
 

 

 

 

 

 

 

                     แผนบริหารความเสี่ยงการทุริต 
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ตารางท่ี 3 SCORING ทะเบียนข้อมูลที่ต้องเฝ้าระวัง 2 มิติ (หรือตารางเมทริกส์ระดับความเสี่ยง 

ที ่ โอกาส/ความเสี่ยงการทุจริต ระดับความจำเป็น 
ของการเฝ้าระวัง 

3    2     1 

ระดับความรุนแรง 
ของผลกระทบ 
3      2     1 

ค่าความเสี่ยงรวม 
จำเป็น x รุนแรง 

1. การใช้อำนาจหน้าที่ในการดำเนินงาน
เพ่ือแสวงหาและเรียกรับผลประโยชน์ 
ให้ตนเอง 

2 2 4 

2. ใช้เวลาราชการทำประโยชน์/กิจกรรม 
ส่วนตัว 

2 2 4 

3. การพิจารณาส่งเสริมบุคคลในการรับ
รางวัลต่าง ๆ จะพิจารณาโดยบุคคล
ให้มีความสนิทสนมคุ้นเคยกัน 
 

2 2 4 

 

การประเมินการควบคุมความเสี่ยง (Risk-Control Matrix Assessment)  

 ขั้นตอนที่ 4 ให้นำค่าความเสี่ยงรวม (จำเป็น x รุนแรง) จากตารางท่ี 3 มาทำการประเมินการ
ควบคุมการทุจริตว่ามีระดับการควบคุมความเสี่ยงการทุจริตอยู่ในระดับใด เมื่อเทียบกับคุณภาพการจัดการ 
(คุณภาพการจัดการ สอดส่อง เฝ้าระวังในงานปกติ) โดยเกณฑ์คุณภาพการจัดการซึ่งแบ่งได้เป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

ดี จัดการได้ทันที ทุกครั้งที่เกิดความเสี่ยง ไม่กระทบถึงผู้ใช้บริการ/ผู้รับมอบผลงานองค์กรไม่มีผลเสีย 
                 ทางการเงิน ไม่มีรายจ่ายเพิ่ม 
พอใช้ จัดการได้โดยส่วนใหญ่ มีบางครั้งยังจัดการไม่ได้ กระทบถึงผู้ใช้บริการ ผู้รับมอบ ผลงานองค์กรแต่ 
                ยอมรับได้ มีความเข้าใจ 
อ่อน จัดการไม่ได้ หรือได้เพียงส่วนน้อย การจัดการเพิ่มเกิดจากรายจ่าย มีผลกระทบถึงผู้ใช้บริการ ผู้รับ 
                มอบผลงานและยอมรับไม่ได้ ไม่มีความเข้าใจ 
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ตารางท่ี 4  ตารางแสดงผลการประเมินการควบคุมความเสี่ยง 
 

โอกาส/ความเสี่ยงการทุจริต 

 

คุณภาพ 
การจัดการ 

ค่าประเมินการควบคุมความเสี่ยงการทุจริต 
ค่าความเสี่ยง

ระดับต่ำ 
ค่าความเสี่ยง

ระดับปานกลาง 
ค่าความเสี่ยง

ระดับสูง 
การใช้อำนาจหน้าที่ในการดำเนินงาน
เพ่ือแสวงหาและเรียกรับผลประโยชน์ 
ให้ตนเอง 

 
ดี 

 √  

ใช้เวลาราชการทำประโยชน์/กิจกรรม 
ส่วนตัว 

ดี  √  

การพิจารณาส่งเสริมบุคคลในการรับ
รางวัลต่าง ๆ จะพิจารณาโดยบุคคลให้
มีความสนิทสนมคุ้นเคยกัน 
 

 
ดี 

  
√ 

 

 
 ตารางที่ 4 ให้นำค่าความเสี่ยงรวม (จำเป็น x รุนแรง) จากตารางที่ 3 มาทำการประเมินการควบคุม
ความเสี่ยงการทุจริต โดยการวิเคราะห์จากคุณภาพการจัดการขององค์กรกับความเสี่ยงเรื่องที่ทำการประเมิน (ดี/
พอใช้/อ่อน) เพ่ือประเมินว่าความเสี่ยงการทุจริตมีค่าความเสี่ยงอยู่ระดับใดจะได้นำไปบราหรจัดการความเสี่ยง 
ตามความรุนแรงของความเสี่ยง 
 

ตารางที่ 5 ตารางแผนบริหารความเสี่ยง 
ที ่ โอกาส/ความเสี่ยงการทุจริต มาตรการป้องกันการทุจริต  

(ควบคุมความเสี่ยงการทุจริต) 
1. การใช้อำนาจหน้าที่ในการดำเนินงาน 

เพ่ือแสวงหาและเรียกรับผลประโยชน์ 
ให้ตนเอง 

• แจ้งเวียนหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารที่
โปร่งใสและเป็นธรรม 

• เผยแพร่หลักเกณฑ์การรับทรัพย์สินหรือ
ประโยชน์อื่นใด 

• ตรวจสอบ ติดตาม ประเมินผล และรายงานผล 
การปฏิบัติงานของบุคลากรอย่างสม่ำเสมอและ
ต่อเนื่อง 

• จัดช่องทางการร้องเรียนเกี่ยวกับการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบ 

2. ใช้เวลาราชการทำประโยชน์ / กิจกรรม
ส่วนตัว 

• เขียนรายงานไปราชการตามความเป็นจริง 
• ปลูกจิตสำนึก/จรรยาบรรณ 
• มีการขออนุญาตก่อนออกนอกสถานที่ 
• ต้องมีผู้ปฏิบัติหน้าที่แทนในช่วงเวลานั้น 

3. การพิจารณาส่งเสริมบุคคลในการรับรางวัล
ต่าง ๆ จะพิจารณาโดยบุคคลให้มีความสนิท
สนมคุ้นเคยกัน 
 

• มีเกณฑ์/แตงตั้งคณะกรรมการที่ไม่มีส่วนได้เสีย
หรือสนิทสนม 

• พิจารณาตามหลักเกณฑ์ให้รางวัลโดยไม่
คำนึงถึงความใกล้ชิด 
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 ตารางที่ 5 พิจารณาเหตุการณ์ความเสี่ยง ที่มีค่าความเสี่ยงการทุจริต จากตารางที่ 4 ตามลำดับ
ความรุนแรง ความเสี่ยงที่อยู่ในระดับ สูง ค่อนข้างสูง ปานกลาง มาจัดทำแผนบริหารความเสี่ยงเพื่อป้องกันการ
ทุจริตต่อไป ตามแบบรายงานการประเมินความเสี่ยงการทุจริต ประจำปีงบประมาณ 2566 
 

การจัดทำรายงานผลการเฝ้าระวังความเสี่ยง 
 เพ่ือติดตามเฝ้าระวัง เป็นการประเมินการบริหารความเสี่ยงการทุจริตในกิจกรรมตามแผนบริหาร
ความเสี่ยงของขั้นตอนที่ 5 ซึ่งเปรียบเสมือนเป็นการสร้างตะแกรงดัก เพ่ือเป็นการยืนยันผลการป้องกันหรือแก้ไข
ปัญหามีประสิทธิภาพมากน้อยเพียงใด โดยการแยกสถานะของการเฝ้าระวังความเสี่ยงการทุจริตต่อไป ออกเป็น  
3 สี ได้แก่ สีเขียว สีเหลือง สีแดง  
 

ตารางที่ 6 ตารางจัดทำรายงานผลการเฝ้าระวังความเสี่ยง 
ที ่ โอกาส/ความเสี่ยง 

การทุจริต 
มาตรการป้องกันการทุจริต 

(ควบคุมความเสี่ยงการทุจริต 
สถานะความเสี่ยง 

เขียว เหลือง แดง 
1. การใช้อำนาจหน้าที่ใน

การดำเนินงาน 
เพ่ือแสวงหาและเรียกรับ
ผลประโยชน ์
ให้ตนเอง 

• แจ้งเวียนหลักเกณฑ์และวิธีการ
บริหารงานที่โปร่งใสและเป็นธรรม 

• เผยแพร่หลักเกณฑ์การรับ
ทรัพย์สินหรือประโยชน์อื่นใด 

• ตรวจสอบ ติดตาม ประเมินผล 
และรายงานผลการปฏิบัติงานของ
บุคลากรอย่างสม่ำเสมอและ
ต่อเนื่อง 

• จัดช่องทางการร้องเรียนเกี่ยวกับ
การทุจริตและประพฤติมิชอบ 

 
 
 

√ 
 
 

  

2. ใช้เวลาราชการทำ
ประโยชน์ / กิจกรรม
ส่วนตัว 

• เขียนรายงานไปราชการตามความ
เป็นจริง 

• ปลูกจิตสำนึก/จรรยาบรรณ 
• มีการขออนุญาตก่อนออกนอก

สถานที่ 
• ต้องมีผู้ปฏิบัติหน้าที่แทนใน

ช่วงเวลานั้น 

 
 
 

√ 

  

3. การพิจารณาส่งเสริม
บุคคลในการรับรางวัล
ต่าง ๆ จะพิจารณาโดย
บุคคลให้มีความสนิท
สนมคุ้นเคยกัน 
 

• มีเกณฑ์/แต่งตั้งคณะกรรมการที่ไม่
มีส่วนได้เสียหรือสนิทสนม 

• พิจารณาตามหลักเกณฑ์ให้รางวัล
โดยไม่คำนึงถึงความใกล้ชิด 

 
 

√ 
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 ตารางที ่6 ให้รายงานสถานะของการเฝ้าระวังการทุจริตตามแผนบริหารความเสี่ยงในตารางที่ 5 ว่า
อยู่ในสถานะความเสี่ยงระดับใดเพ่ือพิจารณาทำกิจกรรมเพ่ิมเติมกรณีอยู่ในข่ายท่ียังแก้ไขไม่ได้ 

   
จัดทำระบบการบริหารความเสี่ยง 
 ขั้นตอนที่ 7 นำผลจากทะเบียนเฝ้าระวังความเสี่ยงการทุจริตในขั้นตอนที่ 7 สถานะความเสี่ยงการ
ทุจริตที่อยู่ในข่ายท่ียังแก้ไขไม่ได้เพ่ิมเติมต่อไป โดยแยกสถานะเพ่ือทำระบบบริหารความเสี่ยงออกเป็น ดังนี้  
จากตารางที่ 6  ออกตามสถานะ 3 สถานะ ซึ่งจะต้องมีกิจกรรม หรือมาตรการอะไร 
 1. เกินกว่าการยอมรับ (สถานะสีแดง Red) ควรมีกิจกรรมเพ่ิมเติม 
 2. เกิดขึ้นแล้วแต่ยอมรับได้ ควรมีกิจกรรมเพ่ิมเติม (สถานะสีเหลือง Yellow) 
 3. ยังไม่เกิดเฝ้าระวังต่อเนื่อง (สถานะสีเขียว Green) 
 
ตารางที่ 7 ตารางจัดทำระบบความเสี่ยง 
1.(สถานะสีเขียว Green) ยังไม่เกิด ให้เฝ้าระวังต่อเนื่อง 

ความเสี่ยงการทุจริต 
(สถานีสีเขียว) 

มาตรการป้องการทุจริต เพิ่มเติม 

การใช้อำนาจหน้าที่ในการดำเนินงานเพื่อแสวงหาและ
เรียกรับผลประโยชน์ให้ตนเอง 

ยังไม่เกิด เฝ้าระวังต่อเนื่อง 

ใช้เวลาราชการทำประโยชน์ / กิจกรรมส่วนตัว ยังไม่เกิด เฝ้าระวังต่อเนื่อง 
การพิจารณาส่งเสริมบุคคลในการรับรางวัลต่าง ๆ จะ
พิจารณาโดยบุคคลให้มีความสนิทสนมคุ้นเคยกัน 
 

ยังไม่เกิด เฝ้าระวังต่อเนื่อง 
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การจัดทำรายงานการบริหารความเสี่ยง 
 ขั้นตอนที่ 8  เป็นการจัดทำรายงานสรุปให้เห็นในภาพรวมว่าการทุจริตตามขั้นตอนที่ 8 สถานะ
ความเสี่ยงการทุจริตอยู่ในระดับใดประเมินผล (สี) สถานะความเสี่ยง 
 สีเขียว หมายถึง ความเสี่ยงระดับต่ำ 
 สีเหลือง หมายถึง ความเสี่ยงระดับปานกลาง 
 สีแดง หมายถึง ความเสี่ยงระดับสูง 
 
ตารางที่ 8  ตารางงานการบริหารความเสี่ยง 

 

ที ่
สรุปสถานะความเสี่ยงการทุจริต (เขียว เหลือง แดง) 

เขียว เหลือง แดง 
1. การใช้อำนาจหน้าที่ในการ

ดำเนินงานเพื่อแสวงหาและเรียก
รับผลประโยชน์ให้ตนเอง 

  

 ใช้เวลาราชการทำประโยชน์ / 
กิจกรรมส่วนตัว 

  

 การพิจารณาส่งเสริมบุคคลใน
การรับรางวัลต่าง ๆ จะพิจารณา
โดยบุคคลให้มีความสนิทสนม
คุ้นเคยกัน 
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      (นางสาวประยูร   ภวังคะนันท์) 
         หัวหน้าฝ่ายบริหารทั่วไป 
 
 
 

                                        
 
 

                                      บันทึกข้อความ              

ส่วนราชการ    ฝ่าย/งาน   บริหารทั่วไป   โรงพยาบาลบางคล้า ต.ปากน้ำ อ.บางคล้า จ.ฉะเชิงเทรา                                    

ท่ี  ฉช ๐๐๓3.๓/ 1101 วันท่ี    4  มีนาคม 2567 

เร่ือง   ขออนุมัตจิัดประชุมบริหารความเสี่ยง  ปีงบประมาณ 2567           

เรียน    ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบางคล้า 

                  งานบริหารทั่วไป ขออนุมัติจัดประชุม จัดทำแผนบริหารความเสี่ยง   ของโรงพยาบาล         
ในวันที่  14    มีนาคม   พ.ศ. 2567  เวลา 11.30-11.45  ณ  ห้องประชุมโรงพยาบาลบางคล้า   

                    จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัต ิ
 
 
 
               
 
 
 
                              อนุมัติ          
          -แจ้ง เจ้าหน้าที่ ผู้ เกีย่วข้อง ทราบ /ร่วมประชุมด้วย 

 
 

      
        
  
 

F-MMT- 001.58 (แก้ไขครั้งที่ ๐0  25/04/2562) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 



                          รายงานการประชุมการจัดทำแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตของหน่วยงาน 
                     ครั้งท่ี  1/2567 
                วันท่ี      14  มีนาคม  2567       สถานท่ีโรงพยาบาลบางคลา้ 
ผู้เข้าร่วมประชุม     เริ่มประชุมเวลา        11.00 น. 
ลำดับท่ี             ชื่อ- สกุล                   ตำแหน่ง              ลายมือชื่อ                   
1      นายดิเรก         ภาคกุล  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบางคล้า  ดิเรก  
2      นางสาวขนิษฐา  กิจเจริญไชย  ทันตแพทย์ชำนาญการ   ขนิษฐา 
3      นางสาวประยูร  ภวังคะนันท ์  เจ้าพนักงานธุรการอาวุโส   ประยรู 
4      นางสาวศุภร     น้อยใจบุญ  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  ศุภร  
6      นายวีระยทุธ     นิ่มสาย  เภสัชกรชำนาญการ   วีระยุทธ 
7      นางสาวอรทัย    มัธยัสถ์สุข  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  อรทัย  
8      นางบุญญาลักษณ์  พิมพาทอง  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  บุญญลักษณ์ 
9      นางสาวอัจฉราณี  สังสะนะ  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  อัจฉราณี 
10      นางสาวจรุงทพิย์  พิพิธจันทร ์  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  จรุงทิพย ์ 
11      นางสจี          ชาญพัฒนนันท ์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  สจ ี
12      นางสาวผุษดี    เจริญวงษ์  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  ผุษด ี  
13      นายธนากร     นฤภัย   นักกายภาพบำบัดชำนาญการ  ธนากร 
14      นายประดิพทัธ์    นพรัตน์  จพ.เวชสถิติชำนาญงาน   ประดิพทัธ์ 
15      นางสาวจิตรลดา  คงวัฒนะ  นักเทคนิคการแพทย์ชำนาญการ            จิตรลดา 
16      นางสาวจันทนา   สุขรัตน์อมรกลุ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  จันทนา 
17      นางสาวนภัสฬดา  เจรญิสุข  แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ             นภัสฬดา 
วาระที่ 1   เรื่องที่ประธานแจง้ให้ทีป่ระชุมทราบ 
  ไม่มี 
วาระที่ 2   เรื่อง  รับรองรายงานการประชุมครั้งที่แล้ว 
  ไม่ใ 
วาระที่ 3   เรื่องที่ต้องพิจารณา 
ประธาน  เรื่องการจัดทำแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตของหน่วยงาน ในภาพโรงพยาบาล ขอให ้
                     หัวหน้าฝ่ายทุกฝ่ายทกุงานจัดทำแผนความเสี่ยงทุกงาน โดยเอาความเสี่ยวของปี 2566 มา 
                     ทำการวิเคราะห์ และทำการสรปุหามติในภาพรวมของ โรงพยาบาลโดยเอาเฉพาะความเสี่ยง 
                     ที่มีผลกระทบตอ่เจ้าหน้าที่และผู้รบับริการ  โดยให้ถือเกณฑ์ตามระดับความสำคัญ เร่งด่วน 
                     และผลกระทบตอ่ผูร้ับบริการทีเ่ป็นที่ตั้ง และขอให้นำมาสรุปอกีครั้งในคราวต่อไป 
มติที่ประชุม   รับทราบ 
ประธาน    มีท่านใดมีเองอื่นอกีหรือไม ่
    ไม่มี ก็ขอปิดการประชุม 
        ปิดประชุม  เวลา 11.45  น. 
       ประยรู    จด/บันทึกรายการการประชุม ส ำเนำถูกต้อง

 

 
 

                
      (นางสาวประยูร   ภวังคะนันท์) 
         หัวหน้าฝ่ายบริหารทั่วไป 



                          รายงานการประชุมการจัดทำแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตของหน่วยงาน 
                     ครั้งท่ี  1/2567 
                วันท่ี      14  มีนาคม  2567       สถานท่ีโรงพยาบาลบางคลา้ 
ผู้เข้าร่วมประชุม     เริ่มประชุมเวลา        11.00 น. 
ลำดับท่ี             ชื่อ- สกุล                   ตำแหน่ง              ลายมือชื่อ                   
1      นายดิเรก         ภาคกุล  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบางคล้า  ดิเรก  
2      นางสาวขนิษฐา  กิจเจริญไชย  ทันตแพทย์ชำนาญการ   ขนิษฐา 
3      นางสาวประยูร  ภวังคะนันท ์  เจ้าพนักงานธุรการอาวุโส   ประยรู 
4      นางสาวศุภร     น้อยใจบุญ  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  ศุภร  
6      นายวีระยทุธ     นิ่มสาย  เภสัชกรชำนาญการ   วีระยุทธ 
7      นางสาวอรทัย    มัธยัสถ์สุข  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  อรทัย  
8      นางบุญญาลักษณ์  พิมพาทอง  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  บุญญลักษณ์ 
9      นางสาวอัจฉราณี  สังสะนะ  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  อัจฉราณี 
10      นางสาวจรุงทพิย์  พิพิธจันทร ์  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  จรุงทิพย ์ 
11      นางสจี          ชาญพัฒนนันท ์ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  สจ ี
12      นางสาวผุษดี    เจริญวงษ์  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  ผุษด ี  
13      นายธนากร     นฤภัย   นักกายภาพบำบัดชำนาญการ  ธนากร 
14      นายประดิพทัธ์    นพรัตน์  จพ.เวชสถิติชำนาญงาน   ประดิพทัธ์ 
15      นางสาวจิตรลดา  คงวัฒนะ  นักเทคนิคการแพทย์ชำนาญการ            จิตรลดา 
16      นางสาวจันทนา   สุขรัตน์อมรกลุ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ  จันทนา 
17      นางสาวนภัสฬดา  เจรญิสุข  แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ             นภัสฬดา 
วาระที่ 1   เรื่องที่ประธานแจง้ให้ทีป่ระชุมทราบ 
  ไม่มี 
วาระที่ 2   เรื่อง  รับรองรายงานการประชุมครั้งที่แล้ว 
  ไม่ใ 
วาระที่ 3   เรื่องที่ต้องพิจารณา 
ประธาน  เรื่องการจัดทำแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตของหน่วยงาน ในภาพโรงพยาบาล ขอให ้
                     หัวหน้าฝ่ายทุกฝ่ายทกุงานจัดทำแผนความเสี่ยงทุกงาน โดยเอาความเสี่ยวของปี 2566 มา 
                     ทำการวิเคราะห์ และทำการสรปุหามติในภาพรวมของ โรงพยาบาลโดยเอาเฉพาะความเสี่ยง 
                     ที่มีผลกระทบตอ่เจ้าหน้าที่และผู้รบับริการ  โดยให้ถือเกณฑ์ตามระดับความสำคัญ เร่งด่วน 
                     และผลกระทบตอ่ผูร้ับบริการทีเ่ป็นที่ตั้ง และขอให้นำมาสรุปอกีครั้งในคราวต่อไป 
มติที่ประชุม   รับทราบ 
ประธาน    มีท่านใดมีเองอื่นอกีหรือไม ่
    ไม่มี ก็ขอปิดการประชุม 
        ปิดประชุม  เวลา 11.45  น. 
       ประยรู    จด/บันทึกรายการการประชุม ส ำเนำถูกต้อง

 

 
 

                
      (นางสาวประยูร   ภวังคะนันท์) 
         หัวหน้าฝ่ายบริหารทั่วไป 



 

 

 

 

 

 

 

 

 


