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บทท่ี 1 

บทนำ 

หลักการและเหตุผล 

การมีผลประโยชนทับซอนถือเปนการทุจริตคอรร ัปชั ่นประเภทหนึ ่ง เพราะเปนการแสวงหา
ผลประโยชนสวนบุคคล โดยการละเมิดตอกฎหมายหรือจริยธรรมดวยการใชอำนาจในตำแหนงหนาที่ไป
แทรกแซงการใชดุลยพินิจในกระบวนการตัดสินใจของเจาหนาที่รัฐ จนทำใหเกิดการละทิ้งคุณธรรมในการ
ปฏิบัติหนาที่สาธารณะ ขาดความเปนอิสระ ความเปนกลางและเปนธรรม จนสงผลกระทบตอประโยชน
สาธารณะของสวนรวม และทำใหผลประโยชนหลักองคกร หนวยงาน สถานบันและสังคมตองสูญเสียไปโดย
ผลประโยชนที่สูญเสียไปอาจอยูในรูปของผลประโยชนทางการเงิน คุณภาพการใหบริการ ความเปนธรรมใน
สังคม รวมถึงคุณคาอื ่นๆ ตลอดจนโอกาสในอนาคตตั ้งแตระดับองคกรจนถึงระดับสังคม อยางไรก็ตาม
ทามกลางผูที ่จงใจกระทำความผิด ยังพบผูกระทำความผิดโดยไมเจตนาหรือไมมีความรูดังกลาวอีกเปน       
จำนวนมาก จนนำไปสูการถูกกลาวหารองเรียนเรื่องทุจริตหรือถูกลงโทษทางอาญา ผลประโยชนทับซอนหรือ
ความขัดแยงกันระหวางผลประโยชนสวนตนและผลประโยชนสวนรวม (Conflict of Interest : COI)เปน
ประเด็นปญหาทางการบริหารภาครัฐในปจจุบันท่ีเปนบอเกิดของปญหาการทุจริตประพฤติมิชอบ ในระดับท่ี
รุนแรงข้ึน และยังสะทอนปญหาการขาดหลักธรรมาภิบาลและเปนอุปสรรคตอการพัฒนาประเทศ อีกดวย 

โรงพยาบาลบานฉาง ไดดำเนินการวิเคราะหความเสี่ยงเกี่ยวกับการปฏิบัติงานที่อาจเกิดผลประโยชน
ทับซอน โดยวิเคราะหความเสี่ยงเกี่ยวกับการปฏิบัติงานที่อาจเกิดผลประโยชนทับซอนตามมาตรฐาน COSO 
2013 (Committee of Sponsoring Organizations 2013) เปนกรอบการวิเคราะหความเสี่ยงเกี่ยวกับ
ผลประโยชนทับซอน การวิเคราะหความเสี่ยง หมายถึง กระบวนการวิเคราะหความเสี่ยงที่เปนระบบในการ
บริหารปจจัยควบคุมกระบวนการปฏิบัติงาน เพื่อลดมูลเหตุของโอกาสที่จะทำใหเกิดความเสียหายจากการ
ปฏิบัติงานที ่อาจเกิดผลประโยชนทับซอน หมายถึง สภาวการณ หรือ ขอเท็จจริงที ่บุคคลไมวาจะเปน
นักการเมือง ขาราชการ พนักงานบริษัท หรือผูบริหารซึ่งมีอำนาจหนาที่เจาหนาที่ของรัฐ ปฏิบัติหนาที่ใน
ตำแหนงที่บุคคลนั้นรับผิดชอบอยู และสงผลกระทบตอประโยชนสวนรวม ซึ่งการกระทำนั้นอาจจะเกิดข้ึน
อยางรูตัวหรือไมรูตัว ทั้งเจตนา และไมเจตนา และมีรูปแบบที่หลอกหลายไมจำกัดอยูในรูปของตัวเงินหรือ
ทรัพยสินเทานั้น แตรวมถึงผลประโยชนอ่ืนๆ ท่ีไมใชรูปตัวเงินหรือทรัพยสินก็ได อาทิ การแตงตั้งพรรคพวกเขา
ไปดำรงตำแหนงในองคกรตางๆ ทั้งในหนวยงานราชการ รัฐวิสาหกิจ และบริษัทจำกัดหรือการที่บุคคลผูมี   
อำนาจหนาท่ีตัดสินใจใหญาติพ่ีนองหรือบริษัทท่ีตนมีสวนเสียไดรับสัมปทานหรือผลประโยชน จากทางราชการ
โดยมิชอบสงผลใหบุคคลนั้นขาดการตัดสินใจเที่ยงธรรม เนื่องจากยึดผลประโยชนสวนตนเปนหลัก ผลเสียงจึง
เกิดข้ึนกับประเทศชาติ การกระทำแบบนี้เปนการกระทำท่ีผิดทางจริยธรรมและจรรยาบรรณ 
2 การวิเคราะหความเส่ียง 

การวิเคราะหความเสี่ยงเก่ียวกับผลประโยชนทับซอนของโรงพยาบาลบานฉางประจำป 
งบประมาณ 2566 โรงพยาบาลบานฉาง ไดดำเนินการวิเคราะหดานการจัดซื้อจัดจางของโรงพยาบาลบาน
ฉาง ในกระบวนงานจัดซื้อจัดจาง เพื่อก าหนดมาตรการในการเฝาระวัง ประเด็นความเสี่ยงดานการจัดซื้อจัด
จางดัง 
รายละเอียด 



การวิเคราะหความเสี่ยงเกี่ยวกับผลประโยชนทับซอนของโรงพยาบาล ประจำปงบประมาณ 2566
โรงพยาบาลบานฉางดำเนินการวิเคราะหความเสี่ยงผลประโยชนทับซอนโดยใชเครื่องมือวิเคราะหความเสี่ยง
ตามหลักการควบคุมภายในองคกร(Control Environment) ตามมาตรฐาน COSO 2013 
(Committee of Sponsoring Organizations 2013) ในการประเมินความเสี่ยงผลประโยชนทับซอนของ 
โรงพยาบาลบานฉาง ซึ่งเปนหลักประกันระดับหนึ่งวา การดำเนินการของโรงพยาบาลบานฉาง ไมมีการทุจริต
และ/หรือหาผลประโยชนทับซอน หากแมในกรณีที่พบกับการทุจริตที่ไมคาดคิด โอกาสที่จะประสบกับปญหา
นอยกวาสวนราชการอ่ืน หรือหากเกิดความวามเสียหายข้ึนก็จะเปนความเสียหายท่ีนอยกวาท่ีสวนราชการท่ีไม
มีการนำเครื่องมือประเมินความเสี่ยงมาใช เพราะไมไดมีการเตรียมการปองกันลวงหนาไว โดยใหเปนสวนหนึ่ง
ของการปฏิบัติประจำซ่ึงไมใชการเพ่ิมภาระงานแตอยางใด 
            2.1 การก าหนดข้ันตอนการประเมินความเสี่ยงการทุจริต มี ๙ ข้ันตอนดังนี้ 

1. การระบุความเสี่ยง 
2. การวิเคราะหสถานะความเสี่ยง 
3. เมทริกสระดับความเสี่ยง 
4. การประเมินการควบคุมความเสี่ยง 
5. แผนบริหารความเสี่ยง 
6. การจัดทำรายงานผลการเฝาระวังความเสี่ยง 
7. จัดทำระบบการบริหารความเสี่ยง 
8. การจัดทำรายงานการบริหารความเสี่ยง 
9. การรายงานผลการดำเนินงานตามแผนการบริหารความเสี่ยง 

กอนทำการประเมินความเสี่ยงเกี่ยวกับผลประโยชนทับซอนของโรงพยาบาลบานฉางเตรียมการ
ประเมินความเสี่ยงดานการทุจริตของโรงพยาบาลบานฉาง ดังนี้ 
ภาระงาน กระบวนงาน 
ดานภารกิจสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงาน 
โรงพยาบาลบานฉาง 

การประเมินความเสี่ยงเก่ียวกับผลประโยชนทับซอน 
ของโรงพยาบาลบานฉาง 

 
ขั้นตอนที่ 1 ระบุความเสี่ยง (Risk Identification) ทำการระบุความเสี่ยง (Risk Identification) โดย

นำขอมูลท่ีไดจากกการเตรียมการประเมิน ความเสี่ยงดานการทุจริตของโรงพยาบาลบานฉาง ดังตารางท่ี 1 
ตารางท่ี 1 ระบุความเสี่ยง (Risk Identification) ท่ีเปน known Factor และ Unknown Factor 

ท่ี โอกาส/ความเสี่ยง ประเภทความเสี่ยง 
known Factor Unknown Factor 

1 ละท้ิง ทอดท้ิงหนาท่ีราชการ 
- ขาดราชการโดยไมม ีการลาตามระเบ ียบของทาง
ราชการ  
- มาสาย กลับกอนเวลาราชการ 

 
 
 
 

 
 

2 เบียดบังเงินหรือทรัพยสินของทางราชการไปเปนของ
ตนเองโดยทุจริต 
- เจาหนาที่ผูมีหนาท่ีทำ จัดการหรือรักษาทรัพยของทาง
ราชการเบียดบังทรัพยทรัพยสินของตนเองโดยทุจริต 

  
 
 



3 การเบิกคาตอบแทนเกินสิทธิ์ท่ีควรจะไดรับ 
- จายคาตอบแทนใหเจาหนาที่เกินสิทธิ์ที่จะไดรับโดยไม
เปนไปตามระเบียบของทางราชการ 

  
 

ข้ันตอนท่ี 2 วิเคราะหสถานะความเสี่ยง (Risk Identification) จากข้ันตอนท่ี 1 เม่ือทำการระบุความ
เสี่ยง (Risk Identification) เสร็จสิ้นจึงดำเนินการ วิเคราะหสถานะความดานการทุจริตของโรงพยาบาลบาน
ฉาง อันอาจจะเกิดจากการทุจริต และหรือ ผลประโยชนทับซอน ตามรายสีไฟจราจร โดยระบุสถานะของความ
เสี่ยงในชองสีไฟจราจร 
ส ี ระดับความเสี่ยง  
 ความเสี่ยงระดับต่ำ 
 ความเสี่ยงระดับปานกลางเปนกระบวนงานท่ีมีผูเก่ียวของหลายคน หลาย

หนวยงาน สามารถใชความรอบครอบ ระมัดระวังในระหวางปฏิบัติงาน 
ตามปกติควบคุมดูแลได  

 ความเสี่ยงระดับสูง เปนกระบวนงานท่ีมีผูเก่ียวของหลายคน หลายหนวยงาน
ภายใน องคกร มีหลายข้ันตอนจนยากตอการควบคุม หรือไมมีอำนาจควบคุม
ขามหนวยงานตาม หนาท่ีปกต ิ 

 ความเสี่ยงระดับสูงมาก เปนกระบวนงานท่ีเก่ียวของกับบุคคลภายนอกคนท่ีไม
รูจักไม สามารถตรวจสอบไดชัดเจน ไมสามารถก ากับติดตามไดอยางใกลชิด
หรืออยางสม าเส 

 
ตารางท่ี 2 แสดงสถานะความเสี่ยง (แยกตามรายสีไฟจราจร) 

ท่ี  โอกาส/ความเสี่ยง  เขียว  เหลือง  สม  แดง 
 ขาดราชการโดยไมมีการลาตามระเบียบของทางราชการ     
 มาสาย กลับกอนเวลาราชการ     
 เจาหนาที ่ผู มีหนาท่ีทำ จัดการหรือรักษาทรัพยของทาง

ราชการเบียดบังทรัพยทรัพยสินของตนเองโดยทุจริต 
    

 จายคาตอบแทนใหเจาหนาที ่เกินสิทธิ ์ที ่จะไดรับโดยไม
เปนไปตามระเบียบของทางราชการ 

    

 
ขั้นตอนที่ 3 เมทริกสระดับความเสี่ยง (Risk level matrix) นำขั้นตอนความเสี่ยงดานการทุจริตของ

โรงพยาบาลบานฉาง ที่มีสถานะความเสี่ยงระดับต า (สีเขียว) และระดับปานกลาง (สีเหลือง) จากตารางที่ 2 
มาทำการหาคาความเสี่ยงรวม ซ่ึงระดับความเสี่ยงดาน การทุจริตของโรงพยาบาลบานฉาง  

ระดับความจำเปนของการเฝาระวัง X ระดับความรุนแรงของผลกระทบ 
 มีเกณฑในการใหคา ดังนี้ 3.1 ระดับความจำเปนของการเฝาระวัง มีแนวทางในการพิจารณาดังนี 
3.1.1 ถาเปนกิจกรรมหรือขั ้นตอนหลักที ่ส าคัญของกระบวนงานนั ้น ๆ แสดงวากิจกรรมหรือ 

ข้ันตอนนั้นเปน MUST หมายถึงมีความจำเปนสูงของการเฝาระวังความเสี่ยงการทุจริตท่ีตองทำการปองกัน ไม
ดำเนินการไมไดคาของ MUST คือ คาที่อยูในระดับ 3 หรือ 2 3.1.2 ถาเปนกิจกรรมหรือขั้นตอนนั้นเปน
กิจกรรม หรือขั้นตอนรองของกระบวนงานนั้นๆ แสดงวากิจกรรมหรือขั้นตอนนั้นเปน SHOULD หมายถึงมี
ความจำเปนต าในการเฝาระวังความเสี่ยงการทุจริต คาของ SHOULD คือ คาท่ีอยูในระดับ 1 เทานั้น  



3.2 ระดับความรุนแรงของผลกระทบ มีแนวทางในการพิจารณาดังนี้ 
 3.2.1 กิจกรรมหรือขั้นตอนการปฏิบัติงานนั ้นเกี่ยวของกับ ผู มีสวนไดสวนเสีย Stakeholders 

รวมถึงหนวยงานก ากับดูแล พันธมิตร ภาคีเครือขาย คาอยูท่ี 2 หรือ 3 
3.2.2 กิจกรรมหรือขั้นตอนการปฏิบัติงานนั้นเกี่ยวของกับ ผลกระทบทางการเงินรายไดลด รายจาย

เพ่ิม Financial คาอยูท่ี 2 หรือ 3 
3.2.3 ก ิจกรรมหร ือข ั ้นตอนการปฏ ิบ ัต ิงานน ั ้นผลกระทบตอผ ู  ใช บร ิการ กล ุ มเป าหมาย 

Customer/User คาอยูท่ี 2 หรือ 3 
3 3.2.4 กิจกรรมหรือข้ันตอนการปฏิบัติงานนั้นผลกระทบตอกระบวนงานภายใน Internal Process 

หรือกระทบดานการเรียนรูองคความรูLearning & Growth คาอยูท่ี 1 หรือ 2 
ตารางท่ี 3 ระดับความเสี่ยงดานการทุจริตของโรงพยาบาลบานฉาง (Risk level matrix) 

ท่ี  โอกาส/ความเสี่ยง  ระดับความ 
จำเปนของการ

เฝาระวัง 
3 2 1 

ระดับความ 
รุนแรงของ 
ผลกระทบ 

3 2 1 

คาความเสี่ยง 
= 

จำเปน X รุนแรง 

1 ขาดราชการโดยไมม ีการลาตามระเบ ียบของทาง
ราชการ 

1 
 

2 2 

2 มาสาย กลับกอนเวลาราชการ 1 2 2 
3 เจาหนาท่ีผูมีหนาท่ีทำ จัดการหรือรักษาทรัพยของทาง

ราชการเบียดบังทรัพยทรัพยสินของตนเองโดยทุจริต 
2 3 6 

4 จายคาตอบแทนใหเจาหนาที่เกินสิทธิ์ที่จะไดรับโดยไม
เปนไปตามระเบียบของทางราชการ 

1 2 2 

 
จากนั้นนำมาพิจารณาระดับความจำเปนของการเฝาระวัง /ระดบัความรุนแรงของผลกระทบตาม 
ขอ 3.1 และขอ 3.2 ดังตารางท่ี 3.1 ถึงตารางท่ี 3.2 

 

แนวทางในการพิจารณา 
ระดับความจำเปนของการเฝาระวัง และ ระดับความรุนแรนของผลกระทบ 

 
ตารางท่ี 3.1 ระดับความจำเปนของการเฝาระวัง 
 

ท่ี  โอกาส/ความเสี่ยง  กิจกรรมหรือข้ันตอน 
หลัก MUST 

กิจกรรมหรือ
ข้ันตอน รอง 
SHOULD 

1 ขาดราชการโดยไมมีการลาตามระเบียบของทางราชการ - 1 
2 มาสาย กลับกอนเวลาราชการ - 1 
3 เจาหนาที ่ผ ู ม ีหนาท่ีทำ จัดการหรือรักษาทรัพยของทาง

ราชการเบียดบังทรัพยทรัพยสินของตนเองโดยทุจริต 
- 2 



4 จายคาตอบแทนใหเจาหนาที่เกินสิทธิ์ที่จะไดรับโดยไมเปนไป
ตามระเบียบของทางราชการ 

- 1 

 
ตารางท่ี 3.2 ระดบัความรุนแรงของผลกระทบตาม Balanced Scorecard 

โอกาส/ความเสี่ยง  1 2 3 

ขาดราชการโดยไมมีการลาตามระเบียบของทางราชการ × ×  
มาสาย กลับกอนเวลาราชการ  × × 
เจาหนาที ่ผู มีหนาท่ีทำ จัดการหรือรักษาทรัพยของทางราชการเบียดบังทรัพย
ทรัพยสินของตนเองโดยทุจริต 

 × × 

จายคาตอบแทนใหเจาหนาที่เกินสิทธิ์ที่จะไดรับโดยไมเปนไปตามระเบียบของทาง
ราชการ 

× ×  

 
ขั้นตอนที่ 4 การประเมินการควบคุมความเสี่ยง (Risk-Control Matrix Assessment) ขั้นตอนที่ 4 

ใหนำคาความเสี่ยงรวม (จำเปน X รุนแรง) จากตารางที่ 3 มาทำการประเมิน การควบคุมความเสี่ยงวา มี
ระดับการควบคุมความเสี่ยงอยูในระดับใด เม่ือเทียบกับคุณภาพการจัดการ (คุณภาพการจัดการ สอดสอง เฝา
ระวังในงานปกติ) โดยเกณฑคุณภาพการจัดการ จะแบงเปน 3 ระดับ ดังนี้ 

 ดี จัดการไดทันที ทุกครั้งที่เกิดความเสี่ยง ไมกระทบถึงผูใชบริการ/ผูรับมอบผลงาน องคกรไมมี
ผลเสียทางการเงิน ไมมีรายจายเพ่ิม  

พอใช จัดการไดโดยสวนใหญ มีบางครั้งยังจัดการไมได กระทบถึงผูใชบริการ/ผูรับมอบผลงาน องคกร
แตยอมรับได มีความเขาใจ  

ออน จัดการไมได หรือไดเพียงสวนนอย การจัดการเพิ่มเกิดจากรายจาย มีผลกระทบถึง ผูใชบริการ/
ผูรับมอบผลงานและยอมรับไมได ไมมีความเขาใจ 
ตารางท่ี 4 ตารางแสดงการประเมินการควบคุมความเสี่ยง 
โอกาส/ความเสี่ยง คุณภาพ 

การ
จัดการ 

คาประเมินการควบคุมความเสี่ยง 
คาความเสี ่ยง 
ระดับต า 

ค  า ค ว าม เ ส ี ่ ย ง 
ระดับปานกลาง 

ค  า ค ว า ม
เ ส ี ่ ย ง 
ระดับสูง 

ขาดราชการโดยไมมีการลาตามระเบียบของทาง
ราชการ  

ดี ต่ำ 
 

 
 

 

มาสาย กลับกอนเวลาราชการ ด ี  ปานกลาง  
เจาหนาที่ผูมีหนาท่ีทำ จัดการหรือรักษาทรัพย
ของทางราชการเบียดบังทรัพยทรัพยสินของ
ตนเองโดยทุจริต 

ออน   
 
 

สูง 

จายคาตอบแทนใหเจาหนาที่เกินสิทธิ์ที่จะไดรับ
โดยไมเปนไปตามระเบียบของทางราชการ 

ดี  ปานกลาง 
 

 

 
จากตารางประเมินควบคุมความเสี่ยงดานการทุจริตของโรงพยาบาลบานฉาง มีคาความเสี่ยง ระดับต า 



 
 
 
ขั้นตอนที่ 5 แผนบริหารความเสี่ยง นำประเมินการควบคุมความเสี่ยงดานการทุจริตของโรงพยาบาลบานฉาง 
มีคาความเสี่ยงระดับ ต า มาจัดทำแผนบริหารความเสี่ยงดานการทุจริตของโรงพยาบาลบานฉาง 
ตารางท่ี 5 ตารางแผนบริหารความเสี่ยง ชื่อแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตของโรงพยาบาลบานฉาง 
ท่ี รูปแบบ พฤติการณความเสี่ยง มาตรการปองกันความเสี่ยง 

1 ขาดราชการโดยไมมีการลาตามระเบียบของทาง
ราชการ  

มีการจัดประชุมภายในองคกรใหตระหนักถึงกฎ 

ระเบียบ 

2 มาสาย กลับกอนเวลาราชการ มีการจัดประชุมภายในองคกรใหตระหนักถึงกฎ 

ระเบียบ 
3 เจาหนาที่ผูมีหนาท่ีทำ จัดการหรือรักษาทรัพยของ

ทางราชการเบียดบังทรัพยทรัพยสินของตนเองโดย
ทุจริต 

รณรงคสรางจติสำนึกตอตานการทุจริตมีมาตรการ
ปองกัน ตรวจสอบ กำกับใกลชิด และ วางระบบ
ควบคุมภายในใหมีประสิทธิภาพ 

4 จายคาตอบแทนใหเจาหนาท่ีเกินสิทธิ์ท่ีจะไดรับโดย
ไมเปนไปตามระเบียบของทางราชการ 

เจาหนาท่ีการเงินเปนผูตรวจการเบิกคาตอบแทน 

 
ขั้นตอนที่ 6 จัดทำรายงานผลการเฝาระวังความเสีย่ง จัดทำรายงานผลการเฝาระวังความเสี่ยงดานการทุจริตของโรงพยาบาล
บานฉาง โดยการแยกสถานการณเฝาระวังความเสี่ยงออกเปน 3 สี ไดแกสีเขียว สีเหลือง และสีแดงเพื่อติดตามเฝาระวัง และ
ประเมินการบริหารความเสี่ยง 
 
สถานะสีและระดับของสถานะความเสี่ยง 
สถานะสี ระดับของสถานะความเสี่ยง 

 ไมเกิดกรณีท่ีอยูในขายความเสี่ยงยังไมตองทำกิจกรรมเพ่ิม 

    เกิดกรณีท่ีอยูในขายความเสี่ยง แตแกไขไดทันทวงทีตาม 

มาตรการ นโยบาย /โครงการ /กิจกรรมท่ีเตรยีมไวแผนใช
ไดผล ความเสี่ยงการทุจริตลดลงระดับความรุนแรง นอย
กวา ๓ 

 เกิดกรณีท่ีอยูในขายยังแกไขไมไดควรมีมาตรการ นโยบาย 

โครงการกิจกรรมเพ่ิมข้ึนแผนใชไมไดผล ความเสี่ยงการ
ทุจริตไม ลดลงระดับความรุนแรง มากกวา ๓ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 เกินกว่าจะยอมรับได้ 

 

 

เกดิขึน้แล้วยอมรับได้ 

ยงัไม่เกิด เฝ้าระวงัต่อเน่ือง 



ตารางท่ี 6 ตารางจัดทำรายงานผลการเฝาระวังความเสี่ยง 
ท่ี มาตรปองกัน ความเสี่ยง โอกาส/ความเสี่ยง  

เขียว เหลือง แดง 
1 มีการจัดประชุมภายในองคกร ให

ตระหนักถึงกฎ ระเบียบ 
ขาดราชการโดยไม ม ีการลาตาม
ระเบียบของทางราชการ 

ต่ำ   

2 มีการจัดประชุมภายในองคกร ให
ตระหนักถึงกฎ ระเบียบ 

มาสาย กลับกอนเวลาราชการ ต่ำ   

3 รณรงค สรางจิตส านึกตอตาน การ
ทุจริต 

เจ าหนาที ่ผ ู ม ีหนาท่ีทำจัดการหรือ
รักษาทรัพยของทางราชการเบียดบัง
ทรัพยทรัพยสินของตนเองโดยทุจริต 

  
 
 

สูง 

4 เจาหนาที่การเงินเปน ผูตรวจการ
เบิกคาตอบแทน 

จายคาตอบแทนใหเจาหนาที่เกินสิทธิ์
ที ่จะไดรับโดยไมเปนไปตามระเบียบ
ของทางราชการ 

 ปาน
กลาง 
 

 

 
ข้ันตอนท่ี 7 จัดทำระบบบริหารความเสี่ยง 

นำรายงานผลการเฝาระวังความเสี่ยงดานการทุจริตของโรงพยาบาลบานฉางจากตารางท่ี 6 ท่ีจำแนก
สถานะความเสี่ยงออกเปน ๓ สีไดแก สีเขียว สีเหลือง และสีแดง โดยแยกสถานะเพ่ือ 
ทำระบบบริหารความเสี่ยง ซ่ึงรายงานผลการเฝาระวังความเสี่ยงดานการทุจริตของโรงพยาบาลบานฉาง 
7.1 สถานะสีแดง Red เกินกวาการยอมรับ ควรมีกิจกรรมเพ่ิมเติม 
ความเสี่ยงสถานะสีแดง มาตรการปองกันความเสี่ยง เพ่ิมเติม 
เจาหนาที่ผูมีหนาท่ีทำ จัดการ หรือรักษาทรัพยของ
ทางราชการ เบียดบังทรัพยทรัพยสินของ ตนเองโดย
ทุจริต 

รณรงค สรางจิตส านึกตอตานการทุจริต มีมาตรการ
ปองกัน ตรวจสอบ ก ากับดูแลเจาหนาที่ผู ปฏิบัติ
หนาที ่การเงิน บัญชี พัสดุ อยางใกลชิด และวาง
ระบบควบคุมภายในใหมีประสิทธิภาพ 

ท่ีวิเคราะหไดนั้นมีสถานะความเสี่ยงเปนสีเขียว กลาวคือ สามารถยอมรับไดและตองก าหนดกิจกรรมเฝาระวัง 
ในระบบบริหารความเสี่ยงอยางตอเนื่อง ในขั้นตอนที่ 7 นี้ สถานะความเสี่ยงดานการทุจริตของโรงพยาบาล
บานฉาง นั้นไมอยูในขาย ความเสี่ยง แตอยางไรก็ตามควรที่จะมีการเฝาระวังอยางตอเนื่อง จึงก าหนด
มาตรการ /นโยบาย /โครงการ / กิจกรรมเพ่ิมเติม ดังตารางท่ี 7 ตารางท่ี 7 ตารางจัดทำระบบความเสี่ยงดาน
การทุจริตของโรงพยาบาลบานฉาง  
 
7.2 สถานะสีเขียว Green ยังไมเกิด ใหเฝาระวังตอเนื่อง 
ความเสี่ยงสถานะสีเขียว มาตรการปองกันความเสี่ยง เพ่ิมเติม 
ขาดราชการโดยไมมีการลาตามระเบียบของทาง 
ราชการ 

มีการจัดประชุมภายในองคกรใหตระหนักถึงกฎ 
ระเบียบ 

 
 
 



7.3 สถานะสีเหลือง Yellow เกิดข้ึนแลวแตยอมรับไดควรมีกิจกรรมเพ่ิมเติม 
ความเสี่ยงสถานะสีเหลือง มาตรการปองกันความเสี่ยง เพ่ิมเติม 
มาสาย กลับกอนเวลาราชการ มีการจัดประชุมภายในองคกรใหตระหนักถึงกฎ ระเบียบ 
จายคาตอบแทนใหเจาหนาที ่เกินสิทธิ ์ที ่จะไดรับ โดยไม
เปนไปตามระเบียบของทางราชการ 

เจาหนาท่ีการเงินเปนผูตรวจการเบิกคาตอบแทน 

 
ข้ันตอนท่ี 8 การจัดทำรายงานการบริหารความเสี่ยง  

ข้ันตอนท่ี 8 เปนการจัดทำรายงานสรุปใหเห็นในภาพรวม วามีผลจากการบริหารความเสี่ยง การ 
ทุจริตตามขั้นตอนที่ 7 มีสถานะความเสี่ยงอยูในระดับใด เพื่อเปนเครื่องมือในการก ากับ ติดตามประเมินผล 
(สี) สถานะความเสี่ยง  

สีเขียว หมายถึง ความเสี่ยงระดับต่ำ  
สีเหลือง หมายถึง ความเสี่ยงระดับปานกลาง  
สีแดง หมายถึง ความเสี่ยงระดับสูงมาก 
ตารางท่ี ๘ ตารางรายงานการบริหารความเสี่ยง 

ท่ี สรุปสถานะความเสี่ยง (เขียว เหลือง แดง) 
เขียว เหลือง แดง 

1 
 
 
 
 
 
 
2 
 

ทำกรอบแนวทาง มาตรการ กลไก การ
ปฏิบัติราชการระดับหนวยงานใน สังกัด
โรงพยาบาลบานฉาง ประจำป งบประมาณ 
พ.ศ. 2563 ตัวชีว้ัด ระดับความสำเร็จใน
การจัดทำ แผนปฏิบัติการตอตานทุจริต 
ประจำปงบประมาณของหนวยงาน  
ก าหนดแนวทางปฏิบัติงานใน หนวยงาน
ดานการทุจริต 

 1. พัฒนาและวางระบบ 
ควบคุมภายขอโรงพยาบาล 
นิคมพัฒนา ใหมีประสิทธิภาพ  
2. กำหนดแนวทาง ปฏิบัติการ
ตรวจสอบภายใน 

 
ข้ันตอนท่ี 9 การรายงานผลการดำเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง 

ข้ันตอนท่ี 9 เปนการจัดทำแบบรายงานผลการดำเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง หรือ 
สถานะแผนบริหารความเสี่ยง ตารางท่ี 8 ตอผูบริหารของหนวยงาน ซ่ึงหวงระยะเวลาของการรายงานผล 
ข้ึนอยูกับหนวยงาน เชน รายงานทุกเดือน ทุกไตรมาส ซ่ึงแบบในการรายงาน ตามตารางท่ี 9 และตารางท่ี 10 
สามารถปรับไดตามความเหมาะสมของหนวยงาน 
 
ตารางท่ี 9 แบบรายงานผลการดำเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง 
แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเสี่ยง ณ วันท่ี 11 กุมภาพันธ 2564 
หนวยงานท่ีประเมิน คณะทำงานผูตรวจประเมินแบบสำรวจใชหลักฐานเชิงประจักษ ดานคุณธรรม 
 ความโปรงใสฯ 
ชื่อแผนบริหารความเสี่ยง กระบวนงานการทุจริตของโรงพยาบาล 
โอกาส/ความเสี่ยง 1. ขาดราชการโดยไมมีการลาตามระเบียบของทางราชการ 



2. มาสาย กลับกอนเวลาราชการ 
3. เจาหนาที่ผูมีหนาท่ีทำ จัดการหรือรักษาทรัพยของทางราชการ
เบียดบังทรัพยทรัพยสินของตนเองโดยทุจริต 
4. จายคาตอบแทนใหเจาหนาท่ีเกินสิทธิ์ท่ีจะไดรับ โดยไมเปนไปตาม
ระเบียบของทางราชการ 

สถานะของการดำเนินการ 
จัดการความเสี่ยง 

� ยังไมไดดำเนินการ 
เฝาระวัง และติดตามตอเนื่อง 
� เริ่มดำเนินการไปบาง แตยังไมครบถวน 
� ตองการปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหมใหเหมาะสม 
� เหตุผลอ่ืน (โปรดระบุ) 

ผลการดำเนินงาน 1. ทำกรอบแนวทาง มาตรการ กลไก การปฏิบัติราชการระดับ
หนวยงานในสังกัดโรงพยาบาลบานฉาง ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 
2563 ตัวชีว้ัดระดับความสำเร็จในการจัดทำ แผนปฏิบัติการตอตาน
ทุจริต ประจำปงบประมาณของหนวยงาน 
2. ก าหนดแนวทางปฏิบัติงานในหนวยงานดานการทุจริต 

 

ตารางที่ 10 ตารางการเสนอขอปรับปรุงแผนบริหารความเส่ียง ระหวางป (ทดแทนแผนเดิม) 
หนวยงานท่ีเสนอขอ งานนิติการ โรงพยาบาลบานฉาง 
ชื่อแผนบริหารความเสี่ยงเดิม การวิเคราะหผลการทุจริตของโรงพยาบาลบานฉาง 
ชือ่แผนบริหารความเสี่ยงใหม กระบวนงานการทุจริตของโรงพยาบาลบานฉาง 
ผูรับผิดชอบหลัก  
ผูรับผิดชอบรองท่ีเก่ียวของ ตรวจสอบภายใน 

- คณะทำงานผูตรวจประเมินแบบสำรวจใชหลักฐานเชิงประจักษ 
ดานคุณธรรม ความโปรงใสฯ 

เหตุผลในการเปลี่ยนแปลง เพ่ือสอดคลองหลักการควบคุมภายใน COSO 2013 
ประเด็นความเสี่ยงหลัก เดิม ใหม 
 1. ขาดราชการโดยไมมีการลาตาม 

ระเบียบของทางราชการ 
2. มาสาย กลับกอนเวลาราชการ 
3. เจาหนาท่ีผูมีหนาท่ีทำ จัดการ 
หรือรักษาทรัพยของทางราชการ 
เบียดบังทรัพยทรัพยสินของตนเอง 
โดยทุจริต 
4. จายคาตอบแทนใหเจาหนาท่ี 
เกินสิทธิ์ท่ีจะไดรับโดยไมเปนไป 
ตามระเบียบของทางราชการ 

1. ขาดราชการโดยไมมีการลาตาม 
ระเบียบของทางราชการ 
2. มาสาย กลับกอนเวลาราชการ 
3. เจาหนาท่ีผูมีหนาท่ีทำ จัดการ 
หรือรักษาทรัพยของทางราชการ 
เบียดบังทรัพยทรัพยสินของตนเอง 
โดยทุจริต 
4. จายคาตอบแทนใหเจาหนาท่ี 
เกินสิทธิ์ท่ีจะไดรับโดยไมเปนไป 
ตามระเบียบของทางราชการ 

 



ภาคผนวก 
สรุปภาพรวของผลการวิเคราะหความเสี่ยงดานผลประโยชนทับซอน จากผลการวิเคราะหความเสี่ยง

ดานผลประโยชนทับซอน ผลการจัดการความเสี่ยงดานผลประโยชนทับซอน 
1. ประโยชนของการวิเคราะหความเสี่ยงดานผลประโยชนทับซอน 

1.1 บุคลากรเกิดความตระหนักถึงความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนในระบบงานหรือการ ปฏิบัติงาน 
โดยไมตั้งใจ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระบบงานหรือการปฏิบัติงานใหถูกตองยิ่งข้ึน 

1.2 หนวยงานท่ีพบปญหาความเสี่ยงดานผลประโยชนทับซอน ไดมีการปรับปรุงแกไข หรือมี 
การก าหนดมาตรการ หรือแนวทางการปฏิบัติ ใหมีประสิทธิภาพมากข้ึนในหนวยงาน 

1.3 เปนฐานขอมูลและองคความรูสำหรับการบริหาร และการปฏิบัติงานเพ่ือลดปญหาการ 
ทุจริตคอรรัปชั่น และเพ่ือใหบริหารจัดการความเสี่ยงดานผลประโยชนทับซอนมีประสิทธิภาพ และมุงสูองคกร
ปลอดจากการทุจริต 
2. ปญหาและอุปสรรคของการวิเคราะหความเสี่ยงดานผลประโยชนทับซอน 

2.1 การวิเคราะหปญหายังไมครอบคลุมทุกกิจกรรมท่ีเกิดข้ึนในหนวยงาน ทำใหบางกิจกรรม 
ยังมีความเสี่ยงดานผลประโยชนทับซอนทับซอนอยูภายใตกิจกรรม 

2.2 การพบปญหาความเสี่ยงดานผลประโยชนทับซอน ยังใชระยะเวลาในการดำเนินการปรับ 
ปรับแกไขท่ีลาชา ทำใหชวงระยะเวลาดังกลาว ยังคงมีการปฏิบัติงานตามแบบวิธีเดิม 

2.3 หนวยงานไมใหความสำคัญ หรือยังมองไมเห็นปญหาท่ีเกิดข้ึนท่ีจะสงผลตอบุคลากร 
หรือองคกร จึงเกิดการเพิกเฉย หรือไมปฏิบัติตามแนวทางท่ีถูกตองแนวทางปรับปรุงแกไขความเสี่ยงดาน
ผลประโยชนทับซอน 
1. เรงดำเนินการจัดอบรมหรือสัมมนา เพ่ือใหบุคลากรทราบและตระหนักถึงหลักเกณฑการ 
ปองกันการทุจริตใหถูกตองตามระเบียบ การศึกษากฎหมายท่ีเก่ียวของ หรือบทลงโทษหากพบผูกระทำการฝา
ฝนเพ่ือปองกันความเสี่ยงดานผลประโยชนทับซอนหรือการหาชองทางเพ่ือกระทำการทุจริต 
2. นำประเด็นความเสี่ยงเก่ียวกับผลประโยชนทับซอน ท่ีมีการวิเคราะหความเสี่ยงมา 
ปรับปรุงแกไขคูมือผลประโยชนทับซอน ประจำปงบประมาณ พ.ศ.2562 ของศูนยปฏิบัติการตอตานการ 
ทุจริต โดยเพ่ิมเติมขอมูลการจัดซ้ือจัดจาง การจัดหาพัสดุ และวิธีการเบิกจายคาตอบแทน เพ่ือเพ่ิม 
ประสิทธิภาพของคูมือ และครอบคลุมเนื้อหาท่ีเก่ียวของมากข้ึน 
3. ก าหนดใหมีมาตรการหลักเกณฑหรือแนวทางปฏิบัติ ท่ีเก่ียวของชัดเจนเพ่ิมมากข้ึน ใน 
รายละเอียดการปฏิบัติงานในดานตางๆ รวมถึงบรรจุใหเปนหัวขอในการก าหนดมาตรฐานความโปรงใส ใน
การดำเนินงานของศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริต ของโรงพยาบาลบานฉาง เพ่ือเพ่ิมศักยภาพขององคกรใน
ดานความโปรงใส และปลอดจากการทุจริต 
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