
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สรุปรายงานการประชุม 
ภายในกองสขุภาพระหวางประเทศ 

ครั้งท่ี 2/2565 
    

วันจันทรท่ี 7 กุมภาพันธ 2565 เวลา 09.30 - 16.30 น. 
ณ หองประชุมชั้น 6 อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
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สรุปรายงานการประชุม  

ประจําเดือนภายในกองสุขภาพระหวางประเทศ ครั้งท่ี 2/2565 
วันท่ี 7 กุมภาพันธ 2565 เวลา 09.30 - 16.30 น. 

ณ หองประชุมช้ัน 6 อาคารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
*********************************** 

รายช่ือผูเขารวมประชุม 
1. นางเสาวภา จงกิตติพงศ ผูอํานวยการกองสุขภาพระหวางประเทศ ประธาน 
2. นางสาวภาวิณี สังขบูรณ หัวหนากลุมสงเสริมพัฒนาอุตสาหกรรมบริการสุขภาพ 

และหัวหนากลุมพัฒนาสถานกักกันท่ีรฐักําหนด 
 

3. นางสาวศิรินภา สระทองหน หัวหนากลุมยุทธศาสตรและประเมินผล 
และหัวหนากลุมพัฒนาความรวมมือสุขภาพระหวางประเทศ 

 

4. ดร.ภักดี กลั่นภักดี หัวหนากลุมอํานวยการและหวัหนาศูนยบริการสุขภาพระหวางประเทศ  
5. นางสาวกิตติยา ศรีสุข นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบตัิการ  
6. นางสาววราภรณ ขัดทาน นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  

7. นางสาวกนกวรรณ ศีลโสภณ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
8. นางสาวอัจฉราภรณ พวงบุตร นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
9. นางสาวจิราย ุ หุนสุวงค นักจัดการงานท่ัวไป  
10. นางสาวกรวรรณ โสภ ี นักวชิาการพัสดุ  
11. นางสาวสมกมล เกรัมย นักวิเทศสัมพันธ  
12. นางสาววรรณนิศา ศรีเลอจันทร นักวิเทศสัมพันธ  
13. นางสาวสุภานัน คงคํา ปฏิบัติงานดานประสานงานตางประเทศ  
14. นางสาวไอศวรรค  บุญเลิศ ปฏิบัติงานดานประสานงานตางประเทศ  
15.  นายอนุสรณ เมนสุวรรณ ปฏิบัติงานดานประสานงานตางประเทศ  
16. นางสาวฐิติกานต พัฒนมาศ ปฏิบัติงานดานพัฒนาวิชาการ  
17. นางสาวศิรินทรา ดวงมีโสม ปฏิบัติงานดานการเงินและบัญช ี  
18. นางอรุณ เอ่ียมสอาด ปฏิบัติงานดานธุรการ  
19. นายธิพลฐจวัส ขําศรีวงศ ปฏิบัติงานดานขับรถยนต  
20. นายทัตเทพ เมืองวงศ นักวิเคราะหนโยบายและแผน เลขานุการ 
21. นายอัครวัฒน คุมเมือง นักจัดการงานท่ัวไป ผูชวยเลขานุการ 
22. นายภัทรพงศ บุดชาดา ปฏิบัติงานดานสารบรรณ ผูชวยเลขานุการ 

ผูไมมาประชุม 

1. นางสาวศลิษา มหาชน นักจัดการงานท่ัวไป ปฏบัติงาน ณ ศูนยบริการสุขภาพ
ระหวางประเทศ 

2. นางสาวรจนนท มงคล ปฏิบัติงานดานประสานงานตางประเทศ ปฏบัติงาน ณ ศูนยบริการสุขภาพ
ระหวางประเทศ 

3. นางสาวอรวรรรณ รักษาพล ปฏิบัติงานดานประสานงานตางประเทศ ปฏบัติงาน ณ ศูนยบริการสุขภาพ
ระหวางประเทศ 

4. นางสาวอัญญวดี ปญจะโรทัย ปฏิบัติงานดานประสานงานตางประเทศ ปฏบัติงาน ณ ศูนยบริการสุขภาพ
ระหวางประเทศ 
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เปดการประชุมเวลา 09.30 น. 

ระเบียบวาระท่ี 1 เรื่องท่ีประธานแจงใหท่ีประชุมทราบ 
  นางเสาวภา จงกิตติพงศ ผูอํานวยการกองสุขภาพระหวางประเทศ ประธานการประชุมกลาวเปดประชุม
และกลาวตอนรับผูเขารวมประชุม 
  มติท่ีประชุม รับทราบ  

ระเบียบวาระท่ี 2 เรื่องรับรองรายงานการประชุม 

  ฝายเลขานุการแจงวา ไดสรุปรายงานการประชุมภายในกองสุขภาพระหวางประเทศ ประจําเดือน 
พฤศจิกายน 2564 เม่ือวันท่ี 25 พฤศจิกายน 2564 พรอมไดแจงเวียนสรุปรายงานการประชุมดังกลาวฯ เรียบรอยแลว  

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดรับรองรายงานการประชุมฯ 
  มติท่ีประชุม  รับทราบ และรับรองรายงานการประชุมฯ 

ระเบียบวาระท่ี 3 เรื่องแจงท่ีประชุมทราบ 
3.1 การแจงเล่ือนการจัดงาน “Thailand International Health Expo 2022” 

ฝายเลขานุการแจงวา เนื่องดวย สถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
ในประเทศไทย พบวามีผูติดเชื้อรายใหมเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง และสถานการณแพรกระจายไปท่ัวประเทศ  

ดังนั้น เพ่ือใหเปนไปตามมาตรการของศูนยบริหารสถานการณการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 และศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กระทรวงสาธารณสุข และใหสอดคลองกับชวงระยะเวลาของการจัดงาน 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพจึงขอแจงเลื่อนการจัดงาน “Thailand International Health Expo 2022”  
มีรายละเอียดดังนี้  จากเดิม วันท่ี 20-23 มกราคม 2565 เปลี่ยนเปน 17-20 มีนาคม 2565 ณ รอยัล พารากอน 
ฮอลล ชั้น 5 สยามพารากอน กรุงเทพมหานคร 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 
  มติท่ีประชุม รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องสืบเนื่อง 
4.1 รายงานความกาวหนาการเบิกจายงบประมาณของกองสุขภาพระหวางประเทศ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2565   

 ฝายเลขานุการแจงวา ในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 กองสุขภาพระหวางประเทศ ไดรับการจัดสรร
งบประมาณ (งบดําเนินงาน) จํานวนท้ังสิ้น 2,227,400 บาท มีผลการเบิกจายภาพรวมจํานวนท้ังสิ้น 1,495,101.48 บาท 
คิดเปนรอยละ 67.12 โดยกรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดกําหนดแผนเปาหมายการเบิกจายงบประมาณ ประจําป
งบประมาณ พ.ศ. 2565 ท่ีรอยละ 57 ในไตรมาสท่ี 2 รายละเอียดดังนี้ 
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จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 
  มติท่ีประชุม รับทราบและถือปฏิบัติ 

ระเบียบวาระท่ี 5 เรื่องเพ่ือพิจารณา 

5.1 กรอบคํารับรองการปฏิบัติราชการ กองสุขภาพระหวางประเทศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจําป
งบประมาณ พ.ศ. 2565 

ฝายเลขานุการแจงวา กองสุขภาพระหวางประเทศมีตัวชี้วัดคํารับรองการปฏิบัติราชการ ประจําป
งบประมาณ พ.ศ. 2565 มีรายละเอียดดังนี้ 

1) ตัวชี้วัดท่ี 1.1.1 รอยละของสถานพยาบาลกลุมเปาหมายมีศักยภาพในการแขงขันดาน
อุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร (เปาหมาย รอยละ 10)  มีคาน้ําหนักรอยละ 15 รับผิดชอบโดยกลุมสงเสริมพัฒนา
อุตสาหกรรมบริการสุขภาพ และกลุมพัฒนาสถานกักกันท่ีรัฐกําหนด 

2) ตัวชี้วัดท่ี 1.2.1 จํานวนนโยบายสําคัญระยะเรงดวนท่ีไดรับการขับเคลื่อนตามยุทธศาสตรการ
พัฒนาประเทศไทยใหเปนศูนยกลางสุขภาพนานาชาติ (เปาหมาย จํานวนนโยบายฯ 5 เรื่อง) มีคาน้ําหนักรอยละ 15 
รับผิดชอบโดยกลุมสงเสริมพัฒนาอุตสาหกรรมบริการสุขภาพ และกลุมพัฒนาสถานกักกันท่ีรัฐกําหนด 

3) ตัวชี้วัดท่ี 1.2.2 ระดับความสําเร็จของการติดตามหนี้สูญ (claim center) เพ่ือจัดเก็บรายไดหนี้
สูญเขาประเทศ (เปาหมาย ระดับ 5) มีคาน้ําหนักรอยละ 10 รับผิดชอบโดยศูนยบริการสุขภาพระหวางประเทศ 

4) ตัวชี้วัดท่ี 1.2.3 ระดับความสําเร็จของการพัฒนาระบบในการติดตามสถานการณ ขอมูลดาน
ระบบบริการสุขภาพ (big data) (เปาหมาย ระดับ 5) มีคาน้ําหนักรอยละ 10 รับผิดชอบโดยกลุมสงเสริมพัฒนา
อุตสาหกรรมบริการสุขภาพ และกลุมพัฒนาสถานกักกันท่ีรัฐกําหนด 

5) ตัวชี้วัดท่ี 1.2.4 ระดับความสําเร็จของการจัดทํารูปแบบ และกลไก (Model Development) 
รองรับนโยบายและยุทธศาสตร เพ่ือเปนกรอบแนวทางในการดําเนินงานของหนวยงานหลักท่ีเก่ียวของท้ังภาครัฐและ
เอกชน (เปาหมาย ระดับ 5) มีคาน้ําหนักรอยละ 10 รับผิดชอบโดยกลุมพัฒนาความรวมมือสุขภาพระหวางประเทศ 

6) ตัวชี้วัดท่ี 2 รอยละความพึงพอใจ และความเชื่อม่ันของผูรับบริการตองานบริการของหนวยงาน 
มีคาน้ําหนักรอยละ 15 รับผิดชอบโดยกลุมยุทธศาสตรและประเมินผล 

7) ตัวชี้วัดท่ี 3 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส (e-saraban) 
กรม สบส. หนวยงาน มีคาน้ําหนักรอยละ 15 รับผิดชอบโดยกลุมอํานวยการ 

8) ตัวชี้วัดท่ี 4 รอยละควาสําเร็จของบุคลากรไดรับการพัฒนาตามแผนมีศักยภาพเพ่ิมข้ึน  
มีคาน้ําหนักรอยละ 10 รับผิดชอบโดยกลุมอํานวยการ 
โดยตัวชี้วัดในลําดับท่ี 6 – 8 เปนตัวชี้วัดท่ีหนวยงานสวนกลางกําหนดข้ึนใหทุกหนวยงานดําเนินการ 
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จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 
มติท่ีประชุม รับทราบและมอบหมายใหเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ ดําเนินการในสวนท่ีเก่ียวของตอไป 

และถายภาพพิธีลงนามคํารับรองฯ รวมกัน 

ระเบียบวาระท่ี 6 เรื่องอ่ืนๆ (ถามี) 

6.1 พิธีลงนามคํารับรองการปฏิบัติราชการ ภายในกองสุขภาพระหวางประเทศ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2565 

พิธีลงนามคํารับรองการปฏิบัติราชการ ภายในกองสุขภาพระหวางประเทศ ประจําปงบประมาณ 
พ.ศ. 2565 ระหวาง ผูอํานวยการกองสุขภาพระหวางประเทศ และหัวหนากลุมงาน เรียงลําดับตามกลุมงาน ดังนี้ 
1) กลุมสงเสริมพัฒนาอุตสาหกรรมบริการสุขภาพ 2) กลุมพัฒนาสถานกักกันท่ีรัฐกําหนด 3) กลุมอํานวยการ  
4) ศูนยบริการสุขภาพระหวางประเทศ 5) กลุมพัฒนาความรวมมือสุขภาพระหวางประเทศ และ 6) กลุมยุทธศาสตรและ
ประเมินผล 
6.2 ประกาศเจตนารมณ การตอตานการทุจริต 

นางเสาวภา จงกิตติพงศ ผูอํานวยการกองสุขภาพระหวางประเทศ นําบุคคลากรเจาหนาท่ีกอง
สุขภาพระหวางประเทศ ประกาศเจตนารมณ การตอตานการทุจริต พรอมเพรียงกัน 

6.3 การประกาศองคกรคุณธรรม 

นางเสาวภา จงกิตติพงศ ผูอํานวยการกองสุขภาพระหวางประเทศ นําบุคคลากรเจาหนาท่ีกอง
สุขภาพระหวางประเทศ กราบสักการะสิ่งศักดิ์สิทธประจํากรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (พระพรหม, พระพุทธมหา 
นวนาคปฏิมากร, หองพระพุทธ ประจํากรม สบส.) และติดตามความกาวหนากิจกรรมสงเสริมคุณธรรมขององคกรใหมี
คุณภาพและบรรลุคุณธรรมเปาหมายท่ีกําหนด 

มติท่ีประชุม รับทราบและถือปฏิบัติ และถายภาพรวมกัน 
ปดการประชุม เวลา 16.30 น. 

นายภัทรพงศ บุดชาดา  ปฏิบัติงานดานสารบรรณ   ผูจดรายงานการประชุม 
นายทัตเทพ เมืองวงศ  นักวิเคราะหนโยบายและแผน  ผูสรุปรายงานการประชมุ 
นางสาวศิรินภา สระทองหน นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ ผูตรวจรายงานการประชมุ 

ณ วันท่ี 17 กุมภาพันธ 2565 

 สรุปรายงานการประชุมประจําเดือนภายในกองสุขภาพระหวางประเทศ ครั้งท่ี 2/2565 หนา 5 



  กองสุขภาพระหวางประเทศ  ขอประกาศเจตนารมณการตอตานการทุจริต  

“กองสุขภาพระหวางประเทศ  ใสสะอาด รวมตานทุจริต (IHD Zero Tolerance)” 

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2565 เพ่ือใหเจาหนาท่ีในหนวยงานรับทราบและถือปฏิบัติ

อยางเครงครัด 
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คํานํา  

เครื่องมือสําคัญในการปองกันการทุจริตและประพฤติมิชอบจากการปฏิบัติหนาท่ีในการใหบริการกับ
ประชาชน หรือผูมารับบริการ เครื่องมือหนึ่งท่ีสําคัญก็คือแผนบริหารจัดการความเสี่ยงการปองกันการทุจริต และ
ประพฤติมิชอบ ท่ีทุกหนวยงานสามารถจัดทําเปนแนวทางใหบุคลากรทุกหนวยงานไดมีแนวทางการปฏิบัต ิ               
ท่ีชัดเจนและมีความตระหนักในการปฏิบัติหนาท่ีอยางสุจริต แผนความเสี่ยงการปองกันการทุจริต และประพฤติมิชอบ กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ ท่ีครอบคลุม 3 ประเด็นหลัก ไดแก การอนุมัติอนุญาต  การใชอํานาจและตําแหนงหนาท่ี การ
ใชจายงบประมาณและการบริหารจัดการภาครัฐ ถาหนวยงานสามารถบริหารจัดการแผนบริหารความเสี่ยงไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ครอบคลุมทุกกระบวนงานหลักและภารกิจสนับสนุนท่ีสําคัญขององคกร และมีเครือขายเขา
มามีสวนรวมในการปองกันการทุจริตและประพฤติมิชอบและมีสวนรวมในการบริหารแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต
และประพฤติมิชอบ ซ่ึงจะเปนเครื่องมือยืนยันไดวา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จะสามารถพัฒนาใหเปนองคกร
สมรรถนะสูงตามหลักธรรมาภิบาล และเปนสวนสําคัญในการขับเคลื่อนประเทศไทย ใหเปน “ประเทศไทยใสสะอาด 
ปราศจากการทุจริต คอรรัปชั่นทุกรูปแบบ” โดยประเมินผลไดจากคะแนนคาดัชนีวัดการรับรูการทุจริต (Perception 
Corruption Index: PCI) ของประเทศไทยท่ีสูงข้ึน 
  แผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติมิชอบ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจําปงบประมาณ          
พ.ศ. 2565 ฉบับนี้ จะใชเปนเครื่องมือท่ีสําคัญในการปองกันไมใหเกิดการทุจริตและประพฤติมิชอบ ในกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ ซ่ึงเปนการสรางการยอมรับในความโปรงใสในการบริหารจัดการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ            
ตอบุคลากรภายใน ผูรับบริการ ประชาชน สาธารณะชน และสังคม 
         
 

กลุมงานจริยธรรม กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
                                      เมษายน 2565 
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แผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปงบประมาณ พ.ศ. 2565 
 
ยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561-2580) กําหนดวิสัยทัศนไว คือ “ประเทศไทยมีความม่ันคง 

ม่ังค่ัง ยั่งยืน เปนประเทศพัฒนาแลว ดวยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” ขับเคลื่อนดวย
ยุทธศาสตรการปรับสมดุลและการพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ โดยมีเปาหมายเพ่ือพัฒนาภาครัฐตามหลัก 
“ภาครัฐของประชาชนเพ่ือประชาชนและประโยชนสวนรวม” โดยภาครัฐตองมีขีดสมรรถนะสูง ยึดหลักธรรมาภิบาล 
และสรางวัฒนธรรมการทํางานแบบมุงผลสัมฤทธิ์เพ่ือผลประโยชนของสวนรวม มีความทันสมัย สามารถปรับตัวใหทัน
ตอการเปลี่ยนแปลงของโลกอยูตลอดเวลา ปรับโครงสรางการบริหารจัดการใหเหมาะสมกับบทบาทภารกิจ กําหนด
บทบาทหนาท่ีใหชัดเจนวาเปนหนวยงานควบคุมกํากับหรือใหบริการในระบบเศรษฐกิจ สามารถบูรณาการการทํางาน
รวมกับภาคสวนอ่ืนไดอยางเปนรูปธรรม มีความโปรงใส ปลอดจากการทุจริตและประพฤติมิชอบ สงเสริมสนับสนุนให
ภาคี องคกรภาคเอกชน ภาคประชาสังคม ภาคชุมชนและประชาชน มีสวนรวมในการสอดสอง เฝาระวัง ใหขอมูลและ
รวมตรวจสอบการดําเนินการของหนวยงานภาครัฐตามความเหมาะสม รวมถึงการสรางวัฒนธรรมตอตานการทุจริต
และประพฤติมิชอบของบุคลากรภาครัฐใหเกิดข้ึน และสรางจิตสํานึก ปลูกฝงคานิยมใหทุกภาคสวนตอการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบทุกรูปแบบ  

 ยุทธศาสตรชาติวาดวยการปองกันและปราบปรามการทุจริต ระยะท่ี 3มุงเนนการขับเคลื่อนประเทศ
ไทยใหเปน “ประเทศไทยใสสะอาด ไทยท้ังชาติตานทุจริต (Zero Tolerance and Clean Thailand)” โดยมี
เปาหมาย คือ สรางวัฒนธรรมการตอตานการทุจริต ยกระดับธรรมาภิบาลในการบริหารจัดการ ทุกภาคสวน และปฏิรูป
กระบวนการปองกันและปราบปรามการทุจริตท้ังระบบใหมีมาตรฐานเทียบเทาสากล พัฒนาระบบปองกันการทุจริตเชิงรุก 
เนนการพัฒนากลไกกระบวนงานดานการปองกันการทุจริตใหมีความเขมแข็ง และมีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึนเพ่ือลดโอกาส
การทุจริต โดยประเมินจากคาดัชนีการรับรูการทุจริต (Corruption Perception Index: CPI) ของประเทศไทย
มากกวารอยละ 50 หรืออยูในลําดับ 1 ใน 57 ของโลก 

แผนปฏิรูปประเทศดานการปองกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ ไดกําหนดกลยุทธ
การดําเนินงานไวดังนี้  

กลยุทธท่ี 1 กําหนดใหสวนราชการมีการบริหารงานบุคคลท่ีมีระบบคุณธรรม (Merit System) 
เจาหนาท่ีของรัฐท่ีเปน “คนดี คนเกง คนกลายืนหยัดในสิ่งท่ีถูกตอง”  

กลยุทธท่ี 2 กําหนดใหหัวหนาสวนราชการมีมาตรการเสริมสรางวัฒนธรรมองคกรในการปองกันและ
ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ เปนตัวอยางท่ีดีในการบริหารงานดวยความซ่ือตรง และรับผิดชอบตอหนาท่ี 
กรณีท่ีปลอยปละละเลยไมดําเนินการใหถือเปนความผิดวินัยหรือความผิดทางอาญา  

กลยุทธท่ี 3 กําหนดใหเสริมสรางหนวยงานตรวจสอบภายในใหเปนกลไกอิสระและมีความเปนมือ
อาชีพในการเฝาระวังการทุจริตในหนวยงาน  

กลยุทธท่ี 4 กําหนดใหมีการลดการใชดุลยพินิจของเจาพนักงานของรัฐ  ในการใชอํานาจรัฐท่ีไดรับมอบ  
กลยุทธท่ี 5 กําหนดใหเจาพนักงานของรัฐบริการประชาชนตามหนาท่ีท่ีไดรับโดยไมคํานึงถึงอามิส

สินจาง 
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 การประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ (Integrity and 
Transparency Assessment: ITA) ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2565 ตัวชี้วัด ท่ี 10 การปองกันการทุจริต มี
วัตถุประสงคเพ่ือประเมินการเปดเผยการดําเนินงานของหนวยงานตอสาธารณะ ใน 2 ประเด็น คือ 

1) การดําเนินการเพ่ือปองกันการทุจริต ไดแก เจตจํานงสุจริตของผูบริหาร การประเมินความเสี่ยง
เพ่ือการปองกันการทุจริต ประกอบดวย O36 การประเมินความเสี่ยงการทุจริตประจําป O37 การดําเนินการเพ่ือ
จัดการความเสี่ยงการทุจริต การเสริมสรางวัฒนธรรมองคกร และแผนปฏิบัติการปองกันการทุจริต ประกอบดวย O39 
– O41 รายงานกํากับติดตามการปองกันการทุจริตประจําป และรายงานผลการดําเนินการปองกันการทุจริต
ปงบประมาณท่ีผานมา  

2) มาตรการภายในเพ่ือปองกันการทุจริต เปนมาตรการสงเสริมคุณธรรมและความโปรงใสภายใน
หนวยงาน 

เกณฑการประเมินครอบคลุมการดําเนินงานดานคุณธรรมและความโปรงใสเพ่ือปองกันการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบทางตรงหรือทางออม รวมถึงการบริหารจัดการบริบทแวดลอมท่ีเก่ียวของกับการทุจริต นําไปสูการ
ปรับปรุง แกไข ลดโอกาสหรือความเสี่ยงท่ีจะเกิดการทุจริตในหนวยงานภาครัฐ  

สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามการทุจริตในภาครัฐ (สํานักงาน ป.ป.ท.) ไดกําหนดให
หนวยงานภาครัฐดําเนินการประเมินความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติมิชอบในสวนราชการ ตามแผนปฏิรูปประเทศ
ดานการปองกัน และปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ ใน 3 ประเด็น ดังนี้  

1) ความเสี่ยงการทุจริตท่ีเก่ียวของกับการพิจารณาอนุมัติ อนุญาต (เฉพาะหนวยงานท่ีมีภารกิจ
ใหบริการประชาชน อนุมัติ อนุญาต ตามพระราชบัญญัติการอํานวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทาง
ราชการ พ.ศ. 2558)  

2) ความเสี่ยงการทุจริตในความโปรงใสของการใชอํานาจและตําแหนงหนาท่ี  
3) ความเสี่ยงการทุจริตในความโปรงใสของการใชจายงบประมาณและการบริหารจัดการทรัพยากร

ภาครัฐ  
     ดังนั้น เพ่ือใหการบริหารงานและการดําเนินงานของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเปนไปอยางมี
คุณธรรม มีความโปรงใส ตรวจสอบได ปลอดจากการทุจริตและประพฤติมิชอบทุกรูปแบบ เพ่ือเปนการสนองคุณ
แผนดินในการเปนขาราชการท่ีดี ตอบสนองตอนโยบายรัฐบาล และสอดคลองกับยุทธศาสตรชาติดานการปองกันและ
ปราบปรามการทุจริต ระยะท่ี นําไปสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรมในการปองกันการทุจริตและประพฤติมิชอบ โดยการ
ปลูกฝงวิธีคิด ปลุกจิตสํานึก สรางวัฒนธรรมและพฤติกรรมซ่ือสัตยสุจริตใหกับบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กลุมงานคุมครองจริยธรรม จึงไดจัดทําโครงการ ยกระดับพัฒนาการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการ
ดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2565 โดยกําหนดใหมีการประชุมเชิงปฏิบัติการวิเคราะห
ความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติมิชอบของหนวยงานในสังกัดกรม เพ่ือจัดทําแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบในระดับกรมและระดับหนวยงาน โดยมีวัตถุประสงค ดังนี้ 
วัตถุประสงค 

1) เพ่ือใหมีมาตรการและแนวทางการปองกันการทุจริตและประพฤติมิชอบเชิงรุกท่ีมีประสิทธิภาพในการ
บริหารและการดําเนินงานของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
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2) เพ่ือเสริมสรางศักยภาพบุคลากรและเครือขายตอตานการปองกันการทุจริตใหมีความเขมแข็งในการเฝา
ระวัง ปองกัน การเฝาระวังการทุจริตในหนวยงาน และเพ่ิมเครือขายตอตานการทุจริตและประพฤติมิชอบ  

3) เพ่ือจัดการความรูดานการปองกันการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

 ขอมูลท่ัวไป กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข  
วิสัยทัศน  

“เปนองคกรหลักในการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพและระบบสุขภาพภาคประชาชนใหมีคุณภาพเพ่ือ
การคุมครองผูบริโภคและการพ่ึงตนเองดานสุขภาพท่ียั่งยืนแบบมีสวนรวม”  
พันธกิจ    

1. พัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพและกลไกการขับเคลื่อนใหสถานพยาบาลภาครัฐ เอกชน และสถาน 
   ประกอบการเพ่ือสุขภาพมีคุณภาพมาตรฐานสากล 
2. พัฒนาและบังคับใชกฎหมายอยางมีประสิทธิภาพในการคุมครองผูบริโภคดานระบบบริการสุขภาพ 
3. พัฒนาและขับเคลื่อนใหประเทศไทยมีศักยภาพในการแขงขันดานอุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร  
4. พัฒนาและขับเคลื่อนการจัดการระบบสุขภาพภาคประชาชนโดยการมีสวนรวมของประชาชนและภาคี 
   เครือขาย 
5. พัฒนาการวิจัย องคความรู นวัตกรรม และการถายทอดเทคโนโลยีดานระบบบริการสุขภาพและการจัดการ  
   สุขภาพภาคประชาชน 
6. พัฒนาและเพ่ิมขีดความสามารถของระบบบริหารจัดการองคกร 

เปาประสงค 
1. ประชาชนไดรับบริการสุขภาพท่ีมีมาตรฐาน คุณภาพ ปลอดภัย และสมประโยชน  
2. ประชาชนทุกคนสามารถดูแลสุขภาพตนเองได และชุมชนจัดการสุขภาพเพ่ือการพ่ึงตนเองดานสุขภาพ        
    ไดอยางยั่งยืน  
3. ประเทศไทยเปนศูนยกลางอุตสาหกรรมการแพทยในระดับนานาชาติ 

อัตลักษณกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ:  
เปนผูบริหารจัดการใหสถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพมีคุณภาพ และเปนผูบริหารจัดการ 

ระบบสุขภาพภาคประชาชน 

คานิยมกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ:  ส.บ.ส. 
 ส: สมรรถนะเปนฐาน, สรางสรรคส่ิงใหม / บ: บริการดวยใจ / ส: ใฝสามัคคี   
ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1 พัฒนาและยกระดับมาตรฐานสถานพยาบาลภาครัฐ เอกชน และสถานประกอบการเพ่ือ  

        สุขภาพสูมาตรฐานสากลและพัฒนาอุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร 
เปาประสงคยุทธศาสตรท่ี 1 

  1. สถานพยาบาลภาครัฐ เอกชน และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพมีคุณภาพไมต่ํากวามาตรฐานท่ีกําหนด 
 2. ประชาชนไดรับบริการดานสุขภาพท่ีปลอดภัย 
 3. อุตสาหกรรมการแพทยและการทองเท่ียวเชิงสุขภาพมีศักยภาพในการแขงขันในระดับนานาชาติ 

ประเดน็ยุทธศาสตรท่ี 2 พัฒนาและยกระดับการจัดการสุขภาพภาคประชาชนโดยการมีสวนรวมของประชาชนและเครือขาย 
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เปาประสงคยุทธศาสตรท่ี 2 ประชาชน ครอบครัว และชุมชนพ่ึงพาตนเองไดดานสุขภาพ 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 3 พัฒนาองคกรใหเปนองคกรสมรรถนะสูงตามหลักธรรมาภิบาล   
เปาประสงคยุทธศาสตรท่ี 3 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพเปนองคกรสมรรถนะสูงตามหลักธรรมาภิบาล 

3.2 โครงสราง กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ       

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

หนว่ยงานตัง้อยูส่ว่นกลาง หนว่ยงานตัง้อยูส่ว่นภมูิภาค 

กองแบบแผน 

กองวศิวกรรมการแพทย ์

กองสนบัสนนุสขุภาพภาคประชาชน 

กองสขุศกึษา 

สาํนกังานเลขานกุารกรม 

กลุม่พฒันาระบบบรหิาร 

กลุม่ตรวจสอบภายใน 

กลุม่งานจรยิธรรม 

กลุม่บรหิารทรพัยากรบคุคล 

กลุม่เทคโนโลยีสารสนเทศ 

กลุม่แผนงาน 

สาํนกัผูเ้ช่ียวชาญ 

กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 

กองกฎหมาย 

กองสถานประกอบการเพ่ือสขุภาพ 

ศนูยบ์รกิารแบบเบ็ดเสรจ็ 

ศนูยค์ุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นระบบบรกิารสขุภาพ 

กองสขุภาพระหวา่งประเทศ 

ศนูยส์นบัสนนุบรกิารสขุภาพท่ี 10 อบุลราชธานี 

ศนูยส์นบัสนนุบรกิารสขุภาพท่ี 1 เชียงใหม ่

ศนูยส์นบัสนนุบรกิารสขุภาพท่ี 2 พิษณโุลก 

ศนูยส์นบัสนนุบรกิารสขุภาพท่ี 3 นครสวรรค ์

ศนูยส์นบัสนนุบรกิารสขุภาพท่ี 4 นนทบรุี 

ศนูยส์นบัสนนุบรกิารสขุภาพท่ี 5 ราชบรุ ี

ศนูยส์นบัสนนุบรกิารสขุภาพท่ี 6 ชลบรุ ี

ศนูยส์นบัสนนุบรกิารสขุภาพท่ี 7 ขอนแก่น 

ศนูยส์นบัสนนุบรกิารสขุภาพท่ี 8 อดุรธานี 

ศนูยส์นบัสนนุบรกิารสขุภาพท่ี 9 นครราชสมีา 

ศนูยส์นบัสนนุบรกิารสขุภาพท่ี 11 สรุาษฎรธ์านี 

ศนูยส์นบัสนนุบรกิารสขุภาพท่ี 12 สงขลา 

ศนูยพ์ฒันาการสาธารณสขุมลูฐานภาคเหนือ จงัหวดันครสวรรค ์

ศนูยพ์ฒันาการสาธารณสขุมลูฐานภาคกลาง จงัหวดัชลบรุ ี

ศนูยพ์ฒันาการสาธารณสขุมลูฐานภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ จงัหวดัขอนแก่น 

ศนูยพ์ฒันาการสาธารณสขุมลูฐานภาคใต ้จงัหวดันครศรธีรรมราช 

ศนูยพ์ฒันาการสาธารณสขุมลูฐานจงัหวดัชายแดนใต ้จงัหวดัยะลา 
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กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดจัดตั้งหนวยงานเปนการภายในเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการ       
และเพ่ิมศักยภาพในการดําเนินงานตามภารกิจ ดังนี้ 

1. โครงสรางตาม พ.ร.บ.แบงสวนราชการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พ.ศ.2563  
1) สํานักงานเลขานุการกรม 
2) กลุมพัฒนาระบบบริหาร 
3) กลุมตรวจสอบภายใน 

     4) กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
  5) กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

6) กองกฎหมาย 
7) กองแบบแผน 
8) กองวิศวกรรมการแพทย 
9) กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
10) กองสุขศึกษา 

 2. โครงสรางการบริหารภายใน 
1) กองสุขภาพระหวางประเทศ   2) ศูนยบริการแบบเบ็ดเสร็จ 
3) ศูนยคุมครองผูบริโภคดานระบบบริการสุขภาพ 4) กลุมบริหารทรัพยากรบุคคล 
5) กลุมแผนงาน     6) กลุมเทคโนโลยีสารสนเทศ 
7) สํานักผูเชี่ยวชาญ    8) กลุมงานจริยธรรม 
9) ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 1 เชียงใหม 
10) ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 2 พิษณุโลก 
11) ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 3 นครสวรรค 
12) ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 4 นนทบุรี 
13) ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 5 ราชบุรี 
14) ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 6 ชลบุรี 
15) ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 7 ขอนแกน 
16) ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 8 อุดรธานี 
17) ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 9 นครราชสีมา 
18) ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 10 อุบลราชธานี 
19) ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 11 สุราษฎรธานี 
20) ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 12 สงขลา 
21) ศูนยพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค 
22) ศูนยพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรี 
23) ศูนยพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดขอนแกน 
24) ศูนยพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต จังหวัดนครศรีธรรมราช 
25) ศูนยพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานจังหวัดชายแดนใต จังหวัดยะลา 



6 
 

กรอบการดําเนินงานประเมินความเส่ียงและจัดทําแผนบริหารความเส่ียงการทุจริตและประพฤติมิชอบ           
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปงบประมาณ พ.ศ.2565 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกลุมงานคุมครองจริยธรรม ไดกําหนดกรอบระยะเวลาการดําเนินงาน 
ประเมินความเสี่ยงและจัดทําแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติมิชอบ ดังนี้  
 ตารางท่ี 1. กรอบระยะเวลาการประเมินความเสี่ยงและจัดทําแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

ลําดับ ข้ันตอน/กิจกรรม 
ระยะเวลาดําเนินการ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2564 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

1 มอบนโยบายและใหความรูความเขาใจดานการ
บริหารความเส่ียงตอการทุจริตและประพฤติ   
มิ ชอบ  เ พ่ื อ ส ร า ง มู ลค า เ พ่ิ มแล ะ รอ ง รั บ
ยุทธศาสตร พัฒนาองค ก ร ให เป นองค ก ร
สมรรถนะสูงตามหลักธรรมาภิบาล 

                        

2 การคัดเลือกกระบวนงานหลักและกระบวนงาน
สนับสนุนสําคัญท่ีจะทําการประเมินความเส่ียง
และจัดทําแผนบริหารความเส่ียงการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบ และจัดเตรียมขอมูล ขั้นตอน 
แนวทาง หรือเกณฑการปฏิบัติงาน (เปนปจจัย
นําเขาในกิจกรรมท่ี 3) 

                        

3 การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการวิเคราะหความ
เส่ียงใหกับหนวยงานในสังกัด เพ่ือวางระบบการ
ประเมินความเส่ียงและแผนบริหารความเส่ียง
ตอการทุจริตและประพฤติมิชอบระดับกรมและ
ระดับหนวยงาน 

         
  

              

4 หนวยงานในสังกัด จัดทําแผนบริหารความเส่ียง
ตอการทุจริต ตามภารกิจหลักของหนวยงาน
และภารกิจสนับสนุนท่ีสําคัญและจัดสงรายงาน
แผนบริหารความเส่ียงการทุจริต รอบท่ี 1 
(ขั้นตอนท่ี 1 – 5 ตามแบบรายงานฯ ของ 
สํานักงาน ป.ป.ท.) 

                        

5 กจธ. สรุปแผนบริหารความเส่ียงการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบระดับกรม เสนอผูบริหารและ
สํานักงาน ป.ป.ท 

                        

6 หนวยงานในสังกัด ปฏิบัติตามแผนบริหารความ
เ ส่ียงการทุจริต พรอม ท้ังรายงานผลการ
ดําเนินงานตามแผน บริหารความเส่ียงการ
ทุจริต รอบท่ี 2 (ขั้นตอนท่ี 6 – 9 ตามแบบ
รายงานฯ ของสํานักงาน ป.ป.ท. 

                        

7 กคจ. สรุปผลการดําเนินงานแผนบริหารความ
เส่ียงการทุจริตและประพฤติมิชอบของกรม 
สบส. เสนอ ผูบริหารและสํานักงาน ป.ป.ท 
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การประเมินความเส่ียงและการจัดทําแผนบริหารความเส่ียงการทุจริตและประพฤติมิชอบ กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2565 
  ปงบประมาณ พ.ศ. 2565 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดดําเนินงานท่ีเก่ียวของกับการปองกันการ
ทุจริตและประพฤติมิชอบ โดยเนนการสรางความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมซ่ือสัตยสุจริต เพ่ือใชเปนแนวทางการ
ปองกันการทุจริตและประพฤติมิชอบเชิงรุกในการปฏิบัติงานประจําและการดําเนินชีวิตประจําวันของบุคลากรทุกทาน 
โดยกลุมงานจริยธรรม ดังนี้ 
1. พิธีประกาศเจตนารมณการตอตานการทุจริต “กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ใสสะอาด รวมตานทุจริต(HSS Zero 

Tolerance)”ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. 2565 ไดดําเนินการ เม่ือ วันจันทรท่ี 24 มกราคม 2565 ณ หองประชุม 4 

ชั้น 9 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยมีผูบริหารทุกหนวยงาน เขารวมพิธี ประกาศเจตนารมฯตอตานการทุจริต ใน

ครั้งนี้ รวมถึงบุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ท้ังในสวนกลาง และสวนภูมิภาค ทุกหนวยงาน ท้ังสิ้น 35 

หนวยงานเขารวมดําเนินกิจกรรมนี้ดวย  

การมอบนโยบายและชี้แจงการดําเนินงานดานคุณธรรมจริยธรรม กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2565 แกผูบริหาร ผูรับผิดชอบงาน และบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เพ่ือสรางมูลคาเพ่ิม 

และเพ่ือขับเคลื่อนยุทธศาสตรพัฒนากรมสนับสนุนบริการสุขภาพใหเปนองคกรสมรรถนะสูงตามหลักธรรมาภิบาล  

ไดจัดประชุมมอบนโยบายและชี้แจงการดําเนินงานดานคุณธรรมจริยธรรม กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปงบประมาณ 
พ.ศ. 2565 ณ หองประชุม ชั้น 8 ขางหองอธิบดี กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เม่ือวันท่ี 8 กุมภาพันธ 2565 ผูเขารวม
ประชุมประกอบดวยผูบริหาร ผูรับผิดชอบงาน เจาหนาท่ีสวนกลาง และสวนภูมิภาค จํานวน 35 หนวยงาน และมีการ
ถายทอดผานระบบ Video conference ไปยังหนวยงานสวนภูมิภาค ท้ัง 17 แหง  กิจกรรมประกอบดวย  
2. การมอบนโยบายของผูบริหารดานการปองกันการทุจริตและประพฤติมิชอบ  

นายแพทยธเรศ  กรัษนัยรวิวงค อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ใหเกียรติเปนประธานเปดการ
ประชุม ไดมอบนโยบายสําคัญดานคุณธรรมจริยธรรม กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปงบประมาณ พ.ศ. 2565 พรอม
กําชับใหทุกหนวยงานและบุคลากรทุกคนถือปฏิบัติอยางเครงครัด  และกําหนดนโยบายการดําเนินงานดานคุณธรรม
จริยธรรม ดังนี้ 

1) ผูรับบริการไดรับบริการท่ีดีมีคุณภาพ ดวยความเทาเทียม เสมอภาค และเปนธรรม 
2) บุคลากรเปนคนดี มีความซ่ือสัตย สุจริต และมีพฤติกรรมบริการท่ีดี 
3) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพปลอดจากการทุจริตและประพฤติมิชอบ มีภาพลักษณท่ีดีเปนท่ี

ยอมรับของสังคม 
ประเด็นท่ีมุงเนนและใหความสําคัญ ประกอบดวย 

1) สรางความโปรงใสในดานการจัดซ้ือจัดจางใหเปนไปตามระเบียบอยางถูกตอง พรอมรับ
การตรวจสอบท้ังหนวยงานภายในและภายนอก 

2) การพิจารณาอนุมัติ อนุญาต ตองปฏิบัติหรือไมละเวนการปฏิบัติเพ่ือผลประโยชนสูงสุด
ของผูรับบริการและประเทศชาติ ยึดหลักการ “อํานาจมาพรอมกับความรับผิดชอบอันยิ่งใหญ” 

3) ผูบริหารทุกระดับตองเปนแบบอยางท่ีดีดานความซ่ือสัตยสุจริต 
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เจตนารมณการตอตานการทุจริต “กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ใสสะอาด รวมตอตานการทุจริต 
(HSS Zero Tolerance) ตามคานิยม “คนสําราญ งานสําเร็จ”  

1. จะมุงม่ันในหนาท่ี นําบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพใหยึดม่ันในสถาบันหลักของชาติอัน
ไดแก ชาติ ศาสนา พระหากษัตริย จะเปนคนดีมีคุณธรรม ดํารงตนอยูอยางมีเกียรติและศักดิ์ศรีความเปนมนุษย ยืน
หยัดกระทําในสิ่งท่ีถูกตอง ประพฤติปฏิบัติตนในสัมมาชีพดวยความซ่ือสัตยสุจริต  

2. ปฏิบัติราชการอยางเต็มความสามารถ ดวยความถูกตอง เปนธรรม โปรงใส ตรวจสอบได ไม
แสวงหาผลประโยชนจากตําแหนงอํานาจหนาท่ี ยึดม่ันปฏิบัติตนตามมาตรฐานจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ ไมทนตอ
การทุจริตและประพฤติมิชอบทุกรูปแบบ  

3. จะประพฤติปฏิบัติตนตามรอยพระยุคลบาท สืบสานพระราชปณิธาน รักษา ตอยอดศาสตรของ
พระราชาผูทรงธรรม ดําเนินชีวิตตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง อยางพอเพียง   มีวินัย สุจริต จิตอาสา และยืน
เคียงขางสุจริตชน เพ่ือความม่ันคงในชีวิตและประเทศชาติ 

เจตจํานงการบริหารงานดวยความซ่ือสัตยสุจริต 
1. ความโปรงใสในการปฏิบัติงาน    2. ความพรอมรับผิด  
3. ความปลอดจากการทุจริตในการปฏิบัติงาน 4. วัฒนธรรมและคุณธรรมในองคกร  
5. คุณธรรมการทํางานในหนวยงาน   6. การสื่อสารภายในและนอกหนวยงาน  

3. แนวทางการขับเคล่ือนงานดานคุณธรรม จริยธรรม กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2565  
นายแพทยภานุวัมน ปานเกตุ รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปฏิบัติหนาท่ีหัวหนากลุมงาน

คุมครองจริยธรรม การชี้แจงแนวทางการขับเคลื่อนงานดานคุณธรรม จริยธรรม กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจําป
งบประมาณ พ.ศ. 2565 โดยใหความสําคัญกระบวนการควบคุมภายในเปนกลไกการขับเคลื่อนงานดานคุณธรรม
จริยธรรม ตองพัฒนาและสรางความเขมแข็งกระบวนการควบคุมภายในอยางเปนรูปธรรม และขับเคลื่อนกรมใหเปน
องคกรสมรรถนะสูงตามหลักธรรมาภิบาลดวยกลไกและเครื่องมือดังตอไปนี้ 

1) การพัฒนาและยกระดับคุณธรรมจริยธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงาน
ภาครัฐ (ITA) ระดับกรม และระดับหนวยงาน ซ่ึงเปนครั้งแรกท่ีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพประเมิน ITA ระดับ
หนวยงาน  ผาน web site เทานั้น 

2) การสงเสริมและพัฒนาหนวยงานในสังกัดใหเปนองคกรคุณธรรม 
3) การพัฒนาศักยภาพบุคลากรใหมีวัฒนธรรม คานิยม ทัศนคติ และพฤติกรรมซ่ือสัตยสุจริต 
4) สรางการมีสวนรวมในการดําเนินงานเพ่ือคุณธรรมจริยธรรม  
5) พัฒนาระบบ เครื่องมือ และกลไกสงเสริมคุณธรรมจรยิธรรม 

4. กรอบแนวทางการดําเนินงานดานคุณธรรมจริยธรรม กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปงบประมาณ พ.ศ. 2565 
นางจันทรทิพย พงษสนาม รองหัวหนากลุมงานจริยธรรม กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ชี้แจงกรอบ

แนวทางการดําเนินงานดานคุณธรรมจริยธรรม กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปงบประมาณ พ.ศ. 2565 เพ่ือใหกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพบรรลุเปาหมายท่ีสําคัญตามแผนบูรณาการการปองกันการทุจริตและประพฤติมิชอบ คือ 

1) รอยละ 95 ของหนวยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพผานเกณฑการประเมิน ITA 
2) ผลการประเมิน ITA กรมสนับสนุนบริการสุขภาพมีคะแนนมากกวารอยละ 90 (ระดับ A)  
3) การพัฒนาหนวยงานใหเปนองคกรคุณธรรม 
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4) การพัฒนาบุคลากรใหมีวัฒนธรรม คานิยมซ่ือสัตยสุจริต ทัศนคติ และพฤติกรรมซ่ือสัตยสุจริต 
5) การพัฒนาระบบ เครื่องมือและกลไกการสงเสริมคุณธรรมจริยธรรม 
6) การประเมินผลการดําเนินงานดานคุณธรรมจริยธรรม ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2565 

นพ.ธเรศ กรษันัยรวิวงศ อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ นําคณะผูบริหาร ผูรับผิดชอบงาน และเจาหนาท่ี
สวนกลางและสวนภูมิภาค ประกาศเจตนารมณการตอตานการทุจริต กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ใสสะอาด รวมตาน
ทุจริต (HSS ZERO TOLERANCE) ในการประชุมผูบริหาร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจําปงบประมาณ พ.ศ.
2564 ในวันท่ี 5 กุมภาพันธ 2564 ณ หองประชุม 4 ชั้น 9 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และมีการจัดระบบ Video 
Conference รวมดวย เพ่ือทุกหนวยงานในสวนภูมิภาคเขารวมกิจกรรมในครั้งนี้  
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นพ.ภานุวัฒน ปานเกตุ  รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปฏิบัติหนา ที่หัวหนากลุมงาน
จริยธรรม มอบแนวทางการขับ เคลื่อนงานดานคุณธรรมจริยธรรม และนายจันทรทิพย   พงษสนาม 
รองหัวหนากลุม งานจริยธรรมชี้แจงแนวทางการดํา เนินงานและการประเมินผลการดํา เนินงานดาน
คุณธ ร รมจ ริย ธ ร รม  ก รมสนับ ส นุนบ ริก า ร สุขภ าพ  ปง บป ร ะม า ณ  พ . ศ .  2 5 65  ผา น ร ะบบ  V ideo 
Conference ทุกหนวยงานจํานวน 35 หนวยงานท้ังสวนกลางและสวนภู มิภาค  
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5. การประชุมเชิงปฏิบัติการประเมินความเส่ียงการทุจริตและประพฤติมิชอบของหนวยงานในสังกัดกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ  

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จัดประชุมเชิงปฏิบัติการประเมินความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติมิชอบ
ระหวางวันท่ี 28 - 29 มีนาคม 2565 ณ หองประชุม 3 ชั้น 9 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และมีการผานระบบ Video 
Conference ไปยังหนวยงานสวนภูมิภาคทุกแหง  เพ่ือมอบนโยบาย ใหความรูเรื่อง การทบทวนและประเมินความ
เสี่ยง และการจัดทําแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติมิชอบระดับกรมและระดับหนวยงาน เพ่ือสราง
มูลคาเพ่ิมในการขับเคลื่อนแผนพัฒนากรมสนับสนุนบริการสุขภาพใหเปนองคกรสมรรถนะสูงตามหลักธรรมาภิบาล 
กิจกรรมประกอบดวย   

5.1 เปาหมาย วัตถุประสงค และกลุมเปาหมาย 
เปาหมายการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ คือ เพ่ือใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพมีมาตรการการปองกัน

การทุจริตและประพฤติมิชอบเชิงรุกท้ังในระดับกรมและระดับหนวยงานท่ีครอบคลุมกระบวนงานหลักและภารกิจ
สนับสนุนท่ีสําคัญ  

วัตถุประสงค ประกอบดวย 
1. เพ่ือจัดทําแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติมิชอบในกระบวนงานหลักและภารกิจ

สนับสนุนท่ีสําคัญท้ังในระดับหนวยงานและระดับกรม 
 2. เพ่ือเสริมสรางศักยภาพบุคลากรดานการวิเคราะหความเสี่ยง การจัดทําแผนบริหารความเสี่ยง การ

สรุปและรายงานผลแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต 
 3. เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงานดานการปองกันและตอตานการทุจริตและประพฤติมิชอบ

ของเครือขายภายในกรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ 
กลุมเปาหมาย ประกอบดวย ผูบริหาร ผูรับผิดชอบ และบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จํานวน 35 

หนวยงาน ประกอบดวย เจาหนาท่ีสวนกลาง และสวนภูมิภาค  
5.2 นโยบายผูบริหารสูงสุดของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพดานการปองกันการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
 1) บุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพตองมีพฤติกรรมซ่ือสัตยสุจริต ไมยอมรับและไมกระทําการ

ทุจริตและประพฤติมิชอบทุกรปูแบบ 
 2) สรางระบบการตรวจสอบ เฝาระวัง และปองกันการทุจริตและประพฤติมิชอบเชิงรุก อยางเขมแข็ง 

พรอมรบัการตรวจสอบจากองคกรภายใน ภายนอก และภาคประชาสังคม 
 3) ทุกภาคสวนมีสวนรวมในการปองกันการทุจริตและประพฤติมิชอบ การมีอํานาจหนาท่ีอันยิ่งใหญ 

ตองมาพรอมกับความรับผิดชอบ คนทําดีตองรับไดรับยกยอง ผูทําผิดตองไดรับการลงโทษ 
 
5.3 การใหความรูและการแลกเปลี่ยนเรียนรูดานการประเมินและการจัดทําแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต

และประพฤติมิชอบ 
 กลุมงานจริยธรรม ไดเชิญวิทยากร ท่ีมีความรูความเชี่ยวชาญ และมีประสบการณในดานการบริหาร

ความเสี่ยงการทุจริต เปนผูใหความรู ฝกปฏิบัติ และเปนผูดําเนินการแลกเปลี่ยนเรียนรูดานแผนบริหารความเสี่ยงการ
ทุจริตและประพฤติมิชอบของผูเขารวมประชุมท้ังสวนกลางและสวนภูมิภาค เนื้อหาวิชาการประกอบดวย 

 1) การประเมินความเสี่ยง และการจัดทําแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
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 2) การทบทวนและประเมินผลแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติมิชอบ กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ ป พ.ศ. 2564 

 3) การทบทวนการฝกปฏิบัติการประเมินและการจัดทําแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติ
มิชอบระดับหนวยงานและระดับกรม ซ่ึงในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพกําหนดเปนนโยบาย
ใหทุกหนวยงานในสังกัด จัดทําแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติมิชอบท่ีครอบคลุมบทบาทหนาท่ีหลักและ
ภารกิจสนับสนุนท่ีสําคัญ 

 4) การฝกปฏิบัติการทบทวนและการจัดทํารายงานผลแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตและประพฤต ิ
มิชอบระดับกรม ปงบประมาณ พ.ศ. 2564 

 5) คัดเลือกใหหนวยงานตามภารกิจหลัก หนวยงานภารกิจสนับสนุน และหนวยงานสวนภูมิภาค 
นําเสนอแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติมิชอบตามภารกิจหลักและภารกิจสนับสนุนท่ีสําคัญของ
หนวยงาน เพ่ือรับฟงความคิดเห็น ขอเสนอแนะ จากผูเขารวมประชุม แลวนํามติและขอเสนอแนะจากท่ีประชุมไป
ปรับปรุงแผนบรหิารความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติมิชอบของหนวยงานตอไป ท่ีครอบคลุมการทุจริตและประพฤติมิ
ชอบ 3 ประเด็น คือ 1) การอนุมัติ อนุญาต 2) การใชอํานาจและตําแหนงหนาท่ี 3) การใชงบประมาณและ           
การบริหารทรัพยากรภาครัฐ  
6.การคัดเลือกกระบวนงานหลักและกระบวนงานสนับสนุนสําคัญเพ่ือทําการประเมินความเส่ียงการทุจริต และการ
จัดเตรียมขอมูล ข้ันตอน แนวทางหรือเกณฑการปฏิบัติงาน เพ่ือเปนปจจัยนําเขาในจัดทําแผนบริหารความเส่ียง
การทุจริตและประพฤติชอบ 
 กลุมงานจริยธรรม ดําเนินการวิเคราะหความเสี่ยงและแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติ  มิชอบ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2564 เพ่ือใชเปนขอมูลประกอบการคัดเลือกกระบวนงานหลัก
และภารกิจสนับสนุนท่ีสําคัญเพ่ือทําการประเมินความเสี่ยง และจัดทําแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติมิ
ชอบ ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. 2565 
 ในปงบประมาณ พ.ศ. 2565 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพจัดทําแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตและ  
ประพฤติมิชอบ จํานวน 21 กระบวนงาน ประกอบดวย 
  1. การพิจารณาอนุมัติ อนุญาต จํานวน 4 กระบวนงาน 
  2. การใชอํานาจและตําแหนงหนาท่ี จํานวน 14 กระบวนงาน 
  3. การใชงบประมาณและการบริหารทรัพยากรของรัฐ จํานวน 3 กระบวนงาน 

แผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติมิชอบท้ัง 21 แผน นั้น ครอบคลุมกระบวนงานภารกิจหลัก และ
กระบวนงานสนับสนุนท่ีสําคัญของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ดังนี้ 

1. ภารกิจดานคุมครองผูบริโภคดานระบบบริการสุขภาพ ไดแก 
 1) การอนุมัติ อนุญาตใหประกอบกิจการ ใหดําเนินการสถานพยาบาล สถานประกอบการ

เพ่ือสุขภาพ และการโฆษณาหรือประกาศเก่ียวกับสถานพยาบาล 
2) การออกใบอนุญาตใหเปนผูดําเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
3) การรับรองหลักสูตรสถาบันการศึกษาดานสุขภาพและการบริการเพ่ือสุขภาพ 
4) การอนุมัติ อนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง 
5) การดําเนินคดีสถานพยาบาลและผูกระทําผิดกฎหมาย 
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2. ภารกิจดานมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ไดแก 
1) การสงเสรมิและรับรองมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
2) การจัดทําแผนแมบท (Master plan) ดานอาคารและสภาพแวดลอม 
3) การออกแบบกอสรางอาคารสถานบริการสุขภาพ (สําหรับแบบท่ัวไป) 

3. ภารกิจดานสุขภาพภาคประชาชนและพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก 
1) การคัดเลือก อสม.ดีเดนระดับชาติ อสม.ดีเยี่ยม และ อสม.ดีเยี่ยมอยางยิ่ง 

4. ภารกิจสนับสนุนท่ีสําคัญ ไดแก 
1) การพัฒนากฎหมาย 
2) การจัดการขอรองเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
3) การเผยแพรผลงานวิชาการผานวารสารวิชาการ 
4) การตรวจสอบภายใน 
5) การคัดเลือกบุคคลเพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงระดับสูงข้ึน และฝกอบรม 
6) การจางเหมาบํารุงรักษาระบบเครือขายคอมพิวเตอรและอุปกรณตอพวง 
7) จัดทํา ติดตามและตรวจประเมินผลตัวชี้วัดคํารับรองหนวยงาน 
8) การพัฒนาระบบฐานขอมูลการจัดการเรื่องรองเรียนใหเชื่อมโยงกับหนวยงานภายในหรือ

ภายนอก 
9) การบริหารแผนงานและงบประมาณประจําป 
10) การจัดซ้ือจัดจางโดยวิธีคัดเลือก (เฉพาะเจาะจง) 
11) การขอใชรถยนตราชการ 

ดังนั้นเพ่ือใหการบริหารความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติมิชอบ ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
ดําเนินการไดอยางครอบคลุมกระบวนงานหลักตามภารกิจและกระบวนงานสนับสนุนท่ีสําคัญ มีความเหมาะสมและ
สอดคลองกับสถานการณปจจุบันท่ีนําเทคโนโลยีสารสนเทศเขามาเปนสวนสําคัญในการใหบริการหรือการดําเนินงาน 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพจึงไดกําหนดแนวทางในการประเมินความเสี่ยง และการจัดทําแผนบริหารความเสี่ยง   
การทุจริตและประพฤติมิชอบ ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. 2565 ดังนี้ 
 1) แผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติมิชอบ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจําปงบประมาณ 
พ.ศ. 2565 ท้ัง 21 กระบวนงาน ใหหนวยงานผูรับผิดชอบหลักรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของดําเนินการทบทวนข้ันตอน
การปฏิบัติงานและแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตใหสอดคลองกับสถานการณปจจุบัน โดยเฉพาะอยางยิ่งการแพร
ระบาดของโคโรนาไวรัส 2019 (COVID -19) โดยการประเมินความเสี่ยงการทุจริต การจัดทําแผนบริหารความเสี่ยง
การทุจริตและประพฤติมิชอบ การประเมินผล สรุปผล และรายงานผลการดําเนินการตามแผนบริหารความเสี่ยงการ
ทุจริต (ตั้งแตข้ันตอนท่ี 1 – 9 ตามเกณฑของ สํานักงาน ป.ป.ท.) 
 2) กําหนดใหหนวยงานผูรับผิดชอบภารกิจหลัก และหนวยงานสนับสนุน ดําเนินการคัดเลือกกระบวนงานหลัก
ตามภารกิจหลักของกรมและกระบวนการสนับสนุนท่ีสําคัญนํามาประเมินความเสี่ยงและจัดทําแผนบริหารความเสี่ยง
การทุจริตและประพฤติมิชอบเพ่ิมข้ึนใหครอบคลุมกระบวนงาน (ข้ันตอนท่ี 1 – 5 ตามเกณฑของ สํานักงาน ป.ป.ท.) 
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 3) กําหนดใหหนวยงานสวนภูมิภาคท้ัง 17 แหง จัดทําแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
อยางนอยเปนกระบวนงานหลักของหนวยงานและภารกิจสนับสนุนท่ีสําคัญ โดยใหมีความสอดคลองกับแผนบริหาร
ความเสี่ยงการทุจริตของกรม 

สรุปผลการประเมินแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติมิชอบ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ปงบประมาณ พ.ศ. 2564  

1. ผูรับผิดชอบงาน และเจาหนาท่ีผูเขารวมประชุม มีความรูความเขาใจในการประเมินความเสี่ยงการจัดทํา
แผนการประเมินผล และการจัดทํารายงานผลการบริหารความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติมิชอบ ตามบทบาทภารกิจ
หลักและกระบวนการสนับสนุนท่ีสําคัญของกรมและของหนวยงานไดอยางถูกตอง 

2. ผูรับผิดชอบงาน และเจาหนาท่ีผูเขารวมประชุมสามารถประยุกตใชความรูและถายทอดความรูการบริหาร
ความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติมิชอบสูบุคลากรในหนวยงานเพ่ือใหมีสวนรวมในการพัฒนาและยกระดับคุณธรรม
และความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ (ITA) ระดับกรมและระดับหนวยงาน  

3. การทบทวน การประเมินผล และการจัดทํารายงานผลแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติมิชอบ
ตามภารกิจหลักและกระบวนการสนับสนุนท่ีสําคัญของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปงบประมาณ พ.ศ. 2564 เพ่ือ
พัฒนา และปรับปรงุแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติมิชอบใหเหมาะสมกับสถานการณปจจุบัน  สามารถ
สรุปผลแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติมิชอบ ไดดังนี้  
 1) การทบทวน ปรับปรุง ติดตามประเมินผล และรายงานผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง      
การทุจริต ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2564 (ตามข้ันตอนท่ี 1 – 9 ตามแบบรายงานฯ ของ สํานักงาน ป.ป.ท.) 
 ผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจําปงบประมาณ 
พ.ศ. 2564 ท้ัง 21 กระบวนงานนั้น ไมมีแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตท่ีมีความเสี่ยงสูงเกินกวาจะยอมรับได และ
เปนแผนบริหารความเสี่ยง ท่ียังไมเกิดเหตุและใหมีการเฝาระวังตอเนื่อง  

4. กลุมงานจรยิธรรม รวมกับหนวยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ดําเนินการคัดเลือกกระบวนงาน
ในภารกิจหลักและกระบวนการสนับสนุนท่ีสําคัญเพ่ือจัดทําแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติมิชอบ กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ ปงบประมาณ พ.ศ. 2565 เสนอผูบริหารใหความเห็นชอบ ถายทอดสูการปฏิบัติ ควบคุม 
ติดตาม กํากับตามแผนและรายงานผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตให สํานักงาน ป.ป.ท ซ่ึงมี
ขอบเขต องคประกอบ และข้ันตอนการดําเนินงาน ดังนี้ 
1. ขอบเขตประเมินความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติมิชอบ แบงออกเปน 3 ประเภท ดังนี้  

1) ความเสี่ยงการทุจริตท่ีเก่ียวของกับการพิจารณาอนุมัติ อนุญาต (เฉพาะหนวยงานท่ีมีภารกิจ ใหบริการ
ประชาชนอนุมัติ หรืออนุญาตตามพระราชบัญญัติการอํานวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ   
พ.ศ. 2558)  

2) ความเสี่ยงการทุจริตในความโปรงใสของการใชอํานาจและตําแหนงหนาท่ี  
3) ความเสี่ยงการทุจริตในความโปรงใสของการใชจายงบประมาณและการบรหิารจัดการทรัพยากรภาครัฐ  

2. ข้ันตอนการประเมินความเสี่ยงการทุจริตและการจัดทําแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2565 
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ข้ันตอนท่ี 1 การระบุความเสี่ยง (Risk Identification)   

ข้ันตอนท่ี 1 ทุกหนวยงานจัดเตรียมขอมูลแนวทางหรือเกณฑการปฏิบัติงานของกระบวนงานในภารกิจหลัก
และภารกิจสนับสนุนท่ีสําคัญ เพ่ือนําไปทําการประเมินความเสี่ยงการทุจริต  

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ใชเทคนิคในการระบุความเสี่ยงการทุจริต และกําหนดประเภทความเสี่ยงการ
ทุจริตแบบผสม (Mix Method) ประกอบดวย การระดมสมอง การถกเถียงหยิบยกประเด็นท่ีมีโอกาสเกิดการทุจริต        
การประชุมเชิงปฏิบัติการ และการสัมภาษณ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 • การระบุความเส่ียง  

2 • การวิเคราะหสถานะความเส่ียง  

• เมทริกสระดับความเส่ียง  

4 • การประเมินการควบคุมความเส่ียง  

5 • แผนบริหารความเส่ียง  

6 • การจัดทํารายงานผลการเฝาระวังความเส่ียง  

7 • จัดทําระบบการบริหารความเส่ียง  

8 • การจัดทํารายงานการบริหารความเส่ียง  

9 • การรายงานผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเส่ียง  
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ตารางท่ี 5.1 ตารางระบุความเสี่ยง (Know Factor และ Unknown Factor) 
 

ท่ี โอกาส/ความเสี่ยงการทุจริต 
ประเภทความเสี่ยงการทุจริต 

Know Factor Unknown Factor 
 (ใหอธิบายรูปแบบ พฤติการณการทุจริต

ของกระบวนงานท่ี เลือกมาทําการ
ประเมินความเสี่ยงวามีโอกาสหรือความ
เสี่ยงตอการเกิดการทุจริต) 

(เหตุการณความเสี่ยงการทุจริต
ท่ีเคยเกิดข้ึนมาแลว และทราบ
สาเหตุการเกิดการทุจริต)  

 (เหตุการณความเสี่ยง               
ท่ีไมเคยเกิดหรือไมมีประวัติ   
มากอน แตพยากรณหรือคาดวา
อาจจะมีโอกาสเกิดข้ึน) 

 
ข้ันตอนท่ี 2 การวิเคราะหสถานะความเสี่ยงการทุจริต  

ข้ันตอนท่ี 2 นําขอมูลประเภทความเสี่ยงการทุจริตจากตารางท่ี 5.1 มาวิเคราะหเพ่ือแสดงสถานะความเสี่ยง
การทุจริตของแตละโอกาส/ความเสี่ยงการทุจริต จําแนกสถานะความเสี่ยงตามสีไฟจราจร เขียว เหลือง สม แดง      
โดยระบุสถานะของความเสี่ยงในชองสีไฟจราจรและมีความหมาย ตามตารางท่ี 5.2  

 
ตารางท่ี 5.2 ตารางแสดงสถานะความเสี่ยง (แยกตามสีไฟจราจร) 
 

ท่ี โอกาส/ความเสี่ยงการทุจริต เขียว เหลือง สม แดง 
  (ความเสี่ยงระดับ 

ต่ํา คนทํางาน 1 
คน) 

(ความเสี่ยง 
ระดบัปานกลาง 
งานท่ีทําภายใน
หนวยงาน
เดียวกัน) 

(ความเสี่ยง 
ระดับสูง งานท่ี
ทํามีลักษณะ
ทํางานขาม
หนวยงาน)  

(ความเสี่ยง 
ระดับสูงมาก งาน
ท่ีทําเก่ียวของกับ 
บุคคลภายนอก) 

  
ข้ันตอนท่ี 3 เมทริกสระดับความเสี่ยง (Risk level matrix)   

ข้ันตอนท่ี 3 นําโอกาส/ความเสี่ยงการทุจริต ท่ีมีสถานะความเสี่ยงทุจริตระดับปานกลาง (สีเหลือง) ระดับสูง 
(สีสม) และ ระดับสูงมาก (สีแดง) จากตารางท่ี 5.2 มาหาคาความเสี่ยงการทุจริตรวม ซ่ึงไดจากระดับความจําเปน   
ของการเฝาระวังท่ีมีคา 1 – 3 คูณดวย ระดับความรุนแรงของผลกระทบท่ีมีคา 1 – 3 โดยมีเกณฑในการใหคาคะแนน 
1 – 3 ของระดับความจําเปนของการเฝาระวัง และระดับความรุนแรงของผลกระทบ รายละเอียดตามตารางท่ี 5.3  

ตารางท่ี 5.3 SCORING ทะเบียนขอมูลท่ีตองเฝาระวัง 2 มิติ (หรือตารางเมทริกสระดับความเสี่ยง: Risk level 
matrix) 

ท่ี โอกาส/ความเสี่ยงการทุจริต 
ระดับความจําเปน 
ของการเฝาระวัง 

ระดับความรุนแรง 
ของผลกระทบ 

คาความเสี่ยงรวม 
จําเปน X รุนแรง 

3 2 1 3 2 1 
 (ใหนําสถานะความเสี่ยงใน 

ชอง สีเหลือง สีสม สีแดง จาก
คาท่ี 1 เปนข้ันตอนรอง
ของกระบวนงานมีความ

ค า ท่ี  1  เ ป น ข้ั น ต อ น
กระบวนงานท่ีมีผลกระทบ

(ผลคูณของระดับ 
ความจําเปนของ 
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ตารางท่ี 5.2 มาหาคาความ
เสี่ยงรวม) 

จําเปนต่ําในการเฝาระวัง 
คาท่ี 2 - 3 เปนข้ันตอน
หลักของกระบวนงานมี
ความจําเปนสูงท่ีตองเฝา
ระวัง ไม ทําจะเกิดการ
ทุจริตได 

ภายในหนวยงาน 
คา ท่ี 2 - 3  เปนข้ันตอน
กระบวนงานท่ีเก่ียวของกับ                  
- ผูมีสวนไดสวนเสีย   
- มีผลกระทบทางการเงิน  
- ผลกระทบตอผูใชบริการ 

การเฝาระวัง กับ 
ระดับความรุนแรง 
ของผลกระทบ) 

 
ข้ันตอนท่ี 4 การประเมินการควบคุมความเสี่ยงการทุจริต (Risk – Control Matrix Assessment)    

ข้ันตอนท่ี 4 ใหนําคาความเสี่ยงการทุจริตรวม (ระดับความจําเปนของการเฝาระวัง X ระดับความรุนแรงของ
ผลกระทบ) จากตารางท่ี 5.3 มาทําการประเมินระดับความสามารถในการควบคุมความเสี่ยงการทุจริต โดย
เปรียบเทียบกับคุณภาพการจัดการ (คุณภาพการจัดการ สอดสอง เฝาระวังในงานปกติ) โดยเกณฑคุณภาพการจัดการ 
แบงเปน 3 ระดับ คือ ดี พอใช ออน ดังนี้ ตารางท่ี 5.4  

 
ตารางท่ี 5.4 ตารางแสดงการประเมินการควบคุมความเสี่ยงการทุจริต 
 

โอกาส/ 
ความเสีย่งการทุจรติ 

คุณภาพการจัดการ 
คาประเมินการควบคุมความเสีย่งการทุจริต 

คาความเสี่ยงระดับ
ต่ํา (1- 4) 

คาความเสี่ยงระดับ 
ปานกลาง (4- 6) 

คาความเสี่ยงระดับสูง 
(6 --9) 

(ใหนําโอกาส/ความเสี่ยงการ
ทุจริตมาประเมินคาการ
ควบคุมความเสี่ยงการทุจริต
โดยเปรียบเทียบกับคุณภาพ
การจัดการของความเสีย่ง
หนวยงานท่ีมีอยูในปจจุบัน) 

ด ี
จัดการไดทันที ทุกครั้งท่ี
เกิดความเสี่ยง ไมกระทบ
ผูใชงาน/ผูรับมอบหมาย/ 
ไมมีผลเสียทางการเงิน/   
ไมมีรายจายเพ่ิม 

 

ต่ํา 
 

คอนขางต่ํา 
 

 
ปานกลาง 

 

 พอใจ 
จัดการไดโดยสวนใหญมี
บางครั้ งยังจัดการไมได 
กระทบผูใชบรกิาร/ผูไดรับ
มอบหมายแตยอมรับได  
จัดการไมได 

 

คอนขางต่ํา 
 

ปานกลาง 
 

คอนขางสูง 
 

 ออน 
จัดการไมได หรือไดเพียง
สวนนอย การจัดการมี
ร า ย จ า ย เ พ่ิ ม ข้ึ น มี
ผลกระทบถึงผูใชบริการ/
ผูรับมอบหมาย /ยอมรับ
ไมได    

ปานกลาง 
 

คอนขางสูง 
 

สูง 
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ข้ันตอนท่ี 5 การจัดทําแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต  
ข้ันตอนท่ี 5 ใหเลือกข้ันตอนการปฏิบัติงานหรือเหตุการณท่ีมีความเสี่ยงสูงสุดจากการประเมินการ

ควบคุมความเสี่ยง (Risk – Control Matrix Assessment) จากตารางท่ี 5.4 ท่ีอยูในชองคาความเสี่ยงในระดับสูง 
คอนขางสูง ปานกลาง (ชองสีเทา) มาจัดทําแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตตามลําดับความรุนแรงของความเสี่ยง     
ในกรณีท่ีหนวยงานทําการประเมินการควบคุมความเสี่ยงแลวพบวามีความเสี่ยงการทุจริตอยูในระดับต่ํา หรือคอนขาง
ต่ําใหจัดทําแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตในเชิงเฝาระวังความเสี่ยงการทุจริต หรือใหหนวยงานพิจารณาทําการเลือก
ภารกิจงานหรือกระบวนงานหรือการดําเนินงานท่ีอาจกอใหเกิดหรือมีโอกาสเกิดความเสี่ยงการทุจริตนํามาประเมิน
ความเสี่ยงการทุจริตเพ่ิมเติม 

ตารางท่ี 5.5 ตารางแผนบริหารความเสี่ยง  
ชือ่แผนบริหารความเสี่ยง.......................................................................................................... 
 

ท่ี รูปแบบพฤติการณความเสี่ยงการทุจริต มาตรการปองกันการทุจริต 
 (พิจารณาเหตุการณความเสี่ยงท่ีมีคาความเสี่ยงการ

ทุจริตจากตารางท่ี 5.4 ตามลําดับความรุนแรงความเสี่ยง
ท่ีอยูในระดับสูง คอนขางสูง ปานกลาง มาจัดทําแผน
บริหารความเสี่ยงเพ่ือปองกันการทุจริตตอไป) 

(กําหนดมาตรการ/กิจกรรม/แนวทางปองกัน 
การ ทุจริ ต ท่ี เ กิดจากเหตุการณความเสี่ ย ง            
การทุจริตเพ่ือเปนแผนบริหารความเสี่ยงทุจริต) 

 
ข้ันตอนท่ี 6 การจัดทํารายงานผลการเฝาระวังความเสี่ยงการทุจริต  

ข้ันตอนท่ี 6 เปนการประเมินการบริหารแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ในข้ันตอนท่ี 5 ซ่ึงเปน
กระบวนการกลั่นกรองเพ่ือเปนการยืนยันถึงประสิทธิภาพของมาตรการปองกันการทุจริต โดยจําแนกสถานะของการ
เฝาระวังความเสี่ยงการทุจริตเปน 3 ระดับ ไดแก ระดับต่ํา (สีเขียว) ระดับปานกลาง (สีเหลือง) และระดับสูง (สีแดง) 

ตารางท่ี 5.6 ตารางจัดทํารายงานผลการเฝาระวังความเสี่ยง 
 

ท่ี มาตรการปองกัน
การทุจริต 

โอกาส/ความ
เสี่ยงการทุจริต 

สถานะความเสีย่ง 
เขียว เหลือง แดง 

   (ไมเกิดเหตุการณ/
ก ร ณี ท่ี อยู ใ น ข า ย
ค ว า ม เ สี่ ย ง ยั ง ไ ม 
ต อ ง ทํ า กิ จ ก ร ร ม
เพ่ิม) 
 
 
 
 
ยังไมเกิด 
เฝาระวังตอเนื่อง 

 

(เกิดเหตุการณ/กรณีท่ีอยู
ในขายความเสี่ยงแตแกไข
ไดทันทวงทีตามมาตรการ 
/นโยบาย/ โครงการ/
กิจกรรม/แผนท่ีเตรียมไว 
ใช ไดผลความเสี่ยงการ
ทุจริตลดลงระดับความ
รุนแรง < 3 ) 
 
เกิดข้ึนแลว 
แตยอมรับได 

 

(เกิดเหตุการณ/กรณีท่ี
อยูในขายท่ียังแกไขไมได 
ค ว ร มี ม า ต ร ก า ร /
นโยบาย/  โครงการ/
กิจกรรม/แผนเพ่ิมข้ึน ใช
ไมไดผลความเสี่ยงการ
ทุ จ ริ ต ไม ล ดล งระดั บ
ความรุนแรง > 3 
 
เกิดข้ึน 
เกินกวาการยอมรับ 
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ข้ันตอนท่ี 7 จัดทําระบบการบริหารความเสี่ยงการทุจริต  
ข้ันตอนท่ี 7 นําผลการเฝาระวังความเสี่ยงการทุจริตของข้ันตอนท่ี 6 (ตารางท่ี 5.6) มาจําแนกตาม

สถานะความเสี่ยงการทุจริต 3 ระดับ และวิเคราะหสถานะความเสี่ยงการทุจริตของกระบวนงาน/เหตุการณท่ียังไม
สามารถดําเนินการแกไขได จําเปนตองมีกิจกรรมหรือมาตรการปองกันการทุจริตเพ่ิมเติม โดยจําแนกสถานะเพ่ือจัดทํา
ระบบบริหารความเสี่ยงไดดังนี้ 

ตารางท่ี 5.7 ตารางจัดทําระบบบริหารความเสี่ยงทุจริต 
7.1 สถานะความเสี่ยงการทุจริตท่ีเกิดข้ึนแลวเกินกวาการยอมรับ (สีแดง Red) ควรมีกิจกรรมหรือมาตรการ

ปองกันการทุจริตเพ่ิมเติม 
 

สถานะความเสี่ยงการทุจริตเกินกวาการ
ยอมรับ (สีแดง) 

มาตรการปองกันการทุจริตเพ่ิมเติม 

   
  
7.2 สถานะความเสี่ยงการทุจริตท่ีเกิดข้ึนแลวแตยอมรับได (สีเหลือง Yellow)  ควรมีกิจกรรมเพ่ิมเติม  

สถานะความเสี่ยงการทุจริตเกิดข้ึนแลวแต
ยอมรับได (สีเหลือง) 

มาตรการปองกันการทุจริตเพ่ิมเติม 

   
 
7.3 สถานะความเสี่ยงการทุจริตท่ียังไมเกิด (สีเขียว Green)  ใหดําเนินการเฝาระวังตอเนื่อง  

สถานะความเสี่ยงการทุจริตยังไมเกิดข้ึน 
(สีเขียว) 

ความเห็นเพ่ิมเติม 

   
 
ข้ันตอนท่ี 8 การจัดทํารายงานการบริหารความเสี่ยงการทุจริต  

ข้ันตอนท่ี 8 เปนการจัดทํารายงานผล สรุปผลการประเมินระดับสถานะความเสี่ยงการทุจริต        
การบริหารความเสี่ยงการทุจริตในข้ันตอนท่ี 7 เพ่ือใชเปนเครื่องมือในการกํากับ ติดตาม ประเมินผลแผนบริหารความ
เสี่ยงการทุจริต 

ตารางท่ี 5.8 ตารางรายงานผลการบริหารความเสี่ยงการทุจริต 
 

ท่ี 
สรุปสถานะความเสี่ยงการทุจริต 

เขียว เหลือง แดง 
 (ความเสี่ยงระดับต่ํา) 

 
 

(ความเสี่ยงระดับปานกลาง) (ความเสี่ยงระดับสูงมาก) 
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 ข้ันตอนท่ี 9 การรายงานผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต  
ข้ันตอนท่ี 9 เปนการจัดทําแบบรายงานผล และสรุปผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง      

การทุจริต หรือประเมินสถานะแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต เพ่ือเสนอตอผูบริหารของหนวยงานและนําไปปรับปรุง 
พัฒนาแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตตอไป รายละเอียดตามตารางท่ี 5.9 

   ตารางท่ี 5.9 แบบรายงานผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต 
แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเสีย่งการทุจริต ณ วันท่ี.............................. 
หนวยงานท่ีประเมิน .............................................................................................................................. 
ชือ่แผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต  
โอกาส/ความเสี่ยงการทุจริต  
สถานะของการดําเนินการจัดการ
ความเสี่ยงการทุจริต 

□ ยังไมไดดําเนินการ 
□ เฝาระวัง และติดตามตอเนื่อง 
□ เริ่มดําเนินการไปบาง แตยังไมครบถวน 

□ ตองการปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหมใหเหมาะสม 
□ เหตุผลอ่ืน (โปรดระบุ)................................................................................ 
........................................................................................................................... 
...................................................................................................................... 
 

ผลการดําเนินงาน ...................................................................................................................... 
...................................................................................................................... 
...................................................................................................................... 
 

   ตารางท่ี 5.10  ตารางการเสนอขอปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตระหวางป (ทดแทนแผนเดิม) 
 

หนวยงานท่ีเสนอขอ............................................................................................................................... 
วันท่ีเสนอขอ.......................................................................................................................................... 
ชื่อแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตเดิม  
ชื่อแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตใหม  
ผูรับผิดชอบหลัก  
ผูรับผิดชอบรองท่ีเก่ียวของ  
เหตุผลในการเปลี่ยนแปลง 1....................................................................................................................... 

2.......................................................................................................................... 
3....................................................................................................................... 

ประเด็นความเสี่ยงหลัก เดิม ใหม 
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5.6 สรุปผลการประเมินความเสี่ยงและการจัดทําแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2565 

 กลุมงานจริยธรรม กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ดําเนินการวิเคราะหผล สังเคราะหผลในการจัดทํา
แผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติมิชอบ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จากหนวยงานสังกัดกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพท้ัง 35 หนวยงาน ตามกระบวนงานภารกิจหลักและกระบวนการสนับสนุนท่ีสําคัญของหนวยงานใน
สังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ท่ีครอบคลุมความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติมิชอบท้ัง 3 ประเภท ไดแก 

- ความเสี่ยงการทุจริตท่ีเก่ียวของกับการพิจารณาอนุมัติ อนุญาต  
- ความเสี่ยงการทุจริตในความโปรงใสของการใชอํานาจและตําแหนงหนาท่ี  
- ความเสี่ยงการทุจริตในความโปรงใสของการใชจายงบประมาณและการบริหารจัดการทรัพยากรภาครัฐ  
กระบวนงานหลักและภารกิจสนับสนุนท่ีสําคัญของหนวยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี

ไดดําเนินการทบทวน ประเมินผลแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2564 และคัดเลือก
กระบวนงานเพ่ือดําเนินการประเมินความเสี่ยงและจัดทําแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติมิชอบ         
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2565 โดยยังเปนกระบวนงานเดิมจากป 2564 จํานวน 21 
กระบวนงาน ซ่ึงภายใต 21 กระบวนงาน มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบพฤติกรรมความเสี่ยงการทุจริตในบางกระบวนงาน 
ตามบริบทของสถานการณท่ีเปลี่ยนแปลงไป จําแนกไดดังนี้  

1) การคุมครองผูบริโภคดานระบบบริการสุขภาพ จํานวน 6 กระบวนงาน รายละเอียดตามตารางท่ี 5.11  

ตารางท่ี 5.11 กระบวนงานคุมครองผูบริโภคดานระบบบริการสุขภาพ  

 
ลําดับ ผูรับผิดชอบ กระบวนงาน 

1 สพรศ . ,  กสพส , 
กม.OSCC 

การอนุญาตใหประกอบกิจการ ใหดําเนินการสถานพยาบาลสถานประกอบการ          
เพ่ือสุขภาพ และการโฆษณาหรือประกาศเก่ียวกับสถานพยาบาล 

2 กสพส. การอนุญาตใหเปนผูดําเนินการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
3 สพรศ. กสพส. การรับรองหลักสถาบันการศึกษาดานสุขภาพและสูตรดานการบริการเพ่ือสุขภาพ 
4 ศบส 1 -12 การอนุมัติ อนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง 
5 ศคบ. การพัฒนาระบบฐานขอมูลการจัดการเรื่องรองเรียนใหเชื่อมโยงกับหนวยงานภายใน 

หรือภายนอก 
6 กม. การดําเนินคดีสถานพยาบาลและผูกระทําผิดกฎหมาย 

 

2) มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ จํานวน 3 กระบวนงาน รายละเอียดตามตารางท่ี 5.12  
ตารางท่ี 5.12 กระบวนงานมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ  
 

ลําดับ ผูรับผิดชอบ กระบวนงาน 
1 วศ., ส., บ. การสงเสริมและรับรองมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
2 บ. การจัดทําแผนแมบท (Master plan) ดานอาคารและสภาพแวดลอม 
3 บ. การออกแบบกอสรางอาคารสถานบริการสุขภาพ (สําหรับแบบท่ัวไป) 
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3) สุขภาพภาคประชาชนและพฤติกรรมสุขภาพ จํานวน 2 กระบวนงาน รายละเอียดตามตารางท่ี 5.13  
ตารางท่ี 5.13 กระบวนงานสุขภาพภาคประชาชนและพฤติกรรมสุขภาพ 

 

ลําดับ ผูรับผิดชอบ กระบวนงาน 
1 สช. การคัดเลือก อสม. ดีเดน และประเมินผลงาน อสม. ดีเยี่ยมและดีเยี่ยมอยางยิง่ 
2 สสม. 5 แหง การคัดเลือก อสม. ดีเดนระดับเขตและระดับภาค 

 

4) ภารกิจสนับสนุน จํานวน 10 กระบวนงาน รายละเอียดตามตารางท่ี 5.14  
ตารางท่ี 5.14 กระบวนงานภารกิจสนับสนุน 
 

ลําดับ ผูรับผิดชอบ กระบวนงาน 
1 กม. การพัฒนากฎหมาย 
2 ตสน. การตรวจสอบภายใน 
3 สผชช. การจัดทําวารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
4 กบค. การคัดเลือกบุคคลเพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงระดับสูงข้ึน และฝกอบรม 
5 กผ. การบริหารแผนงานและงบประมาณประจําป 
6 สลก. การจัดซ้ือจัดจางโดยวิธีคัดเลือก (เฉพาะเจาะจง) 
7 สลก. การขอใชรถยนตราชการ 
8 IT การจางเหมาบํารุงรักษาระบบเครือขายคอมพิวเตอรและอุปกรณตอพวง 
9 กพร. จัดทํา ติดตามและตรวจประเมินผลตัวชี้วัดคํารับรองหนวยงาน 
10 กม., ศคบ. การจัดการขอรองเรียนสถานพยาบาลเอกชน 

 
ซ่ึงในแตละกระบวนงานมีรูปแบบพฤติกรรมความเสี่ยงการทุจริต คุณภาพการจัดการความเสี่ยง     

การทุจริต และคาประเมินการควบคุมความเสี่ยงการทุจริต รายละเอียดตามตารางท่ี 5.15 – 5.18 ดังนี้ 
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ตารางท่ี 5.15 แสดงรูปแบบพฤติการณความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติมิชอบกระบวนงานคุมครองผูบริโภคดานระบบบริการสุขภาพ 
 

ลําดับ ผูรับผิดชอบ กระบวนงาน 
ประเภทความเสี่ยง 

รูปแบบความเสี่ยงการทุจริต 
คุณภาพการ 
จัดการความ 

เสี่ยง 

คาประเมินการ
ควบคุมความ
เสี่ยงการทุจริต 

อนุมัติ/
อนุญาต 

ใชอํานาจ/
ตําแหนงหนาที ่

การใชงบประมาณ/
ทรัพยากรภาครัฐ 

1 สพรศ. 
กสพส. 
OSCC 
กม. 
ศคบ. 

การอนุมัต/ิอนุญาต           
ใหประกอบกิจการ 
ใหดําเนินการสถานพยาบาล            
สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพ และการโฆษณาหรือ
ประกาศเก่ียวกับ
สถานพยาบาล 

/      1.  เจาหนา ท่ี เรียกรับผลประโยชน ในระหวางการ
ตรวจสอบเอกสาร หลักฐานประกอบการพิจารณา  

ดี ปานกลาง 

2. เรียกรับผลประโยชนระหวางการตรวจประเมินเพ่ือ
อนุญาตสถานพยาบาล, สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ, 
โฆษณาหรือประกาศเก่ียวกับสถานพยาบาล 

ดี คอนขางต่ํา 

3. เจาหนาท่ีเรียกรับผลประโยชนระหวางการตรวจสอบ
และรวบรวมเอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณา
อนุมัติ อนุญาตตอคณะกรรมการฯ  

ดี ปานกลาง 

4.  การเสนอความเห็นการอนุมัติ  และอนุญาตการ
ดําเนินการไมเปนไปตามลําดับ   

ดี ปานกลาง 

5. คณะกรรมการพิจารณาฯ เอ้ือประโยชนหรือใหความ 
ชวยเหลอืพวกพอง 

พอใช คอนขางต่ํา 

2 กสพส. การอนุญาตใหเปน
ผูดําเนินการสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ  

/   1. เจาหนาท่ีเรียกรับผลประโยชนในระหวางการ
ตรวจสอบเอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณา  

ดี ปานกลาง 

2. เจาหนาท่ีเรียกรับผลประโยชนเพ่ือปลอมแปลงเอกสาร
ราชการท่ีใชประกอบการยื่นขอข้ึนทะเบียน  

ดี ปานกลาง 

3. เจาหนาท่ีเผยแพรขอสอบเพ่ือแลกกับผลประโยชนใน
ทางตรงหรือทางออม 

ดี ปานกลาง 

4. เจาหนาท่ีเอ้ือหรือมีสวนชวยสนับสนุนใหเกิดการทุจริต
เกิดข้ึนระหวางการสอบ/การตรวจขอสอบและประกาศ  
ผลสอบเปนผูดําเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

พอใช คอนขางต่ํา 

5. เจาหนาท่ีเรียกรับผลประโยชนระหวางการตรวจสอบ
เอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณาอนุญาต 

ดี ปานกลาง 
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ตารางท่ี 5.15 แสดงรูปแบบพฤติการณความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติมิชอบกระบวนงานคุมครองผูบริโภคดานระบบบริการสุขภาพ (ตอ) 
 

ลําดับ ผูรับผิดชอบ กระบวนงาน 
ประเภทความเสี่ยง 

รูปแบบความเสี่ยงการทุจริต 
คุณภาพการ 
จัดการความ 

เสี่ยง 

คาประเมินการ
ควบคุมความ
เสี่ยงการทุจริต 

อนุมัติ/
อนุญาต 

ใชอํานาจ/
ตําแหนงหนาที ่

การใชงบประมาณ/
ทรัพยากรภาครัฐ 

3 สพรศ. 
กสพส. 

การ รั บ รอ งหลั กสู ต รและ
สถาบันการศึกษาดานสุขภาพ 

/   1. การตรวจสอบเอกสารประกอบการพิจารณาอนุญาต
ไมเปนมาตรฐาน 

ดี ปานกลาง 

2. คณะอนุกรรมการ/เจาหนาท่ีพิจารณาคําขออนุญาตไม
เปนมาตรฐานข้ึนอยูกับดุลยพินิจของกรรมการ 

พอใช ปานกลาง 

3. เจาหนาท่ี/คณะอนุกรรมการเรียกรับผลประโยชนเพ่ือ
แกไขเปลี่ยนแปลงเอกสารหรือผลการพิจารณาอนุญาตท่ี
เปนคุณหรือเปนโทษแกผูขออนุญาต 

ดี ปานกลาง 

4. คณะกรรมการวิชาชีพ/คณะกรรมการใชดลุยพินิจท่ี
เปนคุณหรือเปนโทษตอการขออนุญาตเพ่ือแลกกับ
ผลประโยชน 

พอใช ปานกลาง 

5. เจาหนาท่ีประวิงเวลาการแจงผลการพิจารณาแกผูขอ
อนุญาตเพ่ือแลกกับผลประโยชน 

ดี คอนขางสูง 

4 ศบส.1 - 12 การอนุมัติ อนุญาตประกอบ
กิจการสถานประกอบการดูแล
ผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง 

/   1.เจาหนาท่ีตรวจสอบเอกสารฯเรียกรับผลประโยชนใน
การตรวจสอบเอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณา 

พอใช ปานกลาง 

2.เจาหนาท่ีเรียกรับผลประโยชนหรือรับสิ่งตอบแทน/
ของขวัญ เพ่ือแลกกับการอํานวยความสะดวกในการ
ตรวจประเมินฯ 

ดี ปานกลาง 

3.เจาหนาท่ีใชความสัมพันธสวนบุคคลเอ้ือประโยชนและ
ใหความชวยเหลือในการนัดตรวจประเมินมาตรฐานฯ 

พอใช ปานกลาง 

4.คณะกรรมการพิจารณาอนุญาตไมเปนธรรมหรือ
ชวยเหลือพวกพองเพ่ือเรียกรองผลประโยชน 

พอใช ปานกลาง 
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ตารางท่ี 5.15 แสดงรูปแบบพฤติการณความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติมิชอบกระบวนงานคุมครองผูบริโภคดานระบบบริการสุขภาพ (ตอ) 
 

ลําดับ ผูรับผิดชอบ กระบวนงาน 
ประเภทความเสี่ยง 

รูปแบบความเสี่ยงการทุจริต 
คุณภาพการ 
จัดการความ 

เสี่ยง 

คาประเมินการ
ควบคุมความ
เสี่ยงการทุจริต 

อนุมัติ/
อนุญาต 

ใชอํานาจ/
ตําแหนงหนาที ่

การใชงบประมาณ/
ทรัพยากรภาครัฐ 

5 ศคบ. การพัฒนาระบบฐานขอมูล
การจัดการเรื่องรองเรียนให
เช่ือมโยงกับหนวยงานภายใน
หรือภายนอก 

 /  1.เจาหนาท่ีใชดุลยพินิจในการรับเรื่องรองเรียนอยางไม
เปนธรรม 

ออน คอนขางสูง 

2.เจาหนาท่ีใชดุลยพินิจในการรับพิจารณากลั่นกรองเรื่อง
รองเรียนอยางไมถูกตอง 

พอใช ปานกลาง 

3.เจาหนาท่ีอาจใชช่ือ และรหัสของเจาหนาท่ีคนอ่ืนใน
การลงช่ือเขาระบบ www.crm.hss.moph.go.th 

ดี ต่ํา 

4.เจาหนาท่ีอาจสงเรื่องรองเรียนไมตรงกับพ้ืนท่ีความ
รับผิดชอบ สงผลใหขอมูลอาจถูกเปดเผย 

ออน คอนขางสูง 

5.เจาหนาท่ีอาจปลอมแปลงแกไขเอกสาร หรือเพ่ิมเติม
เอกสารของผูรองเรียน 

ออน คอนขางสูง 

6.เจาหนาท่ีไมดําเนินการตอขอรองเรียนท่ีไดรับหรือ 
ดําเนินการลาชา 

พอใช ปานกลาง 

7.การสรุปผลการดําเนินงานไมเปนไปตามระยะเวลาท่ี
กําหนด 

ดี ต่ํา 

6 กม. การดําเนินคดีสถานพยาบาล
และผูกระทําผิดกฎหมาย 

 /  1. เจ าหน า ท่ี เ รี ยกรับผลประโยชน ในระหวางการ
ตรวจสอบเอกสารการกระทําความผิด 

ดี ปานกลาง 

2.เจาหนาท่ีใชดุลยพินิจในการพิจารณาการกระทํา
ความผิด อยางไมเปนธรรมหรือไมถูกตอง 

พอใช ปานกลาง 
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ตารางท่ี 5.16 แสดงรูปแบบพฤติการณความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติมิชอบกระบวนงานมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
 

ลําดับ ผูรับผิดชอบ กระบวนงาน 
ประเภทความเสี่ยง 

รูปแบบความเสี่ยงการทุจริต 
คุณภาพการ 
จัดการความ 

เสี่ยง 

คาประเมินการ
ควบคุมความ
เสี่ยงการทุจริต 

อนุมัติ/
อนุญาต 

ใชอํานาจ/
ตําแหนงหนาที ่

การใชงบประมาณ/
ทรัพยากรภาครัฐ 

1 วศ. 
บ. 
ส. 

การสงเสริมและรับรอง
มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 

 /  1 .เรยีกรับผลประโยชนในการประเมนิมาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพสถานบริการ 

พอใช คอนขางสูง 

2. เรียกเก็บคาบริการโดยไมมีการออกใบเสร็จรับเงิน พอใช คอนขางสูง 
2 บ. การจัดทําแผนแมบท (Master 

plan) ดานอาคารและ
สภาพแวดลอม 

 /  1. การเก็บขอมูลประกอบการจัดทําแผนแมบทไมถูกตอง
และไมครบถวน 

ดี ต่ํา 

2. การใชดุลยพินิจของคณะกรรมการท่ีไมถูกตอง  
ไมเหมาะสมข้ึนอยูกับประสบการณในการปฏิบัติงาน 

พอใช ปานกลาง 

3 บ. การออกแบบกอสรางอาคาร
สถานบริการสุขภาพ  
(แบบท่ัวไป) 

 /  1.การจัดทําแบบกอสรางและรายการประกอบแบบ
กอสรางไมสอดคลองตอการใชงาน 

พอใช ปานกลาง 

2.การกําหนดคุณสมบัติวัสดุ อุปกรณกอสรางในรายการ
ประกอบแบบกอสรางไมเปนไปตามระเบียบพัสดุหรือเอ้ือ
ผูคาบางราย 

พอใช ปานกลาง 

3.การใชดุลยพินิจของผูออกแบบแตละวิชาชีพไมถูกตอง
เหมาะสมข้ึนอยูกับประสบการณในการปฏิบัติงาน 

พอใช ปานกลาง 

4.เรียกรับผลประโยชนในการแกไขแบบระหวางการ
กอสราง 

พอใช ปานกลาง 
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ตารางท่ี 5.17 แสดงรูปแบบพฤติการณความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติมิชอบกระบวนงานสุขภาพภาคประชาชนและพฤติกรรมสุขภาพ 
 

ลําดับ ผูรับผิดชอบ กระบวนงาน 
ประเภทความเสี่ยง 

รูปแบบความเสี่ยงการทุจริต 
คุณภาพการ 
จัดการความ 

เสี่ยง 

คาประเมินการ
ควบคุมความ
เสี่ยงการทุจริต 

อนุมัติ/
อนุญาต 

ใชอํานาจ/
ตําแหนงหนาที ่

การใชงบประมาณ/
ทรัพยากรภาครัฐ 

1 สช. การคัด เลือก  อสม.  ดี เด น
ระดับชาติ และประเมินผล
งาน อสม. ดีเยี่ยมและดีเยี่ยม
อยางยิ่ง 

 /  1. คณะกรรมการตัดสินคัดเลือก อสม.ดีเดน ระดับชาติ 
ไดรับขอมูลประกอบการพิจารณาท่ีไมเปนมาตรฐาน
เดียวกัน 

ดี ปานกลาง 

2. คณะกรรมการใชดุลยพินิจท่ีไมเปนธรรมเน่ืองจาก
รูปแบบการตอนรับตามบริบทท่ีแตกตางกันของแตละ
พ้ืนท่ี 

ดี ปานกลาง 

3. การเรียกรับผลประโยชนเพ่ือใหมีผลกระทบตอการ
คัดเลือก 

ดี ปานกลาง 

2 สสม. การคัดเลือก อสม.ดีเดนระดับ
เขต/ภาค 

 /  1.คณะกรรมการฯ ใชดุลยพินิจไมถูกตองไมเปน
ธรรมในการพิจารณาคัดเลือก อสม.ดีเดนระดับ
เขต/ภาค หรือเอ้ือประโยชนใหกับพวกพอง 

พอใช คอนขางสูง 

2.คณะกรรมการฯ เรียกรับผลประโยชน เพ่ือแลก
กับการพิจารณาผลการคัดเลือก อสม.ดีเดนระดับ
เขต/ภาค 

พอใช คอนขางสูง 

3.คณะทํางานปฏิบัติหนาท่ีไมเปนธรรม เอ้ือ
ประโยชนแกบางกลุมหรือเรียกรับผลประโยชน 

พอใช คอนขางสูง 
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ตารางท่ี 5.18 แสดงรูปแบบพฤติการณความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติมิชอบภารกิจสนับสนุน 
 

ลําดับ ผูรับผิดชอบ กระบวนงาน 
ประเภทความเสี่ยง 

รูปแบบความเสี่ยงการทุจริต 
คุณภาพการ 
จัดการความ 

เสี่ยง 

คาประเมินการ
ควบคุมความ
เสี่ยงการทุจริต 

อนุมัติ/
อนุญาต 

ใชอํานาจ/
ตําแหนงหนาที ่

การใชงบประมาณ/
ทรัพยากรภาครัฐ 

1 กม. กระบวนการพัฒนากฎหมาย  /  1. คณะกรรมการยกรางกฎหมายอาจเปนผูมีสวนไดสวน
เสียกับกฎหมายท่ียกรางกฎหมาย 

ดี ปานกลาง 

2. การรับฟงความคิดเห็นตอรางกฎหมายไมครอบคลุมผู
มีสวนไดสวนเสียทุกกลุมเปาหมายอาจทําใหกฎหมายเอ้ือ
ประโยชนตอคนบางกลุม 

พอใช ปานกลาง 

2 
 

กม. 
ศคบ. 

การจัดการขอรองเรียนการ
ทุจริตและประพฤติมิชอบ 
 
 

 /  1. เจาหนา ท่ีใชดุลยพินิจในการรับหรือไมรับเรื่อง
รองเรียนอยางไมเปนธรรม/ไมถูกตอง 

พอใช ปานกลาง 

2. แกไขเอกสาร ปลอมแปลง เพ่ิมเติมเอกสารของ 
ผูรองเรียนสงเอกสารขอมูลไมครบถวนเพ่ือชวยเหลือหรือ
กลั่นแกลงผูรองเรียน/ผูถูกรองเรียน 

พอใช ปานกลาง 

3. เจาหนาท่ีไมดําเนินการตอขอรองเรียนท่ีไดรับหรือ
ดําเนินการลาชา ประวิงเวลาเพ่ือเรียกรับประโยชนหรือ
ชวยเหลอืพวกพอง  

พอใช ปานกลาง 

4. ผูรับผิดชอบงานรองเรียนเปนผูมีสวนไดสวนเสียหรือ
เอ้ือประโยชนกับผูรองเรียน/ผูถูกรองเรียน 

ดี ปานกลาง 

5. คณะกรรมการเรื่องรองเรียนเรียกรับผลประโยชนหรือ
มีสวนไดเสียกับผูรองเรียน/ผูถูกรองเรียน 

ดี ปานกลาง 

6. การใชดุลยพินิจการสั่งการอยางไมถูกตองและไมเปน
ธรรม  

ดี ปานกลาง 

7. การติดตามผล และสรุปผลการดําเนินการไมเปนไป
ตามระยะเวลาท่ีกําหนด  

ดี 
 

ปานกลาง 

3 สชช. การเผยแพรผลงานวิชาการ
ผานวารสารวิชาการกรม 

 /  1.การพิจารณาผลงานตีพิมพในวารสารอยางไม
เปนธรรม เอ้ือประโยชนใหกับคนรูจัก 

ดี คอนขางต่ํา 

2.การคัดลอกผลงานวิชาการมาเผยแพรในวารสาร พอใช คอนขางต่ํา 
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ตารางท่ี 5.18 แสดงรูปแบบพฤติการณความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติมิชอบภารกิจสนับสนุน (ตอ) 
 

ลําดับ ผูรับผิดชอบ กระบวนงาน 

ประเภทความเสี่ยง 

รูปแบบความเสี่ยงการทุจริต 

คุณภาพการ 
จัดการความ 

เสี่ยง 

คาประเมินการ
ควบคุมความ
เสี่ยงการทุจริต 

อนุมัติ/
อนุญาต 

ใชอํานาจ/
ตําแหนงหนาที ่

การใช
งบประมาณ/

ทรัพยากรภาครัฐ 

4 ตสน. การตรวจสอบภายใน  /  1. การรับสิ่งตอบแทนจากหนวยรับตรวจ พอใช สูง 
2. การแทรกแซงการทํางานทําใหการใชดุลยพินิจของ           
ผูตรวจสอบขาดความเปนอิสระและเท่ียงธรรม 

พอใช สูง 

3. การใหคําปรึกษาแกผูรับบริการโดยใชชองโหวเพ่ือ
หลีกเลี่ยงไมปฏิบัติตามระเบียบขอกฎหมาย 

ดี คอนขางต่ํา 

5 กบค. การคัดเลือกบุคคลเพ่ือแตงตั้ง
ใหดํารงตําแหนงท่ีสูงข้ึนและ
ฝกอบรม 

 /  1. ความลาชาของการแจงขาวสารภายในหนวยงาน ดี สูง 
2. คณะกรรมการกําหนดคุณสมบัติและเกณฑการ
คัดเลือกท่ีไมเปนธรรมหรือเอ้ือประโยชนแกพวกพอง 

พอใช ปานกลาง 

3. คณะกรรมการพิจารณาคัดเลือกปฏิบัติหนาท่ีไมเปน
ธรรมเอ้ือประโยชนแกพวกพองหรือเรียกรับผลประโยชน 

ดี ต่ํา 

4. คณะกรรมประเมินความเหมาะสมกับตําแหนงเรียกรับ
ผลประโยชนเพ่ือแลกกับการพิจารณาผลงานหรือความ
เหมาะสมกับตําแหนง  

ดี ต่ํา 

5. คณะกรรมประเมินความเหมาะสมกับตําแหนงใชดุลย
พินิจไมถูกตองไมเปนธรรมในการประเมินผลงาน 

ดี ปานกลาง 

6 กผ. กา รบริ ห าร แผนง านและ
งบประมาณประจําป  

  / 
 

1. การจัดทําแผนงานและงบประมาณประจําป 
ไมตอบยุทธศาสตรชาติ  

พอใช ต่ํา 

2. ไมปรับปรุง แกไขตามคําแนะนําจากคณะกรรมการ
พิจารณาจัดสรรงบประมาณฯ และหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

พอใช ต่ํา 

3. การจัดสรรงบประมาณประจําปใหหนวยงานท่ีไมเปน
ธรรม มีความเหลื่อมล้ําดานงบประมาณและทรัพยากร
และเอ้ือประโยชนแกพวกพอง 

ดี ปานกลาง 

4.  การใชงบประมาณไม เปนไปตามวัตถุประสงค 
เปาหมาย และเบิกจายไมตรงความจริง 

พอใช ปานกลาง 
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ตารางท่ี 5.18 แสดงรูปแบบพฤติการณความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติมิชอบภารกิจสนับสนุน (ตอ) 
 

ลําดับ ผูรับผิดชอบ กระบวนงาน 

ประเภทความเสี่ยง 

รูปแบบความเสี่ยงการทุจริต 

คุณภาพการ 
จัดการความ 

เสี่ยง 

คาประเมินการ
ควบคุมความ
เสี่ยงการทุจริต 

อนุมัติ/
อนุญาต 

ใชอํานาจ/
ตําแหนงหนาที ่

การใช
งบประมาณ/

ทรัพยากรภาครัฐ 

7 สลก. ก า ร จั ด ซื้ อ จั ด จ า ง โ ด ย วิ ธี
คัดเลือก (เฉพาะเจาะจง) 

  / 1. การใชอํานาจในการเสนอช่ือบุคคลเพ่ือแตงตั้งเปน 
คณะกรรมการตางๆ ท่ีเอ้ือตอผลประโยชนทับซอน  

ดี 
 

คอนขางสูง 

2. คณะกรรมการกําหนดรายละเอียดคุณลักษณะ TOR 
และ ราคากลางมีความใกลชิดคุนเคยกับผูประกอบการ 

ดี ปานกลาง 

3 .  เ จ าหน า ท่ี แก ไ ขหรื อขอ เอกสาร เ พ่ิม เติ มจาก
ผูประกอบการท่ียื่นเอกสารไมครบถวนเพ่ือเปนคุณหรือ
โทษตอผูประกอบการ 

ดี ปานกลาง 

4. การใชดุลยพินิจ/อํานาจเลือกผูประกอบการเฉพาะ
พวกพองหรือผูเสนอใหผลประโยชนอาจมีผลตอราคาท่ี
สูงข้ึน หรือคุณภาพของพัสดุ/หรือบริการท่ีไมไดมาตรฐาน 

ดี 
 

สูง 

5. ผูประกอบการมีการเสนอผลประโยชนตอบแทนใหแก 
กรรมการหรือเจาหนาท่ีจัดหาท้ังทางตรงและทางออม 

ดี ปานกลาง 

6. กรรมการตรวจรับพัสดุเรียกรับผลประโยชนจาก
ผูประกอบการทําใหไดรับพัสดุไมครบจํานวน ไมมี
คุณภาพ 

ดี ปานกลาง 

8 สลก. การใชรถยนตราชการ   / 1.การนํารถยนตราชการไปใชสวนตัว ดี ต่ํา 
2.นํานํ้ามันไปใชสวนตัวหรือเติมนํ้ามันไมครบตามบิล
ใบเสร็จ 

ดี ต่ํา 

3.พนักงานขับรถยนตไมมีการศึกษาเสนทางกอนการ
ปฏิบัติงานจึงทําใหเกิดการสิ้นเปลืองนํ้ามัน 

ดี ต่ํา 

4.การมีสวนไดสวนเสียระหวางพนักงาน  เจาหนาท่ี และ
ผูคา 

ดี ดี 

5.ผูขอใชรถกับผูเดินทางไมใชเปนคนเดียวกัน (ไมระบุช่ือ
ผูเดินทางไปราชการในใบขอใชรถยนต) 

พอใช ต่ํา 
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 ตารางท่ี 5.18 แสดงรูปแบบพฤติการณความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติมิชอบภารกิจสนับสนุน (ตอ) 
 

ลําดับ ผูรับผิดชอบ กระบวนงาน 

ประเภทความเสี่ยง 

รูปแบบความเสี่ยงการทุจริต 

คุณภาพการ 
จัดการความ 

เสี่ยง 

คาประเมินการ
ควบคุมความ
เสี่ยงการทุจริต 

อนุมัติ/
อนุญาต 

ใชอํานาจ/
ตําแหนงหนาที ่

การใช
งบประมาณ/

ทรัพยากรภาครัฐ 

9 IT การจางเหมาบํารุงรักษาระบบ
เครือขายคอมพิวเตอรและ
อุปกรณตอพวง 

 /  1.การกําหนดคุณลักษณะเฉพาะ คุณสมบัติทางดาน
เทคนิคไมเหมาะสม เกินความจําเปน ทําใหตองใชตนทุน
เกินความจําเปน 

ดี ปานกลาง 

2.การกําหนดคุณสมบัติเฉพาะท่ีเอ้ือแกผูมีสวนไดสวนเสีย ดี ต่ํา 
3.การล็อกสเปคของอุปกรณ/วัดสุ ท่ีใชในการดําเนินการ พอใช ปานกลาง 
4.การพิจารณาผลการประกวดราคาจางเหมาบํารุงรักษา
ระบบเครือขายคอมพิวเตอรและอุปกรณตอพวง ดวยวิธี
ประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส (e-bidding) (6) 

พอใช ปานกลาง 

10 กพร. ก า ร จั ด ทํ า  ติ ด ต า ม  แ ล ะ
ประเมินผลตัว ช้ี วัดตามคํ า
รับรองปฏิบัติราชการ 

 /  5.รับผลประโยชนในการตรวจสอบเอกสาร พอใช ต่ํา 
6.การประเมินผลคะแนนตามดุลยพินิจไมเหมาะสมเพ่ือ
ประโยชน 

พอใช ปานกลาง 

7.การมอบผูแทนท่ีมีคุณวุฒิท่ีไมเหมาะสมเขารวมประชุม
(ประชุมคณะกรรมการตรวจประเมินฯ) 

พอใช ปานกลาง 
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จากตารางท่ี 5.15-5.18 สามารถสรุปรูปแบบพฤติกรรมการทุจริตและประพฤติมิชอบของ          
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ตาม 3 ประเด็นการทุจริต ไดดังนี้  

1) ความเสี่ยงการทุจริตท่ีเก่ียวของกับการพิจารณาอนุมัติ อนุญาต จํานวน 4 กระบวนงาน
ประกอบดวย  

1.1 การอนุมัติ อนุญาตใหประกอบกิจการ ใหดําเนินการสถานพยาบาล สถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพ และการโฆษณาหรือประกาศเก่ียวกับสถานพยาบาล 

1.2 การอนุญาตใหเปนผูดําเนินการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
1.3 การรับรองหลักสูตรและสถาบันการศึกษาดานสุขภาพ 
1.4 การอนุมัติอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง  

2) ความเสี่ยงการทุจริตในความโปรงใสของการใชอํานาจและตําแหนงหนา ท่ี จํานวน 14 
กระบวนงาน ประกอบดวย 

 2.1 การสงเสริมและรับรองมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
2.2 การจัดทําแผนแมบท (Master plan) ดานอาคารและสภาพแวดลอม 
2.3 การออกแบบกอสรางอาคารสถานบริการสุขภาพ (แบบท่ัวไป)  
2.4 การคัดเลือก อสม.ดีเดนระดับชาติ อสม.ดีเยี่ยม และ อสม.ดีเยี่ยมอยางยิ่ง 
2.5 การคัดเลือก อสม. ดีเดนระดับเขต/ภาค 
2.6 การพัฒนากฎหมาย 
2.7 การจัดการขอรองเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
2.8 การเผยแพรผลงานวิชาการผานวารสารวิชาการ 
2.9 การตรวจสอบภายใน 
2.10 กรรมการคัดเลือกบุคคลเพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงระดับสูงข้ึนและฝกอบรม 
2.11 การจางเหมาบํารุงรักษาระบบเครือขายคอมพิวเตอรและอุปกรณตอพวง 
2.12 การจัดทํา ติดตาม และประเมินผลตัวชี้วัดตามคํารับรองปฏิบัติราชการ  
2.13 การพัฒนาระบบฐานขอมูลการจัดการเรื่องรองเรียนใหเชื่อมโยงกับหนวยงานภายใน

หรือภายนอก 
2.14 การดําเนินคดีสถานพยาบาลและผูกระทําผิดกฎหมาย 
 

3) ความเสี่ยงการทุจริตในความโปรงใสของการใชจายงบประมาณและการบริหารจัดการทรัพยากร
ภาครัฐ  จํานวน 3 กระบวนงาน ไดแก  

3.1 การบริหารแผนงานและงบประมาณประจําป 
3.2 การจัดซ้ือจัดจางโดยวิธีคัดเลือก (เฉพาะเจาะจง) 
3.3 การใชรถยนตราชการ 
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 ตารางท่ี 5.19 แสดงจํานวนรูปแบบพฤติกรรมการทุจริตและประพฤติมิชอบ จําแนกตามประเภทการทุจริต 
 

รูปแบบพฤติกรรมความเสี่ยงการทุจริต จํานวน (กระบวนงาน) 
1. ดานการพิจารณาอนุมัติ อนุญาต (ตาม พ.ร.บ. อํานวยความสะดวกในการ
พิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558) 

4 

2. การใชอํานาจและตําแหนงหนาท่ี 14 
3. การใชจายงบประมาณและการบริหารจัดการทรัพยากรภาครฐั   3 
  

การจัดทําแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติมิชอบของกระบวนงานหลักและภารกิจสนับสนุนของ
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ นั้นไดมอบหมายใหหนวยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพดําเนินการทบทวน  
แผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ปงบประมาณ พ.ศ. 2564 ใหสอดคลองและเหมาะสมกับสถานการณปจจุบัน และ
พิจารณาคัดเลือกกระบวนงานใหมท่ีมีความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติมิชอบ แลวจัดทํารางแผนบริหารความเสี่ยงการ
ทุจริตและประพฤติมิชอบตามบทบาทหนาท่ีหลักของหนวยงาน จัดสงใหกลุมงานจริยธรรม เพ่ือดําเนินการ รวบรวม 
วิเคราะห และสังเคราะหใหเปนแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติมิชอบ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ซ่ึงมี
รายละเอียดแสดงตามตารางท่ี 5.20 ดังนี้  
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ตารางท่ี 5.20 แผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตท่ีเก่ียวของกับการพิจารณาอนุมัติ อนุญาต กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปงบประมาณ พ.ศ. 2565 
 
กระบวนงาน รูปแบบพฤติกรรมความเสีย่งการทุจริต แผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต (มาตรการ/กิจกรรม) ผูรับผิดชอบ 

1. การอนุมัติ อนุญาตใหประกอบ
กิจการ ใหดําเนินการ
สถานพยาบาล สถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพ และการโฆษณาหรือ
ประกาศเก่ียวกับสถานพยาบาล 
 

1. เจาหนาท่ีเรียกรับผลประโยชนในระหวางการตรวจสอบ
เอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณา  
2. เรียกรับผลประโยชนระหวางการตรวจประเมินเพ่ือ
อนุญาตสถานพยาบาล, สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
3. เจาหนาท่ีเรียกรับผลประโยชนระหวางการตรวจสอบและ
รวบรวมเอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณาอนุมัติ 
อนุญาตตอคณะกรรมการฯ  
4. การเสนอความเห็นการอนุมัติและอนุญาตการดําเนินการ
ไมเปนไปตามลําดับ   
5. คณะกรรมการพิจารณาฯ เอ้ือประโยชนหรือใหความ 
ชวยเหลอืพวกพอง 

1. จัดทํามาตรฐานการปฏิบัติงานการรับจดทะเบียนการประกอบกิจการ
สถานพยาบาล สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ และการโฆษณาหรือ
ประกาศเก่ียวกับสถานพยาบาล 
- แนวทางการตรวจสอบเอกสารหลักฐานประกอบคําขอ 
- กําหนดข้ันตอนปฏิบัติการตรวจสอบคําขอ 
- กําหนดข้ันตอนการนําเรื่องเสนอคณะกรรมการเพ่ือพิจารณา 

กพรศ.  
กสพส.  
OSCC 
กม. 
ศคบ. 
ศบส. 1 - 12 

2. จัดทําคูมือ/มาตรฐานการใหบริการเพ่ือขอข้ึนทะเบียนการประกอบ
กิจการสถานพยาบาล สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  และการโฆษณา
หรือประกาศเก่ียวกับสถานพยาบาล 
3. ดําเนินการตรวจประเมินสถานพยาบาล สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพ ในรูปแบบคณะกรรมการท่ีมีหลายองคกรเขามามีสวนรวม 
4. พิจารณาอนุมัติ อนุญาตในรูปแบบคณะกรรมการ  
และมีคณะอนุกรรมการกลั่นกรองนําเสนอผลการประเมิน 
5 .  ฝ กอบรม ส ง เสริ มความรู กฎหมาย เ ก่ียว กับสถานพยาบาล               
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ การโฆษณาสถานพยาบาล  
และดานคุณธรรมจริยธรรมใหกับบุคลากรท่ีเก่ียวของ 
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ตารางท่ี 5.20 แผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตท่ีเก่ียวของกับการพิจารณาอนุมัติ อนุญาต กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปงบประมาณ พ.ศ. 2565 (ตอ) 
 
กระบวนงาน รูปแบบพฤติกรรมความเสีย่งการทุจริต แผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต (มาตรการ/กิจกรรม) ผูรับผิดชอบ 

2. การอนุญาตใหเปนผูดําเนินการ
สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

1. เจาหนาท่ีเรียกรับผลประโยชนในระหวางการตรวจสอบ
เอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณา  
2. เจาหนาท่ีเรียกรับผลประโยชนเพ่ือปลอมแปลงเอกสาร
ราชการท่ีใชประกอบการยื่นขอข้ึนทะเบียน  
3. เจาหนาท่ีเผยแพรขอสอบเพ่ือแลกกับผลประโยชนใน
ทางตรงหรือทางออม 
4. เจาหนาท่ีเอ้ือหรือมีสวนสนับสนุนใหเกิดการทุจริตเกิดข้ึน
ระหวางการสอบ/การตรวจขอสอบและประกาศผลสอบเปน
ผูดําเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
5. เจาหนาท่ีเรียกรับผลประโยชนระหวางการตรวจสอบ
เอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณาอนุญาต 

1. จัดทําคูมือมาตรฐานในการตรวจสอบเอกสารหลักฐานในการสมัคร
สอบ  

กสพส.  
 
 2. อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการตรวจสอบเอกสารและการ

ควบคุมการสอบ 
3. จัดทํามาตรฐานการเขาสอบและการคุมสอบผูดําเนินการสปา 

4. จัดทํามาตรฐานการจัดทําและการจัดเก็บขอสอบใหมีความรัดกุม 
โปรงใสในรูปแบบคณะกรรมการ 

5. ส งเสริมความรูกฎหมายดานการขออนุญาตดําเ นินการสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพใหกับบุคลากรและผูท่ีเก่ียวของ 

3. รับรองหลักสตูรและ
สถาบันการศึกษาดานสุขภาพ 
 

1. การตรวจสอบเอกสารประกอบการพิจารณาอนุญาตไม
เปนมาตรฐาน 
2. คณะอนุกรรมการ/เจาหนาท่ีพิจารณาคําขออนุญาตไมเปน
มาตรฐานข้ึนอยูกับดุลพินิจของกรรมการ 
3. เจาหนาท่ี/คณะอนุกรรมการเรียกรับผลประโยชนเพ่ือ
แกไขเปลี่ยนแปลงเอกสารหรือผลการพิจารณาอนุญาตท่ีเปน
คุณหรือเปนโทษแกผูขออนุญาต 
4. คณะกรรมการวิชาชีพ/คณะกรรมการใชดุลพินิจท่ีเปนคุณ
หรือเปนโทษตอขออนุญาตเพ่ือแลกกับผลประโยชน 
5. เจาหนาท่ีประวิงเวลาการแจงผลการพิจารณาแกผูขอ
อนุญาตเพ่ือและกับผลประโยชน 

1. จัดทํามาตรฐานการปฏิบัติงานการขอรับรองสถานบันการศึกษา    
ดานสุขภาพและการบริการเพ่ือสุขภาพ  

กพรศ. 
กสพส. 

2. จัดทําแบบคําขอรับรองสถาบันการศึกษาดานสุขภาพและการบริการ
เพ่ือสุขภาพ ใหเปนมาตรฐาน 
3. จัดทํามาตรฐาน/เกณฑการประเมินการรับรองสถาบันการศึกษาดาน
สุขภาพและการบริการเพ่ือสุขภาพ เพ่ือลดการใชดุลพินิจ 
4. การพิจารณารับรองสถาบันการศึกษาดานสุขภาพและการบริการเพ่ือ
สุขภาพโดยคณะกรรมการฯ และมีอนุกรรมการเปนผูกลั่นกรองขอมูล
ประกอบการพิจารณา 
5. สงเสริมความรูดานการรับรองสถาบันการศึกษาดานสุขภาพและ
หลักสูตรดานบริการเพ่ือสุขภาพใหกับบุคลากรและผูท่ีเก่ียวของ 
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ตารางท่ี 5.20 แผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตท่ีเก่ียวของกับการพิจารณาอนุมัติ อนุญาต กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปงบประมาณ พ.ศ. 2565(ตอ) 
 
กระบวนงาน รูปแบบพฤติกรรมความเสีย่งการทุจริต แผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต (มาตรการ/กิจกรรม) ผูรับผิดชอบ 

4. การอนุมัติ อนุญาตประกอบ
กิจการสถานประกอบการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุหรือผูมภีาวะพ่ึงพิง 

1. เจาหนาท่ีเรียกรับผลประโยชนในระหวางการตรวจสอบ
เอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณา  
2. เรียกรบัผลประโยชนระหวางการตรวจประเมินเพ่ือ
อนุญาตสถานประกอบการดูแลผูสงูอายุหรือผูมภีาวะพึงพิง 
3. เจาหนาท่ีเรียกรับผลประโยชนระหวางการตรวจสอบและ
รวบรวมเอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณาอนุมัติ 
อนุญาตตอคณะกรรมการฯ  
4. การเสนอความเห็นการอนุมัติและอนุญาตการดําเนินการ
ไมเปนไปตามลําดับ   
5. คณะกรรมการพิจารณาฯ เอ้ือประโยชนหรือใหความ 
ชวยเหลือพวกพอง  

1. จัดทํามาตรฐานการปฏิบัติงานการรับจดทะเบียนการประกอบกิจการ
สถานประกอบการดูแลผูสูงอายุหรือผูมภีาวะพึงพิง 
- แนวทางการตรวจสอบเอกสารหลักฐานประกอบคาํขอ 
- กําหนดข้ันตอนปฏิบัติการตรวจสอบคําขอ 
- กําหนดข้ันตอนการนําเรื่องเสนอคณะกรรมการเพ่ือพิจารณา 

ศบส. 1 - 12 
กสพส.  
กม. 

 

2. จัดทําคูมือ/มาตรฐานการใหบรกิารเพ่ือขอข้ึนทะเบียนการประกอบ
กิจการสถานประกอบการดูแลผูสงูอายุหรือผูมภีาวะพ่ึงพิง 
3. ดําเนินการตรวจประเมินสถานประกอบการสถานประกอบการดแูล
ผูสูงอายุหรือผูมภีาวะพึงพิงในรูปแบบคณะกรรมการท่ีมีหลายองคกรเขา
มามีสวนรวม  
4. พิจารณาอนุมตัิ อนุญาตในรูปแบบคณะกรรมการ  
และมีคณะอนุกรรมการกลั่นกรองนําเสนอผลการประเมิน 
5. ฝกอบรม สงเสรมิความรูกฎหมายเก่ียวกับสถานประกอบการดูแล
ผูสูงอายุหรือผูมภีาวะพ่ึงพิงและดานคุณธรรมจริยธรรมใหกับบุคลากรท่ี
เก่ียวของ 

 
ตารางท่ี 5.21 แผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตในความโปรงใสของการใชอํานาจและตําแหนงหนาท่ี 

 
กระบวนงาน รูปแบบพฤติกรรมความเสีย่งการทุจริต แผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต (มาตรการ/กิจกรรม) ผูรับผิดชอบ 

1. การสงเสริมและรับรองมาตรฐาน
ระบบบริการสุขภาพ 

1.เรยีกรบัผลประโยชนในการประเมนิมาตรฐาน 

ระบบบริการสุขภาพสถานบรกิาร 

2.เรียกเก็บคาบริการโดยไมมีการออกใบเสร็จรับเงิน 

 

1.จัดทําคูมือสําหรับประชาชน/สถานบริการ วศ. 
บ. 
ส. 
ศบส 1 -12 
 

2.ประกาศอัตราคาบริการ 
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ตารางท่ี 5.21 แผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตในความโปรงใสของการใชอํานาจและตําแหนงหนาท่ี (ตอ) 
 
กระบวนงาน รูปแบบพฤติกรรมความเสีย่งการทุจริต แผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต (มาตรการ/กิจกรรม) ผูรับผิดชอบ 

2. การจัดทําแผนแมบท (Master 
plan) ดานอาคารและ
สภาพแวดลอม 

1. การเก็บขอมูลประกอบการจัดทําแผนแมบทไมถูกตองและ
ไมครบถวน 
2. การใชดุลยพินิจของคณะกรรมการท่ีไมถูกตอง  
ไมเหมาะสมข้ึนอยูกับประสบการณในการปฏิบัติงาน 

1.จัดทําคูมือ/เกณฑมาตรฐานการจัดทําแผนแมบทดานอาคารและ 
สภาพแวดลอมของสถานบริการดานสุขภาพเพ่ือใชเปนแนวปฏิบัติงาน 

บ. 

2. ช้ีแจงแนวทางการจัดทําแผนแมบทดานอาคาร และสภาพแวดลอมกับ
คณะทํางานและผูท่ีเก่ียวของ 
3. คณะกรรมการสายวิชาชีพ กลั่นกรอง ตรวจทาน และรับรองความ
ถูกตองของการจัดทําแผนแมบทดานอาคารและสภาพแวดลอม 

3. การออกแบบกอสรางอาคาร
สถานบริการสุขภาพ (แบบท่ัวไป) 

1. การจัดทําแบบกอสรางและรายการประกอบแบบกอสราง
ไมสอดคลองตอการใชงาน 
2. การกําหนดคุณสมบัติวัสดุ อุปกรณกอสรางในรายการ
ประกอบแบบกอสรางไมเปนไปตามระเบียบพัสดุหรือเอ้ือ
ผูคาบางราย 
3. การใชดุลยพินิจของผูออกแบบแตละวิชาชีพไมถูกตอง
เหมาะสมข้ึนอยูกับประสบการณในการปฏิบัติงาน 
4. เรียกรับผลประโยชนในการแกไขแบบระหวางการกอสราง 

1. เปดโอกาสใหผูรับบริการ ผูมีสวนไดสวนเสีย และเครือขายเปนท่ี
ยอมรับดานอาคารเขามามีสวนรวมในการออกแบบ 

บ. 

2. จัดทํามาตรฐานรายการวัสดุอุปกรณกอสราง (vender list) 
3. การบริหารจัดการภายใน โดย หัวหนากํากับมาตรฐานวิชาชีพ 
4. ดําเนินการพิจารณาอนุมัติแบบกอสรางโดยคณะกรรมการ 

4 .  ก า ร คั ด เ ลื อ ก  อ ส ม . ดี เ ด น
ระดับชาติ อสม.ดีเยี่ยม  
และ อสม.ดีเยี่ยมอยางยิ่ง 
 

1. คณะกรรมการตัดสินคัดเลือก อสม.ดีเดนระดับชาติ อสม.
ดีเยี่ยม และ อสม.ดีเยี่ยมอยางยิ่ง ไดรับขอมูลประกอบการ
พิจารณาท่ีไมเปนมาตรฐานเดียวกัน 
2. คณะกรรมการการใชดุลยพินิจท่ีไมเปนธรรมเน่ืองจาก
รูปแบบการตอนรับตามบริบทท่ีแตกตางกันของแตละพ้ืนท่ี 
3. การเรียกรับผลประโยชนเ พ่ือใหมีผลกระทบตอการ
คัดเลือก 

1. จัดทําเกณฑ/มาตรฐานการประเมินผลงาน อสม.ดีเดน ดีเยี่ยม ดีเยี่ยม
อยางยิ่ง 
- เกณฑคุณสมบัติสวนบุคคล 
- เกณฑความรูความสามารถและทักษะเฉพาะงาน  

กม. 

2. กําหนดรูปแบบการตอนรับคณะกรรมการคัดเลือก อสม.ดีเดน ใหเรียบ
งาย เนนประหยัด 
3. จัดทําเกณฑและคุณสมบัติคณะกรรมการคัดเลือก อสม.เช่ียวชาญ
เฉพาะสาขา  

 

4. คณะกรรมการอํานวยการการคัดเลือก อสม.ดีเดน เปนผูพิจารณา
ลําดับสุดทายกอนประกาศเปน อสม. ดีเดนทุกระดับ 
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5. การคัดเลือก อสม.ดีเดนระดับ
เขต/ภาค 

1.คณะกรรมการฯ ใชดุลยพินิจไมถูกตองไมเปนธรรมในการ
พิจารณาคัดเลือก อสม .ดี เดนระดับเขต/ภาค หรือเอ้ือ
ประโยชนใหกับพวกพอง 

1. มีคูมือหลักเกณฑการคัดเลือก อสม.ดเีดน  สสม. 
2. มีระบบการตรวจสอบคณุสมบัติ อสม.ดเีดน ระดับจังหวัด จาก
ฐานขอมูล thaiphc.net /สําเนาใบประกาศนียบัตร) 
3.มีการแจง/เผยแพรแนวทางหลักเกณฑการคัดเลือก อสม.ดีเดน ผาน
ชองทางตางๆ ท่ีหลากหลาย เชน เว็บไซต เฟสบุค ไลน หนังสือแจงเวียน 
4.การเผยแพรการนําเสนอการคัดเลือกฯ ผานเฟสบุคไลฟของหนวยงาน 
5.กําหนดบทบาทหนาท่ีของเลขานุการคณะกรรมการฯ ใหชัดเจน เชน 
ติดตามประสานกับคณะกรรมการฯ อยางตอเน่ือง สื่อสารแนวทางและ
หลักเกณฑการคัดเลือกใหรับทราบกอนการคัดเลือก อสม. ดเีดน รวบรวม
ไฟลผลงาน และจัดสงใหคณะกรรมการฯ ในระยะเวลาท่ีกําหนด 
6.จัดทําทําเนียบคณะกรรมการ ท่ีมีรายละเอียดตดิตอประสานงาน 
7.กําหนดระยะเวลาและรูปแบบการสงเอกสารผลงานใหคณะกรรมการฯ 
    - สงเอกสารผลงานในรูปแบบไฟลอิเล็กทรอนิกส กอนนําเสนอ 5 วัน 
    - สงเอกสารผลงานในรูปเลมเอกสาร กอนการนําเสนอ 1 วัน 

 คณะกรรมการฯ เรียกรับผลประโยชน เพ่ือแลกกับการ
พิจารณาผลการคัดเลือก อสม.ดีเดนระดับเขต/ภาค 

การประชุมช้ีแจงวัตถุประสงค/ แนวทางหลักเกณฑการคัดเลือก อสม.
ดีเดน ใหคณะกรรมการรับทราบและถือปฏิบัติ  รวมท้ังมีการนําเสนอ
กรณีตัวอยาง เพ่ือการปองปราม 

 

 คณะทํางานปฏิบัติหนาท่ีไมเปนธรรม เอ้ือประโยชนแกบาง
กลุมหรือเรียกรับผลประโยชน 

1. การประชุมช้ีแจงวัตถุประสงค/ บทบาทหนาท่ี / แนวทางหลักเกณฑ
การคัดเลือก อสม.ดีเดน ใหคณะทํางานรับทราบและถือปฏิบัติ 

 

2. การกําหนดบทลงโทษ  

6. การพัฒนากฎหมาย 1. คณะกรรมการยกรางกฎหมายอาจเปนผูมีสวนไดสวนเสีย
กับกฎหมายท่ียกรางกฎหมาย 

1. จัดทําคูมือเกณฑกําหนดคุณสมบัติและกลไกการตรวจสอบ คุณสมบัติ
ของคณะกรรมการรางกฎหมาย 

กม. 

2. การรับฟงความคิดเห็นตอรางกฎหมายไมครอบคลุมผูมี
สวนไดสวนเสียทุกกลุมเปาหมายอาจทําใหกฎหมายเอ้ือ
ประโยชนตอคนบางกลุม 

2. เพ่ิมชองทางการรับฟงความคิดเห็นท่ีหลากหลายชองทางเพ่ือความ
โปรงใสและครอบคลุมกลุมผูมีสวนไดสวนเสียทุกกลุม 
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7. การจัดการขอรองเรียนการทุจริต
และประพฤติมิชอบ 

1. เจาหนาท่ีใชดุลพินิจในการรับหรือไมรับเรื่องรองเรียน
อยางไมเปนธรรม/ไมถูกตอง 
2. แกไขเอกสาร ปลอมแปลง เพ่ิมเติมเอกสารของ 
ผูรองเรียนสงเอกสารขอมูลไมครบถวนเพ่ือชวยเหลือหรือ
กลั่นแกลงผูรองเรียน/ผูถูกรองเรียน 
3. เจาหนาท่ีไมดําเนินการตอขอรองเรียนท่ีไดรับหรือ
ดําเนินการลาชา ประวิงเวลาเพ่ือเรียกรับประโยชนหรือ
ชวยเหลอืพวกพอง  
4. ผูรับผิดชอบงานรองเรียนเปนผูมีสวนไดสวนเสียหรือเอ้ือ
ประโยชนกับผูรองเรียน/ผูถูกรองเรียน 
5. คณะกรรมการเรื่องรองเรียนเรียกรับผลประโยชนหรือ       
มีสวนไดเสียกับผูรองเรียน/ผูถูกรองเรียน 
6. การใชดุลยพินิจการสั่งการอยางไมถูกตองและไมเปนธรรม  
7. การติดตามผล และสรุปผลการดําเนินการไมเปนไปตาม
ระยะเวลาท่ีกําหนด  

1. จัดทําคูมือการบริหารจัดการเรื่องรองเรียนสําหรับเจาหนาท่ี 
- แนวทาง/ข้ันตอนการจัดการเรื่องรองเรียน 

กม. 
ศคบ. 

2. จัดทําและเผยแพรคูมือการรองเรียนสําหรับประชาชน 
- แนวทาง/ข้ันตอนการรองเรียน 
3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรดานการจัดการเรื่องรองเรียน 
- อบรมเจาหนาท่ีการบริหารจัดการเรื่องรองเรียน 
4. ตั้งแตงคณะกรรมการ/อนุกรรมการ/ผูรับผิดชอบอยางระมัดระวังไมให
เปนผูมีสวนเก่ียวของกับเรื่องรองเรียนน้ันและครอบคลุมทุกวิชาชีพท่ี
เก่ียวของ  
5. คณะอนุกรรมการฯ กลั่นกรองท่ีเขารวมประชุมใหครบองคประชุมและ
ครอบคลุมทุกสาขา เพ่ือความเปนธรรมในการพิจารณาขอรองเรียน 
เปนไปตามขอเท็จจริง ไมใชดุลยพินิจสวนตัวในการสรุปวิเคราะหกอน
นําเสนอ 
6. ดําเนินการจัดการเรื่องรองเรียนใหเปนตามขอกําหนด/ระยะเวลาท่ี
กําหนดของหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
7. มีระบบกํากับ ติดตามการจัดการเรื่องรองเรียน 

8. เผยแพรผลงานวิชาการผาน
วารสารวิชาการกรม 

1.การพิจารณาผลงานตีพิมพในวารสารอยางไมเปนธรรม 
เอ้ือประโยชนใหกับคนรูจัก 

- การแตงตั้งคณะกรรมการพิจารณาวารสารวิชาการ 
- การช้ีแจงแนวทางการดําเนินงานรวมกัน 
- พัฒนาวารสารเขาสูระบบ Thai-Journal Citation Index Centre 
(TCI) 
- ควบคุมดําเนินการตามแนวทางจริยธรรมในการตีพิมพผลงานใน
วารสารวิชาการ (Publication Ethics) 
- ประชาสัมพันธคําแนะนํา ข้ันตอนการสงบทความผลงานวิชาการตีพิมพ
ในวารสารผานชองทางตางๆ 

สผชช. 

 2.การคัดลอกผลงานวิชาการมาเผยแพรในวารสาร -การแตงตั้งคณะกรรมการพิจารณาวารสารวิชาการ 
- จัดประชุมผูทรงคณุวุฒิในการพิจารณาผลงาน 
-นําโปรแกรมตรวจสอบการคัดลอกผลงานมาใช 

 

ตารางท่ี 5.21 แผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตในความโปรงใสของการใชอํานาจและตําแหนงหนาท่ี (ตอ) 



41 
 

 
กระบวนงาน รูปแบบพฤติกรรมความเสีย่งการทุจริต แผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต (มาตรการ/กิจกรรม) ผูรับผิดชอบ 

9. การตรวจสอบภายใน 1. การรับสิ่งตอบแทนจากหนวยรับตรวจ 
2. การแทรกแซงการทํางานทําใหการใชดุลพินิจของ           
ผูตรวจสอบขาดความเปนอิสระและเท่ียงธรรม 
3. การใหคําปรึกษาแกผูรับบริการโดยใชชองโหวเ พ่ือ
หลีกเลี่ยงไมปฏิบัติตามระเบียบขอกฎหมาย 

1.จัดระบบและคูมือการตรวจสอบภายในแบบมีสวนรวมของผูรับตรวจ  ตสน. 
2. กําหนดกรอบและพัฒนา สงเสริมใหบุคลากรทุกระดับใหมีคุณธรรม 
จริยธรรม และซื่อสัตยในการปฏิบัติหนาท่ี 

 

3.  กําหนดมาตรการ และบังคับใชบทลงโทษ จากการเรียกรับ
ผลประโยชน  

 

4. ใหมีชองทางรับเรื่องรองเรียน/รองทุกขท่ีมีมาตรฐานและมีการบริหาร
จัดการเรื่องรองเรียนอยางโปรงใส ตรวจสอบได และ รวดเร็ว 

 

10. การคัดเลือกบุคคลเพ่ือแตงตั้ง
ใหดํารงตําแหนงระดับสูงข้ึนและ
ฝกอบรม 

1. ความลาชาของการแจงขาวสารภายในหนวยงาน 
2. คณะกรรมการกําหนดคุณสมบัติและเกณฑการคัดเลือกท่ี
ไมเปนธรรมหรือเอ้ือประโยชนแกพวกพอง 
3. คณะกรรมการพิจารณาคัดเลือกปฏิบัติหนาท่ีไมเปนธรรม
เอ้ือประโยชนแกพวกพองหรือเรียกรับผลประโยชน 
4. คณะกรรมการประเมินความเหมาะสมกับตําแหนงเรียกรบั
ผลประโยชนเพ่ือแลกกับการพิจารณาผลงานหรือความ
เหมาะสมกับตําแหนง  
5. คณะกรรมการประเมินความเหมาะสมกับตําแหนงใช
ดุลพินิจไมถูกตองไมเปนธรรมในการประเมินผลงาน 

1. กําหนดกรอบและพัฒนา สงเสริมใหบุคลากรทุกระดับใหมีคุณธรรม 
จริยธรรม และซื่อสัตยในการปฏิบัติหนาท่ี 

กบค. 

2.  กําหนดมาตรการ และบังคับใชบทลงโทษ จากการเรียกรับ
ผลประโยชน  
3. ใหมีชองทางรับเรื่องรองเรียน/รองทุกขท่ีมีมาตรฐานและมีการบริหาร
จัดการเรื่องรองเรียนอยางโปรงใส ตรวจสอบได และ รวดเร็ว  
4. จัดทําเกณฑการพิจารณาคุณสมบัติและเปรียบเทียบขอมูลโดย
คณะอนุกรรมการกอนนําเสนอตอคณะกรรมการคัดเลือก   
5. พัฒนากระบวนการตรวจสอบการบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคล
และเปดชองทางรองทุกขกรณีไมไดรับความเปนธรรมในการพิจารณา 

11. การจางเหมาบํารุงรักษาระบบ
เครือขายคอมพิวเตอรและอุปกรณ
ตอพวง 

1. การกําหนดคุณลักษณะเฉพาะ คุณสมบัติทางดานเทคนิค
ไมเหมาะสม เกินความจําเปน ทําใหตองใชตนทุนเกินความ
จําเปน 
2. การกําหนดคุณสมบัติเฉพาะท่ีเอ้ือแกผูมีสวนไดสวนเสีย 
3. การล็อคสเปคของอุปกรณ/วัดสุ ท่ีใชในการดําเนินการ 
4. การพิจารณาผลการประกวดราคาจางเหมาบํารุงรักษา
ระบบเครือขายคอมพิวเตอรและอุปกรณตอพวง ดวยวิธี
ประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส (e-bidding) (6) 

1.จัดทําแผนการจัดซื้อจัดจางประจําปงบประมาณตามโครงการความ
โปรงใสในการจัดซื้อจัดจางปราศจากการทุจริตคอรัปช่ัน 

 

2.มีการแตงตั้งบุคคลภายนอกท่ีมีความรูความสามารถดานเทคโนโลยี
สารสนเทศรวมจัดทํา TOR 

 

3.จัดทําคูมือราคากลางวัสดุ/เปรียบเทียบราคาจากหนวยงานอ่ืน  
4.มีการแตงตั้งบุคคลภายนอกท่ีมีความรูความสามารถและมีประสบการณ
ในงานท่ีจะจางรวมเปนคณะกรรมการจัดซื้อจัดจาง 

 

 
 
ตารางท่ี 5.21 แผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตในความโปรงใสของการใชอํานาจและตําแหนงหนาท่ี (ตอ) 
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กระบวนงาน รูปแบบพฤติกรรมความเสีย่งการทุจริต แผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต (มาตรการ/กิจกรรม) ผูรับผิดชอบ 

12. การจัดทํา ติดตาม และ
ประเมินผลตัวช้ีวัดตามคํารับรอง
ปฏิบัติราชการ 

1. การใชดุลยพินิจใหคะแนนประเมินผลไมเหมาะสมหรือไม
สอดคลองกับผลงานเพ่ือแลกกับผลประโยชนสวนตัว 
2. การมอบผูแทนท่ีมีคุณวุฒิไมเหมาะสมเขารวมประชุม
(ประชุมคณะกรรมการตรวจประเมินฯ) ในการกําหนด
หลักเกณฑ/การประเมินผล 

1.กําหนดหลักเกณฑการประเมินผลท่ีชัดเจน และเผยแพรใหรับทราบท้ัง 
คกก. ตรวจประเมินฯ และหนวยงานรับตรวจ 

 
กพร. 

2.การประเมินผลในรูปแบบคณะกรรมการฯ ประกอบดวย  
2.1 กก.กลั่นกรองผลงาน 
2.2 กก.ประเมินผลและรับรองผลการประเมินฯ 
3. ผลการตรวจประเมินฯ ตองไดรับความเห็นชอบจากผูบริหารกรม 
4. กําหนดคุณสมบัติและหลักเกณฑการแตงตั้งคณะกรรมการท่ีชัดเจน 

13. การพัฒนาระบบฐานขอมูลการ
จัดการเรื่องรองเรียนใหเช่ือมโยงกับ
หนวยงานภายในหรือภายนอก 

1. เจาหนาท่ีใชดุลยพินิจในการรับเรื่องรองเรียนอยางไมเปน
ธรรม 
2. เจาหนาท่ีใชดุลยพินิจในการรับพิจารณากลั่นกรองเรื่อง
รองเรียนอยางไมถูกตอง 
3. เจาหนาท่ีอาจใชช่ือ และรหัสของเจาหนาท่ีคนอ่ืนในการ
ลงช่ือเขาระบบ www.crm.hss.moph.go.th 
4. เจาหนาท่ีอาจสงเรื่องรองเรียนไมตรงกับพ้ืนท่ีความ
รับผิดชอบ สงผลใหขอมูลอาจถูกเปดเผย 
5. เจาหนาท่ีอาจปลอมแปลงแกไขเอกสาร หรือเพ่ิมเติม
เอกสารของผูรองเรียน 
6.เจาหนา ท่ีไมดํ าเนินการตอขอรองเรียนท่ีไดรับหรือ 
ดําเนินการลาชา 
7. การสรุปผลการดําเนินงานไมเปนไปตามระยะเวลาท่ี
กําหนด 

1. มีการตรวจสอบการรับเรื่องรองเรียนของเจาหนาท่ีโดยหัวหนางาน
บริหารจัดการเรื่องรองเรียน 
2. ลงช่ือออกจากระบบทุกครั้งงานใชงานในระบบ 
www.crm.hss.moph.go.th 
3. จัดทําเอกสารช้ีแจงถึงอํานาจหนาท่ีของหนวยงานท่ีเ ก่ียวของ
ประกอบการดําเนินการในการสงเรื่องรองเรียนใหพ้ืนท่ีความรับผิดชอบ 
4. การตรวจสอบเอกสารหลักฐานในการรับเรื่องรองเรียนวาถูกตอง 
ครบถวน หรือไมอยางไร ตรงกับเอกสารของผูรองเรียน หรือไม โดย
หัวหนางานบริหารจัดการเรื่องรองเรียน  
5. จัดทําระบบการติดตามความกาวหนา การสรุปผล และรายงานผลการ
จัดการเรื่องรองเรียนเปนระยะ  
 

ศคบ. 

14. การดําเนินคดีสถานพยาบาล
และผูกระทําผิดกฎหมาย 

1. เจาหนาท่ีเรียกรับผลประโยชนในระหวางการตรวจสอบ
เอกสารการกระทําความผิด 
2. เจาหนาท่ีใชดุลพินิจในการพิจารณาการกระทําความผิด 
อยางไมเปนธรรมหรือไมถูกตอง 

1. กําหนดมาตรการและบทลงโทษจากการเรียกรับผลประโยชน 
2. กําหนดใหมีการพัฒนาสงเสริมใหบุคลากร มีคุณธรรม จริยธรรม และ
ซื่อสัตยในการปฏิบัติหนาท่ี 

กองกฏหมาย 

 
 
ตารางท่ี 5.22 แผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตการใชจายงบประมาณและการบริหารจัดการทรัพยากรภาครัฐ   
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กระบวนงาน รูปแบบพฤติกรรมความเสีย่งการทุจริต แผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต (มาตรการ/กิจกรรม) ผูรับผิดชอบ 

1. การบริหารแผนงานและ
งบประมาณประจําป 

1. การจัดทําแผนงานและงบประมาณประจําป 
ไมตอบยุทธศาสตรชาติ  
2. ไมปรับปรุง แกไขตามคําแนะนําจากคณะกรรมการ
พิจารณาจัดสรรงบประมาณฯ และหนวยงานท่ีเก่ียวของ 
3. การจัดสรรงบประมาณประจําปใหหนวยงานท่ีไมเปนธรรม 
มีความเหลื่อมล้ําดานงบประมาณและทรัพยากรและเอ้ือ
ประโยชนแกพวกพอง 
4. การใชงบประมาณไมเปนไปตามวัตถุประสงค เปาหมาย 
และเบิกจายไมตรงความจริง 

1. จัดทําคูมือและช้ีแจงขอปฏิบัติ และแนวทางในการจัดทําคําขอ
งบประมาณตามยุทธศาสตรแกหนวยงานทราบและถือปฏิบัติ 

กผ. 

2. แตงตั้งและประชุมคณะกรรมการพิจารณากลั่นกรองคําของบประมาณ 
ใหเปนไปตามวัตถุประสงค ยุทธศาสตรท่ีเก่ียวของ 
3. แตงตั้งและประชุมคณะกรรมการบริหารและจัดสรรงบประมาณตาม 
พ.ร.บ.งบประมาณประจําป 
4. แตงตั้งและประชุมคณะกรรมการติดตามและประเมินผลแผนงานและ
งบประมาณระดับกรมและระดับหนวยงาน 
5. พัฒนาระบบ กลไก แนวทางการกํากับ ติดตาม ประเมินผล และการ
รายงานผลการดําเนินงานและงบประมาณ ไดแก ระบบ SMART  
6. พัฒนาความรูดานการบริหารแผนงาน งบประมาณ และการติดตาม
ประเมินผลแกผูท่ีเก่ียวของ 

2. การจัดซื้อจัดจางโดยวิธีคัดเลือก 
(เฉพาะเจาะจง) 

1. การใช อํานาจในการเสนอช่ือบุคคลเพ่ือแตงตั้ งเปน 
คณะกรรมการตางๆ ท่ีเอ้ือตอผลประโยชนทับซอน  
2. คณะกรรมการกําหนดรายละเอียดคุณลักษณะ TOR และ 
ราคากลางมีความใกลชิดคุนเคยกับผูประกอบการ 
3. เจาหนาท่ีแกไขหรือขอเอกสารเพ่ิมเติมจากผูประกอบการ
ท่ี ยื่ น เ อก ส า ร ไ ม ค รบ ถ ว น เ พ่ื อ เ ป นคุ ณหรื อ โ ท ษต อ
ผูประกอบการ  
4. การใชดุลพินิจ/อํานาจเลือกผูประกอบการเฉพาะพวกพอง
หรือผูเสนอใหผลประโยชนอาจมีผลตอราคาท่ีสูงข้ึน หรือ
คุณภาพของพัสดุ/หรือบริการท่ีไมไดมาตรฐาน  
5. ผูประกอบการมีการเสนอผลประโยชนตอบแทนใหแก 
กรรมการหรือเจาหนาท่ีจัดหาท้ังทางตรงและทางออม 
6.  กรรมการตรวจรับพัสดุ เรี ยกรับผลประโยชนจาก
ผูประกอบการทําใหไดรับพัสดุไมครบจํานวน ไมมีคุณภาพ 

1. จัดทําแนวทางการแตงตั้งคณะกรรมการฯ ใหเปนมาตรฐาน  
-  องคประกอบของคณะกรรมการคณะตางๆ แบบมีสวนรวมจากภายใน
และนอกหนวยงาน  
- กําหนดคุณสมบัติและคุณลักษณะคณะกรรมการเฉพาะพัสดุ 
- จัดทําบัญชีรายช่ือ (List) ผูเช่ียวชาญแตละประเภท 

สลก. 

2.  จัดทําแนวทาง/คูมือการคัดเลือกสินคา บริการ รานคา หรือ
ผูประกอบการเพ่ือลดการใชดุลพินิจ 
3. จัดทําแบบประเมินคุณภาพสินคาหรือคุณภาพการใหบริการเพ่ือ
ติดตามผลการจัดซื้อจัดจางและใชเปนขออางอิงในการเลือกรานคาหรือ 
ผูประกอบการ  
4. จัดทําคูมือ/แนวทางการจัดทําแนวทางปฏิบัติการจัดซื้อจัดจางเพ่ือลด
ดุลยพินิจของเจาหนาท่ี  
5. พัฒนาความรูและศักยภาพการจัดซื้อจัดจางแกผูปฏิบัติและผูบริหาร
เพ่ือใหสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตองไมมีผลประโยชนทับซอน  

 
ตารางท่ี 5.22 แผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตการใชจายงบประมาณและการบริหารจัดการทรัพยากรภาครัฐ  (ตอ) 
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กระบวนงาน รูปแบบพฤติกรรมความเสีย่งการทุจริต แผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต (มาตรการ/กิจกรรม) ผูรับผิดชอบ 

3. การใชรถยนตราชการ 1. การนํารถยนตราชการไปใชสวนตัว 
2. นํานํ้ามันไปใชสวนตัวหรือเตมินํ้ามันไมครบตามบิลใบเสร็จ 
3. พนักงานขับรถยนตไมมีการศึกษาเสนทางกอนการ
ปฏิบัติงานจึงทําใหเกิดการสิ้นเปลอืงนํ้ามัน 
4. การมีสวนไดสวนเสียระหวางพนักงาน  เจาหนาท่ี และ
ผูคา 
5. ผูขอใชรถกับผูเดินทางไมใชเปนคนเดียวกัน (ไมระบุช่ือผู
เดินทางไปราชการในใบขอใชรถยนต) 

1. เจาหนาท่ีมีการควบคุมการใชรถยนตราชการตามแบบขอใชรถ     
(แบบ 3,แบบ 4) 

สลก. 

2. มีการควบคุมการเบิกจายนํ้ามันดวยบัตรเติมนํ้ามัน (Fleet Card) 

3. มีการแจงพนักงานขับรถยนตใหศึกษาเสนทางกอนการปฏิบัติงาน
ลวงหนา 1 วัน ใช map ในการนําทาง 
4. ใหเจาหนาท่ีผูควบคุมยานพาหนะดําเนินการประสานกับผูคาโดยตรง 
5. ควบคุมโดยการใชแบบขอใชรถ (แบบ 3) และมีการสุมตรวจประเมิน 
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6. การจัดระบบการบริหารความเส่ียงและการจัดทํารายงานการบริหารความเส่ียงการทุจริต             
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปงบประมาณ พ.ศ. 2565 

หนวยงานในสังกัด กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปฏิบัติตามแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ปงบประมาณ 
พ.ศ.2565 และดําเนินการตามมาตรฐานการบริหารความเสี่ยงการทุจริต (ข้ันตอนท่ี 6 – 9 ตามแบบรายงานฯ ของ
สํานักงาน ป.ป.ท.) ดังนี ้หนวยงานผูรับผิดชอบแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจําป
งบประมาณ พ.ศ. 2565 ดําเนินการจัดระบบการบริหารความเสี่ยงและจัดทํารายงายการบริหารความเสี่ยงการทุจริต 
ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. 2565 หลังจากนั้น กลุมงานจริยธรรม กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ วิเคราะหผล สังเคราะห
ผล สรุปและรายงานผลการ บริหารความเสี่ยงการทุจริตของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เสนอผูบริหารและสํานักงาน 
ป.ป.ท. เม่ือสิ้นปงบประมาณ มีรายละเอียด ดังตอไปนี้ 
 สถานะของแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจําปงบประมาณ 2565 ท้ัง 21 
แผนงาน สามารถจําแนกตามเกณฑระบบบริหารความเสี่ยงการทุจริต  ไดแก 1.ไมมีแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตท่ี
เกินกวาจะยอมรับได และ 2.แผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตยังไมเกิดเหตุ มีกาวางแผนเฝาระวังตอเนื่อง  
  ในปงบประมาณ พ.ศ. 2564 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ สรุปสถานะความเสี่ยงของแผนบริหารความเสี่ยง
การทุจริต ไดดังนี้ ความเสี่ยงระดับต่ํา จํานวน 16 แผนงาน และความเสี่ยงระดับปานกลาง จํานวน 5 แผนงาน  และ
ไมมีหนวยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเสนอขอปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต  ประจําป
งบประมาณ พ.ศ. 2564 ดําเนินการเพียงเพ่ิมมาตรการบางสวนเทานั้น  รายละเอียดตามตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6 รายงานการบริหารแผนความเสี่ยงการทุจริต กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปงบประมาณ พ.ศ. 2564 
 

แผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต 

จํานวน/ระดับสถานะความเสี่ยงการทุจริต 
ความเสี่ยงต่ํา ความเสี่ยงปาน

กลาง 
ความเสี่ยงสูง

มาก 
16 5 0 

1. การอนุมัติ อนุญาตใหประกอบกิจการ ใหดําเนินการ
สถานพยาบาล สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ และการ
โฆษณาหรือประกาศเก่ียวกับสถานพยาบาล 

/   

2 .  การออกใบอนุญาตให เป นผู ดํ า เนิ นการ ในสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

/   

3. รับรองหลักสูตรสถาบันการศึกษาดานสุขภาพและการ
บริการเพ่ือสุขภาพ 

/   

4.การอนุมัติ อนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการดูแล
ผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง 

/   

5. การสงเสริมและรับรองมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ /   
6. การจัดทําแผนแมบท (Master plan) ดานอาคารและ
สภาพแวดลอม 

/   
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7. การออกแบบกอสรางอาคารสถานบริการสุขภาพ (สําหรับ
แบบท่ัวไป) 

/   

8. การคัดเลือก อสม. ดีเดน และประเมินผลงาน  
อสม. ดีเยี่ยมและดีเยี่ยมอยางยิ่ง 

/   

9. การคัดเลือก อสม. ดีเดนระดับเขตและระดับภาค /   
10. การพัฒนากฎหมาย /       
11. การจัดการขอรองเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ  /  
12. การจัดทําวารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  /  
13. การตรวจสอบภายใน  /  
14. การคัดเลือกบุคคลเพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงระดับสูง
ข้ึน และฝกอบรม 

/   

15. การจางเหมาบํารุงรักษาระบบเครือขายคอมพิวเตอรและ
อุปกรณตอพวง 

 /  

16. จัดทํา ติดตามและตรวจประเมินผลตัวชี้วัดคํารับรอง
หนวยงาน 

/   

17. การพัฒนาระบบฐานขอมูลการจัดการเรื่องรองเรียนให
เชือ่มโยงกับหนวยงานภายในหรือภายนอก 

/   

18. การดําเนินคดีสถานพยาบาลและผูกระทําผิดกฎหมาย  /  
19. การบริหารแผนงานและงบประมาณประจําป /   
20. การจัดซ้ือจัดจางโดยวิธีคัดเลือก (เฉพาะเจาะจง) /   
21. การขอใชรถยนตราชการ /   
 
 7. ผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเส่ียงการทุจริต กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจําป
งบประมาณ พ.ศ. 2564  

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดประเมินผล วิเคราะหผล และสรุปผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความ
เสี่ยงการทุจริต ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2564 สามารถสรุปผลการดําเนินงานแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตได 
ตามขอมูลตารางท่ี 7 ดังนี้  
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ตารางท่ี 7 รายงานสถานะความเสี่ยงและผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง  

แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ณ วันท่ี 31 มีนาคม 2565 
หนวยงานท่ีประเมิน กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ, กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ,  
ศูนยบริการแบบเบ็ดเสร็จ 

ชื่อแผนบริหารความเสี่ยง โอกาส/ความเสี่ยง 
สถานะความเสี่ยง 

ต่ํา ปานกลาง สูง 
1. การอนุมัติ อนุญาตให
ประกอบกิจการ ใหดําเนินการ
สถานพยาบาล สถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ และ
การโฆษณาหรือประกาศ
เก่ียวกับสถานพยาบาล 

1. เจาหนาท่ีเรียกรับผลประโยชนในระหวางการ
ตรวจสอบเอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณา  

/   

2. เรียกรับผลประโยชนระหวางการตรวจประเมินเพ่ือ
อนุญาตสถานพยาบาล, สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

 /  

3. เจาหนาท่ีเรียกรับผลประโยชนระหวางการตรวจสอบ
และรวบรวมเอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณา
อนุมัติ อนุญาตตอคณะกรรมการฯ  

/   

4. การเสนอความเห็นการอนุ มัติและอนุญาตการ
ดําเนินการไมเปนไปตามลําดับ   

/   

5. คณะกรรมการพิจารณาฯ เอ้ือประโยชนหรือใหความ 
ชวยเหลือพวกพอง 

/   

มาตรการปองกันการทุจริต
เพ่ิมเติม 

ไมมี 

สถานะของการดําเนินการ
จัดการความเสี่ยง 

 ยังไมไดดําเนินการ 
 เฝาระวังและติดตามตอเนื่อง 
 เริ่มดําเนินการไปบาง แตยังไมครบถวน 
 ตองการปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหมใหเหมาะสม 
 เหตุผลอ่ืน (โปรดระบุ) 
 

ผลการดําเนินงาน 1. มีคูมือการตรวจประเมินและการพิจารณาอนุญาตประกอบกิจการสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ เพ่ือเปนแนวทางในการปฏิบัติงานใหกับเจาหนาท่ีและ
ผูเก่ียวของ 
2. ดําเนินการตรวจประเมินสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพในรูปแบบคณะกรรมการ 
โดยพนักงานเจาหนาท่ี/เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบหรือผูท่ีเก่ียวของ 
3.จัดทําแนวทางใหพนักงานเจาหนาท่ี ปฏิบัติงานตามกระบวนการอนุญาตให
ประกอบกิจการ และดําเนินการสถานพยาบาล ใหเปนมาตรฐานเดียวกัน 
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ตารางท่ี 7 รายงานสถานะความเสี่ยงและผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง (ตอ)  

แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ณ วันท่ี 31 มีนาคม 2565 
หนวยงานท่ีประเมิน กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

ชื่อแผนบริหารความเสี่ยง โอกาส/ความเสี่ยง 
สถานะความเสี่ยง 

ต่ํา ปานกลาง สูง 
2. การออกใบอนุญาตใหเปน
ผูดําเนินการในสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

1.  เจาหนา ท่ีเรียกรับผลประโยชน ในระหวางการ
ตรวจสอบเอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณา 

/   

2. เจาหนาท่ีเรียกรับผลประโยชนเ พ่ือปลอมแปลง
เอกสารราชการท่ีใชประกอบการยื่นขอข้ึนทะเบียน 

/   

3. เจาหนาท่ีเผยแพรขอสอบเพ่ือแลกกับผลประโยชนใน
ทางตรงหรือทางออม 

/   

4. เจาหนาท่ีเอ้ือหรือมีสวนสนับสนุนใหเกิดการทุจริต
เกิดข้ึนระหวางการสอบ/การตรวจขอสอบและประกาศ
ผลสอบเปนผูดําเนินการในสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพ 

/   

5. เจาหนาท่ีเรียกรับผลประโยชนระหวางการตรวจสอบ
เอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณาอนุญาต 

/   

มาตรการปองกันการทุจริต
เพ่ิมเติม 

ไมมี 

สถานะของการดําเนินการ
จัดการความเสี่ยง 

 ยังไมไดดําเนินการ 
 เฝาระวังและติดตามตอเนื่อง 
 เริ่มดําเนินการไปบาง แตยังไมครบถวน 
 ตองการปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหมใหเหมาะสม 
 เหตุผลอ่ืน (โปรดระบุ) 

ผลการดําเนินงาน 1. มีมาตรการในการตรวจสอบเอกสารหลักฐานในการสมัครสอบ 
2. มีมาตรการในการเขาสอบและคุมสอบผูดําเนินการสปา 
3. มีมาตรการในการจัดทําและการจัดเก็บขอสอบใหมีความรัดกุม  โปรงใส 
4. ออกขอสอบท่ีแตกตางกัน เปนจํานวน 4 ชุด เพ่ือปองกันการลอกขอสอบ 
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ตารางท่ี 7 รายงานสถานะความเสี่ยงและผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง (ตอ)  

แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ณ วันท่ี 31 มีนาคม 2565 
หนวยงานท่ีประเมิน กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ, กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ,  
ศูนยบริการแบบเบ็ดเสร็จ 

ชื่อแผนบริหารความเสี่ยง โอกาส/ความเสี่ยง 
สถานะความเสี่ยง 

ต่ํา ปานกลาง สูง 
3. รับรองหลักสูตร
สถาบันการศึกษาดานสุขภาพ 
และการบริการเพ่ือสุขภาพ 

1. การตรวจสอบเอกสารประกอบการพิจารณาอนุญาต
ไมเปนมาตรฐาน 

/   

2. คณะอนุกรรมการ/เจาหนาท่ีพิจารณาคําขออนุญาตไม
เปนมาตรฐานข้ึนอยูกับดุลยพินิจของกรรมการ 

/   

3. เจาหนาท่ี/คณะอนุกรรมการเรียกรับผลประโยชนเพ่ือ
แกไขเปลี่ยนแปลงเอกสารหรือผลการพิจารณาอนุญาตท่ี
เปนคุณหรือเปนโทษแกผูขออนุญาต 

/   

4. คณะกรรมการวิชาชีพ/คณะกรรมการใชดุลยพินิจท่ี
เปนคุณหรือเปนโทษตอขออนุญาตเพ่ือแลกกับ
ผลประโยชน 

/   

5. เจาหนาท่ีประวิงเวลาการแจงผลการพิจารณาแกผูขอ
อนุญาตเพ่ือแลกกับผลประโยชน 

/   

มาตรการปองกันการทุจริต
เพ่ิมเติม 

ไมมี 

สถานะของการดําเนินการ
จัดการความเสี่ยง 

 ยังไมไดดําเนินการ 
 เฝาระวังและติดตามตอเนื่อง 
 เริ่มดําเนินการไปบาง แตยังไมครบถวน 
 ตองการปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหมใหเหมาะสม 
 เหตุผลอ่ืน (โปรดระบุ) 

ผลการดําเนินงาน 1. จัดทํามาตรฐานการปฏิบัติงานการขอรับรองหลักสูตรดานการบริการเพ่ือสุขภาพ 
- แนวทางการตรวจสอบเอกสารหลักฐานประกอบคําขอ 
- กําหนดข้ันตอนปฏิบัติการตรวจสอบคําขอ 
- กําหนดข้ันตอนการนําเรื่องเสนอคณะกรรมการเพ่ือพิจารณา 
2. มีคูมือการขอรับรองหลักสูตรดานการบริการเพ่ือสุขภาพ (คูมือประชาชน) 

 

 

 



50 
 

ตารางท่ี 7 รายงานสถานะความเสี่ยงและผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง (ตอ)  

แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ณ วันท่ี 31 มีนาคม 2565 
หนวยงานท่ีประเมิน ศบส. 1 - 12 

ชื่อแผนบริหารความเสี่ยง โอกาส/ความเสี่ยง 
สถานะความเสี่ยง 

ต่ํา ปานกลาง สูง 
4. การอนุมัติ อนุญาต
ประกอบกิจการสถาน
ประกอบการดูแลผูสูงอายุหรือ
ผูมีภาวะพึงพิง 

1. เจาหนาท่ีตรวจสอบเอกสารฯเรียกรับผลประโยชนใน
การตรวจสอบเอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณา 

/   

2. เจาหนาท่ีเรียกรับผลประโยชนหรือรับสิ่งตอบแทน/
ของขวัญ เพ่ือแลกกับการอํานวยความสะดวกในการ
ตรวจประเมินฯ 

 /  

3. เจาหนาท่ีใชความสัมพันธสวนบุคคลเอ้ือประโยชน ให
ความชวยเหลือในการนัดตรวจประเมินมาตรฐานฯ 

/   

 4. .คณะกรรมการพิจารณาอนุญาตไมเปนธรรมหรือ
ชวยเหลือพวกพองเพ่ือเรียกรองผลประโยชน 

/   

มาตรการปองกันการทุจริต
เพ่ิมเติม 

1. มีการจัดทําคูมือในการการอนุมัติ อนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการดูแล
ผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพึงพิง 
2. ชี้แจง สงเสริม ถายทอดองคความรู และพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบ 

สถานะของการดําเนินการ
จัดการความเสี่ยง 

 ยังไมไดดําเนินการ 
 เฝาระวังและติดตามตอเนื่อง 
 เริ่มดําเนินการไปบาง แตยังไมครบถวน 
 ตองการปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหมใหเหมาะสม 
 เหตุผลอ่ืน (โปรดระบุ) 

ผลการดําเนินงาน 1. มีการจัดทําคูมือ การปฏิบัติงาน ข้ันตอน รายละเอียดการอนุมัติ อนุญาตประกอบ
กิจการสถานประกอบการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพึงพิง 
2. ชี้แจง สงเสริม ถายทอดองคความรู และพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีรับผิดชอบ 
ผลการดําเนินการท่ีผานมาไมพบการกระทําการทุจริต 

 

 

 

 

 

 



51 
 

ตารางท่ี 7 รายงานสถานะความเสี่ยงและผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง (ตอ)  

แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเสีย่งการทุจริต ณ วันท่ี 31 มีนาคม 2565 
หนวยงานท่ีประเมิน กองวิศวกรรมการแพทย, กองแบบแผน, กองสุขศึกษา 

ชื่อแผนบริหารความเสี่ยง โอกาส/ความเสี่ยง 
สถานะความเสี่ยง 

ต่ํา ปานกลาง สูง 
5. การสงเสริมและรับรอง
มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 

1. ขอมูลประกอบการประเมินไมครบถวน ไมถูกตองตาม
เกณฑท่ีกําหนด 

/   

2. คณะกรรมการตรวจประเมินใชดุลยพินิจในการ
พิจารณาคลาดเคลื่อนจากเกณฑการประเมิน 
2.1ขาดคูมือสําหรับผูตรวจการประเมินในการควบคุม
ตรวจประเมินระดับ เขต 
2.2 เจาหนาท่ีมีประสบการณท่ีแตกตางกัน ซ่ึงอาจใช
ดุลยพินิจในการพิจารณาคลาดเคลื่อนจากเกณฑประเมิน
ท่ีตั้งไว) 

 /  

3. การตรวจสอบความครบถวนหลักฐานประกอบการ
รับรองผลการประเมินไมเปนมาตรฐานเดียวกัน 

/   

มาตรการปองกันการทุจริต
เพ่ิมเติม 

1. จัดทําคูมือใหผูตรวจการประเมินในการควบคุมตรวจการประเมินระดับเขต 
2. ชี้แจง สงเสริม ถายทอดองคความรู และพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีผูตรวจการ
ประเมิน 

สถานะของการดําเนินการ
จัดการความเสี่ยง 

 ยังไมไดดําเนินการ 
 เฝาระวังและติดตามตอเนื่อง 
 เริ่มดําเนินการไปบาง แตยังไมครบถวน 
 ตองการปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหมใหเหมาะสม 
 เหตุผลอ่ืน (โปรดระบุ) 

ผลการดําเนินงาน 1. มีคูมือใหผูตรวจการประเมินในการควบคุมตรวจการประเมินระดับเขต 
2. ชี้แจง สงเสริม ถายทอดองคความรู และพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีผูตรวจการ
ประเมิน ผานระบบ on line meeting 
3. ดําเนินการประเมินผลผานระบบ electronic โดยคณะกรรมการ 
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ตารางท่ี 7 รายงานสถานะความเสี่ยงและผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง (ตอ)  

แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ณ วันท่ี 31 มีนาคม 2565 
หนวยงานท่ีประเมิน กองแบบแผน 

ชื่อแผนบริหารความเสี่ยง โอกาส/ความเสี่ยง 
สถานะความเสี่ยง 

ต่ํา ปานกลาง สูง 
6. การจัดทําแผนแมบท 
(Master plan) ดานอาคาร
และสภาพแวดลอม 

1. การเก็บขอมูลประกอบการจัดทําแผนแมบทไมถูกตอง
และไมครบถวน 

 /  

2. การใชดุลยพินิจของคณะกรรมการท่ีไมถูกตอง  
ไมเหมาะสมข้ึนอยูกับประสบการณในการปฏิบัติงาน 

/   

มาตรการปองกันการทุจริต
เพ่ิมเติม 

เปดโอกาสใหผูรับบริการ ผูมีสวนไดสวนเสียและหนวยงาน/องคกรท่ีเก่ียวของและเปน
ท่ียอมรับเขามามีสวนรวมในการใหความเห็นเพ่ิมเติม 

สถานะของการดําเนินการ
จัดการความเสี่ยง 

 ยังไมไดดําเนินการ 
 เฝาระวังและติดตามตอเนื่อง 
 เริ่มดําเนินการไปบาง แตยังไมครบถวน 
 ตองการปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหมใหเหมาะสม 
 เหตุผลอ่ืน (โปรดระบุ) 

ผลการดําเนินงาน 1. จัดทําคูมือ/เกณฑมาตรฐานการจัดทําแผนแมบทดานอาคารและสภาพแวดลอม
ของสถานบริการสุขภาพ  
2. ประชุมคณะทํางานและผูเก่ียวของระหวางการดําเนินการจัดทําแผนแมบทดาน
อาคารและสภาพแวดลอม  
3. คณะกรรมการสายวิชาชีพกลั่นกรอง ตรวจทาน และรับรองความถูกตองของการ
จัดทําแผนแมบทดานอาคารและสภาพแวดลอม 
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ตารางท่ี 7 รายงานสถานะความเสี่ยงและผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง (ตอ)  

แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ณ วันท่ี 31 มีนาคม 2565 
หนวยงานท่ีประเมิน กองแบบแผน 

ชื่อแผนบริหารความเสี่ยง โอกาส/ความเสี่ยง 
สถานะความเสี่ยง 

ต่ํา ปานกลาง สูง 
7. การออกแบบกอสราง
อาคารสถานบริการสุขภาพ 
(แบบท่ัวไป) 

1. การจัดทําแบบกอสรางและรายการประกอบแบบ
กอสรางไมสอดคลองตอการใชงาน 

/   

2. การกําหนดคุณสมบัติวัสดุ อุปกรณกอสรางในรายการ
ประกอบแบบกอสรางไมเปนไปตามระเบียบพัสดุหรือ
เอ้ือผูคาบางราย 

/   

 3. การใชดุลยพินิจของผูออกแบบแตละวิชาชีพไมถูกตอง
เหมาะสมข้ึนอยูกับประสบการณในการปฏิบัติงาน 

 /  

 4. เรียกรับผลประโยชนในการแกไขแบบระหวางการ
กอสราง 

/   

มาตรการปองกันการทุจริต
เพ่ิมเติม 

เปดโอกาสใหผูรับบริการ ผูมีสวนไดสวนเสียและหนวยงาน/องคกรท่ีเก่ียวของและเปน
ท่ียอมรับเขามามีสวนรวมในการใหความเห็นเพ่ิมเติม 

สถานะของการดําเนินการ
จัดการความเสี่ยง 

 ยังไมไดดําเนินการ 
 เฝาระวังและติดตามตอเนื่อง 
 เริ่มดําเนินการไปบาง แตยังไมครบถวน 
 ตองการปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหมใหเหมาะสม 
 เหตุผลอ่ืน (โปรดระบุ) 

ผลการดําเนินงาน 1. จัดทําคูมือ/เกณฑมาตรฐานการจัดทําแผนแมบทดานอาคารและสภาพแวดลอม
ของสถานบริการสุขภาพ  
2. จัดทํามาตรฐานรายการวัสดุอุปกรณกอสราง (vender list) 
3. การบริหารจัดการภายใน โดย หัวหนากํากับมาตรฐานวิชาชีพ 
4. ดําเนินการพิจารณาอนุมัติแบบกอสรางโดยคณะกรรมการ 
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ตารางท่ี 7 รายงานสถานะความเสี่ยงและผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง (ตอ)  

แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ณ วันท่ี 31 มีนาคม 2565 
หนวยงานท่ีประเมิน กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 

ชื่อแผนบริหารความเสี่ยง โอกาส/ความเสี่ยง 
สถานะความเสี่ยง 

ต่ํา ปานกลาง สูง 
8 . ก า ร คั ด เ ลื อ ก  อ ส ม . ดี เ ด น
ระดับชาติ อสม.ดีเยี่ยม  
และ อสม.ดีเยี่ยมอยางยิ่ง 

1. คณะกรรมการตัดสินคัดเลือก อสม.ดีเดนระดับชาติ 
อสม.ดีเยี่ยม และ อสม.ดีเยี่ยมอยางยิ่ง ไดรับขอมูล
ประกอบการพิจารณาท่ีไมเปนมาตรฐานเดียวกัน 

/   

2.  คณะกรรมการการใชดุลยพินิจ ท่ีไม เปนธรรม
เนื่องจากรูปแบบการตอนรับตามบริบทท่ีแตกตางกัน
ของแตละพ้ืนท่ี 

/   

3. การเรียกรับผลประโยชนเพ่ือใหมีผลกระทบตอการ
คัดเลือก 

/   

มาตรการปองกันการทุจริตเพ่ิมเติม ไมมี 
สถานะของการดําเนินการจัดการ
ความเสี่ยง 

 ยังไมไดดําเนินการ 
 เฝาระวังและติดตามตอเนื่อง 
 เริ่มดําเนินการไปบาง แตยังไมครบถวน 
 ตองการปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหมใหเหมาะสม 
 เหตุผลอ่ืน (โปรดระบุ) 

ผลการดําเนินงาน 1. จัดทําแนวทางการคัดเลือกผานระบบออนไลน (SOP) เพ่ือใชเปนแนวทาง
เดียวกันทุกจังหวัด 
2. จัดทําคําสั่งคณะกรรมการคัดเลือก อสม. ดีเดนระดับชาติ โดยคัดเลือกกรรมการ
จากหนวยงานวิชาการตางๆ ท่ีไมมีสวนไดสวนเสีย โดยมีเกณฑคุณสมบัติของ
กรรมการชัดเจน 
4. แตงตั้งคณะอํานวยการทําหนาท่ีในการรับรองผลการคัดเลือกใหเปนไปดวยความ
โปรงใส ยุติธรรม ตรวจสอบได 
5. แจงกําหนดการ ชวงเวลา สถานท่ี และรูปแบบการคัดเลือก และการนําเสนอ
ผลงาน โดยใชรูปแบบเดียวกัน 
4. จัดทําขอกําหนดสําหรับกรรมการและผูรับการประเมิน การหามเรียกรับ
ผลประโยชน หรือการเอ้ือประโยชนท้ังทางตรงและทางออม 
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ตารางท่ี 7 รายงานสถานะความเสี่ยงและผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง (ตอ)  

แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ณ วันท่ี 31 มีนาคม 2565 
หนวยงานท่ีประเมิน กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 

ชื่อแผนบริหารความเสี่ยง โอกาส/ความเสี่ยง 
สถานะความเสี่ยง 

ต่ํา ปานกลาง สูง 
9.การคัดเลือก อสม.ดีเดนระดับเขต/
ภาค 

1. ความเขาใจหลักเกณฑการพิจารณาคัดเลือก อสม.ดีเดน 
ระดับเขต/ภาค ท่ีคลาดเคลื่อนของผูมีสวนไดสวนเสีย  

/   

2. คณะกรรมการท่ีไดรับการแตงตั้ง ไมสามารถรวมเปน
กรรมการ หรือเขารวมไดตลอดการคัดเลือกและนําเสนอ
ผลงาน 

/   

3.การจัดสงเอกสารผลงานของ อสม.ดีเดนระดับจังหวัด ใหกับ
คณะกรรมการไมตรงตามระยะเวลาท่ีกําหนด 

/   

4. เกิดการแทรกแซง สนับสนุนขอมูล ชวยเหลือ ของพ่ีเลี้ยง/
เครือขาย ระหวางท่ี อสม.นําเสนอและตอบขอซักถามในการ
คัดเลือก อสม.ระดับเขต/ภาค โดยไมไดรับการอนุญาตจาก
กรรมการ 

/   

5. การนําเสนอขอมูลเท็จ ท่ีไมตรงกับผลงานนําเสนอของ อสม.
ดีเดน 

 /  

6. รูปแบบการคัดเลือกมีขอจํากัด ทําใหเกิดขอผิดพลาดในการ
คัดเลือก อสม.ดีเดน ระดับเขต/ภาค 

/   

มาตรการปองกันการทุจริตเพ่ิมเติม ไมมี 
สถานะของการดําเนินการจัดการ
ความเสี่ยง 

 ยังไมไดดําเนินการ 
 เฝาระวังและติดตามตอเนื่อง 
 เริ่มดําเนินการไปบาง แตยังไมครบถวน 
 ตองการปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหมใหเหมาะสม 
 เหตุผลอ่ืน (โปรดระบุ) 

ผลการดําเนินงาน 1. จัดทําคูมือหลักเกณฑการคัดเลือก อสม.ดีเดน ชี้แจง และเผยแพรผานชองทาง
ตางๆ ท่ีหลากหลาย จัดทําทําเนียบคณะกรรมการ สําหรับติดตอประสานงาน 
2. มีระบบการตรวจสอบคุณสมบัติ อสม.ดีเดน ระดับจังหวัด (จากฐานขอมูล 
thaiphc.net /สําเนาใบประกาศนียบัตร 
3. จัดทําเกณฑและผูรับผิดชอบการตรวจสอบการนําเสนอผลงานงานการคัดเลือก 
อสม.ดีเดน ระดับเขต/ภาค 
4. จัดทําหลักเกณฑการนําเสนอแสดงหลักฐานเชิงประจักษและหนังสือรับรอง
ผลงานจากผูท่ีเก่ียวของ 
5. คณะกรรมการคัดเลือกตรวจสอบผลงานจาการนําเสนอและผลงานเชิงประจักษ
ในพ้ืนท่ี  
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ตารางท่ี 7 รายงานสถานะความเสี่ยงและผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง (ตอ)  

แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ณ วันท่ี 31 มีนาคม 2565 
หนวยงานท่ีประเมิน กองกฎหมาย 

ชื่อแผนบริหารความเสี่ยง โอกาส/ความเสี่ยง 
สถานะความเสี่ยง 

ต่ํา ปานกลาง สูง 
10. การพัฒนากฎหมาย 1. คณะกรรมการยกรางกฎหมายอาจเปนผูมีสวนไดสวน

เสียกับกฎหมายท่ียกรางกฎหมาย 

/   

2. การรับฟงความคิดเห็นตอรางกฎหมายไมครอบคลุม  
ผูมีสวนไดสวนเสียทุกกลุมเปาหมายอาจทําใหกฎหมาย
เอ้ือประโยชนตอคนบางกลุม 

/   

มาตรการปองกันการทุจริต
เพ่ิมเติม 

ไมมี 

สถานะของการดําเนินการ
จัดการความเสี่ยง 

 ยังไมไดดําเนินการ 
 เฝาระวังและติดตามตอเนื่อง 
 เริ่มดําเนินการไปบาง แตยังไมครบถวน 
 ตองการปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหมใหเหมาะสม 
 เหตุผลอ่ืน (โปรดระบุ) 

ผลการดําเนินงาน 1. จัดทําแนวทางการรางกฎหมายและการรับฟงความคิดเห็นจากผูมีสวนไดสวนเสีย
ท้ังภายในและภายนอกกรม 
2. กําหนดกลุมเปาหมายการรับฟงความคิดเห็นใหครอบคลุมผูมีสวนไดสวนเสียท่ี
ชัดเจน  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



57 
 

ตารางท่ี 7 รายงานสถานะความเสี่ยงและผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง (ตอ)  

แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ณ วันท่ี 31 มีนาคม 2565 
หนวยงานท่ีประเมิน ศูนยคุมครองผูบริโภคดานระบบบริการสุขภาพ  

ชื่อแผนบริหารความเสี่ยง โอกาส/ความเสี่ยง 
สถานะความเสี่ยง 

ต่ํา ปานกลาง สูง 
11. การจัดการขอรองเรียน
การทุจริตและประพฤติมิชอบ 

1. เจาหนา ท่ีใชดุลยพินิจในการรับหรือไมรับเรื่อง
รองเรียนอยางไมเปนธรรม/ไมถูกตอง 

/   

2. แกไขเอกสาร ปลอมแปลง เพ่ิมเติมเอกสารของ 
ผูรองเรียนสงเอกสารขอมูลไมครบถวนเพ่ือชวยเหลือหรือ
กลั่นแกลงผูรองเรียน/ผูถูกรองเรียน 

/   

3. เจาหนาท่ีไมดําเนินการตอขอรองเรียนท่ีไดรับหรือ
ดําเนินการลาชา ประวิงเวลาเพ่ือเรียกรับประโยชนหรือ
ชวยเหลือพวกพอง  

/   

4. ผูรับผิดชอบงานรองเรียนเปนผูมีสวนไดสวนเสียหรือ
เอ้ือประโยชนกับผูรองเรียน/ผูถูกรองเรียน 

/   

5. คณะกรรมการเรื่องรองเรียนเรียกรับผลประโยชนหรือ       
มีสวนไดเสียกับผูรองเรียน/ผูถูกรองเรียน 

/   

6. การใชดุลยพินิจการสั่งการอยางไมถูกตองและไมเปน
ธรรม  

/   

7. การติดตามผล และสรุปผลการดําเนินการไมเปนไป
ตามระยะเวลาท่ีกําหนด 

/   

มาตรการปองกันการทุจริต
เพ่ิมเติม 

ไมมี 

สถานะของการดําเนินการ
จัดการความเสี่ยง 

 ยังไมไดดําเนินการ 
 เฝาระวังและติดตามตอเนื่อง 
 เริ่มดําเนินการไปบาง แตยังไมครบถวน 
 ตองการปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหมใหเหมาะสม 
 เหตุผลอ่ืน (โปรดระบุ) 

ผลการดําเนินงาน 1. จัดทําฐานขอมูลเรื่องรองเรียนและพัฒนาระบบการกํากับติดตามการจัดการขอ
รองเรียน 
2. จัดทําเอกสารชี้แจงถึงอํานาจหนาท่ีของหนวยงานท่ีเก่ียวของประกอบการ
ดําเนินการในการสงเรื่องรองเรียนใหพ้ืนท่ีความรับผิดชอบ 
3. จัดทําระบบการกลั่นกรองและตรวจสอบเรื่องรองเรียน 
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ตารางท่ี 7 รายงานสถานะความเสี่ยงและผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง (ตอ)  

แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ณ วันท่ี 31 มีนาคม 2565 
หนวยงานท่ีประเมิน สํานักผูเชี่ยวชาญ 

ชื่อแผนบริหารความเสี่ยง โอกาส/ความเสี่ยง 
สถานะความเสี่ยง 

ต่ํา ปานกลาง สูง 
12. การจัดทําวารสารวิชาการ
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

1. เจาหนาท่ีเรียกรับผลประโยชนเ พ่ือแลกกับการ
พิจารณาผลงานวิชาการของพวกพองหรือไมเผยแพร
ตามลําดับ 

/   

มาตรการปองกันการทุจริต
เพ่ิมเติม 

ไมมี 

สถานะของการดําเนินการ
จัดการความเสี่ยง 

 ยังไมไดดําเนินการ 
 เฝาระวังและติดตามตอเนื่อง 
 เริ่มดําเนินการไปบาง แตยังไมครบถวน 
 ตองการปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหมใหเหมาะสม 
 เหตุผลอ่ืน (โปรดระบุ) 

ผลการดําเนินงาน 1. จัดทําและเผยแพรขอกําหนดรูปแบบท่ีเปนมาตรฐานการเตรียมตนฉบับเพ่ือ
เผยแพรในวารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพแลว  
2. แตงตั้ งคณะกรรมการจัดทําวารสารวิชาการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ประกอบดวย คณาจารยและผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความหลากหลายและครอบคลุมทุก
ศาสตร รวมเปนกองบรรณาธิการและพิจารณาบทความ 
3. ประชุมคณะทํางานพิจารณาบทความวิชาการเพ่ือเผยแพรในวารสารวิชาการกรม
สนับสนุนบรกิารสุขภาพ   
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ตารางท่ี 7 รายงานสถานะความเสี่ยงและผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง (ตอ)  

แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ณ 31 มีนาคม 2565 
หนวยงานท่ีประเมิน กลุมตรวจสอบภายใน 

ชื่อแผนบริหารความเสี่ยง โอกาส/ความเสี่ยง 
สถานะความเสี่ยง 

ต่ํา ปานกลาง สูง 
13. การตรวจสอบภายใน 1. การรับสิ่งตอบแทนจากหนวยรบัตรวจ /   

2. การแทรกแซงการทํางานทําใหการใชดุลยพินิจของ           
ผูตรวจสอบขาดความเปนอิสระและเท่ียงธรรม 

/   

3. การใหคําปรึกษาแกผูรับบริการโดยใชชองโหวเพ่ือ
หลีกเลี่ยงไมปฏิบัติตามระเบียบขอกฎหมาย 

/   

มาตรการปองกันการทุจริต
เพ่ิมเติม 

ไมมี 

สถานะของการดําเนินการ
จัดการความเสี่ยง 

 ยังไมไดดําเนินการ 
 เฝาระวังและติดตามตอเนื่อง 
 เริ่มดําเนินการไปบาง แตยังไมครบถวน 
 ตองการปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหมใหเหมาะสม 
 เหตุผลอ่ืน (โปรดระบุ) 

ผลการดําเนินงาน 1. หนวยงานไดจัดทํากิจกรรมการเสริมสรางวัฒนธรรมองคกรและกําหนดมาตรการ 
บทลงโทษ ในการปองกันการทุจริตในหนาท่ี 
2. จัดใหผูมีสวนไดสวนเสียเขารวมรับฟงเกณฑการประเมินระบบควบคุมภายใน      
7 ดาน และเปดโอกาสใหมีสิทธิอุทธรณขอทักทวง 
3. จัดตั้งและพัฒนาระบบใหคําปรึกษาผานชองทาง Online  
4. ประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการ และชองทางรับเรื่องรองเรียน/รองทุกข 
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ตารางท่ี 7 รายงานสถานะความเสี่ยงและผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง (ตอ)  

แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ณ วันท่ี 31 มีนาคม 2565 
หนวยงานท่ีประเมิน กลุมบริหารทรัพยากรบุคคล 

ชื่อแผนบริหารความเสี่ยง โอกาส/ความเสี่ยง 
สถานะความเสี่ยง 

ต่ํา ปานกลาง สูง 
14 . การคัดเลือกบุคคลเพ่ือ
แ ต ง ต้ั ง ใ ห ดํ า ร ง ตํ า แ ห น ง
ระดับสูงข้ึนและฝกอบรม 

1. ความลาชาของการแจงขาวสารภายในหนวยงาน /   

2. คณะกรรมการกําหนดคุณสมบัติและเกณฑการ
คัดเลือกท่ีไมเปนธรรมหรือเอ้ือประโยชนแกพวกพอง 

/   

3. คณะกรรมการพิจารณาคัดเลือกปฏิบัติหนาท่ีไมเปน
ธรรมเอ้ือประโยชนแกพวกพองหรือเรียกรับผลประโยชน 

/   

4. คณะกรรมการประเมินความเหมาะสมกับตําแหนง
เรียกรับผลประโยชนเพ่ือแลกกับการพิจารณาผลงาน
หรือความเหมาะสมกับตําแหนง  

/   

5. คณะกรรมการประเมินความเหมาะสมกับตําแหนงใช
ดุลยพินิจไมถูกตองไมเปนธรรมในการประเมินผลงาน 

/   

มาตรการปองกันการทุจริต
เพ่ิมเติม 

ไมมี 

สถานะของการดําเนินการ
จัดการความเสี่ยง 

 ยังไมไดดําเนินการ 
 เฝาระวังและติดตามตอเนื่อง 
 เริ่มดําเนินการไปบาง แตยังไมครบถวน 
 ตองการปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหมใหเหมาะสม 
 เหตุผลอ่ืน (โปรดระบุ) 

ผลการดําเนินงาน 1. กําหนดเปนมาตรฐานการทํางานในการจัดสงหนังสือเวียนเรื่องเรงดวนและสําคัญ 
และเพ่ิมชองทางการแจงเวียนผาน Line “กบค.” และ “HR Network”  E-mail  
2. อ.ก.พ.กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กําหนดหลักเกณฑการคัดเลือกท่ีเปนธรรมและ
โปรงใส   
3. แตงตั้งคณะกรรมการในการคัดเลือก (เลื่อนระดับสูงข้ึน และพัฒนาทรัพยากร
บุคคล) เพ่ือใหเกิดความมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
4. แตงตั้งผูทรงคุณวุฒิท่ีเปนบุคคลภายนอกเปนท่ีปรึกษากรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
เพ่ือดําเนินการคัดเลือก  
5. ดําเนินการคัดเลือกในรูปแบบคณะกรรมการ 
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ตารางท่ี 7 รายงานสถานะความเสี่ยงและผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง (ตอ)  

แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ณ วันท่ี 31 มีนาคม 2565 
หนวยงานท่ีประเมิน กลุมเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ชื่อแผนบริหารความเสี่ยง โอกาส/ความเสี่ยง 
สถานะความเสี่ยง 

ต่ํา ปานกลาง สูง 
15. การจางเหมาบํารุงรักษา
ระบบเครือขายคอมพิวเตอร
และอุปกรณตอพวง 

1. การกําหนดคุณลักษณะเฉพาะ คุณสมบัติทางดาน
เทคนิคไมเหมาะสม เกินความจําเปน ทําใหตองใชตนทุน
เกินความจําเปน 

 /  

2. การกําหนดคุณสมบัติเฉพาะท่ีเอ้ือแกผูมีสวนไดสวน
เสีย 

 /  

3. การล็อคสเปคของอุปกรณ/วัดสุ ท่ีใชในการ
ดําเนินการ 

/   

4 .  การ พิจารณาผลการประกวดราคาจ า ง เหมา
บํารุงรักษาระบบเครือขายคอมพิวเตอรและอุปกรณตอ
พวง ดวยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส (e-bidding) 

 /  

มาตรการปองกันการทุจริต
เพ่ิมเติม 

- 

สถานะของการดําเนินการ
จัดการความเสี่ยง 

 ยังไมไดดําเนินการ 
 เฝาระวังและติดตามตอเนื่อง 
 เริ่มดําเนินการไปบาง แตยังไมครบถวน 
 ตองการปรบัปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหมใหเหมาะสม 
 เหตุผลอ่ืน (โปรดระบุ) 

ผลการดําเนินงาน 1. แตงตั้งคณะกรรมการฯเปนไปตาม พ.ร.บ.จัดซ้ือจัดจาง 
2. การคัดเลือกสินคาเปนไปตามมาตรฐานท่ีกําหนด 
3. มีการตรวจรับสินคากอนตรวจรับพัสดุและเลือกสินคาท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐาน 
4. จัดทําคูมือ/ Flowchart ข้ันตอนการดําเนินการจัดซ้ือจัดจาง 
5. มีการสงเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานเขารับการอบรมพัฒนาความรู 
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ตารางท่ี 7 รายงานสถานะความเสี่ยงและผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง (ตอ)  

แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ณ วันท่ี 31 มีนาคม 2565 
หนวยงานท่ีประเมิน กลุมพัฒนาระบบบริหาร 

ชื่อแผนบริหารความเสี่ยง โอกาส/ความเสี่ยง 
สถานะความเสี่ยง 

ต่ํา ปานกลาง สูง 
16.จัดทํา ติดตามและตรวจ
ประเมินผลตัวชี้วัดคํารับรอง
หนวยงาน 

1. การใชดุลพินิจใหคะแนนประเมินผลไมเหมาะสม
หรือไมสอดคลองกับผลงานเพ่ือแลกกับผลประโยชน
สวนตัว 

/   

2. การมอบผูแทนท่ีมีคุณวุฒิไมเหมาะสมเขารวมประชุม
(ประชุมคณะกรรมการตรวจประเมินฯ) ในการกําหนด
หลักเกณฑ/การประเมินผล 

/   

มาตรการปองกันการทุจริต
เพ่ิมเติม 

 

สถานะของการดําเนินการ
จัดการความเสี่ยง 

 ยังไมไดดําเนินการ 
 เฝาระวังและติดตามตอเนื่อง 
 เริ่มดําเนินการไปบาง แตยังไมครบถวน 
 ตองการปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหมใหเหมาะสม 
 เหตุผลอ่ืน (โปรดระบุ) 

ผลการดําเนินงาน 1.กําหนดหลักเกณฑการประเมินผลท่ีชัดเจน และเผยแพรใหรับทราบท้ัง คกก. ตรวจ
ประเมินฯ และหนวยงานรับตรวจ 
2.การประเมินผลในรูปแบบคณะกรรมการฯ ประกอบดวย  
2.1 กก.กลัน่กรองผลงาน 
2.2 กก.ประเมินผลและรับรองผลการประเมินฯ 
3.ผลการตรวจประเมินฯ ตองไดรับความเห็นชอบผูบริหารกรม 
4.กําหนดคุณสมบัติและหลักเกณฑการแตงตั้งคณะกรรมการท่ีชัดเจน 
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ตารางท่ี 7 รายงานสถานะความเสี่ยงและผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง (ตอ)  

แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ณ วันที่ 31 มีนาคม 2565 
หนวยงานที่ประเมิน กองกฎหมาย,ศูนยคุมครองผูบริโภค 

ชื่อแผนบริหารความเสีย่ง โอกาส/ความเสี่ยง 
สถานะความเสี่ยง 

ต่ํา ปานกลาง สูง 
17.การพัฒนาระบบฐานขอมูล
การจัดการเ ร่ืองรองเ รียนให
เชื่อมโยงกับหนวยงานภายใน
หรือภายนอก 

1. เจาหนาที่ใชดุลยพินิจในการรับเร่ืองรองเรียนอยางไมเปน
ธรรม 

/   

2. เจาหนาที่ใชดุลยพินิจในการรับพิจารณากลัน่กรองเร่ือง
รองเรียนอยางไมถูกตอง 

 /  

3. เจาหนาที่อาจใชชื่อ และรหัสของเจาหนาที่คนอ่ืนในการ
ลงชื่อเขาระบบ www.crm.hss.moph.go.th 

/   

4. เจาหนาที่อาจสงเร่ืองรองเรียนไมตรงกับพืน้ที่ความ
รับผิดชอบ สงผลใหขอมูลอาจถูกเปดเผย 

/   

5. เจาหนาที่อาจปลอมแปลงแกไขเอกสาร หรือเพิ่มเติม
เอกสารของผูรองเรียน 

 /  

6.เจาหนาที่ ไมดํา เนินการตอขอรองเรียนที่ ได รับหรือ 
ดําเนินการลาชา 

/   

7. การสรุปผลการดําเนินงานไมเปนไปตามระยะเวลาที่
กําหนด 

/   

มาตรการปอง กันการทุจ ริต
เพิ่มเติม 

- 

สถานะของการดํ า เนิ นกา ร
จัดการความเสี่ยง 

 ยังไมไดดําเนินการ 
 เฝาระวังและติดตามตอเนื่อง 
 เร่ิมดําเนินการไปบาง แตยังไมครบถวน 
 ตองการปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหมใหเหมาะสม 
 เหตุผลอ่ืน (โปรดระบุ) 

ผลการดําเนินงาน 1. มีการตรวจสอบการรับเร่ืองรองเรียนของเจาหนาที่โดยหัวหนางานบริหารจัดการเร่ือง
รองเรียน 
2. ลงชื่อออกจากระบบทุกคร้ังงานใชงานในระบบ www.crm.hss.moph.go.th 
3. จัดทําเอกสารชี้แจงถึงอํานาจหนาที่ของหนวยงานที่เก่ียวของประกอบการดําเนินการใน
การสงเร่ืองรองเรียนใหพื้นที่ความรับผิดชอบ 
4. การตรวจสอบเอกสารหลักฐานในการรับเร่ืองรองเรียนวาถูกตอง ครบถวน หรือไม
อยางไร ตรงกับเอกสารของผูรองเรียน หรือไม โดยหัวหนางานบริหารจัดการเร่ืองรองเรียน  
5. จัดทําระบบการติดตามความกาวหนา การสรุปผล และรายงานผลการจัดการเร่ือง
รองเรียนเปนระยะ  
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ตารางท่ี 7 รายงานสถานะความเสี่ยงและผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง (ตอ)  

แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ณ วันท่ี 31 มีนาคม 2565 
หนวยงานท่ีประเมิน กองกฎหมาย 

ชื่อแผนบริหารความเสี่ยง โอกาส/ความเสี่ยง 
สถานะความเสี่ยง 

ต่ํา ปานกลาง สูง 
18.การดําเนินคดี
สถานพยาบาลและผูกระทํา
ผิดกฎหมาย 

เจาหนาท่ีเรียกรับผลประโยชนในระหวางการตรวจสอบ
เอกสารการกระทําความผิด 

/   

เจาหนาท่ีใชดุลพินิจในการพิจารณาการกระทําความผิด 
อยางไมเปนธรรมหรือไมถูกตอง 

 /  

มาตรการปองกันการทุจริต
เพ่ิมเติม 

- 

สถานะของการดําเนินการ
จัดการความเสี่ยง 

 ยังไมไดดําเนินการ 
 เฝาระวังและติดตามตอเนื่อง 
 เริ่มดําเนินการไปบาง แตยังไมครบถวน 
 ตองการปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหมใหเหมาะสม 
 เหตุผลอ่ืน (โปรดระบุ) 

ผลการดําเนินงาน 1. กําหนดมาตรการและบทลงโทษจากการเรียกรับผลประโยชน 
2. กําหนดใหมีการพัฒนาสงเสริมใหบุคลากร มีคุณธรรม จริยธรรม และซ่ือสัตยใน
การปฏิบัติหนาท่ี 
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ตารางท่ี 7 รายงานสถานะความเสี่ยงและผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง (ตอ)  

แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ณ วันท่ี 31 มีนาคม 2565 
หนวยงานท่ีประเมิน กลุมแผนงาน 

ชื่อแผนบริหารความเสี่ยง โอกาส/ความเสี่ยง 
สถานะความเสี่ยง 

ต่ํา ปานกลาง สูง 
19. การบริหารแผนงานและ
งบประมาณประจําป 

1. การจัดทําแผนงานและงบประมาณประจาํป 
ไมตอบยุทธศาสตรชาติ  

/   

2. ไมปรับปรุง แกไขตามคําแนะนําจากคณะกรรมการ
พิจารณาจัดสรรงบประมาณฯ และหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

/   

3. การจัดสรรงบประมาณประจําปใหหนวยงานท่ีไมเปน
ธรรม มีความเหลื่อมล้ําดานงบประมาณและทรัพยากร
และเอ้ือประโยชนแกพวกพอง 

 /  

4 .  การใชงบประมาณไม เปนไปตามวัตถุประสงค 
เปาหมาย และเบิกจายไมตรงความจริง 

/   

มาตรการปองกันการทุจริต
เพ่ิมเติม 

1. จัดทําระบบติดตามผลในระบบ SMART และรายงานผลตอผูบริหารทุกเดือน 
2. จัดทํามาตรการสําหรับจัดการหนวยงานท่ีไมจัดทําคําของบประมาณฯ ตามท่ีคณะ
กรรมการฯ พิจารณา 
3. แตงตั้งคณะกรรมการกลั่นกรอง และจัดสรรงบประมาณตามหมวดรายจาย ไดแก 
งบดําเนินงาน งบลงทุน งบรายจายอ่ืน งบพัฒนาบุคลากร ดวยความโปรงใส 

สถานะของการดําเนินการ
จัดการความเสี่ยง 

 ยังไมไดดําเนินการ 
 เฝาระวังและติดตามตอเนื่อง 
 เริ่มดําเนินการไปบาง แตยังไมครบถวน 
 ตองการปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหมใหเหมาะสม 
 เหตุผลอ่ืน (โปรดระบุ) 

ผลการดําเนินงาน 1. ชี้แจงขอปฏิบัติ และแนวทางในการจัดคําของบประมาณตามยุทธศาสตรให
หนวยงานทราบ 
2. แตงตั้งคณะกรรมการพิจาณากลั่นกรองคําของบประมาณฯ ใหเปนไปตาม
วัตถุประสงค 
3. แตงตั้งคณะกรรมการกลั่นกรอง และจัดสรรงบประมาณตามหมวดรายจาย ไดแก 
งบดําเนินงาน งบลงทุน งบรายจายอ่ืน งบพัฒนาบุคลากร 
4. จัดทําแนวทาง สรางมาตรการ กลไกการกํากับ/ติดตาม ในการรายงานผลการ
เบิกจายของหนวยงานใหสามารถตรวจสอบได 
5. ใชระบบ SMART ในติดตามและประเมินผลการดําเนินงานและการเบิกจาย
งบประมาณ 
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ตารางท่ี 7 รายงานสถานะความเสี่ยงและผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง (ตอ)  

แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ณ วันท่ี 31 มีนาคม 2565 
หนวยงานท่ีประเมิน สํานักงานเลขานุการกรม 

ชื่อแผนบริหารความเสี่ยง โอกาส/ความเสี่ยง 
สถานะความเสี่ยง 

ต่ํา ปานกลาง สูง 
20. การจัดซ้ือจัดจางโดยวิธี
คัดเลือก (เฉพาะเจาะจง) 

1. การใชอํานาจในการเสนอชื่อบุคคลเพ่ือแตงตั้งเปน 
คณะกรรมการตางๆ ท่ีเอ้ือตอผลประโยชนทับซอน  

 /  

2. คณะกรรมการกําหนดรายละเอียดคุณลักษณะ TOR 
และ ราคากลางมีความใกลชิดคุนเคยกับผูประกอบการ 

 /  

3 .  เ จ าหน า ท่ี แก ไขหรื อขอ เอกสาร เ พ่ิม เติ มจาก
ผูประกอบการท่ียื่นเอกสารไมครบถวนเพ่ือเปนคุณหรือ
เปนโทษตอผูประกอบการ 

/   

4. การใชดุลยพินิจ/อํานาจเลือกผูประกอบการเฉพาะ
พวกพองหรือผูเสนอใหผลประโยชนอาจมีผลตอราคาท่ี
สู ง ข้ึน หรือ คุณภาพของพัสดุ /หรื อบริการ ท่ี ไม ได
มาตรฐาน 

/   

5. ผูประกอบการมีการเสนอผลประโยชนตอบแทนใหแก 
กรรมการหรือเจาหนาท่ีจัดหาท้ังทางตรงและทางออม 

/   

6. กรรมการตรวจรับพัสดุเรียกรับผลประโยชนจาก
ผูประกอบการทําใหไดรับพัสดุไมครบจํานวน ไม มี
คุณภาพ 

/   

มาตรการปองกันการทุจริต
เพ่ิมเติม 

 

สถานะของการดําเนินการ
จัดการความเสี่ยง 

 ยังไมไดดําเนินการ 
 เฝาระวังและติดตามตอเนื่อง 
 เริ่มดําเนินการไปบาง แตยังไมครบถวน 
 ตองการปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหมใหเหมาะสม 
 เหตุผลอ่ืน (โปรดระบุ) 

ผลการดําเนินงาน 1. แตงตั้งคณะกรรมการฯเปนไปตาม พ.ร.บ.จัดซ้ือจัดจาง 
2. การคัดเลือกสินคาเปนไปตามมาตรฐานท่ีกําหนด 
3. มีการตรวจรับสินคากอนตรวจรับพัสดุและเลือกสินคาท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐาน 
4. จัดทําคูมือ/ Flowchart ข้ันตอนการดําเนินการจัดซ้ือจัดจาง 
5. มีการสงเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานเขารับการอบรม 
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ตารางท่ี 7 รายงานสถานะความเสี่ยงและผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง (ตอ)  

แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ณ วันท่ี 31 มีนาคม 2565 
หนวยงานท่ีประเมิน สํานักงานเลขานุการกรม 

ชื่อแผนบริหารความเสี่ยง โอกาส/ความเสี่ยง 
สถานะความเสี่ยง 

ต่ํา ปานกลาง สูง 
21.การขอใชรถยนตราชการ 1. การนํารถยนตราชการไปใชสวนตัว /   

2. นําน้ํามันไปใชสวนตัวหรือเติมน้ํามันไมครบตามบิล
ใบเสร็จ 

/   

3. พนักงานขับรถยนตไมมีการศึกษาเสนทางกอนการ
ปฏิบัติงานจึงทําใหเกิดการสิ้นเปลื้องน้ํามัน 

/   

4. การมีสวนไดสวนเสียระหวางพนักงาน  เจาหนาท่ี 
และผูคา 

/   

5. ผูขอใชรถกับผูเดินทางไมใชเปนคนเดียวกัน (ไมระบุ
ชื่อผูเดินทางไปราชการในใบขอใชรถยนต) 

/   

มาตรการปองกันการทุจริต
เพ่ิมเติม 

- 

สถานะของการดําเนินการ
จัดการความเสี่ยง 

 ยังไมไดดําเนินการ 
 เฝาระวังและติดตามตอเนื่อง 
 เริ่มดําเนินการไปบาง แตยังไมครบถวน 
 ตองการปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหมใหเหมาะสม 
 เหตุผลอ่ืน (โปรดระบุ) 

ผลการดําเนินงาน 1. เจาหนาท่ีมีการควบคุมการใชรถยนตราชการตามแบบขอใชรถ (แบบ 3,แบบ 4) 
2. มีการควบคุมการเบิกจายน้ํามันดวยบัตรเดิมน้ํามัน (ฝงการด) 
3. มีการแจงพนักงานขับรถยนตใหศึกษาเสนทางกอนการปฏิบัติงานลวงหนา 1 วัน 
ใช map ในการนําทาง 
4. เจาหนาท่ีผูควบคุมยานพาหนะดําเนินการประสานกับผูคาโดยตรง 
5. ดําเนินการควบคุมโดยการใชแบบขอใชรถ (แบบ 3) และมีการสุมตรวจประเมิน 
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เอกสารอางอิง 
1. สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามการทุจริตในภาครัฐ (สํานักงาน ป.ป.ท.) (2563) คูมือแนวทางการ
ประเมินความเสี่ยงการทุจริต การจัดทํามาตรการปองกันความเสี่ยงการทุจริตสําหรับภาครัฐและภาคธุรกิจเอกชน.
สืบคนเม่ือ 21 มีนาคม 2565. จาก http://www.pacc.go.th/acoc_2018/uploads/2018/08/Manual5_1.pdf. 
2. สํานักประเมินคุณธรรมและความโปรงใส สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามการทุจริตแหงชาติ. 
(2564 ) .  คู มือการประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ ประจําป
งบประมาณ พ.ศ. 2564. 
3. ศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข. แนวทางประเมินความเสี่ยงการทุจริต FRAS : FRAUD 
RIST-ASSESSMENTS ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2565  
4. สํานักประเมินคุณธรรมและความโปรงใส สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามการทุจริตแหงชาติ. 
(2563). การประเมินคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ (Integrity and 
Transparency Assessment: ITA) ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. 2563. 
5. กลุมงานจริยธรรม กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. แผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ พ.ศ. 2564  
6. กลุมงานจริยธรรม กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ แนวทางการดําเนินงานคุณธรรม จริยธรรม ปงบประมาณ พ.ศ. 2565  
6. กฎกระทรวงแบงสวนราชการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2563, ราชกิจจานุเบกษา 
เ ล ม  1 3 7  ต อ น ท่ี  4 1  ก  ห น า  3 6  – 4 2  ล ง วั น ท่ี  9  มิ ถุ น า ย น  2 5 6 3 ,  สื บ ค น  จ า ก  
http://www.library.coj.go.th/file_upload/module/law/digital_file/aaf59775.pdf 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.pacc.go.th/acoc_2018/uploads/2018/08/Manual5_1.pdf


70 
 

 
 
  



                  แผนงานการตอตานการทุจริตและประพฤติมิชอบ นโยบายคุณธรรมและความโปรงใสในการดําเนินงาน 

แผนงาน/กิจกรรม วัตถุประสงค หนวยนับ ตัวชี้วัด 
งบประมาณ 

ที่ใช 

ปงบประมาณ 2565 

ผูรับผิดชอบ ไตรมาส 1 
(ตค 64-ธค 
64) 

ไตรมาส 2 
(มค 65-
มีค 65) 

ไตรมาส 3 
(เม.ย 65-มิย
65) 

ไตรมาส 4 
(กค 65-กย
65) 

สงเสริมคุณธรรม จริยธรรมและเสริมสรางวินัยเจาหนาท่ีดวยความพอเพียง มีวินัย สุจริต จิตอาสา 

1 จัดทําแผนและประชุมดําเนินการพัฒนา
และยกระดับคณุธรรมความโปรงใสในการ
ดําเนินงานภาครัฐ 

เพ่ือเปนไปตามแผนท่ี
วางไว 

กิจกรรม  
     

กลุมบรหิารงาน
ท่ัวไปและ
แผนงาน 

2 ประกาศเจตนารมณ การสรางคุณธรรม 
และความโปรงใสของหนวยงานให
ขาราชการพนักงานราชการและเจาหนาท่ี
ของกองสุขภาพระหวางประเทศ 

เพ่ือใหเจาหนาท่ีของ
กองสุขภาพระหวาง
ประเทศมจีิตสํานึก 
คํานึงถึงคุณธรรม และ
ความโปรงใสในการ
ปฏิบัติงานและถือ
ปฏิบัติอยางเครงครัด 

ประกาศ ประกาศ
เจตนารมณการ
ตอตานการทุจริต 
กองสุขภาพ
ระหวางประเทศ 
ปงบประมาณ  
พ.ศ. 2565 

     

กลุมบรหิารงาน
ท่ัวไปและ
แผนงาน 

3 การเสริมสรางองคความรูของเจาหนาท่ี
กองสุขภาพระหวางประเทศ 

มีการแลกเปลีย่น
เรียนรูรวมกันใน
องคกร 

กิจกรรม 
จํานวนครั้งของ
การจัด 1 ครั้ง/
เดือน 

     
กลุมบรหิารงาน
ท่ัวไปและ
แผนงาน 

4  การจัดกิจกรรมสงเสริม/ปลูกจิตสาํนึก
วัฒนธรรมองคกร เก่ียวกับคณุธรรม 
จริยธรรม 

เพ่ือสรางความรูความ
เขาใจใหเจาหนาท่ี มี
จิตสํานึกเก่ียวกับ
คุณธรรม จรยิธรรม 

กิจกรรม 

มกีารจดัประชุม
ประจําเดือน/กอง 

     

กลุมบรหิารงาน
ท่ัวไปและ
แผนงาน 

5 การจัด/การเขารวมกิจกรรมสงเสริมสราง
คุณธรรม และความโปรงใสกับหนวยงาน
อ่ืน 

เพ่ือสงเสริมและสราง
จิตสํานึกใหเจาหนาท่ี
เปนผูมีความเสียสละ
และสรางความรวมมือ
กันในองคกร 

กิจกรรม ทุกครั้งท่ีมีการขอ
ความรวมมือการ
จัดกิจกรรม 
และงานอ่ืนๆท่ี
เก่ียวของเชนการ
รับบริจาคการแพร
ระบาดของโรคติด
เช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID -
19) 

     

ทุกกลุมในกอง
สุขภาพระหวาง
ประเทศ 

 
 



 

 

 

 

แผนงาน/กิจกรรม วัตถุประสงค หนวยนับ ตัวชี้วัด 
งบประมาณ 

ที่ใช 

ปงบประมาณ 2565 

ผูรับผิดชอบ ไตรมาส 1 
(ตค 64-ธค 
64) 

ไตรมาส 2 
(มค 65-
มีค 65) 

ไตรมาส 3 
(เม.ย 65-มิย
65) 

ไตรมาส 4 
(กค 65-กย
65) 

สงเสริมคุณธรรม จริยธรรมและเสริมสรางวินัยเจาหนาท่ีดวยความพอเพียง มีวินัย สุจริต จิตอาสา 

6 การจัดทําแบบประเมินคุณธรรมและความ
โปรงใสของกองสุขภาพระหวางประเทศ 

เพ่ือใหไดรับการ
พัฒนาและเจาหนาท่ี
กองสุขภาพระหวาง
ประเทศมคีวามรูความ
เขาใจแนวทางการ
ประเมินคุณธรรม
ความโปรงใส 

กิจกรรม 

 

     

กลุมบรหิารงาน
ท่ัวไปและ
แผนงาน 

 

 

 

 

 

 

 


