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เพ่ือให้การบริหารงานของโรงพยาบาลนาหมื่น เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลและเกิดประโยชน์สุขแก่

ประชาชน อาศัยอํานาจตามมาตรา 55 มาตรา 60 แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ.2534 และ
ที่ แ ก้ ไ ข เ พ่ิ ม เ ติ ม  ประกอบ กับคํ า สั่ ง ก ร ะท ร ว ง ส า ธ า รณสุ ข ที่  8 6 5 / 2 5 6 5  ล ง วั นที่  2 1  ก รกฎ าคม  
พ.ศ. 2565 และหลักเกณฑก์ระทรวงการคลัง ว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการบริหารจัดการความเสี่ยงสําหรับ
หน่วยงานของรัฐ โรงพยาบาลนาหมื่น จึงได้จัดทําแผนการบริหารจัดการความเสี่ยงการทุจริต ประจําปีงบประมาณ ๒๕๖๖ 
(๑ เดือนตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๕ – ๓๐ เดือนกันยายน พ.ศ. ๒๕๖๖) ไว้เป็นเคร่ืองมือในการกํากับการดําาเนินงานด้านการ
ป้องกันความเสี่ยงการทุจริต เพ่ือมิให้เกิดความเสียหายแก่ทางราชการและผู้มีส่วนเก่ียวข้องทุกระดับ 
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ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๖๐ มาตรา ๖๕ กําหนดให้รัฐพึงจัดให้มียุทธศาสตร์ชาติ 

เป็นเป้าหมายการพัฒนาประเทศอย่างย่ังยืนตามหลักธรรมาภิบาล เพ่ือใช้เป็นกรอบในการจัดทําแผนต่างๆ ให้สอดคล้อง
และบูรณาการกัน เพ่ือให้เป็นเอกภาพในการขับเคลื่อนไปสู่เป้าหมายดังกล่าว โดยมียุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๑ 
- ๒๕๘๐) เป็นยุทธศาสตร์ชาติฉบับแรกของประเทศไทยตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยที่จะเป็นแนวทางการ
ปฏิบัติเพ่ือให้บรรลุผลตามวิสัยทัศน์ ในปีพ.ศ. ๒๕๘๐ กล่าวคือ “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง ย่ังยืน เป็นประเทศ
พัฒนาแล้วด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง”โดยมีเป้าหมายการพัฒนาประเทศไทย“ประเทศชาติ
มั่นคง ประชาชนมีความสุข เศรษฐกิจพัฒนา อย่างต่อเน่ือง สังคมเป็นธรรมฐานทรัพยากรธรรมชาติย่ังยืน”  
โดยการยกระดับศักยภาพของประเทศในหลากหลายมิติ ทั้งการพัฒนาคนในทุกมิติและในทุกช่วงวัย ให้เป็นคนดีเก่ง 
และมีคุณภาพสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม สร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 

แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๘๐) ในประเด็นที่ ๒๑ การต่อต้านการทุจริตและประพฤติ 
มิชอบกําหนดเป้าหมายไว้ว่า ประเทศไทยปลอดการทุจริตและประพฤติมิชอบ โดยกําหนดตัวช้ีวัดไว้ว่า ในปี พ.ศ. ๒๕๘๐ 
ประเทศไทยต้องมีคะแนนดัชนีการรับรู้การทุจริต (Corruption Perception Index – CPI) อยู่ในอันดับ ๑ ใน ๒๐  
และหรือได้คะแนนไม่ตํ่ากว่า ๗๓ คะแนน (คะแนนเต็ม ๑๐๐ คะแนน) เพ่ือให้บรรลุผลดังกล่าวจึงได้นําผลการประเมิน ITA  
ไปกําหนดเป็นตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมายไว้ว่าหน่วยงานที่เข้าร่วมการประเมิน ITA ทั้งหมด (ร้อยละ ๑๐๐) ต้องได้คะแนน 
๙๐ คะแนนขึ้นไป โดยในระยะที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๖-๒๕๗๐) ได้กําหนดตัวช้ีวัดไว้ว่า ในปี พ.ศ. ๒๕๗๐ ประเทศไทยต้อง 
มีคะแนนดัชนีการรับรู้การทุจริต (Corruption Perception Index – CPI) อยู่ในอันดับ ๑ ใน ๔๓ และหน่วยงานที่เข้าร่วม 
การประเมิน ITA ทั้งหมด (ร้อยละ ๑๐๐) ต้องได้คะแนน ๘๕ คะแนนขึ้นไป 

เพ่ือความโปร่งใสนานาชาติ (Transparency International – TI) เผยแพร่ผลคะแนน ดัชนีการรับรู้การทุจริต 
(Corruption Perception Index – CPI) เผยแพร่ผลคะแนนดัชนีการรับรู้การทุจริต (Corruption Perception Index - 
CPI) ประจําปี 2563 ผลปรากฏว่าประเทศไทยได้ 36 คะแนน จากคะแนน เต็ม 100 คะแนน ซึง่ไม่เปลี่ยนแปลงจากปี 
2562 แต่ในส่วนของอันดับได้ปรับตัวลดลงเป็นลําดับที่ 104 จาก อันดับ 101 ย่อมสะท้อนให้ได้เห็นว่าประเทศไทยยัง
ต้องแก้ไขปัญหาการทุจริตอย่างเร่งด่วน 

ต้ังแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 รัฐบาลกําหนดให้การป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ  
เป็นนโยบายสําคัญเร่งด่วนที่ต้องดําเนินการและต้องได้รับการแก้ไขอย่างจริงจัง ซึ่งการดําเนินการที่ให้บังเกิดผล 
เป็นรูปธรรม ต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และภาคประชาชน  
โดยการปลูกฝังให้คนไทยไม่โกง มีทัศนคติและค่านิยมที่ไม่ยอมรับการทุจริตคอร์รัปช่ัน การไม่รับทรัพย์สินหรือประโยชน์
อ่ืนใดของเจ้าหน้าที่รัฐ การปรับปรุงระบบจัดซื้อจัดจ้าง การแต่งต้ัง โยกย้ายข้าราชการ การบริหารราชการหน่วยงาน 
ของรัฐ รัฐวิสาหกิจให้มีธรรมาภิบาล ควบคู่ไปกับการปรับเปลี่ยนกฎหมายให้มีความทันสมัย และการลงโทษผู้ที่กระทํา 
ความผิดอย่างจริงจัง เพ่ือให้บุคลากรและภาคประชาสังคมมีจิตสํานึกต่อต้านการทุจริต รวมทั้งมีความพึงพอใจในคุณภาพ
การให้บริการและการดําเนินงานของหน่วยงานของรัฐ 

 

 

 

 

ส่วนที ่1 ความเป็นมา 
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มาตรการป้องกันการทุจริต สามารถจะช่วยลดความเสี่ยงที่อาจก่อให้เกิดการทุจริตในองค์กรได้ดังน้ัน 

การประเมินความเสี่ยงด้านการทุจริตการออกแบบและการปฏิบัติงานตามมาตรการควบคุมภายในที่เหมาะสมจะช่วยลด
ความเสี่ยงด้านการทุจริต ตลอดจนการสร้างจิตสํานึกและค่านิยมในการต่อต้านการทุจริตให้แก่บุคลากรขององค์กร  
ถือเป็นการป้องกันการเกิดการทุจริตในองค์กร ทั้งน้ีการนําเคร่ืองมือประเมินความเสี่ยงมาใช้ในองค์กรจะช่วยให้เป็น
หลักประกันในระดับหน่ึงว่า การดําเนินการขององค์กรจะไม่มีการทุจริต หรือในกรณีที่พบกับการทุจริตที่ไม่คาดคิดโอกาส
ที่จะประสบกับปัญหาน้อยกว่าองค์กรอ่ืน หรือหากเกิดความเสียหายขึ้นก็จะเป็นความเสียหายที่น้อยกว่าองค์กรที่ไม่ม ี
การนําเคร่ืองมือประเมินความเสี่ยงมาใช้ เพราะได้มีการเตรียมการป้องกันล่วงหน้าไว้โดยให้เป็นส่วนหน่ึงของ 
การปฏิบัติงานประจํา ซึ่งไม่ใช่การเพ่ิมภาระงานแต่อย่างใด การประเมินความเสี่ยงการทุจริตเป็นเคร่ืองมือที่ใช้ใน 
การค้นหาหรือระบุจุดอ่อน (Weakness) ของระบบต่างๆ ภายในองค์กรที่อาจเป็นช่องให้เกิดการทุจริต และเป็นการมุ่งหา
ความเป็นไปได้ (Potential) ที่จะเกิดการกระทําการทุจริตในอนาคต 

วัตถุประสงค์หลักของการประเมินความเสี่ยงการทุจริต : เพ่ือให้หน่วยงานมีมาตรการ ระบบหรือ
แนวทางในการบริหารจัดการความเสี่ยงของการดําเนินงานที่อาจก่อให้เกิดการทุจริต ซึ่งเป็นมาตรการป้องกันการทุจริต
เชิงรุกที่มีประสิทธิภาพต่อไป 

 
 

 
บริหารจัดการความเสี่ยง เป็นการทํางานในลักษณะที่ทุกภาระงานต้องประเมินความเสี่ยงก่อนปฏิบัติงาน

ทุกครั้ง และแทรกกิจกรรมการตอบโต้ความเสี่ยงไว้ก่อนเริ่มปฏิบัติงานหลัก ตามภาระงานปกติของการเฝ้าระวังความเสี่ยง
ล่วงหน้าจากทุกภาระงานร่วมกัน โดยเป็นส่วนหน่ึงของความรับผิดชอบปกติที่มีการรับรู้และยอมรับจากผู้ที่เก่ียวข้อง  
(ผู้นําส่งงานให้) เป็นลักษณะ Pre-Decision ส่วนการตรวจสอบภายในจะเป็นในลักษณะกํากับติดตามความเสี่ยงเป็น 
การสอบทาน เป็นลักษณะ Post-Decision 

 
 
 

กรอบตามหลักของการควบคุมภายในองค์กร (Control Environment) ตามมาตรฐาน COSO 2013 
(Committee of Sponsoring Organizations 2013) ซึ่งมาตรฐาน COSO เป็นมาตรฐานที่ได้รับการยอมรับมาต้ังแต่เริ่ม
ออกประกาศใช้เมื่อปีค.ศ. 1992 โดยที่ผา่นมามีการออกแนวทางด้านการควบคุมภายในเพ่ิมเติมอีก ๓ ครั้งคือครั้งแรก 
เมื่อปีค.ศ. 2006 เป็นแนวทางด้านการทํารายงานทางการเงิน Internal Control over Financial Report – Guidance 
for Small Public Companies ครั้งที ่2 เมือ่ปีค.ศ.2009 เป็นแนวทางด้านการกํากับติดตาม Guidance on Monitoring 
of Internal Control ครั้งที่ 3 ในปีค.ศ.2013 เป็นแนวทางเพ่ิมเติมด้านการควบคุมภายใน Internal Control – 
Integrated Framework : Framework and Appendices การปรับปรุงในปีค.ศ. 2013 น้ียังคงยึดกรอบแนวคิดเดิม 
ของปีค.ศ. 1992 

 
 

ส่วนที ่๒ การประเมินความเสี่ยงการทุจริต 

วัตถุประสงค์ของการประเมินความเสี่ยง

การบริหารจัดการความเสี่ยงมีความแตกต่างจากการตรวจสอบภายในอย่างไร 

กรอบการประเมินความเสี่ยง 
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ที่กําหนดให้มีการควบคุมภายในแต่เพ่ิมเติมในส่วนอ่ืนๆให้ชัดเจนขึ้น โดยเฉพาะอย่างย่ิงการเพ่ิมเติมเรื่องการสอดส่อง 
ในภาพรวมของการกํากับดูแลกิจการ ดังน้ันการควบคุมภายในจึงถือว่ามีความสําคัญอย่างย่ิงในการที่จะตอบสนอง 
ต่อความคาดหวังของกิจการในการป้องกัน เฝ้าระวังและตรวจสอบการทุจริตภายในกิจการ 

สําหรับมาตรฐาน COSO 2013 ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ 17 หลักการ ดังน้ี 

องค์ประกอบที่ 1 : สภาพแวดล้อมการควบคุม (Control Environment)  
   หลักการที่ 1 – องค์กรยึดหลักความซื่อตรงและจริยธรรม 
   หลักการที่ 2 – คณะกรรมการแสดงออกถึงความรับผิดชอบต่อการกํากับดูแล 
   หลักการที่ 3 – คณะกรรมการและฝ่ายบริหาร มีอํานาจการสั่งการชัดเจน 
   หลักการที่ 4 – องค์กร จูงใจ รักษาไว้และจูงใจพนักงาน 
   หลักการที่ 5 – องค์กรผลักดันให้ทุกตําแหน่งรับผิดชอบต่อการควบคุมภายใน 

องค์ประกอบที่ 2 : การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment)  
   หลักการที่ 6 – กําหนดเป้าหมายชัดเจน 
   หลักการที่ 7 – ระบุและวิเคราะห์ความเสี่ยงอย่างครอบคลุม 
   หลักการที่ 8 – พิจารณาโอกาสท่ีจะเกิดการทุจริต 
   หลักการที่ 9 – ระบุประเมินความเปลี่ยนแปลงที่จะกระทบต่อการควบคุมภายใน 

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

องค์ประกอบที่ 4 : สารสนเทศและการสื่อสาร (Information and Communication)  
   หลักการที่ 13 – องค์กรมีข้อมูลที่เก่ียวข้องและมีคุณภาพ 
   หลักการที่ 14 – การสื่อสารข้อมูลภายในองค์กรให้การควบคุมภายในดําเนินต่อไป 
   หลักการที่ 15 – การสื่อสารกับหน่วยงานภายนอก ในประเด็นที่อาจกระทบต่อ 

                                    การควบคุมภายใน 
องค์ประกอบที่ 5 : กิจกรรมการกํากับติดตามและประเมินผล (Monitoring Activities)  

   หลักการที่ 16 – ติดตามและประเมินผลการควบคุมภายใน 
   หลักการที่ 17 – ประเมินและสื่อสารข้อบกพร่องของการควบคุมภายในทันเวลา 

                                                                  และเหมาะสม 
 

ทั้งน้ี องค์ประกอบการควบคุมภายในแต่ละองค์ประกอบและหลักการจะต้อง Present & Function  
(มีอยู่จริงและนําไปปฏิบัติได้) อีกทั้งทํางานอย่างสอดคล้องและสัมพันธ์กัน จึงจะทําให้การควบคุมภายในมีประสิทธิผล 

สําหรับเอกสารประเมินความเสี่ยงการทุจริตฉบับน้ี จะเน้นตามมาตรฐาน COSO 2013 องค์ประกอบ 
ที่ ๒ หลักการที่ ๘ ในเรื่องการประเมินความเสี่ยงการทุจริต เป็นหลัก 

กรอบหรือภาระงานในการประเมินความเสี่ยงการทุจริต มี ๔ กระบวนการ ดังน้ี 
๑. Corrective : แก้ไขปัญหาที่เคยรับรู้ว่าเกิดสิ่งที่มีประวัติอยู่แล้ว ทําอย่างไรจะไม่ให้เกิดขึ้นซ้ําอีก 
๒. Detective :  เฝ้าระวัง สอดส่อง ติดตามพฤติกรรมเสี่ยง ทําอย่างไรจะตรวจพบ ต้องสอดส่องต้ังแต่ 

                         แรกต้ังข้อบ่งช้ีบางเรื่องที่น่าสงสัย ทําการลดระดับความเสี่ยงน้ัน หรือให้ข้อมูลเบาะแสน้ันแก่ผู้บริหาร 
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๓. Preventive : ป้องกัน หลีกเลี่ยง พฤติกรรมที่นําไปสู่การสุ่มเสี่ยงต่อการกระทําผิดในส่วนที่พฤติกรรม 
                         ที่เคยรับรู้ว่าเคยเกิดมาก่อน คาดหมายได้ว่ามีโอกาสสูงที่จะเกิดซ้ําอีก(Known Factor) ทั้งที่รู้ว่าทําไป  
                         มีความเสี่ยงต่อการทุจริตจะต้องหลีกเลี่ยงด้วยการปรับ Workflow ใหม่ไม่เปิดช่องว่างให้การทุจริต 
                         เข้ามาได้อีก 

๔. Forecasting : การพยากรณ์ ประมาณการสิ่งที่อาจจะเกิดขึ้น และป้องกันป้องปรามล่วงหน้าในเรื่อง 
                         ประเด็นที่ไม่คุ้นเคย ในส่วนที่เป็นปัจจัยความเสี่ยงที่มาจากการพยากรณ์ประมาณการล่วงหน้า 
                         ในอนาคต (Unknown Factor) 

 
 
 

องค์ประกอบหรือปัจจัยที่นําไปสู่การทุจริต ประกอบด้วย 
๑. Pressure หรือแรงกดดันหรือแรงจูงใจ 
๒. Opportunity หรือโอกาส ซึ่งเกิดจากช่องโหว่ของระบบต่างๆ คุณภาพการควบคุม กํากับควบคุม 

              ภายในขององค์กรมีจุดอ่อน 
๓ . Rationalization หรือการหาเหตุผลสนับสนุนการกระทํา ตามทฤษฎีสามเหลี่ยมการทุจริต  

               (The Fraud Triangle) 
 

 
 

 
 
 

จะแบ่งประเภทความเสี่ยงการทุจริต ออกเป็น ๓ ด้าน ดังน้ี 
๑. ความเสี่ยงการทุจริตที่เก่ียวข้องกับการพิจารณาอนุมัติอนุญาต ตามพระราชบัญญัติการอํานวย 

                         ความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. ๒๕๕๘ 
๒. ความเสี่ยงการทุจริตในความโปร่งใสของการใช้อํานาจและตําแหน่งหน้าที่ 
๓. ความเสี่ยงการทุจริตในความโปร่งใสของการใช้จ่ายงบประมาณ และการบริหารจัดการทรัพยากร 
 

 
 
 

องค์ประกอบที่ทําให้เกดิการทุจริต 

ขอบเขตการประเมินความเสี่ยงการทุจริต 
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ข้ันตอนการประเมินความเสี่ยงการทุจริต 
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ขั้นตอนที่ ๑ : นําข้อมูลที่ได้จากขั้นเตรียมการในส่วนรายละเอียดขั้นตอน กระบวนงาน การปฏิบัติงาน

ของเรื่องที่จะทําการประเมินความเสี่ยงการทุจริต ซึ่งในขั้นตอนการปฏิบัติงานน้ันย่อมประกอบไปด้วยขั้นตอนย่อย 

ในการระบุความเสี่ยงตามข้ันตอนที่ ๑ ให้ทําการระบุความเสี่ยง โดยอธิบายรายละเอียดรูปแบบ 
พฤติการณ์ความเสี่ยง เฉพาะขั้นตอนการปฏิบัติงานที่มีความเสี่ยงการทุจริต และในการประเมินต้องคํานึงถึงความเสี่ยง 
ในภาพรวมของการดําเนินงานเร่ืองที่จะทําการประเมินด้วย เน่ืองจากในกระบวนงานการปฏิบัติงานตามขั้นตอนอาจไม่พบ
ความเสี่ยง หรือโอกาสเสี่ยงตํ่า แต่อาจพบว่ามีความเสี่ยงในการปฏิบัติงานที่อาจไม่ได้อยู่ในขั้นตอนก็เป็นได้ โดยไม่ต้อง 
คํานึงว่าหน่วยงานจะมีมาตรการป้องกันหรือแก้ไขความเส่ียงการทุจริตน้ันอยู่แล้ว ซึ่งเป็นทั้ง Known Factor หรือ 
Unknown Factor 

Known Factor ความเสี่ยง ทั้งปัญหา/พฤติกรรมที่เคยรับรู้ว่าเคยเกิดมาก่อน คาดหมายได้ว่ามีโอกาสสูงที่จะเกิด
ซ้ําหรือมีประวัติมีตํานานอยู่แล้ว 

Unknown Factor ปัจจัยความเสี่ยงที่มาจากการพยากรณ์ ประมาณการล่วงหน้าในอนาคต ปัญหา/พฤติกรรม
ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น (คิดล่วงหน้า ตีตนไปก่อนไข้เสมอ) 

 

ประเมินความเสี่ยงการทุจริต ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ 

ประเมินความเสี่ยงการทุจริต ด้าน 
 ด้านความเสี่ยงการทุจริตที่เก่ียวข้องกับการพิจารณาอนุมัติ อนุญาต 
 ด้านความเสี่ยงการทุจริตในความโปร่งใสของการใช้อํานาจและตําแหน่งหน้าที่ 
 ด้านความเสี่ ยงการทุจริตในความโปร่ งใสของการใช้จ่ ายงบประมาณ  และการบริหาร  

                         จัดการทรัพยากรภาครัฐ 
ชื่อกระบวนงาน / งาน 
1. กระบวนการตรวจสอบฎีกาทุกประเภทก่อนอนุมัติเบิกจ่ายเงิน 

หน่วยงาน : งานการเงินและบัญชี กลุ่มงานบริหารทั่วไป 
                               ผู้รบัผิดชอบ : หัวหน้างานการเงินและบัญชี /หวัหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป 
                     2. กระบวนการเบิกจ่ายเงินผ่านระบบ KTB Corporate Online 

หน่วยงาน : หัวหน้างานการเงินและบัญชี /หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป 
ผู้รับผิดชอบ : หัวหน้างานการเงินและบัญชี /หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป 

3. การใช้ทรัพย์สินของทางราชการเพ่ือประโยชน์ส่วนตัว 
หน่วยงาน : งานพัสดุ ก่อสร้าง และบริหารงานยานพาหนะ กลุ่มงานบริหารทั่วไป 
ผู้รับผิดชอบ : หัวหน้างานงานพัสดุ ก่อสร้างฯ /หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป 

4. งานควบคุมงานก่อสร้าง 
หน่วยงาน : งานพัสดุ ก่อสร้าง และบริหารงานยานพาหนะ กลุ่มงานบริหารทั่วไป 
ผู้รับผิดชอบ : หัวหน้างานงานพัสดุ ก่อสร้างฯ /หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป 
 
 

ข้ันตอนที่ ๑ การระบคุวามเสี่ยง 
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ตารางที่ 1 ตารางระบคุวามเสี่ยง (Know Factor และ Unknown Factor) 

ที ่ รปูแบบ พฤตกิารณค์วามเสีย่งการทุจรติ 
ประเภทความเส่ียงการทุจรติ 

Known 
Factor 

Unknown 
Factor 

1 กระบวนการตรวจสอบฎีกาทุกประเภทก่อนอนุมัติเบิกจ่ายเงิน  
- เป็นความเสี่ยงเน่ืองจากระเบียบ หนังสือสั่งการที่เก่ียวข้องกับ การปฏิบัติงาน
เพ่ิมเป็นจํานวนมาก เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานจดจํา ไม่ครบถ้วนและตีความ 
ไม่ถูกต้อง  
-หน่วยงานผู้เบิกจัดทําฎีกาพร้อมเอกสารประกอบฎีกาไม่ ถูกต้องตามระเบียบ 
หนังสือสั่งการ และไม่เข้าใจในระบบ กระบวนงาน ผู้ตรวจสอบต้องส่งคืน 
เพ่ือแก้ไขมากกว่า 1 ครั้ง 
 

  
 

2 กระบวนการเบิกจ่ายงบประมาณผ่านระบบ KTB Corporate Online  
- เป็นความเสี่ยงเน่ืองจากผู้จัดทําฎีกาเบิกจ่าย Maker มีหน้าที่ ในการเบิกจ่าย 
และมีผู้อนุมัติ Authorier เป็นผู้อนุมัติตาม รายการที่นําเสนอ ซึ่งแต่ละคน 
จะมีรหัสผ่านในการดําเนินการแยกกันหากทั้งสองคนน้ีหรือคนใดคนหน่ึงมีรหัส
ของอีกคนก็จะเกิดความเสี่ยงในการเบิกจ่ายงบประมาณ 
 

  

3 การใช้ทรัพย์สินของทางราชการเพ่ือประโยชน์ส่วนตัว  
-ผู้รับผิดชอบในงานยังขาดความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับ ระเบียบ ข้อกฎหมาย 
ไม่เพียงพอ  
-เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบขาดการควบคุม การกํากับติดตาม หรือ ตรวจสอบ
ทรัพย์สินของทางราชการ 
 

  

4 งานควบคุมงานก่อสร้าง  
-บุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่ในการควบคุมงานก่อสร้าง ไม่เพียงพอ ต่อปริมาณงาน
รับผิดชอบ หลายโครงการในห้วงเดียวกันและ ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนๆ ตามท่ีได้รับ
มอบหมายหลายด้านทําให้การปฏิบัติงานล่าช้า  
-ขาดบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถด้านวิศวกรรมและตรวจสอบโครงการ  
และบุคลากรไม่เพียงพอกับปริมาณงานที่มีอยู่ จึงทําให้การควบคุมสั่งการ 
ไม่ครอบคลุมทั่วถึง 
-งบประมาณมีจํากัด 
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ความหมายของสถานะความเสี่ยงตามสีไฟจราจร มีรายละเอียดดังน้ี 

    สถานะสเีขียว : ความเสี่ยงระดับตํ่า 
สถานะสเีหลือง : ความเสี่ยงระดับปานกลาง และสามารถใช้ความรอบคอบ
ระมัดระวังในระหว่างปฏิบัติงานตามปกติควบคุมดูแลได้ 
สถานะสสี้ม : ความเสี่ยงระดับสูง เป็นกระบวนงานที่มีผู้เก่ียวข้องหลายคน
หลายหน่วยงานภายในองค์กร มีหลายขั้นตอนจนยากต่อการควบคุม หรอืไม่มี
อํานาจควบคุมข้ามหน่วยงานตามหน้าที่ปกติ 
สถานะสแีดง : ความเสี่ยงระดับสูงมาก เป็นกระบวนงานที่เก่ียวข้องกับ
บุคคลภายนอก คนที่ไม่รูจ้ัก ไม่สามารถตรวจสอบได้ชัดเจน ไม่สามารถกาํกับ
ติดตามได้อย่างใกล้ชิดหรืออย่างสมํ่าเสมอ 

ตารางที่ 2 ตารางแสดงสถานะความเสี่ยง (แยกตามสีไฟจราจร) 
 

ที ่
โอกาส/ความเสี่ยง 

รปูแบบพฤตกิารณค์วามเสี่ยงการทุจรติ 
เขียว เหลือง ส้ม แดง 

1 กระบวนการตรวจสอบฎีกาทุกประเภทก่อนอนุมัติเบิกจ่ายเงิน  
-เป็นความเสี่ยงเน่ืองจากระเบียบ หนังสือสั่งการที่เก่ียวข้องกับ การปฏิบัติงาน
เพ่ิมเป็นจํานวนมาก เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานจดจํา ไม่ครบถ้วนและตีความ 
ไม่ถูกต้อง  
-หน่วยงานผู้เบิกจัดทําฎีกาพร้อมเอกสารประกอบฎีกาไม่ ถูกต้องตามระเบียบ 
หนังสือสั่งการ และไม่เข้าใจในระบบ กระบวนงาน ผู้ตรวจสอบต้องส่งคืนเพ่ือ
แก้ไขมากกว่า 1 ครั้ง 
 

    

2 กระบวนการเบิกจ่ายงบประมาณผ่านระบบ KTB Corporate Online  
- เป็นความเสี่ยงเน่ืองจากผู้จัดทําฎีกาเบิกจ่าย Maker มีหน้าที่ ในการเบิกจ่าย 
และมีผู้อนุมัติ Authorier เป็นผู้อนุมัติตาม รายการที่นําเสนอ ซึ่งแต่ละคน 
จะมีรหัสผ่านในการดําเนินการแยกกันหากทั้งสองคนน้ีหรือคนใดคนหน่ึงมีรหัส
ของอีกคนก็จะเกิดความเสี่ยงในการเบิกจ่ายงบประมาณ 
 

    

3 การใช้ทรัพย์สินของทางราชการเพ่ือประโยชน์ส่วนตัว  
-ผู้รับผิดชอบในงานยังขาดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ ระเบียบ ข้อกฎหมาย 
ไม่เพียงพอ  
-เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบขาดการควบคุม การกํากับติดตาม หรือ ตรวจสอบ
ทรัพย์สินของทางราชการ 
 

    

 

 

ข้ันตอนที่ ๒ การประเมินสถานะความเสี่ยง 
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ที ่
โอกาส/ความเสี่ยง 

รปูแบบพฤตกิารณค์วามเสี่ยงการทุจรติ 
เขียว เหลือง ส้ม แดง 

4 งานควบคุมงานก่อสร้าง  
-บุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่ในการควบคุมงานก่อสร้าง ไม่เพียงพอ ต่อปริมาณงาน
รับผิดชอบ หลายโครงการในห้วงเดียวกันและ ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนๆ ตามที่ได้รับ
มอบหมายหลายด้านทําให้การปฏิบัติงานล่าช้า  
-ขาดบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถด้านวิศวกรรมและตรวจสอบโครงการ  
และบุคลากรไม่เพียงพอกับปริมาณงานท่ีมีอยู่ จึงทําให้การควบคุมสั่งการ 
ไม่ครอบคลุมทั่วถึง 
-งบประมาณมีจํากัด 

    

 

 

 

ขั้นตอนที่ ๓ รูปแบบพฤติการณ์ความเสี่ยงการทุจริต ที่มีสถานะความเสี่ยงระดับสูงจนถึงความเสี่ยง
ระดับสูงมาก ที่เป็นสีส้มและสีแดง จากตารางที่ ๒ มาท าการหาค่าความเสี่ยงรวม ซึ่งได้จากระดับความจําเป็นของการเฝ้า
ระวัง ที่มีค่า ๑ - ๓ คูณด้วยระดับความรุนแรงของผลกระทบที่มีค่า ๑ - ๓ เช่นกัน ค่า ๑ - ๓ โดยมีเกณฑ์ในการให้ค่า ดังน้ี 

๓.๑ ระดบัความจําเปน็ของการเฝ้าระวัง มีแนวทางในการพิจารณาดังน้ี 
      - ถ้าเป็นกิจกรรมหรือขั้นตอนหลักที่สําคัญของกระบวนงานน้ันๆ แสดงว่ากิจกรรมหรือขั้นตอนน้ัน  

เป็น MUST หมายถึงมีความจําเป็นสูงของการเฝ้าระวังความเสี่ยงการทุจริตที่ต้องทําการป้องกันไม่ดําเนินการไม่ได้  
ค่าของ MUST คือ ค่าที่อยู่ในระดับ ๓ หรือ ๒ 

      - ถ้าเป็นกิจกรรมหรือขั้นตอนน้ัน เป็นกิจกรรมหรือขั้นตอนรองของกระบวนงานนั้นๆ แสดงว่า
กิจกรรมหรือขั้นตอนน้ันเป็น SHOULD หมายถึง มีความจําเป็นตํ่าในการเฝ้าระวังความเสี่ยงการทุจริต ค่าของ SHOULD 
คือ ค่าที่อยู่ในระดับ ๑ เท่าน้ัน 

๓.๒ ระดับความรุนแรงของผลกระทบ มีแนวทางในการพิจารณาดังน้ี 
- กิจกรรมหรือขั้นตอนการปฏิบัติงานนั้น เกี่ยวข้องกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย Stakeholders รวมถึง

หน่วยงานกากับดูแล พันธมิตร ภาคีเครือข่าย ค่าอยู่ที่ ๒ หรือ ๓ 
- กิจกรรมหรือขั้นตอนการปฏิบัติงานนั้น เก่ียวข้องกับผลกระทบทางการเงิน รายได้ ลด รายจ่ายเพ่ิม 

Financial ค่าอยู่ที่ ๒ หรือ ๓ 
- กิจกรรมหรือขั้นตอนการปฏิบัติงานนั้น ผลกระทบต่อผู้ใช้บริการกลุ่มเป้าหมาย Customer/User  

ค่าอยู่ที่ ๒ หรือ ๓ 
- กิจกรรมหรือขั้นตอนการปฏิบัติงานนั้น ผลกระทบต่อกระบวนงานภายใน Internal Process หรือ

กระทบด้านการเรียนรู้ องค์ความรู้ Learning & Growth ค่าอยู่ที่ ๑ หรือ ๒ 
 

 
 
 

ข้ันตอนที่ ๓ การประเมินค่าความเสี่ยงรวม 
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ตารางที่ 3 ตารางการประเมินค่าความเสี่ยงรวม 
              SCORING ทะเบียนข้อมูลที่ต้องเฝ้าระวัง ๒ มิติ (หรือตารางเมทริกซร์ะดับความเสี่ยง (Risk level matrix) 

ที ่
ขั้นตอนการปฏบิตัิงาน 
โอกาส/ความเสี่ยง 

รปูแบบพฤตกิารณค์วามเสี่ยงการทุจรติ 

ระดบัความ 
จําเปน็ของการ 

เฝา้ระวัง 
3  2  1 

ระดบัความ 
รุนแรงของ 
ผลกระทบ 
3  2  1 

ค่าความเสี่ยง 
รวม 

จํานวนxรุนแรง 

1 กระบวนการตรวจสอบฎีกาทุกประเภทก่อนอนุมัติเบิกจ่ายเงิน  
-เป็นความเสี่ยงเน่ืองจากระเบียบ หนังสือสั่งการที่เก่ียวข้องกับ 
การปฏิบัติงานเพ่ิมเป็นจํานวนมาก เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน
จดจํา ไม่ครบถ้วนและตีความไม่ถูกต้อง  
-หน่วยงานผู้ เ บิกจัดทําฎีกาพร้อมเอกสารประกอบฎีกา 
ไม่ ถูกต้องตามระเบียบ หนังสือสั่งการ และไม่เข้าใจในระบบ 
กระบวนงาน ผู้ตรวจสอบต้องส่งคืนเพ่ือแก้ไขมากกว่า 1 ครั้ง 
 

2 3 6 

2 กระบวนการเบิกจ่ายงบประมาณผ่านระบบ KTB Corporate 
Online  
- เป็นความเสี่ยงเน่ืองจากผู้จัดทําฎีกาเบิกจ่าย Maker มีหน้าที่ 
ในการเบิกจ่าย และมีผู้อนุมัติ Authorier เป็นผู้อนุมัติตาม 
รายการที่นําเสนอ ซึ่งแต่ละคนจะมีรหัสผ่านในการดําเนินการ
แยกกันหากทั้งสองคนน้ีหรือคนใดคนหน่ึงมีรหัสของอีกคนก็
จะเกิดความเสี่ยงในการเบิกจ่ายงบประมาณ 
 

2 3 6 

3 การใช้ทรัพย์สินของทางราชการเพ่ือประโยชน์ส่วนตัว  
-ผู้รับผิดชอบในงานยังขาดความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับ 
ระเบียบ ข้อกฎหมายไม่เพียงพอ  
-เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบขาดการควบคุม การกํากับติดตาม  
หรือ ตรวจสอบทรัพย์สินของทางราชการ 
 

2 3 6 

4 งานควบคุมงานก่อสร้าง  
-บุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่ในการควบคุมงานก่อสร้าง ไม่เพียงพอ 
ต่อปริมาณงานรับผิดชอบ หลายโครงการในห้วงเดียวกัน 
และ ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนๆ ตามท่ีได้รับมอบหมายหลายด้านทําให้
การปฏิบัติงานล่าช้า  
-ขาดบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถด้านวิศวกรรมและ
ตรวจสอบโครงการ และบุคลากรไม่เพียงพอกับปริมาณงาน 
ที่มีอยู่ จึงทําให้การควบคุมสั่งการไม่ครอบคลุมทั่วถึง 
-งบประมาณมีจํากัด 

2 3 6 
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ตารางที่ ๓.๑ ระดบัความจําเป็นของการเฝ้าระวัง 

ที ่
ขั้นตอนการปฏบิตัิงาน 
โอกาส/ความเสี่ยง 

รปูแบบพฤตกิารณค์วามเสี่ยงการทุจรติ 

กิจกรรมหรือขัน้ตอน 
หลกั MUST 

กิจกรรมหรือขัน้ตอน 
รอง SHOULD 

1 กระบวนการตรวจสอบฎีกาทุกประเภทก่อนอนุมัติเบิก
จ่ายเงิน  
- เป็นความเสี่ยงเ น่ืองจากระเบียบ หนังสือสั่ งการที่
เก่ียวข้องกับ การปฏิบัติงานเพ่ิมเป็นจํานวนมาก เจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติงานจดจํา ไม่ครบถ้วนและตีความไม่ถูกต้อง  
- หน่วยงานผู้เบิกจัดทําฎีกาพร้อมเอกสารประกอบฎีกา 
ไม่ ถูกต้องตามระเบียบ หนังสือสั่งการ และไม่เข้าใจใน
ระบบ กระบวนงาน ผู้ตรวจสอบต้องส่งคืนเพ่ือแก้ไข
มากกว่า 1 ครั้ง 

2  

2 กระบวนการ เ บิกจ่ ายงบประมาณผ่ านระบบ  KTB 
Corporate Online  
- เป็นความเสี่ยงเน่ืองจากผู้จัดทําฎีกาเบิกจ่าย Maker 
 มีห น้าที่  ในการ เ บิกจ่ าย  และมีผู้ อ นุมั ติ  Authorier  
เ ป็นผู้ อ นุมั ติ ตาม  รายการที่ นํ า เสนอ  ซึ่ ง แ ต่ละคน 
จะมีรหัสผ่านในการดําเนินการแยกกันหากทั้งสองคนน้ีหรือ
คนใดคนหนึ่ งมีรหัสของอีกคนก็จะเกิดความเสี่ยงใน 
การเบิกจ่ายงบประมาณ 

3  

3 การใช้ทรัพย์สินของทางราชการเพ่ือประโยชน์ส่วนตัว  
- ผู้รับผิดชอบในงานยังขาดความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับ 
ระเบียบ ข้อกฎหมายไม่เพียงพอ  
- เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบขาดการควบคุม การกํากับติดตาม  
หรือ ตรวจสอบทรัพย์สินของทางราชการ 

2  

4 งานควบคุมงานก่อสร้าง  
- บุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่ ในการควบคุมงานก่อสร้าง 
ไม่เพียงพอ ต่อปริมาณงานรับผิดชอบ หลายโครงการ 
ในห้วงเ ดียวกันและ  ปฏิบั ติหน้าที่ อ่ืนๆ  ตามท่ีไ ด้รับ
มอบหมายหลายด้านทําให้การปฏิบัติงานล่าช้า  
- ขาดบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถด้านวิศวกรรมและ
ตรวจสอบโครงการ และบุคลากรไม่เพียงพอกับปริมาณ
งานที่มีอยู่ จึงทําให้การควบคุมสั่งการไม่ครอบคลุมทั่วถึง 
- งบประมาณมีจํากัด 

3  
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ตารางที่ ๓.๒ ระดบัความรุนแรงของผลกระทบตาม Balanced Scorecard 

ขั้นตอนการปฏบิตัิงาน 
โอกาส/ความเสี่ยง 

รปูแบบพฤตกิารณค์วามเสี่ยงการทุจรติ 
1 2 3 

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย Stakeholders รวมถึง หน่วยงานกํากับดูแล พันธมิตร 
ภาคีเครือข่าย 

 x X 

ผลกระทบทางการเงิน รายได้ลด รายจ่ายเพ่ิม Financial  X x 
ผลกระทบต่อผู้ใช้บริการ Customer/User X X  
ผลกระทบต่อกระบวนงานภายใน Internal Process X X  
กระทบด้านการเรียนรู้ องค์ความรู้ Learning & Growth x X  

 

 
  

     ระดับการควบคุมความเสี่ยงการทุจริต แบ่งเป็น 3 ระดับ 

ระดบั คําอธบิาย 

ด ี
การควบคุมมีความเข้มแข็งและดําเนินไปได้อย่างเหมาะสม ซึ่งช่วยให้เกิดความม่ันใจ  
ได้ในระดับที่สมเหตุสมผลว่าจะสามารถลดความเสี่ยงการทุจริตได้ 

พอใช ้
การควบคุมยังขาดประสิทธิภาพ ถึงแม้ว่าจะไม่ทําให้เกิดผลเสียหายจากความเสี่ยงอย่าง  
มีนัยสําคัญ แต่ก็ควรมีการปรับปรุงเพ่ือให้มั่นใจว่าจะสามารถลดความเสี่ยงการทุจริตได้ 

อ่อน 
การควบคุมไม่ได้มาตรฐานที่ยอมรับได้ เน่ืองจากมีความหละหลวมและไม่มีประสิทธิผล  
การควบคุมไม่ทําให้มั่นใจอย่างสมเหตุสมผลว่าจะสามารถลดความเสี่ยงการทุจริตได้ 

 

ตารางที่ ๔ ตารางแสดงการประเมนิประสทิธิภาพการควบคุมความเสีย่ง 
 

ที ่ โอกาส/ความเสี่ยง 
รปูแบบพฤตกิารณค์วามเสี่ยงการทุจรติ 

เขียว เหลือง แดง 
ด ี พอใช ้ อ่อน 

1 กระบวนการตรวจสอบฎีกาทุกประเภทก่อนอนุมัติเบิกจ่ายเงิน  
- เป็นความเสี่ยงเน่ืองจากระเบียบ หนังสือสั่งการที่เก่ียวข้องกับ การปฏิบัติงาน
เพ่ิมเป็นจํานวนมาก เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานจดจํา ไม่ครบถ้วนและตีความ 
ไม่ถูกต้อง  
- หน่วยงานผู้เบิกจัดทําฎีกาพร้อมเอกสารประกอบฎีกาไม่ ถูกต้องตามระเบียบ 
หนังสือสั่งการ และไม่เข้าใจในระบบ กระบวนงาน ผู้ตรวจสอบต้องส่งคืนเพ่ือ
แก้ไขมากกว่า 1 ครั้ง 
 

   

/๒.วัตถุประสงค์ 

ข้ันตอนที่ ๔ การประเมินการควบคุมความเสี่ยง 
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ที ่ โอกาส/ความเสี่ยง 
รปูแบบพฤตกิารณค์วามเสี่ยงการทุจรติ 

เขียว เหลือง แดง 
ด ี พอใช ้ อ่อน 

2 กระบวนการเบิกจ่ายงบประมาณผ่านระบบ KTB Corporate Online  
- เป็นความเสี่ยงเน่ืองจากผู้จัดทําฎีกาเบิกจ่าย Makerมีหน้าที่ ในการเบิกจ่าย 
และมีผู้อนุมัติ Authorier เป็นผู้อนุมัติตาม รายการที่นําเสนอ ซึ่งแต่ละคน 
จะมีรหัสผ่านในการดําเนินการแยกกันหากทั้งสองคนน้ีหรือคนใดคนหน่ึงมีรหัส
ของอีกคนก็จะเกิดความเสี่ยงในการเบิกจ่ายงบประมาณ 

   

3 การใช้ทรัพย์สินของทางราชการเพ่ือประโยชน์ส่วนตัว  
-ผู้รับผิดชอบในงานยังขาดความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับ ระเบียบ ข้อกฎหมาย 
ไม่เพียงพอ  
-เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบขาดการควบคุม การกํากับติดตาม หรือ ตรวจสอบ
ทรัพย์สินของทางราชการ 

   

4 งานควบคุมงานก่อสร้าง  
-บุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่ในการควบคุมงานก่อสร้างไม่เพียงพอ ต่อปริมาณงาน
รับผิดชอบ หลายโครงการในห้วงเดียวกันและ ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนๆ ตามท่ีได้รับ
มอบหมายหลายด้านทําให้การปฏิบัติงานล่าช้า  
-ขาดบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถด้านวิศวกรรมและตรวจสอบโครงการ 
และบุคลากรไม่เพียงพอกับปริมาณงานท่ีมีอยู่ จึงทําให้การควบคุมสั่งการ 
ไม่ครอบคลุมทั่วถึง 
-งบประมาณมีจํากัด 

   

 
แนวทางการประเมินค่าคะแนนระดบัความเสี่ยงเทียบกบัประสทิธิภาพการควบคุมความเสี่ยงการทุจรติในปัจจุบนั 

ขั้นตอนการปฏบิตัิงาน/โอกาส/วามเสี่ยง 
รปูแบบพฤตกิารณค์วามเสี่ยงการทุจรติ 

ประสทิธภิาพการควบคุม 
ความเสี่ยงการทุจรติ 

ค่าประเมินระดบัความเสี่ยงการทจุรติ 
ค่าความ 
เสี่ยงระดบั 

ต่ํา 

ค่าความ 
เสี่ยงระดบั 

กลาง 

ค่าความ 

เสี่ยง 

ระดบัสูง 
กระบวนการตรวจสอบฎีกาทุกประเภท
ก่อนอนุมัติเบิกจ่ายเงิน  
-เป็นความเสี่ยงเน่ืองจากระเบียบ หนังสือ
สั่งการที่เก่ียวข้องกับ การปฏิบัติงานเพ่ิม
เป็นจํานวนมาก เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน
จดจํา ไม่ครบถ้วนและตีความไม่ถูกต้อง  
-หน่วยงานผู้เบิกจัดทําฎีกาพร้อมเอกสาร
ประกอบฎีกาไม่  ถูกต้องตามระเบียบ 
หนังสือสั่ งการ  และไม่ เข้าใจในระบบ 
กระบวนงาน ผู้ตรวจสอบต้องส่งคืนเพ่ือ
แก้ไขมากกว่า 1 ครั้ง 
 

ดี ต่ํา ค่อนขา้งต่ํา ปานกลาง 
(3) 

พอใช้ ค่อนขา้งต่ํา ปานกลาง 
(5) 

ค่อนขา้งสูง 
(6) 

อ่อน ปานกลาง 
(7) 

ค่อนขา้งสูง 
(8) 

สูง 
(9) 
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ขั้นตอนการปฏบิตัิงาน/โอกาส/วามเสี่ยง 
รปูแบบพฤตกิารณค์วามเสี่ยงการทุจรติ 

ประสทิธภิาพการควบคุม 
ความเสี่ยงการทุจรติ 

ค่าประเมินระดบัความเสี่ยงการทจุรติ 
ค่าความ 
เสี่ยงระดบั 

ต่ํา 

ค่าความ 
เสี่ยงระดบั 

กลาง 

ค่าความ 

เสี่ยง 

ระดบัสูง 
กระบวนการเบิกจ่ายงบประมาณผ่าน
ระบบ KTB Corporate Online  
- เป็นความเสี่ยงเน่ืองจากผู้จัดทําฎีกา
เบิกจ่าย Makerมีหน้าที่ ในการเบิกจ่าย 
และมีผู้อนุมัติ Authorier เป็นผู้อนุมัติตาม 
ร า ย ก า ร ที่ นํ า เ ส น อ  ซึ่ ง แ ต่ ล ะ ค น 
จะมีรหัสผ่านในการดําเนินการแยกกันหาก
ทั้งสองคนน้ีหรือคนใดคนหน่ึงมีรหัสของอีก
คนก็จะเกิดความเสี่ยงในการเบิกจ่าย
งบประมาณ 
 

ดี ต่ํา ค่อนขา้งต่ํา ปานกลาง 
(3) 

พอใช้ ค่อนขา้งต่ํา ปานกลาง 
(5) 

ค่อนขา้งสูง 
(6) 

อ่อน ปานกลาง 
(7) 

ค่อนขา้งสูง 
(8) 

สูง 
(9) 

การใ ช้ทรัพย์สินของทางราชการเ พ่ือ
ประโยชน์ส่วนตัว  
-ผู้รับผิดชอบในงานยังขาดความรู้ ความ
เข้าใจเ ก่ียวกับ  ระเบียบ  ข้อกฎหมาย 
ไม่เพียงพอ  
-เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบขาดการควบคุม 
การกํากับติดตาม หรือ ตรวจสอบทรัพย์สิน
ของทางราชการ 

ดี 
 

 

ต่ํา ค่อนขา้งต่ํา ปานกลาง 
(3) 

พอใช้ 
 

 

ค่อนขา้งต่ํา ปานกลาง 
(5) 

ค่อนขา้งสูง 
(6) 

อ่อน 
 
 

 

ปานกลาง 
(7) 

ค่อนขา้งสูง 
(8) 

สูง 
(9) 

งานควบคุมงานก่อสร้าง  
-บุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่ในการควบคุมงาน
ก่อสร้ า ง ไม่ เ พี ย งพอ  ต่ อปริ ม าณงาน
รับผิดชอบ หลายโครงการในห้วงเดียวกัน
และ  ปฏิ บั ติห น้ าที่ อ่ื นๆ  ตาม ท่ี ไ ด้ รั บ
มอบหมายหลายด้านทําให้การปฏิบัติงาน
ล่าช้า  
-ขาดบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถด้าน
วิศวกรรมและตรวจสอบโครงการ และ
บุคลากรไม่เพียงพอกับปริมาณงานท่ีมีอยู่ 
จึงทําให้การควบคุมสั่งการไม่ครอบคลุม
ทั่วถึง 
-งบประมาณมีจํากัด 

ดี 
 

 

ต่ํา ค่อนขา้งต่ํา ปานกลาง 
(3) 

พอใช้ 
 

 

ค่อนขา้งต่ํา ปานกลาง 
(5) 

ค่อนขา้งสูง 
(6) 

อ่อน 
 
 

 

ปานกลาง 
(7) 

ค่อนขา้งสูง 
(8) 

สูง 
(9) 
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เลือกเหตุการณ์ที่มีความเสี่ยงสูงสุดจากการประเมินระดับความเสี่ยง ในตารางที่ ๔ ที่อยู่ในช่องค่า 

ความเสี่ยง ระหว่างคะแนน (๓) ถึง (๙) โดยเฉพาะที่อยู่ในระดับสูง ค่อนข้างสูง ปานกลาง มาทําแผนบริหารความเสี่ยง 
การทุจริตตามลําดับความรุนแรง  

กรณีที่หน่วยงานทําการประเมินคุณภาพการจัดการหรือการควบคุมความเสี่ยง ในตารางที่ ๔ ไม่พบว่า
ความเสี่ยงอยู่ในระดับสูง ค่อนข้างสูง ปานกลางเลย แต่พบว่าความเสี่ยงการทุจริตอยู่ในระดับตํ่า หรือค่อนข้างตํ่า  
ให้ทําการจัดทําแผนบริหารความเสี่ยงในเชิงเฝ้าระวังความเสี่ยงการทุจริต หรือให้หน่วยงานพิจารณาทําการเลือกภารกิจ
งานหรือกระบวนงานหรือการดําเนินงานที่อาจก่อให้เกิดหรือมีโอกาสเกิดความเสี่ยงการทุจริต นํามาประเมินความเสี่ยง
การทุจริตเพ่ิมเติม 
  แผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต นํามาตรการป้องกันความเสี่ยงการทุจริตของหน่วยงานที่มีอยู่ในปัจจุบัน
และมาตรการน้ันยังสามารถบังคับใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ มาพิจารณาจัดทํามาตรการในคร้ังน้ีโดยมีมาตรการป้องกัน
ความเสี่ยงการทุจริตเพ่ิมเติมจากรูปแบบพฤติการณ์ความเสี่ยงการทุจริต ที่ได้จากการประเมินในครั้งน้ีเพ่ือขับเคลื่อนบังคับ
ใช้ต่อไป 
 

ที ่
ขั้นตอนการปฏบิตัิงาน 
โอกาส/ความเสี่ยง 

รปูแบบพฤตกิารณค์วามเสี่ยงการทุจรติ 
มาตรการป้องกันความเสี่ยงการทจุรติ 

1 กระบวนการตรวจสอบฎีกาทุกประเภทก่อนอนุมัติเบิก
จ่ายเงิน  
- เป็นความเสี่ยงเ น่ืองจากระเบียบ หนังสือสั่ งการที่
เก่ียวข้องกับ การปฏิบัติงานเพ่ิมเป็นจํานวนมาก เจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติงานจดจํา ไม่ครบถ้วนและตีความไม่ถูกต้อง  
- หน่วยงานผู้เบิกจัดทําฎีกาพร้อมเอกสารประกอบฎีกา 
ไม่ ถูกต้องตามระเบียบ หนังสือสั่งการ และไม่เข้าใจใน
ระบบ กระบวนงาน ผู้ตรวจสอบต้องส่งคืนเพ่ือแก้ไข
มากกว่า 1 ครั้ง 

 
 
- สร้างระบบข้อมูลข่าวสารที่ทันสมัย เกี่ยวกับ
การศึกษาค้นคว้าความรู้เรื่องกฎหมาย ระเบียบ
หนังสือสั่งการที่เก่ียวข้อง เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานเข้าถึง
ข้อมูลได้ง่ายและรับรู้ได้รวดเร็ว 
- เมื่อมีกฎหมาย ระเบียบ หนังสือสั่งการที่เก่ียวข้อง
เพ่ิมเติมใหม่ หัวหน้างานการเงินและบัญชี /หัวหน้า
กลุ่มงานบริหารทั่วไปจัดให้มีการประชุมเจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติงาน เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกัน 
แนะนํ า กัน  ทํ า ให้ เ กิดแ ก่นความ รู้ที่ ใ ช้ ในการ
ปฏิบัติงาน ให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
- จัดอบรมเชิงปฏิบัติการให้ผู้ปฏิบัติหน้าที่จัดทําฎีกา
ของหน่วยงานผู้ เ บิก  เ พ่ือให้มีความรู้ เ ก่ียวกับ
กฎหมาย ระเบียบ หนังสือสั่งการที่เก่ียวข้องและ
สร้างความเข้าใจร่วมกัน เพ่ือปฏิบัติงานให้เป็นไปใน
แนวทางเดียวกัน

 
 
 

ข้ันตอนที่ ๕ การจัดทาํแผนบริหารความเสี่ยง 
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ที ่
ขั้นตอนการปฏบิตัิงาน 
โอกาส/ความเสี่ยง 

รปูแบบพฤตกิารณค์วามเสี่ยงการทุจรติ 
มาตรการป้องกันความเสี่ยงการทจุรติ 

2 กระบวนการ เ บิกจ่ ายงบประมาณผ่ านระบบ  KTB 
Corporate Online  
- เป็นความเสี่ยงเน่ืองจากผู้จัดทําฎีกาเบิกจ่าย Maker 
 มีห น้าที่  ในการ เ บิกจ่ าย  และมีผู้ อ นุมั ติ  Authorier  
เ ป็นผู้ อ นุมั ติ ตาม  รายการที่ นํ า เสนอ  ซึ่ ง แ ต่ละคน 
จะมีรหัสผ่านในการดําเนินการแยกกันหากทั้งสองคนน้ีหรือ
คนใดคนหนึ่ งมีรหัสของอีกคนก็จะเกิดความเสี่ยงใน 
การเบิกจ่ายงบประมาณ 

 
 
- จัดให้มีการประชุม/กําชับผู้จัดทํา Maker และ
ผู้อนุมัติ Authorier ให้เก็บรหัสผ่านไว้เป็นความลับ
และส่วนตัว ห้ามมอบให้ซึ่งกันและกันและควร
เปลี่ยนรหัสผ่านทุก ๓ เดือน 
- หัวหน้างานการเงินและบัญชี /หัวหน้ากลุ่มงาน
บริหารทั่วไป ตรวจสอบการเบิกจ่ายในระบบ KTB 
Corporate Online อย่าง ต่อ เ น่ืองถูก ต้อง  เ ป็น
ปัจจุ บัน  ตรงกับระบบบัญชี  พร้อมรายงานให้
ผู้บริหารทราบ 

3 การใช้ทรัพย์สินของทางราชการเพ่ือประโยชน์ส่วนตัว  
- ผู้รับผิดชอบในงานยังขาดความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับ 
ระเบียบ ข้อกฎหมายไม่เพียงพอ  
- เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบขาดการควบคุม การกํากับติดตาม  
หรือ ตรวจสอบทรัพย์สินของทางราชการ 

 
- สร้างความเข้าใจให้ กับบุคลากร ให้เข้าใจใน
ระเบียบ ข้อกฎหมายที่เก่ียวข้อง 
- เสริมสร้างคุณธรรม จริยธรรม ให้แก่บุคลากร 
ในองค์กร โดยฝึกอบรม และเผยแพร่กิจกรรมด้าน 
การเสริมสร้างคุณธรรมจริยธรรม เพ่ือสร้างจิตสํานึก 
- หัวหน้าส่วนราชการต้องควบคุม กํากับดูแลติดตาม
ตรวจสอบการใช้ทรัพย์สินของทางราชการ ให้เป็นไป
ตามระเบียบอย่างเคร่งครัด 
-  ควรส่งเสริมให้บุคลากรมีความคิด แยกแยะ 
เรื่องผลประโยชน์ส่วนตัว และผลประโยชน์ส่วนรวม 
- จัดทํามาตรการป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน/
มาตรการตรวจสอบการใช้ดุลพินิจ/มาตรการจัดการ 
เรื่องร้องเรียนการทุจริต 

4 งานควบคุมงานก่อสร้าง  
- บุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่ ในการควบคุมงานก่อสร้าง 
ไม่เพียงพอ ต่อปริมาณงานรับผิดชอบ หลายโครงการ 
ในห้วงเ ดียวกันและ  ปฏิบั ติหน้าที่ อ่ืนๆ  ตามท่ีไ ด้รับ
มอบหมายหลายด้านทําให้การปฏิบัติงานล่าช้า  
- ขาดบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถด้านวิศวกรรมและ
ตรวจสอบโครงการ และบุคลากรไม่เพียงพอกับปริมาณ
งานที่มีอยู่ จึงทําให้การควบคุมสั่งการไม่ครอบคลุมทั่วถึง 
- งบประมาณมีจํากัด 

 
- กําชับเจ้าหน้าที่ผู้ควบคุมงาน ให้ความสําคัญกับ 
การหน้าที่ควบคุมการก่อสร้าง ให้มีการวางแผน
ดําเนินงานด้านความรอบคอบ เป็นระบบ 
- จัดหาบุคลากรให้เพียงต่อการดําเนินงาน 
- ปรับปรุงแผนการปฏิบัติงานของผู้รับจ้าง 
- ขอความอนุเคราะห์ผู้มีความรู้ ด้านวิศวกรรม  
ลงนาม/ตรวจสอบ จากหน่วยงานอ่ืนๆ 
- ใช้งบประมาณกับโครงการฯ ที่มีความจําเป็น
เร่งด่วน 
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        โดยการแยกสถานะของการเฝ้าระวังความเสี่ยงการทุจริต แบ่งออกเป็น 3 สี ได้แก่ 

        สถานะสีเขียว : ไม่เกิด กรณีที่อยู่ในข่ายความเสี่ยง ยังไม่ต้องทํากิจกรรมเพ่ิม 

        สถานะสี เหลือง  :  เ กิด  กรณีที่ อ ยู่ ในข่ ายความเสี่ ยง  แต่แก้ไขไ ด้ทันท่วงที   
                                                                    ตามมาตรการ/นโยบาย/โครงการ/กิจกรรมที่เตรียมไว้ แผนใช้ 
                                                                    ได้ผลความเสี่ยงการทุจริตลดลง ระดับความ รุนแรง < 3  

        สถานะสีแดง : เกิด กรณีที่อยู่ในข่ายยังแก้ไขไม่ได้ ควรมีมาตรการ/ นโยบาย/              
                                                               โครงการ/กิจกรรมเพ่ิมขึ้นแผนใช้ไม่ได้ผล ความเสี่ยงการทุจริต 
                                                               ไม่ลดลง ระดับความรุนแรง > 3 
 

ตารางที่ ๖ ตารางจัดทํารายงานผลการเฝ้าระวังความเสี่ยง 
 

ที ่
มาตรการป้องกัน 

ความเสี่ยงการทุจรติ 
 

โอกาส/ความเสี่ยง 
รปูแบบพฤตกิารณค์วามเสี่ยงการทุจรติ 

สถานะความเสี่ยง 

เขียว เหลือง แดง 

1 - การพัฒนาความรู้ด้านกฎหมาย
และระเบียบที่ เ ก่ียวข้องกับการ
ปฏิบัติงาน สําหรับบุคลากรและ 
ผู้บริหารและ 
-ส่ ง เ ส ริ มก า รป ฏิ บั ติ ง านตาม
ประมวลจริยธรรม 
- เสริมสร้างความโปร่งใสใน 
การบริหารงบประมาณ 
- ส่งเสริมคุณธรรมและความ 
โปร่งใสของสํานักงานสาธารณสุข
อําเภอนาหมื่น 
 

กระบวนการตรวจสอบฎีกาทุกประเภทก่อนอนุมัติเบิก
จ่ายเงิน  
- เป็นความเสี่ยงเน่ืองจากระเบียบ หนังสือสั่งการที่
เ ก่ียวข้อง กับ  การปฏิบั ติงานเ พ่ิมเ ป็นจํานวนมาก 
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานจดจํา ไม่ครบถ้วนและตีความ 
ไม่ถูกต้อง  
- หน่วยงานผู้เบิกจัดทําฎีกาพร้อมเอกสารประกอบฎีกา
ไม่ ถูกต้องตามระเบียบ หนังสือสั่งการ และไม่เข้าใจใน
ระบบ กระบวนงาน ผู้ตรวจสอบต้องส่งคืนเพ่ือแก้ไข
มากกว่า 1 ครั้ง 

 

   

 

 

 

 

 

 

ข้ันตอนที่ ๖ การจัดทาํรายงานผลการเฝ้าระวัง
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ที ่
มาตรการป้องกัน 

ความเสี่ยงการทุจรติ 
โอกาส/ความเสี่ยง 

รปูแบบพฤตกิารณค์วามเสี่ยงการทุจรติ 

สถานะความเสี่ยง 

เขียว เหลือง แดง 

2 - การพัฒนาความรู้ด้านกฎหมาย
และระเบียบที่ เ ก่ียวข้องกับการ
ปฏิบัติงาน สําหรับบุคลากรและ 
ผู้บริหารและ 
-  ส่ ง เส ริมการปฏิ บั ติ งานตาม
ประมวลจริยธรรม 
-  เ สริ มสร้ า งความโปร่ ง ใส ใน 
การบริหารงบประมาณ 
- ส่งเสริมการบริหารงานตามหลัก
ธรรมาภิบาลเพ่ือป้องกันการทุจริต 
-  ส่ ง เส ริมคุณธรรมจ ริยธรรม
บุคลากร เพ่ือเสริมสร้างวัฒนธรรม
องค์กรสุจริต 
- เ ส ริ ม ส ร้ า ง ค่ า นิ ย ม ต่ อ ต้ า น 
การทุจริต 
 

กระบวนการเบิกจ่ายงบประมาณผ่านระบบ  KTB 
Corporate Online  
- เป็นความเสี่ยงเน่ืองจากผู้จัดทําฎีกาเบิกจ่าย Maker  
มีหน้าที่  ในการเบิกจ่าย และมีผู้อ นุมั ติ  Authorier  
เ ป็นผู้ อ นุมั ติตาม  รายการที่ นํ า เสนอ  ซึ่ งแต่ละคน 
จะมีรหัสผ่านในการดําเนินการแยกกันหากทั้งสองคนนี้
หรือคนใดคนหน่ึงมีรหัสของอีกคนก็จะเกิดความเสี่ยงใน
การเบิกจ่ายงบประมาณ 

   

3 - การพัฒนาความรู้ด้านกฎหมาย
และระเบียบที่ เ ก่ียวข้องกับการ
ปฏิบัติงาน สําหรับบุคลากรและ 
ผู้บริหารและ 
-  ส่ ง เส ริมการปฏิ บั ติ งานตาม
ประมวลจริยธรรม 
- การป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน
ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ
นาหมื่น 
- เสริมสร้างความโปร่งใสในการใช้
ทรัพย์สินของทางราชการ 
-  ส่ ง เส ริมคุณธรรมจ ริยธรรม
บุคลากร เพ่ือเสริมสร้างวัฒนธรรม
องค์กรสุจริต 
- เ ส ริ ม ส ร้ า ง ค่ า นิ ย ม ต่ อ ต้ า น 
การทุจริต 
 

การใช้ทรัพย์สินของทางราชการเพ่ือประโยชน์ส่วนตัว  
-ผู้รับผิดชอบในงานยังขาดความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับ 
ระเบียบ ข้อกฎหมายไม่เพียงพอ  
-เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบขาดการควบคุม การกํากับติดตาม 
หรือ ตรวจสอบทรัพย์สินของทางราชการ 
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ที ่
มาตรการป้องกัน 

ความเสี่ยงการทุจรติ 
 

โอกาส/ความเสี่ยง 
รปูแบบพฤตกิารณค์วามเสี่ยงการทุจรติ 

สถานะความเสี่ยง 

เขียว เหลือง แดง 

4 - การพัฒนาความรู้ด้านกฎหมาย
และระเบียบที่ เ ก่ียวข้องกับการ
ปฏิบัติงาน สําหรับบุคลากรและ 
ผู้บริหารและ 
-  ส่ ง เส ริมการปฏิ บั ติ งานตาม
ประมวลจริยธรรม 
- เ ส ริ ม ส ร้ า ง ค่ า นิ ย ม ต่ อ ต้ า น 
การทุจริต 
- การออกคําสั่งมอบหมายงานของ
สํ า นักงานสาธารณสุ ข อํ า เภอ  
นาหมื่น 

งานควบคุมงานก่อสร้าง  
- บุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่ในการควบคุมงานก่อสร้าง 
ไม่เพียงพอ ต่อปริมาณงานรับผิดชอบ หลายโครงการ 
ในห้วงเดียวกันและ ปฏิบัติหน้าที่ อ่ืนๆ ตามท่ีได้รับ
มอบหมายหลายด้านทําให้การปฏิบัติงานล่าช้า  
- ขาดบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถด้านวิศวกรรม
และตรวจสอบโครงการ และบุคลากรไม่เพียงพอกับ
ปริมาณงานที่มีอ ยู่  จึงทําให้การควบคุมสั่ งการไม่
ครอบคลุมทั่วถึง 
- งบประมาณมีจํากัด 

   

 

  ตารางที่ ๖ ให้รายงานสถานะของการเฝ้าระวังการทุจริตตามแผนบริหารความเสี่ยงในตารางที่ ๕ ว่าอยู่
ในสถานะความเสี่ยงระดับใด เพ่ือพิจารณาท ากิจกรรมเพ่ิมเติม กรณีอยู่ในข่ายที่ยังแก้ไขไม่ได้ 
  สถานะสีเขียว : ไม่เกิด กรณีที่อยู่ในข่ายความเสี่ยง ยังไม่ต้องทํากิจกรรมเพ่ิม 
  สถานะสีเหลือง : เกิดกรณีที่อยู่ในข่ายความเสี่ยง แต่แก้ไขได้ทันท่วงทีตามมาตรการ/ นโยบาย/
โครงการ/กิจกรรมที่เตรียมไว้ แผนใช้ได้ผล ความเสี่ยงการทุจริตลดลง 
  สถานะสีแดง : เกิดกรณีที่อยู่ในข่ายยังแก้ไขไม่ได้ ควรมีมาตรการ/นโยบาย/โครงการ/ กิจกรรมเพ่ิมขึ้น 
แผนใช้ไม่ได้ผล ความเสี่ยงการทุจริตไม่ลดลง 
 

 

 

 
   ขั้นตอนที่ ๗ นําผลจากทะเบียนเฝ้าระวังความเสี่ยงการทุจริต จากตารางที่ ๖ ออกตามสถานะ  
๓ สถานะ ซึ่งในข้ันตอนที่ ๗ สถานะความเสี่ยงการทุจริตที่อยู่ในข่ายที่ยังแก้ไขไม่ได้ จะต้องมีกิจกรรมหรือมาตรการอะไร
เพ่ิมเติมต่อไป โดยแยกสถานะเพ่ือทาระบบริหารความเสี่ยงออกเป็น ดังน้ี 
   ๗.๑ เกินกว่าการยอมรับ (สถานะสแีดง Red) ควรมีกิจกรรมเพ่ิมเติม 
   ๗.๒ เกิดขึ้นแลว้แต่ยอมรับได้ (สถานะสีเหลอืง Yellow) ควรมีกิจกรรมเพิ่มเติม 
   ๗.๓ ยังไม่เกิดเฝ้าระวังต่อเน่ือง (สถานะสเีขยีว Green) 
 

ข้ันตอนที่ ๗ การจัดทาํระบบบรหิารความเสี่ยง



แผนบริหารจัดการความเสี่ยงการทุจริต โรงพยาบาลนาหม่ืน ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 - 22 - 

ตารางที่ ๗ ตารางจัดทาํระบบความเสี่ยง  

  ๗.๑ (สถานะสแีดง Red) เกินกว่าการยอมรับ ควรมีกิจกรรมเพ่ิมเติม 

ความเสี่ยงการทุจรติ (สถานะสแีดง) มาตรการป้องกันความเสี่ยงการทจุรติ เพิม่เติม 
- 
 

- 

  ๗.2 (สถานะสเีหลือง Yellow) เกิดขึ้นแล้วแต่ยอมรับได้ ควรมีกิจกรรมเพิ่มเติม 

ความเสี่ยงการทุจรติ (สถานะสเีหลือง) มาตรการป้องกันความเสี่ยงการทจุรติ เพิม่เติม 
- 
 

- 

  ๗.3 (สถานะสเีขียว Green) ยังไม่เกิด ให้เฝา้ระวังต่อเน่ือง 

ความเสี่ยงการทุจรติ (สถานะสเีขียว) มาตรการป้องกันความเสี่ยงการทจุรติ เพิม่เติม 
กระบวนการตรวจสอบฎีกาทุกประเภทก่อนอนุมั ติเบิก
จ่ายเงิน  
- เป็นความเสี่ยงเน่ืองจากระเบียบ หนังสือสั่งการที่เก่ียวข้อง
กับ การปฏิบัติงานเพ่ิมเป็นจํานวนมาก เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน
จดจํา ไม่ครบถ้วนและตีความไม่ถูกต้อง  
- หน่วยงานผู้ เบิกจัดทําฎีกาพร้อมเอกสารประกอบฎีกา 
ไม่ ถูกต้องตามระเบียบ หนังสือสั่งการ และไม่เข้าใจในระบบ 
กระบวนงาน ผู้ตรวจสอบต้องส่งคืนเพ่ือแก้ไขมากกว่า 1 ครั้ง 
 

 
 
-การพัฒนาความรู้ ด้านกฎหมายและระเบียบที่
เ ก่ียวข้องกับการปฏิบัติงาน สําหรับบุคลากรและ 
ผู้บริหารและ 
- ส่งเสริมการปฏิบัติงานตามประมวลจริยธรรม 
- เสริมสร้างความโปร่งใสใน 
การบริหารงบประมาณ 
- ส่งเสริมคุณธรรมและความ 
โปร่งใสของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอนาหม่ืน 

กระบวนการเบิกจ่ายงบประมาณผ่านระบบ KTB Corporate 
Online  
- เป็นความเสี่ยงเ น่ืองจากผู้จัดทําฎีกาเบิกจ่าย Maker  
มี ห น้ าที่  ใ น ก า ร เ บิ ก จ่ า ย  และมี ผู้ อ นุ มั ติ  Authorier  
เ ป็ น ผู้ อ นุ มั ติ ต า ม  ร า ยก า รที่ นํ า เ สนอ  ซึ่ ง แ ต่ ล ะคน 
จะมีรหัสผ่านในการดําเนินการแยกกันหากทั้งสองคนน้ีหรือ
คนใดคนหนึ่งมีรหัสของอีกคนก็จะเกิดความเสี่ยงในการ
เบิกจ่ายงบประมาณ 

 
 

-  การพัฒนาความรู้ด้านกฎหมายและระเบียบที่
เ ก่ียวข้องกับการปฏิบัติงาน สําหรับบุคลากรและ 
ผู้บริหารและ 
- ส่งเสริมการปฏิบัติงานตามประมวลจริยธรรม 
- เสริมสร้างความโปร่งใสในการบริหารงบประมาณ 
- ส่งเสริมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลเพ่ือ
ป้องกันการทุจริต 
- ส่งเสริมคุณธรรมจริยธรรมบุคลากร เพ่ือเสริมสร้าง
วัฒนธรรมองค์กรสุจริต 
- เสริมสร้างค่านิยมต่อต้านการทุจริต 
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ความเสี่ยงการทุจรติ (สถานะสเีขียว) มาตรการป้องกันความเสี่ยงการทจุรติ เพิม่เติม 

การใช้ทรัพย์สินของทางราชการเพ่ือประโยชน์ส่วนตัว  
- ผู้รับผิดชอบในงานยังขาดความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับ 
ระเบียบ ข้อกฎหมายไม่เพียงพอ  
- เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบขาดการควบคุม การกํากับติดตาม 
หรือ ตรวจสอบทรัพย์สินของทางราชการ 

-  การพัฒนาความรู้ด้านกฎหมายและระเบียบที่
เ ก่ียวข้องกับการปฏิบัติงาน สําหรับบุคลากรและ 
ผู้บริหารและ 
- ส่งเสริมการปฏิบัติงานตามประมวลจริยธรรม 
- การป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อนของสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอนาหมื่น 
- เสริมสร้างความโปร่งใสในการใช้ทรัพย์สินของทาง
ราชการ 
- ส่งเสริมคุณธรรมจริยธรรมบุคลากร เพ่ือเสริมสร้าง
วัฒนธรรมองค์กรสุจริต 
- เสริมสร้างค่านิยมต่อต้านการทุจริต 
 

งานควบคุมงานก่อสร้าง  
-  บุคลากรที่ป ฏิ บั ติหน้าที่ ในการควบคุมงานก่อสร้าง 
ไม่ เพียงพอ ต่อปริมาณงานรับผิดชอบ หลายโครงการ 
ในห้วงเดียวกันและ ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนๆ ตามท่ีได้รับมอบหมาย
หลายด้านทําให้การปฏิบัติงานล่าช้า  
- ขาดบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถด้านวิศวกรรมและ
ตรวจสอบโครงการ และบุคลากรไม่เพียงพอกับปริมาณงานที่
มีอยู่ จึงทําให้การควบคุมสั่งการไม่ครอบคลุมทั่วถึง 
- งบประมาณมีจํากัด 
 

 
-การพัฒนาความ รู้ ด้านกฎหมายและระเบียบที่
เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน สําหรับบุคลากรและ 
ผู้บริหารและ 
- ส่งเสริมการปฏิบัติงานตามประมวลจริยธรรม 
- เสริมสร้างค่านิยมต่อต้านการทุจริต 
- การออกคําสัง่มอบหมายงานของสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอนาหมื่น 

 

 

 
 ขั้นตอนที่ ๘ เป็นการจัดทํารายงานสรุปให้เห็นในภาพรวม ว่ามีผลจากการบริหารความเสี่ยง การทุจริต

ตามขั้นตอนที่ ๗ มีสถานะความเสี่ยงการทุจริตอยู่ในระดับใด (สี) สถานะความเสี่ยง สีเขียว หมายถึง ความเสี่ยงระดับตํ่า  
สีเหลือง หมายถึง ความเสี่ยงระดับปานกลาง สีแดง หมายถึง ความเสี่ยงระดับสูงมาก เพ่ือ เป็นเคร่ืองมือในการกํากับ 
ติดตาม และประเมินผล 

 

 

/ระดับของ... 

ข้ันตอนที่ ๘ การจัดทาํรายงานการบริหารความเสี่ยง
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ตารางที่ ๘ ตารางรายงานการบริหารความเสี่ยง 

ที ่
สรปุสถานะความเสี่ยงการทุจรติ (เขียว เหลือง แดง) 

(เขียว ) (เหลือง) (แดง) 
1 กระบวนการตรวจสอบฎีกาทุก 

ประเภทก่อนอนุมัติเบิกจ่ายเงิน 

- - 

2 กระบวนการเบิกจ่ายงบประมาณผ่าน
ระบบ KTB Corporate Online 

- - 

3 การใช้ทรัพย์สินของทางราชการเพ่ือ
ประโยชน์ส่วนตัว 

- - 

4 งานควบคุมงานก่อสร้าง 
 

- - 

         ขั้นตอนที่ 9 เป็นการจดัทําแบบรายงานผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต 
หรือสถานะแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ตารางที่ 8 ต่อผู้บริหารของหน่วยงาน ซึ่งห้วงระยะเวลาของการรายงานผล
ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอนาหมื่น จะดําเนินการรายงานปีละ 1 ครั้ง 

ตารางที่ ๙ แบบรายงานผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสีย่ง 
 

แบบรายงานสถานะแผนบรหิารความเสี่ยงการทุจรติ ณ วันที่..................................................................................  

หน่วยงานทีป่ระเมิน ................................................................................................................................................... 

ชื่อแผนบริหารความเส่ียง  

โอกาส/ความเสี่ยง  

สถานะของการดาํเนินการ 

จัดการความเสี่ยง 

□ ยังไม่ได้ดําเนินการ 
□ เฝ้าระวัง และติดตามต่อเน่ือง 
□ เริ่มดําเนินการไปบ้าง แต่ยังไม่ครบถ้วน 
□ ต้องการปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหม่ให้เหมาะสม 
□ เหตุผลอ่ืน (โปรดระบุ)......................................................................................... 

ผลการดําเนนิงาน 
 
.................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................... 
 

ข้ันตอนที่ ๙ การรายงานผลการดําเนินงานตามแผนการบริหารความเสี่ยงความเสี่ยง 
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ตารางที่ ๑๐ ตารางการเสนอขอปรับปรุงแผนบรหิารความเสี่ยงการทุจรติ ระหว่างปี (ทดแทนแผนเดิม) 

หน่วยงานทีเ่สนอขอ...................................................................................................................................................... 
วันที่เสนอขอ................................................................................................................................................................. 
ชื่อแผนบริหารความเส่ียงเดมิ  
ชื่อแผนบริหารความเส่ียงใหม่  
ผู้รบัผดิชอบหลัก  
ผู้รบัผดิชอบรองทีเ่กี่ยวข้อง  
เหตุผลในการเปลี่ยนแปลง ๑............................................................................................................................... 

๒............................................................................................................................... 
๓............................................................................................................................... 

ประเดน็ความเสี่ยงหลกั เดิม ใหม่ 
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ปัจจัยความเสีย่ง 

การทจุรติ 
โอกาสและผลกระทบ มาตรการจัดการ 

ความเสี่ยง 
ระยะเวลา 
ดําเนนิการ 

ผู้รบัผดิชอบ 
โอกาส ผลกระทบ ระดบั

ความ
เสี่ยง 

ก ร ะ บ ว น ก า ร
ต ร ว จ ส อบ ฎี ก า ทุ ก
ประเภทก่อนอนุมั ติ
เบิกจ่ายเงิน 
 

2 3 6 -การพัฒนาความรู้ด้านกฎหมายและระเบียบที่ เ กี่ยวข้องกับการ
ปฏิบัติงาน สําหรับบุคลากรและ ผู้บริหารและ 
-ส่งเสริมการปฏิบัติงานตามประมวลจริยธรรม 
-เสริมสร้างความโปร่งใสใน 
การบริหารงบประมาณ 
-ส่งเสริมคุณธรรมและความ 
โปร่งใสของโรงพยาบาลนาหมื่น 

ปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๖๖ 

-ทุกกลุม่งานใน
โรงพยาบาลนาหมื่น 
-งานตรวจสอบภายใน
และควบคุมภายใน 

กระบวนการเบิกจ่าย
งบประมาณผ่านระบบ 
KTB Corporate 
Online 
 

2 3 6 -การพัฒนาความรู้ด้านกฎหมายและระเบียบที่ เ กี่ยวข้องกับการ
ปฏิบัติงาน สําหรับบุคลากรและ ผู้บริหารและ 
-ส่งเสริมการปฏิบัติงานตามประมวลจริยธรรม 
-เสริมสร้างความโปร่งใสในการบริหารงบประมาณ 
-ส่งเสริมการบริหารงานตามหลักธรรมาภิบาลเพื่อป้องกันการทุจริต 
-ส่งเสริมคุณธรรมจริยธรรมบุคลากร เพื่อเสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กร
สุจริต 
-เสริมสร้างค่านิยมต่อต้านการทุจริต 
 

ปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๖๖ 

-ทุกกลุม่งานใน
โรงพยาบาลนาหมื่น 
-งานตรวจสอบภายใน
และควบคุมภายใน 

ส่วนที่ 3 แผนการดําเนินการเพื่อจัดการความเสี่ยงการทุจริต ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 256๖ 
โรงพยาบาลนาหมื่น 
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ปัจจัยความเสีย่ง 
การทจุรติ 

โอกาสและผลกระทบ มาตรการจัดการ 
ความเสี่ยง 

ระยะเวลา 
ดําเนนิการ 

ผู้รบัผดิชอบ 
โอกาส ผลกระทบ ระดบั

ความ
เสี่ยง 

การใช้ทรัพย์สนิของ
ทางราชการเพื่อ
ประโยชน์ส่วนตัว 
 

2 3 6 -การพัฒนาความรู้ด้านกฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน 
สําหรับบุคลากรและ ผู้บริหารและ 
-ส่งเสริมการปฏิบัติงานตามประมวลจริยธรรม 
-การป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อนของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอนาหมื่น 
-เสริมสร้างความโปร่งใสในการใช้ทรัพย์สินของทางราชการ 
-ส่งเสริมคุณธรรมจริยธรรมบุคลากร เพื่อเสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กร
สุจริต 
-เสริมสร้างค่านิยมต่อต้านการทุจริต 
 

ปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๖๖ 

-ทุกกลุม่งานใน
โรงพยาบาลนาหมื่น 
-งานตรวจสอบภายใน
และควบคุมภายใน 

ง า น ค ว บ คุ ม ง า น
ก่อสร้าง 
 

2 3 6 -การพัฒนาความรู้ด้านกฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน 
สําหรับบุคลากรและ ผู้บริหารและ 
-ส่งเสริมการปฏิบัติงานตามประมวลจริยธรรม 
-เสริมสร้างค่านิยมต่อต้านการทุจริต 
-การออกคําสั่งมอบหมายงานของโรงพยาบาลนาหมื่น 
 

ปีงบประมาณ 
พ.ศ. ๒๕๖๖ 

-ทุกกลุม่งานใน
โรงพยาบาลนาหมื่น 
-งานตรวจสอบภายใน
และควบคุมภายใน 

 



 

- 28 - 

 

 

 
- ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านทุจริต กระทรวงสาธารณสุข . . คู่มือการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสใน 

การดําเนินงานของหน่วยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วนภูมิภาค  
ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 กรุงเทพมหานคร. กระทรวงสาธารณสุข, 2565 

 

 
***************************************** 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส่วนที่ 4. 
บรรณานุกรม 



แผนบริหารจัดการความเสี่ยงการทุจริต โรงพยาบาลนาหม่ืน ประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

********************************************************************************** 

   

แผนบริหารจัดการความเสี่ยงการทุจริตประจําปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

โรงพยาบาลนาหมื่น   จังหวัดน่าน 

0 5471 9361 

 
************************************************************************************ 

 
 

 

 

 

 

  

 


