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ปัจจัยที่เกิดความเสี่ยง ระดับความเสี่ยง มาตรการป้องกัน งบประมา
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1. กระบวนงานตรวจสอบภายใน 

1.1 ผู้ตรวจมีความสนิท
สนมกับเจ้าหน้าท่ีผู้รับ
ตรวจจึงเปิดโอกาสให้
หน่วยงานสามารถเเก้ไข
เอกสารได้ 

9 ดี 1.จัดระบบและคู่มือการตรวจสอบภายใน
แบบมีส่วนร่วมของผู้รับตรวจ 
2. กําหนดกรอบและพัฒนา ส่งเสริมให้
บุคลากรทุกระดับให้มีคุณธรรม จริยธรรม 
และซื่อสัตยในการปฏิบัติหน้าท่ี  
3.กําหนดมาตรการ และบังคับใช้
บทลงโทษ จากการเรียกรับ ผลประโยชน์  
4. ให้มีช่องทางรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์
ท่ีมีมาตรฐานและมีการบริหารจัดการเรื่อง
ร้องเรียนอย่างโปรง่ใส่ ตรวจสอบได้ และ
รวดเร็ว 

ไม่ใช้
งบประมา
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1.2 พบเห็นช่องโหว่จาก
การปฏิบัติงานของหน่วย
รับตรวจ โดยไม่เขียน
รายงานข้อตรวจพบ 
หรือเร่งเเจ้งเเก่หัวหน้า
หน่วยงาน 

9 ดี 



1.3 หาเหตุผลสนับสนุน
ข้อตรวจพบของตนเอง 
ในการเเก้ต่างให้กับ
หน่วยงาน เเละเพื่อ
ปกป้องช่ือเสียงของ
ตนเอง 

9 ดี 5. สร้างระบบให้มีการกําหนดขอบเขต
การตรวจสอบร่วมกัน โดยยึดมติท่ีประชุม 
6. เเจ้งเวียนกรอบคุณธรรม ประกาศ
ต่างๆท่ีเกี่ยวข้องกับการป้องกันการทุจริต
ภายใน ให้หน่วยงานเเละบุคลากรทราบ 
7. จัดให้มีการร่วมประชุมเปิด - ปิดตรวจ 
เพื่อสร้างความเข้าใจเเก่หน่วยรับตรวจ 
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กลุ่มตรวจสอบ 
1.4 เกิดเเรงกดดันท้ัง
ภายใน เเละภายนอก 
เช่น การใช้อํานาจ ขัด
สนทางการเงิน  

9 ดี 

1.5 ใช้เหตุผลของตนเอง
ในการตัดขอบเขตการ
ตรวจสอบ หรือใช้เกณฑ์
ประเมินการตรวจสอบ 
เพื่อไม่ให้เข้าไป
ตรวจสอบงานท่ีมีความ
เส่ียงจากการทุจริต 

9 ดี 

1.6 การรับส่ิงตอบแทน
จากหน่วยรับตรวจ 
(เดิม) 

- - 

1.7 การแทรกแซงการ - - 



ทํางานทําให้การใช้ดุลย
พินิจของ ผู้ตรวจสอบ
ขาดความเป็นอิสระและ
เท่ียงธรรม (เดิม) 

2. กระบวนงานให้ค าปรึกษา 

2.1 หลบหลีกข้อมูลการ
ให้คําปรึกษาเพื่อไม่ให้
สามารถตรวจสอบได้ 

6 ดี 1. จัดให้มีระบบการลงเเละบันทึกข้อมูล
การให้คําปรึกษาอย่างละเอียด เเละสรุป
เข้าท่ีประชุมกลุ่ม 
2. ช้ีเเจงช่องทางให้คําปรึกษาท่ีเป็น
ช่องทางกลาง 
3. กําหนดผังการให้บริการเเก่หน่วยรับ
ตรวจให้ชัดเจน 

ไม่ใช้
งบประมา
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2.2 การเลือกปฏิบัติแก่
ผู้รับบริการในการ
บริการให้คําปรึกษาโดย
ไม่เรียงตามลําดับก่อน-
หลัง 

6 ดี 

2.3 การให้คําปรึกษาแก่
ผู้รับบริการโดยใช้ช่อง
โหว่เพื่อ หลีกเล่ียงไม่
ปฏิบัติตามระเบียบขอ
กฎหมาย (เดิม) 

- - 

 


