
ผลการปฏิบัติตามแผนบริหารความเสี่ยงที่อาจก่อให้เกิดการทุจริตและการขัดกันระหว่างผลประโยชน์ส่วนตนกับผลประโยชน์ส่วนรวม  
ประจ าปีงบประมาณ 2566 

เหตุการณ์ความเสี่ยง สาเหตุ ระดับ
โอกาส
เกิด 

ระดับ 
ผล 

กระทบ 

ระดับ
ความ
เสี่ยง 

แนวทางการจัดการความเสี่ยง ผลการปฏิบัติตามแนวทางการจัดการความ
เสี่ยง 

ก าหนดแล้ว
เสร็จ 

1. คณะมี ก า รก า กั บ
ติดตามการบังคับ ใช้
กฎหมาย และ ธรร
ม า ภิ บ า ล ที่ ไ ม่
เพียงพอ  
 

 
ผลกระทบที่เป็นตัวเงิน :  
ไม่มี 
 
 
ผลกระทบที่ไม่เป็นตัว
เงิน :  
1. ช่ือเสียง/ภาพลักษณ์

หน่วยงาน 
2. ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล ก า ร

ด าเนินงาน (ล่าช้า) 

ปัจจัยภายใน : 
1. ช่องทางการสื่อสารแยก

สื่อสารตามหน่วยงาน 
ไม่มีศูนย์รวมของคณะฯ 

2. บุคลากรที่พบเหตุการณ์
ไ ม่ พึ ง ป ร ะ ส ง ค์  ไ ม่
ร า ย ง า น ใ น ร ะ บ บ
อุบัติการณ์ 

3. การก ากับติดตามการ
ปฏิบัติตามกฎระเบียบ
ไ ม่ เ พี ย ง พ อ / ข า ด
ผู้ รั บ ผิ ด ช อ บ ห ลั ก ที่
ชัดเจน 

4. การสื่อสารไม่ทั่วถึง ไม่
ทั่วทั้งองค์กร 

5. เกณการรับรู้ เกี่ยวกับ
กฎระเบียบไม่ชัดเจน 

6. กฎระเบียบระดับคณะฯ 
กั บ ร ะ ดั บ ภ า ค วิ ช า /
หน่วยงาน ไม่สอดคล้องกัน 

7. บุคลากรไม่ทราบ
บทบาทหน้าท่ี/อ านาจ
ของตนเองตาม
กฎระเบียบข้อบังคับท่ี
เกี่ยวข้อง 

1 
 

3 
ด้านชื่อเสียง

และ
ภาพลักษณ์

องค์กร 

1X3 
ปาน
กลาง 

 

 
 
ด้านลดโอกาสเกิด : 
1. แต่งตั้งคณะกรรมการเพื่อด าเนินงาน

ด้านธรรมาภิบาล จรรยาบรรณ ของ
คณะฯ 

 
 
 
 
 
2. ก าหนดให้หน่วยงานระดับ Second 

Line ก า กั บ ติ ด ต าม  Update กฎ 
ระเบียบ ข้อบังคับที่เกี่ยวข้อง ทุก 6 
เดือน พร้อมท้ังจัดประชุม ช้ีแจงให้กับ
ภาควิชา/ฝ่าย/งาน เพื่อน าไปสู่การ
ปฏิบัติที่ถูกต้อง เป็นปัจจุบัน 

3. ใ ห้ ค ว า ม รู้ เ กี่ ย ว กั บ กฎระ เบี ยบ
ข้อบังคับให้กับบุคลากรที่เกี่ยวข้อง/
บุคลากรใหม่  เ ช่น  จั ดอบรม E-
learning เป็นต้น 
 

4. มี แผนการตรวจสอบของหน่ วย
ตรวจสอบภายในเกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตามกฎระเบียบข้อบังคับ 

ผลการบริหารความเสี่ยง รอบ 12 เดือน : 
ระดับความเสี่ยงเท่าเดิม 
ด้านลดโอกาสเกิด 
1.  คณะฯ มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ 

- คณะกรรมการธรรมาภิ บาลและ
จรรยาบรรณของคณะฯ  

- คณะอนุกรรมการด าเนินงานด้านธรร
มาภิบาลและจรรยาบรรณ คณะฯ  

- คณะกรรมการด าเนินงานศริิราชองค์กร
แหง่คุณธรรมและความโปร่งใส 
 

2. อยู่ระหว่างการด าเนินงานตาม Siriraj 
Three Lines Model และออกแบบการ
ประเมินการควบคุมภายใน โดยเบื้องต้น 

 
 
 
3. หน่วยวินัยและนิติการจัดการท าการ 

รวบรวม เผยแพร่/ให้ความรู้ ผ่านเวทีการ
บรรยาย และเผยแพร่ผ่าน web site ของ
หน่วยวินัยและนิติการ 
 

4. หน่วยตรวจสอบภายในจัดท าแผนการ
ตรวจสอบ เสนอต่ อคณะกรรมการ

ปีงบประมาณ 
2566 

ข้อ 37 



เหตุการณ์ความเสี่ยง สาเหตุ ระดับ
โอกาส
เกิด 

ระดับ 
ผล 

กระทบ 

ระดับ
ความ
เสี่ยง 

แนวทางการจัดการความเสี่ยง ผลการปฏิบัติตามแนวทางการจัดการความ
เสี่ยง 

ก าหนดแล้ว
เสร็จ 

8. ผู้ บ ริ ห า ร ทุ ก ร ะ ดั บ มี
ความรู้ความเข้าใจไม่
เพียงพอ 

9. พ บ เ ห ตุ ก า ร ณ์ ไ ม่ พึ ง
ประสงค์ บางเหตุการณ์
ไ ม่ มี ก า รก าหนดการ
ตรวจสอบ ติดตามการ
ด าเนินงาน 

 
ปัจจัยภายนอก : 
1. แนวทาง/ช่องทางการ

สื่ อ ส า ร ข อ ง อ ง ค์ ก ร
ภายนอก 

 

 
 
 
5. การรับทราบจรรยาบรรณและคู่มือ

ธรรมภิบาล ส าหรับบุคลากรใหม่/เก่า 
โดย ฝ่ายทรัพยากรบุคคล 
 

6. รณรงค์ สร้างวัฒนธรรมการรายงาน
อุบัติการณ์ให้กับบุคลากรกรณีพบ
ความผิดปกติจากการปฏิบัติงาน ให้
ครอบคลุมทุกพันธกิจ และรายงานผล
ต่อผู้บริหารที่เกี่ยวข้อง 

 
7. เสริมบทบาทหน้าที่การก ากับติดตาม

การปฎิบัติตามกฎระเบียบข้อบังคับ
ให้กับคณะกรรมการปฏิบัตกิารคณะฯ 

8. ประชุมร่วมกับผู้บริหาร/ผู้เกี่ยวข้อง 
เพื่อก าหนดแนวทางการติดตามและ
ก าหนดผู้รับผิดชอบ 
 

ด้านลดผลกระทบ : 
1. มีหน่ วยตรวจสอบภายในจั ดท า

แผนการตรวจสอบหน่วยงาน สังกัด 
คณะฯ 

2. การรายงานผลการตรวจสอบต่อคกก.
ตรวจสอบการบริหารงานคณะฯ 

 

ตรวจสอบการบริหารงานคณะฯ เป็น
ประจ าทุกปี 

 
5. ฝ่ายทรัพยากรบุคคลก าหนดให้บุคลากร

ทุกคนของคณะ ต้องลงนามรับทราบ
จรรยาบรรณและคู่มือธรรมาภิบาล 

 
6. งานบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายใน

จัดท าโครงการอุบัติการสัญจร ส่งเสริม
การรายงานความผิดปกติ จากการ
ปฏิบัติ งานและการไม่ปฏิบัติตามกฎ 
ระเบียบข้อบังคับ ต่าง ๆ 

 
7 กับ 8. มอบหมายงานบริหารความเสี่ยงและ

ควบคุมภายในจัดวางระบบการติดตาม
การปฏิบัติ การควบคุมภายใน โดยน าร่อง
ที่เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ระดับรุนแรง 
และ Siriraj 2P Safety Goals 

 
 
ด้านลดผลกระทบ 
1 กับ 2. ก าหนดให้หน่วยตรวจสอบภายใน

จั ดท า แผนการตรวจสอบ เสนอต่ อ
คณะกรรมการและรายงานผลการ
ตรวจสอบต่อคณะกรรมการตรวจสอบ
การบริหารงานคณะฯ ที่ผ่านมามีการจัด
ประชุมมาแล้ว 3 ครั้ง ได้แก่ 



เหตุการณ์ความเสี่ยง สาเหตุ ระดับ
โอกาส
เกิด 

ระดับ 
ผล 

กระทบ 

ระดับ
ความ
เสี่ยง 

แนวทางการจัดการความเสี่ยง ผลการปฏิบัติตามแนวทางการจัดการความ
เสี่ยง 

ก าหนดแล้ว
เสร็จ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. การประเมินการควบคุมภายในตาม

แ บ บ  Checklist ผู้ บ ริ ห า ร ค ณ ะ 
หัวหน้าภาควิชา เป็นผู้ประเมิน 

ครั้งท่ี 1/2566 วันท่ี 9 ก.พ. 66  
   - งบการเงินของคณะฯ ไตรมาสที่ 1 ประจ าปี

งบประมาณ 2566  

ครั้งท่ี 2/2566 วันท่ี 10 พ.ค. 66 
  - งบการเงินของคณะฯ ไตรมาสที่ 2 ประจ าปี

งบประมาณ 2566  
   - รายงานความก้าวหน้าของการบริหารจัดการ

ความเส่ียง ระดับคณะฯ ปีงบ 2566 
   - รายงานผลการปฏิบัติงานด้านการตรวจสอบ

ภายใน ไตรมาสที่ 2 ประจ าปีงบประมาณ 2566 

ครั้งท่ี 3/2566 วันท่ี 3 ส.ค. 66  
  - งบการเงินของคณะฯ ไตรมาสที่ 3 ประจ าปี

งบประมาณ 2566  
   - รายงานผลการปฏิบัติงานด้านการตรวจสอบ

ภายใน ไตรมาสที่ 3 ประจ าปีงบประมาณ 2566 
   - รายงานผลการด าเนินงานของคณะกรรมการ

ตรวจสอบการบริหารงานคณะฯ ประจ าปี
งบประมาณ 2566) 

 
3. มีการปรับรูปแบบการประเมินโดยท่าน

คณบดี และมอบหมายให้งานบริหาร
ความเสี่ยงและควบคุมภายใน รวบรวม
กิจกรรมควบคุมและสิ่งที่ด าเนินการที่
สอดคล้องกับหลักองค์ประกอบการ
ควบคุมภายใน 5 องค์ประกอบ ซึ่งผลการ
รวบรวมพบว่าคณะมีการด าเนินการ
ครบถ้วน แต่ยังพบข้อบกพร่องที่ต้องมี
การปรับปรุงแก้ไขในองค์ประกอบท่ี 3-5 

 



เหตุการณ์ความเสี่ยง สาเหตุ ระดับ
โอกาส
เกิด 

ระดับ 
ผล 

กระทบ 

ระดับ
ความ
เสี่ยง 

แนวทางการจัดการความเสี่ยง ผลการปฏิบัติตามแนวทางการจัดการความ
เสี่ยง 

ก าหนดแล้ว
เสร็จ 

ผลการบริหารความเสี่ยง รอบ 12 เดือน : 
ระดับความเสี่ยงเท่าเดิม 
1. ผลประเมินการรับรู้เกีย่วกับธรรมภิบาล

และจรรยาบรรณ = 100% (จากบุคลากร
ประเมินการรบัรู้ ITA ปี 2566 จ านวน 
1,007 คน) 

2. อัตราการกดรับรู้รับทราบจรรยาบรรณ
และธรรมภิบาล ในระบบ SELECx = 
96% 

3. ร้อยละของการตอบแบบ Checklist การ
ประเมินองค์ประกอบของการควบคุม
ภายใน ตามที่มหาวิทยาลยัมหิดลก าหนด 
ว่า ‘มี’ = 100% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

เหตุการณ์ความเสี่ยง สาเหตุ ระดับ
โอกาส
เกิด 

ระดับ 
ผล 

กระทบ 

ระดับ
ความ
เสี่ยง 

แนวทางการจัดการ กิจกรรมที่แสดงให้เห็นถึงการด าเนินการ
จัดการความเสี่ยง 

ก าหนดแล้ว
เสร็จ 

2. บุคลากรใช้อ านาจ
หน้าที่ รับ หรือเรียก
รั บ ผ ล ป ร ะ โ ย ชน์  
(เงิน /ไม่ใช่เงิน) เพื่อ
ตนเองหรือผู้อื่น 

 
ผลกระทบที่เป็นตัวเงิน :  
1. ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับ

เ งิ น ชด เ ชยความ
เสียหาย 

2. รายได้ 
 
ผลกระทบที่ไม่เป็นตัว
เงิน : 
1. ช่ือเสียง/ภาพลักษณ์

หน่วยงาน 
2. ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล ก า ร

ด าเนินงาน (ล่าช้า) 
3. คณะฯ/บุคลากรถูก

ฟ้องร้อง ด าเนินคดี 

ปัจจัยภายใน :  
1. ค ว า ม รู้ ค ว า ม เ ข้ า ใ จ

เกี่ยวกับความเสี่ยงด้าน
การทุจริตของบุคลากร
คณะฯ 

2. ระบบงานที่ไม่มีการวาง
ร ะ บ บ ก า ร ค ว บ คุ ม
ภายในที่เหมาะสมและ
เพียงพอ 

3. ต าแหน่ งที่ มี โ อกาส /
ช่องทาง/แรงจูงใจ  

4. บุคลากรที่มีส่วนได้ส่วน
เสีย / มีผลประโยชน์ทับ
ซ้อนในกิจกรรมงานที่
ได้รับมอบหมาย 

5. ไม่มีการก ากับติดตาม 
ตรวจสอบ 

 
ปัจจัยภายนอก : 
แรงจู ง ใจหรื อแรงกดดัน 
อาจจะมาจาก 

1. ความยากจน  
2. ความจ าเป็นต้องใช้เงิน 
3. ติดการพนัน  
4. ความต้ อ งการส่ วนตั ว 

อยากเลียนแบบคนอื่น 

1 3 
ด้านชื่อเสียง

และ
ภาพลักษณ์

องค์กร 

1X3 
ปาน
กลาง 

 

 
 
ด้านลดโอกาสเกิด : 

1. จัดท ามาตรการเพื่ อขับ เคลื่อนการ
ส่งเสริมคุณธรรมและความโปร่งใส
ภายในหน่วยงาน พร้อมทั้งทบทวน/
ประชาสัมพันธ์ (มี 7 มาตรการ) 
1.มาตรการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะ 
2.มาตรการให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีส่วนร่วม 
3.มาตรการส่งเสริมความโปร่งใสในการจัดซ้ือ
จัดจ้าง 

4.มาตรการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริต 
5.มาตรการป้องกันการรับสินบน 
6.มาตรการป้องกันการขัดกันระหว่างผลประโยชน์
ส่วนตนกับผลประโยชน์ส่วนรวม 

7.มาตรการตรวจสอบการใช้ดุลพินิจ 

 
2. จัดให้มี ช่องทางการแจ้งเบาะแสการ

ทุจริต 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการบริหารความเสี่ยง รอบ 12 เดือน : 
ระดับความเสี่ยงลดลง 
ด้านลดโอกาสเกิด 
1. ก าหนดให้คณะกรรมการด าเนินงานด้าน

องค์กรธรรมาภิบาล คณุธรรม และความ
โปร่งใส ท าหน้าท่ีรวบรวมประสานงาน
และตดิตามการปฏิบัติตามมาตรการ และ
ทบทวน เผยแพร่มาตรการผ่าน website 
ของคณะฯ 
(https://www.si.mahidol.ac.th/th/sii
ta/ ในหัวข้อท่ี 42 มาตรการส่งเสริม
คุณธรรมและความโปร่งใสภายใน
หน่วยงาน) เรียบร้อยแล้ว 

 
 
 
2. คณะฯ มีช่องทางส าหรับให้บุคลากร ผู้รับ

ริการ และผูม้ีส่วนได้ส่วนเสีย แจ้งเบาะแส
การทุจริต 9 ช่องทาง (กล่องรับความ
คิดเห็น, ทางโทรศัพท์ 0-2419-9999 กด 
3, มาด้วยตนเอง, เขียนจดหมาย, Scan 
QR Code, web site และ e-mail, 
App. Siriraj Connect, ระบบรายงาน
อุบัติการณ์ และ App. Si vWORK) 
พร้อมประชาสัมพันธ์ผ่านโปสเตอร์และ
จอ TV ของคณะฯ 

ปีงบประมาณ 
2566 

https://www.si.mahidol.ac.th/th/siita/
https://www.si.mahidol.ac.th/th/siita/
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เช่น ใช้ของแบรนด์แนม 
ใช้จ่ายฟุ่มเฟือย เป็นต้น  

5. ผู้รับบริการต้องการความ
สะดวกสบาย 

6. อัตราเงินเฟ้อ 
7. โปรโมช้ันบัตรเครดิตของ

สถาบันการเงินต่างๆ 
 

3. ก าหนดนโยบาย No give policy 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. อบรมให้ความรู้ สร้างความเข้าใจเรื่อง
การป้องกันการทุจริตให้กับบุคลากร
ทุกระดับ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. การจัดกิจกรรมการปฏิบัติธรรมเพื่อ
เสริมสร้างพฤติกรรมที่เหมาะสมให้กับ
บุคลากร 

3. คณะฯ ก าหนดจัดท าประกาศ “นโยบาย
ไม่รับของขวัญและของก านัลทุกชนิดจาก
การปฏิบั ติ หน้ าที่  ( No GiFt Policy)” 
ด าเนินการทั้งในระดับผู้บริหารคณะ 
ผู้บริหารหน่วยงาน และมีการประกาศ
เจตนารมณ์ ของผู้บริหารสูงสุดของคณะฯ 
พร้ อมทั้ ง เผยแพร่ ใน  web Site ของ
คณะฯ และหน่วยงาน 
 

4. มอบหมายให้คณะกรรมการด าเนินงานศริิ
ร าชองค์ กรแห่ งคุณธรรมและความ
โปร่ ง ใสจัดท าแผนการให้ความรู้ แก่
บุคลากรของคณะฯ เป็นประจ าทุกปี โดย
เมื่อวันที่  8 ธันวาคม 2565 มีการจัด
โครงการศิริราชคณะแพทย์คุณธรรม รวม
พลังต่อต้านคอร์รัปช่ัน โดยมีการบรรยาย
พิเศษในหัวข้อ 
- บุคลากรทางการแพทย์คุณธรรม 

     - กรุงเทพฯโปร่งใสเริ่มต้นที่คนหัวใจ
คุณธรรม 

     และวันท่ี 1 กันยายน 2566  
- ศิริราชคณะแพทย์คุณธรรม รวมพลัง 
ต่อต้านคอร์รัปชัน" ประจ าปี 2566 
 

5. จัดโครงการปฏิบัติธรรมในวันส าคัญทาง
พระพุทธศาสนาและปฏิบัติธรรมระดบัตน้
และระดับก้าวหน้า ด้านการศึกษาพระ
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6. วางระบบการประเมินการควบคุม
ภายในระดับภาควิชา/ฝ่ าย/งาน 
(ระดับ First Line และ Second Line) 

 
 
 
 
 
 
 
 

7. จัดท าสื่อและท าความเข้าใจแนวทาง
ในการปฏิบัติ และมาตรการลงโทษ
กรณีที่ มี ก า รทุ จ ริ ต  ผู้ รั บผิ ดชอบ
กรรมการ AIR 

8. จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์รณรงค์การ
ด าเนินงาน ตามระเบียบโดยยึดหลัก
ความสุจริตและความ โปร่งใส 
 
 
 
 
 

ปริยัติธรรม รวมจ านวน 11 โครงการ มี
บุคลากรเข้าร่วมโครงการ จ านวน 9,598 
คน 
 

6. มอบหมายงานบริหารความเสี่ยงและ
ควบคุมภายใน จั ดท าแนวทางการ
ด าเนินงาน วางระบบการควบคุมภายใน 
ระดับคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง
และควบคุมภายใน ทั้ง 3 พันธกิจ (ด้าน
บริการทางการแพทย์ ด้านสนับสนุน และ
ด้านการศึกษา วิจัยและวิชาการ) โดยน า
ร่องที่คณะกรรมการบริหารความเสี่ยง
และควบคุมภายใน ด้านการศึกษา วิจัย
และวิชาการ เป็นล าดับแรก 

 
7 กับ 8. คณะกรรมการด าเนินงานด้าน

องค์กรธรรมาภิบาล คุณธรรม และความ
โปร่งใส มีการจัดท า POSTER สร้างความ
เข้าใจในข้อค าถามที่คะแนน ITA ได้น้อย 
เพื่อให้บุคลากรของคณะฯ รับรู้ เรื่อง การ
ด าเนินงานตามระเบียบโดยยึดหลักความ
สุจริตและความโปรง่ใส และฝ่ายทรัพยส์นิ
และพัสดุ มีการจัดท าหลักสูตรอบรมผ่าน
ระบบ SelecX “กฎหมาย ว่าด้วยการ
จัดซื้อจัดจ้างและบริหารพัสดุภาครัฐ ขั้น
พื้นฐาน” เพื่อให้ความรู้และความเข้าใจ
ในกฎหมาย การก าหนดบทลงโทษเมื่อ
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9. ผู้บังคับบัญชาก าชับพร้อมก ากับดูแล
การปฏิบัติ หน้าที่ของบุคลากรให้มี
ความสุจริตและโปร่งใส 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10. เสริมบทบาทหน้าที่การเฝ้าระวัง/ป้อง
ปรามให้กับคณะกรรมการปฏิบัติการ
คณะฯ 

 
 

11. การให้ความรู้และส่งเสริมการบริหาร 
เรื่องของการบริหารเงิน เช่นบัญชี
ครัวเรือน (ส ารวจดูว่ายังมีใช้อยู่ไหม)
การออมเงิน การลงทุน 

เจ้าหน้าที่ปฏิบัติหน้าที่ โดยทุจริต แก่
บุคลากรภายในคณะฯ 
 

9. คณะฯ มีนโยบายประเมินสมรรถนะหลัก 
(Core Competency) ของบุคลากรคณะ
เป็นประจ าทุกปีตามรอบการประเมินผล
ภาระงาน โดยใช้สมรรถนะหลัก 7 ตัว 
ได้แก่ M - Mastery: เป็นผู้ฉลาดรอบรู้ , 
A - Altruism: ไม่เห็นแก่ตัว ท าประโยชน์
แก่ผู้ อื่ น โดยไม่หวั งผลตอบแทน , H - 
Harmony: มีความเป็นเอกภาพประสาน
เป็นหนึ่ ง เดียว , I -  Integrity:  มีความ
ซื่ อ สั ต ย์  มั่ น ค ง ใ น คุ ณ ธ ร ร ม , D - 
Determination: มีความมุ่งมั่น ตั้งใจ มุ
มานะ, O - Originality: มีความคิดริเริ่ม 
แ ป ล ก ใ ห ม่  ไ ม่ เ ห มื อ น ใ ค ร , L - 
Leadership: มีความเป็นผู้น า 
 

10. อยู่ ระหว่างการก าหนดแนวทางการ
ด าเนินงานการก ากับติดตาม และการ
รายงานผล เพื่อน ามาวางแผนการจัด
กิจกรรมให้ตรงตามกลุ่มเป้าหมาย 
 

11. มีการจัดกิจกรรมโครงการสุขกาย สุขใจ 
สบายทรัพย์ (เมื่อวันที่ 29-31 พฤษภาคม 
2566) เพื่อเตรียมความพร้อมด้านการ
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ด้านลดผลกระทบ : 

1. จัดให้มีระบบการรายงานอุบัติการณ์
ข้อร้องเรียนกรณีพบบุคลากรไม่ปฏิบัติ
ตามกฎ ระเบียบข้อบังคับ 

 
 
 
 
 
 
 
 

2. ก าหนดแนวทางการจัดการและการ
ควบคุมความเสียหายกรณีพบบุคลากร
ไ ม่ ป ฏิ บั ติ ต า ม ก ฎ ห ม า ย ห รื อ ถู ก
ร้องเรียนว่าบุคลากรปฏิบัติงานผิด
กฎหมาย/ผิดหลักธรรมาภิบาล 

 
3. มีทีมดักจับข่าวสารเชิงลบที่เกี่ยวข้อง

กับการทุจริต 
 
 
 
 

ดูแลสุขภาพร่างกาย จิดใจ และสุขภาพ
ด้านการเงินให้กับบุคลากรภายในคณะฯ 
 

ด้านลดผลกระทบ : 
1. คณะฯ มีระบบการรายงานอุบัติการณ์ 

SiIRM เริ่มใช้เมื่อวันที่ 1 มิถุนายน 2566 
แ ล ะ จั ด ท า กิ จ ก ร ร ม  SiIRM สั ญ จ ร 
ครอบคลุมทุกพันธกิจ และส่งเสริมให้
หน่วยงานในคณะรายงานอุบัติการณ์เข้า
ในระบบ มีระบบและแนวทาง สื่อสาร 
และท าความร่วมมือกับหน่วยงานที่
รับผิดชอบเพื่อช่วยในการจัดการ เช่น 
หน่วยวินัยและนิติการ ฝ่ายทรัพยากร
บุคคล เป็นต้น 
 

2.  มีการจัดประชุมหารือร่วมกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง (ฝ่ายทรัพยากรบุคคล หน่วย
วินัยและนิติการ) เพื่อจัดท าขั้นตอนการ
ด า เนินงาน (จั ดประ ชุมในวันที่  21 
พฤศจิกายน 2565) 

 
3. มอบหมาย ง านสื่ อ ส า รอ งค์ ก ร เป็ น

ผู้รับผิดชอบหลักและจัดท าแนวปฏิบัติ
เมื่อพบข่าวสารเชิงลบที่เกี่ยวข้องกับการ
ทุจริต และทั้งนี้อยู่ระหว่างการจัดหา
โปรแกรมเพื่อให้มีการดักจับได้อย่างมี
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4. กรณีที่มีการฟ้องร้อง มีการด าเนินการ
ตามกระบวนการทางกฎหมาย เช่น 
การไกล่เกลี่ยข้อพิพาท 
 
 

5. มี แนวปฏิ บั ติ ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ งกั บการ
บริหารงานบุคคล 
 
 
 
 
 

6. ก าหนดมาตรการคุ้มครองผู้รายงาน
เหตุการณ์ทุจริต ในมาตรการจัดการ
ร้องเรียนการทุจริต 

 
 
 
 

7. ก าหนดวิ ธี การสร้ า งแรงจู ง ใจ ให้
บุคลากรรายงานเมื่อพบเหตุการณ์
ทุจริต 

ประสิทธิภาพ คาดว่าจะจัดหาได้ภายใน 1 
ตุลาคม 2566 

 
4. มีการจัดท า Flow การด าเนินงานร่วมกัน

ระหว่างงานบริหารความเสี่ ย งและ
ควบคุมภายใน หน่วยวินัยและนิติการ 
และฝ่ายทรัพยากรบุคคล 

 
5. ฝ่ ายทรัพยากรบุคคลมีการ เผยแพร่

ระเบียบ ข้อบังคับ แนวปฏิบัติบน web 
site ของฝ่ายฯ และจัดท า ISO เกี่ยวกับ
การบริหารงานทรัพยากร เป็นไปตามกฏ
ระเบียบข้อบังคับทีเกี่ยวข้อง เพื่อให้การ
ด าเนินงานมีประสิทธิภาพ 

 
6. มีการทบทวนและเห็นสมควรปรับปรุง

มาตร และเผยแพร่มาตรการการจัดการ
เ รื่ อ ง ร้ อ ง เ รี ย น ก า ร ทุ จ ริ ต  ค ณ ะ
แ พ ท ย ศ า ส ต ร์ ศิ ริ ร า ช พ ย า บ า ล 
มหาวิทยาลัยมหิดล (ฉบับทบทวนปี  
2566) ผ่าน website คณะฯ  

 
7. งานบริหารความเสี่ยงและควบคุมภายใน

ร่วมออกบูธ ช่ือ "จิตอาสาร่วมพลังต่อตา้น
ค อ ร์ รั ป ชั น “  ใ น โ ค ร ง ก า ร ศิ ริ ร า ช
คณะแพทย์คุณธรรม รวมพลังต่อต้าน
คอร์รัปช่ัน เมื่อวันที่ 8 ธันวาคม 2565 
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เพื่อรณรงค์ให้บุคลากรรายงายเมื่อพบ
เหตุการณ์ทุจริต และจัดท า Poster 9 
ช่องทางในการแจ้งผ่าน Si vWORK ที่
ประชุมคณะกรรมการต่างๆ ทุกครั้ง 

 
ผลการบริหารความเสี่ยง รอบ 12 เดือน : 
ระดับความเสี่ยงลดลง 

1. EMO-meter ความผูกพันในระดบัสูง
ของบุคลากรต่อองค์กร = 78.4%  

2. จ านวนครั้งท่ีตรวจพบข่าวสารทุจรติ
ของบุคลากรคณะฯ > 1 ครั้ง = 1 ครั้ง 
(อยู่ระหว่างการตรวจสอบ) 

3. จ านวนข้อร้องเรียน ด้านทุจริตที่มรีะดับ 
2 ข้ึนไป = 0 เรื่อง 

4. จ านวนการรายงานอุบัติการณ์ ด้าน
ทุจริต ที่มีระดับสีเหลืองขึ้นไป = 0 
เรื่อง 
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3. การอ้างช่ือ
มหาวิทยาลยัมหิดล
ในการบริการ
วิชาการ 
(Compliance 
Risk) – ผลงานทาง
วิชาการของคณะถูก
ร้องเรียนว่ามีการ
ละเมิดลิขสิทธ์ิของ
ผู้อื่น 

 
ผลกระทบที่เป็นตัวเงิน :  
1. คณะฯ แพ้คดีการ

ละเมิดลิขสิทธ์ิ ต้อง
ช าระค่าสินไหม
ทดแทน 

 
ผลกระทบที่ไม่เป็นตัว
เงิน :  
1. คณะฯ แพ้คดีการ

ละเมิดลิขสิทธ์ิ 
ส่งผลเสียต่อช่ือเสียง
ภาพลักษณ์ของ
องค์กร 

ปัจจัยภายใน : 
1. บุคลากรขาดความ

เข้าใจเรื่องการละเมิด
ลิขสิทธิ ์

2. บุคลากรหรือ
หน่วยงานสามารถ
ด าเนินการผลติและ
เผยแพรต่ ารา/หนังสือ
ทางวิชาการได้เอง 
 

ปัจจัยภายนอก : 
1. ผลงานอันลิขสิทธ์ิอยู่

ในรูปแบบ
อิเล็คทรอนิกส์ท าให้
ละเมิดได้ง่าย 

1 2 
ด้านชื่อเสียง

และ
ภาพลักษณ์

องค์กร 

1X2 
ต่ า 
 

 
 
ด้านลดโอกาสเกิด : 
1. เผยแพร่ประกาศ กฏระเบียบ 

ข้อบังคับให้แก่ผู้รับบริการผ่านทาง
เว็บไซต์ของงานวิชาการ 
 

2. จัดอบรมเรื่องลิขสิทธ์ิ แก่บุคลากร
ภายในคณะอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 

 
 

3. การขออนุญาตใช้ตราสัญลักษณค์ณะ
ในต ารา/หนังสือ มีการตรวจสอบ
คุณสมบัติและคดักรองรูปแบบ
องค์ประกอบของต ารา/หนังสือ 
 
 
 

4. มีคลินิกให้ค าแนะน าการผลติต ารา/
หนังสือทาง ให้ถูกต้องตามระเบยีบ
ของมหาวิทยาลัย 
 

5. มีแบบฟอร์มขออนุญาตใหเ้ผยแพร่
สไลด์ วีดิทัศน์ และ PowerPoint  

 
6. มีระบบการรับข้อร้องเรียนเกีย่วกับ

การน าผลงานทางวิชาการผู้อื่นมา 

ผลการบริหารความเสี่ยง รอบ 12 เดือน : 
ระดับความเสี่ยงเท่าเดิม 
ด้านลดโอกาสเกิด : 

1. อัพเดตเรื่องประกาศ กฎระเบยีบ 
ข้อบังคับแก่ผู้รับบริการที่หน้าเว็บไซต์ของ
งานวิชาการ 
 

2. วางแผนการจัดอบรมเรื่องลิขสิทธิแ์ละการ
ผลิตต ารา/หนังสือทางวิชาการภายใน
เดือนธันวาคม พ.ศ. 2566 

 
3. ด าเนินการตรวจสอบการขออนุญาตใช้

ตราสญัลักษณ์คณะเป็นประจ าทุกครั้งท่ีมี
การส่งค าร้องขอ และในกรณีที่มีการแก้ไข
จะแจ้งให้บรรณาธิการแก้ไขก่อนอนุมัติใช้
ตราสญัลักษณ์คณะฯ และตีพิมพ์ต ารา/
หนังสือทางวิชาการ 
 

4. ด าเนินการประชาสัมพันธ์การขอเข้ารับ
บริการที่การประชุมคณะกรรมการ
วิชาการเป็นประจ าทุกไตรมาส 

 
5. ด าเนินการน าแบบฟอร์มขึ้นไว้ท่ีหน้า

เว็บไซต์วิชาการแล้ว 
 

6. มีระบบรับข้อร้องเรียนและข้อเสนอแนะ
ผ่านเว็บไซต์วิชาการ 

ปีงบประมาณ 
2566 
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เผยแพรโ่ดยไมไ่ดร้ับอนุญาต 
7. จัดท า VDO Clip เรื่องการละเมิด

ลิขสิทธิ์ : ข้อพึงระวังเมื่อแต่งต ารา
เผยแพร่ในเว็บไซต์ SELEC > CPD 
หัวข้อ ลิขสิทธ์และจรรยาบรรณทาง
วิชาการ 

 
8. สร้างกลุม่ผู้ประสานงานเกี่ยวกับการ

ผลิตต ารา/หนังสือทางวิชาการในแต่
ละภาควิชา/หน่วยงาน 

 
ด้านลดผลกระทบ : 
1. มีที่ปรึกษาซึ่งเป็นผู้ทรงคุณวุฒิดา้น

กฎหมายลิขสิทธิ ์
 
 

2. มีการเจรจากับผู้แทนของผู้ทรงสิทธิ์ 
 
 
 
 
 
 

3. มีการสั่งระงับการเผยแพร่เมื่อพบว่า
ต ารา/หนังสือท่ีเผยแพร่แล้วนั้นมกีาร
ละเมิดลิขสิทธ์ิ 
 

 
7. ด าเนินการอัพ VDO Clip เรื่องการละเมิด

ลิขสิทธิ์ข้ึนระบบแล้ว 
 

 
 
 

8. ด าเนินการสร้างกลุ่มผู้ประสานงานการ
ผลิตต ารา/หนังสือทางวิชาการแลว้ 

 
 
ด้านลดผลกระทบ : 

1. มีสถาบันบรหิารจดัการเทคโนโลยแีละ
นวัตกรรม (INT) เป็นผู้ให้ค าปรึกษา
เกี่ยวกับเรื่องกฎหมายลิขสิทธิ ์
 

2. กรณีปญัหาเรื่องลิขสิทธิ์จะด าเนินการ
ประสานงานกับสถาบันบริหารจดัการ
เทคโนโลยีและนวัตกรรม (INT) เกีย่วกับ
ด้านลิขสิทธิ์และด าเนินการขอข้อมูลกับผู้
ถูกละเมดิลิขสิทธ์ิเพื่อประสานงานต่อให้ 
INT ด าเนินการตามระเบยีบต่อไป 

 
3. กรณีพบต ารา/หนังสือท่ีมีการละเมิด

ลิขสิทธิ์จะแจ้งไปยังบรรณาธิการเพื่อระงับ
การเผยแพร่ต ารา/หนังสือเล่มดังกล่าว 
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4. สุ่มตรวจสอบรูปแบบหนังสือของ
ภาควิชา หน่วยงานท่ีฝากจ าหน่าย
ผ่านส านักพิมพ์ศริิราช และที่เก็บไว้ท่ี
ห้องสมุดศริิราช 

4. ยังไม่ได้ด าเนินการ 
 
 
ผลการบริหารความเสี่ยง รอบ 12 เดือน : 
ระดับความเสี่ยงเท่าเดิม 

1. ไม่มตี ารา/หนังสือทางวิชาการที่ไมถู่กต้อง
ตามระเบียบของคณะฯ (อุบัติการณ์/ข้อ
ร้องเรียน = 0) 

2. ไม่มตี ารา/หนังสือทางวิชาการที่ถกูตรวจ
พบว่ามีการละเมดิลิขสิทธ์ิ  
(อุบัติการณ/์ข้อร้องเรยีน = 0) 

3. ยังไม่มีการสุม่ตรวจสอบต ารา/หนงัสือ
ทางวิชาการที่เก็บไว้ท่ีหอสมดุศิรริาช 

 
 

 


