําแหนงหนาที่และอํานาจในกรณ ี

     หนวยงานไมมีภารกิจในการอนุญาต 

     ความเสี่ยงการทุจริตในความโปรงใสของการใชจายงบประมาณและหารบริหารจัดการ 

     ทรัพยากรภาครัฐ 

ชื่ออกระบวนงาน/งาน การใชรถราชการ 

ชื่อหนวยงาน  โรงพยาบาลบานคาย 

ผูรับผิดชอบ   งานยานพาหนะ กลุมบริหารงานทั่วไป 

ตารางที่ 1 ตารางระบุความเสี่ยง (Know Factor และ Unknown Factor) 
 

ที ่ โอกาส/ความเสี่ยงการทุจริต 
ประเภทความเสี่ยงการทุจริต 

Know Factor Unknown Factor 

1 การนํารถราชการไปใชสวนตัว โดยไมมีการขออนุญาตการ

ใชรถราชการ 
  

2 การใชรถราชการเพ่ือการเดินทางไปราชการไมตรงกับใบ

ขอใชรถราชการหรือออกนอกเสนทางที่ขออนุญาต 
 

 

 

3.1.2 การวิเคราะหสถานะความเสี่ยง 

ความหมายของสถานะความเสี่ยงตามสีไฟจราจร มีรายละเอียดดังนี้ 

      สถานะสีเขียว : ความเสี่ยงระดับต่ํา 

3



 
 

โรงพยาบาลบานคาย ตอตานทุจริต 
 

21 

      สถานะสีเหลือง : ความเสี่ยงระดับปานกลาง และสามารถใชความรอบคอบระมัดระวังในระหวางปฏิบัติงาน

ตามปกติควบคุมดูแลได 

      สถานะสีสม : ความเสี่ยงระดับสูง เปนกระบวนงานท่ีมีผูเกี่ยวของหลายคน หลายหนวยงาน ภายในองคกร 

มีหลายขั้นตอนจนยากตอการควบคุม หรือไมมีอํานาจควบคุมขามหนวยงานตามหนาที่ปกต ิ

      สถานะสีแดง : ความเสี่ยงระดับสูงมาก เปนกระบวนงานท่ีเกี่ยวของกับบุคคลภายนอก คนที่ไมรูจัก ไม

สามารถตรวจสอบไดชัดเจน ไมสามารถกํากับติดตามไดอยางใกลชิดหรืออยางสมํ่าเสมอ 
 

ตารางที่ 2 ตารางแสดงสถานะความเสี่ยง (แยกตามรายสีไฟจราจร) 
 

ที ่ โอกาส/ความเสี่ยงการทุจริต เขียว เหลือง สม แดง 

1 การนํารถราชการไปใชสวนตัว โดยไมมีการขออนุญาตการใชรถ

ราชการ 
  

  

2 การใชรถราชการเพื่อการเดินทางไปราชการไมตรงกับใบขอใช

รถราชการหรือออกนอกเสนทางที่ขออนุญาต 

 
 

  

 

3.1.3 เมทริกสระดับความเสี่ยง 
ระดับความจําเปนของการเฝาระวัง 
ระดับ 3 หมายถึง เปนข้ันตอนหลักของกระบวนการ และมีความเสี่ยงในการทุจริตสูง 
ระดับ 2 หมายถึง เปนข้ันตอนหลักของกระบวนการ และมีความเสี่ยงในการทุจริตท่ีไมสูงมาก 
ระดับ 1 หมายถึง เปนข้ันตอนรองของกระบวนการ 
ระดับความรุนแรงของผลกระทบ 
ระดับ 3 หมายถึง มีผลกระทบตอผูใชบริการ/ผูมีสวนไดเสีย/หนวยงานกํากับดูแล/พันธมิตร/ เครือขาย/ทาง

การเงิน ในระดับที่รุนแรง 
ระดับ 2 หมายถึง มีผลกระทบตอผูใชบริการ/ผูมีสวนไดเสีย/หนวยงานกํากับดูแล/พันธมิตร/เครือขาย/ทาง

การเงิน ในระดับไมรุนแรง 
ระดับ 1 หมายถึง มีผลกระทบตอกระบวนการภายใน/การเรียนรู/องคความรู 
 

ตารางที่ 3 SCORING ทะเบียนขอมูลที่ตองเฝาระวัง 2 มิต ิ
 

ที ่ โอกาส/ความเสี่ยงการทุจริต 
ระดบัความจําเปนของ

การเฝาระวัง 

ระดบัความรุนแรง 

ของผลกระทบ 

คาความเสี่ยง 

รวม 

จําเปน x รุนแรง 

1 การนํารถราชการไปใชสวนตัว โดยไมมีการขอ

อนุญาตการใชรถราชการ 

3 2 6 
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ที ่ โอกาส/ความเสี่ยงการทุจริต 
ระดบัความจําเปนของ

การเฝาระวัง 

ระดบัความรุนแรง 

ของผลกระทบ 

คาความเสี่ยง 

รวม 

จําเปน x รุนแรง 

2 การใชรถราชการเพื่อการเดินทางไปราชการไม

ตรงกับใบขอใชรถราชการหรือออกนอกเสนทางท่ี

ขออนุญาต 

2 2 4 

 

 ตารางที่ 3.1 ระดับความจําเปนของการเฝาระวัง 
 

ที ่ โอกาส / ความเสี่ยงการทุจริต 
กิจกรรมหรือขั้นตอนหลัก 

MUST 
กิจกรรมหรือขั้นตอนรอง 

SHOULD 
1 การนํารถราชการไปใชสวนตัว โดยไมมีการขอ

อนุญาตการใชรถราชการ 

2   

2 การใชรถราชการเพื่อการเดินทางไปราชการไมตรงกับ

ใบขอใชรถราชการหรือออกนอกเสนทางที่ขออนุญาต 

2  

 

  หมายเหต ุระดับความจําเปนของการเฝาระวัง มีแนวทางในการพิจารณาดังนี้  

- ถาเปนกิจกรรมหรือขั้นตอนหลักที่สําคัญของกระบวนงานนั้น ๆ แสดงวากิจกรรมหรือขั้นตอนนั้น เปน 

MUST หมายถึงมีความจําเปนสูงของการเฝาระวังความเสี่ยงการทุจริตที่ตองทําการปองกัน ไมดําเนินการ ไมได คา

ของ MUST คือ คาที่อยูในระดับ 3 หรือ 2  

- ถาเปนกิจกรรมหรอืขั้นตอนนั้นเปนกิจกรรม หรือขั้นตอนรองของกระบวนงานนั้น ๆ แสดงวา กิจกรรมหรือ

ขั้นตอนนั้นเปน SHOULD หมายถึง มีความจําเปนต่ําในการเฝาระวังความเสี่ยงการทุจริต คาของ SHOULD คือ คาที่

อยูในระดับ 1 เทานั้น 
 

      ตารางที่ 3.2  ระดับความรุนแรงของผลกระทบตาม Balanced Scorecard 
 

โอกาส / ความเสี่ยงการทุจริต 1 2 3 

ผูมีสวนไดสวนเสีย Stakeholders รวมถึง หนวยงานกํากับดูแล 
พันธมิตร ภาคีเครือขาย 

  

X 

 

X 
ผลกระทบทางการเงิน รายไดลด รายจายเพ่ิม Financial  X X 

ผลกระทบตอผูใชบริการ กลุมเปาหมาย Customer/User  X X 

ผลกระทบตอกระบวนงานภายใน Internal Process X X  

กระทบดานการเรียนรู องคความรู Learning & Growth X X  
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3.1.4 การประเมินประสิทธิภาพการควบคุมความเสี่ยง 

ระดับการควบคุมความเสี่ยงการทุจริต แบงไดเปน 3 ระดับ ดังนี ้

ดี       จัดการไดทันที ทุกครั้งที่เกิดความเสี่ยง ไมกระทบถึงผูใชบริการ / ผูรับมอบผลงานองคกรไมมีผลเสีย 

         ทางการเงิน ไมมีรายจายเพ่ิม  

พอใช  จัดการไดโดยสวนใหญ มีบางครั้งยังจัดการไมได กระทบถึงผูใชบริการ / ผูรับมอบ ผลงาน องคกรแต 

         ยอมรับได มีความเขาใจ 

ออน   จัดการไมได หรือไดเพียงสวนนอย การจัดการเพิ่มเกิดจากรายจาย มีผลกระทบถึงผูใชบริการ/ผูรับ

มอบผลงานและยอมรับไมได ไมมีความเขาใจ 
 

ตารางที ่4 ตารางแสดงการประเมินการควบคุมความเสี่ยง 
 

โอกาส / ความเสี่ยงการทุจริต 
คุณภาพ 

การจัดการ 

คาประเมินการควบคุมความเสี่ยงการทุจริต 

คาความเสี่ยง 

ระดับต่ํา 

คาความเสี่ยง 

ระดับปานกลาง 

คาความเสี่ยง 

ระดับสูง 

1.การนํารถราชการไปใชสวนตัว โดยไมมีการขอ

อนุญาตการใชรถราชการ 
ด ี  ปานกลาง  

2.การใชรถราชการเพ่ือการเดินทางไปราชการไมตรง

กับใบขอใชรถราชการหรือออกนอกเสนทางที่ขอ

อนุญาต 

พอใช  ปานกลาง  

 

 

3.1.5 การจัดทําแผนบริหารความเสี่ยง 
ตารางที่ 5 แผนบริหารความเสี่ยง การใชรถราชการ 
 

ที ่ โอกาส / ความเสี่ยงการทุจริต มาตรการปองกันการทุจริต 

(ควบคุมความเสี่ยงการทุจริต) 
1 การนํารถราชการไปใชสวนตัว โดยไม

มีการขออนุญาตการใชรถราชการ 

1.ผูบังคับบญัชาควบคุมดูแลกาการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ผูควบคุมรถ

โดยสุมตรวจสอบสมุดบันทึกการใชรถ ตามกรอบระยะเวลาที่กําหนด 

2.ผูบังคับบญัชาสงเสริมใหเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานยานพาหนะไดรับการ

ความรูเก่ียวกับกฎ ระเบียบ ขอกฎหมายที่เกี่ยวของ 

3.จัดกิจกรรมอบรมใหความรูดานการปองกันการทุจริต ปลุกจิตสํานึก

สรางคานิยมสุจริตเสริมสรางคณุธรรมจริยธรรม ใหแกบุคลากรใน

หนวยงาน 
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ที ่ โอกาส / ความเสี่ยงการทุจริต มาตรการปองกันการทุจริต 

(ควบคุมความเสี่ยงการทุจริต) 
2 การใชรถราชการเพ่ือการเดินทางไป

ราชการไมตรงกับใบขอใชรถราชการ

หรือออกนอกเสนทางที่ขออนุญาต 

1.การขอใชราชการตองมีหนังสือขออนุญาตจากผูมีอํานาจ พรอมแนบ

หลักฐานการไปราชการหรือไปติดตอราชการ 

 2. ผูขอใชรถราชการตองตรวจสอบใหพนักงานขับรถ ลงรายละเอียดการ

ใชรถราชการใหถูกตองครบถวน 

3. เจาหนาที่ควบคุมการใชรถราชการตองตรวจสอบรายละเอียดการใชรถ

ราชการใหสอดคลองกับขอเท็จจริง หากพบความผดิปกติใหแจง

ผูบังคับบัญชาตามลาํดับชั้นของผูขออนุญาตใชรถราชการทราบและใหผู

ขออนุญาตใชรถราชการชี้แจงเหตุผล 
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แผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตกระบวนงานการใชรถราชการ 

โรงพยาบาลบานคาย ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2569 

ความเสี่ยงดาน กระบวนงาน 

รูปแบบ

พฤติกรรมความ

เสี่ยงทุจริต 

มาตรการปองกันการทุจริต 
ระยะเวลา

ดําเนินการ 
ผูรับผิดชอบ 

ค ว า ม เ สี่ ย ง ก า ร ทุ จ ริ ต

เกี่ยวกับความโปรงใสของ

การใชตําแหนงหนาที่และ

อํานาจในกรณี หนวยงานไม

มีภารกิจในการอนุญาต 

การใชรถราชการ 1.การนํารถ

ราชการไปใช

สวนตัว โดยไมมี

การขออนุญาตการ

ใชรถราชการ  

1.ผูบังคับบัญชาควบคุมดูแลกาการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ผูควบคุมรถ

โดยสุมตรวจสอบสมุดบันทึกการใชรถ ตามกรอบระยะเวลาที่กาํหนด 

2.ผูบังคับบัญชาสงเสริมใหเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานยานพาหนะไดรับ

การความรูเก่ียวกับกฎ ระเบียบ ขอกฎหมายที่เก่ียวของ 

3.จัดกิจกรรมอบรมใหความรูดานการปองกันการทุจริต ปลุกจิตสํานึก

สรางคานิยมสุจริตเสริมสรางคณุธรรมจริยธรรม ใหแกบุคลากรใน

หนวยงาน 

ต.ค.68-ก.ย.69 งานยานพาหนะ 

กลุมบริหารงาน

ทั่วไป/

คณะกรรมการ

บริหารความเสี่ยง 

  2.การใชรถราชการ

เพื่อการเดินทางไป

ราชการไมตรงกับ

ใบขอใชรถราชการ

หรือออกนอก

เสนทางที่ขอ

อนุญาต 

1.การขอใชราชการตองมีหนังสือขออนุญาตจากผูมีอํานาจ พรอมแนบ

หลักฐานการไปราชการหรือไปติดตอราชการ 

 2. ผูขอใชรถราชการตองตรวจสอบใหพนักงานขับรถ ลงรายละเอียด

การใชรถราชการใหถูกตองครบถวน 

3. เจาหนาที่ควบคุมการใชรถราชการตองตรวจสอบรายละเอียดการใช

รถราชการใหสอดคลองกับขอเท็จจริง หากพบความผิดปกติใหแจง

ผูบังคับบัญชาตามลาํดับชั้นของผูขออนุญาตใชรถราชการทราบและใหผู

ขออนุญาตใชรถราชการชี้แจงเหตุผล 

ต.ค.68-ก.ย.69 งานยานพาหนะ 

กลุมบริหารงาน

ทั่วไป/

คณะกรรมการ

บริหารความเสี่ยง 
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3.1.6 การจัดทํารายงานผลการเฝาระวัง 

ตารางที ่ 6 ใหรายงานสถานะของการเฝาระวังการทุจริตตามแผนบริหารความเสี่ยงในตารางท่ี 5 

วาอยูในสถานะความเสี่ยงระดับใด เพ่ือพิจารณาทํากิจกรรมเพ่ิมเติม กรณีอยูในขายที่ยังแกไขไมได 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สถานะตามสี นิยามตามสถานะสี 

สถานะสีเขยีว ไมเกิดกรณีที่อยูในขายความเสี่ยง ยังไมตองทํากิจกรรมเพิ่ม 

สถานะสีเหลือง เกิดกรณีที่อยูในขายความเสี่ยง แตแกไขไดทันทวงท ีตามมาตรการ / นโยบาย / 

โครงการ / กิจกรรมที่เตรียมไว แผนใชไดผล ความเสี่ยงการทุจริตลดลง 

ระดับความรุนแรง < 3 
สถานะสีแดง เกิดกรณีที่อยูในขาย ยังแกไขไมได ควรมีมาตรการ / นโยบาย / โครงการ / 

กิจกรรม เพ่ิมข้ึน แผนใชไมไดผล ความเสี่ยงการทุจริตไมลดลงระดับความรุนแรง > 3 

 

ตารางที ่6 ตารางจัดทํารายงานผลการเฝาระวังความเสี่ยง 
 

ที ่ มาตรการปองกันการทุจริต 
โอกาส / 

ความเสี่ยงการทุจริต 
สถานะความเสี่ยง 

เขียว เหลือง    แดง 
1 1.ผูบังคับบัญชาควบคุมดูแลกาการ

ปฏิบัติงานของเจาหนาที่ผูควบคมุรถโดย

สุมตรวจสอบสมุดบันทึกการใชรถ ตาม

กรอบระยะเวลาที่กําหนด 

2.ผูบังคับบญัชาสงเสริมใหเจาหนาที่

ผูรับผิดชอบงานยานพาหนะไดรบัการ

ความรูเก่ียวกับกฎ ระเบียบ ขอกฎหมาย 

1.การนํารถราชการไปใชสวนตัว 

โดยไมมีการขออนุญาตการใชรถ

ราชการ  

   
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ที ่ มาตรการปองกันการทุจริต 
โอกาส / 

ความเสี่ยงการทุจริต 
สถานะความเสี่ยง 

เขียว เหลือง    แดง 
 ที่เก่ียวของ 

3.จัดกิจกรรมอบรมใหความรูดานการ

ปองกันการทุจริต ปลุกจิตสาํนึกสราง

คานิยมสุจริตเสริมสรางคุณธรรมจริยธรรม 

ใหแกบุคลากรในหนวยงาน 

    

2 1.การขอใชราชการตองมีหนังสอืขอ

อนุญาตจากผูมีอํานาจ พรอมแนบ

หลักฐานการไปราชการหรือไปติดตอ

ราชการ 

 2. ผูขอใชรถราชการตองตรวจสอบให

พนักงานขับรถ ลงรายละเอียดการใชรถ

ราชการใหถูกตองครบถวน 

3. เจาหนาที่ควบคุมการใชรถราชการตอง

ตรวจสอบรายละเอียดการใชรถราชการให

สอดคลองกับขอเท็จจริง หากพบความ

ผิดปกติใหแจงผูบังคับบัญชาตามลําดับชั้น

ของผูขออนุญาตใชรถราชการทราบและ

ใหผูขออนุญาตใชรถราชการชี้แจงเหตุผล 

2.การใชรถราชการเพ่ือการ

เดินทางไปราชการไมตรงกับใบ

ขอใชรถราชการหรือออกนอก

เสนทางที่ขออนุญาต 

   

 

3.1.7  จัดทําระบบการบริหารความเสี่ยง 

นําผลจากทะเบียนเฝาระวังความเสี่ยงการทุจริต จากตารางที่ 6 ออกตามสถานะ 3 สถานะ ซึ่งใน

ขั้นตอนที่ 7 สถานะความเสี่ยงการทุจริตที่อยูในขายที่ยังแกไขไมได จะตองมีกิจกรรม หรือมาตรการอะไรเพิ่มเติม

ตอไป โดยแยกสถานะเพ่ือทําระบบริหารความเสี่ยงออกเปน ดังนี ้
7.1 เกินกวาการยอมรับ (สถานะสีแดง Red) ควรมีกิจกรรมเพิ่มเติม 
7.2 เกิดขึ้นแลวแตยอมรับได ควรมีกิจกรรมเพิ่มเติม (สถานะสีเหลือง Yellow) 
7.3 ยังไมเกิดเฝาระวังตอเนื่อง (สถานะสีเขียว Green) 
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ตารางที ่7 ตารางจัดทําระบบความเสี่ยง 

7.1 สถานะสีแดง Red เกินกวาการยอมรับ ควรมีกิจกรรมเพิ่มเติม 
 
 

ความเสี่ยงการทุจริต 
(สถานะสีแดง) 

มาตรการปองกันการทุจริต เพิ่มเติม 

  

 

7.2 สถานะสีเหลือง Yellow เกิดขึ้นแลวแตยอมรับได ควรมีกิจกรรมเพิ่มเติม 
 

 

ความเสี่ยงการทุจริต 

(สถานะสีเหลือง) 
มาตรการปองกันการทุจริต เพิ่มเติม 

  การใชรถราชการเพ่ือการเดินทางไป

ราชการไมตรงกับใบขอใชรถราชการ

หรือออกนอกเสนทางที่ขออนุญาต 

  นําระบบการควบคุมภายในมาใชในกระบวนงานการใชรถราชการ 

โดยการจัดทาํ Flow Chart การใชรถราชการ เพื่อเปนแนวทางใน

การปฏิบัติเก่ียวกับการใชรถราชการแกเจาหนาทีโ่รงพยาบาลบานคาย 

 

7.3 สถานะสีเขยีว Green ยังไมเกิด ใหเฝาระวังตอเนื่อง 
 
 

ความเสี่ยงการทุจริต 

(สถานะสีเขียว) 
มาตรการปองกันการทุจริต เพิ่มเติม 

การนํารถราชการไปใชสวนตัว โดยไม

มีการขออนุญาตการใชรถราชการ 

 จัดกิจกรรมประกาศเจตนารมณมาตรการปองกันการทุจริตและ

แกไขการกระทําผิดวนิัยของเจาหนาที่รัฐในสงักัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรการการใชรถราชการ 
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3.1.8 การจัดทํารายงานการบริหารความเสี่ยง 

เปนการจัดทํารายงานสรุปใหเห็นในภาพรวมวามีผลจากการบริหารความเสี่ยงการทุจริตตาม

ขั้นตอนท่ี 8 มีสถานะความเสี่ยงการทุจริตอยูในระดับใด เพ่ือเปนเครื่องมือในการกํากับ ติดตาม ประเมินผล 

(สี) สถานะความเสี่ยง 

สีเขียว หมายถึง ความเสี่ยงระดับต่ํา 
สีเหลือง หมายถึง ความเสี่ยงระดับปานกลาง 
สีแดง หมายถึง ความเสี่ยงระดับสูงมาก 

 

ตารางที ่8 ตารางรายงานการบริหารความเสี่ยง 

ที ่
สรุปสถานะความเสี่ยงการทุจริต (เขียว เหลือง แดง) 

เขียว เหลือง แดง 
1 การนํารถราชการไปใชสวนตัว โดย

ไมมีการขออนุญาตการใชรถ

ราชการ 

- - 

2 - การใชรถราชการเพ่ือการเดินทางไป

ราชการไมตรงกับใบขอใชรถราชการ

หรือออกนอกเสนทางที่ขออนุญาต 

- 
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3.2 กระบวนงานเบิกคาตอบแทน 

3.2.1 การระบุความเสี่ยง 

ประเมินความเสี่ยงตอการทุจริต ดาน 

            ความเสี่ยงการทุจริตที่เก่ียวของกับการพิจารณาอนุมัติ อนุญาต 

                          ความเสีย่งการทุจริตเก่ียวกับความโปรงใสของการใชตําแหนงหนาที่และอํานาจในกรณี 

                          หนวยงานไมมีภารกิจในการอนุญาต 

                       ความเสี่ยงการทุจริตในความโปรงใสของการใชจายงบประมาณและการบริหารจัดการ 

                         ทรัพยากรภาครัฐ 

ชื่ออกระบวนงาน/งาน การเบิกคาตอบแทน 

ชื่อหนวยงาน  โรงพยาบาลบานคาย 

ผูรับผิดชอบ   งานการเงินและบัญชี กลุมบริหารงานทั่วไป 

ตารางที่ 1 ตารางระบุความเสี่ยง (Know Factor และ Unknown Factor) 

 

ที ่ โอกาส/ความเสี่ยงการทุจริต 
ประเภทความเสี่ยงการทุจริต 

Know Factor Unknown Factor 

1 การควบคุม การกํากับดูแล ตรวจสอบเรื่องการเบิกจาย 

คาตอบแทนเกิดขอผิดพลาด ไมเปนไปตามระเบียบขอ 

กฎหมายที่กําหนด 

  

2 ผูปฏิบัติงานมีความรูความเขาใจระเบียบ ขอกฎหมายไม

เพียงพอ หรือมีประสบการณในการปฏิบัติงานนอย 
  

 

3.2.2 การวิเคราะหสถานะความเสี่ยง 

ความหมายของสถานะความเสี่ยงตามสีไฟจราจร มีรายละเอียดดังนี้ 

      สถานะสีเขียว : ความเสี่ยงระดับต่ํา 

      สถานะสีเหลือง : ความเสี่ยงระดับปานกลาง และสามารถใชความรอบคอบระมัดระวังในระหวางปฏิบัติงาน

ตามปกติควบคุมดูแลได 

      สถานะสีสม : ความเสี่ยงระดับสูง เปนกระบวนงานที่มีผูเก่ียวของหลายคน หลายหนวยงาน ภายในองคกร มี

หลายข้ันตอนจนยากตอการควบคุม หรือไมมีอํานาจควบคุมขามหนวยงานตามหนาที่ปกติ 

      สถานะสีแดง : ความเสี่ยงระดับสูงมาก เปนกระบวนงานที่เก่ียวของกับบุคคลภายนอก คนท่ีไมรูจัก ไมสามารถ

ตรวจสอบไดชัดเจน ไมสามารถกํากับติดตามไดอยางใกลชิดหรืออยางสมํ่าเสมอ 

 

 



 
 

โรงพยาบาลบานคาย ตอตานทุจริต 
 

31 

ตารางที่ 2 ตารางแสดงสถานะความเสี่ยง (แยกตามรายสีไฟจราจร) 

 

ที ่ โอกาส/ความเสี่ยงการทุจริต เขียว เหลือง สม แดง 

1 การควบคุม การกํากับดูแล ตรวจสอบเรื่องการ

เบิกจาย คาตอบแทนเกิดขอผิดพลาด ไมเปนไปตาม

ระเบียบขอกฎหมายที่กําหนด 
  

  

2 ผู ป ฏิ บั ติ ง า น มี ค ว า ม รู ค ว า ม เ ข า ใ จ ร ะ เ บี ย บ             

ขอกฎหมายไมเพียงพอ หรือมีประสบการณในการ

ปฏิบัติงานนอย 
  

  

 

3.2.3 เมทริกสระดับความเสี่ยง 

ระดับความจําเปนของการเฝาระวัง 

ระดับ 3 หมายถึง เปนข้ันตอนหลักของกระบวนการ และมีความเสี่ยงในการทุจริตสูง 

ระดับ 2 หมายถึง เปนข้ันตอนหลักของกระบวนการ และมีความเสี่ยงในการทุจริตที่ไมสูงมาก 

ระดับ 1 หมายถึง เปนข้ันตอนรองของกระบวนการ 

ระดับความรุนแรงของผลกระทบ 

ระดับ 3 หมายถึง มีผลกระทบตอผูใชบริการ/ผูมีสวนไดเสีย/หนวยงานกํากับดูแล/พันธมิตร/ เครือขาย/ทาง

การเงิน ในระดับที่รุนแรง 

ระดับ 2 หมายถึง มีผลกระทบตอผูใชบริการ/ผูมีสวนไดเสีย/หนวยงานกํากับดูแล/พันธมิตร/เครือขาย/ทาง

การเงิน ในระดับไมรุนแรง 

ระดับ 1 หมายถึง มีผลกระทบตอกระบวนการภายใน/การเรียนรู/องคความรู 
 

ตารางที่ 3 SCORING ทะเบียนขอมูลที่ตองเฝาระวัง 2 มิต ิ
 

ที ่ โอกาส/ความเสี่ยงการทุจริต 
ระดับความจําเปน

ของการเฝาระวัง 

ระดับความรุนแรง 

ของผลกระทบ 

คาความเสี่ยง 

รวม 

จําเปน x รุนแรง 

1 การควบคุม การกํากับดูแล ตรวจสอบเรื่องการ

เบิกจาย คาตอบแทนเกิดขอผิดพลาด ไมเปนไปตาม

ระเบียบขอกฎหมายที่กําหนด 

2 3 6 

2 ผูปฏิบัติงานมีความรูความเขาใจระเบียบ             

ขอกฎหมายไมเพียงพอ หรือมีประสบการณในการ

ปฏิบัติงานนอย 

1 2 2 
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 ตารางที่ 3.1 ระดับความจําเปนของการเฝาระวัง 

 

ที ่ โอกาส / ความเสี่ยงการทุจริต 
กิจกรรมหรือขั้นตอนหลัก 

MUST 

กิจกรรมหรือขั้นตอนรอง 

SHOULD 

1 การควบคุม การกํากับดูแล ตรวจสอบเรื่องการ

เบิกจาย คาตอบแทนเกิดขอผิดพลาด ไมเปนไป

ตามระเบียบขอกฎหมายที่กําหนด 

2   

2 ผู ปฏิ บั ติ ง านมี คว ามรู ค ว าม เข า ใ จ ระ เบี ยบ           

ขอกฎหมายไมเพียงพอ หรือมีประสบการณในการ

ปฏิบัติงานนอย 

 1 

 

  หมายเหตุ ระดับความจําเปนของการเฝาระวัง มีแนวทางในการพิจารณาดังนี้  

- ถาเปนกิจกรรมหรือขั้นตอนหลักที่สําคัญของกระบวนงานนั้น ๆ แสดงวากิจกรรมหรือขั้นตอนนั้น เปน 

MUST หมายถึงมีความจําเปนสูงของการเฝาระวังความเสี่ยงการทุจริตที่ตองทําการปองกัน ไมดําเนินการ ไมได คา

ของ MUST คือ คาที่อยูในระดับ 3 หรือ 2  

- ถาเปนกิจกรรมหรือขั้นตอนนั้นเปนกิจกรรม หรือขั้นตอนรองของกระบวนงานนั้น ๆ แสดงวา กิจกรรมหรือ

ขั้นตอนนั้นเปน SHOULD หมายถึง มีความจําเปนต่ําในการเฝาระวังความเสี่ยงการทุจริต คาของ SHOULD คือ คาที่

อยูในระดับ 1 เทานั้น 

 

      ตารางที่ 3.2  ระดับความรุนแรงของผลกระทบตาม Balanced Scorecard 

 

โอกาส / ความเสี่ยงการทุจริต 1 2 3 

ผูมีสวนไดสวนเสีย Stakeholders รวมถึง หนวยงานกํากับดูแล 

พันธมิตร ภาคีเครือขาย 

  

X 

 

X 

ผลกระทบทางการเงิน รายไดลด รายจายเพิ่ม Financial  X X 
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โอกาส / ความเสี่ยงการทุจริต 1 2 3 

ผลกระทบตอผูใชบริการ กลุมเปาหมาย Customer/User  X X 

ผลกระทบตอกระบวนงานภายใน Internal Process X X  

กระทบดานการเรียนรู องคความรู Learning & Growth X X  

 

3.2.4 การประเมินประสิทธิภาพการควบคุมความเสี่ยง 

ระดับการควบคุมความเสี่ยงการทุจริต แบงไดเปน 3 ระดับ ดังนี ้

ดี       จัดการไดทันที ทุกครั้งที่เกิดความเสี่ยง ไมกระทบถึงผูใชบริการ / ผูรับมอบผลงานองคกรไมมีผลเสีย 

                   ทางการเงนิ ไมมีรายจายเพ่ิม  

พอใช  จัดการไดโดยสวนใหญ มีบางครั้งยังจัดการไมได กระทบถึงผูใชบริการ / ผูรับมอบ ผลงาน องคกรแต 

                   ยอมรับได มีความเขาใจ 

ออน   จัดการไมได หรือไดเพียงสวนนอย การจัดการเพิ่มเกิดจากรายจาย มีผลกระทบถึงผูใชบริการ/ผูรับ    

         มอบผลงานและยอมรับไมได ไมมีความเขาใจ 
 

ตารางที ่4 ตารางแสดงการประเมินการควบคุมความเสี่ยง 

 

โอกาส / ความเสี่ยงการทุจริต 
คุณภาพ 

การจัดการ 

คาประเมินการควบคุมความเสี่ยงการทุจริต 

คาความเสี่ยง 

ระดับต่ํา 

คาความเสี่ยง 

ระดับปานกลาง 

คาความเสี่ยง 

ระดับสูง 

ก า ร ค ว บ คุ ม  ก า ร กํ า กั บ ดู แ ล 

ต ร ว จ ส อ บ เ รื่ อ ง ก า ร เ บิ ก จ า ย 

คาตอบแทนเกิดขอผิดพลาด ไม

เปนไปตามระเบียบขอกฎหมายท่ี

กําหนด 

พอใช   คอนขางสูง 

ผูปฏิบัติงานมีความรูความเขาใจ

ระเบียบ ขอกฎหมายไมเพียงพอ หรือ

มีประสบการณในการปฏิบัติงานนอย 
ด ี ต่ํา   
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3.2.5 การจัดทําแผนบริหารความเสี่ยง 

ตารางที่ 5 แผนบริหารความเสี่ยง การเบิกคาตอบแทน 
 

ที ่ โอกาส / ความเสี่ยงการทุจริต 
มาตรการปองกันการทุจริต 

(ควบคุมความเสี่ยงการทุจริต) 

1 การควบคุม การกํากับดูแล ตรวจสอบเรื่อง

การเบิกจาย คาตอบแทนเกิดขอผิดพลาด ไม

เปนไปตามระเบียบขอกฎหมายที่กําหนด 

1.)ดําเนินการตามระเบียบกระทรวงการคลังวา

ดวยการเบิกจายคาตอบแทน การปฏิบัติงานนอก

เวลาราชการ พ.ศ.2550 ขอบังคับกระทรวง

สาธารณสุข ฉบับที่ 5 พ.ศ.2552 และฉบับอื่นๆ 

2.)จัดทํา Flow chart การเบิกคาตอบแทนตางๆ 

3.)จัดประชุมโครงการอบรมใหความรูเก่ียวกับ

มาตรการการปองกันและปราบปรามทุจริต 
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แผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตกระบวนการเบิกคาตอบแทน 

โรงพยาบาลบานคาย ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2569 

ความเสี่ยงดาน กระบวนงาน 
รูปแบบพฤติกรรม

ความเสี่ยงทุจริต 
มาตรการปองกันการทุจริต 

ระยะเวลา

ดําเนินการ 
ผูรับผิดชอบ 

ความเสี่ยงการทุจริตใน

ความโปรงใสของการใช

จายงบประมาณและการ

บริหารจัดการทรัพยากร

ภาครัฐ 

 

 

 

 

การเบิก

คาตอบแทน 

การควบคุม การกํากับ

ดูแล ตรวจสอบเรื่อง

การเบิกจาย

คาตอบแทนเกิด

ขอผิดพลาด ไมเปนไป

ตามระเบียบขอ

กฎหมายที่กําหนด 

1.ดําเนินการตามระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการเบิกจาย

คาตอบแทน การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ พ.ศ.2550 

ขอบังคับกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 5 พ.ศ.2552 และฉบับ

อ่ืนๆ 

2.จัดทํา Flow chart การเบิกคาตอบแทนตางๆ 

3.จัดประชุมโครงการอบรมใหความรูเก่ียวกับมาตรการการ

ปองกันและปราบปรามทุจริต 

ต.ค.68-ก.ย.69 งานการเงนิและบัญช ี

กลุมบริหารงานท่ัวไป/

คณะกรรมการ

บริหารความเสี่ยง 
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3.2.6 การจัดทํารายงานผลการเฝาระวัง 
 

ตารางที ่6 ใหรายงานสถานะของการเฝาระวังการทุจริตตามแผนบริหารความเสี่ยงในตารางที ่5         

วาอยูในสถานะความเสี่ยงระดับใด เพื่อพจิารณาทํากิจกรรมเพิ่มเติม กรณีอยูในขายที่ยังแกไขไมได 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สถานะตามสี นิยามตามสถานะสี 

สถานะสีเขยีว ไมเกิดกรณีที่อยูในขายความเสี่ยง ยังไมตองทํากิจกรรมเพิ่ม 

สถานะสีเหลือง เกิดกรณีที่อยูในขายความเสี่ยง แตแกไขไดทันทวงที ตามมาตรการ / นโยบาย / 

โครงการ / กิจกรรมที่เตรียมไว แผนใชไดผล ความเสี่ยงการทุจริตลดลง 

ระดับความรุนแรง < 3 

สถานะสีแดง เกิดกรณีที่อยูในขาย ยังแกไขไมได ควรมีมาตรการ / นโยบาย / โครงการ / 

กิจกรรม เพิ่มขึ้น แผนใชไมไดผล ความเสี่ยงการทุจริตไมลดลงระดับความรุนแรง 

> 3 
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ตารางที ่6 ตารางจัดทํารายงานผลการเฝาระวังความเสี่ยง 

 

ที ่ มาตรการปองกันการทุจริต 
โอกาส / 

ความเสี่ยงการทุจริต 

สถานะความเสี่ยง 

เขียว เหลือง    แดง 

1 1.ดําเนินการตามระเบียบ

กระทรวงการคลังวาดวยการเบิกจาย

คาตอบแทน การปฏิบัติงานนอกเวลา

ราชการ พ.ศ.2550 ขอบังคับกระทรวง

สาธารณสุข ฉบับที่ 5 พ.ศ.2552 และ

ฉบับอ่ืนๆ 

2.จัดทํา Flow chart การเบิก

คาตอบแทนตางๆ 

3.จัดประชุมโครงการอบรมใหความรู

เก่ียวกับมาตรการการปองกันและ

ปราบปรามทุจริต 

การควบคุม การกํากับ

ดูแล ตรวจสอบเรื่องการ

เบิกจายคาตอบแทนเกิด

ขอผิดพลาด ไมเปนไปตาม

ระเบียบขอกฎหมายที่

กําหนด 

   

 

3.2.7  จัดทําระบบการบริหารความเสี่ยง 

นําผลจากทะเบียนเฝาระวังความเส่ียงการทุจริต จากตารางที่ 6 ออกตามสถานะ 3 สถานะ ซึ่งใน

ขั้นตอนท่ี 7 สถานะความเสี่ยงการทุจริตที่อยูในขายที่ยังแกไขไมได จะตองมีกิจกรรม หรือมาตรการอะไรเพิ่มเติม

ตอไป โดยแยกสถานะเพื่อทําระบบริหารความเสี่ยงออกเปน ดังนี ้

7.1 เกินกวาการยอมรับ (สถานะสีแดง Red) ควรมีกิจกรรมเพิ่มเติม 

7.2 เกิดขึ้นแลวแตยอมรับได ควรมีกิจกรรมเพิ่มเติม (สถานะสีเหลือง Yellow) 

7.3 ยังไมเกิดเฝาระวังตอเนื่อง (สถานะสีเขียว Green) 

ตารางที ่7 ตารางจัดทําระบบความเสี่ยง 

7.1 สถานะสีแดง Red เกินกวาการยอมรับ ควรมีกิจกรรมเพิ่มเติม 

 

ความเสี่ยงการทุจริต (สถานะสีแดง) มาตรการปองกันการทุจริตเพิ่มเติม 
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7.2 สถานะสีเหลือง Yellow เกิดขึ้นแลวแตยอมรับได ควรมีกิจกรรมเพิ่มเติม 

 

ความเสี่ยงการทุจริต (สถานะสีเหลือง) มาตรการปองกันการทุจริต เพิ่มเติม 

  

 

7.3 สถานะสีเขยีว Green ยังไมเกิด ใหเฝาระวังตอเนื่อง 

 

ความเสี่ยงการทุจริต (สถานะสีเขียว) มาตรการปองกันการทุจริต เพิ่มเติม 

การควบคุม การกํากับดูแล ตรวจสอบ

เรื่องการเบิกจายคาตอบแทนเกิด

ขอผิดพลาด ไมเปนไปตามระเบียบขอ

กฎหมายที่กําหนด 

1.จัดกิจกรรมประกาศเจตนารมณมาตรการปองกันการ

ทุจริตและแกไขการกระทําผิดวินัยของเจาหนาที่รัฐใน

สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรการ

การเบิกคาตอบแทน 

2.นําระบบควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยงมาใชใน

กระบวนการเบิกคาตอบแทน มีการติดตาม ประเมินผล

และรายงานผลตอผูบังคบับัญชาอยางตอเนื่อง 

 

 

3.2.8 การจัดทํารายงานการบริหารความเสี่ยง 

เปนการจัดทํารายงานสรุปใหเห็นในภาพรวมวามีผลจากการบริหารความเสี่ยงการทุจริตตามขั้นตอนท่ี 

8 มีสถานะความเสี่ยงการทุจริตอยูในระดับใด เพื่อเปนเครื่องมือในการกํากับ ติดตาม ประเมินผล (สี) สถานะ

ความเสี่ยง 

สีเขียว หมายถึง ความเสี่ยงระดับต่ํา 

สีเหลือง หมายถึง ความเสี่ยงระดับปานกลาง 

สีแดง หมายถึง ความเสี่ยงระดับสูงมาก 
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ตารางที ่8 ตารางรายงานการบริหารความเสี่ยง 
 

ที ่
สรุปสถานะความเสี่ยงการทุจริต (เขียว เหลือง แดง) 

เขียว เหลือง แดง 

1 การควบคุม การกํากับดูแล 

ตรวจสอบเรื่องการเบิกจาย

คาตอบแทนเกิดขอผิดพลาด 

ไมเปนไปตามระเบียบขอ

กฎหมายที่กําหนด 

- - 



 
 

โรงพยาบาลบานคาย ตอตานทุจริต 
 

40 

3.3 กระบวนการจัดทําโครงการฝกอบรม ศึกษาดูงาน ประชุม และสัมมนาตามที่กฎหมายกําหนด 

3.3.1 การระบุความเสี่ยง 

ประเมินความเสี่ยงตอการทุจริต ดาน 

     ความเสี่ยงการทุจริตที่เก่ียวของกับการพิจารณาอนุมัติ อนุญาต 

     ความเสี่ยงการทุจริตเก่ียวกับความโปรงใสของการใชตําแหนงหนาที่และอํานาจในกรณ ี

     หนวยงานไมมีภารกิจในการอนุญาต 

  ความเสี่ยงการทุจริตในความโปรงใสของการใชจายงบประมาณและหารบริหารจัดการ 

     ทรัพยากรภาครัฐ 

ชื่ออกระบวนงาน/งาน การจัดทําโครงการฝกอบรม ศึกษาดูงาน ประชุม และสัมมนาตามที่กฎหมายกําหนด 

ชื่อหนวยงาน  โรงพยาบาลบานคาย 

ผูรับผิดชอบ   งานแผนงาน กลุมบริหารงานทั่วไป 

ตารางที่ 1 ตารางระบุความเสี่ยง (Know Factor และ Unknown Factor) 
 

ที ่ โอกาส/ความเสี่ยงการทุจริต 
ประเภทความเสี่ยงการทุจริต 

Know Factor Unknown Factor 

1 การเบิกจายเงินโครงการฝกอบรม ศึกษาดูงาน ประชุม 

และสัมมนา เปนเท็จหรือไมเปนไปตามระเบียบที่เก่ียวของ 

 

 

 

 

3.3.2 การวิเคราะหสถานะความเสี่ยง 

ความหมายของสถานะความเสี่ยงตามสีไฟจราจร มีรายละเอียดดังนี้ 

      สถานะสีเขียว : ความเสี่ยงระดับต่ํา 

      สถานะสีเหลือง : ความเสี่ยงระดับปานกลาง และสามารถใชความรอบคอบระมัดระวังในระหวางปฏิบัติงาน

ตามปกติควบคุมดูแลได 

      สถานะสีสม : ความเสี่ยงระดับสูง เปนกระบวนงานท่ีมีผูเก่ียวของหลายคน หลายหนวยงาน ภายในองคกร มี

หลายข้ันตอนจนยากตอการควบคุม หรือไมมีอํานาจควบคุมขามหนวยงานตามหนาที่ปกติ 

      สถานะสีแดง : ความเสี่ยงระดับสูงมาก เปนกระบวนงานที่เกี่ยวของกับบุคคลภายนอก คนที่ไมรูจัก ไมสามารถ

ตรวจสอบไดชัดเจน ไมสามารถกํากับติดตามไดอยางใกลชิดหรืออยางสม่ําเสมอ 
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ตารางที่ 2 ตารางแสดงสถานะความเสี่ยง (แยกตามรายสีไฟจราจร) 
 

ที ่ โอกาส/ความเสี่ยงการทุจริต เขียว เหลือง สม แดง 

1 การเบิกจายเงินโครงการฝกอบรม ศึกษาดูงาน 

ประชุม และสัมมนา เปนเท็จหรือไมเปนไปตาม

ระเบียบที่เก่ียวของ 

 

 

  

 

3.3.3 เมทริกสระดับความเสี่ยง 
ระดับความจําเปนของการเฝาระวัง 
ระดับ 3 หมายถึง เปนข้ันตอนหลักของกระบวนการ และมีความเสี่ยงในการทุจริตสูง 
ระดับ 2 หมายถึง เปนข้ันตอนหลักของกระบวนการ และมีความเสี่ยงในการทุจริตท่ีไมสูงมาก 
ระดับ 1 หมายถึง เปนข้ันตอนรองของกระบวนการ 
ระดับความรุนแรงของผลกระทบ 
ระดับ 3 หมายถึง มีผลกระทบตอผูใชบริการ/ผูมีสวนไดเสีย/หนวยงานกํากับดูแล/พันธมิตร/ เครือขาย/ทาง

การเงิน ในระดับที่รุนแรง 
ระดับ 2 หมายถึง มีผลกระทบตอผูใชบริการ/ผูมีสวนไดเสีย/หนวยงานกํากับดูแล/พันธมิตร/เครือขาย/ทาง

การเงิน ในระดับไมรุนแรง 
ระดับ 1 หมายถึง มีผลกระทบตอกระบวนการภายใน/การเรียนรู/องคความรู 
 

ตารางที่ 3 SCORING ทะเบียนขอมูลที่ตองเฝาระวัง 2 มิต ิ
 

ที ่ โอกาส/ความเสี่ยงการทุจริต 
ระดับความจําเปน

ของการเฝาระวัง 

ระดับความรุนแรง 

ของผลกระทบ 

คาความเสี่ยง 

รวม 

จําเปน x รุนแรง 

1 การเบิกจายเงินโครงการฝกอบรม ศึกษาดู

งาน ประชุม และสัมมนา เปนเท็จหรือไม

เปนไปตามระเบียบที่เก่ียวของ 

3 3 9 

 

 ตารางที่ 3.1 ระดับความจําเปนของการเฝาระวัง 
 

ที ่ โอกาส / ความเสี่ยงการทุจริต 
กิจกรรมหรือขั้นตอนหลัก 

MUST 
กิจกรรมหรือขั้นตอนรอง 

SHOULD 
1 การเบิกจายเงินโครงการฝกอบรม ศึกษาดูงาน 

ประชุม และสัมมนา เปนเท็จหรือไมเปนไปตาม

ระเบียบที่เก่ียวของ 

3  - 
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  หมายเหต ุระดับความจําเปนของการเฝาระวัง มีแนวทางในการพิจารณาดังนี้  

- ถาเปนกิจกรรมหรือขั้นตอนหลักที่สําคัญของกระบวนงานนั้น ๆ แสดงวากิจกรรมหรือขั้นตอนนั้น เปน 

MUST หมายถึงมีความจําเปนสูงของการเฝาระวังความเสี่ยงการทุจริตที่ตองทําการปองกัน ไมดําเนินการ ไมได คา

ของ MUST คือ คาที่อยูในระดับ 3 หรือ 2  

- ถาเปนกิจกรรมหรือขั้นตอนนั้นเปนกิจกรรม หรือขั้นตอนรองของกระบวนงานนั้น ๆ แสดงวา กิจกรรมหรือ

ขั้นตอนนั้นเปน SHOULD หมายถึง มีความจําเปนต่ําในการเฝาระวังความเสี่ยงการทุจริต คาของ SHOULD คือ คาที่

อยูในระดับ 1 เทานั้น 

 
 

      ตารางที่ 3.2  ระดับความรุนแรงของผลกระทบตาม Balanced Scorecard 
 

โอกาส / ความเสี่ยงการทุจริต 1 2 3 

ผูมีสวนไดสวนเสีย Stakeholders รวมถึง หนวยงานกํากับดูแล 
พันธมิตร ภาคีเครือขาย 

  

X 

 

X 
ผลกระทบทางการเงิน รายไดลด รายจายเพ่ิม Financial  X X 

ผลกระทบตอผูใชบริการ กลุมเปาหมาย Customer/User  X X 

ผลกระทบตอกระบวนงานภายใน Internal Process X X  

กระทบดานการเรียนรู องคความรู Learning & Growth X X  

 

 

3.3.4 การประเมินประสิทธิภาพการควบคุมความเสี่ยง 

ระดับการควบคุมความเสี่ยงการทุจริต แบงไดเปน 3 ระดับ ดังนี ้

ดี       จัดการไดทันที ทุกครั้งที่เกิดความเสี่ยง ไมกระทบถึงผูใชบริการ / ผูรับมอบผลงานองคกรไมมีผลเสีย 

         ทางการเงิน ไมมีรายจายเพ่ิม  

พอใช  จัดการไดโดยสวนใหญ มีบางครั้งยังจัดการไมได กระทบถึงผูใชบริการ / ผูรับมอบ ผลงาน องคกรแต 

         ยอมรับได มีความเขาใจ 

ออน   จัดการไมได หรือไดเพียงสวนนอย การจัดการเพิ่มเกิดจากรายจาย มีผลกระทบถึงผูใชบริการ/ผูรับ   

         มอบผลงานและยอมรับไมได ไมมีความเขาใจ   

 

 



 
 

โรงพยาบาลบานคาย ตอตานทุจริต 
 

43 

ตารางที ่4 ตารางแสดงการประเมินการควบคุมความเสี่ยง 
 

โอกาส / ความเสี่ยงการทุจริต 
คุณภาพ 

การจัดการ 

คาประเมินการควบคุมความเสี่ยงการทุจริต 

คาความเสี่ยง 

ระดับต่ํา 

คาความเสี่ยง 

ระดับปานกลาง 

คาความเสี่ยง 

ระดับสูง 

การเบิกจายเงินโครงการฝกอบรม 

ศึกษาดูงาน ประชุม และสัมมนา เปน

เท็จหรือไม เปนไปตามระเบียบที่

เก่ียวของ 

ด ี   คอนขางสูง 

 

3.3.5 การจัดทําแผนบริหารความเสี่ยง 
ตารางที่ 5 แผนบริหารความเสี่ยง การจัดทําโครงการฝกอบรม ศึกษาดูงาน ประชุม และสัมมนาตามที่กฎหมาย 

                                          กําหนด  

ที ่ โอกาส / ความเสี่ยงการทุจริต มาตรการปองกันการทุจริต 
(ควบคุมความเสี่ยงการทุจริต) 

1 การเบิกจายเงินโครงการฝกอบรม ศึกษาดูงาน 

ประชุม และสัมมนา เปนเท็จหรือไมเปนไปตาม

ระเบียบที่เก่ียวของ 

1. มีการจัดประชุมชี้แจงใหมีการดําเนินการตาม

ระเบียบ 

2. จัดโครงการเสริมสรางวินัยในการปฏิบัติราชการ 
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แผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตกระบวนการจัดทําโครงการฝกอบรม ศึกษาดูงาน ประชุม และสัมมนาตามที่กฎหมายกําหนด 

โรงพยาบาลบานคาย ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2569 

 

ความเสี่ยงดาน กระบวนงาน 
รูปแบบพฤติกรรม

ความเสี่ยงทุจริต 
มาตรการปองกันการทุจริต 

ระยะเวลา

ดําเนินการ 
ผูรับผิดชอบ 

ความเสี่ยงการทุจริตใน

ความโปรงใสของการใช

จายงบประมาณและการ

บริหารจัดการทรัพยากร

ภาครัฐ 

 

 

 

 

การจัดทํา

โครงการ

ฝกอบรม ศึกษา

ดูงาน ประชุม 

และสัมมนา

ตามที่กฎหมาย 

การเบิกจายเงิน

โครงการฝกอบรม 

ศึกษาดูงาน ประชุม 

และสัมมนา เปนเท็จ

หรือไมเปนไปตาม

ระเบียบที่เกี่ยวของ 

1. มีการจัดประชุมชี้แจงใหมีการดําเนินการตามระเบียบ 

รวมทั้งมีการประกาศเจตนารมณมาตรการปองกันการทุจริต

และแกไขการกระทําผิดวินัยของเจาหนาที่รัฐในสังกัดสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง มาตรการการเบิกคาตอบแทน 

ปงบประมาณ 2569 

2. จัดโครงการเสริมสรางวินัยในการปฏิบัติราชการ 

ต.ค.68-ก.ย.69 งานแผนงาน  กลุม

บริหารงานทั่วไป/

คณะกรรมการ

บริหารความเสี่ยง 
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3.3.6 การจัดทํารายงานผลการเฝาระวัง 

ตารางที ่ 6 ใหรายงานสถานะของการเฝาระวังการทุจริตตามแผนบริหารความเสี่ยงในตารางท่ี 5 

วาอยูในสถานะความเสี่ยงระดับใด เพ่ือพิจารณาทํากิจกรรมเพ่ิมเติม กรณีอยูในขายที่ยังแกไขไมได 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สถานะตามสี นิยามตามสถานะสี 

สถานะสีเขยีว ไมเกิดกรณีที่อยูในขายความเสี่ยง ยังไมตองทํากิจกรรมเพิ่ม 

สถานะสีเหลือง เกิดกรณีที่อยูในขายความเสี่ยง แตแกไขไดทันทวงท ีตามมาตรการ / นโยบาย / 

โครงการ / กิจกรรมที่เตรียมไว แผนใชไดผล ความเสี่ยงการทุจริตลดลง 

ระดับความรุนแรง < 3 
สถานะสีแดง เกิดกรณีที่อยูในขาย ยังแกไขไมได ควรมีมาตรการ / นโยบาย / โครงการ / 

กิจกรรม เพ่ิมข้ึน แผนใชไมไดผล ความเสี่ยงการทุจริตไมลดลงระดับความรุนแรง > 3 

 

ตารางที ่6 ตารางจัดทํารายงานผลการเฝาระวังความเสี่ยง 
 

ที ่ มาตรการปองกันการทุจริต 
โอกาส / 

ความเสี่ยงการทุจริต 
สถานะความเสี่ยง 

เขียว เหลือง    แดง 
1 

 

1.การจัดประชุมชี้แจงใหมีการดําเนินการ       

ตามระเบียบ 

2.จัดโครงการเสริมสรางวินัยในการปฏิบัติ

ราชการ 

 

  การเบิกจายเงินโครงการ

ฝกอบรม ศึกษาดูงาน ประชุม 

และสัมมนา เปนเท็จหรือไม

เปนไปตามระเบยีบที่เก่ียวของ 

   
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3.3.7  จัดทําระบบการบริหารความเสี่ยง 

นําผลจากทะเบียนเฝาระวังความเสี่ยงการทุจริต จากตารางที่ 6 ออกตามสถานะ 3 สถานะ ซึ่งใน
ขั้นตอนที่ 7 สถานะความเสี่ยงการทุจริตที่อยูในขายที่ยังแกไขไมได จะตองมีกิจกรรม หรือมาตรการอะไรเพิ่มเติม

ตอไป โดยแยกสถานะเพ่ือทําระบบริหารความเสี่ยงออกเปน ดังนี ้
7.1 เกินกวาการยอมรับ (สถานะสีแดง Red) ควรมีกิจกรรมเพิ่มเติม 
7.2 เกิดขึ้นแลวแตยอมรับได ควรมีกิจกรรมเพิ่มเติม (สถานะสีเหลือง Yellow) 
7.3 ยังไมเกิดเฝาระวังตอเนื่อง (สถานะสีเขียว Green)  

 

ตารางที ่7 ตารางจัดทําระบบความเสี่ยง 

7.1 สถานะสีแดง Red เกินกวาการยอมรับ ควรมีกิจกรรมเพิ่มเติม 
 
 

ความเสี่ยงการทุจริต 

(สถานะสีแดง) 
มาตรการปองกันการทุจริต เพิ่มเติม 

  

 

7.2 สถานะสีเหลือง Yellow เกิดขึ้นแลวแตยอมรับได ควรมีกิจกรรมเพิ่มเติม 

 

ความเสี่ยงการทุจริต 

(สถานะสีเหลือง) 
มาตรการปองกันการทุจริต เพิ่มเติม 

  

 

7.3 สถานะสีเขยีว Green ยังไมเกิด ใหเฝาระวังตอเนื่อง 
 

ความเสี่ยงการทุจริต 

(สถานะสีเขียว) 
มาตรการปองกันการทุจริต เพิ่มเติม 

  การเบิกจายเงินโครงการฝกอบรม 

ศึกษาดูงาน ประชุม และสัมมนา 

เปนเท็จหรือไมเปนไปตามระเบยีบ 

ที่เก่ียวของ 

1.แจงเวยีนมาตรการกระบวนการจัดทําโครงการฝกอบรม ศึกษาดู

งาน ประชุม และสัมมนาตามทีก่ฎหมายกําหนด และสัง่การใหปฏิบัติ

ตามอยางเครงครัด 

2.งานการเงินและบัญชีตรวจสอบการเบิกจายคาใชจายตางๆ จะตอง

เปนไปตามผลการดาํเนินงานที่เปนจริง ระยะเวลาและการจัดการ

ตางๆ ที่สอดคลองและเปนไปตามระเบียบและมาตรการที่ไดแจง

เวียนใหทราบ 

3.มีการตรวจสอบ ติดตาม สรปุประเมินผลและรายงานการ

ดําเนินการโครงการ 
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3.3.8 การจัดทํารายงานการบริหารความเสี่ยง 

เปนการจัดทํารายงานสรุปใหเห็นในภาพรวมวามีผลจากการบริหารความเสี่ยงการทุจริตตาม

ขั้นตอนท่ี 8 มีสถานะความเสี่ยงการทุจริตอยูในระดับใด เพ่ือเปนเครื่องมือในการกํากับ ติดตาม ประเมินผล 

(สี) สถานะความเสี่ยง 

สีเขียว หมายถึง ความเสี่ยงระดับต่ํา 
สีเหลือง หมายถึง ความเสี่ยงระดับปานกลาง 
สีแดง หมายถึง ความเสี่ยงระดับสูงมาก 

 

ตารางที ่8 ตารางรายงานการบริหารความเสี่ยง 

ที ่
สรุปสถานะความเสี่ยงการทุจริต (เขียว เหลือง แดง) 

เขียว เหลือง แดง 
1 การเบิกจายเงินโครงการฝกอบรม 

ศึกษาดูงาน ประชุม และสัมมนา 

เปนเท็จหรือไมเปนไปตามระเบยีบ 

ที่เก่ียวของ 

- - 
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3.4 กระบวนการจัดหาพัสดุ 

3.4.1 การระบุความเสี่ยง 

ประเมินความเสี่ยงตอการทุจริต ดาน 

     ความเสี่ยงการทุจริตที่เก่ียวของกับการพิจารณาอนุมัติ อนุญาต 

     ความเสี่ยงการทุจริตเก่ียวกับความโปรงใสของการใชตําแหนงหนาที่และอํานาจในกรณ ี

     หนวยงานไมมีภารกิจในการอนุญาต 

  ความเสี่ยงการทุจริตในความโปรงใสของการใชจายงบประมาณและหารบริหารจัดการ 

     ทรัพยากรภาครัฐ 

ชื่ออกระบวนงาน/งาน การจัดทําหาพัสดุ 

ชื่อหนวยงาน  โรงพยาบาลบานคาย 

ผูรับผิดชอบ   งานพัสดุ กลุมบริหารงานทั่วไป 

ตารางที่ 1 ตารางระบุความเสี่ยง (Know Factor และ Unknown Factor) 
 

ที ่ โอกาส/ความเสี่ยงการทุจริต 
ประเภทความเสี่ยงการทุจริต 

Know Factor Unknown Factor 

1 การจัดหาพัสดุไมเปนไปตามระเบียบที่เก่ียวของ และการ

นําพัสดุไปใชในกิจสวนตัว 
 

 

 

3.4.2 การวิเคราะหสถานะความเสี่ยง 

ความหมายของสถานะความเสี่ยงตามสีไฟจราจร มีรายละเอียดดังนี้ 

      สถานะสีเขียว : ความเสี่ยงระดับต่ํา 

      สถานะสีเหลือง : ความเสี่ยงระดับปานกลาง และสามารถใชความรอบคอบระมัดระวังในระหวางปฏิบัติงาน

ตามปกติควบคุมดูแลได 

      สถานะสีสม : ความเสี่ยงระดับสูง เปนกระบวนงานท่ีมีผูเก่ียวของหลายคน หลายหนวยงาน ภายในองคกร มี

หลายข้ันตอนจนยากตอการควบคุม หรือไมมีอํานาจควบคุมขามหนวยงานตามหนาที่ปกติ 

      สถานะสีแดง : ความเสี่ยงระดับสูงมาก เปนกระบวนงานที่เกี่ยวของกับบุคคลภายนอก คนที่ไมรูจัก ไมสามารถ

ตรวจสอบไดชัดเจน ไมสามารถกํากับติดตามไดอยางใกลชิดหรืออยางสม่ําเสมอ 
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ตารางที่ 2 ตารางแสดงสถานะความเสี่ยง (แยกตามรายสีไฟจราจร) 
 

ที ่ โอกาส/ความเสี่ยงการทุจริต เขียว เหลือง สม แดง 

1 การจัดหาพัสดุไมเปนไปตามระเบียบที่เก่ียวของ และ

การนําพัสดุไปใชในกิจสวนตัว 

 
 

  

 

3.4.3 เมทริกสระดับความเสี่ยง 
ระดับความจําเปนของการเฝาระวัง 
ระดับ 3 หมายถึง เปนข้ันตอนหลักของกระบวนการ และมีความเสี่ยงในการทุจริตสูง 
ระดับ 2 หมายถึง เปนข้ันตอนหลักของกระบวนการ และมีความเสี่ยงในการทุจริตท่ีไมสูงมาก 
ระดับ 1 หมายถึง เปนข้ันตอนรองของกระบวนการ 
ระดับความรุนแรงของผลกระทบ 
ระดับ 3 หมายถึง มีผลกระทบตอผูใชบริการ/ผูมีสวนไดเสีย/หนวยงานกํากับดูแล/พันธมิตร/ เครือขาย/ทาง

การเงิน ในระดับที่รุนแรง 
ระดับ 2 หมายถึง มีผลกระทบตอผูใชบริการ/ผูมีสวนไดเสีย/หนวยงานกํากับดูแล/พันธมิตร/เครือขาย/ทาง

การเงิน ในระดับไมรุนแรง 
ระดับ 1 หมายถึง มีผลกระทบตอกระบวนการภายใน/การเรียนรู/องคความรู 
 

ตารางที่ 3 SCORING ทะเบียนขอมูลที่ตองเฝาระวัง 2 มิต ิ
 

ที ่ โอกาส/ความเสี่ยงการทุจริต 
ระดับความจําเปน

ของการเฝาระวัง 

ระดับความรุนแรง 

ของผลกระทบ 

คาความเสี่ยง 

รวม 

จําเปน x รุนแรง 

1 การจัดหาพัสดุไมเปนไปตามระเบียบที่

เก่ียวของ และการนําพัสดุไปใชในกิจสวนตัว 

 

3 3 9 

 

 ตารางที่ 3.1 ระดับความจําเปนของการเฝาระวัง 
 

ที ่ โอกาส / ความเสี่ยงการทุจริต 
กิจกรรมหรือขั้นตอนหลัก 

MUST 
กิจกรรมหรือขั้นตอนรอง 

SHOULD 
1 การจัดหาพัสดุไมเปนไปตามระเบียบที่เก่ียวของ และ

การนําพัสดุไปใชในกิจสวนตัว 

 

3  - 
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 หมายเหต ุระดับความจําเปนของการเฝาระวัง มีแนวทางในการพิจารณาดังนี้  

- ถาเปนกิจกรรมหรือขั้นตอนหลักที่สําคัญของกระบวนงานนั้น ๆ แสดงวากิจกรรมหรือขั้นตอนนั้น เปน 

MUST หมายถึงมีความจําเปนสูงของการเฝาระวังความเสี่ยงการทุจริตที่ตองทําการปองกัน ไมดําเนินการ ไมได คา

ของ MUST คือ คาที่อยูในระดับ 3 หรือ 2  

- ถาเปนกิจกรรมหรือขั้นตอนนั้นเปนกิจกรรม หรือขั้นตอนรองของกระบวนงานนั้น ๆ แสดงวา กิจกรรมหรือ

ขั้นตอนนั้นเปน SHOULD หมายถึง มีความจําเปนต่ําในการเฝาระวังความเสี่ยงการทุจริต คาของ SHOULD คือ คาที่

อยูในระดับ 1 เทานั้น 

 
 

      ตารางที่ 3.2  ระดับความรุนแรงของผลกระทบตาม Balanced Scorecard 
 

โอกาส / ความเสี่ยงการทุจริต 1 2 3 

ผูมีสวนไดสวนเสีย Stakeholders รวมถึง หนวยงานกํากับดูแล 
พันธมิตร ภาคีเครือขาย 

  

X 

 

X 
ผลกระทบทางการเงิน รายไดลด รายจายเพ่ิม Financial  X X 

ผลกระทบตอผูใชบริการ กลุมเปาหมาย Customer/User  X X 

ผลกระทบตอกระบวนงานภายใน Internal Process X X  

กระทบดานการเรียนรู องคความรู Learning & Growth X X  

 

 

3.4.4 การประเมินประสิทธิภาพการควบคุมความเสี่ยง 

ระดับการควบคุมความเสี่ยงการทุจริต แบงไดเปน 3 ระดับ ดังนี ้

ดี       จัดการไดทันที ทุกครั้งที่เกิดความเสี่ยง ไมกระทบถึงผูใชบริการ / ผูรับมอบผลงานองคกรไมมีผลเสีย 

         ทางการเงิน ไมมีรายจายเพ่ิม  

พอใช  จัดการไดโดยสวนใหญ มีบางครั้งยังจัดการไมได กระทบถึงผูใชบริการ / ผูรับมอบ ผลงาน องคกรแต 

         ยอมรับได มีความเขาใจ 

ออน   จัดการไมได หรือไดเพียงสวนนอย การจัดการเพิ่มเกิดจากรายจาย มีผลกระทบถึงผูใชบริการ/ผูรับ   

         มอบผลงานและยอมรับไมได ไมมีความเขาใจ   
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ตารางที ่4 ตารางแสดงการประเมินการควบคุมความเสี่ยง 
 

โอกาส / ความเสี่ยงการทุจริต 
คุณภาพ 

การจัดการ 

คาประเมินการควบคุมความเสี่ยงการทุจริต 

คาความเสี่ยง 

ระดับต่ํา 

คาความเสี่ยง 

ระดับปานกลาง 

คาความเสี่ยง 

ระดับสูง 

การจัดหาพัสดุไมเปนไปตามระเบียบ

ที่เก่ียวของ และการนําพัสดุไปใชใน

กิจสวนตัว 

พอใช   คอนขางสูง 

 

 3.4.5 การจัดทําแผนบริหารความเสี่ยง 
 ตารางที่ 5 แผนบริหารความเสี่ยง การจัดหาพัสดุตามท่ีกฎหมายกําหนด  

 

 

 

ที ่ โอกาส / ความเสี่ยงการทุจริต มาตรการปองกันการทุจริต 
(ควบคุมความเสี่ยงการทุจริต) 

1 การจัดหาพัสดุไมเปนไปตามระเบียบที่เก่ียวของ 

และการนําพัสดุไปใชในกิจสวนตัว 

1.) กําหนดมาตรฐานและแนวทางในการคัดเลือกผูให

บริการท่ีสอดคลองกับพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจาง

และการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 เพื่อใหการ

จัดซื้อจัดจางเปนไปดวยความโปรงใสและกอเกิด

ประโยชนสูงสุดตอองคกร 
 

2.) โครงการจัดอบรมเพื่อพัฒนาองคความรูดานพัสดุ

ใหกับเจาหนาที่ที่เก่ียวของ 
 

3.)สรางความเขาใจเก่ียวกับการปฏิบัติตามระเบียบของ 

ราชการ และปองกันมิใชเกิดการทุจริตและประพฤติมิ

ชอบ เพ่ือใหเจาหนาที่ที่เก่ียวของมีความรู ความเขาใจ 

ตระหนักรูโทษ ความผิดทางวินัย ทางอาญา และทาง

แพรง 
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แผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตกระบวนการจัดหาพัสดตุามท่ีกฎหมายกําหนด 

โรงพยาบาลบานคาย ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2569 

 

ความเสี่ยงดาน กระบวนงาน 
รูปแบบพฤติกรรม

ความเสี่ยงทุจริต 
มาตรการปองกันการทุจริต 

ระยะเวลา

ดําเนินการ 
ผูรับผิดชอบ 

ความเสี่ยงการทุจริตใน

ความโปรงใสของการใช

จายงบประมาณและการ

บริหารจัดการทรัพยากร

ภาครัฐ 

 

 

 

 

การจัดหาพัสดุ

ตามที่กฎหมาย

กําหนด 

การจัดหาพัสดุไม

เปนไปตามระเบียบที่

เก่ียวของ และการนํา

พัสดุไปใชในกิจ

สวนตัว 

1. กําหนดมาตรฐานและแนวทางในการคัดเลือกผูใหบริการที่

สอดคลองกับพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจางและการบริหาร

พัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 เพื่อใหการจัดซื้อจัดจางเปนไปดวย

ความโปรงใสและกอเกิดประโยชนสูงสุดตอองคกร 

2. โครงการจัดอบรมเพ่ือพัฒนาองคความรูดานพัสดุใหกับ

เจาหนาที่ที่เก่ียวของ 

3.สรางความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตามระเบียบของ ราชการ 

และปองกันมิใชเกิดการทุจริตและประพฤติมิชอบ เพ่ือให

เจาหนาที่ที่เก่ียวของมีความรู ความเขาใจ ตระหนักรูโทษ 

ความผิดทางวินัย ทางอาญา และทางแพรง 

ต.ค.68-ก.ย.69 งานพัสดุ     

กลุมบริหารงาน

ทั่วไป/

คณะกรรมการ

บริหารความเสี่ยง 
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3.4.6 การจัดทํารายงานผลการเฝาระวัง 

ตารางที ่ 6 ใหรายงานสถานะของการเฝาระวังการทุจริตตามแผนบริหารความเสี่ยงในตารางท่ี 5 

วาอยูในสถานะความเสี่ยงระดับใด เพ่ือพิจารณาทํากิจกรรมเพ่ิมเติม กรณีอยูในขายที่ยังแกไขไมได 

 

 

 

 

 

 

 

 

สถานะตามสี นิยามตามสถานะสี 

สถานะสีเขยีว ไมเกิดกรณีที่อยูในขายความเสี่ยง ยังไมตองทํากิจกรรมเพิ่ม 

สถานะสีเหลือง เกิดกรณีที่อยูในขายความเสี่ยง แตแกไขไดทันทวงท ีตามมาตรการ / นโยบาย / 

โครงการ / กิจกรรมที่เตรียมไว แผนใชไดผล ความเสี่ยงการทุจริตลดลง 

ระดับความรุนแรง < 3 
สถานะสีแดง เกิดกรณีที่อยูในขาย ยังแกไขไมได ควรมีมาตรการ / นโยบาย / โครงการ / 

กิจกรรม เพ่ิมข้ึน แผนใชไมไดผล ความเสี่ยงการทุจริตไมลดลงระดับความรุนแรง > 3 

 

ตารางที ่6 ตารางจัดทํารายงานผลการเฝาระวังความเสี่ยง 
 

ที ่ มาตรการปองกันการทุจริต 
โอกาส / 

ความเสี่ยงการทุจริต 
สถานะความเสี่ยง 

เขียว เหลือง    แดง 
1 1.กําหนดมาตรฐานและแนวทางในการ

คั ด เ ลื อ ก ผู ใ ห บ ริ ก า ร ที่ ส อ ด ค ล อ ง กั บ

พระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจางและการ

บริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 เพื่อใหการ

จัดซื้อจัดจางเปนไปดวยความโปรงใสและกอ

เกิดประโยชนสูงสุดตอองคกร 

 

  การจัดหาพัสดุไมเปนไป

ตามระเบียบที่เก่ียวของ 

และการนําพัสดุไปใชใน

กิจสวนตัว 

   
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ที ่ มาตรการปองกันการทุจริต 
โอกาส / 

ความเสี่ยงการทุจริต 
สถานะความเสี่ยง 

เขียว เหลือง    แดง 
 2.โครงการจัดอบรมเพื่อพัฒนาองคความรู

ดานพัสดุใหกับเจาหนาที่ที่เก่ียวของ 

3. สรางความเขาใจเก่ียวกับการปฏิบัติตาม

ระเบียบของ ราชการ และปองกันมิใชเกิด

การทุจ ริตและประพฤติมิชอบ  เพื่ อ ให

เจาหนาท่ีที่เก่ียวของมีความรู ความเขาใจ 

ตระหนักรูโทษ ความผิดทางวินัย ทางอาญา 

และทางแพรง 

 
 

    

 

3.4.7  จัดทําระบบการบริหารความเสี่ยง 

นําผลจากทะเบียนเฝาระวังความเสี่ยงการทุจริต จากตารางที่ 6 ออกตามสถานะ 3 สถานะ ซึ่งในขั้นตอนท่ี 
7 สถานะความเสี่ยงการทุจริตที่อยูในขายที่ยังแกไขไมได จะตองมีกิจกรรม หรือมาตรการอะไรเพิ่มเติมตอไป โดย

แยกสถานะเพ่ือทําระบบริหารความเสี่ยงออกเปน ดังนี้ 
7.1 เกินกวาการยอมรับ (สถานะสีแดง Red) ควรมีกิจกรรมเพ่ิมเติม 
7.2 เกิดขึ้นแลวแตยอมรับได ควรมีกิจกรรมเพ่ิมเติม (สถานะสีเหลือง Yellow) 
7.3 ยังไมเกิดเฝาระวังตอเนื่อง (สถานะสีเขียว Green)  

 

ตารางที ่7 ตารางจัดทําระบบความเสี่ยง 

7.1 สถานะสีแดง Red เกินกวาการยอมรับ ควรมีกิจกรรมเพิ่มเติม 
 
 

ความเสี่ยงการทุจริต  
(สถานะสีแดง) 

มาตรการปองกันการทุจริต เพิ่มเติม 

  

 

 

 

 




