
รายงานผลการด าเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต 

โรงพยาบาลสบปราบ ประจ าปีงบประมาณ 2566 

1. ความเป็นมา 

โรงพยาบาลสบปราบ จัดท าแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตประจ าปีงบประมาณ 2566 จ าแนกเป็น 

3 มาตรการใหญ่ ดังนี้ 

1. มาตรการตรวจสอบการใช้ดุลยพินิจ ประกอบด้วย กระบวนการอนุมัติ อนุญาต ตามกฎหมาย

คุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ  

2. มาตรการป้องกันการรับสินบน ตามกระบวนงานการใช้ทรัพย์สินของทางราชการ 

3. มาตรการป้องกันการทุจริตและแก้ไขการกระท าความผิดวินัย ได้แก่ มาตรการการเบิกจ่าย

ค่าตอบแทน มาตรการการจัดหาพัสดุ มาตรการการเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ และ

มาตรการการจัดท าโครงการฝึกอบรม ศึกษาดูงาน ซึ่งได้จัดท าเป็นประกาศโรงพยาบาลสบปราบ 

มุ่งเน้นให้ปฏิบัติตามระเบียบของทางราชการที่เกี่ยวข้อง 

2. การด าเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง 

ผลการด าเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง ตามมาตรการที่ก าหนดไว้ในแผนบริหารความเสี่ยงการ

ทุจริต ดังนี้ 

1. รายงานสถานะแผนบริหารความเสี่ยง ณ วันที่ ๑๗ สิงหาคม ๒๕๖๖ 

2. จดัท าความเสี่ยงแต่ละมาตรการ มีการเฝ้าระวังและด าเนินการอย่างต่อเนื่อง ดังนี้ 

2.1 การเสริมสร้างจิตส านึกให้กับบุคลากรของโรงพยาบาลสบปราบไม่ทนต่อการทุจริตทุกรูปแบบ 

2.2 การป้องกันเหตุการณ์หรือพฤติกรรมที่อาจเป็นภัยต่อหน่วยงาน เช่น การแจ้งเวียนหลักเกณฑ์

และวิธีการบริหารงานบุคคลที่โปร่งใสและเป็นธรรม และการเผยแพร่หลักเกณฑ์การรับ

ทรัพย์สินหรือประโยชน์อย่างอ่ืนใด 

3. สรุปผลการด าเนินงาน ดังนี้ 

3.1 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ด าเนินการตามาตรการที่โรงพยาบาลสบปราบก าหนด เช่น มาตรการ

การใช้รถราชการ มาตรการการเบิกจ่ายเงินจัดประชุม/อบรม มาตรการการจัดท าโครงการ

และการฝึกอบรมตามกฎหมายที่ก าหนด 

3.2 ไม่มีข้อร้องเรียนการทุจริตของเจ้าหน้าที่ 

3.3 ไม่พบข้อร้องเรียนการเรียกรับสินบนหรือผลประโยชน์ของเจ้าหน้าที่ 

3.4 เจ้าหน้าทีผู่้รับผิดชอบงานเกี่ยวกับการอนุมัติ อนุญาตตามกฎหมายมีการปฏิบัติงานตาม

มาตรฐาน SOP ซึ่งมีรายละเอียด แนบท้ายรายงานนี้ 








