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คู่มือการบริหารความเสี่ยงด้านการทุจริต 
(Fraud Risk Management Procedure) 

1.บทน า 
โรงพยาบาลวังสมบูรณ์ มุ่งมั่นที่จะปฏิบัติงานอย่างซื่อสัตย์ มีคุณธรรมและโปร่งใส โดยยึดมั่นในความ

รับผิดชอบต่อสังคมและผู้มีส่วนได้เสียทุกกลุ่มตามหลักธรรมาภิบาล และจรรยาบรรณในการปฏิบัติงาน การบริหาร
ความเสี่ยงด้านการทุจริตเป็นส่วนหนึ่งที่ช่วยให้โรงพยาบาลสามารถปฏิบัติงานตามความมุ่งมั่นที่ก าหนดไว้ได้ 

1.1 วัตถุประสงค์ 
  1.1 เพ่ือก าหนดมาตรการกิจกรรมโครงการ เพ่ือใช้ในการป้องกัน ตรวจพบ และตอบสนองต่อความเสี่ยง
ด้านการทุจริต 
  1.1 เพ่ือระบุหน้าที่ความรับผิดชอบของบุคลากรในแต่ละต าแหน่งงานในการป้องกัน ตรวจพบ และ
ตอบสนองต่อความเสี่ยงด้านการทุจริตให้ชัดเจน และเป็นไปตามแนวทางปฏิบัติที่ดี 
  1.1 ก าหนดแนวทางปฏิบัติเพ่ือให้ผู้บริหารและบุคลากรของโรงพยาบาลวังสมบูรณ์สามารถป้องกัน 
ตรวจสอบ และตอบสนองการทุจริตได้อย่างถูกต้องและทันท่วงที  ในกรณีที่มีความสงสัยหรือพบการกระท าที่
เกี่ยวกับการทุจริต 

1.2 ขอบเขตของคู่มือ 
  คู่มือการบริหารความเสี่ยงด้านการทุจริตฉบับนี้ครอบคลุมการด าเนินงานของ ผู้บริหาร และบุคลากรของ
โรงพยาบาลวังสมบูรณ์ ทั้งนี้ คู่มือการบริหารความเสี่ยงด้านการทุจริตฉบับนี้ เป็นส่วนหนึ่งของ “นโยบายต่อต้าน
การทุจริตและคอร์รัปชั่น” ของโรงพยาบาลวังสมบูรณ์  โดยก าหนดมาตรการป้องกัน ตรวจพบ และตอบสนองต่อ
การทุจริตและคอร์รัปชั่น (“มาตรการต่อต้านการทุจริตและคอร์รัปชั่น”)  
 
2. นโยบายการไม่เพิกเฉยต่อการทุจริตและคอร์รัปชั่น 
  โรงพยาบาลวังสมบูรณ์ ยึดถือจริยธรรมและคุณธรรมเป็นหลักส าคัญในการปฏิบัติราชการและจะไม่
เพิกเฉยต่อการกระท าใดๆ ที่อาจน าไปสู่การทุจริตและคอร์รัปชั่น แม้ว่าการกระท า นั้นเป็นการเอ้ือประโยชน์แก่
โรงพยาบาล ทั้งนี้ เพ่ือให้มั่นใจว่า ผู้บริหารและบุคลากรของโรงพยาบาลจะไม่เพิกเฉยต่อการทุจริตและคอร์รัปชั่น 
ผู้บริหารและบุคลากรของโรงพยาบาลทุกคนต้องท าความเข้าใจและปฏิบัติตามนโยบายต่อต้านการทุจริตและ
คอร์รัปชั่น คู่มือการบริหารความเสี่ยงด้านการทุจริต คู่มือกระบวนการปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง และนโยบายอ่ืนๆ 
ของโรงพยาบาลอย่างเคร่งครัด โดยไม่มีข้อยกเว้น 
  ทั้งนี้ โรงพยาบาลให้ค ามั่นว่าจะด าเนินการสอบสวนกรณีต้องสงสัยเกี่ยวกับการทุจริตทุกกรณีอย่าง
ละเอียดถี่ถ้วนและเหมาะสม โดยไม่ค านึงถึงปัจจัยภายนอกอ่ืนๆ (อาทิเช่น ต าแหน่งงาน ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล หรือความสัมพันธ์ภายในโรงพยาบาลของผู้ถูกกล่าวหา) โดยโรงพยาบาลจะด าเนินการ
สอบสวนอย่างเป็นกลาง ปราศจากอคติ นอกจากนี้ โรงพยาบาลจะลงโทษผู้กระท าผิดตามมาตรการสูงสุด และหาก
การสอบสวนพบว่ามีบุคลากรที่รับรู้กรณีการทุจริตนั้น แต่ละเลยในการรายงาน โรงพยาบาลจะพิจารณาลงโทษทาง
วินัยบุคลากรท่านนั้น เช่นกัน 
 
 
 
 
 



 
 

3. ค านิยามของการทุจริตและการกระท าที่ถูกจัดว่าเป็นการทุจริต 

3.1 ค านิยามของการทุจริต 
  ค านิยามของการทุจริตในคู่มือการบริหารความเสี่ยงด้านการทุจริตฉบับนี้ หมายถึง การกระท าโดยเจตนา
เพ่ือแสวงหาประโยชน์ที่มิควรได้โดยชอบด้วยกฎหมายส าหรับตนเองหรือผู้อ่ืน ทั้งนี้ การทุจริตสามารถแบ่งได้เป็น 
3 ประเภท ดังนี้ 
  3.1.1 การยักยอกทรัพย์สิน 
  การกระท าใดๆก็ตามที่น าไปสู่การครอบครองทรัพย์สินของโรงพยาบาลอย่างไม่ถูกต้อง หรือเป็นเหตุให้
โรงพยาบาลสูญเสียทรัพย์สิน โอกาสหรือผลประโยชน์ใด โดยมีเจตนาที่จะหาประโยชน์ต่อตนเองและผู้อ่ืน (อาทิ
เช่น คนในครอบครัว ญาติ มิตร เป็นต้น) 
  3.1.2 การคอร์รัปชั่น 
  การใช้อ านาจหน้าที่โดยมิชอบกระท าการใดๆ เพ่ือให้ได้มาซึ่งประโยชน์อันมิควรได้ ทั้ง ต่อองค์กร ตนเอง 
หรือผู้อ่ืน ทั้งนี้ การคอร์รัปชั่น ครอบคลุมถึง การให้ และ/หรือรับสินบน การขัดแย้งทางผลประโยชน์ การข่มขู่
และ/หรือเรียกร้องผลประโยชน์ และการจ่ายเงินเพ่ือให้ได้รับความสะดวก 
  3.1.3 การทุจริตในการรายงาน 
  การปรับปรุงแก้ไขรายงานต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นทางการเงิน เช่น งบการเงิน บันทึกการเงิน หรือรายงาน 
ที่ไม่ใช่ทางการเงิน เพ่ือปิดบังการยักยอกทรัพย์หรือการกระท าที่ไม่เหมาะสม หรือเพ่ือหาประโยชน์ต่อตนเองและ 
ผู้อื่น ซึ่งส่งผลให้งบการเงิน บันทึกการเงิน หรือรายงานต่างๆ ของโรงพยาบาลไม่ถูกต้องตามความเป็นจริง 
  ดังนั้น ค านิยามของ “การทุจริต” ในคู่มือการบริหารความเสี่ยงด้านการทุจริตฉบับนี้  ครอบคลุมถึงการ
ยักยอกทรัพย์สิน การทุจริตในการรายงาน ตลอดจน การคอร์รัปชั่น 

3.2 การกระท าที่ถูกจัดว่าเป็นการทุจริต 
  จากค านิยามดังท่ีกล่าวมาข้างต้น ตัวอย่างของการกระท าดังต่อไปนี้จดัเป็นการทุจริต 

 การปฎิบัติงานอย่างไม่ซื่อสัตย์หรือมีความจงใจที่จะทุจริต 
 การใช้ทรัพย์สินของโรงพยาบาลผิดวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างประโยชน์แก่ตนเองหรือผู้อ่ืน 
 การยักยอกหรือลักขโมยทรัพย์สินของโรงพยาบาล 
 การบิดเบือนหรือปิดบังข้อมูลโดยเจตนา 
 การรายงานข้อมูลทางการเงินหรือธุรกรรมทางการเงินอย่างไม่ถูกต้อง โดยเจตนา 
 การเปิดเผยข้อมูลที่ถูกก าหนดให้เป็นความลับหรือความลับทางราชการให้แก่บุคคลภายนอก 
 การน าข้อมูลภายในโรงพยาบาลซึ่งยังไม่ได้เปิดเผยแก่สาธารณชนไปใช้หาผลประโยชน์ 
 การแสวงหา เรียกร้องหรือรับของที่มีมูลค่าจากผู้ที่เกี่ยวข้องทางธุรกิจ 
 การเสนอสิ่งที่มีมูลค่าให้แก่เจ้าหน้าที่รัฐ หน่วยงานรัฐ หรือหน่วยงานเอกชนเพื่อให้ด าเนินการในทางที่ไม่

ถูกต้องตามกฎหมาย 
   ทั้งนี ้การกระท าข้างต้นเป็นเพียงตัวอย่างของการกระท าทุจริตเท่านั้น หากบุคลากรของโรงพยาบาลมี
ความสงสัยว่ากิจกรรมบางอย่างเป็นการทุจริตหรือไม่ ท่านสามารถขอค าแนะน าได้ (ตามล าดับ) จากหน่วยงาน
ดังต่อไปนี้ 

 หัวหน้ากลุม่งาน หรือหัวหน้างานโดยตรงของท่าน 
 หน่วยงานตรวจสอบภายใน 

 



 
 

4. หน้าที่และความรับผิดชอบ 
ผู้บริหารและบุคลากรทุกระดับของโรงพยาบาลต้องปฏิบัติตนตามหลักจริยธรรมและคุณธรรมของ

โรงพยาบาลอย่างเคร่งครัด ตลอดจน ให้การสนับสนุนนโยบายการต่อต้านการทุจริตและคอร์รัปชั่น รวมถึง คู่มือ
การบริหารความเสี่ยงด้านการทุจริตอย่างเต็มที่  ทั้งนี้ คู่มือฉบับนี้ อาจก าหนดความรับผิดชอบเพ่ิมเติมให้แก่ผู้มี
อ านาจหรือผู้บริหารบางหน่วยงาน เช่น ผู้ตรวจสอบ ผู้บริหารโรงพยาบาล ฝ่ายตรวจสอบภายใน หรืองานนิติการ 
เป็นต้น เพ่ือร่วมกันบริหารความเสี่ยงด้านการทุจริต โดยหน้าที่ความรับผิดชอบเพ่ิมเติมดังกล่าวจะถูกระบุไว้ใน
ภาคผนวก ก ของคู่มือการบริหารความเสี่ยงด้านการทุจริตฉบับนี้ 
  โรงพยาบาลวังสมบูรณ์  ถือเป็นหน้าที่ของผู้บริหารและบุคลากรทุกระดับที่จะต้องท าความเข้าใจและ
ปฏิบัติตามนโยบายการต่อต้านการทุจริตและคอร์รัปชั่น  และคู่มือการบริหารความเสี่ยงด้านการทุจริตฉบับนี้ โดย
ไม่มีข้อยกเว้น  ทั้งนี ้การฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามนโยบายและคู่มือดังกล่าวอาจน ามาซึ่งการลงโทษทางวินัยได้ 

5. มาตรการป้องกันการทุจริต (Fraud Prevention) 
  มาตรการป้องกันการทุจริตสามารถช่วยโรงพยาบาล ลดความเสี่ยงที่อาจก่อให้เกิดการทุจริตในองค์กรได้ 
ดังนั้น การประเมินความเสี่ยงด้านการทุจริต การออกแบบและปฏิบัติงานตามการควบคุมภายในที่เหมาะสมเพ่ือ
ลดความเสี่ยงด้านการทุจริตตลอดจน การสร้างจิตส านึกและค่านิยมในการต่อต้านการทุจริตให้แก่บุคลากรของ
โรงพยาบาล เป็นปัจจัยส าคัญในการช่วยป้องกัน การเกิดการทุจริตในองค์กร ทั้งนี้  มาตรการป้องกันการทุจริต
ภายใต้คู่มือการบริหารความเสี่ยงด้านการทุจริตฉบับนี้  ประกอบไปด้วย 5 กิจกรรมหลัก ดังต่อไปนี้ 

5.1 การประเมินความเสี่ยงด้านการทุจริต 
  การประเมินความเสี่ยงด้านการทุจริต มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ทุกหน่วยงานในโรงพยาบาลด าเนินการเชิงรุก 
เพ่ือระบุ ประเมิน และทบทวนความเสี่ยงด้านการทุจริตขององค์กร รวมทั้ง สร้างความตระหนักถึงความเสี่ยงด้าน
การทุจริตที่อาจเกิดขึ้น และผลกระทบต่อวัตถุประสงค์และการด าเนินงานขององค์กร เพ่ือให้มั่นใจว่าความเสี่ยง
ด้านการทุจริตได้ถูกระบุ และจัดการอย่างทันท่วงที อย่างไรก็ตาม หัวหน้ากลุ่มงาน ฝ่าย งาน ทุกหน่วยงานต้องให้
ความร่วมมือในการให้ข้อมูลความเสี่ยงด้านการทุจริตที่อาจเกิดข้ึน ในหน่วยงานของตน 

ทัง้นี้ การประเมินความเสี่ยงด้านการทุจริตประกอบด้วย 4 ขั้นตอนหลัก ดังนี้ 
    ขั้นตอนที่ 1: การเตรียมการเพื่อก าหนดเกณฑ์การวัดความเสี่ยงในด้านผลกระทบ (Impact) และโอกาสที่จะเกิด      

(Likelihood of Occurrence) รวมทัง้ ก าหนดระดับความเสี่ยงที่องค์กรยอมรับได้ (Risk Appetite) 
ขั้นตอนที่ 2: การระบุความเสี่ยงด้านการทุจริต สาเหตุหลักของความเสี่ยง และผลกระทบของความเสี่ยง ตลอดจน                

การวิเคราะห์ความรุนแรงและโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยงก่อนค านึงถึงมาตรการควบคุมภายในที่มีอยู่ 
ขัน้ตอนที่ 3: การประเมินระบบการควบคุมภายในที่มีอยู่ในปัจจุบัน การวิเคราะห์ความรุนแรงและโอกาสที่จะเกิด 

ความเสี่ยงหลังจากมีมาตรการควบคุมภายในปัจจุบัน 
ขั้นตอนที่ 4: การจัดหามาตรการเพ่ือลดความเสี่ยงลงให้อยู่ในระดับท่ีองค์กรยอมรับได้ หากมาตรการควบคุม  

      ภายในทีด่ าเนินงานอยู่ในปัจจุบัน ไม่เพียงพอต่อการป้องกันความเสี่ยงด้านการทุจริต 

  ดังนั้น ผู้บริหารจึงก าหนดให้หน่วยงานตรวจสอบภายในเป็นผู้ให้ค าปรึกษาแก่ผู้บริหารส าหรับการประเมิน
ความเสี่ยงด้านการทุจริต รวมทั้ง เป็นผู้รวบรวมผลการประเมินความเสี่ยงด้านการทุจริต เพ่ือจัดท าเอกสารความ
เสี่ยง ด้านการทุจริตขององค์กร ซึ่งครอบคลุมถึงแผนภาพความเสี่ยงด้านการทุจริต (Fraud Risk Profile) และ
ทะเบียน ความเสี่ยงด้านการทุจริต (Fraud Risk Register) ตลอดจน ท าหน้าที่ติดตามการด าเนินงานตามแผน
จัดการ  ความเสี่ยง เพ่ือน าเสนอต่อ ผู้บริหารโรงพยาบาล และคณะกรรมการหรือหน่วยงานอื่นๆ ที่เก่ียวข้อง 



 
 

  อย่างไรก็ตาม หน่วยงานหรือคณะท างานดังกล่าวมีหน้าที่เพียงการให้ค าปรึกษาและรวบรวมข้อมูลความ
เสี่ยงเท่านั้น การระบุและประเมินความเสี่ยง รวมทั้งการจัดหามาตรการเพ่ือลดหรือจัดการความเสี่ยง ถือเป็น
หน้าที่โดยตรงของผู้บริหารในแต่ละหน่วยงานขององค์กร นอกจากนี้ หน่วยงานตรวจสอบภายในมีหน้าที่ประเมิน
ความเพียงพอและความมีประสิทธิผลของระบบควบคุมภายในที่ระบุขึ้น ระหว่างการประเมินความเสี่ยง ซึ่งหาก
การควบคุมภายในที่หน่วยงานเจ้าของความเสี่ยงระบุขึ้นยังไม่เพียงพอหรือไม่มีประสิทธิผล หน่วยงานตรวจสอบ
ภายในสามารถให้ความเห็นและให้ข้อเสนอแนะแก่ผู้บริหาร เพ่ือจัดหามาตรการควบคุมภายในเพ่ิมเติม เพ่ือลด
ความเสี่ยงให้อยู่ในระดับที่องค์กรยอมรับได้  

  ทั้งนี้ โรงพยาบาลควรประเมินและทบทวนความเสี่ยงด้านการทุจริตเป็นประจ า ทุกปี เพ่ือระบุความเสี่ยง
เพ่ิมขึ้นหรือการเปลี่ยนแปลงของระดับความเสี่ยงที่มีอยู่ในแต่ละปี  ซึ่งสามารถเปลี่ยนแปลงจากปัจจัยต่างๆ เช่น
การเปลี่ยนแปลงกระบวนการปฏิบัติงาน การใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศใหม่ การเปลี่ยนหน้าที่และความ
รับผิดชอบของบุคลากรในโรงพยาบาล หรือวิธีการท าทุจริตแบบใหม่ๆ เป็นต้น ทั้งนี้ หากโรงพยาบาลเริ่มจัดท าการ
ประเมินความเสี่ยงองค์กร (Enterprise Risk Assessment) ผู้บริหารสามารถพิจารณาด าเนินการประเมินความ
เสี่ยงด้านการทุจริตพร้อมกับการประเมินความเสี่ยงองค์กรได้ 

5.2 นโยบายที่เกี่ยวข้องกับการต่อต้านการทุจริตและคอร์รัปชั่น 
  โรงพยาบาลจัดให้มีนโยบาย คู่มือปฏิบัติงาน และมาตรการเพ่ือต่อต้านการทุจริตและคอร์รัปชั่น เช่น 
นโยบายต่อต้านการทุจริตและคอร์รัปชั่น คู่มือการบริหารความเสี่ยงด้านการทุจริต คู่มือการก ากับดูแลกิจการที่ดี
และจรรยาบรรณในการด าเนิน แนวทางปฏิบัติในการสนับสนุนและช่วยเหลือทางการเมือง แนวทางปฏิบัติในการ
บริจาคเพ่ือการกุศลและการให้เงินสนับสนุน และแนวทางปฏิบัติในการรับหรือให้ ของขวัญ ของก านัล และการ
เลี้ยงรับรอง เป็นต้น เพ่ือให้บุคลากรของโรงพยาบาลเข้าใจหลักการด้านจริยธรรมและแนวทางการปฏิบัติงานที่ ดี
ของโรงพยาบาล รวมทั้ง เพ่ือสร้างความตระหนัก จิตส านึกและค่านิยมในการต่อต้านการทุจริตให้แก่บุคลากรของ
โรงพยาบาล ทั้งนี้ นโยบาย คู่มือปฏิบัติงาน และมาตรการที่เกี่ยวข้องต้องได้รับการอนุมัติจากผู้บริหารโรงพยาบาล  
นอกจากนี้หน่วยงานตรวจสอบภายในต้องทบทวนและปรับปรุงนโยบายและคู่มือที่เกี่ยวข้องเป็นประจ าอย่างน้อย
ทุก 2 ปี เพ่ือให้มั่นใจว่าความเสี่ยงด้านการทุจริตได้ถูกจัดการและการเปลี่ยนแปลงทางการด าเนินงานและทาง
กฎหมายได้รับการครอบคลุมในนโยบายอย่างเหมาะสม ทั้งนี้ โรงพยาบาลต้องสื่อสารและก าหนดขั้นตอน การ
สื่อสารนโยบาย คู่มือปฏิบัติงาน และมาตรการที่เกี่ยวข้องแก่บุคลากรของโรงพยาบาล รวมทั้ง สื่อสารนโยบายและ
มาตรการให้บุคคลภายนอก (ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องและสาธารณชน) รับทราบ โดยบุคลากรของโรงพยาบาลในทุกระดับ 
มีหน้าที่ศึกษาและท าความเข้าใจเนื้อหา รวมถึง ปฏิบัติตามนโยบายคู่มือปฏิบัติงาน และมาตรการดังกล่าวอย่าง
เคร่งครัด 

5.3 การสื่อสารและการจัดอบรม 
  การสื่อสารและการจัดอบรม ถือเป็นสิ่งที่จ าเป็นในมาตรการป้องกันการทุจริต เพ่ือสร้างความรู้ ความ
เข้าใจและความตระหนักถึงความส าคัญของการปฏิบัติตามนโยบายและคู่มือที่เกี่ยวข้องกับการต่อต้านการทุจริต  
และคอร์รัปชั่น ตลอดจน มาตรการต่อต้านการทุจริตและคอร์รัปชั่นต่างๆ เพ่ือส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการบริหาร 
ความเสี่ยงด้านการทุจริตขององค์กร รวมทั้ง ให้บุคลากรของโรงพยาบาลสามารถเป็นส่วนหนึ่งในการช่วยป้องกัน 
และตรวจพบการทุจริตในองค์กรได้ ตลอดจนการสื่อสารแก่ผู้เกี่ยวข้องทางธุรกิจ เพ่ือแสดงให้เห็นถึงความมุ่งมั่น 
ในการต่อต้านการทุจริตและคอร์รัปชั่นและความโปร่งใสในการด าเนินงานของโรงพยาบาล 
  ดังนั้น งานประชาสัมพันธ์ต้องจัดท าแผนการสื่อสารนโยบายและมาตรการต่อต้านการทุจริตและ
คอร์รัปชั่นประจ าปีอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร ให้แก่บุคลากรของโรงพยาบาลและผู้เกี่ยวข้อง ตลอดจน ก าหนด



 
 

ช่องทางการสื่อสาร เช่น จดหมายข่าว (Newsletters) แผ่นป้ายโฆษณา (Poster) แผ่นพับ (Brochure) การจัด
อบรม (Training) หรือการประชุมเชิงปฏิบัติการ (Workshop) เป็นต้น ให้เหมาะสมแก่ผู้รับสาร ทั้งภายในและ
ภายนอกองค์กร โดยแผนงานและช่องทางการสื่อสารดังกล่าวต้องได้รับการทบทวนและอนุมัติโดยผู้บริหาร
โรงพยาบาลเป็นประจ าทุกปี นอกจากนี้ เพ่ือให้มั่นใจในประสิทธิภาพของการสื่อสาร แผนงานและช่องทางการ
สื่อสารที่ก าหนดขึ้น ควรได้รับการสอบทานและประเมินระบบการควบคุมภายใน โดยหน่วยงานตรวจสอบภายใน 
เพ่ือให้มั่นใจว่ากิจกรรมที่จัดขึ้นนั้น เพียงพอและสามารถสร้างความตระหนักให้แก่บุคลากรของโรงพยาบาล รวมถึง
ผู้เกี่ยวข้อง ทั้งหมด 
  แผนการสื่อสารต้องครอบคลุมถึงการจัดอบรมเกี่ยวกับนโยบายและมาตรการต่อต้านการทุจริตและ
คอร์รัปชั่นในการปฐมนิเทศให้แก่พนักงานใหม่ ตลอดจน การจัดอบรมอย่างต่อเนื่องเป็นประจ าทุกปีให้แก่บุคลากร
ของโรงพยาบาลทั้งหมด ทั้งนี้ เนื้อหาการอบรมควรประกอบไปด้วยมาตรการต่อต้านการทุจริตและคอร์รัปชั่น 
ความคาดหวังของโรงพยาบาล ต่อการด าเนินงานตามมาตรการต่อต้านการทุจริตและคอร์รัปชั่น และบทลงโทษ
หากบุคลากรของโรงพยาบาลไม่ปฏิบัติตามมาตรการนี้ เพ่ือให้บุคลากรของโรงพยาบาลมีความเข้าใจและมีทักษะ
ในการปฏิบัติตามนโยบายต่อต้านการทุจริตและคอร์รัปชั่น รวมถึง คู่มือการบริหารความเสี่ยงด้านการทุจริตฉบับนี้
ได้ 

5.4 การสอบทานประวัติของบุคลากรและผู้มีส่วนได้เสีย 
  การสอบทานประวัติของบุคลากรและผู้เกี่ยวข้องกับการจัดซื้อจัดจ้าง ถือเป็นปัจจัยส าคัญที่ท า ให้การ
ป้องกันการทุจริตมีประสิทธิภาพ โดยโรงพยาบาลมอบหมายให้งานการเจ้าหน้าที่ ท าหน้าที่สอบทานประวัติของ
บุคลากรก่อนการจ้างงาน หรือการเลื่อนต าแหน่ง และกองคลังท าหน้าที่สอบทานประวัติของผู้เกี่ยวข้องกับการ
จัดซื้อจัดจ้างก่อนการเริ่มสัญญาหรือธุรกรรมระหว่างกัน ทั้งนี้ การสอบทานสามารถท าได้ตามความเหมาะสม
ภายใต้กฎหมายที่เก่ียวข้องและได้รับการยินยอมจากบุคลากรหรือผู้เกี่ยวข้องกับการจัดซื้อจัดจ้าง ดังต่อไปนี้ 

การสอบทานประวัติของบุคลากรก่อนการจ้างงาน เพ่ือตรวจสอบคุณสมบัติ ความเหมาะสม และ
ประสบการณ์ของผู้สมัครงาน 

การสอบทานประวัติของบุคลากรก่อนด ารงต าแหน่งภายในโรงพยาบาล     เพ่ือตรวจสอบคุณสมบัติ 
การสอบทานประวัติของผู้เกี่ยวข้องกับการจัดซื้อจัดจ้างโดยเฉพาะผู้ขาย ผู้รับเหมา และผู้ให้บริการ

แก่โรงพยาบาล เพ่ือให้สามารถตรวจสอบความน่าเชื่อถือ สถานะทางการเงิน ชื่อเสียง และคุณสมบัติที่เกี่ยวข้อง
กับสินค้าหรือบริการของผู้มีส่วนได้เสียกับโรงพยาบาล 
  นอกจากนี้ ผู้บริหาร และบุคลากรที่ด ารงในต าแหน่งที่ส าคัญตามที่ก าหนดโดยฝ่ายบุคคลตลอดจน
ผู้เกี่ยวข้องกับการจัดซื้อจัดจ้าง ต้องรายงานความขัดแย้งทางผลประโยชน์ที่อาจเกิดขึ้น ต่อผู้บริหารโรงพยาบาลใน 
“แบบรายงานความขัดแย้งทางผลประโยชน์” (ภาคผนวก ข) เป็นประจ าทุกปีและในระหว่างปีหากมีความ
เปลี่ยนแปลงใดๆ ที่อาจท าให้เกิดความขัดแย้งทางผลกระโยชน์ได้ ทั้งนี้ โรงพยาบาลห้ามไม่ให้บุคลากรที่มีความ
ขัดแย้งทางผลประโยชน์มีส่วนเกี่ยวข้องกับกระบวนการจัดซื้อจัดจ้าง และจะลงโทษบุคลากรที่ไม่รายงานความ
ขัดแย้งทางผลประโยชน์อย่างทันท่วงท ี

5.5 การควบคุมภายใน 
  การควบคุมภายในเป็นกระบวนการปฏิบัติงานที่ถูกก าหนดร่วมกันโดยผู้บริหาร และบุคลากรขององค์กร
ทุกระดับชั้น เพ่ือให้เกิดความม่ันใจอย่างสมเหตุสมผลว่าวิธีการหรือการปฏิบัติงานตามท่ีก าหนดไว้จะช่วยให้องค์กร
บรรลุวัตถุประสงค์ดังนั้น การควบคุมภายในถือเป็นเครื่องมือเบื้องต้นของโรงพยาบาลในการป้องกันการทุจริตใน
กระบวนการปฏิบัติงานของทุกหน่วยงาน ทั้งนี้ หัวหน้ากลุ่มงาน ผู้อ านวยการกองในแต่ละหน่วยงานต้องออกแบบ
การควบคุมภายในที่เหมาะสมส าหรับกระบวนการที่อยู่ในความรับผิดชอบของตน เพ่ือจัดการและลดความเสี่ยง



 
 

ด้านการทุจริตที่ร่วมกันระบุในการประเมินความเสี่ยงด้านการทุจริตให้อยู่ในระดับที่องค์กรยอมรับได้  ตลอดจน 
สื่อสารท าความเข้าใจและควบคุมติดตามการด าเนินงานของบุคลากรในหน่วยงานให้ปฏิบัติงานตามระบบการ
ควบคุมภายในที่ก าหนดขึน้ 
  ทั้งนี ้ทุกหน่วยงานต้องจัดท าขั้นตอนการปฏิบัติงานหรือกระบวนการปฏิบัติงานอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร
ส าหรับทุกกระบวนการ เพ่ือให้ผู้บริหารของหน่วยงานสอบทานและอนุมัติให้มีผลบังคับใช้  โดยค านึงถึงการ
แบ่งแยกหน้าที่อย่างชัดเจนในการก าหนดหน้าที่ของบุคลากร ในการด าเนินงานตามขั้นตอนหรือกระบวนการ
ปฏิบัติงานเพ่ือให้การปฏิบัติงานมีความโปร่งใส เป็นอิสระ และสามารถช่วยป้องกันหรือตรวจพบความเสี่ยงด้าน
การทุจริตได้ รวมทั้งจัดเก็บเอกสารดังกล่าวไว้ในช่องทางที่บุคลากรที่เกี่ยวข้องสามารถเข้าถึงได้ และสื่อสารให้
บุคลากรที่เก่ียวข้องรับทราบ 
  นอกจากนี้ ผู้บริหารในแต่ละหน่วยงานควรทบทวนขั้นตอนปฏิบัติงานหรือกระบวนการปฏิบัติงานเป็น
ประจ าอย่างน้อยทุก 2 ปี หรือเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงที่กระทบต่อการปฏิบัติงานอย่างเป็นสาระส าคัญ เพ่ือให้มั่นใจ
ได้ว่าขั้นตอนการปฏิบัติงานหรือกระบวนการปฏิบัติงานนั้นสอดคล้องกับหลักการควบคุมภายในที่ดีและการ
ปฏิบัติงานในปัจจุบัน 
  ทั้งนี ้ผู้บริหารของโรงพยาบาลมอบหมายหน้าที่ให้หน่วยงานตรวจสอบภายในเป็นผู้ประเมินความเพียงพอ 
ความเหมาะสมตลอดจนความมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการควบคุมภายในขององค์กร  พร้อมให้
ข้อเสนอแนะและแนวทางแก้ไขเพ่ือปรับปรุง/พัฒนาการควบคุมภายในให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล สามารถ
ป้องกันและตรวจพบความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น โดยเฉพาะความเสี่ยงด้านการทุจริต โดยหน่วยงานตรวจสอบภายใน
ต้องหารือผลการตรวจสอบกับผู้บริหารหน่วยงานรับตรวจ เพ่ือท าความเข้าใจและจัดหาแนวทางปรับปรุงและ
พัฒนาการควบคุมภายในที่เหมาะสมและสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง  รวมทั้ง รายงานผลการตรวจสอบต่อ
คณะกรรมการตรวจสอบเป็นประจ าทุกไตรมาส ทั้งนี้ ผู้บริหารแต่ละหน่วยงานมีหน้าที่รับผิดชอบในการน า
ข้อเสนอแนะไปปรับปรุงและพัฒนาจากแนวทางที่หน่วยงานตรวจสอบภายในเสนอแนะ 

อนึ่ง เมื่อโรงพยาบาลเริ่มด าเนินการตามมาตรการต่อต้านการทุจริตและคอร์รัปชั่น หน่วยงานตรวจสอบ
ภายในมีหน้าที่ประเมินการออกแบบและความมีประสิทธิผลของการควบคุมภายในส าหรับมาตรการดังกล่าว และ
รายงานผลการตรวจสอบต่อคณะกรรมการตรวจสอบ 

6. มาตรการตรวจพบการทุจริต (Fraud Detection) 
  มาตรการป้องกันการทุจริตที่ดีสามารถช่วยลดโอกาสที่จะเกิดการทุจริตได้ในระดับหนึ่ง  อย่างไรก็ตาม 
โรงพยาบาลจ าเป็นต้องจัดท ามาตรการตรวจพบการทุจริต เพ่ือช่วยตรวจพบและรายงานการกระท าที่อาจเป็นการ
ทุจริตอย่างทันท่วงที 
  ดังนั้น กลไกการแจ้งเหตุหรือเบาะแส และการรายงานการทุจริตเป็นกิจกรรมหลักที่สามารถช่วยให้
โรงพยาบาลตรวจพบการทุจริต  นอกจากนี้ เพ่ือให้มั่นใจว่ามาตรการตรวจพบการทุจริตมีความเหมาะสม มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล  หน่วยงานตรวจสอบภายในต้องสอบทานการออกแบบและการควบคุมภายในของ
มาตรการดังกล่าวเป็นประจ าทุกปี ทั้งนี้ มาตรการตรวจพบการทุจริตประกอบด้วย 2 กิจกรรมหลัก ดังนี้ 

6.1 กลไกการแจ้งเหตุหรือเบาะแส 
  ผู้บริหารก าหนดให้มีช่องทางที่น่าเชื่อถือและเป็นอิสระส าหรับการแจ้งเบาะแสเกี่ยวกับการทุจริต  รวมถึง
เปิดโอกาสให้ทุกคน ไม่ว่าจะเป็นบุคลากรของโรงพยาบาลหรือบุคคลภายนอกสามารถแจ้งเบาะแสได้ โดยไม่ต้อง
เปิดเผยตัวตน ตลอดจนจัดให้มีกระบวนการป้องกันผู้แจ้งเบาะแส เพ่ือคุ้มครองผู้แจ้งไม่ให้ถูกท าร้ายหรือข่มขู่ใน
ภายหลัง ซึ่งช่วยส่งเสริมให้บุคลากรของโรงพยาบาลมีความมั่นใจและรู้สึกปลอดภัยในการแจ้งเหตุหรือเบาะแส
เกี่ยวกับการทุจริต 



 
 

  ดังนั้น บุคลากรของโรงพยาบาลจึงมีหน้าที่แจ้งเหตุหรือเบาะแสของการทุจริตผ่านช่องทางที่ โรงพยาบาล
ก าหนดไว้ โดยโรงพยาบาลจะลงโทษบุคลากรของโรงพยาบาลที่ทราบหรือมีข้อมูลของเหตุการณ์ที่อาจเป็นการ
ทุจริต แต่ไม่ได้แจ้งให้บุคคลที่รับผิดชอบรับทราบ ซึ่งโรงพยาบาลมีมาตรการคุ้มครองผู้แจ้งเหตุหรือเบาะแสตาม
ความจริงอย่างสุจริต อย่างไรก็ตาม โรงพยาบาลจะลงโทษผู้ที่จงใจแจ้งเหตุหรือเบาะแสที่ไม่เป็นความจริงใน
ปัจจุบัน โรงพยาบาลก าหนดช่องทางการแจ้งเหตุหรือเบาะแสผ่าน 8 ช่องทางหลัก เพ่ือให้บุคลากรของโรงพยาบาล
และบุคคลภายนอกแจ้งเหตุหรือเบาะแสต่อ คณะกรรมการตรวจสอบ ดังนี้ 
1. งานร้องเรียนร้องทุกข์  โรงพยาบาลวังสมบูรณ์ 
2. ที่อยู ่   200 หมู่ 4 ต าบลวังสมบูรณ์ อ าเภอวังสมบูรณ์ จังหวัดสระแก้ว 
     รหัสไปรษณีย์ 27250 
3. หมายเลขโทรศัพท์  037-449777 ต่อ 13 
4. หมายเลขโทรสาร  037-449776  
5. เว็บไซต์   https://wangsomboonhospital.go.th/ 
6. Facebook   โรงพยาบาลวังสมบูรณ์ 
7. E-mail   wsbhospital1@gmail.com 
8. สายตรงผู้อ านวยการ  โทร.081-3772424 

 อย่างไรก็ตาม ผู้บริหารที่รับผิดชอบการแจ้งเหตุหรือเบาะแส ต้องทบทวนและปรับปรุงขั้นตอนการแจ้ง
เหตุหรือเบาะแสให้เป็นปัจจุบัน ตลอดจน สื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับการแจ้งเหตุหรือเบาะแสให้บุคลากรของ
โรงพยาบาลและผู้เกี่ยวข้องกับการจัดซื้อจัดจ้างทราบในกรณีที่โรงพยาบาลมีช่องทางการแจ้งเหตุหรือเบาะแส
เพ่ิมเติม ผู้รับผิดชอบต้องจัดท าขั้นตอนการแจ้งเบาะแสและวิธีการปฏิบัติงานของผู้รับแจ้ง รวมทั้งมีการทบทวน
และปรับปรุงขั้นตอนดังกล่าวให้เป็นปัจจุบันเสมอ นอกจากนี้ผู้รับผิดชอบข้างต้นต้องก าหนดให้ จัดฝึกอบรมแก่
บุคลากรผู้ท า หน้าที่รับการแจ้งเหตุหรือเบาะแสเป็นประจ า ทุกปีโดยครอบคลุมถึงขั้นตอนการปฏิบัติงาน การเก็บ
รักษาความลับ แนวปฏิบัติด้านจริยธรรม และนโยบายอื่นๆท่ีเกี่ยวข้อง 

6.2 การรายงานการทุจริต 
เมื่อมีการแจ้งเหตุหรือเบาะแสการทุจริต หัวหน้าหน่วยงานตรวจสอบภายในเป็นผู้รวบรวมข้อมูลจากการ

แจ้งเบาะแสและข้อมูลอ่ืนๆที่เกี่ยวกับการทุจริต เช่น จ านวนการแจ้งเบาะแสการทุจริต สรุปเหตุการณ์และสถานะ
ของการด าเนินงานกรณีเกิดการทุจริตในองค์กร (สถานะการสอบสวน ข้อสรุปการตัดสินใจในการลงโทษ และ
ข้อมูลทางสถิติของการทุจริตในองค์กร) สถานะการปฏิบัติงานตามมาตรการต่อต้านการทุจริตและคอร์รัปชั่น )เป็น
ต้น เพ่ือรายงานต่อคณะผู้บริหารเป็นประจ าทุกเดือน ในกรณีที่เบาะแสที่ได้รับแจ้งมีความรุนแรงและจ าเป็นต้อง
ได้รับการแก้ไขอย่างทันท่วงที หัวหน้าหน่วยงานตรวจสอบภายในต้องรายงานเหตุการณ์ทุจริตดังกล่าวต่อผู้บริหาร 
และบุคลากรที่เกี่ยวข้องในทันท ี
  ทั้งนี้ ข้อมูลในรายงานจะต้องถูกเก็บเป็นความลับ โดยหัวหน้าหน่วยงานตรวจสอบภายในต้องรายงานตรง
ต่อผู้มีอ านาจตามที่ได้ก าหนดไว้เท่านั้น ห้ามมิให้แบ่งปันข้อมูลไม่ว่าในรูปแบบใดก็ตามแก่หน่วยงานหรือบุคคลที่ไม่
เกี่ยวข้อง 

7. มาตรการตอบสนองต่อการทุจริตที่เกิดขึ้น (Fraud Response) 
  โรงพยาบาลจัดท ามาตรการตอบสนองต่อการทุจริต เพ่ือแก้ไขและเยียวยาผลกระทบจากการเกิดทุจริต 
รวมทั้งหาวิธีการป้องกันไม่ให้การทุจริตในประเภทเดียวกันเกิดขึ้นอีก โดยมาตรการตอบสนองต่อการทุจริต
ประกอบด้วย การสอบสวนภายในการลงโทษและการเยียวยา และการเปิดเผยข้อมูล 



 
 

7.1 การสอบสวน 
  เมื่อเกิดเหตุทุจริต โรงพยาบาลให้หัวหน้าหน่วยงานตรวจสอบภายในเป็นผู้พิจารณาข้อมูลเบาะแสและให้
เริ่มด าเนินการสอบสวนเมื่อเห็นว่าเบาะแสที่ได้มาเพียงพอและมีมูล ทั้งนี้ งานนิติการเป็นผู้ตั้ง คณะกรรมการ
สอบสวนข้อเท็จจริง ตาม“คู่มือขั้นตอนการด าเนินการลงโทษทางวินัย”  
  ในกระบวนการสอบสวนนั้น คณะกรรมการสอบสวนข้อเท็จจริงต้องด าเนินงานด้วยความยุติธรรมและไม่
เปิดเผยข้อมูลแก่ผู้ที่ไม่มีส่วนเกี่ยวข้อง รวมถึงรายงานความคืบหน้าหรือผลการสอบสวนให้แก่หัวหน้าหน่วยงาน
ตรวจสอบภายในรับทราบอย่างสม่ าเสมอทุกเดือน เพ่ือใช้ในการรายงานต่อคณะผู้บริหาร และในกรณีที่
คณะกรรมการสอบสวนข้อเท็จจริงพบอุปสรรคในการด าเนินการที่อาจส่งผลกระทบต่อโรงพยาบาล คณะกรรมการ
สอบสวนข้อเท็จจริงต้องรายงานต่อหัวหน้าหน่วยงานตรวจสอบใน เพ่ือรายงานเรื่องดังกล่าวแก่ผู้บริหารหรือ
คณะกรรมการตรวจสอบส าหรับหาทางแก้ไข อย่างทันท่วงที นอกจากนี้คณะกรรมการสอบสวนข้อเท็จจริงต้อง
บันทึกการสอบสวนใน “บันทึกการสอบสวน” และเก็บ หลักฐานทั้งเชิงวัตถุและอิเล็กทรอนิคส์เป็นเวลาอย่างน้อย 
3 ปี หรือจนกว่าสิ้นสุดอายุความทางกฎหมาย เพ่ือให้มั่นใจว่าโรงพยาบาลมีหลักฐานเพียงพอหากต้องน าไปใช้ใน
ชั้นศาล 

  นอกจากนี้ โรงพยาบาลต้องจัดอบรมแก่บุคลากรที่สามารถด ารงต าแหน่งคณะกรรมการสอบสวน
ข้อเท็จจริงได้เป็นประจ าอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพ่ือให้มั่นใจว่าบุคลากรดังกล่าวเข้าใจขั้นตอนการสอบสวนโดย
ละเอียดและมีความรู้ความสามารถในการด าเนินการสอบสวนอย่างเหมาะสมและยุติธรรม 
 ทั้งนี้ โรงพยาบาลถือเป็นหน้าที่และความรับผิดชอบของบุคลากรทุกคนในการให้ความร่วมมือแก่
คณะกรรมการสอบสวน ข้อเท็จจริงในการด าเนินการสอบสวน รวมถึงสนับสนุนการปฏิบัติงานของคณะกรรมการ
สอบสวนข้อเท็จจริง ในด้านข้อมูลและการปฏิบัติงาน 

7.2 การลงโทษและการเยียวยา 
  บทลงโทษที่เข้มงวดและเด็ดขาดเป็นการแสดงจุดยืนของโรงพยาบาลที่มีต่อการทุจริตให้ทั้งพนักงานและผู้
มีส่วนได้ส่วนเสียในขณะที่การเยียวยาผลกระทบจากการทุจริตเป็นสิ่งที่ โรงพยาบาลต้องให้ความส าคัญและ
ด าเนินการอย่างทันท่วงทีเพ่ือแสดงให้เห็นถึงความเอาใจใส่และความมุ่งมั่นที่จะแก้ไขปัญหาด้านการทุจริต 
7.2.1 การลงโทษ 
  เมื่อการสอบสวนเสร็จสิ้น และพบว่ามีการทุจริตเกิดขึ้นจริง คณะกรรมการสอบสวนมีหน้าที่น าเสนอ
ข้อเท็จจริงและหลักฐานแก่ผู้มีอ านาจ เพ่ือพิจารณาบทลงโทษให้สอดคล้องกับนโยบายของโรงพยาบาลและ
กฎหมายอื่นๆ ที่เก่ียวข้องตาม “คู่มือขัน้ตอนการด าเนินการลงโทษทางวินัย”  
7.2.2 การเยียวยา 
  เมื่อการสอบสวนเสร็จสิ้น ผู้บริหารต้องร่วมพิจารณาหามาตรการเยียวยาจากเหตุการณ์ทุจริตที่เกิดขึ้นเช่น 
การปรับปรุงหรือเพ่ิมเติมนโยบายของโรงพยาบาล การปรับปรุงหรือเพ่ิมเติมการควบคุมภายในการเปลี่ยนแปลง
วิธีการปฏิบัติงาน การฟ้องร้องด าเนินคดีทางอาญาและ/หรือทางแพ่ง การขยายผลการสืบสวนเพ่ือตรวจสอบการ
ทุจริตในส่วนอื่นๆ ที่อาจมีความเก่ียวข้อง  

7.3 การเปิดเผยข้อมูล 
   โรงพยาบาลก าหนดให้คณะกรรมการศูนย์ข้อมูลข่าวสารโรงพยาบาลวังสมบูรณ์ ให้ข้อมูลส าคัญเกี่ยวกับ
การทุจริตต่อหน่วยงานภายนอกที่มีหน้าที่ก ากับดูแล (อาทิเช่น ส านักงานตรวจเงินแผ่นดิน ปปช. เป็นต้น) หรือต่อ
สาธารณะ อย่างไรก็ตาม โรงพยาบาลก าหนดให้การตัดสินใจเปิดเผยข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการทุจริตในแต่ละหัวเรื่อง
ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของคณะกรรมการศูนย์ข้อมูลข่าวสารโรงพยาบาลวังสมบูรณ์ 



 
 

  ทั้งนี้ โรงพยาบาลห้ามมิให้ผู้ที่ไม่มีหน้าที่หรือไม่ได้รับมอบหมายเปิดเผยข้อมูลด้านทุจริตแก่บุคคลอ่ืนๆใน
โรงพยาบาล สื่อมวลชน หรือหน่วยงานใดๆก็ตาม นอกจากนี้ โรงพยาบาลจะพิจารณาลงโทษผู้ฝ่าฝืนโดยไม่มี
ข้อยกเว้น 

8. เอกสารอ้างอิงและอ านาจรับผิดชอบการด าเนินการ 
  หลักการหรือขั้นตอนการปฏิบัติงานในคู่มือการบริหารความเสี่ยงด้านการทุจริตฉบับนี้อาจอ้างอิงถึง
เอกสารที่โรงพยาบาลได้จัดท าไว้อยู่แล้ว โดยในกรณีดังกล่าวขั้นตอนการปฏิบัติงานและอ านาจรับผิดชอบให้เป็นไป
ตามเอกสารอ้างอิงฉบับนั้น ๆ เพ่ือให้มั่นใจว่าการปฏิบัติงานนั้นอยู่ในมาตรฐานเดียวกัน หากบุคลากรของ
โรงพยาบาลมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการด าเนินงาน ตามคู่มือฉบับนี้สามารถขอค าแนะน าได้จากหน่วยงานตรวจสอบ
ภายใน 

9. การทบทวนและปรับปรุงคู่มือการบริหารความเสี่ยงด้านการทุจริต 
  คู่มือการบริหารความเสี่ยงด้านการทุจริตฉบับนี้อยู่ภายใต้การก ากับดูแลของคณะกรรมการตรวจสอบ โดย
จะมีการทบทวนและปรับปรุงคู่มือฉบับนี้เป็นประจ าทุกๆ ปีหรือเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญซึ่งกระทบต่อการ
บริหารความเสี่ยง ด้านการทุจริต ทั้งนี้ เพ่ือให้มั่นใจว่าคู่มือดังกล่าวสอดคล้องกับหลักปฏิบัติของโรงพยาบาล 
รวมทั้ง เป็นไปตามข้อบังคับและกฎหมายอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง นอกจากนี้ การปรับปรุงคู่มือการบริหารความเสี่ยงด้าน
การทุจริตต้องได้รับการพิจารณาอนุมัติจากผู้บริหารโรงพยาบาลและมีการสื่อสารคู่มือที่ได้รับการปรับปรุงดังกล่าว
ให้ทราบโดยทั่วกันทั้งโรงพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ภาคผนวก 
 
ภาคผนวก ก – บทบาทหน้าที่เกี่ยวข้องกับการบริหารความเสี่ยงด้านการทุจริต 
โรงพยาบาลมอบหมายบทบาทหน้าที่เพ่ิมเติมให้แก่บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการบริหารความเสี่ยงด้านการทุจริต โดย
ภาคผนวกนีจ้ะช่วยระบุตัวอย่างแนวทางในการปฏิบัติงานของบุคลากรในแต่ละระดับ 

1. ผู้บริหารโรงพยาบาล 
  ผู้บริหารโรงพยาบาล มีหน้าที่ในการควบคุมและดูแลการบริหารความเสี่ยงด้านการทุจริตในภาพรวม  โดย
มีหน้าที่หลักดังต่อไปนี้ 

 เป็นผู้น าในการแสดงถึงความมุ่งม่ันที่จะต่อต้านการทุจริตและคอร์รัปชั่น เพ่ือแสดงจุดยืนให้แก่บุคลากร
ของโรงพยาบาล ผู้เกี่ยวข้อง และสาธารณชนรับทราบ 

 สอบทาน ทบทวน และอนุมัตินโยบายหรือคู่มือที่เกี่ยวข้องกับการบริหารความเสี่ยงด้านการทุจริต กาก
ต่อต้านการทุจริตและคอร์รัปชั่น หลักจริยธรรมของบริษัท ตลอดจน มาตรการต่อต้านการทุจริตและ
คอร์รัปชั่น 

 ก าหนดและมอบหมายหน้าที่ความรับผิดชอบในการบริหารความเสี่ยงด้านการทุจริต รวมถึงกระบวนการ
อ่ืนๆที่เกี่ยวข้องกับมาตรการต่อต้านการทุจริต อาทิเช่น การแจ้งเบาะแส การสอบสวน การประเมินความ
เสี่ยงด้านการทุจริต เป็นต้น ให้แก่ผู้ผู้บริหารที่มีประสบการณ์ มีความรู้ความสามารถ และคุณสมบัติใน
การปฏิบัติหน้าที่ 

 ก ากับดูแลการปฏิบัติตามนโยบายหรือมาตรการที่เกี่ยวข้องกับการบริหารความเสี่ยงด้านการทุจริตและ
การต่อต้านการทุจริตและคอร์รัปชั่นติดตามการด าเนินงาน ให้มั่นใจว่าหัวหน้ากลุ่มงาน ผู้อ านวยการกอง 
มีทรัพยากรเพียงพอเพ่ือบริหารความเสี่ยงด้านการทุจริต 

 เป็นผู้ตัดสินใจในกระบวนการต่างๆ เมื่อเกิดเหตุการณ์ทุจริตขึ้น หรือเมื่อมีการรายงานขึ้น มาให้รับทราบ 
 เปิดเผยข้อมูลแก่หน่วยตรวจสอบให้ทราบถึงบทบาทของผู้บริหารที่มีต่อการบริหารความเสี่ยงด้านการ

ทุจริต 
 ปฏิบัติตามนโยบายหรือมาตรการที่เก่ียวข้องกับการบริหารความเสี่ยงด้านการทุจริตและการต่อต้านการ

ทุจริตและคอร์รัปชั่น 

2. คณะกรรมการตรวจสอบ 
คณะกรรมการตรวจสอบมีหน้าที่ในการประเมินความเพียงพอและความเหมาะสมของนโยบายบริหาร

ความเสี่ยงด้านการทุจริตและระบบที่ใช้ในการจัดการความเสี่ยง โดยมีหน้าที่หลักในการบริหารความเสี่ยงองค์กร
ดังต่อไปนี้ 

 ควบคุมก ากับดูแลภาพรวมของการบริหารความเสี่ยงด้านการทุจริตภายในโรงพยาบาล และพิจารณา
แนวทางหรือกิจกรรมที่ฝ่ายตรวจสอบภายในน าเสนอเพ่ืออนุมัติให้ด าเนินการต่อไป 

 ทบทวนแผนการตรวจสอบภายในของฝ่ายตรวจสอบภายในเพ่ือให้ครอบคลุมถึงการสอบทานการควบคุม
ภายในของมาตรการต่อต้านการทุจริตและคอร์รัปชั่น  ตลอดจน ความเสี่ยงจากการท าทุจริตใน
กระบวนการด าเนินงานอื่นๆ 



 
 

 รับรายงานเกี่ยวกับการทุจริต อาทิเช่น การรายงานตามรอบระยะเวลาทั่วไปเพ่ือให้ข้อมูลรายละเอียดของ
การบริหารความเสี่ยงด้านการทุจริต รายงานเรื่องการทุจริตตามรอบระยะเวลาทั่วไป รายงานด่วนเรื่อง
การทุจริต ร้ายแรง รายงานผลการสอบสวนและบทลงโทษ เป็นต้น 

 ก ากับดูแลให้มั่นใจว่ากระบวนการรับแจ้งเบาะแส และการสอบสวนมีความเป็นอิสระและเหมาะสม ไม่ว่า
ในกรณีใดๆ ก็ตาม โดยเฉพาะเมื่อผู้ถูกกล่าวหาด ารงต าแหน่งผู้บริหาร 

 ปรึกษาหารือกับหน่วยตรวจสอบในกรณีท่ีโรงพยาบาลประสบเหตุการณ์ทุจริตที่มีนัยส าคัญ 
 

3. คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง 
  คณะกรรมการบริหารความเสี่ยงมีหน้าที่ก ากับดูแลการบริหารความเสี่ยงในโรงพยาบาลในภาพรวม ทั้งนี้ 
หน้าที่   ของคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงที่เก่ียวข้องกับการบริหารความเสี่ยงด้านการทุจริต มีดังนี้ 

 ทบทวนนโยบาย แนวทางและขอบเขตการบริหารความเสี่ยงให้ครอบคลุมถึงเรื่องการทุจริต 
 จัดให้มีการประเมินความเสี่ยงด้านการทุจริตอย่างน้อยปีละครั้ง โดยก าหนดให้บุคลากรที่มีประสบการณ์ 

มีความรู้ความสามารถ และคุณสมบัติ เป็นผู้ด าเนินการ 
 รายงานผลการบริหารความเสี่ยงด้านการทุจริต รวมทั้ง รายงานการทุจริตต่างๆ ต่อผู้บริหารโรงพยาบาล 

และคณะกรรมการตรวจสอบ 

4. หัวหน้ากลุ่มงาน 
มีหน้าที่ในการออกแบบและจัดท าแผน ขัน้ตอน และการควบคุมภายในส าหรับการบริหารความเสี่ยงด้าน

การทุจริต เพ่ือป้องกัน ตรวจพบ และตอบสนองต่อความเสี่ยงด้านการทุจริตขององค์กร มีดังนี้ 
 สนับสนุนและสร้างค่านิยมในการต่อต้านการทุจริตและคอร์รัปชั่นทั่วทั้งโรงพยาบาล 
 จัดให้มีขั้นตอน/คู่มือการปฏิบัติงาน และการควบคุมภายในในกระบวนการที่รับผิดชอบอย่างเหมาะสม 

และเพียงพอต่อการป้องกันการทุจริต 
 มอบหมายหน้าที่การก ากับดูแลกรอบ/นโยบายการบริหารความเสี่ยงด้านการทุจริตให้แก่บุคลากร/

คณะท างานที่มีความรู้ความสามารถและประสบการณ์ รวมทั้งจัดสรรให้บุคลากรเหล่านั้น มีเวลาเพียงพอ 
เพ่ือด าเนินงานตามที่ได้รับมอบหมาย 

 ช่วยป้องกันและตรวจสอบการกระท าที่ต้องสงสัยว่าเป็นการทุจริตจัดให้มีการกระบวนการสอบประวัติของ
ผู้รับจ้าง ตรวจสอบประวัติ เพ่ือป้องกันความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น ได้ 

5. หน่วยตรวจสอบภายใน 
  ฝ่ายตรวจสอบภายในเป็นหน่วยงานอิสระและเป็นกลาง ซึ่งท าหน้าที่ตรวจสอบและให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับ 
การตรวจสอบ ประเมินสถานะของความเสี่ยง และการควบคุมภายในของมาตรการต่อต้านการทุจริตและ
คอร์รัปชั่นโดยมีหน้าที่หลัก ดังต่อไปนี้ 

 สอบทานนโยบาย ขัน้ตอนและกระบวนการบริหารจัดการความเสี่ยงจากทุจริตเพ่ือให้มั่นใจว่ามีการ
ด าเนินการตามที่ก าหนดไว้อย่างครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ 

 ประเมินการควบคุมภายในของแต่ละกระบวนการให้ครอบคลุมถึงเรื่องความเสี่ยงจากการทุจริต และเม่ือ
ตรวจพบความผิดปกติจะต้องสันนิษฐานว่าเหตุการณ์ดังกล่าวเกิดจากการทุจริตหรือไม่ 

 ให้การสนับสนุนแก่คณะกรรมการสอบสวนโดยการให้ค าแนะน า และแบ่งปันข้อมูล 
 



 
 

6. งานการเจ้าหน้าที่ 
หน้าที่ของงานดารเจ้าหน้าที่ในการบริหารความเสี่ยงด้านการทุจริต มีดังนี้ 

 จัดท าแนวทางและช่องทางในการสื่อสารเพื่อปลูกจิตส านึกแก่บุคลากรของโรงพยาบาลเรื่องจริยธรรม การ
บริหารความเสี่ยงด้านการทุจริต และการต่อต้านการทุจริต รวมถึงจัดให้มีการอบรมเพ่ิมความรู้
ความสามารถแก่บุคลากรเพ่ือให้มีศักยภาพเพียงพอในการป้องกันการทุจริตในการปฏิบัติงาน 

 ตรวจสอบประวัติของบุคลากรในต าแหน่งงานต่างๆ เพ่ือให้มั่นใจว่าบุคคลดังกล่าวไม่มีประเด็นเรื่องความ
ซื่อสัตย์ในการปฏิบัติงาน 

 ก าหนดให้สัญญาจ้างงานมีเงื่อนไขและข้อบังคับเกี่ยวกับการทุจริตเป็นส่วนหนึ่งด้วย 
 ก าหนดให้เรื่องการบริหารความเสี่ยงด้านการทุจริตเป็นหนึ่งในดัชนีชี้วัดเพ่ือประเมินผลการปฏิบัติงาน  
 ก าหนดให้เรื่องจริยธรรมและการต่อต้านการทุจริตเป็นหนึ่งในดัชนีชี้วัดเพ่ือประเมินผลการปฏิบัติงานของ

บุคลากร 

7. บุคลากรของโรงพยาบาล 
  บุคลากรทุกคนของโรงพยาบาลมีหน้าที่รายงานเหตุการณ์ทุจริตหรืออาจเป็นการทุจริตแก่ผู้ที่มีอ านาจ
ทราบ ทั้งนี้ หน้าที่ของบุคลากรของโรงพยาบาลในรายละเอียด มีดังนี้ 

 ศึกษานโยบายหรือคู่มือที่เกี่ยวข้องกับการบริหารความเสี่ยงด้านการทุจริต หลักจริยธรรมของโรงพยาบาล 
การให้ความช่วยเหลือทางการเมือง การให้เงินบริจาคเพ่ือการกุศล การให้เงินสนับสนุน และการให้
ของขวัญค่าบริการต้อนรับและค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ 

 สื่อสารนโยบายหรือคู่มือที่เกี่ยวข้องกับการบริหารความเสี่ยงด้านการทุจริต หลักจริยธรรมของ
โรงพยาบาล การให้ความช่วยเหลือทางการเมือง การให้เงินบริจาคเพ่ือการกุศล การให้เงินสนับสนุน และ
การให้ของขวัญ ค่าบริการต้อนรับและค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ แก่ผู้เกี่ยวข้องกับการจัดซื้อจัดจ้าง 

 ท าความเข้าใจหน้าที่และความรับผิดชอบในการบริหารความเสี่ยงด้านการทุจริตของตนเอง และปฏิบัติ
หน้าที่ตามที่ก าหนดไว้ 

 รายงานความผิดปกติ พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม หรือเหตุการณ์ต้องสงสัยว่าเป็นการทุจริตไปยังช่องทาง
แจ้งเบาะแสที่โรงพยาบาลก าหนด 

 ให้ความร่วมมือโดยการให้ข้อมูลแก่คณะกรรมสอบสวน หรือเมื่อได้รับการร้องขอให้ช่วยเหลือใน
กระบวนการสอบสวน 

 ระมัดระวังปัจจัยเสี่ยงต่างๆ และน าเสนอประเด็นที่เกี่ยวข้องกับความเสี่ยงแก่หน่วยตรวจสอบภายในอย่าง
ทันท่วงที 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


