
รายงานการประชุมการจัดทำแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต โรงพยาบาลทุ่งช้าง  
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 

ครั้งที่  1 / 2568 
วันที่  8 มกราคม  2568 

 
ผู้เข้าร่วมประชุม   

1. นายกฤตพงษ ์  โรจนวิภาต  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลทุ่งช้าง   
2. นายวิทยา    มิ่งปรีชา  นักจัดการงานทั่วไปชำนาญการ   
3. นางสายรุ้ง  เตียนต๊ะนันท์  นักเทคนิคการแพทย์ชำนาญการ   
4. นางนงค์นุช  เมฆแสน  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ   
5. นายณัฐนนท์  เนาวกูล  ทันตแพทย์ชำนาญการพิเศษ    
6. นางอรุณี   จันต๊ะวงค์  เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีชำนาญงาน   
7. นายธนะวรรนธ์  ณัฐศักดิ์สกุล  เจ้าพนักงานเวชสถิติชำนาญงาน   
8. นางสัจจา  สีบุตร   เภสัชกรชำนาญการพิเศษ    
9. นางสาวพรรณวรท  โนจิตร  นักวิชาการพัสดุ    
10. นางสาวมณีรัตน์  ม่วงลาย  เจ้าพนักงานธุรการ         

     
เริ่มประชุมเวลา    13.00 น.     
ระเบียบวาระท่ี 1   เรื่องประธานแจ้งให้ทราบ  - ไม่มี – 
 
ระเบียบวาระท่ี  2  เรื่องรับรองและติดตามรายงานการประชุม  - ไม่มี - 
      
ระเบียบวาระท่ี  3  เรื่องติดตามรายงานการประชุม   - ไม่มี - 
 
ระเบียบวาระท่ี 4   เรื่องเสนอเพื่อทราบ 

4.1 วัตถุประสงค์ของกากรประเมินความเสี่ยง 
มาตรการป้องกันการทุจริต  สามารถจะช่วยลดความเสี่ยงที่อาจก่อให้เกิดการทุจริตในองค์กรได้

ดังนั้นการประเมินความเสี่ยงด้านการทุจริตการออกแบบ   และการปฏิบัติงานตามมาตรการควบคุมภายในที่
เหมาะสมจะช่วยลดความเสี่ยงด้านการทุจริต ตลอดจนการสร้างจิตสำนึกและค่านิยมในการต่อต้านการทุจริต
ให้แก่บุคลากรขององค์กร ถือเป็นการป้องกันการเกิดการทุจริตในองค์กร ทั้ งนี้การนำเครื่องมือประเมินความ
เสี่ยงมาใช้ในองค์กรจะช่วยให้เป็นหลักประกันในระดับหนึ่งว่า   การดำเนินการขององค์กรจะไม่มีการทุจริต 
เพราะได้มีการเตรียมการป้องกันล่วงหน้าไว้โดยให้เป็นส่วนหนึ่งของการปฏิบัติงานประจำ    ซึ่งไม่ใช่การเพ่ิม
ภาระงานแต่อย่างใด  การประเมินความเสี่ยงการทุจริตเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการค้นหา หรือระบุจุดอ่อน 
(Weakness) ของระบบต่างๆ ภายในองค์กรที่อาจเป็นช่องให้เกิดการทุจริต และเป็นการมุ่งหาความเป็นไปได้ 
(Potential) ที่จะเกิดการกระทำการทุจริตในอนาคต 

วัตถปุระสงค์หลักของการประเมินความเสี่ยงการทุจริต : เพื่อให้หน่วยงานมีมาตรการ ระบบหรือ
แนวทางในการบริหารจัดการความเสี่ยงของการดำเนินงานที่อาจก่อให้เกิดการทุจริต ซึ่งเป็นมาตรการป้องกัน
การทุจริตเชิงรุกที่มีประสิทธิภาพต่อไป 

มติที่ประชุม :  รับทราบ 
 
4.2 กรอบการประเมินความเสี่ยง 



กรอบตามหลักของการควบคุมภายในองค์กร  (Control Environment) ตามมาตรฐาน COSO 
2013 (Committee of Sponsoring Organizations 2013) ซึ่งมาตรฐาน COSO เป็นมาตรฐานที่ได้รับการ
ยอมรับมาตั้งแต่เริ่มออกประกาศใช้เมื่อปี ค.ศ. 1992 โดยที่ผ่านมามีการออกแนวทางด้านการควบคุมภายใน
เพ่ิมเติมอีก ๓ ครั้ง  คือ 

ครั้งแรกเมื่อปีค.ศ. 2006  เป็นแนวทางด้านการทำรายงานทางการเงิน  Internal Control 
over Financial Report – Guidance for Small Public Companies   

ครั้งที่ 2 เมื่อปี ค.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 นี้ยังคงยึดกรอบ
แนวคิดเดิมของปี ค.ศ. 1992  ทีก่ำหนดให้มีการควบคุมภายในแต่เพ่ิมเติมในส่วนอื่นๆให้ชัดเจนขึ้น โดยเฉพาะ
อย่างยิ่ง  การเพ่ิมเติมเรื่องการสอดส่องในภาพรวมของการกำกับดูแลกิจการ  ดังนั้นการควบคุมภายในจึงถือว่า
มีความสำคัญอย่างยิ่งในการที่จะตอบสนองต่อความคาดหวังของกิจการในการป้องกัน  เฝ้าระวังและตรวจสอบ
การทุจริตภายในกิจการ 

สำหรับมาตรฐาน COSO 2013 ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ 17 หลักการ ดังนี้ 

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 – พิจารณาโอกาสที่จะเกิดการทุจริต 
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 – องค์กรมีข้อมูลที่เกี่ยวข้องและมีคุณภาพ 
หลักการที่ 14 – การสื่อสารข้อมูลภายในองค์กรให้การควบคุมภายในดำเนินต่อไป 
หลักการที่ 15 – การสื่อสารกับหน่วยงานภายนอก ในประเด็นที่อาจกระทบต่อ 
                     การควบคุมภายใน 

องค์ประกอบที่ 5 : กิจกรรมการกำกับติดตามและประเมินผล (Monitoring Activities)  
หลักการที่ 16 – ติดตามและประเมินผลการควบคุมภายใน 
หลักการที่ 17 – ประเมินและสื่อสารข้อบกพร่องของการควบคุมภายในทันเวลา 

                                          และเหมาะสม 
มติที่ประชุม :  รับทราบ 
 



4.3 องค์ประกอบที่ทำให้เกิดการทุจริต 
๑. Pressure หรือแรงกดดันหรือแรงจูงใจ 
๒. Opportunity หรือโอกาส ซึ่งเกิดจากช่องโหว่ของระบบต่างๆ คุณภาพการควบคุม กำกับ 

ควบคมุภายในขององค์กรมีจุดอ่อน 
๓. Rationalization หรือการหาเหตุผลสนับสนุนการกระทำ ตามทฤษฎีสามเหลี่ยมการทุจริต

(The Fraud Triangle) 
มติที่ประชุม :  รับทราบ 

 
4.4 ขอบเขตการประเมินความเสี่ยงการทุจริต 

๑. ความเสี่ยงการทุจริตที่เกี่ยวข้องกับการพิจารณาอนุมัติอนุญาต ตามพระราชบัญญัติการ
อำนวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. ๒๕๕๘ 

๒. ความเสี่ยงการทุจริตในความโปร่งใสของการใช้อำนาจและตำแหน่งหน้าที่ 
๓. ความเสี่ยงการทุจริตในความโปร่งใสของการใช้จ่ายงบประมาณและการบริหารจัดการ 

ทรัพยากร 
มติที่ประชุม :  รับทราบ 

 
4.5 ขั้นตอนการประเมินความเสี่ยงการทุจริต 

ขั้นตอนที่ 1 การระบุความเสี่ยง 
ขั้นตอนที่ 2 การประเมินสถานะความเสี่ยง 
ขั้นตอนที่ 3 การประเมินค่าความเสี่ยงรวม 
ขั้นตอนที่ 4 การประเมินการควบคุมภายใน 
ขั้นตอนที่ 5 การจัดทำแผนบริหารความเสี่ยง 
ขั้นตอนที่ 6 การจัดทำรายงานผลการเฝ้าระวังความเสี่ยง 
ขั้นตอนที่ 7 การจัดทำระบบบริหารความเสี่ยง 
ขั้นตอนที่ 8 การจัดทำรายงานการบริหารความเสี่ยง 
ขั้นตอนที่ 9 การรายงานผลการดำเนินงานตามแผนการบริการความเสี่ยง 

มติที่ประชุม :  รับทราบ 
 

4.6 วิเคราะห์ความเสี่ยงของหน่วยงาน เกี่ยวกับการปฏิบัติงานที่อาจจะเกิดผลประโยชน์ 
ทับซ้อนในโรงพยาบาลทุ่งช้าง 4 ประเด็นหลักคือ 

1) กระบวนการจัดซื้อจัดจ้างไม่เป็นไปตามระเบียบ 
2) การใช้อำนาจหน้าที่เรียกรับผลประโยชน์ 
3) การเบิกจ่ายงบประมาณที่ไม่ถูกต้องตามระเบียบ 
4) การเอ้ือประโยชน์ต่อพวกพ้องในการจัดซื้อจัดจ้าง 

มติที่ประชุม :  รับทราบ 
 
 
 
 
 
 



4.7  แผนการดำเนินการจัดการความเสี่ยงการทุจริต ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568  
โรงพยาบาลทุ่งช้าง 
 

ปัจจัยความเสี่ยง 
การทุจริต 

โอกาสและผลกระทบ มาตรการจัดการ 
ความเสี่ยง 

ระยะเวลา 
ดำเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ 
โอกาส ผลกระ

ทบ 
ระดับ
ความ
เสี่ยง 

งานควบคุมงาน
จัดซื้อจัดจ้าง 
 

2 3 6 - การพัฒนาความรู้ด้านกฎหมาย
และระเบียบที่เก่ียวข้องกับการ
ปฏิบัติงาน สำหรับบุคลากรและ 
ผู้บริหารและ 
- ส่งเสริมการปฏิบัติงานตาม
ประมวลจริยธรรม 
- เสริมสร้างค่านิยมต่อต้านการ
ทุจริต 
- การออกคำสั่งมอบหมายงานของ
โรงพยาบาลทุ่งช้าง 
 

ปีงบ 
ประมาณ 

พ.ศ.๒๕๖8 

- ทุกกลุ่มงานใน
โรงพยาบาลทุ่งช้าง 
- งานตรวจสอบภายใน
และควบคุมภายใน 
- งานพัสดุ 

การใช้ทรัพย์สินของ
ทางราชการเพ่ือ
ประโยชน์ส่วนตัว 
 

2 3 6 - การพัฒนาความรู้ด้านกฎหมาย
และระเบียบที่เก่ียวข้องกับการ
ปฏิบัติงาน สำหรับบุคลากรและ 
ผู้บริหารและ 
- ส่งเสริมการปฏิบัติงานตาม
ประมวลจริยธรรม 
- การป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อน
ของโรงพยาบาลทุ่งช้าง 
- เสริมสร้างความโปร่งใสในการใช้
ทรัพย์สินของทางราชการ 
- ส่งเสริมคุณธรรมจริยธรรม
บุคลากร เพื่อเสริมสร้างวัฒนธรรม
องค์กรสุจริต 
- เสริมสร้างค่านิยมต่อต้านการ
ทุจริต 
 

ปีงบ 
ประมาณ 

พ.ศ.๒๕๖7 

- ทุกกลุ่มงานใน
โรงพยาบาลทุ่งช้าง 
- งานตรวจสอบภายใน
และควบคุมภายใน 
- งานพัสดุ 

 
มติที่ประชุม :  รับทราบ 

 
4.8  การจัดทำแผนปฏิบัติการป้องกันและปราบปรามการทุจริต และแผนส่งเสริมคุณธรรม 

ของชมรมจริยธรรมในหน่วยงาน เพ่ือเป็นการสนับสนุนและส่งเสริมให้เกิดการป้องกันและปราบปรามการทุจริต
ได้อย่างเป็นรูปธรรมและอย่างต่อเนื่อง 

มติที่ประชุม :  รับทราบ 
 



 
4.9  ส่งเสริมให้มีการร่วมกลุ่มของเจ้าหน้าที่เพ่ือการบริหารงานที่โปร่งใส ภายใต้แนวคิด  

“จิตพอเพียงต้านทุจริต” โดยใช้โมเดล STRONG ในการขับเคลื่อนความคิดของบุคลากรเกี่ยวกับเรื่อง
ผลประโยชน์ทับซ้อน ให้สามารถแยกแยะผลประโยชน์ส่วนบุคคลกับผลประโยชน์ส่วนรวม 

มติที่ประชุม :  รับทราบ 
 

ระเบียบวาระท่ี 5 เรื่องเสนอพิจารณา   - ไม่มี - 
 

ระเบียบวาระท่ี 6 เรื่องอ่ืนๆ   - ไม่มี - 
 

ปิดประชุมเวลา 15.00 น. 
 
  

    (ลงชื่อ)............................................ผู้บันทึกการประชุม 
              (นางสาวมณีรัตน์  ม่วงลาย) 
                        เจ้าพนักงานธุรการ  
 

 

 
(ลงชื่อ)..............................................ผู้ตรวจรายงานการประชุม 

                 (นายวิทยา  มิ่งปรีชา) 
               นักจัดการงานทั่วไปชำนาญการ 
 
 
 
 


