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โรงพยาบาลสูงเม่น 



 
 

ค าน า 

ตามคู่มือการประเมิน MOPH ITA 2025 MOIT 17 ก าหนดให้หน่วยงานมีการประเมิน   
ความเสี่ยงการทุจริต พ.ศ. 2567 อย่างเป็นระบบ โดยโรงพยาบาลได้น าหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วย
มาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการควบคุมภายใน ส าหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 เป็นกลไกพ้ืนฐาน     
ที่ส าคัญของกระบวนการก ากับดูแลการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ในหน่วยงาน และเป็นเครื่องมือที่ช่วยปูองกัน 
รักษา ดูแลการใช้ทรัพยากรของหน่วยงานให้เป็นไปอย่างคุ้มค่าและมีประสิทธิภาพ 

ดังนั้น โรงพยาบาลสูงเม่น จึงได้จัดท าแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ด าเนินการวิเคราะห์
ความเสี่ยงเกี่ยวกับการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน COSO 2013 (The Committee of Sponsoring Organization 
of the Treadway Commission) เพ่ือก าหนดมาตรการส าคัญเร่งด่วนเชิงรุกในการปูองกันทุจริต การบริหารงาน
ที่โปร่งใส ตรวจสอบได้ และแก้ไขปัญหาการกระท าผิดวินัยของเจ้าหน้าที่รัฐ สามารถใช้เป็นกรอบและแนวทาง
พ้ืนฐานส าหรับการบริหารจัดการความเสี่ยง การติดตามประเมินผล รวมทั้งการรายงานผลเกี่ยวกับการบริหาร
จัดการความเสี่ยง และเป็นเครื่องมือที่ส าคัญในการตัดสินใจเชิงกลยุทธ์  การบริหารงานบรรลุวัตถุประสงค์    
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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บทที่ 1 บทน า 
1. หลักการและเหตุผล 

ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) ได้ก าหนดยุทธศาสตร์ด้านการปรับสมดุลและการ
พัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ โดยมีเปูาหมายเพ่ือพัฒนาภาครัฐตามหลัก “ภาครัฐของประชาชนเพ่ือ
ประชาชนและประโยชน์ส่วนรวม” โดยภาครัฐต้องมีขีดสมรรถนะสูงตามหลักธรรมาภิบาล ปรับและสร้าง
วัฒนธรรมการท างานแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์เพ่ือผลประโยชน์ส่วนรวม มีความทันสมัย สามารถปรับตัวให้ทันต่อ
การเปลี่ยนแปลง ปรับโครงสร้างการบริหารจัดการให้เหมาะสมกับบทบาทภารกิจ มีความโปร่งใส ปลอดจาก
การทุจริตและประพฤติมิชอบ รวมถึงสร้างวัฒนธรรมต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบของบุคลากรภาครัฐ
ให้เกิดขึ้น สร้างจิตส านึก ปลูกฝังค่านิยมให้ตื่นตัวและละอายต่อการทุจริตและประพฤติมิชอบทุกรูปแบบ 
เพ่ือให้บรรลุผลดังกล่าวศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข ได้น ากรอบการประเมินของ
ส านักงาน ป.ป.ช. มาประยุกต์ใช้ น าเนื้อหารายละเอียดข้อค าถามในภาพรวมมาสังเคราะห์ปรับปรุงเป็นแบบ
วัดการเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ (MOPH Open Data Integrity and Transparency Assessment : MOIT)   

การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and 
Transparency Assessment: ITA) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ตัวชี้วัดที่ 7 การด าเนินการเพ่ือปูองกัน
การทุจริต มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินการเผยแพร่ข้อมูลที่เป็นปัจจุบันบนเว็บไซต์ของหน่วยงาน เปิดเผยการ
ด าเนินการเกี่ยวกับการปูองกันการทุจริตในหน่วยงาน แสดงเจตนารมณ์หรือค ามั่นว่าจะปฏิบัติหน้าที่และ
บริหารหน่วยงานอย่างซื่อสัตย์ สุจริต โปร่งใส และเป็นไปตามหลักธรรมาภิบาล โรงพยาบาลสูงเม่น จึงได้จัดท า
แผนการจัดการความเสี่ยงการทุจริต เพ่ือค้นหา ประเมิน และก าหนดมาตรการปูองกันการด าเนินงานที่อาจ
ก่อให้เกิดการทุจริตเกิดขึ้นภายในองค์กร รวมทั้งติดตามการเกิดอุบัติการณ์ตามความเสี่ยงที่ได้จัดล าดับ
ความส าคัญเพ่ือประเมินประสิทธิภาพของแผนการจัดการความเสี่ยงที่ได้ก าหนดไว้ 

2. วัตถุประสงค์ 
 2.1 เพ่ือให้มีมาตรการปูองกันและแนวทางในการจัดการความเสี่ยงของการด าเนินงานที่อาจก่อให้เกิด
การทุจริตที่มีประสิทธิภาพ 
 2.2 เพ่ือตรวจสอบการบริหารงานและการปฏิบัติของเจ้าหน้าที่ไม่ให้เกิดการแสวงหาผลประโยชน์ 
ส่วนตนในต าแหน่งหน้าที่อันมิควรได้โดยชอบตามกฎหมาย และให้เป็นแบบอย่างที่ดี โปร่งใส ตรวจสอบได้ 

3. ข้อมูลทั่วไปของโรงพยาบาลสูงเม่น 
วิสัยทัศน์  :  “โรงพยาบาลคุณภาพ  เทคโนโลยีทันสมัย  ผู้รับบริการประทับใจ  ผู้ให้บริการมีความสุข” 

 พันธกิจ  (Mission)  :   
1. บริการอย่างมีคุณภาพแบบองค์รวม ยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง 

   2. สร้างเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมบูรณาการทุกภาคส่วนสู่การมีสุขภาพดี 
   3. บริหารจัดการอย่างมีประสิทธิภาพตามหลักธรรมาภิบาล 
   4. สร้างบรรยากาศให้เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้และเจ้าหน้าที่มีความสุข 
 ค่านิยมร่วม  (Core Value)  :  “บริการด้วยใจ ปลอดภัยทั้งผู้รับบริการและผู้ให้บริการ” 
 เป้าหมาย  :  โรงพยาบาลสูงเม่นยกระดับเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ 120 เตียง ปี 2570 
ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพ เจ้าหน้าที่มีความสุข 
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จุดมุ่งหมาย  (Purposes)  :   
1. เพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลตามคุณภาพมาตรฐานและผู้ให้บริการมีความปลอดภัย 

ขณะปฏิบัติงาน 
2. สร้างเสริมสุขภาพ ปูองกันควบคุมโรคให้ประชาชนมีสุขภาพดี 
3. เพ่ือให้มีการบริหารจัดการด้วยระบบธรรมมาภิบาลในองค์กร 
4. เพ่ือบริหารจัดการระบบข้อมูลสารสนเทศให้ทันสมัยน าไปใช้ประโยชน์ได้ 

ประเด็นยุทธศาสตร์  (Strategic Issues)  : 
1. เพิ่มศักยภาพการให้บริการที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน 
2. ส่งเสริม ปูองกันโรค ฟ้ืนฟูสุขภาพ และคุ้มครองผู้บริโภค 
3. เพิ่มประสิทธิภาพระบบการบริหารจัดการ 
4. พัฒนาการบริหารจัดการระบบข้อมูลสารสนเทศ 

เข็มมุ่งโรงพยาบาลสูงเม่น ปี 2568  : 
  การมุ่งเน้นความปลอดภัย 3P Safety 

 
4. กรอบการด าเนินงานการประเมินความเสี่ยงและแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต โรงพยาบาลสูงเม่น 
 โรงพยาบาลสูงเม่น ได้ก าหนดกรอบระยะเวลาการด าเนินงาน ด้านการประเมินความเสี่ยงและแผน
บริหารความเสี่ยงด้านการทุจริต ดังนี้ 
ตารางท่ี 1 กรอบระยะเวลาการด าเนินงานการประเมินความเสี่ยงและแผนบริหารความเสี่ยงด้านการทุจริต
ของโรงพยาบาลสูงเม่น 

ล าดับ ขั้นตอน/กิจกรรม 
ระยะเวลาด าเนินการ ประจ าปีงบประมาณ 2568 

ต.ค.  
67 

พ.ย. 
67 

ธ.ค. 
67 

ม.ค. 
68 

ก.พ. 
68 

มี.ค. 
68 

เม.ย. 
68 

พ.ค. 
68 

มิ.ย. 
68 

ก.ค. 
68 

ส.ค.
68 

ก.ย.
68 

1 การก าหนดประเด็นและคัดเลือก
กระบวนการที่เป็นความเสี่ยงการทุจริต 

            

2 การก าหนดกรอบและมาตรการปอูงกัน             
3 การสรุปแผนบริหารความเสี่ยงการ

ทุจริตเสนอผู้บริหาร 
            

4 การติดตามผลการจัดการความเสีย่ง             
5 การสรุปรายงานผลการด าเนินงาน

เสนอผู้บริหาร 
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บทที่ 2 แนวทางการบริหารความเสี่ยง 
1. แนวทางการด าเนินงาน 

ระยะที่ ๑ การเริ่มต้นและพัฒนา 
1. ก าหนดนโยบายหรือแนวทางในการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาล 
2. ระบุปัจจัยเสี่ยง และประเมินโอกาส ผลกระทบจากปัจจัยเสี่ยง 
3. วิเคราะห์และจัดล าดับความส าคัญของปัจจัยเสี่ยงจากการด าเนินงาน 
4. จัดท าแผนบริหารความเสี่ยงของปัจจัยเสี่ยงที่อยู่ในระดับสูง (High) และสูงมาก (Extreme) รวมทั้ง 
    ปัจจัยเสี่ยงที่อยู่ในระดับปานกลาง (Medium) ที่มีนัยส าคัญ 
5. สื่อสารท าความเข้าใจเกี่ยวกับแผนบริหารความเสี่ยงให้ผู้ปฏิบัติงานรับทราบ และสามารถน าไปปฏิบัติได้ 
6. สรุปแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต 
7. สรุปรายงานผลการด าเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง 
ระยะที่ 2 การพัฒนาสู่ความย่ังยืน 
1. ทบทวนแผนบริหารความเสี่ยงในปีที่ผ่านมา 
2. พัฒนากระบวนการบริหารความเสี่ยงส าหรับความเสี่ยงแต่ละประเภท 
3. ผลักดันให้มีการบริหารความเสี่ยงทั่วทั้งองค์กรพัฒนาขีดความสามารถบุคลากรในการด าเนินงาน 

2. บทบาทหน้าที่  
บทบาทหน้าที่ของผู้อ านวยการโรงพยาบาล  

1. เป็นที่ปรึกษาการวางระบบบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาล  
2. พิจารณาสั่งการและด าเนินการกรณีที่มีความเสี่ยงหรืออุบัติการณ์ส าคัญเกิดขึ้นภายใน โรงพยาบาล  
3. รับทราบรายงาน การประเมินผล และการตอบสนองการบริหารความเสี่ยง  

บทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล  
1 ส่งเสริมให้เกิดวัฒนธรรมความปลอดภัยในหน่วยงาน  
2. สนับสนุนกระบวนการจัดการ และทรัพยากรเพื่อแก้ไขความเสี่ยง  
3. บริหารจัดการความเสี่ยงระดับโรงพยาบาล ปัญหาความเสี่ยงที่ซับซ้อนที่หน่วยงาน หรือทีมคร่อม 
    ไม่สามารถแก้ไขได้  
4. ติดตามประเมินผลการจัดการความเสี่ยง  

บทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง  
1. ก าหนดนโยบายและแผนด าเนินงานในการบริหารจัดการความเสี่ยงระดับโรงพยาบาล  
2. จัดท าคู่มือ แนวทางในการบริหารความเสี่ยง และสื่อสารให้บุคลากรทราบ  
3. รวบรวมความเสี่ยง อุบัติการณ์ และจัดท าบัญชีความเสี่ยงระดับโรงพยาบาล  
4. ประสานระบบที่เกี่ยวข้องกับความเสี่ยงในด้านต่างๆ ของโรงพยาบาล เพ่ือปูองกันและควบคุมความเสี่ยง  
5. รวบรวม วิเคราะห์ ทบทวนอุบัติการณ์ เพ่ือหาแนวทางปรับปรุงและวางมาตรการปูองกันความเสี่ยง    

ในโรงพยาบาล  
6. สื่อสารนโยบาย ระเบียบปฏิบัติที่ได้จากการทบทวน เพ่ือให้ผู้เกี่ยวข้องน าไปปฏิบัติ  
7. ติดตามประเมินผลการด าเนินงานบริหารความเสี่ยงของหน่วยงานต่างๆ  
8. สรุปรายงานและประมวลผลความเสี่ยง แจ้งทุกหน่วยงานและทีมทุกทีม  
9. จัดท ารายงานความเสี่ยงเสนอคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลทุก 1 เดือน  



4 
 

บทบาทหน้าที่ของหัวหน้างานและผู้รับผิดชอบความเสี่ยงในหน่วยงาน  
1. วางระบบการบริหารความเสี่ยงในหน่วยงาน ค้นหา วิเคราะห์ และจัดท าบัญชีความเสี่ยงของ 

หน่วยงาน จัดท ามาตรการการปูองกันและจัดการที่ชัดเจนในประเด็นความเสี่ยงที่ส าคัญ 
2. ประเมินผล ติดตาม วิเคราะห์แนวโน้มความเสี่ยง และปรับปรุงบัญชีความเสี่ยงของหน่วยงาน 

อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  
3. สื่อสารให้เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานมีความเข้าใจในประเด็นความเสี่ยงที่ส าคัญ ส่งเสริมให้เกิ ด

วัฒนธรรม ความปลอดภัยอยู่ในกิจกรรมปกติประจ าวัน 
4. ประเมินประสิทธิภาพของระบบบริหารความเสี่ยง การดักจับความเสี่ยง การแก้ไขปัญหา การหา 

สาเหตุรากเหง้า สาเหตุเชิงระบบ แนวทางปูองกันและลดความสูญเสียที่วางไว้  

บทบาทหน้าที่ของผู้รับผิดชอบโปรแกรมหรือระบบที่เกี่ยวข้อง 
มีหน้าที่ในการรายงานเหตุการณ์ / อุบัติการณ์ หรือความเสี่ยง และประเมินประสิทธิภาพของการ

บริหารความเสี่ยงในทีมไปยังผู้จัดการความเสี่ยง ดังนี้  
1. ทีมน าทางคลินิก (PCT) มีหน้าที่ค้นหา รายงานความเสี่ยง และวางระบบควบคุมปูองกันความเสี่ยง

เกี่ยวกับกระบวนการดูแลรักษา และสิทธิผู้ปุวยซึ่งเป็นความเสี่ยงทางคลินิก  
2. ทีมระบบยา มีหน้าที่ค้นหา รายงานความเสี่ยง และวางระบบควบคุมปูองกันความเสี่ยงเกี่ยวกับ

ความคลาดเคลื่อนทางยาและปัญหาเก่ียวกับยา  
3. ทีมควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (IC) มีหน้าที่รายงานความเสี่ยงและวางระบบควบคุม

ปูองกันความเสี่ยงเกี่ยวกับการติดเชื้อในโรงพยาบาล การจัดการด้านอาชีวอนามัยและความปลอดภัยที่เกี่ยวข้อง
กับการติดเชื้อของเจ้าหน้าที่  

4. ทีมสิ่งแวดล้อม (ENV) มีหน้าที่ค้นหา รายงานความเสี่ยงและวางระบบควบคุมปูองกันความเสี่ยง
เกี่ยวกับการรักษาความปลอดภัย การฝึกซ้อมปูองกันอัคคีภัย  การเกิดอัคคีภัย การตรวจคุณภาพน้ าทิ้ง      
การจัดการขยะ การจัดการด้านอาชีวอนามัยและ ความปลอดภัยของเจ้าหน้าที่ การจัดหา เก็บรักษา แจกจ่าย 
ซ่อมบ ารุง และจ าหน่ายเครื่องมืออุปกรณ์ต่างๆ  

5. ทีมสารสนเทศและเทคโนโลยี (IM) มีหน้าที่ค้นหา รายงานความเสี่ยง และวางระบบควบคุม 
ปูองกันความเสี่ยงเกี่ยวกับเวชระเบียน การตรวจสอบความสมบูรณ์ของเวชระเบียนทั้งในเชิงปริมาณและ
คุณภาพ การจัดการความรู้ การสื่อสาร การประชาสัมพันธ์ และระบบฐานข้อมูลต่างๆ  

6. ทีมบริหารจัดการความเสี่ยง (RM) มีหน้าที่ค้นหา รายงานความเสี่ยงและวางระบบ ควบคุม
ปูองกันความเสี่ยงเกี่ยวกับด้านเรื่องร้องเรียน ผลการจัดการปัญหาข้อร้องเรียน  

7. ทีมบริหารและพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ (HR) มีหน้าที่ค้นหารายงานความเสี่ยงและวางระบบ
ควบคุมปูองกันความเสี่ยงด้านพฤติกรรมบริการและสมรรถนะบุคลากร  

บทบาทหน้าที่ของบุคลากรทุกระดับ  
1. ท าความเข้าใจแนวทาง ปฏิบัติตามคู่มือการบริหารความเสี่ยงของโรงพยาบาล  
2. เป็นผู้จัดการความเสี่ยงและแก้ไขสถานการณ์เบื้องต้น  
3. บันทึกอุบัติการณ์ การแก้ไข และรายงานผู้เกี่ยวข้องตามแนวทางท่ีก าหนด 
4. ค้นหาความเสี่ยงเชิงรุกเพ่ือหาแนวทางปูองกันไม่ให้เกิดอุบัติการณ์ซ้ า 

โรงพยาบาลสูงเม่น มีการจัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพรับการประเมินซ้ ามาตรฐาน
โรงพยาบาลคุณภาพ HA โดยโรงพยาบาลสูงเม่นได้มีการก าหนดเปูาหมายโรงพยาบาลด้านการพัฒนาคุณภาพ
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ระบบบริการเพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน และพึงพอใจยุทธศาสตร์ส าคัญ คือ 
พัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน ซึ่งปัจจุบันโรงพยาบาลได้มีการรับรองและพัฒนา
คุณภาพตามมาตรฐาน โรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5 ดังนั้น เพ่ือเป็นการธ ารงคุณภาพและ   
เตรียมความพร้อมในการประเมิน Re Accredit และบรรลุตามวิสัยทัศน์ที่ก าหนดไว้ว่า "โรงพยาบาลคุณภาพ  
เทคโนโลยีทันสมัย ผู้รับบริการประทับใจ ผู้ให้บริการมีความสุข" จึงมีการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
คณะต่างๆ โดยมีวาระ 2 ปี ตามโครงสร้างคุณภาพประจ าปีงบประมาณ 2568 ดังนี้ 

คณะกรรมการทีมบริหารความเสี่ยง (RM) ประกอบด้วย 
1. ผู้จัดการความเสี่ยง 
2. คณะกรรมการบริหารจัดการความเสี่ยง 
3. ทีมด้านการเจรจาไกล่เกลี่ย (Risk support team) 

โดยมีบทบาทหน้าที่ดังนี้ 
1. คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง 

1.1 ทบทวนอุบัติการณ์และการเรียกร้องค าเสียหายที่ส าคัญเพ่ือค้นหาจุดอ่อนในระบบ 
1.2 วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อดูแนวโน้มหรือค้นหาความเสี่ยง 
1.3 เสนอแนะแนวทางปูองกันการด าเนินงานและประสิทธิผลของกลไกปูองกันและควบคุม 
      ความเสี่ยงที่มีอยู่ 
1.4 อภิปรายเกี่ยวกับการด าเนินงานและประสิทธิผลของกลไกปูองกันและควบคุมความเสี่ยงที่มีอยู่ 
1.5 ร่วมกับผู้จัดการความเสี่ยงในการค้นหา ประเมิน ด าเนินการแก้ไข และปูองกันความเสี่ยง 
1.6 สร้างความตื่นตัวทั่วทั้งองค์กรเกี่ยวกับการบริหารความเสี่ยง 
1.7 จัดท ารายงานการบริหารความเสี่ยงทุกเดือนเสนอผู้อ านวยการและคณะกรรมการ 
     บริหารโรงพยาบาล 
1.8 ด าเนินการศึกษาหรือจัดท าโครงการอื่นๆ ที่คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลหรือ 
     ผู้อ านวยการมอบหมาย 

2. วางระบบการบริหารความเสี่ยง 
2.1 ติดตามประเมินผลว่าระบบที่วางไว้มีประสิทธิภาพเพียงใด สามารถจัดการกับความเสี่ยง 
      หรือความสูญเสียได้ดีเพียงใดเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างโปรแกรมต่างๆ เพ่ือให้เห็นภาพรวม 
      ของระบบทั้งหมด 
2.2 กระตุ้นและประสานกับทีมอ่ืน ให้เข้าใจและสามารถค้นหาและจัดการความเสี่ยงได้ที่      
      ระดับหนึ่ง 

3. สร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยในองค์กร 
3.1 เน้นการปรับระบบและสิ่งแวดล้อมในการท างานมากกว่าการลงโทษ 
3.2 มีการสื่อสารเปิดกว้าง แลกเปลี่ยนความเห็นกันได้อย่างอิสระ 
3.3 ส่งเสริมการเปลี่ยนแปลงและการน าลงสู่การปฏิบัติ 

4. ทีม RST (Risk support team) มีบทบาทหน้าที่ประสานกิจกรรมบริหารความเสี่ยง/อุบัติการณ์ของ
โรงพยาบาลที่เสี่ยงต่อการเกิดการฟูองร้องหรือเกิดคดีความ, การบริหารค าเรียกร้องค่าเสียหาย,    
การบริหารระบบจัดการข้อร้องเรียนเชิงรุก 
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บทที่ 3 กระบวนการบริหารความเสี่ยง 
1. การระบุความเสี่ยง 
 โรงพยาบาลสูงเม่น ได้ท าการประเมินความเสี่ยงตามขั้นตอนของการประเมินความเสี่ยง 9 ขั้นตอน 
ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 
 
ขั้นตอนที่ 1  การระบุความเสี่ยงการทุจริต 

น าข้อมูลที่ได้จากขั้นเตรียมการในส่วนรายละเอียดขั้นตอน แนวทางหรือเกณฑ์การปฏิบัติงานของ
กระบวนงานที่จะท าการประเมินความเสี่ยงการทุจริต ซึ่งในข้ันตอนการปฏิบัติงานจะประกอบด้วยขั้นตอนย่อย 
ในการระบุความเสี่ยงตามขั้นตอนที่ 1 ให้ระบุความเสี่ยง อธิบายรายละเอียดรูปแบบ พฤติการณ์ความเสี่ยง
เฉพาะที่มีความเสี่ยงทุจริตเท่านั้น และในการประเมินต้องค านึงถึงความเสี่ยงภาพรวมของการด าเนินงานเรื่อง
ที่จะท าการประเมินด้วย เนื่องจากในกระบวนงานการปฏิบัติงานตามขั้นตอนอาจไม่พบความเสี่ยง หรือโอกาส
เสี่ยงต่ า แต่อาจพบว่ามีความเสี่ยงในเรื่องนั้น ๆ ในการด าเนินงานที่ไม่ได้อยู่ในขั้นตอนก็เป็นได้ โดยไม่ต้องค านึง
ว่าหน่วยงานจะมีมาตรการปูองกันหรือแก้ไขความเสี่ยงการทุจริตนั้นอยู่ แล้วน าข้อมูลรายละเอียดดังกล่าวลงใน
ประเภทของความเสี่ยงซึ่งเป็น Known Factor หรือ Unknown Factor 
Known Factor ความเสี่ยงทั้ง ปัญหา / พฤติกรรม ที่เคยรับรู้ว่าเคยเกิดมาก่อน  

คาดหมายได้ว่ามีโอกาสสูงที่จะเกิดซ้ า หรือมีประวัติ มีต านานอยู่แล้ว 
Unknown Factor ปัจจัยความเสี่ยงที่มาจากการพยากรณ์ ประมาณการล่วงหน้าในอนาคต 

ปัญหา / พฤติกรรม ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น (คิดล่วงหน้า ตีตนไปก่อนไข้เสมอ) 

 โรงพยาบาลสูงเม่น ได้ค้นหาความเสี่ยงและระบุความเสี่ยงที่อาจก่อให้เกิดการทุจริต พบประเด็น 
ความเสี่ยงดังนี้ 

1. ทักษะความรู้ของเจ้าหน้าที่พัสดุที่มีอยู่ไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน 
2. การด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างไม่ถูกต้องตาม พรบ. การจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 

2560 และระเบียบอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง 
3. หนังสือแจ้งจัดสรรงบประมาณเร่งรัดให้ด าเนินการในระยะเวลากระชั้นชิด 
4. การด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างล่าช้าไม่เป็นไปตามแผนที่ก าหนดไว้ 
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ตารางท่ี 1  ตารางระบุความเสี่ยงการทุจริต  (Known Factor และ Unknown Factor) 

ที ่ โอกาส/ความเสี่ยงการทุจริต 
ประเภทความเสี่ยงการทุจริต 
Known 
Factor 

Unknown 
Factor 

1  ทักษะความรู้ของเจ้าหน้าที่พัสดุที่มีอยู่ไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน ✓  
2 การด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างไม่ถูกต้องตาม พรบ. การจัดซื้อจัดจ้าง และ

การบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 และระเบียบอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง 
✓ 

 

3 หนังสือแจ้งจัดสรรงบประมาณเร่งรัดให้ด าเนินการในระยะเวลา
กระชั้นชิด 

✓ 
 

4 การด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างล่าช้าไม่เป็นไปตามแผนที่ก าหนดไว้ ✓  

ขั้นตอนที่ 2  การวิเคราะห์สถานะความเสี่ยงการทุจริต 
 น าข้อมูลจากตารางที่ 1  มาวิเคราะห์เพ่ือแสดงสถานะความเสี่ยงการทุจริตของแต่ละโอกาส/ความเสี่ยง
การทุจริต ออกตามรายสีไฟจราจร เขียว เหลือง ส้ม แดง โดยระบุสถานะของความเสี่ยงในช่องสีไฟจราจร 
ตามตารางท่ี 2 
 ความหมายของสถานะความเสี่ยงตามสีไฟจราจร มีรายละเอียดดังนี้ 
สถานะสีเขียว : ความเสี่ยงระดับต่ า 
สถานะสีเหลือง : ความเสี่ยงระดับปานกลาง และสามารถใช้ความรอบคอบระมัดระวังในระหว่างปฏิบัติงาน    

ตามปกติควบคุมดูแลได้ 
สถานะสีส้ม : ความเสี่ยงระดับสูง เป็นกระบวนงานที่มีผู้เกี่ยวข้องหลายคนหลายหน่วยงานภายในองค์กร 

มีหลายขั้นตอน จนยากต่อการควบคุม หรือไม่มีอ านาจควบคุมข้ามหน่วยงานตามหน้าที่ปกติ 
สถานะสีแดง : ความเสี่ยงระดับสูงมาก เป็นกระบวนงานที่เกี่ยวข้องกับบุคคลภายนอก คนที่ไม่รู้จักไม่สามารถ

ตรวจสอบได้ชัดเจน ไม่สามารถก ากับติดตามได้อย่างใกล้ชิดหรืออย่างสม่ าเสมอ 
ตารางท่ี 2  ตารางแสดงสถานะความเสี่ยง (แยกตามรายสีไฟจราจร) 
ที ่ โอกาส/ความเสี่ยงการทุจริต เขียว เหลือง ส้ม แดง 

1 ทักษะความรู้ของเจ้าหน้าที่พัสดุที่มีอยู่ไม่เพียงพอต่อการ
ปฏิบัติงาน 

 
✓ 

  

2 การด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างไม่ถูกต้องตาม พรบ. การจัดซื้อจัดจ้าง 
และการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 และระเบียบอ่ืนๆ ที่
เกี่ยวข้อง 

 
 

  

 

✓ 

3 หนังสือแจ้งจัดสรรงบประมาณเร่งรัดให้ด าเนินการในระยะเวลา
กระชั้นชิด 

 
 

✓  

4 การด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างล่าช้าไม่เป็นไปตามแผนที่ก าหนดไว้    ✓ 
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ขั้นตอนที่ 3  เมทริกซ์ระดับความเสี่ยงการทุริต 
 น าโอกาส/ความเสี่ยงการทุจริต ที่มีสถานะความเสี่ยงระดับสูงจนถึงความเสี่ยงระดับสูงมาก ที่เป็น    
สีส้ม และสีแดง จากตารางที่ 2 มาท าการหาค่าความเสี่ยงรวม ซึ่งได้จากระดับความจ าเป็นของการเฝูาระวัง    
ที่มีค่า 1-3 คูณด้วยระดับความรุนแรงของผลกระทบที่มีค่า 1-3 เช่นกัน 
 เกณฑ์ในการให้ค่า 1-3 มีดังนี ้
 3.1 ระดับความจ าเป็นของการเฝ้าระวัง มีแนวทางในการพิจารณาดังนี้ 
 - ถ้าเป็นกิจกรรมหรือขั้นตอนหลักที่ส าคัญของกระบวนงานนั้น ๆ แสดงว่า กิจกรรมหรือขั้นตอนนั้น
เป็น MUST หมายถึง มีความจ าเป็นสูงของการเฝูาระวังความเสี่ยงการทุจริตที่ต้องท าการปูองกัน ไม่ด าเนินการ
ไม่ได ้ ค่าของ MUST คือ ค่าอยู่ในระดับ 2 หรือ 3 
 - ถ้าเป็นกิจกรรมหรือขั้นตอนนั้นเป็นกิจกรรม หรือขั้นตอนรองของกระบวนงานนั้น ๆ แสดงว่า
กิจกรรมหรือขั้นตอนนั้นเป็น SHOULD หมายถึงมีความจ าเป็นต่ าในการเฝูาระวังความเสี่ยงการทุจริต ค่าของ 
SHOULD คือ ค่าท่ีอยู่ในระดับ 1 เท่านั้น 
 3.2 ระดับความรุนแรงของผลกระทบ มีแนวทางในการพิจารณาดังนี ้
 - กิจกรรมหรือขั้นตอนการปฏิบัติงานนั้นเกี่ยวข้องกับ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย Stakeholders รวมถึง
หน่วยงานก ากับดูแล พันธมิตร ภาคีเครือข่าย ค่าอยู่ที่ 2 หรือ 3 

- กิจกรรมหรือขั้นตอนการปฏิบัติงานนั้นเกี่ยวข้องกับ ผลกระทบทางการเงิน รายได้ลดรายจ่ายเพ่ิม 
Financial ค่าอยู่ที่ 2 หรือ 3 
 - กิจกรรมหรือขั้นตอนการปฏิบัติงานนั้นมีผลกระทบต่อผู้ใช้บริการ กลุ่มเปูาหมาย Customer/User 
ค่าอยู่ที่ 2 หรือ 3 
 - กิจกรรมหรือขั้นตอนการปฏิบัติงานนั้นผลกระทบต่อกระบวนงานภายใน Internal Process หรือ
กระทบด้านการเรียนรู้ องค์ความรู้ Learning & Growth ค่าอยู่ที่ 1 หรือ 2 

ตารางท่ี 3  ตารางเมทริกซ์ระดับความเสี่ยงการทุจริต  (Risk level matrix) 

ที ่
โอกาส/ความเสี่ยง รูปแบบพฤติการณ์

ความเสี่ยงการทุจริต 

ระดับความจ าเป็น
ของการเฝ้าระวัง 

3  2  1 

ระดับความรุนแรง
ของผลกระทบ 

3  2  1 

ค่าความเสี่ยงรวม 
จ าเป็น X รุนแรง 

1 การด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างไม่ถูกต้อง      
ตาม พรบ. การจัดซื้อจัดจ้าง และการบริหาร
พัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 และระเบียบอ่ืนๆ 
ที่เก่ียวข้องของพัสดุ 

3 3 9 

2 หนังสือแจ้งจัดสรรงบประมาณเร่งรัดให้
ด าเนินการในระยะเวลากระชั้นชิด 

1 3 3 

3 การด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างล่าช้าไม่เป็นไป
ตามแผนที่ก าหนดไว้ 

2 3 6 
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ตารางท่ี 3.1  ระดับความจ าเป็นของการเฝูาระวังความเสี่ยงการทุจริต 

ที ่ โอกาส/ความเสี่ยง รูปแบบพฤติการณ์ความเสี่ยงการทุจริต 
กิจกรรมหรือ
ขั้นตอนหลัก 

MUST 

กิจกรรมหรือ
ขั้นตอนรอง 
SHOULD 

1 การด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างไม่ถูกต้องตาม พรบ. การจัดซื้อจัดจ้าง 
และการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 และระเบียบอ่ืนๆ ที่
เกี่ยวข้องของพัสดุ 

3  

2 หนังสือแจ้งจัดสรรงบประมาณเร่งรัดให้ด าเนินการในระยะเวลา
กระชั้นชิด 

 1 

3 การด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างล่าช้าไม่เป็นไปตามแผนที่ก าหนดไว้ 3  
 
ตารางท่ี 3.2  ระดับความรุนแรงของผลกระทบตาม Balanced Scorecard 

ที ่ โอกาส/ความเสี่ยงการทุจริต  1 2 3 
1 การด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างไม่ถูกต้องตาม พรบ. การ

จัดซื้อจัดจ้าง และการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 
และระเบียบอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องของพัสดุ 

 ✓  

2 หนังสือแจ้งจัดสรรงบประมาณเร่งรัดให้ด าเนินการใน
ระยะเวลากระชั้นชิด 

✓   

3 การด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างล่าช้าไม่เป็นไปตามแผนที่
ก าหนดไว้ 

  ✓ 

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินการควบคุมความเสี่ยงการทุจริต                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
 น าค่าความเสี่ยงรวม (จ าเป็น x รุนแรง) จากตารางท่ี 3  มาท าการประเมินการควบคุมการทุจริต ว่ามี
ระดับการควบคุมความเสี่ยงการทุจริตอยู่ในระดับใด เมื่อเทียบกับคุณภาพการจัดการ (คุณภาพจัดการสอดส่อง 
เฝูาระวังในงานปกติ) โดยเกณฑ์คุณภาพการจัดการจะแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

ดี : จัดการได้ทันที ทุกครั้งที่เกิดความเสี่ยง ไม่กระทบถึงผู้ใช้บริการ / ผู้รับมอบผลงานองค์กร
ไม่มีผลเสียทางการเงิน ไม่มีรายจ่ายเพิ่ม 

พอใช้ :จัดการได้โดยส่วนใหญ่ มีบางครั้งยังจัดการไม่ได้ กระทบถึงผู้ใช้บริการ / ผู้รับมอบผลงาน 
องค์กรแต่ยอมรับได้ มีความเข้าใจ 

อ่อน :จัดการไม่ได้ หรือได้เพียงส่วนน้อย การจัดการเ พ่ิมเกิดจากรายจ่าย มีผลกระทบถึง
ผู้ใช้บริการ / ผู้รับมอบผลงานและยอมรับไม่ได้ ไม่มีความเข้าใจ 
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ตารางท่ี 4  ตารางแสดงการประเมินการควบคุมความเสี่ยงการทุจริต 

ที ่ โอกาส/ความเสี่ยงการทุจริต  
คุณภาพการ

จัดการ 

ค่าประเมินการควบคุมความเสี่ยงการทุจริต 
ค่าความเสี่ยง

ระดับต่ า 
ค่าความเสี่ยง
ระดับปาน

กลาง 

ค่าความเสี่ยง
ระดับสูง 

1 การด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างไม่ถูกต้อง 
ตาม พรบ. การจัดซื้อจัดจ้าง และการ
บริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 และ
ระเบียบอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องของพัสดุ 

พอใช้   ✓ 

2 หนังสือแจ้งจัดสรรงบประมาณเร่งรัด
ให้ด าเนินการในระยะเวลากระชั้นชิด 

ดี  ✓  

3 การด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างล่าช้าไม่
เป็นไปตามแผนที่ก าหนดไว้ 

พอใช้  ✓  

 

ขั้นตอนที่ 5 แผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต 
 ตามแนวทางของการจัดการความเสี่ยงทุจริต เลือกเหตุการณ์ที่มีความเสี่ยงสูงสุดจากการประเมินการ
ควบคุมความเสี่ยง Risk – Control Matrix Assessment ในขั้นตอนที่ 4 ที่อยู่ในช่องค่าความเสี่ยงระดับสูง 
ค่อนข้างสูง ปานกลาง มาท าแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตตามล าดับความรุนแรง 
 เพ่ือให้มีประสิทธิภาพในการปูองกันความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน โรงพยาบาลสูงเม่นพิจารณาก าหนด
แนวทางและมาตรการปูองกัน ส าหรับความเสี่ยงทุกระดับ 
ตารางท่ี 5  ตารางแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต 

ที ่ โอกาส/ความเสี่ยงการทุจริต 
มาตรการป้องกันการทุจริต  

(ควบคุมความเสี่ยงการทุจริต) 
1 การด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างไม่ถูกต้อง ตาม พรบ. 

การจัดซื้อจัดจ้าง และการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 
2560 และระเบียบอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องของพัสดุ  

- เจ้าหน้าที่พัสดุควรทบทวนแนวทางการปฏิบัติ 
ขั้นตอนกระบวนการจัดซื้อจัดจ้างและปรับปรุง
แก้ไขให้ถูกต้อง 
- เจ้าหน้าที่พัสดุควรเข้าร่วมอบรมเพ่ิมพูนความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้าง เพ่ือน าไปใช้
ในปฏิบัติงานให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดต่อ
หน่วยงาน 

2 หนังสือแจ้งจัดสรรงบประมาณเร่งรัดให้ด าเนินการ
ในระยะเวลากระชั้นชิด 

- ศึกษาข้ันตอน แนวทางการปฏิบัติในการจัดซื้อ
จัดจ้างแต่ละวิธีโดยละเอียด  

3 การด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างล่าช้าไม่เป็นไปตาม
แผนที่ก าหนดไว้ 

- เจ้าหน้าที่พัสดุควรทราบถึงหลักการและแนว
ทางการปฏิบัติงานที่สอดคล้องกับระเบียบการ
จัดซื้อจ้างและกฎหมายที่เก่ียวข้อง  
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ขั้นตอนที่ 6 การจัดท ารายงานการเฝ้าระวังความเสี่ยง 
 ขั้นตอนที่ 6 เพ่ือติดตามเฝูาระวัง เป็นการประเมินการบริหารความเสี่ยงการทุจริตในกิจกรรมตาม
แผนบริหารความเสี่ยงของขั้นตอนที่ 5 ซึ่งเปรียบเสมือนการสร้างตะแกรงดัก เพ่ือเป็นการยืนยันผลการปูองกัน
หรือแก้ไขปัญหามีประสิทธิภาพมากน้อยเพียงใด โดยการแยกสถานะของการเฝูาระวังความเสี่ยงการทุจริต 
ออกเป็น 3 สี ได้แก่ 
 สถานะสีเขียว : ไม่เกิด กรณีท่ีอยู่ในข่ายความเสี่ยง ยังไม่ต้องท ากิจกรรมเพ่ิม 
 สถานะสีเหลือง : เกิด กรณีท่ีอยู่ในข่ายความเสี่ยง แต่แก้ไขได้ทันท่วงที ตามมาตรการ/นโยบาย/ 

โครงการ/กิจกรรมที่เตรียมไว้ แผนใช้ได้ผล ความเสี่ยงการทุจริตลดลง ระดับความ
รุนแรง < 3 

 สถานะสีแดง : เกิด กรณีที่อยู่ในข่ายยังแก้ไขไม่ได้ ควรมีมาตรการ/นโยบาย/โครงการ/กิจกรรม  
เพ่ิมข้ึนแผนใช้ไม่ได้ผล ความเสี่ยงการทุจริตไม่ลดลง ระดับความรุนแรง > 3 

ตารางท่ี 6  ตารางจัดท ารายงานผลการเฝูาระวังความเสี่ยงการทุจริต 

ที ่ มาตรการป้องกันการทุจริต โอกาส/ความเสี่ยงการทุจริต 
สถานะความเสี่ยง 

เขียว เหลือง แดง 
1 - เจ้าหน้าที่พัสดุควรทบทวนแนว

ทางการปฏิบัติ ขั้นตอน
กระบวนการจัดซื้อจัดจ้างและ
ปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้อง 
- เจ้าหน้าที่พัสดุเข้าร่วมอบรม
เพ่ิมพูนความรู้ ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้าง เพ่ือ
สามารถน าไปใช้ปฏิบัติงานให้เกิด
ประสิทธิภาพต่อไป 

การด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างไม่
ถูกต้อง ตาม พรบ. การจัดซื้อจัดจ้าง 
และการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 
2560 และระเบียบอ่ืนๆ ที่
เกี่ยวข้องของพัสดุ  

  ✓ 

2 - ศึกษาข้ันตอน แนวทางการ
ปฏิบัติในการจัดซื้อจัดจ้างแต่ละ
วิธีโดยละเอียด  

หนังสือแจ้งจัดสรรงบประมาณ
เร่งรัดให้ด าเนินการในระยะเวลา
กระชั้นชิด 

 ✓  

3 - เจ้าหน้าที่พัสดุควรทราบถึง
หลักการและแนวทางการ
ปฏิบัติงานที่สอดคล้องกับ
ระเบียบ  

การด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างล่าช้า
ไม่เป็นไปตามแผนที่ก าหนดไว้ 

  ✓ 

 
ขั้นตอนที่ 7  จัดท าระบบการบริหารความเสี่ยงการทุจริต 
 ขั้นตอนที่ 7 น าผลจากทะเบียนเฝูาระวังความเสี่ยงการทุจริต จากตารางที่ 6 ออกตามสถานะ 3 
สถานะ ซึ่งในขั้นตอนที่ 7 สถานะความเสี่ยงการทุจริตที่อยู่ในข่ายที่ยังแก้ไขไม่ได้ จะต้องมีกิจกรรมหรือ
มาตรการอะไรเพิ่มเติมต่อไป โดยแยกสถานะเพ่ือท าระบบบริหารความเสี่ยง ออกเป็นดังนี้ 
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7.1 เกินกว่าการยอมรับ (สถานะสีแดง Red) ควรมีกิจกรรมเพ่ิมเติม 

 7.2 เกิดข้ึนแล้วแต่ยอมรับได้ ควรมีกิจกรรมเพ่ิมเติม (สถานะสีเหลือง Yellow) 
 7.3 ยังไม่เกิดเฝูาระวังต่อเนื่อง (สถานะสีเขียว Green) 
ตารางท่ี 7 ตารางจัดท าระบบความเสี่ยง 
 7.1 เกินกว่าการยอมรับ (สถานะสีแดง Red) ควรมีกิจกรรมเพิ่มเติม 

ความเสี่ยงการทุจริต (สถานะสีแดง) มาตรการป้องกันความเสี่ยงการทุจริต เพิ่มเติม 
- การด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างไม่ถูกต้อง ตาม พรบ. 
การจัดซื้อจัดจ้าง และการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 
2560 และระเบียบอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องของพัสดุ 

- เจ้าหน้าที่พัสดุควรศึกษาหาความรู้เพ่ิมเติมอย่าง
สม่ าเสมอ เนื่องจากมีการแจ้งเวียน กฎ ระเบียบ 
ข้อบังคับ ที่เก่ียวข้องกับการปฏิบัติงานพัสดุอยู่บ่อยครั้ง 
เพ่ือที่จะสามารถให้ค าแนะน าเกี่ยวกับระเบียบและ
วิธีการปฏิบัติงานที่อยู่ในความรับผิดชอบแก่ผู้ร่วมงาน
หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้การด าเนินงานส าเร็จ
ลุล่วงและมีประสิทธิภาพ 

- การด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างล่าช้าไม่เป็นไปตาม
แผนที่ก าหนดไว้ 

- จัดประชุมทบทวนแผนเงินบ ารุง ทบทวนรายการใน
แผนเงินบ ารุงให้ครอบคลุมมากท่ีสุด  
- ติดตามผลการด าเนินงานให้เป็นไปตามแผน หรือให้มี
ความคลาดเคลื่อนกับแผนน้อยที่สุด และควบคุม
แผนการใช้เงิน 

 7.2 เกิดขึ้นแล้วแต่ยอมรับได้ ควรมีกิจกรรมเพิ่มเติม (สถานะสีเหลือง Yellow) 
ความเสี่ยงการทุจริต (สถานะสีเหลือง) มาตรการป้องกันความเสี่ยงการทุจริต เพิ่มเติม 

- หนังสือแจ้งจัดสรรงบประมาณเร่งรัดให้ด าเนินการ
ในระยะเวลากระชั้นชิด 

- อบรม/ให้ความรู้เจ้าหน้าที่ และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับ
กระบวนการจัดซื้อจัดจ้างพัสดุ 

 
ขั้นตอนที่ 8 การจัดท ารายงานการบริหารความเสี่ยงการทุจริต 
 ขั้นตอนที่ 8 เป็นการจัดท ารายงานสรุปให้เห็นในภาพรวมว่า มีผลจากการบริหารความเสี่ยงการทุจริต
ตามข้ันตอนที่ 7 มีสถานะความเสี่ยงการทุจริตอยู่ในระดับใด เพื่อเป็นเครื่องมือในการก ากับ ติดตาม 
ประเมินผล (สี) สถานะความเสี่ยง 
 สีเขียว  หมายถึง  ความเสี่ยงระดับต่ า 
 สีเหลือง  หมายถึง  ความเสี่ยงระดับปานกลาง 
 สีแดง  หมายถึง  ความเสี่ยงระดับสูงมาก 
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ตารางท่ี 8  ตารางรายงานการบริหารความเสี่ยงการทจุริต 

ที ่
สรุปสถานะความเสี่ยงการทุจริต (เขียว เหลือง แดง) 

เขียว เหลือง แดง 
1   - การด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างไม่

ถูกต้อง ตาม พรบ. การจัดซื้อจัด
จ้าง และการบริหารพัสดุภาครัฐ 
พ.ศ. 2560 และระเบียบอ่ืนๆ   
ที่เก่ียวข้องของพัสดุ 

2   - การด าเนินการจัดซื้อจัดจ้าง
ล่าช้าไม่เป็นไปตามแผนที่ก าหนด
ไว้ 

3  - หนังสือแจ้งจัดสรรงบประมาณ
เร่งรัดให้ด าเนินการในระยะเวลา
กระชั้นชิด 

 

 


