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บทสรุปผู้บริหาร 
“การเป็นผู้บริหารจัดการให้สถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพมีคุณภาพและเป็น

ผู้บริหารจัดการระบบสุขภาพภาคประชาชน” เป็นอัตลักษณ์ส าคัญของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยมีเป้าประสงค์
เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการสุขภาพที่มีมาตรฐาน คุณภาพ ปลอดภัยและสมประโยชน์ ให้ประชาชนทุกคนสามารถ
ดูแลสุขภาพตนเองได้และชุมชนจัดการสุขภาพสามารถพพ่ึงพาตนเองด้านสุขภาพได้อย่างยั่งยืน และเพ่ือให้ประเทศไทย
เป็นศูนย์กลางอุตสาหกรรมการแพทย์ในระดับนานาชาติ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ            
มีนโยบายการด าเนินงานและภารกิจส าคัญ 4 ด้าน ได้แก่ 1) ภารกิจการคุ้มครองผู้บริโภค 2) ภารกิจด้านมาตรฐาน
ระบบบริการสุขภาพ 3) ภารกิจการสนับสนุนและอ่ืน ๆ โดยเฉพาะการพัฒนาให้เป็นองค์กรสมรรถนะสูงตาม           
หลักธรรมาภิบาล ดังนั้น กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงได้จัดท าแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
เพ่ือเป็นเครื่องมือที่แสดงออกให้เห็นว่า กรมสนับสนุนบริการสุขภาพยึดมั่นการให้บริการประชาชนด้วยความซื่อสัตย์ 
สุจริต ปลอดการทุจริตและประพฤติมิชอบทั้ง 3 ประเด็น ได้แก่ 1) การทุจริตที่เกี่ยวกับการพิจารณาอนุมัติ อนุญาต    
2) การทุจริตของการใช้อ านาจและต าแหน่งหน้าที่ และ 3) การทุจริตของการใช้จ่ายงบประมาณและการบริหารจัดการ
ทรัพยากรภาครัฐ การจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติมิชอบ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2566 ประกอบด้วย 26 กระบวนงาน ดังนี้ 

1) ความเสี่ยงการทุจริตที่ เกี่ยวข้องกับการพิจารณาอนุมัติ อนุญาต จ านวน 5 กระบวนงาน
ประกอบด้วย  

1.1 การอนุญาตให้ประกอบกิจการให้ด าเนินการสถานพยาบาล สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพ และการโฆษณาหรือประกาศเก่ียวกับสถานพยาบาล 

1.2 การอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
1.3 การขอรับรองหลักสูตรและสถาบันการศึกษาด้านสุขภาพ 
1.4 การอนุมัติอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะ 

พ่ึงพิง  
1.5 การข้ึนทะเบียนเป็นผู้ด าเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

2) ความเสี่ยงการทุจริตในความโปร่งใสของการใช้อ านาจและต าแหน่งหน้าที่  จ านวน 16 
กระบวนงาน ประกอบด้วย 

2.1 การด าเนินคดีสถานพยาบาลและผู้กระท าผิดกฎหมาย 
2.2 การจัดการข้อร้องเรียนสถานพยาบาลเอกชน 
2.3 การจัดการความเสี่ยงด้านบริการสุขภาพและควบคุม ก ากับ มาตรฐาน 
2.4 การส่งเสริมและรับรองมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
2.5 ควบคุมก่อสร้างสถานบริการสุขภาพ  
2.6 การออกแบบก่อสร้างอาคารสถานบริการสุขภาพ (แบบทั่วไป) 
2.7 การคัดเลือก อสม. ดีเด่นระดับเขตและระดับภาค 
2.8 การพัฒนาระบบฐานข้อมูลการจัดการเรื่องร้องเรียนให้เชื่อมโยงกับหน่วยงานภายในหรือ 

ภายนอก 
2.9 การสนับสนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ในการจัดการสุขภาพชุมชน 
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2.10 การให้บริการตรวจสอบ ทดสอบ สอบเทียบเครื่องมือ 
2.11 มาตรการป้องกันการทุจริตของกระบวนงานตรวจสอบ เละกระบวนการให้ค าปรึกษา 

ของกลุ่มตรวจสอบภายใน 
   2.12 การพัฒนากฎหมาย 

2.13 การพัฒนาบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพครอบคลุมทุกสายงาน 
2.14 การวางแผนเส้นทางความก้าวหน้าในสายอาชีพ 
2.15 การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ             

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
2.16 การจัดท า ติดตามและประเมินผลตัวชี้วัดค ารับรองปฏิบัติราชการ 

3) ความเสี่ยงการทุจริตในความโปร่งใสของการใช้จ่ายงบประมาณและการบริหารจัดการทรัพยากรภาครัฐ  
จ านวน 5 กระบวนงาน ประกอบด้วย 

3.1 การจัดซื้อจัดจ้างการจัดแสดงนิทรรศการในงาน Expo 2025 Osaka Kansai ณ นคร  
โอซากา ประเทศญี่ปุ่น 

3.2 การจัดซื้อจัดจ้างการจัดงาน วัน อสม. แห่งชาติ  
3.3 การจ่ายเงินผ่านระบบ e-Payment 
3.4 การจ้างเหมาบ ารุงรักษาระบบความปลอดภัยไซเบอร ์
3.5 การบริหารแผนงานและงบประมาณประจ าปี 
 

 
      

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ค าน า  

แผนปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570) เป็นเครื่องมือ
ส าคัญส าหรับหน่วยงานภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ องค์การมหาชน และภาคเอกชน ในการแปลงแนวทางการพัฒนาของ              
แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. 2561 – 2580) ประเด็น (21) การต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ
ผลักดันไปสู่การปฏิบัติและการบริหาร การด าเนินงานให้บรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายของแผนแม่บทฯ เพ่ือให้ภาครัฐ                  
มีความโปร่งใส ปลอดการทุจริต และประพฤติมิชอบ รวมทั้งสร้างจิตส านึกและค่านิยมให้ทุกภาคส่วนตื่นตัวละอาย                
ต่อการทุจริตประพฤติมิชอบทุกรูปแบบ 

การจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตจึงเป็นเครื่องมือส าคัญในการป้องกันการทุจริตจาก               
การปฏิบัติหน้าที่ในการให้บริการกับประชาชน หรือผู้มารับบริการ ที่ทุกหน่วยงานจ าเป็นต้องจัดท าเป็นแนวทางให้
บุคลากรในหน่วยงานได้มีแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจนและมีความตระหนักในการปฏิบัติหน้าที่อย่างสุจริต การจัดท าแผน      
การบริหารความเสี่ยงการทุจริต  ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ครอบคลุม              
3 ประเด็นหลัก ได้แก่ 1) การพิจารณาอนุมัติ อนุญาต 2) การใช้อ านาจและต าแหน่งหน้าที่ และ 3) การใช้จ่าย
งบประมาณและการบริหารจัดการทรัพยากรภาครัฐ หากหน่วยงานสามารถบริหารจัดการตามแผนบริหารความเสี่ยง
การทุจริตได้อย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ครอบคลุมทุกกระบวนงานหลักและภารกิจสนับสนุนที่ส าคัญขององค์กร 
และมีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมในการป้องกันการทุจริตและประพฤติมิชอบและมีส่วนร่วมในการจัดท าแผนบริหาร
ความเสี่ยงการทุจริตก็จะเป็นเครื่องมือที่ยืนยันได้ว่า กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จะสามารถพัฒนาให้เป็นองค์กรที่มี
การป้องกันการทุจริตและมีสมรรถนะสูงตามหลักธรรมาภิบาลเป็นส่วนส าคัญในการขับเคลื่อนประเทศไทยให้เป็น  
“ประเทศไทยใสสะอาด ปราศจากการทุจริต คอร์รัปชั่นทุกรูปแบบ” โดยประเมินผลได้จากคะแนนค่าดัชนีวัดการรับรู้
การทุจริต (Perception Corruption Index: PCI) ของประเทศไทยที่สูงขึ้น โดยตั้งเป้าหมายในปี 2566 นี้ ประเทศ
ไทยมีผลการประเมินคะแนนดัชนีการรับรู้การทุจริต 53 ล าดับแรกของโลก ซึ่งจะท าให้ประเทศไทยได้รับการยอมรับ
จากนานาชาติในเรื่องการป้องกัน และปราบปรามการทุจริต และมีความน่าเชื่อถือทางด้านเศรษฐกิจและการลงทุน
ระหว่างประเทศ รวมทั้งมุ่งเน้นให้ประชาชนมีวัฒนธรรมและพฤติกรรมซื่อสัตย์สุจริตด้วยการปลูกฝังวิธีคิด                         
ปลุกจิตส านึกให้มีวัฒนธรรมและพฤติกรรมซื่อสัตย์สุจริต เพ่ือป้องกันการทุจริตและปราบปรามการทุจริต 
  การจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
ฉบับนี้ จะใช้เป็นเครื่องมือที่ส าคัญในการป้องกันไม่ให้เกิดการทุจริตในกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ซึ่งเป็นการสร้าง     
การยอมรับในความโปร่งใสในการบริหารจัดการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพต่อบุคลากรภายใน ผู้รับบริการ ประชาชน 
สาธารณะชน และสังคม จึงเป็นกลไกที่ส าคัญในการขับเคลื่อนการป้องกันการทุจริต และ ผลักดันให้กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ “ปลอดการทุจริตและประพฤติมิชอบ” อย่างแท้จริง 
 
 

กลุ่มงานจริยธรรม  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

เมษายน 2566 
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แผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) ก าหนดวิสัยทัศน์ไว้ คือ “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่ง 

ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” ขับเคลื่อนด้วยยุทธศาสตร์               
การปรับสมดุลและการพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ โดยมีเป้าหมายเพ่ือพัฒนาภาครัฐตามหลัก “ภาครัฐของ
ประชาชนเพ่ือประชาชนและประโยชน์ส่วนรวม” โดยภาครัฐต้องมีขีดสมรรถนะสูง ยึดหลักธรรมาภิบาล และสร้าง
วัฒนธรรมการท างานแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์เพ่ือผลประโยชน์ของส่วนรวม มีความทันสมัย สามารถปรับตัวให้ทันต่อ                 
การเปลี่ยนแปลงของโลกอยู่ตลอดเวลา ปรับโครงสร้างการบริหารจัดการให้เหมาะสมกับบทบาทภารกิจ ก าหนด
บทบาทหน้าที่ให้ชัดเจนว่าเป็นหน่วยงานควบคุมก ากับหรือให้บริการในระบบเศรษฐกิจ สามารถบูรณาการการท างาน
ร่วมกับภาคส่วนอ่ืนได้อย่างเป็นรูปธรรม มีความโปร่งใส ปลอดจากการทุจริตและประพฤติมิชอบ ส่งเสริมสนับสนุนให้
ภาค ีองค์กรภาคเอกชน ภาคประชาสังคม ภาคชุมชนและประชาชน มีส่วนร่วมในการสอดส่อง เฝ้าระวัง ให้ข้อมูลและ
ร่วมตรวจสอบการด าเนินการของหน่วยงานภาครัฐตามความเหมาะสม รวมถึงการสร้างวัฒนธรรมต่อต้านการทุจริต
และประพฤติมิชอบของบุคลากรภาครัฐให้เกิดขึ้น และสร้างจิตส านึก ปลูกฝังค่านิยมให้ทุกภาคส่วนต่อการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบทุกรูปแบบ  

การด าเนินการจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพนี้ สอดคล้องกับนโยบาย
หลักของกระทรวงสาธารณสุขใสสะอาด ร่วมต้านทุจริต (MOPH Zero Tolerance) ซึ่งสอดคล้องกับนโยบาย และ
ยุทธศาสตร์ ดังนี้ 

-นโยบายรัฐบาลข้อ 12 การป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ และกระบวนการยุติธรรม 
-นโยบายเร่งด่วน ข้อ 8 การแก้ไขปัญหาทุจริตและประพฤติมิชอบในวงราชการทั้งฝ่ายการเมืองและฝ่าย

ราชการประจ า  
-นโยบายรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ข้อ 5 การเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการข้อ (5.1) ให้            

ทุกหน่วยงานยึดหลักธรรมาภิบาลและความโปร่งใสใน…” 
-แผนปฏิบัติการต้านการต่อต้านการทุจริตฯ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566-2570) แผนย่อยการป้องกันการทุจริตและ

ประพฤติมิชอบ 
-แผนปฏิบัติการราชการด้านการป้องกัน การปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ กระทรวงสาธารณสุข 

ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566-2670) แผนย่อยที่ 1 ปลูกฝังวิธีคิด ปลุกจิตส านึกให้มีพฤติกรรมซื่อสัตย์สุจริตและแผนย่อยที่ 2 
การป้องกันการทุจริต 

-แผนปฏิบัติการด้านการส่งเสริมคุณธรรมแห่งชาติ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570) แผนย่อยที่ 3 การส่งเสริม
การเรียนรู้ และการพัฒนาศักยภาพคนและองค์กรเครือข่ายเพื่อขับเคลื่อนการส่งเสริมคุณธรรม 

-ยุทธศาสตร์ด้านมาตรฐานทางจริยธรรมและการส่งเสริมจริยธรรมภาครัฐ (พ.ศ. 2566 - 2570) ยุทธศาสตร์             
ที่ 5 การสื่อสารเพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจและเสริมสร้างทัศนคติเรื่องมาตรฐานทางจริยธรรมและการกระท าผิด 

-แผนปฏิบัติราชการด้านการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570)  
แผนย่อยที่ 2  เพ่ิมประสิทธิภาพการเรียนรู้ ระบบ และกลไกการส่งเสริมคุณธรรมจริยธรรม และแผนย่อยที่ 4 ส่งเสริม
มาตรฐานทางจริยธรรม และสร้างสังคมวัฒนธรรมภายในหน่วยงาน 

แผนปฏิบัติการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566 - 2570) เป็นเครื่องมือส าคัญ
ส าหรับหน่วยงานภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ องค์การมหาชน และภาคเอกชน ในการแปลงแนวทางการพัฒนาของแผนแม่บท
ภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. 2561 – 2580) ประเด็น (21) การต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบผลักดันไปสู่               
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การปฏิบัติและการบริหาร การด าเนินงานให้บรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายของแผนแม่บทฯ เพ่ือให้ภาครัฐมีความ
โปร่งใส ปลอดการทุจริต และประพฤติมิชอบ รวมทั้ง สร้างจิตส านึกและค่านิยมให้ทุกภาคส่วนตื่นตัวละอายต่อ              
การทุจริตประพฤติมิชอบทุกรูปแบบ  

โดยมีเป้าหมายภาพรวมคือ “ประเทศไทยปลอดการทุจริตและประพฤติมิชอบ” ประเทศไทยมีการป้องกัน 
และปราบปรามการทุจริตที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น หน่วยงานและองค์กรที่เกี่ยวข้องกับการต่อต้านการทุจริต                
มีการด าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ หน่วยงานภาครัฐต่าง ๆ มีการด าเนินงานอย่างโปร่งใส อัตราการเกิดคดีทุจริต                          
มีแนวโน้มลดลง ประชาชนคนไทยมีทัศนคติที่ไม่ยอมรับการทุจริต ส่งผลให้การรับรู้ของนานาประเทศเกี่ยวกับ                  
การทุจริตของประเทศไทยมีแนวโน้มที่ดีขึ้น มีผลการประเมินดัชนีการรับรู้การทุจริต  (Corruption Perception 
Index: CPI) ที่สูงขึ้น โดยตั้งเป้าหมายในปี 2566 นี้ ประเทศไทยมีผลการประเมินคะแนนดัชนีการรับรู้การทุจริต             
อยู่ใน 53 อันดับของโลก และหรือได้คะแนนไม่ต่ ากว่า 51 จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน ซึ่งจะท าให้ประเทศไทยได้รับ
การยอมรับจากนานาชาติในเรื่องการป้องกัน และปราบปรามการทุจริต และมีความน่าเชื่อถือทางด้านเศรษฐกิจและ
การลงทุนระหว่างประเทศ รวมทั้งมุ่งเน้นให้ประชาชนมีวัฒนธรรมและพฤติกรรมซื่อสัตย์สุจริต ด้วยการปลูกฝังวิธีคิด 
ปลุกจิตส านึกให้มีวัฒนธรรมและพฤติกรรมซื่อสัตย์สุจริต เพ่ือป้องกันการทุจริตและประพฤติมิชอบและปราบปราม          
การทุจริต 

แผนการปฏิรูปประเทศด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ ได้ก าหนดประเด็น                  
การปฏิรูป 6 ประเด็น ได้แก่  

1) ด้านการป้องกันและเฝ้าระวัง โดยการส่งเสริม สนับสนุน และให้ความรู้แก่ประชาชนเกี่ยวกับ  การทุจริต
ประพฤติมิชอบ รวมทั้ง ให้มีกฎหมายในการส่งเสริมให้ประชาชนรวมตัวกันเป็นพลังในการต่อต้านการทุจริต  ประพฤติ               
มิชอบและชี้เบาะแสเมื่อพบเห็นการกระท าความผิด โดยรัฐมีมาตรการสนับสนุนและคุ้มครองผู้ชี้เบาะแส  

2) ด้านการป้องปราม โดยให้มีมาตรการควบคุม ก ากับติดตาม การบริหารจัดการของหน่วยงานภาครัฐและ
ภาคเอกชน โดยเฉพาะการปฏิบัติหน้าที่ด้วยความซื่อตรงสุจริตของบุคลากร การใช้ดุลยพินิจโดยสุจริตภายใต้กรอบ     
ธรรมาภิบาลและการก ากับกิจการที่ดีอย่างแท้จริง  

3) ด้านการป้องปราบ โดยให้มีการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารภาครัฐให้ประชาชนสามารถเข้าถึง และตรวจสอบได้ 
และสนับสนุนแนวร่วมปฏิบัติของภาคเอกชนในการต่อต้านการทุจริตเพื่อขจัดปัญหาการทุจริต ที่เกี่ยวข้องกับการติดต่อ
กับหน่วยงานภาครัฐ  

4) ด้านการปราบปราม (1) โดยยกระดับการบังคับใช้มาตรการทางวินัย มาตรการทางปกครอง หรือ มาตรการ
ทางกฎหมายต่อเจ้าพนักงานของรัฐที่ถูกกล่าวหาว่าประพฤติมิชอบหรือกระท าการทุจริตและประพฤติมิชอบอย่าง
เคร่งครัด 

5) ด้านการปราบปราม (2) โดยปรับปรุงประสิทธิภาพการบังคับใช้กฎหมายในกระบวนการยุติธรรม           
ทุกขั้นตอน (ไต่สวน ชี้มูล ฟ้องศาล พิพากษา) ทั้งแพ่งและอาญา ให้รวดเร็ว รุนแรง เด็ดขาด เป็นธรรม เสมอภาค 
โดยเฉพาะมีการจัดท าและบูรณาการฐานข้อมูลคดีทุจริต และในกรณีที่ยังไม่มีกฎหมายที่สอดคล้องกับมาตรฐานสากล  
ก็ให้เร่งบัญญัติเพิ่มเติม  

6) ด้านการบริหารจัดการ โดยให้มีกลไกที่เหมาะสมในการประสานงานป้องกันและปราบปรามการทุจริต 
ประพฤติมิชอบ ในระดับนโยบาย ยุทธศาสตร์ และการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์เพ่ือให้ประเทศไทยปลอด
ทุจริต 

โดยเฉพาะในประเด็นปฏิรูปด้านการป้องปรามในแผนปฏิรูปประเทศด้านการป้องกันและปราบปรามการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบ มีกลยุทธ์ด าเนินงานที่ส าคัญคือ  
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กลยุทธ์ที่ 1 ก าหนดให้ส่วนราชการมีการบริหารงานบุคคลที่มีระบบคุณธรรม (Merit System)         
ให้เจ้าหน้าที่ของรัฐที่เป็น “คนดี คนเก่ง คนกล้ายืนหยัดในสิ่งที่ถูกต้อง”  

กลยุทธ์ที่ 2 ก าหนดให้หัวหน้าส่วนราชการมีมาตรการเสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กรในการป้องกันและ
ปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ เป็นตัวอย่างที่ดีในการบริหารงานด้วยความซื่อตรงและรับผิดชอบต่อหน้าที่  

กลยุทธ์ที่ 3 ก าหนดให้เสริมสร้างหน่วยงานตรวจสอบภายในให้เป็นกลไกอิสระและมีความเป็น        
มืออาชีพในการเฝ้าระวังการทุจริตในหน่วยงาน  

กลยุทธ์ที่ 4 ก าหนดให้มีการลดการใช้ดุลยพินิจของเจ้าพนักงานของรัฐ   
กลยุทธ์ที่ 5 ก าหนดให้เจ้าพนักงานของรัฐบริการประชาชนตามหน้าที่ที่ได้รับโดยไม่ค านึงถึงอามิสสินจ้าง 

ทั้งนี้ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตในภาครัฐ (ส านักงาน ป.ป.ท.) ได้ก าหนด
ประเด็นการประเมินความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติมิชอบในส่วนราชการ 3 ประเด็น ดังนี้  

1. ประเมินความเสี่ยงการทุจริตที่เกี่ยวข้องกับการพิจารณาอนุมัติ อนุญาต (เฉพาะหน่วยงานที่มี
ภารกิจให้บริการประชาชน อนุมัติ อนุญาต ตามพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาต         
ของทางราชการ พ.ศ. 2558)  

2. ประเมินความเสี่ยงการทุจริตในความโปร่งใสของการใช้อ านาจและต าแหน่งหน้าที่  
3. ประเมินความเสี่ยงการทุจริตในความโปร่งใสของการใช้จ่ายงบประมาณและการบริหารจัด                 

การทรัพยากรภาครัฐ 
 ตามเกณฑ์การประเมินความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติมิชอบ ของส านักงาน ป.ป.ท. นั้นจะเห็นได้ว่า        
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติมิชอบ ตามบทบาทภารกิจครอบคลุมทั้ง 3 ประเด็น 
ยกตัวอย่างเช่น  
 1. การเอ้ือประโยชน์ในการตรวจสอบสถานที่ตั้งที่ขออนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาล/สถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพที่ไม่เป็นไปตามหลักเกณฑ์ 
 2. การให้ทุนงบประมาณประเภทงบอุดหนุนกับพวกพ้อง  

3. ความไม่โปร่งใสในการบริหารทรัพยากรบุคคล เช่น การประเมินความดีความชอบ 
4. การเบิกเงินราชการไม่สอดคล้องกับความเป็นจริง เช่น ค่าใช้จ่ายเดินทางไปราชการ ค่าท าการนอกเวลาราชการ  
เครื่องมือในการป้องกันการทุจริตและประพฤติมิชอบที่ส าคัญและมีประสิทธิภาพ คือ การจัดท าแผนบริหาร

ความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติมิชอบ ซึ่งเป็นมาตรการและเครื่องมือป้องกันการทุจริตและประพฤติมิชอบเชิงรุก 
เป็นส่วนหนึ่งของการปฏิบัติงานประจ า ซึ่งในห้วงเวลาที่ผ่านมากรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้ให้ความส าคัญและ
ด าเนินการจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติมิชอบในกระบวนงานหลักและภารกิจสนับสนุนที่ส าคัญ 
ระดับกรมแบบมีส่วนร่วมและครบวงจร ในปีนี้มีนโยบายการจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติมิชอบให้
ครอบคลุมทุกหน่วยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เพื่อให้เป็นส่วนส าคัญครบถ้วนของข้อมูลในการประเมิน
คุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ  หรือ ITA ทั้งระดับหน่วยงานและระดับกรม                      
และที่ส าคัญยังเป็นส่วนส าคัญในการขับเคลื่อนให้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพเป็นองค์กรสมรรถนะสูงตามหลักธรรมาภิบาล 
เป็นที่ยอมรับในสังคม  

สืบเนื่องจากในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ส านักงาน ป.ป.ช. ได้น าเป้าหมายของกิจกรรมปฏิรูปประเทศที่จะ
ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อประชาชนอย่างมีนัยส าคัญ (Big Rock) กิจกรรมปฏิรูปที่ 4 พัฒนาระบบราชการไทยให้
โปร่งใส ไร้ผลประโยชน์ เป้าหมายที่ 1 ข้อ 1.1 ให้หน่วยงานของรัฐทุกหน่วย ประกาศตนเป็นหน่วยงานที่เจ้าหน้าที่ของ
รัฐทุกคนไม่รับของขวัญและของก านัลทุกชนิดจากการปฏิบัติหน้าที่ (No Gift Policy) ไปก าหนดเป็นข้อค าถาม             
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การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ ( Integrity and Transparency 
Assessment : ITA)  ท าให้หน่วยงานภาครัฐจ านวน 8,303 หน่วยงานที่ต้องเข้าร่วมการประเมิน ITA ในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2566 ต้องประกาศตนเป็นหน่วยงานที่เจ้าหน้าที่ของรัฐทุกคนไม่รับของขวัญและของก านัลทุกชนิดจากการปฏิบัติ
หน้าที่ (No Gift Policy)  

ส านักงาน ป.ป.ช. ได้ร่วมมือทางนโยบายกับส านักงาน ป.ป.ท. ในการขับเคลื่อนประเด็นนโยบายไม่รับ
ของขวัญ (No Gift Policy) และร่วมมือกับส านักงาน ก.พ. ในการขับเคลื่อนการด าเนินงานตามพระราชบัญญัติ
มาตรฐานทางจริยธรรม พ.ศ. 2542 และปรับปรุงเกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของ
หน่วยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency Assessment : ITA) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ตามแบบวัด
การเปิดเผยข้อมูลสาธารณะ (Open Data Integrity and Transparency Assessment : OIT) ที่ก าหนดให้หน่วยงาน
เปิดเผยข้อมูลตามที่ก าหนดต่อสาธารณชนผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน โดยตัวชี้วัดที่ 10 การป้องกันการทุจริต ตัวชี้วัด
ย่อยท่ี 10.1 การด าเนินการเพ่ือป้องกันการทุจริต ประเด็นนโยบาย No Gift Policy ข้อ O 32 การสร้างวัฒนธรรม No 
Gift Policy ก าหนดให้หน่วยงานเปิดเผยข้อมูลการด าเนินกิจกรรมที่มีวัตถุประสงค์ เพ่ือปลุกจิตส านึกหรือสร้าง
วัฒนธรรมให้เจ้าหน้าที่ในการปฏิเสธการรับของขวัญและของก านัลทุกชนิดจากการปฏิบัติหน้าที่ ซึ่งเป็นการด าเนิน
กิจกรรมในลักษณะการประชุมการสัมมนา เพ่ือถ่ายทอดหรือมอบนโยบาย หรือเสริมสร้างความเข้าใจในปี พ.ศ. 2566 
และตัวชี้วัดย่อยที่ 10.2 มาตรการส่งเสริมคุณธรรมและความโปร่งใส ประเด็นมาตรการเสริมสร้างมาตรฐานทาง
จริยธรรม ข้อ O 40 การขับเคลื่อน ข้อ (3) ก าหนดให้หน่วยงานเปิดเผยข้อมูลการฝึกอบรมที่มีการสอดแทรกสาระด้าน
จริยธรรมของเจ้าหน้าที่ของรัฐในหลักสูตรหรือกิจกรรมเสริมสร้าง/ส่งเสริมจริยธรรมของหน่วยงานในปี พ.ศ. 2566  

ในส่วนของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของ
หน่วยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency Assessment: ITA) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ตัวชี้วัดที่ 10 
การป้องกันการทุจริต ประกอบด้วย 2 ตัวชี้วัดย่อย (10 ข้อมูล) ประกอบด้วย 3 ประเด็น ได้แก ่

1) การด าเนินการเพื่อป้องกันการทุจริต นโยบาย No Gift Policy (ดูแนวทางและรายละเอียดเพ่ิมเติมได้
จากส านักงาน ป.ป.ท. มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินการเปิดเผยการด าเนินงานของหน่วยงานต่อสาธารณะ ประกอบด้วย             
O 31 – O 33 ซึ่งเป็นข้อใหม่ ได้แก่ O 31 ประกาศเจตนารมณ์นโยบาย No Gift Policy เป็นการประกาศอย่างเป็น
ทางการที่ลงนามโดยผู้บริหารสูงสุด มีวัตถุประสงค์เพ่ือประกาศว่าตนเองและเจ้าหน้าที่ของรัฐทุกคนในหน่วยงานจะไม่
รับของขวัญและของก านัลทุกชนิดในขณะ/ก่อน/หลังปฏิบัติหน้าที่ ที่จะส่งผลให้เกิดการทุจริตและประพฤติมิชอบ             
O 32 การสร้างวัฒนธรรม No Gift Policy แสดงการด าเนินกิจกรรมที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือปลุกจิตส านึกหรือสร้าง
วัฒนธรรมให้เจ้าหน้าที่ในการปฏิเสธการรับของขวัญและของก านัลทุกชนิดจากการปฏิบัติหน้าที่ และ O 33 รายงานผล
ตามนโยบาย No Gift Policy แสดงการประเมินผลและรายงานผลตามนโยบาย No Gift Policy จากการปฏิบัติหน้าที่ 
ตามแบบรายงานของส านักงาน ป.ป.ท. ที่ก าหนด 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพโดยนายแพทย์สุระ วิเศษศักดิ์ อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้มีประกาศ
เจตนารมณ์นโยบายไม่รับของขวัญและของก านัลทุกชนิดจากการปฏิบัติหน้าที่ (No Gift Policy)  ประจ าปีงบประมาณ
พ.ศ. 2566 ลงวันที่ 22 ธันวาคม 2565 และได้เผยแพร่ประกาศและแนวทางปฏิบัติการให้หรือรับของขวัญหรือ
ผลประโยชน์อ่ืนใดของเจ้าหน้าที่ของรัฐทุกต าแหน่งและทุกระดับของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ซึ่งเป็นการแสดง
เจตนารมณ์ของผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงานและผู้บริหารของหน่วยงานในเว็บไซต์และช่องทางอ่ืน ๆ ของกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ และในวันที่ 20 ธันวาคม 2566 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้แจ้งเวียนแนวทางปฏิบัติการ
ให้หรือรับของขวัญหรือผลประโยชน์อ่ืนใดของเจ้าหน้าที่ของรัฐทุกต าแหน่งทุกระดับของกระทรวงสาธารณสุขแก่
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หน่วยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพยึดถือและปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด  และวันที่ 29 ธันวาคม 2565 ได้
เผยแพร่ประกาศเจตนารมณ์นโยบายการไม่รับของขวัญและของรางวัลทุกชนิดจากการปฏิบัติหน้าที่ 

ทั้งนี้ในวันที่ 9 มกราคม 2566 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้จัดให้มีการประชุมพิธีประกาศเจตนารมณ์
นโยบายไม่รับของขวัญและของก านัลทุกชนิดจากการปฏิบัติหน้าที่ (No Gift Policy) โดยนายแพทย์สุระ วิเศษศักดิ์ 
อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ในการประชุมติดตามนโยบายส าคัญของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ครั้งที่ 
2/2566 เพ่ือให้ผู้บริหารและบุคลากรในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้ตระหนักและปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับ
นโยบายไม่รับของขวัญและของก านัลทุกชนิดจากการปฏิบัติหน้าที่ (No Gift Policy) และในวันที่ 24 มกราคม 2566 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้จัดประชุมชี้แจงแนวทางการขับเคลื่อนแผนการป้องกันการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 โดยนายแพทย์สุระ วิเศษศักดิ์ อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยมีการมอบ
นโยบายให้ผู้บริการเป็นแบบอย่างที่ดีด้านคุณธรรมจริยธรรม บุคลากร  ทุกคน ประพฤติปฏิบัติตามประมวลจริยธรรม
ข้าราชการพลเรือนและข้อก าหนดจริยธรรม ปฏิบัติงานตามมาตรฐานจริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ ไม่ใช้ต าแหน่ง
เอ้ือผลประโยชน์ต่อตนเองหรือพวกพ้อง ไม่ว่าทางตรงหรือทางอ้อม มีทัศนคติพฤติกรรมซื่อสัตย์สุจริต และปฏิบัติตาม
นโยบาย No Gift Policy คือบุคลากรทุกคนในหน่วยงานจะไม่รับของขวัญผละของก านัลทุกชนิดในขณะ/ก่อน/หลัง
การปฏิบัติหน้าที่ที่จะส่งผลให้เกิดการทุจริตและประพฤติหน้าที่ที่จะส่งผลให้เกิดการทุจริตและประพฤติมิชอบ               
การกระท าความผิดใดที่เกิดจากการทุจริตประพฤติมิชอบ ไม่สามารถช่วยให้พ้นจากความรับผิดได้ 

กลุ่มจริยธรรม กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยนายแพทยภ์านุวัฒน์ ปานเกตุ รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพและหัวหน้ากลุ่มจริยธรรมได้ประกาศนโยบายงดการรับของก านัลให้และรับของขวัญและของก านัลทุกชนิดจาก
การปฏิบัติหน้าที่ของผู้บริหาร บุคลกร และครอบครัวในทุกโอกาส (No Gift Policy)  เมื่อวันที่ 4 มกราคม 2566 และ
วันที่ 22 มกราคม 2566 กลุ่มงานจริยธรรมได้แจ้งเวียนแนวทางปฏิบัตินโยบาย No Gift Policy ให้หน่วยงานส่วนกลาง
และภูมิภาค 34 หน่วยงานรับทราบเพ่ือปฏิบัติให้เป็นไปตามนโยบายดังกล่าวในทิศทางเดียวกัน 

2) การด าเนินการเพ่ือป้องกันการทุจริต ได้แก่ เจตจ านงสุจริตของผู้บริหาร การประเมินความเสี่ยงเพ่ือ                      
การป้องกันการทุจริต ประกอบด้วย O 36 แผนปฏิบัติการป้องกันการทุจริตประจ าปีเพ่ือป้องกันการทุจริตหรือส่งเสริม
มาตรฐานจริยธรรม หรือธรรมาภิบาลของหน่วยงาน โดยต้องครอบคลุมทั้งในระดับบุคคลและระดับหน่วยงาน O 37 
รายงานการก ากับติดตามการด าเนินการป้องกันการทุจริตประจ าปี รอบ 6 เดือน ที่แสดงรายงานความก้าวหน้าใน               
การด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการป้องกันการทุจริต และ O 38 รายงานผลการด าเนินการป้องกันการทุจริตประจ าปี  

3) ประเด็นมาตรการภายในเพื่อการป้องกันการทุจริต เป็นมาตรการส่งเสริมคุณธรรมและความโปร่งใสภายใน
หน่วยงาน ซึ่งเป็นข้อใหม่ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ได้แก่ O 39 ประมวลจริยธรรมส าหรับเจ้าหน้าที่ของรัฐ และ             
O 40 การขับเคลื่อนจริยธรรม (สามารถดูแนวทางและรายละเอียดเพิ่มเติมได้จาก ส านักงาน ก.พ.) 

เกณฑ์การประเมินครอบคลุมการด าเนินงานด้านคุณธรรมและความโปร่งใสเพ่ือป้องกันการทุจริตและประพฤติ
มิชอบทางตรงหรือทางอ้อม รวมถึ งการบริหารจัดการบริบทแวดล้อมที่ เกี่ยวข้องกับการทุจริตน า ไปสู่                     
การปรับปรุง แก้ไข ลดโอกาสหรือความเสี่ยงที่จะเกิดการทุจริตในหน่วยงานภาครัฐ  

ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตในภาครัฐ (ส านักงาน ป.ป.ท.) ได้ก าหนดให้
หน่วยงานภาครัฐด าเนินการประเมินความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติมิชอบในส่วนราชการ ตามแผนปฏิรูปประเทศ
ด้านการป้องกัน และปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ ใน 3 ประเด็น ดังนี้  

1) ความเสี่ยงการทุจริตที่เกี่ยวข้องกับการพิจารณาอนุมัติ อนุญาต (เฉพาะหน่วยงานที่มีภารกิจให้บริการ
ประชาชน อนุมัติ อนุญาต ตามพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 
2558)  
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2) ความเสี่ยงการทุจริตในความโปร่งใสของการใช้อ านาจและต าแหน่งหน้าที่  
3) ความเสี่ยงการทุจริตในความโปร่งใสของการใช้จ่ายงบประมาณและการบริหารจัดการทรัพยากรภาครัฐ  
ในฐานะผู้บริหารสูงสุดของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงให้ความส าคัญในการด าเนินงานการจัดท าแผน        

ความเสี่ยงการทุจริตทั้งในระดับหน่วยงานและระดับกรม ดังนี้  
1. ให้ทุกหน่วยงานด าเนินการจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตให้ครอบคลุมทั้งบทบาทหน้าที่หลักและ

ภารกิจสนับสนุนที่ส าคัญของหน่วยงานแบบมีส่วนร่วม 
2. ให้มีระบบการก ากับ ติดตาม ประเมินผลการบริหารความเสี่ยงการทุจริตอย่างเป็นระบบในการปฏิบัติงาน

ประจ า เพื่อเป็นการเฝ้าระวัง และป้องกันการทุจริตและประพฤติมิชอบเชิงรุก  
3. ผู้บริหารทุกระดับและบุคลากรทุกท่านต้องเป็นแบบอย่างที่ดีในการป้องกันและต่อต้านการทุจริตและ

ประพฤติมิชอบทุกรูปแบบ 
4. จัดการความรู้และสร้างเครือข่ายด้านการป้องกันการทุจริตและประพฤติมิชอบ  
ดังนั้น เพ่ือให้การบริหารงานและการด าเนินงานของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเป็นไปอย่างมีคุณธรรม        

มีความโปร่งใส ตรวจสอบได้ ปลอดจากการทุจริตและประพฤติมิชอบทุกรูปแบบ เพ่ือเป็นการสนองคุณแผ่นดินใน    
การเป็นข้าราชการที่ดี ตอบสนองต่อนโยบายรัฐบาล และสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติด้านการป้องกันและปราบปราม
การทุจริต ระยะที่ น าไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรมในการป้องกันการทุจริตและประพฤติมิชอบ โดยการปลูกฝังวิธี
คิด ปลุกจิตส านึก สร้างวัฒนธรรมและพฤติกรรมซื่อสัตย์สุจริตให้กับบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กลุ่มงาน
คุ้มครองจริยธรรม จึงได้จัดท าโครงการ ยกระดับพัฒนาการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของ
หน่วยงานภาครัฐ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 โดยก าหนดให้มีการประชุมเชิงปฏิบัติการวิเคราะห์ความเสี่ยง      
การทุจริตและประพฤติมิชอบของหน่วยงานในสังกัดกรม เพ่ือจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติ                   
มิชอบในระดับกรมและระดับหน่วยงาน โดยมีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือให้ความรู้เรื่องหลักการประเมินความเสี่ยงการทุจริตในการจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตแก่ 

บุคลากรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
2. เพ่ือเสริมสร้างศักยภาพบุคลากรในการวิเคราะห์ความเสี่ยงในการจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต 

ได้ถูกต้องตามประเด็นการประเมินความเสี่ยงการทุจริตในส่วนราชการ 3 ประเด็น ที่ส านักงานคณะกรรมการป้องกัน
และปราบปรามการทุจริตในภาครัฐ (ส านักงาน ป.ป.ท.) ก าหนด 

3. เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานเรื่องการวิเคราะห์ความเสี่ยงในการจัดท าแผนบริหารวามเสี่ยงของ 
แต่ละหน่วยงานทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาคของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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 ข้อมูลทั่วไป กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
 กระทรวงสาธารณสุข  
วิสัยทัศน์  

“เป็นองค์กรหลักในการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพและระบบสุขภาพภาคประชาชนให้มีคุณภาพเพ่ือ
การคุ้มครองผู้บริโภคและการพึ่งตนเองด้านสุขภาพที่ยั่งยืนแบบมีส่วนร่วม”  
พันธกิจ    

1. พัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพและกลไกการขับเคลื่อนให้สถานพยาบาลภาครัฐ เอกชน และสถาน 
   ประกอบการเพ่ือสุขภาพมีคุณภาพมาตรฐานสากล 
2. พัฒนาและบังคับใช้กฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ 
3. พัฒนาและขับเคลื่อนให้ประเทศไทยมีศักยภาพในการแข่งขันด้านอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร  
 
4. พัฒนาและขับเคลื่อนการจัดการระบบสุขภาพภาคประชาชนโดยการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคี 
   เครือข่าย 
5. พัฒนาการวิจัย องค์ความรู้ นวัตกรรม และการถ่ายทอดเทคโนโลยีด้านระบบบริการสุขภาพและการจัดการ  
   สุขภาพภาคประชาชน 
6. พัฒนาและเพ่ิมขีดความสามารถของระบบบริหารจัดการองค์กร 

เป้าประสงค์ 
1. ประชาชนได้รับบริการสุขภาพที่มีมาตรฐาน คุณภาพ ปลอดภัย และสมประโยชน์  
2. ประชาชนทุกคนสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ และชุมชนจัดการสุขภาพเพ่ือการพ่ึงตนเองด้านสุขภาพ        
    ได้อย่างยั่งยืน  
3. ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางอุตสาหกรรมการแพทย์ในระดับนานาชาติ 

อัตลักษณ์กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ:  
เป็นผู้บริหารจัดการให้สถานพยาบาลและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพมีคุณภาพ และเป็นผู้บริหารจัดการ 

ระบบสุขภาพภาคประชาชน  

ประเด็นยุทธศาสตร์ที ่ 1 พัฒนาและยกระดับมาตรฐานสถานพยาบาลภาครัฐ เอกชน และสถานประกอบการเพ่ือ  
        สุขภาพสู่มาตรฐานสากลและพัฒนาอุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร 

เป้าประสงคย์ุทธศาสตร์ที่ 1 
  1. สถานพยาบาลภาครัฐ เอกชน และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพมีคุณภาพไม่ต่ ากว่ามาตรฐานที่ก าหนด 
 2. ประชาชนได้รับบริการด้านสุขภาพท่ีปลอดภัย 
 3. อุตสาหกรรมการแพทย์และการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพมีศักยภาพในการแข่งขันในระดับนานาชาติ 
ประเดน็ยทุธศาสตร์ที ่ 2 พัฒนาและยกระดับการจัดการสุขภาพภาคประชาชนโดยการมีส่วนร่วมของประชาชนและเครือข่าย 

เป้าประสงคย์ุทธศาสตร์ที่ 2 ประชาชน ครอบครัว และชุมชนพ่ึงพาตนเองได้ด้านสุขภาพ 
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรสมรรถนะสูงตามหลักธรรมาภิบาล   

เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ที่ 3 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพเป็นองค์กรสมรรถนะสูงตามหลักธรรมาภิบาล 
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นโยบายการด าเนินงานกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
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3.2 โครงสร้างกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
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กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้จัดตั้งหน่วยงานเป็นการภายในเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการ       
และเพ่ิมศักยภาพในการด าเนินงานตามภารกิจ ดังนี้ 

1. โครงสร้างหน่วยงานตามกฎหมายตาม พ.ร.บ.แบ่งส่วนราชการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พ.ศ.2563 
1) ส านักงานเลขานุการกรม 
2) ) กองกฎหมาย 
3) กองแบบแผน 
4) กองวิศวกรรมการแพทย์ 
5) กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
6) กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
7) กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
10) กองสุขศึกษา 
11) กลุ่มตรวจสอบภายใน 
12) กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

 2. โครงสร้างหน่วยงานการบริหารภายใน 
1) กลุ่มเทคโนโลยีสารสนเทศ ส านักงานเลขานุการกรม 
2) กลุ่มบริหารทรัพยากรบุคคล ส านักงานเลขานุการกรม 
3) กลุ่มแผนงาน ส านักงานเลขานุการกรม 
4) กลุ่มงานจริยธรรม  
5) ส านักส่งเสริมอุตสาหกรรมและบริการการแพทย์ครบวงจร 
6) ศูนย์บริหารจัดการเรื่องร้องทุกข์และคุ้มครองผู้บริโภคด้านบริการสุขภาพ 
7) ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพ      
8) ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 1-12 
9) ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค์ 
10) ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดขอนแก่น 
11) ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรี 
12) ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช 
13) ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานจังหวัดชายแดนใต้ จังหวัดยะลา 
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กรอบการด าเนินงานประเมินความเสี่ยงและจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกลุ่มงานจริยธรรม ได้ก าหนดกรอบระยะเวลาการด าเนินงาน ประเมินความ
เสี่ยงและจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติมิชอบ ดังนี้  
ตารางที่ 1. กรอบระยะเวลาการประเมินความเสี่ยงและจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติมิชอบ  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

ล าดับ ขั้นตอน/กิจกรรม 
ระยะเวลาด าเนินการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

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 มอบนโยบายและให้ความรู้ความเข้าใจด้านการ
บริหารความเสี่ยงต่อการทุจริตและประพฤติ   
มิ ช อบ  เ พื่ อ ส ร้ า ง มู ล ค่ า เพิ่ ม แล ะ รอ ง รั บ
ยุทธศาสตร์ พัฒนาอง ค์กรให้ เป็ นอง ค์กร
สมรรถนะสูงตามหลักธรรมาภิบาล 

                        

2 การคัดเลือกกระบวนงานหลักและกระบวนงาน
สนับสนุนส าคัญท่ีจะท าการประเมินความเสี่ยง
และจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบ และจัดเตรียมข้อมูล ขั้นตอน 
แนวทาง หรือเกณฑ์การปฏิบัติงาน (เป็นปัจจัย
น าเข้าในกิจกรรมท่ี 3) 

                        

3 การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการวิเคราะห์ความ
เสี่ยงให้กับหน่วยงานในสังกัด เพื่อวางระบบการ
ประเมินความเสี่ยงและแผนบริหารความเสี่ยง
ต่อการทุจริตและประพฤติมิชอบระดับกรมและ
ระดับหน่วยงาน 

         
  

              

4 หน่วยงานในสังกัด จัดท าแผนบริหารความเสี่ยง
ต่อการทุจริต ตามภารกิจหลักของหน่วยงาน
และภารกิจสนับสนุนท่ีส าคัญและจัดส่งรายงาน
แผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต รอบท่ี 1 
(ขั้นตอนท่ี 1 – 5 ตามแบบรายงานฯ ของ 
ส านักงาน ป.ป.ท.) 

                        

5 กจธ. สรุปแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบระดับกรม เสนอผู้บริหารและ
ส านักงาน ป.ป.ท 

                        

6 หน่วยงานในสังกัด ปฏิบัติตามแผนบริหารความ
เสี่ ยงการทุจริต  พร้อม ท้ังรายงานผลการ
ด าเนินงานตามแผน บริหารความเสี่ยงการ
ทุจริต รอบท่ี 2 (ขั้นตอนท่ี 6 – 9 ตามแบบ
รายงานฯ ของส านักงาน ป.ป.ท. 

                        

7 กจธ.สรุปผลการด าเนินงานแผนบริหารความ
เสี่ ย งการ ทุจริ ตและประพฤติมิ ชอบของ           
กรม สบส. เสนอ ผู้บริหารและส านักงาน ป.ป.ท 
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การประเมินความเสี่ยงและการจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2566 
 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้ด าเนินงานที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบ โดยเน้นการสร้างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมซื่อสัตย์สุจริต เพ่ือใช้เป็นแนวทางการป้องกันการ
ทุจริตและประพฤติมิชอบเชิงรุกในการปฏิบัติงานประจ าและการด าเนินชีวิตประจ าวันของบุคลากรทุกท่าน โดยกลุ่ม
งานจริยธรรม ดังนี้ 

1. การประชุมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาและการจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ และระดับหน่วยงาน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  

การมอบนโยบายและชี้ แจ งการด า เนิ น งานด้ านการจั ดท าแผนบริหารความ เสี่ ย งการทุ จ ริ ต                      
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 แก่ผู้บริหาร ผู้รับผิดชอบงาน และบุคลากรกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ เพ่ือสร้างมูลค่าเพ่ิม และเพ่ือขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ พัฒนากรมสนับสนุนบริการสุขภาพให้เป็นองค์กร
สมรรถนะสูงตามหลักธรรมาภิบาล โดยอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้มอบนโยบายส าคัญในการปฏิบัติงาน   
ด้านการป้องกันการทุจริตในการประชุมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาและจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต            
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ณ ห้องประชุม 3 ชั้น 9 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ                   
วันพุธที่ 8 มีนาคม 2566 โดยมีผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วยผู้บริหาร ผู้รับผิดชอบการจัดท าแผนการบริหารความเสี่ยง
การทุจริต บุคลากรเจ้าหน้าที่ส่วนกลาง และส่วนภูมิภาค จ านวนทั้งสิ้น 34 หน่วยงาน พร้อมกับมีการถ่ายทอดการมอบ
นโยบายและการประชุมดังกล่าวผ่านระบบ Video conference ไปยังส่วนภูมิภาคทั้ง 17 หน่วยงาน ได้แก่ ศูนย์
สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1-12 และ ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคต่าง ๆ 5 แห่งของกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ 

2. การมอบนโยบายของผู้บริหารเกี่ยวกับการจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ด้านการป้องกันการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบ  

 นายแพทย์สุระ วิเศษศักดิ์ อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มอบนโยบายส าคัญในการจัดท าแผนบริหาร
ความเสี่ยงการทุจริต ด้านการป้องกันการทุจริตและประพฤติมิชอบในหน่วยงานกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ระบุว่า การทุจริตในระบบราชการโดยอาศัยอ านาจหน้าที่ เป็นเรื่องส าคัญอย่างมาก           
และส่งผลเสียต่อการพัฒนาประเทศ การด าเนินการของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพกล่าวได้ว่า เป็นการด าเนินการ
ภายใต้ 1 ใน 6 ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) ในยุทธศาสตร์ที่ 6 คือ ประสิทธิภาพการบริหารจัดการและ
การเข้าถึงการให้บริการของภาครัฐที่เน้นการให้บริการกับประชาชนอย่างโปร่งใส 

การจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตเป็นเรื่องส าคัญที่หน่วยงานราชการต้องด าเนินการตามที่ ส านักงาน 
ป.ป.ท. ก าหนด รวมทั้งสอดรับกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) เรื่อง Governance ที่มีความเป็นเลิศ                    
4 ด้านของกระทรวงสาธารณสุข ในยุทธศาสตร์ที่ 4 บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)            
ที่เน้นเรื่องการบริหารจัดการ ดังนั้นเรื่องการทุจริตจึงเป็นเรื่องที่ตนในฐานะอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพให้
ความส าคัญสูงสุด ซึ่งหากปล่อยให้มีการทุจริตในส่วนราชการแล้วนั่นหมายถึงหัวหน้าส่วนราชการไม่ปฏิบัติหน้าที่ และ
ยังมีส่วนร่วมรับรู้และเห็นชอบกับเรื่องการทุจริตดังกล่าว การจัดกิจกรรมการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาการจัดท า
แผนบริหารความเสี่ยงเพ่ือให้เกิดการย้ าเตือนให้ผู้บริหารทุกระดับเกรงกลัวต่อการกระท าความผิดจากการปฏิบัติหน้าที่ 
3 ประเภท ได้แก่ 1) ความเสี่ยงการทุจริตด้านการอนุมัติ อนุญาต 2) ความเสี่ยงการทุจริตด้านกรใช้อ านาจและ
ต าแหน่งหน้าที่ และ 3) ความเสี่ยงการทุจริตด้านการใช้จ่ายงบประมาณ (เน้นโครงการจัดซื้อจัดจ้าง)  
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ดังนั้นการปฏิบัติหน้าที่ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพส่วนใหญ่จึงมีความเกี่ยวข้องกับประเด็นความเสี่ยงการ
ทุจริต 3 ประเภทข้างต้น โดยเฉพาะความเสี่ยงการทุจริตที่เกี่ยวข้องกับการพิจารณาอนุมัติ อนุญาตซึ่งท าให้เจ้าหน้าที่มี
ช่องทางในการทุจริตจากการปฏิบัติหน้าที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพจึงต้องปฏิบัติหน้าที่ตามยุทธศาสตร์ชาติที่
เกี่ยวข้องด้านการทุจริตอย่างเข้มงวด โปร่งใส เป็นธรรม และสามารถเปิดเผยข้อมูลแก่ประชาชน โดยเฉพาะเรื่องการ
จัดซื้อจัดจ้างเพ่ือแสดงออกให้เห็นถึงความโปร่งใสไม่มีผลประโยชน์แอบแฝงใด ๆ ถือเป็นนโยบายส าคัญ 

เจตนารมณ์การต่อต้านการทุจริต “กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ใสสะอาด ร่วมต่อต้านการทุจริต (HSS Zero 
Tolerance) 

1. จะมุ่งมั่นในหน้าที่ น าบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพให้ยึดมั่นในสถาบันหลักของชาติอันได้แก่ ชาติ 
ศาสนา พระหากษัตริย์ จะเป็นคนดีมีคุณธรรม ด ารงตนอยู่อย่างมีเกียรติและศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ยืนหยัดกระท าใน
สิ่งที่ถูกต้อง ประพฤติปฏิบัติตนในสัมมาชีพด้วยความซื่อสัตย์สุจริต  

2. ปฏิบัติราชการอย่างเต็มความสามารถ ด้วยความถูกต้อง เป็นธรรม โปร่งใส ตรวจสอบได้ ไม่แสวงหา
ผลประโยชน์จากต าแหน่งอ านาจหน้าที่ ยึดมั่นปฏิบัติตนตามมาตรฐานจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ ไม่ทนต่อการ
ทุจริตและประพฤติมิชอบทุกรูปแบบ  

3. จะประพฤติปฏิบัติตนตามรอยพระยุคลบาท สืบสานพระราชปณิธาน รักษา ต่อยอดศาสตร์ของพระราชาผู้
ทรงธรรม ด าเนินชีวิตตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง อย่างพอเพียง  มีวินัย สุจริต จิตอาสา และยืนเคียงข้าง
สุจริตชน เพ่ือความมั่นคงในชีวิตและประเทศชาติ  

3. แนวทางการขับเคลื่อนงานด้านคุณธรรม จริยธรรม กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  
กระบวนการควบคุมภายในเป็นกลไกการขับเคลื่อนงานด้านคุณธรรมจริยธรรม ต้องพัฒนาและสร้างความ

เข้มแข็งกระบวนการควบคุมภายในอย่างเป็นรูปธรรม และขับเคลื่อนกรมให้เป็นองค์กรสมรรถนะสูงตามหลักธรรมา                
ภิบาลด้วยกลไกและเครื่องมือดังต่อไปนี้ 

1) การพัฒนาและยกระดับคุณธรรมจริยธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (ITA) 
ระดับกรม และระดับหน่วยงาน ซึ่งเป็นครั้งแรกที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพประเมิน ITA ระดับหน่วยงานผ่าน web 
site เท่านั้น 

2) การส่งเสริมและพัฒนาหน่วยงานในสังกัดให้เป็นองคก์รคุณธรรม 
3) การพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีวัฒนธรรม ค่านิยม ทัศนคติ และพฤติกรรมซื่อสัตย์สุจริต 
4) สร้างการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานเพ่ือคุณธรรมจริยธรรม  
5) พัฒนาระบบ เครื่องมือ และกลไกส่งเสริมคุณธรรมจริยธรรม 

4. กรอบแนวทางการด าเนินงานด้านคุณธรรมจริยธรรม กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
ก รมสนั บสนุ นบริ ก า รสุ ขภ าพ  ชี้ แ จ งกรอบแนวทางการด า เ นิ น ง านด้ านคุณธรรมจริ ย ธ ร รม                         

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 เพ่ือให้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพบรรลุเป้าหมายที่ส าคัญตาม
แผนบูรณาการการป้องกันการทุจริตและประพฤติมิชอบ คือ 

1) ร้อยละ 95 ของหน่วยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA 
2) ผลการประเมิน ITA กรมสนับสนุนบริการสุขภาพมีคะแนนมากกว่าร้อยละ 90 (ระดับ A)  
3) การพัฒนาหน่วยงานให้เป็นองค์กรคุณธรรม 
4) การพัฒนาบุคลากรให้มีวัฒนธรรม ค่านิยมซื่อสัตย์สุจริต ทัศนคติ และพฤติกรรมซื่อสัตย์สุจริต 
5) การพัฒนาระบบ เครื่องมือและกลไกการส่งเสริมคุณธรรมจริยธรรม 



14 
 

6) การประเมินผลการด าเนินงานด้านคุณธรรมจริยธรรม ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

นายแพทยส์ุระ วิเศษศักดิ์ อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ร่วมงานการประกาศเจตนารมณ์ต้านทุจริตของ
กระทรวงสาธารณสุข ภายใต้ชื่องาน “กระทรวงสาธารณสุขใสสะอาด ร่วมต้านทุจริต” ร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ ใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข และเข้ารับใบประกาศเกียรติคุณเชิดชูเกียรติเป็นหน่วยงานที่ได้ผลการประเมินคุณธรรม
และความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (ITA) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 จากส านักงาน ป.ป.ช. 
โดยมีผลคะแนนระดับ A  
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นอกจากนี้อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพยังไดค้ณะผู้บริหาร ผู้รับผิดชอบงาน และเจ้าหน้าที่ส่วนกลางและ

ส่วนภูมิภาค ประกาศเจตนารมณ์การต่อต้านการทุจริต กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ใสสะอาด ร่วมต้านทุจริต (HSS 
ZERO TOLERANCE) ในการประชุมผู้บริหาร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 ใน
วันที่ 10 มกราคม 2566 ณ ห้องประชุม 4 ชั้น 9 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และมีการจัดระบบ Video 
Conference ร่วมด้วย เพ่ือทุกหน่วยงานในส่วนภูมิภาคเข้าร่วมกิจกรรมในครั้งนี้  
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5. การประชุมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาและมอบนโยบายการจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ และ ระดับหน่วยงาน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาและมอบนโยบายการจัดท าแผนบริหาร
ความเสี่ยงการทุจริต กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และ ระดับหน่วยงาน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 วันพุธที่ 8       
มีนาคม 2566 ณ ห้องประชุม 3 ชั้น 9 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ส่วนภูมิภาคเข้าร่วมการประชุมทางไกลผ่านระบบ 
Cisco webex Meetings โดยมีนายแพทย์สุระ วิเศษศักดิ์ อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เป็นประธาน                    
การประชุม 

ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย 
1. ส่วนกลาง จ านวนทั้งหมด 50 คน ประกอบด้วย รองอธิบดี เลขานุการกรม ผู้อ านวยการส านัก/กอง/กลุ่ม/

ศูนย์ และผู้รับผิดชอบงานด้านคุณธรรมจริยธรรม 
2. ส่วนภูมิภาค จ านวนทั้งหมด 35 คน ประกอบด้วยผู้อ านวยการ ศบส. 1- 12 ศสม. 5 แห่ง และผู้รับผิดชอบ

งานด้านคุณธรรมจริยธรรม  
นายแพทย์ภานุวัฒน์ ปานเกตุ รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ในฐานะหัวหน้ากลุ่มงานจริยธรรม 

กล่าวรายงานความส าคัญและวัตุประสงค์ ดังต่อไปนี้ 
การจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติมิชอบระดับกรมและระดับหน่วยงาน เพ่ือสร้าง

มูลค่าเพ่ิมในการขับเคลื่อนแผนพัฒนากรมสนับสนุนบริการสุขภาพให้เป็นองค์กรสมรรถนะสูงตามหลักธรรมาภิบาล 
กิจกรรมประกอบด้วย   

5.1 เป้าหมาย วัตถุประสงค์ และกลุ่มเป้าหมาย 
เป้าหมายการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ คือ เพ่ือให้หน่วยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพมี

ความรู้เรื่องการจัดท าแผนการบริหารความเสี่ยงการทุจริต โดยมีความเข้าใจในประเด็นการประเมินความเสี่ยงการ
ทุจริต และมีมาตรการการป้องกันการทุจริตและประพฤติมิชอบเชิงรุกทั้งในระดับกรมและระดับหน่วยงานที่ครอบคลุม
กระบวนงานหลักและภารกิจสนับสนุนที่ส าคัญ โดยเฉพาะให้บุคลากรมีวัฒนธรรมค่านิยมสุจริต ทัศนคติและพฤติกรรม
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ในการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบที่ภารกิจกรมฯ สามารถเอ้ือให้เกิดการทุจริตใน 3 ประเภทความเสี่ยง                                  
การทุจริต 3 ประเด็นหลักข้างต้น 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีภารกิจส าคัญในการคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพพัฒนามาตรฐาน
ระบบบริการสุขภาพพัฒนาระบบสุขภาพภาคประชาชนแบบมีส่วนร่วม และพัฒนากรมให้เป็นองค์กรสมรรถนะสูงตาม
หลักธรรมาภิบาล เพื่อสามารถยกระดับคะแนนการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงาน
ภาครัฐ (ITA) จึงมีความจ าเป็นต้องจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต   เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือป้องกันการทุจริตเชิงรุก
ให้ครอบคลุม 3 ประเด็น คือ 1) การพิจารณาอนุมัติ อนุญาต   2) การใช้อ านาจและต าแหน่งหน้าที่ และ 3) การใช้จ่าย
งบประมาณและการบริหารจัดการทรัพยากรภาครัฐ โดยมีวัตถุประสงค์ ดังนี้  

1. เพื่อให้ความรู้ในเรื่องหลักการประเมินความเสี่ยงการทุจริตเพื่อจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต 
2. เพื่อเสริมสร้างศักยภาพบุคลากรในการวิเคราะห์ความเสี่ยงเพ่ือจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต 
3. เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานของแต่ละหน่วยงาน 
กิจกรรมการประชุมเชิงปฏิบัติการฯ ประกอบด้วย การให้ความรู้หลักการประเมินการบริหารความเสี่ยง     

การทุจริต และการจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖  การประเมินผลการบริหารความ
เสี่ยงการทุจริต ปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๕  

พิธีเปิดการประชุมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาและจัดท าแผนการบริหารความเสี่ยงการทุจริต กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ และระดับหน่วยงาน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 โดยนายแพทย์สุระ วิเศษศักดิ์ อธิบดีกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพได้มอบนโยบาย ดังนี้ 

“การจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตเป็นเครื่องมือส าคัญในการป้องกันการทุจริตและประพฤติมิชอบ
เชิงรุกที่ผมให้ความส าคัญอย่างยิ่ง ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือของทุกคนในการป้องกันการทุจริตและประพฤติมิชอบ                 
จากการปฏิบัติงานตามภารกิจกรม โดยเฉพาะการพิจารณาอนุมัติ  อนุญาต การใช้อ านาจและต าแหน่งหน้าที่ และ              
การใช้จ่ายงบประมาณ การบริหารจัดการทรัพยากรภาครัฐ ที่สามารถก่อให้เกิดการทุจริตได้ ดังนั้นการจัดท าแผน
บริหารความเสี่ยงการทุจริตที่ทุกหน่วยงานได้เข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินการจึงเป็นกลไกที่ส าคัญในการขับเคลื่อน
การป้องกันการทุจริต และ ผลักดันให้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพปลอดการทุจริตและประพฤติมิชอบอย่างแท้จริง   
ขณะที่หากหน่วยงานใดที่ละเลยให้เกิดการทุจริต แสดงให้เห็นได้ว่าหัวหน้าส่วนราชการรู้เห็นหรือรับรู้เรื่องการทุจริตนั้น
ด้วย ดังนั้นหวังเป็นอย่างยิ่งว่าข้อร้องเรียนของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพจะลดน้อยลง และขอบคุณทุกท่านที่ร่วมมือ 
และร่วมขับเคลื่อนให้กรมสนับสนุนบริการสุขภาพเป็นองค์กรใสสะอาดปลอดจากการทุจริตและประพฤติมิชอบ                      
ทุกรูปแบบอย่างยัง่ยืน” 

5.2 นโยบายผู้บริหารสูงสุดของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพด้านการป้องกันการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
 1) บุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพต้องมีพฤติกรรมซื่อสัตย์สุจริต ไม่ยอมรับและไม่กระท าการ

ทุจริตและประพฤติมิชอบทุกรูปแบบ 
 2) สร้างระบบการตรวจสอบ เฝ้าระวัง และป้องกันการทุจริตและประพฤติมิชอบเชิงรุก อย่างเข้มแข็ง 

พร้อมรับการตรวจสอบจากองค์กรภายใน ภายนอก และภาคประชาสังคม 
 3) ทุกหน่วยงาน ควรมีการจัดท าแผนทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการป้องกันการทุจริตและประพฤติ       

มิชอบ การมีอ านาจหน้าที่อันยิ่งใหญ่ ต้องมาพร้อมกับความรับผิดชอบ คนท าดีต้องรับได้รับยกย่อง ผู้ท าผิดต้องได้รับ
การลงโทษ 
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5.3 การให้ความรู้และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านการประเมินและการจัดท าแผนบริหารความเสี่ยง                   
การทุจริตและประพฤติมิชอบ 

การบรรยายให้ความรู้การจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต โดย นางสาวสุชาฎา วรินทร์เวช ต าแหน่ง
นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข บรรยายให้
ความรู้หัวข้อ “หลักการประเมินความเสี่ยงการทุจริตเพื่อจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต” สรุปได้ดังต่อไปนี้ 

 1) การบริหารความเสี่ยง คือ ความน่าจะเป็นที่จะเกิดเหตุการณ์บางอย่างซึ่งมีผลกระทบท าให้การด าเนินงาน
ไม่บรรลุวัตถุประสงค์ ซึ่งส่งผลกระทบอาจท าให้สูญเสียโอกาส ความพึงพอใจของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ซึ่งการประเมิน
ความเสี่ยงนั้นเป็นเครื่องมือที่จะช่วยเป็นหลักประกันในระดับหนึ่งได้ว่าการด าเนินการขององค์กรจะไม่มีการทุจริต 
เพราะองค์กรได้มีการเตรียมการป้องกันล่วงหน้าไว้ โดยก าหนดให้มีการประเมินความเสี่ยงที่เป็นส่วนหนึ่งของงาน
ประจ าและไม่เป็นการเพ่ิมภาระงานแต่อย่างใด  

2) วัตถุประสงค์ของการประเมินความเสี่ยงการทุจริต  
- เพ่ือให้เข้าใจจุดเสี่ยงที่ท าให้เกิดการทุจริต  
- เพ่ือปรับปรุงการท างาน ก าหนดมาตรการ เพ่ือยับยั้งการทุจริต และเพ่ิมประสิทธิภาพการท างาน 
- เพ่ือส่งเสริมให้หน่วยงานรัฐมีการบริหารราชการด้วยความโปร่งใส เป็นธรรม ตรวจสอบได้ 
- เพ่ือสร้างความม่ันใจให้กับผู้มารับบริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  

3) ส านักงาน ป.ป.ท. ก าหนดให้หน่วยงานประเมินความเสี่ยงการทุจริต ในปี พ.ศ.2566 มีประเภทความเสี่ยง 
3 ประเภท ดังต่อไปนี้ 

(1) ความเสี่ยงการทุจริตด้านการอนุมัติ อนุญาต 
(2) ความเสี่ยงการทุจริตด้านการใช้อ านาจและต าแหน่งหน้าที่  
(3) ความเสี่ยงการทุจริตด้านการใช้จ่ายงบประมาณ (เน้นโครงการจัดซื้อจัดจ้าง) 

- กรณีหน่วยงานไม่มีโครงการจัดซื้อจัดจ้าง หรือด าเนินการแล้วให้ท าการประเมินของทุกประเภท 
งบประมาณ เช่น งบด าเนินงาน งบลงทุน งบรายจ่ายอื่น งบอุดหนุน เงินนอกงบประมาณ เป็นต้น 

- ไม่รวมโครงการที่หน่วยงานรับงบประมาณจากส านักงบประมาณรายการในงบลงทุนวงเงินตั้งแต่  
500 ล้านขึ้นไป ที่มีการจัดซื้อจัดจ้างเฉพาะส่วนราชการระดับกรม 

4) หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขต้องประเมินความเสี่ยงตามที่ ส านักงาน ป.ป.ท. ก าหนดโดยกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ ประเมินกระบวนงาน โครงการจัดซื้อจัดจ้างที่มีวงเงินสูงสุด 

5) กรอบระยะเวลาในการประเมินความเสี่ยงการทุจริต มีดังต่อไปนี้ 
(1) แบบรายงานที่ 1-4 ส่ง ศปท. ในรูปแบบ MS Excel วันที่ 20 มีนาคม 2566 
(2) น ารายงานการประเมินความเสี่ยงขึ้น website ของหน่วยงาน 

 (3) แบบรายงานที่ 5 ส่ง ศปท. ในรูปแบบ MS Excel วันที่ 16 กรกฎาคม 2566 
 (4) น ารายงานผลการด าเนินงานตามแผนบริหารจัดการความเสี่ยงการทุจริตขึ้น website ของหน่วยงาน 
6) ต้องไม่น าปัญหาหรือข้อจ ากัดการบริหารงานมารวมกับความเสี่ยงการทุจริต เช่น ทรัพยากร คน พาหนะ  

ระบบเทคโนโลยี ความรู้/ความเข้าใจ เป็นต้น 
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5.4 การฝึกปฏิบัติการจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และระดับ
หน่วยงาน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2566 โดย นางสาวสุพัญณีย์ มาแดง ผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน  

หน่วยงานได้น าเสนอ 3 ประเด็นหลัก เพ่ือจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงได้แก่  
1) การพิจารณาอนุมัติ อนุญาต จ านวน 5 กระบวนงาน 
2) การใช้อ านาจและต าแหน่งหน้าที่ จ านวน 16 กระบวนงาน 
3) การใช้จ่ายงบประมาณและการบริหารจัดการทรัพยากรภาครัฐ เช่น การจัดซื้อจัดจ้าง จ านวน 5  

กระบวนงาน 
ทั้งนี้มอบหมายให้หน่วยงานด าเนินการปรับปรุงข้อมูลแผนบริหารความเสี่ยงตามกระบวนงานที่รับผิดชอบ 

และจัดส่งข้อมูลกลุ่มงานจริยธรรม ภายในวันที่ 31 มีนาคม 2566 โดยสามารถดูรายละเอียดเนื้อหาได้ตาม URL นี้
http://www.stopcorruption.moph.go.th/index.php/main/p_detail/page/1061 
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6. การคัดเลือกกระบวนงานหลักและกระบวนงานสนับสนุนส าคัญเพื่อท าการประเมินความเสี่ยงการทุจริต และ                
การจัดเตรียมข้อมูล ขั้นตอน แนวทางหรือเกณฑ์การปฏิบัติงาน เพื่อเป็นปัจจัยน าเข้าในจัดท าแผนบริหารความ
เสี่ยงการทุจริตและประพฤติชอบ 
 กลุ่มงานจริยธรรม ด าเนินการวิเคราะห์ความเสี่ยงและแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 เพ่ือใช้เป็นข้อมูลประกอบการคัดเลือกกระบวนงานหลัก
และภารกิจสนับสนุนที่ส าคัญเพ่ือท าการประเมินความเสี่ยง และจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติ   
มิชอบ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตและ  
ประพฤติมิชอบ จ านวน 26 กระบวนงาน โดยแบ่งตามประเภทความเสี่ยง 3 ประเภทที่ก าหนดโดยส านักงาน ป.ป.ท. 
ประกอบด้วย 
 1. การพิจารณาอนุมัติ อนุญาต จ านวน 5 กระบวนงาน 
 2. การใช้อ านาจและต าแหน่งหน้าที่ จ านวน 16 กระบวนงาน 
 3. การใช้งบประมาณและการบริหารทรัพยากรของรัฐ จ านวน 5 กระบวนงาน 

ทั้งนี้กลุ่มงานจริยธรรมได้ด าเนินการจัดท าการจ าแนกแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
จ านวน 26 กระบวนงานดังกล่าวครอบคลุมตามภารกิจหลักหลัก 3 ด้านของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ดังนี้ 

1. ภารกิจด้านคุ้มครองผู้บริโภค มีหน่วยงานที่รับผิดชอบ ได้แก่ กองสถานพยาบาล และ         
การประกอบโรคศิลปะ กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ กองกฎหมายและส านักส่งเสริมอุตสาหกรรมและบริการ
การแพทย์ครบวงจร ประกอบด้วยกระบวนงาน ดังต่อไปนี้ 

 1) การอนุมัติ อนุญาตให้ประกอบกิจการ ให้ด าเนินการสถานพยาบาล สถานประกอบการ 
เพ่ือสุขภาพ และการโฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาล 

2) การออกใบอนุญาตให้เป็นผู้ด าเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
3) การรับรองหลักสูตรสถาบันการศึกษาด้านสุขภาพและการบริการเพ่ือสุขภาพ 
4) การอนุมัติ อนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพ่ึงพิง 
5) การด าเนินคดีสถานพยาบาลและผู้กระท าผิดกฎหมาย 
6) การข้ึนทะเบียนเป็นผู้ด าเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
7) การจัดการข้อร้องเรียนสถานพยาบาลเอกชน 
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2. ภารกิจด้านมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ  มีหน่วยงานที่รับผิดชอบ ได้แก่ กองวิศวกรรม 
การแพทย์ กองแบบแผน และกองสุขศึกษา ประกอบด้วยกระบวนงาน ดังต่อไปนี้ 

1) การจัดการความเสี่ยงด้านบริการสุขภาพ และควบคุม ก ากับ มาตรฐาน 
2) การส่งเสริมและรับรองมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
3) ควบคุมก่อสร้างสถานบริการสุขภาพ  
4) การออกแบบก่อสร้างอาคารสถานบริการสุขภาพ (ส าหรับแบบทั่วไป) 

3. ภารกิจด้านการมีส่วนร่วมภาคประชาชน มีหน่วยงานที่รับผิดชอบ ได้แก่ กองสนับสนุนสุขภาพ 
ภาคประชาชน และกองสุขศึกษา ประกอบด้วยกระบวนงาน ดังต่อไปนี้  

1) การคัดเลือก อสม. ดีเด่นระดับเขตและระดับภาค 
2) การพัฒนาระบบฐานข้อมูลการจัดการเรื่องร้องเรียนให้เชื่อมโยงกับหน่วยงานภายในหรือ 

ภายนอก 
 

4. ภารกิจสนับสนุนและอ่ืน ๆ มีหน่วยงานที่รับผิดชอบ ได้แก่ กองวิศวกรรมการแพทย์ กองแบบ 
แผน และกองสุขศึกษา ประกอบด้วยกระบวนงาน ดังต่อไปนี้ 

1) การจัดซื้อจัดจ้างการจัดแสดงนิทรรศการในงาน Expo 2025 Osaka Kansai ณ นคร    
โอซากา ประเทศญี่ปุ่น 

2) การจัดซื้อจัดจ้างการจัดงานวัน อสม. แห่งชาติ 
3) การสนับสนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ในการจัดการสุขภาพชุมชน 
4) การจ่ายเงินผ่านระบบ e-Payment 
5) การให้บริการตรวจสอบ ทดสอบ สอบเทียบเครื่องมือ 
6) มาตรการป้องกันการทุจริตของกระบวนงานตรวจสอบ เละกระบวนการให้ค าปรึกษาของ 

กลุ่มตรวจสอบภายใน 
   7) การพัฒนากฎหมาย 

8) การพัฒนาบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพครอบคลุมทุกสายงาน 
9) การวางแผนเส้นทางความก้าวหน้าในสายอาชีพ 
10) การจ้างเหมาบ ารุงรักษาระบบความปลอดภัยไซเบอร์ 
11) การจัดสรร การติดตามผลการเบิกจ่ายงบประมาณประจ าปี 
12) การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐใน 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
13) การจัดท า ติดตามและประเมินผลตัวชี้วัดค ารับรองปฏิบัติราชการ 

ดังนั้นเพื่อให้การบริหารความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติมิชอบของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพด าเนินการได้
อย่างครอบคลุมกระบวนงานหลักตามภารกิจและกระบวนงานสนับสนุนที่ส าคัญ มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับ
สถานการณ์ปจัจุบันที่น าเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาเป็นส่วนส าคัญในการให้บริการหรือการด าเนินงาน กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพจึงได้ก าหนดแนวทางในการประเมินความเสี่ยง และการจัดท าแผนบริหารความเสี่ยง   การทุจริตและ
ประพฤติมิชอบ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ดังนี้ 
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 1) แผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติมิชอบ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2566 ทั้ง 22 กระบวนงาน ให้หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลักร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการทบทวนขั้นตอน
การปฏิบัติงานและแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตให้สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน แม้การแพร่ระบาดของโคโรน่า
ไวรัส 2019 (COVID -19) จะเบาบางลงกลายเป็นโรคประจ าถ่ินก็ตามแต่ก็ยังต้องเฝ้าระวังอยู่ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วน
การประชุมผ่านระบบออนไลน์ควบคู่กันด้วย เพ่ือให้ได้การประเมินความเสี่ยงการทุจริต การจัดท าแผนบริหารความ
เสี่ยงการทุจริตและประพฤติมิชอบ การประเมินผล สรุปผล และรายงานผลการด าเนินการตามแผนบริหารความเสี่ยง
การทุจริต (ตั้งแต่ขั้นตอนที่ 1 – 9 ตามเกณฑ์ของ ส านักงาน ป.ป.ท.) 
 2) ก าหนดให้หน่วยงานผู้รับผิดชอบภารกิจหลัก และหน่วยงานสนับสนุน ด าเนินการคัดเลือกกระบวนงานหลัก
ตามภารกิจหลักของกรมและกระบวนการสนับสนุนที่ส าคัญน ามาประเมินความเสี่ยงและจัดท าแผนบริหารความเสี่ยง
การทุจริตและประพฤติมิชอบเพ่ิมข้ึนให้ครอบคลุมกระบวนงาน (ข้ันตอนที่ 1 – 5 ตามเกณฑ์ของ ส านักงาน ป.ป.ท.) 
 3) ก าหนดให้หน่วยงานส่วนภูมิภาคทั้ง 17 แห่ง จัดท าแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
อย่างน้อยเป็นกระบวนงานหลักของหน่วยงานและภารกิจสนับสนุนที่ส าคัญ โดยให้มีความสอดคล้องกับแผนบริหาร
ความเสี่ยงการทุจริตของกรม 

สรุปผลการประเมินแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติมิชอบ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  

1. ผู้รับผิดชอบงาน และเจ้าหน้าที่ผู้เข้าร่วมประชุม มีความรู้ความเข้าใจในการประเมินความเสี่ยงการจัดท า
แผนการประเมินผล และการจัดท ารายงานผลการบริหารความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติมิชอบ ตามบทบาทภารกิจ
หลักและกระบวนการสนับสนุนที่ส าคัญของกรมและของหน่วยงานได้อย่างถูกต้อง 

2. ผู้รับผิดชอบงาน และเจ้าหน้าที่ผู้เข้าร่วมประชุมสามารถประยุกต์ใช้ความรู้และถ่ายทอดความรู้การบริหาร
ความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติมิชอบสู่บุคลากรในหน่วยงานเพ่ือให้มีส่วนร่วมในการพัฒนาและยกระดับคุณธรรม
และความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (ITA) ระดับกรมและระดับหน่วยงาน  

3. การทบทวน การประเมินผล และการจัดท ารายงานผลแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติมิชอบ
ตามภารกิจหลักและกระบวนการสนับสนุนที่ส าคัญของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 เพ่ือ
พัฒนา และปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติมิชอบให้เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน  สามารถ
สรุปผลแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติมิชอบ ได้ดังนี้  
 1) การทบทวน ปรับปรุง ติดตามประเมินผล และรายงานผลการด าเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง      
การทุจริต ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 (ตามขั้นตอนที่ 1 – 9 ตามแบบรายงานฯ ของ ส านักงาน ป.ป.ท.) 
 2) ผลการด าเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2565 ทั้ง 21 กระบวนงานนั้น ไม่มีแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตที่มีความเสี่ยงสูงเกินกว่าจะยอมรับได้ และ
เป็นแผนบริหารความเสี่ยงที่ยังไม่เกิดเหตุและให้มีการเฝ้าระวังต่อเนื่อง  

4. กลุม่งานจริยธรรม ร่วมกับหน่วยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ด าเนินการคัดเลือกกระบวนงาน
ในภารกิจหลักและกระบวนการสนับสนุนที่ส าคัญเพ่ือจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติมิชอบ       
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 เสนอผู้บริหารให้ความเห็นชอบ ถ่ายทอดสู่การปฏิบัติ ควบคุม 
ติดตาม ก ากับตามแผนและรายงานผลการด าเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตให้ ส านักงาน ป.ป.ท ซึ่งมี
ขอบเขต องค์ประกอบ และข้ันตอนการด าเนินงาน ดังนี้ 
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1. ขอบเขตประเมินความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติมิชอบ แบ่งออกเป็น 3 ประเภท ดังนี้  
1) ความเสี่ยงการทุจริตที่เกี่ยวข้องกับการพิจารณาอนุมัติ อนุญาต (เฉพาะหน่วยงานที่มีภารกิจ ให้บริการ

ประชาชนอนุมัติ หรืออนุญาตตามพระราชบัญญัติการอ านวยความสะดวกในการพิจารณาอนุญาตของทางราชการ   
พ.ศ. 2558)  

2) ความเสี่ยงการทุจริตในความโปร่งใสของการใช้อ านาจและต าแหน่งหน้าที่  
3) ความเสี่ยงการทุจริตในความโปร่งใสของการใช้จ่ายงบประมาณและการบริหารจัดการทรัพยากรภาครัฐ  

2. ขั้นตอนการประเมินความเสี่ยงการทุจริตและการจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

 
 
ขั้นตอนที่ 1 การระบุความเสี่ยง (Risk Identification)   

ขั้นตอนที่ 1 ทุกหน่วยงานจัดเตรียมข้อมูลแนวทางหรือเกณฑ์การปฏิบัติงานของกระบวนงานในภารกิจหลัก
และภารกิจสนับสนุนที่ส าคัญ เพ่ือน าไปท าการประเมินความเสี่ยงการทุจริต  

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ใช้เทคนิคในการระบุความเสี่ยงการทุจริต และก าหนดประเภทความเสี่ยง       
การทุจริตแบบผสม (Mix Method) ประกอบด้วย การระดมสมอง การถกเถียงหยิบยกประเด็นที่มีโอกาสเกิดการทุจริต        
การประชุมเชิงปฏิบัติการและการสัมภาษณ์  
 
 
 
 

1 • การระบุความเสี่ยง  

2 • การวิเคราะห์สถานะความเสี่ยง  

3 • เมทริกส์ระดับความเสี่ยง  

4 • การประเมินการควบคุมความเสี่ยง  

5 • แผนบริหารความเสี่ยง  

6 • การจัดท ารายงานผลการเฝ้าระวังความเสี่ยง  

7 • จัดท าระบบการบริหารความเสี่ยง  

8 • การจัดท ารายงานการบริหารความเสี่ยง  

9 • การรายงานผลการด าเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง  
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ตารางที่ 6.1 ตารางระบุความเสี่ยง (Know Factor และ Unknown Factor) 

ที ่ โอกาส/ความเสี่ยงการทุจริต 
ประเภทความเสี่ยงการทุจริต 

Know Factor Unknown Factor 
 (ให้อธิบายรูปแบบ พฤติการณ์การทุจริต

ของกระบวนงานที่ เลือกมาท าการ
ประเมินความเสี่ยงว่ามีโอกาสหรือความ
เสี่ยงต่อการเกิดการทุจริต) 

(เหตุการณ์ความเสี่ยงการทุจริต
ทีเ่คยเกิดขึ้นมาแล้ว และทราบ
สาเหตุการเกิดการทุจริต)  

 (เหตุการณ์ความเสี่ยง               
ที่ไม่เคยเกิดหรือไม่มีประวัติ   
มาก่อน แต่พยากรณ์หรือคาดว่า
อาจจะมีโอกาสเกิดขึ้น) 

ขั้นตอนที่ 2 การวิเคราะห์สถานะความเสี่ยงการทุจริต  
ขั้นตอนที่ 2 น าข้อมูลประเภทความเสี่ยงการทุจริตจากตารางที่ 5.1 มาวิเคราะห์เพ่ือแสดงสถานะความเสี่ยง

การทุจริตของแต่ละโอกาส/ความเสี่ยงการทุจริต จ าแนกสถานะความเสี่ยงตามสีไฟจราจร เขียว เหลือง ส้ม แดง      
โดยระบุสถานะของความเสี่ยงในช่องสีไฟจราจรและมีความหมาย ตามตารางท่ี 6.2  

ตารางที่ 6.2 ตารางแสดงสถานะความเสี่ยง (แยกตามสีไฟจราจร) 
ที ่ โอกาส/ความเสี่ยงการทุจริต เขียว เหลือง ส้ม แดง 

  (ความเสี่ยง 
ระดับ ต่ า 
คนท างาน 1 คน) 

(ความเสี่ยง 
ระดับปานกลาง 
งานที่ท าภายใน
หน่วยงาน
เดียวกัน) 

(ความเสี่ยง 
ระดับสูง งานที่
ท ามีลักษณะ
ท างานข้าม
หน่วยงาน)  

(ความเสี่ยง 
ระดับสูงมาก 
งานที่ท า
เกี่ยวข้องกับ 
บุคคลภายนอก) 

ขั้นตอนที่ 3 เมทริกส์ระดับความเสี่ยง (Risk level matrix)   
ขั้นตอนที่ 3 น าโอกาส/ความเสี่ยงการทุจริต ที่มีสถานะความเสี่ยงทุจริตระดับปานกลาง (สีเหลือง) ระดับสูง 

(สีส้ม) และ ระดับสูงมาก (สีแดง) จากตารางที่ 5.2 มาหาค่าความเสี่ยงการทุจริตรวม ซึ่งได้จากระดับความจ าเป็น   
ของการเฝ้าระวังที่มีค่า 1 – 3 คูณด้วย ระดับความรุนแรงของผลกระทบที่มีค่า 1 – 3 โดยมีเกณฑ์ในการให้ค่าคะแนน 
1 – 3 ของระดับความจ าเป็นของการเฝ้าระวัง และระดับความรุนแรงของผลกระทบ รายละเอียดตามตารางที่ 6.3  

ตารางที่ 6.3 SCORING ทะเบียนข้อมูลที่ต้องเฝ้าระวัง 2 มิติ (หรือตารางเมทริกส์ระดับความเสี่ยง: Risk level 
matrix) 

ที ่ โอกาส/ความเสี่ยงการทุจริต 
ระดับความจ าเป็น 
ของการเฝ้าระวัง 

ระดับความรุนแรง 
ของผลกระทบ 

ค่าความเสี่ยงรวม 
จ าเป็น X รุนแรง 

3 2 1 3 2 1 
 (ให้น าสถานะความเสี่ยงใน ช่อง 

สีเหลือง สีส้ม สีแดง จากตาราง
ที่ 6.2 มาหาค่าความเสี่ยงรวม) 

ค่าที่ 1 เป็นขั้นตอนรองของ
กระบวนงานมีความจ าเป็น
ต่ าในการเฝ้าระวัง 
ค่าที่  2 - 3 เป็นขั้นตอน
หลักของกระบวนงานมี
ความจ าเป็นสูงที่ต้องเฝ้า
ระวั ง  ไม่ท า จะ เกิ ดการ
ทุจริตได้ 

ค่ า ที่  1  เ ป็ น ขั้ น ต อ น
กระบวนงานที่มีผลกระทบ
ภายในหน่วยงาน 
ค่ าที่  2  - 3   เป็นขั้ นตอน
กระบวนงานที่ เกี่ยวข้องกับ                  
- ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย   
- มีผลกระทบทางการเงิน  
- ผลกระทบต่อผู้ใช้บริการ 

(ผลคูณของระดับ 
ความจ า เป็นของ 
การเฝ้ า ระวั ง  กับ 
ระดับความรุนแรง 
ของผลกระทบ) 
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ขั้นตอนที่ 4 การประเมินการควบคุมความเสี่ยงการทุจริต (Risk – Control Matrix Assessment)    
ขั้นตอนที่ 4 ให้น าค่าความเสี่ยงการทุจริตรวม (ระดับความจ าเป็นของการเฝ้าระวัง X ระดับความรุนแรงของ

ผลกระทบ) จากตารางที่ 6.3 มาท าการประเมินระดับความสามารถในการควบคุมความเสี่ยงการทุจริต โดย
เปรียบเทียบกับคุณภาพการจัดการ (คุณภาพการจัดการ สอดส่อง เฝ้าระวังในงานปกติ) โดยเกณฑ์คุณภาพการจัดการ 
แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ดี พอใช้ อ่อน ดังนี้ ตารางที่ 6.4  

ตารางที่ 6.4 ตารางแสดงการประเมินการควบคุมความเสี่ยงการทุจริต 

โอกาส/ 
ความเสี่ยงการทุจริต 

คุณภาพการจัดการ 
ค่าประเมินการควบคุมความเสี่ยงการทุจริต 

ค่าความเสี่ยง
ระดับต่ า (1 - 4) 

ค่าความเสี่ยงระดับ 
ปานกลาง (4 - 6) 

ค่าความเสี่ยง
ระดับสูง (6 - 9) 

(ให้น าโอกาส/ความเสี่ยงการ
ทุจริตมาประเมินค่าการ
ควบคุมความเสี่ยงการทุจริต
โดยเปรียบเทียบกับคุณภาพ
การจัดการของความเสีย่ง
หนว่ยงานท่ีมีอยู่ในปัจจุบัน) 

ดี (สีเขียว) 
จัดการได้ทันที ทุกครั้งที่
เกิดความเสี่ยง ไม่กระทบ
ผู้ใช้งาน/ผู้รับมอบหมาย/ 
ไม่มีผลเสียทางการเงิน/   
ไม่มีรายจ่ายเพิ่ม 

 

ต่ า 
 

ค่อนข้างต่ า 
 

 
ปานกลาง 

 

 พอใช้ (สีเหลือง) 
จัดการได้โดยส่วนใหญ่มี
บางครั้ งยังจัดการไม่ได้ 
กระทบผู้ใช้บริการ/ผู้ได้รับ
มอบหมายแต่ยอมรับได้  
จัดการไม่ได้ 

 

ค่อนข้างต่ า 
 

ปานกลาง 
 

ค่อนข้างสูง 
 

 อ่อน (สีแดง) 
จัดการไม่ได้ หรือได้เพียง
ส่วนน้อย การจัดการมี
ร า ย จ่ า ย เ พิ่ ม ขึ้ น มี
ผลกระทบถึงผู้ใช้บริการ/
ผู้รับมอบหมาย /ยอมรับ
ไม่ได้    

ปานกลาง 
 

ค่อนข้างสูง 
 

สูง 

หมายเหตุ * หากค่าความเสี่ยงระดับสูงก็น าเรื่องดังกล่าวมาจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต 
 
ขั้นตอนที่ 5 การจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต  

ขั้นตอนที่ 5 ให้เลือกขั้นตอนการปฏิบัติงานหรือเหตุการณ์ที่มีความเสี่ยงสูงสุดจากการประเมินการควบคุม
ความเสี่ยง (Risk – Control Matrix Assessment) จากตารางที่ 6.4 ที่อยู่ในช่องค่าความเสี่ยงในระดับสูง ค่อนข้างสูง 
ปานกลาง (ช่องสีเทา) มาจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตตามล าดับความรุนแรงของความเสี่ยงในกรณีที่
หน่วยงานท าการประเมินการควบคุมความเสี่ยงแล้วพบว่ามีความเสี่ยงการทุจริตอยู่ในระดับต่ า หรือค่อนข้างต่ าให้
จัดท าแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตในเชิงเฝ้าระวังความเสี่ยงการทุจริต หรือให้หน่วยงานพิจารณาท าการเลือก
ภารกิจงานหรือกระบวนงานหรือการด าเนินงานที่อาจก่อให้เกิดหรือมีโอกาสเกิดความเสี่ยงการทุจริตน ามาประเมิน
ความเสี่ยงการทุจริตเพิ่มเติม 
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ตารางที่ 6.5 ตารางแผนบริหารความเสี่ยง  
ชื่อแผนบริหารความเสี่ยง...................................................................................................... .... 

ที ่ รูปแบบพฤติการณ์ความเสี่ยงการทุจริต มาตรการป้องกันการทุจริต 
 (พิจารณาเหตุการณ์ความเสี่ยงที่มีค่าความเสี่ยงการ

ทุจริตจากตารางที่ 6.4 ตามล าดับความรุนแรงความเสี่ยง
ที่อยู่ในระดับสูง ค่อนข้างสูง ปานกลาง มาจัดท าแผน
บริหารความเสี่ยงเพ่ือป้องกันการทุจริตต่อไป) 

(ก าหนดมาตรการ/กิจกรรม/แนวทางป้องกัน 
การทุจริ ตที่ เ กิ ดจากเหตุการณ์ความเสี่ ย ง            
การทุจริตเพ่ือเป็นแผนบริหารความเสี่ยงทุจริต) 

ขั้นตอนที่ 6 การจัดท ารายงานผลการเฝ้าระวังความเสี่ยงการทุจริต  
ขั้นตอนที่ 6 เป็นการประเมินการบริหารแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ในขั้นตอนที่ 5 ซึ่งเป็นกระบวนการ

กลั่นกรองเพ่ือเป็นการยืนยันถึงประสิทธิภาพของมาตรการป้องกันการทุจริต โดยจ าแนกสถานะของการเฝ้าระวังความ
เสี่ยงการทุจริตเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับต่ า (สีเขียว) ระดับปานกลาง (สีเหลือง) และระดับสูง (สีแดง) 

ตารางที่ 6.6 ตารางจัดท ารายงานผลการเฝ้าระวังความเสี่ยง 
 

ที ่ มาตรการป้องกัน
การทุจริต 

โอกาส/ความ
เสี่ยงการทุจริต 

สถานะความเสี่ยง 
เขียว (ต่ า) เหลือง (ปานกลาง) แดง (สูง) 

   (ไม่เกิดเหตุการณ์/
ก รณี ที่ อ ยู่ ใ น ข่ า ย
คว า ม เ สี่ ย ง ยั ง ไ ม่ 
ต้ อ ง ท า กิ จ ก ร ร ม
เพ่ิม) 
 
 
 
 
ยังไม่เกิด 
เฝ้าระวังต่อเนื่อง 

 

(เกิดเหตุการณ์/กรณีที่อยู่
ในข่ายความเสี่ยงแต่แก้ไข
ได้ทันท่วงทีตามมาตรการ 
/นโยบาย/ โครงการ/
กิจกรรม/แผนที่เตรียมไว้ 
ใช้ ได้ผลความเสี่ยงการ
ทุจริตลดลงระดับความ
รุนแรง < 3 ) 
 
เกิดข้ึนแล้ว 
แต่ยอมรับได้ 

 

(เกิดเหตุการณ์/กรณีที่
อยู่ในข่ายที่ยังแก้ไขไม่ได้ 
ค ว ร มี ม า ต ร ก า ร /
นโยบาย/  โครงการ/
กิจกรรม/แผนเพ่ิมขึ้น ใช้
ไม่ได้ผลความเสี่ยงการ
ทุ จ ริ ต ไม่ ลดล งระดั บ
ความรุนแรง > 3 
 
เกิดข้ึน 
เกินกว่าการยอมรับ 

 

ขั้นตอนที่ 7 จัดท าระบบการบริหารความเสี่ยงการทุจริต  
ขั้นตอนที่ 7 น าผลการเฝ้าระวังความเสี่ยงการทุจริตของขั้นตอนที่ 6 (ตารางที่ 6.6) มาจ าแนกตามสถานะ

ความเสี่ยงการทุจริต 3 ระดับ และวิเคราะห์สถานะความเสี่ยงการทุจริตของกระบวนงาน/เหตุการณ์ที่ยังไม่สามารถ
ด าเนินการแก้ไขได้ จ าเป็นต้องมีกิจกรรมหรือมาตรการป้องกันการทุจริตเพ่ิมเติม โดยจ าแนกสถานะเพ่ือจัดท าระบบ
บริหารความเสี่ยงไดด้ังนี้ 
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ตารางที่ 6.7 ตารางจัดท าระบบบริหารความเสี่ยงทุจริต 
1) สถานะความเสี่ยงการทุจริตที่เกิดขึ้นแล้วเกินกว่าการยอมรับ (สีแดง Red) ควรมีกิจกรรมหรือมาตรการ

ป้องกันการทุจริตเพ่ิมเติม 
สถานะความเสี่ยงการทุจริตเกินกว่าการ
ยอมรับ (สีแดง) 

มาตรการป้องกันการทุจริตเพ่ิมเติม 

   
2) สถานะความเสี่ยงการทุจริตที่เกิดข้ึนแล้วแต่ยอมรับได้ (สีเหลือง Yellow)  ควรมีกิจกรรมเพ่ิมเติม  

สถานะความเสี่ยงการทุจริตเกิดขึ้นแล้วแต่
ยอมรับได้ (สีเหลือง) 

มาตรการป้องกันการทุจริตเพ่ิมเติม 

   
3) สถานะความเสี่ยงการทุจริตที่ยังไม่เกิด (สีเขียว Green)  ให้ด าเนินการเฝ้าระวังต่อเนื่อง  

สถานะความเสี่ยงการทุจริตยังไม่เกิดขึ้น 
(สีเขียว) 

ความเห็นเพ่ิมเตมิ 

   

ขั้นตอนที่ 8 การจัดท ารายงานการบริหารความเสี่ยงการทุจริต  
ขั้นตอนที่ 8 เป็นการจัดท ารายงานผล สรุปผลการประเมินระดับสถานะความเสี่ยงการทุจริตการบริหารความ

เสี่ยงการทุจริตในขั้นตอนที่ 7 เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการก ากับ ติดตาม ประเมินผลแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต 
ตารางที่ 6.8 ตารางรายงานผลการบริหารความเสี่ยงการทุจริต 

 

ที ่
สรุปสถานะความเสี่ยงการทุจริต 

เขียว เหลือง แดง 
 (ความเสี่ยงระดับต่ า) 

 
 

(ความเสี่ยงระดับปานกลาง) (ความเสี่ยงระดับสูงมาก) 

ขั้นตอนที่ 9 การรายงานผลการด าเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต  
ขั้นตอนที่ 9 เป็นการจัดท าแบบรายงานผล และสรุปผลการด าเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต 

หรือประเมินสถานะแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต เพ่ือเสนอต่อผู้บริหารของหน่วยงานและน าไปปรับปรุง พัฒนา
แผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตต่อไป รายละเอียดตามตารางที่ 6.9 

ตารางที่ 6.9 แบบรายงานผลการด าเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต 
แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ณ วันที่.............................. 
หน่วยงานที่ประเมิน .......................................................................................... .................................... 
ชื่อแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต  
โอกาส/ความเสี่ยงการทุจริต  
สถานะของการด าเนินการจัดการ
ความเสี่ยงการทุจริต 

□ ยังไม่ได้ด าเนินการ 
□ เฝ้าระวัง และติดตามต่อเนื่อง 
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□ เริ่มด าเนินการไปบ้าง แต่ยังไม่ครบถ้วน 
□ ต้องการปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหม่ให้เหมาะสม 
□ เหตุผลอื่น (โปรดระบุ)................................................................................  
........................................................................................................................... 
...................................................................................................................... 

ผลการด าเนินงาน ...................................................................................................................... 
...................................................................................................................... 
...................................................................................................................... 

ตารางที่ 6.10  ตารางการเสนอขอปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตระหว่างปี (ทดแทนแผนเดิม) 
หน่วยงานที่เสนอขอ............................................................................................................ ................... 
วันที่เสนอขอ.......................................................................................................................................... 
ชื่อแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตเดิม  
ชื่อแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตใหม่  
ผู้รับผิดชอบหลัก  
ผู้รับผิดชอบรองท่ีเกี่ยวข้อง  
เหตุผลในการเปลี่ยนแปลง 1..................................... .................................................................................. 

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

ประเด็นความเสี่ยงหลัก เดิม ใหม ่
   

3. สรุปผลการประเมินความเสี่ยงและการจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

กลุ่มงานจริยธรรม กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ด าเนินการวิเคราะห์ผล สังเคราะห์ผลในการจัดท าแผนบริหาร
ความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติมิชอบ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จากหน่วยงานสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
ทั้ง 34 หน่วยงาน ตามกระบวนงานภารกิจหลักและกระบวนการสนับสนุนที่ส าคัญของหน่วยงานในสังกัดกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ ที่ครอบคลุมความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติมิชอบทั้ง 3 ประเภท ได้แก่ 

1) ความเสี่ยงการทุจริตที่เกี่ยวข้องกับการพิจารณาอนุมัติ อนุญาต  
2) ความเสี่ยงการทุจริตในความโปร่งใสของการใช้อ านาจและต าแหน่งหน้าที่  
3) ความเสี่ยงการทุจริตในความโปร่งใสของการใช้จ่ายงบประมาณและการบริหารจัดการทรัพยากรภาครัฐ  
กระบวนงานหลักและภารกิจสนับสนุนที่ส าคัญของหน่วยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพที่ได้

ด าเนินการทบทวน ประเมินผลแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2565 และคัดเลือก
กระบวนงานเพ่ือด าเนินการประเมินความเสี่ยงและจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติมิชอบ         
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 โดยยังเป็นกระบวนงานเดิมจากปี 2565 จ านวน 21 
กระบวนงาน  ซึ่งภายใต้ 21 กระบวนงาน มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบพฤติกรรมความเสี่ยงการทุจริตในบางกระบวนงาน 
ตามบริบทของสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป และเฝ้าระวังต่อเนื่องพร้อมกับเพ่ิมกระบวนงานใหม่อีก จ านวน 5
กระบวนงาน รวมทั้งสิ้น 26 กระบวนงาน จ าแนกได้ดังนี้  
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(1) ภารกิจด้านคุ้มครองผู้บริโภค จ านวน 7 กระบวนงาน รายละเอียดตามตารางที่ 6.11 
ตารางที่ 6.11 กระบวนงานด้านคุ้มครองผู้บริโภค  

ล าดับ ผู้รับผิดชอบ กระบวนงาน 
1 ศูนย์บริการธุรกิจสุขภาพ 

(ศธส.), ศูนย์บริการแบบ
เบ็ดเสร็จ (OSCC), กองกฎ
มาย (กม.), กองสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
(กสพส.), สพรส. 

การอนุมัติ/อนุญาตให้ประกอบกิจการให้ด าเนินการสถานพยาบาล สถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพและการโฆษณาหรือประกาศเก่ียวกับสถานพยาบาล 

2 กองสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพ (กสพส.) 

การอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

3 กองสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพ (กสพส.) 

การขอรับรองหลักสูตรด้านการบริการเพ่ือสุขภาพ 

4 ศบส. 1 – 12 
 

การอนุมัติ อนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะ
พ่ึงพิง 

5 กองกฎมาย (กม.) การด าเนินคดีสถานพยาบาลและผู้กระท าผิดกฎหมาย 
6 กองสถานประกอบการเพ่ือ

สุขภาพ (กสพส.) 
การข้ึนทะเบียนเป็นผู้ด าเนินการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

7 กองกฎมาย (กม.) การจัดการข้อร้องเรียนสถานพยาบาลเอกชน 

(2) ภารกิจด้านมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ จ านวน 4 กระบวนงาน รายละเอียดตามตารางที่ 6.12  
ตารางที่ 6.12 กระบวนงานด้านมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ  

ล าดับ ผู้รับผิดชอบ กระบวนงาน 
1 กองสถานพยาบาลและการ

ประกอบโรคศิลปะ (สพรศ.) 
การจัดการความเสี่ยงด้านบริการสุขภาพ และควบคุม ก ากับ มาตรฐาน 

2 กองสุขศึกษา, ศบส 3., ศบส 
7. 

การส่งเสริมและรับรองมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 

3 กองแบบแผน การควบคุมการก่อสร้างสถานบริการสุขภาพ 
4 กองแบบแผน การออกแบบก่อสร้างอาคารสถานบริการสุขภาพ (ส าหรับแบบทั่วไป) 

3) ภารกิจด้านการมีส่วนร่วมภาคประชาชน จ านวน 2 กระบวนงาน รายละเอียดตามตารางที่ 6.13  
ตารางที่ 6.13 กระบวนงานด้านการมีส่วนร่วมภาคประชาชน 

ล าดับ ผู้รับผิดชอบ กระบวนงาน 
1 ศสม. 5 แห่ง การคัดเลือก อสม. ดีเด่นระดับเขต และระดับภาค 
2 ศูนย์บริหารจัดการเรื่องร้อง

ทุกข์และคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
การบริการสุขภาพ (ศคบ.)  

การพัฒนาระบบฐานข้อมูลการจัดการเรื่องร้องเรียนให้เชื่อมโยงกับ
หน่วยงานภายในหรือภายนอก 
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4) ภารกิจสนับสนุนและอ่ืน ๆ จ านวน 13 กระบวนงาน รายละเอียดตามตารางที่ 6.14  
ตารางที่ 6.14 กระบวนงานภารกิจสนับสนุนและอ่ืน ๆ 

ล าดับ ผู้รับผิดชอบ กระบวนงาน 
1 ส านักส่งเสริมอุตสาหกรรม

และบริการการแพทย์ครบ
วงจร (สสพ.), สลก.กลุ่มคลัง 

การจัดซื้อจัดจ้างการจัดแสดงนิทรรศการในงาน Expo 2025 Osaka Kansai 
ณ นครโอซากา ประเทศญี่ปุ่น 
 

2 กองสนับสนุนสุขภาพภาค
ประชาชน (สช.) 

การจัดซื้อจัดจ้างการจัดงานวัน อสม. แห่งชาติ 

3 กองสนับสนุนสุขภาพภาค
ประชาชน (สช.) 

การสนับสนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ในการจัดการสุขภาพชุมชน 

4 สลก. การจ่ายเงินผ่านระบบ e-Payment 
5 กองวิ ศวกรรมการแพทย์  

(วศ.) 
การให้บริการตรวจสอบ ทดสอบ สอบเทียบเครื่องมือ 

6 กลุ่มตรวจสอบภายใน (ตสน.) มาตรการป้องกันการทุจริตของกระบวนงานตรวจสอบและกระบวนการให้
ค าปรึกษาของกลุ่มตรวจสอบภายใน 

7 กองกฎหมาย (กม.) การพัฒนากฎหมาย 
8 กลุ่มบริหารทรัพยากรบุคคล 

(กบค.) สลก. 
การพัฒนาบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพครอบคลุมทุกสายงาน 

9 กลุ่มบริหารทรัพยากรบุคคล 
(กบค.) สลก. 

การวางแผนเส้นทางความก้าวหน้าในสายอาชีพ 

10 กลุ่มเทคโนโลยีสารสนเทศ 
สลก. 

การจ้างเหมาบ ารุงรักษาระบบความปลอดภัยไซเบอร์ 

11 กลุ่มแผนงาน (กผ.) การจัดสรรการติดตามผลการเบิกจ่ายงบประมาณประจ าปี 
12 กลุ่มงานจริยธรรม (กจธ.) การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
13 กลุ่ ม พัฒนาระบบบริ ห า ร   

(กพร.) 
การจัดท า ติดตามและประเมินผลตัวชี้วัดค ารับรองปฏิบัติราชการ 

 
ซึ่งในแต่ละกระบวนงานมีรูปแบบพฤติกรรมความเสี่ยงการทุจริต คุณภาพการจัดการความเสี่ยงการทุจริต และ                   
ค่าประเมินการควบคุมความเสี่ยงการทุจริต รายละเอียดตามตารางที่ 6.15 – 6.18 ดังนี้ 
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ตารางที ่6.15 แสดงรูปแบบพฤติการณ์ความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติมิชอบกระบวนงานคุ้มครองผู้บริโภค 

ล าดับ ผู้รับผิดชอบ กระบวนงาน 
ประเภทความเสี่ยง 

รูปแบบความเสี่ยงการทจุริต 
คุณภาพการ 
จัดการความ 

เสี่ยง 

ค่าประเมินการ
ควบคุมความ
เสี่ยงการทุจริต 

อนุมัติ/
อนุญาต 

ใช้อ านาจ/
ต าแหน่งหน้าที ่

การใช้งบประมาณ/
ทรัพยากรภาครัฐ 

1 สพรศ. 
กสพส. 
OSCC 
กม. 
ศคบ. 

การอนุมัต/ิอนุญาต           
ให้ประกอบกิจการ 
ใหด้ าเนินการสถานพยาบาล            
สถานประกอบการเพื่อ
สุขภาพ และการโฆษณาหรือ
ประกาศเกีย่วกับ
สถานพยาบาล 

/      1. การให้และรับของขวัญ สินน้ าใจจากผู้รับบริการ เพื่อ
หวังความสะดวกหรือสร้างความสัมพันธ์ส่วนตัว  

พอใช้ ปานกลาง 

2. การเรียกรับผลประโยชน์/สินบนในระหว่างการ
ตรวจสอบเอกสาร หลักฐานประกอบการพิจารณาจาก
ผู้ประกอบการ  

พอใช้ ปานกลาง 

3. พนักงาน เจ้าหน้าที่ หรือลูกจ้างเหมาของหน่วยงาน
เป็นตัวแทนการยื่นคาขออนุญาต โดยเรียกรับ
ผลประโยชน์หรือเรียกเก็บค่าธรรมเนียมเพื่อสิทธิพิเศษ  

พอใช้ ปานกลาง 

4. เจ้าหน้าท่ีเรียกรับผลประโยชน์ในระหว่างการรวบรวม
เอกสารหลักฐาน ตรวจสอบเอกสาร การตรวจประเมิน   

ด ี ต่ า 

5. คณะอนุกรรมการฯ อาจมีส่วนได้เสียกับผู้ขออนุมัติ
โฆษณาอาจท าให้การพิจารณาไม่เป็นไปตามที่กฎหมาย
ก าหนด 

ด ี ค่อนข้างต่ า 

2 ก อ ง ส ถ า น
ประกอบ 
การเพื่อ
สุขภาพ 
(กสพส.) 

การอนุญาตประกอบกิจการ
สถานประกอบการเพื่อ
สุขภาพ 

/   1. เจ้าหน้าที่เรียกรับผลประโยชน์ในระหว่างการ
ตรวจสอบเอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณา  

ด ี ปานกลาง 

2. เจ้าหน้าที่เรียกรับผลประโยชน์เพื่อปลอมแปลงเอกสาร
ราชการที่ใช้ประกอบการยื่นขอขึ้นทะเบียน  

ด ี ปานกลาง 

3. เจ้าหน้าที่เผยแพร่ข้อสอบเพื่อแลกกับผลประโยชน์ใน
ทางตรงหรือทางอ้อม 

ด ี ปานกลาง 

 4. เจ้าหน้าที่เอื้อหรือมีส่วนช่วยสนับสนุนให้เกิดการทุจริต
เกิดขึ้นระหว่างการสอบ/การตรวจข้อสอบและประกาศ  
ผลสอบเป็นผู้ด าเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

พอใช้ ปานกลาง 

5. เจ้าหน้าที่เรียกรับผลประโยชน์ระหว่างการตรวจสอบ
เอกสารหลักฐาน และเสนอความเห็นการอนุมัต ิอนุญาต 
ไม่เป็นไปตามล าดบั 

 

พอใช้ ค่อนข้างสูง 
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ล าดับ ผู้รับผิดชอบ กระบวนงาน 
ประเภทความเสี่ยง 

รูปแบบความเสี่ยงการทจุริต 
คุณภาพการ 
จัดการความ 

เสี่ยง 

ค่าประเมินการ
ควบคุมความ
เสี่ยงการทุจริต 

อนุมัติ/
อนุญาต 

ใช้อ านาจ/
ต าแหน่งหน้าที ่

การใช้งบประมาณ/
ทรัพยากรภาครัฐ 

3 ก อ ง ส ถ า น
ประกอบ 
การเพื่อ
สุขภาพ 
(กสพส.) 

การขอรับรองหลักสูตรด้าน
การบริการเพื่อสุขภาพ 

/   1.  เจ้าหน้าที่ เรียกรับผลประโยชน์ ในระหว่างการ
ตรวจสอบเอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณา  

ด ี ปานกลาง 

2. เจ้าหน้าที่เรียกรับผลประโยชน์เพื่อปลอมแปลงเอกสาร
ราชการที่ใช้ประกอบการยื่นขอขึ้นทะเบียน  

ด ี
 

ปานกลาง 

3. เจ้าหน้าที่เผยแพร่ข้อสอบเพื่อแลกกับผลประโยชน์ใน
ทางตรงหรือทางอ้อม 

ด ี
 

ปานกลาง 

4. เจ้าหน้าที่เอื้อหรือมีส่วนช่วยสนับสนุนให้เกิดการทุจริต
เกิดขึ้นระหว่างการสอบ/การตรวจข้อสอบและประกาศ  
ผลสอบเป็นผู้ด าเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

พอใช้ 
 

 

ปานกลาง 

5. เจ้าหน้าที่เรียกรับผลประโยชน์ระหว่างการตรวจสอบ
เอกสารหลักฐาน และเสนอความเห็นการอนุมัติ อนุญาต 
ไม่เป็นไปตามล าดับ 

พอใช้ 
 

 

ค่อนข้างสูง 

4 ศบส. 1 - 12 การอนุมัติ อนุญาตประกอบ
กิจการสถานประกอบการดูแล
ผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง 

/   1.เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารฯเรียกรับผลประโยชน์ใน
การตรวจสอบเอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณา 

ด ี ต่ า 

2.เจ้าหน้าที่เรียกรับผลประโยชน์หรือรับสิ่งตอบแทน/
ของขวัญ เพื่อแลกกับการอ านวยความสะดวกในการ
ตรวจประเมินฯ 

ด ี ต่ า 

3.เจ้าหน้าท่ีใช้ความสัมพันธ์ส่วนบุคคลเอื้อประโยชน์และ
ให้ความช่วยเหลือในการนัดตรวจประเมินมาตรฐานฯ 

ด ี ต่ า 

4.คณะกรรมการพิจารณาอนุญาตไม่เป็นธรรมหรือ
ช่วยเหลือพวกพ้องเพื่อเรียกร้องผลประโยชน์ 

ด ี ต่ า 

5.คณะกรรมการพิจารณาไม่เป็นไปตามล าดับ พอใช้ ปานกลาง 

5 กองสถาน
ประกอบ   
การเพื่อ
สุขภาพ 

การขึ้นทะเบียนเป็น 
ผู้ด าเนินการในสถาน 
ประกอบการเพื่อสุขภาพ 

/   1. เจ้าหน้าที่รับผลประโยชน์ในการตรวจสอบเอกสาร
ประกอบการพิจารณาอนุญาตไม่เป็นมาตรฐานหรือมีการ
ปลอมแปลงเอกสาร 
 

ด ี ปานกลาง 
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ล าดับ ผู้รับผิดชอบ กระบวนงาน 
ประเภทความเสี่ยง 

รูปแบบความเสี่ยงการทจุริต 
คุณภาพการ 
จัดการความ 

เสี่ยง 

ค่าประเมินการ
ควบคุมความ
เสี่ยงการทุจริต 

อนุมัติ/
อนุญาต 

ใช้อ านาจ/
ต าแหน่งหน้าที ่

การใช้งบประมาณ/
ทรัพยากรภาครัฐ 

(กสพส.) 2. คณะอนุกรรมการ/เจ้าหน้าท่ีพิจารณาค าขออนุญาตไม่
เป็นมาตรฐานขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของกรรมการ 

พอใช้ ค่อนข้างสูง 

3.  เจ้าหน้าที่ เรียกรับผลประโยชน์ ในระหว่างการ
ตรวจสอบเอกสารหลักฐานและเสนอความเห็นการอนุมัติ 
อนุญาตไม่เป็นไปตามล าดับ  

ด ี ปานกลาง 

4. คณะกรรมการวิชาชีพ/คณะกรรมการใช้ดลุยพินิจท่ี
เป็นคุณหรือเป็นโทษต่อการขออนุญาตเพื่อแลกกับ
ผลประโยชน์ 

พอใช้ ปานกลาง 

5. เจ้าหน้าที่ประวิงเวลาการแจ้งผลการพิจารณาแก่ผู้ขอ
อนุญาตเพื่อแลกกับผลประโยชน์ 

ด ี ค่อนข้างสูง 

6 กองกฎหมาย 
(กม.) 

การด าเนินคดีสถานพยาบาล
และผู้กระท าผิดกฎหมาย 

 /  1. เจ้ าหน้าที่ เ รี ยกรับผลประโยชน์ ในระหว่างการ
ตรวจสอบเอกสารการกระท าความผิด 

ด ี ค่อนข้างต่ า 

2.เจ้าหน้าที่ใช้ดุลยพินิจในการพิจารณาการกระท า
ความผิด อย่างไม่เป็นธรรมหรือไม่ถูกต้อง 

ด ี ปานกลาง 

7 ศูนย์บริหาร
จัดการเรื่อง
ร้องทุกข์และ
คุ้มครอง
ผู้บริโภคด้าน
การบริการ
สุขภาพ 
(ศคบ.),กอง
กฎหมาย
(กม.) 

ก า ร จั ด ก า ร ข้ อ ร้ อ ง เ รี ย น
สถานพยาบาลเอกชน 

 /  1.ผู้ร้องเรียนให้ข้อมูลรายละเอียดเอกสารไม่ครบถ้วนหรือ
เป็นเท็จ  

ด ี ต่ า 

2.ผู้รับผิดชอบมีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้ร้องเรียนหรือผู้ถูก
ร้องเรียนท าให้ด าเนินการล่าช้าเอกสารไม่ครบถ้วน 

ด ี ค่อนข้างต่ า 

3.หน่วยงานภายในกรมและภายนอกอาจมีความเข้าใจใน
กระบวนการผิดพลาดหรือคลาดเคลื่อน 

ด ี ค่อนข้างต่ า 

4.คณะอนุกรรมการร้องเรยีนฯอาจมีส่วนได้เสีย กับ
สถานพยาบาลที่ถูกร้องเรียน มผีลต่อการ พิจารณาเรื่อง
ร้องเรียน 

ด ี ค่อนข้างต่ า 

5.ผู้รับผิดชอบเรื่องร้องเรียนหรือเจ้าหน้าที่มีความล่าช้า
ประวิงเวลาเพื่อเรียกรับผลประโยชน์ หรือช่วยเหลือพวก
พ้อง  

ด ี ค่อนข้างต่ า 
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ตารางที่ 6.16 แสดงรูปแบบพฤติการณ์ความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติมิชอบกระบวนงานมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 

ล าดับ ผู้รับผิดชอบ กระบวนงาน 
ประเภทความเสี่ยง 

รูปแบบความเสี่ยงการทจุริต 
คุณภาพการ 
จัดการความ 

เสี่ยง 

ค่าประเมินการ
ควบคุมความ
เสี่ยงการทุจริต 

อนุมัติ/
อนุญาต 

ใช้อ านาจ/
ต าแหน่งหน้าที ่

การใช้งบประมาณ/
ทรัพยากรภาครัฐ 

1 กอง
สถานพยา 
บาลและการ
ประกอบโรค
ศิลปะ  
(สพรศ.) 

การจัดการความเสี่ยงด้าน
บริการสุขภาพ และควบคุม 
ก ากับ มาตรฐานคณุภาพ
บริการ 

 /  1.สถานพยาบาลไมเ่กรงกลัวต่อกฎหมาย กระท าความผิด 
หรือไมเ่ข้าใจในระเบียบท าให้ปฏิบตัิไมเ่ป็นไปตาม
พระราชบัญญัตสิถานพยาบาล พ.ศ. 2541 

พอใช้ ปานกลาง 

2.พนักงานเจ้าหน้าที่เรียกรับผลประโยชน์ระหว่างการ
ตรวจมาตรฐาน สถานพยาบาลกลุม่เป้าหมายคงไว้ซึ่ง
คุณภาพมาตรฐาน และตามเกณฑท์ี่กฎหมายก าหนด 
(Post Audit) 

พอใช้ ปานกลาง 

3.เจ้าหน้าท่ี/ผู้บริหารเอื้อประโยชน์ให้พวกพ้องให้
สถานพยาบาลผ่านมาตรฐานคุณภาพตามเกณฑ์ที่
กฎหมายก าหนด  

พอใช้ ปานกลาง 

4.เจ้าหน้าท่ี/ผู้บริหารด าเนินการแทรกแซงการควบคุม 
ก ากับ มาตรฐานคณุภาพบริการ 
 

พอใช้ ค่อนข้างสูง 

2 กองสุข
ศึกษา, 
ศบส 3., 
ศบส 7. 

การส่งเสริมและรับรอง
มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 

 /  1. การ.เรียกรับผลประโยชน์ในการประเมนิมาตรฐานระบบ
บริการสุขภาพสถานบรกิาร 

พอใช้ ปานกลาง 

2. การเรียกเก็บค่าบริการโดยไม่มีการออกใบเสร็จรับเงิน พอใช้ ปานกลาง 
3. การเอื้อผลประโยชน์ต่อพวกพ้อง พอใช้ ค่อนข้างสูง 

5. การใช้ดุลพินิจการให้คะแนน
ประเมินไม่เหมาะสม 

6.  

พอใช้ สูง 

3 กองแบบ
แผน 

การควบคุมการก่อสรา้งสถาน
บริการสุขภาพ 
 
 

 /  
 

1. การเก็บข้อมูลประกอบการจัดท าแผนแม่บทไม่ถูกต้อง
และไม่ครบถ้วน 

ด ี ต่ า 

2.  การใช้ดุลยพินิจของคณะกรรมการที่ขึ้นอยู่กับ
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 

พอใช้ ปานกลาง 

3. การใช้ดุลพินิจของคณะกรรมการที่ไม่ถูกต้องเหมาะสม พอใช้ ปานกลาง 
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ล าดับ ผู้รับผิดชอบ กระบวนงาน 
ประเภทความเสี่ยง 

รูปแบบความเสี่ยงการทจุริต 
คุณภาพการ 
จัดการความ 

เสี่ยง 

ค่าประเมินการ
ควบคุมความ
เสี่ยงการทุจริต 

อนุมัติ/
อนุญาต 

ใช้อ านาจ/
ต าแหน่งหน้าที ่

การใช้งบประมาณ/
ทรัพยากรภาครัฐ 

4 กองแบบ
แผน 

การออกแบบก่อสร้างอาคาร
สถานบริการสุขภาพ  
(แบบท่ัวไป) 

 /  1.การจัดท าแบบก่อสร้างและรายการประกอบแบบ
ก่อสร้างไม่สอดคล้องต่อการใช้งาน 

พอใช้ ปานกลาง 

2.การก าหนดคุณสมบัติวัสดุ อุปกรณ์ก่อสร้างในรายการ
ประกอบแบบก่อสร้างไม่เป็นไปตามระเบียบพัสดุหรือเอื้อ
ผู้ค้าบางราย 

พอใช้ ปานกลาง 

3.การใช้ดุลยพินิจของผู้ออกแบบแต่ละวิชาชีพในการ
ก่อสร้างการก าหนดวัสดุอุปกรณ์ไม่เป็นธรรม 

พอใช้ ค่อนข้างต่ า 

4.เรียกรับผลประโยชน์ในการแก้ไขแบบระหว่างการ
ก่อสร้าง 

พอใช้ ปานกลาง 

5.ไม่ถูกต้องเหมาะสมขึ้นอยู่กับประสบการณ์ในการ
ปฏิบัติงาน 

พอใช้ ปานกลาง 
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ตารางที่ 6.17 แสดงรูปแบบพฤติการณ์ความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติมิชอบกระบวนงานด้านการมีส่วนร่วมภาคประชาชน 

ล าดับ ผู้รับผิดชอบ กระบวนงาน 
ประเภทความเสี่ยง 

รูปแบบความเสี่ยงการทจุริต 
คุณภาพการ 
จัดการความ 

เสี่ยง 

ค่าประเมินการ
ควบคุมความ
เสี่ยงการทุจริต 

อนุมัติ/
อนุญาต 

ใช้อ านาจ/
ต าแหน่งหน้าที ่

การใช้งบประมาณ/
ทรัพยากรภาครัฐ 

1 ศสม. การคัดเลือก อสม.ดีเด่นระดับ
เขต/ภาค 

 /  1.คณะกรรมการฯ ใช้ดุลยพินิจไม่ถูกต้องไม่เป็น
ธรรมในการพิจารณาคัดเลือก อสม.ดีเด่นระดับ
เขต/ภาค หรือเอ้ือประโยชน์ให้กับพวกพ้อง 

พอใช้ ค่อนข้างสูง 

2.คณะกรรมการฯ เรียกรับผลประโยชน์ เพ่ือแลก
กับการพิจารณาผลการคัดเลือก อสม.ดีเด่นระดับ
เขต/ภาค 

พอใช้ ค่อนข้างสูง 

3.คณะท างานปฏิบัติหน้าที่ ไม่ เป็นธรรม เ อ้ือ
ประโยชน์แกบ่างกลุ่มหรือเรียกรับผลประโยชน์ 

พอใช้ ค่อนข้างสูง 

2 ศูนย์บริหาร
จัดการเรื่อง
ร้องทุกข์และ
คุ้มครอง
ผู้บริโภคด้าน
การบริการ
สุขภาพ 
(ศคบ.)  

การพัฒนาระบบฐานข้อมูล
การจัดการเรื่องร้องเรียนให้
เช่ือมโยงกับหน่วยงานภายใน
หรือภายนอก 

 /  1.เจ้าหน้าที่ใช้ดุลยพินิจในการรับเรื่องร้องเรียนอย่างไม่
เป็นธรรม 

อ่อน ค่อนข้างสูง 

2.ข้อมูลรายละเอียดอาจไม่ครอบคลุม 
 

พอใช้ ปานกลาง 

3.ผู้รับผิดชอบมีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้รับจ้าง 
 

พอใช้ ค่อนข้างสูง 

4.หน่วยงานภายในกรมและภายนอกอาจมีความเข้าใจใน
กระบวนการผิดพลาดหรือคลาดเคลื่อน 
 

พอใช้ ปานกลาง 

5.การรวบรวมข้อมูลมีความล่าช้าและการรวบรวมอาจไม่
ถูกต้องหรือเกิดความผิดพลาด 

พอใช้ ปานกลาง 
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ตารางที่ 6.18 แสดงรูปแบบพฤติการณ์ความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติมิชอบภารกิจสนับสนุนและอ่ืน ๆ 

ล าดับ ผู้รับผิดชอบ กระบวนงาน 
ประเภทความเสี่ยง 

รูปแบบความเสี่ยงการทจุริต 
คุณภาพการ 
จัดการความ 

เสี่ยง 

ค่าประเมินการ
ควบคุมความ
เสี่ยงการทุจริต 

อนุมัติ/
อนุญาต 

ใช้อ านาจ/
ต าแหน่งหน้าที ่

การใช้งบประมาณ/
ทรัพยากรภาครัฐ 

1 ส านักส่งเสริม
อุตสาหกรรม
และบริการ
การแพทย์ครบ
วงจร (สสพ.),  

การจัดซื้อจดัจ้างการจดัแสดง
นิทรรศการในงาน Expo 
2025 Osaka Kansai ณ    
นครโอซากา ประเทศญี่ปุ่น 
 

  / 1.เจ้าหน้าที่ก าหนด TOR การจัดซื้อจัดจ้างการจัดแสดง
นิทรรศการในงาน Expo 2025 Osaka Kansai เพื่อเอื้อ
ต่อบริษัทผู้รับจ้าง      

ด ี ปานกลาง 

2. เจ้าหน้าที่เรียกรับผลประโยชน์จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ในการจัดซื้อจัดจ้างการตรวจสอบเอกสารหลักฐานที่
เกี่ยวข้อง 

พอใช้ ค่อนข้างสูง 

2 กองสนับสนุน
สุขภาพภาค
ประชาชน 
(สช.) 

การจัดซื้อจัดจ้างการจัดงาน
วัน อสม. แห่งชาติ 

  / 1.  เจ้าหน้าที่ขาดความเข้าใจ เ ช่ียวชาญการใช้วิธี            
e-bidding ในการด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างการจัดงานวัน 
อสม. แห่งชาติ 

ด ี ปานกลาง 

2. ผู้บริหารไม่เข้าใจกระบวนการการจัดซื้อจัดจ้างด้วยวิธี 
e-bidding ที่มีรายละเอียดระเบียบพัสดุ   

ด ี ปานกลาง 

3. คณะกรรมการจัดซื้อจัดจ้างมีการเรียกรับผลประโยชน์
กับพวกพ้องคนรู้จักเพื่อให้มีผลกระทบต่อการคัดเลือก 

ด ี ปานกลาง 

4.กระบวนการจัดซื้อจัดจ้างการจัดงานวัน อสม.แห่งชาติ
ที่มีจ านวนวงเงินสูงท าให้เกิดผลประโยชน์ทับซ้อน 

พอใช้ ปานกลาง 

3 กอง
สนับสนุน
สุขภาพภาค
ประชาชน 
(สช.) 

การสนับสนุนองค์กรเอกชน
สาธารณประโยชน์ ในการ
จัดการสุขภาพชุมชน 

 /  1.องค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ฯ ด าเนินการ เบิกจ่าย
งบประมาณไม่เป็นไปตามระเบียบ 

พอใช้ ค่อนช้างสูง 

2.หลักเกณฑ์การเบิกจ่ายงบประมาณสนับสนุนองค์กร 
เอกชนสาธารณประโยชน์ (NGO) 

พอใช้ ค่อยข้างสูง 

3.โครงการที่ขอรับการสนับสนุนงบประมาณ ไม่เป็นไป
ตามวัตถุประสงค์ เกณฑ์และแนวทางที่ก าหนด 

พอใช้ ปานกลาง 

4.ผลงานโครงการไม่ เป็นไปตามวัตถุประสงค์และ 
เป้าหมายที่ก าหนด 

พอใช้ ปานกลาง 

5.การพิจารณาของเจ้าหน้าที่/ผู้บริหารในการคัดเลือก สนับสนุน
องค์กรเอกชนหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายงบประมาณสนับสนุนองค์กร 
เอกชนสาธารณประโยชน์ (NGO) 
 

พอใช้ ปานกลาง 
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ล าดับ ผู้รับผิดชอบ กระบวนงาน 
ประเภทความเสี่ยง 

รูปแบบความเสี่ยงการทจุริต 
คุณภาพการ 
จัดการความ 

เสี่ยง 

ค่าประเมินการ
ควบคุมความ
เสี่ยงการทุจริต 

อนุมัติ/
อนุญาต 

ใช้อ านาจ/
ต าแหน่งหน้าที ่

การใช้งบประมาณ/
ทรัพยากรภาครัฐ 

4 ส านักงาน
เลขานุการ
กรม (สลก.) 

ก า ร จ่ า ย เ งิ น ผ่ า น ร ะ บ บ            
e-Payment 

  / 1.การมอบหมายบุคคลแบบไม่เป็นทางการในการเข้าถึง
ข้อมูลและรหัสส่วนบุคคลในการใช้งานในระบบท าให้
สามารถด าเนินการอนุมัติรายการต่าง ๆ ได้ 

ด ี สูง 

2.การท าเอกสารการโอนเงินโดยใช้ฐานข้อมูลจาก
ทะเบียนคุมเลขบัญชีธนาคาร เกิดความผิดพลาดในการใส่
ข้อมูลการโอนเงิน 

ด ี ต่ า 

3.ไม่มีการตรวจสอบจ านวนเงินในระบบก่อนท ารายการ
โอนเงิน 

ด ี ต่ า 

5 กอง
วิศวกรรม
การแพทย์  
(วศ.) 

การให้บริการตรวจสอบ 
ทดสอบ สอบเทียบเครื่องมือ 

 /  1. การใชดุลพินิจของผู้ปฏิบัติงานและ ผู้มีอ านาจอนุมัติ
ผลการทดสอบเครื่องมือแพทย์ในการใหบริการตรวจสอบ 
ทดสอบ สอบเทียบเครื่องมือ 

ด ี ต่ า 

2 .  การจัดล าดับ  ก อน-หลั ง  ในการขอรับบริการ 
ตรวจสอบ ทดสอบ สอบเทียบเครื่องมือ 

ด ี ต่ า 

3. การประมาณราคาในการขอรับบริการ ตรวจสอบ 
ทดสอบ สอบเทียบเครื่องมือ ไม่ เป็นไปตามอัตรา             
คบริการที่ก าหนด 

ด ี ปานกลาง 

4. การเรียกรับผลประโยชน์ ในการการให้บริการ
ตรวจสอบ ทดสอบ สอบเทียบเครื่องมือ 

พอใช้ ปานกลาง 

5. ผู้ปฏิบัติงานไม่ปฏิบัติตามระเบียบมาตรฐานการ
ตรวจสอบหรือให้บริการไม่เป็นไปตามล าดับตามความ
เป็นจริง 

พอใช้ ปานกลาง 

6 กลุ่ม
ตรวจสอบ
ภายใน 
(ตสน.) 
 

มาตรการป้องกันการทุจริต
ของกระบวนงานตรวจสอบ
และกระบวนการให้ค าปรึกษา
ของกลุ่มตรวจสอบภายใน 

 /  1. การรับสิ่งตอบแทนจากหน่วยรับตรวจ พอใช้ สูง 
2. การแทรกแซงการท างานท าให้การใช้ดุลยพินิจของ           
ผู้ตรวจสอบขาดความเป็นอิสระและเที่ยงธรรม 

พอใช้ สูง 

3. การให้ค าปรึกษาแก่ผู้รับบริการโดยใช้ช่องโหว่เพื่อ
หลีกเลี่ยงไม่ปฏิบัติตามระเบียบข้อกฎหมาย 
 

ด ี ค่อนข้างต่ า 
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ล าดับ ผู้รับผิดชอบ กระบวนงาน 
ประเภทความเสี่ยง 

รูปแบบความเสี่ยงการทจุริต 
คุณภาพการ 
จัดการความ 

เสี่ยง 

ค่าประเมินการ
ควบคุมความ
เสี่ยงการทุจริต 

อนุมัติ/
อนุญาต 

ใช้อ านาจ/
ต าแหน่งหน้าที ่

การใช้งบประมาณ/
ทรัพยากรภาครัฐ 

7 กองกฎหมาย
(กม.) 

การพัฒนากฎหมาย  /  1. คณะกรรมการยกร่างกฎหมายอาจเป็นผู้มีส่วนได้ส่วน
เสียกับกฎหมายที่ยกร่างกฎหมาย 

ด ี ปานกลาง 

2. การรับฟังความคิดเห็นต่อร่างกฎหมายไม่ครอบคลุมผู้
มีส่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ่มเป้าหมายอาจท าให้กฎหมายเอื้อ
ประโยชน์ต่อคนบางกลุ่ม 

พอใช้ ปานกลาง 

8 กลุ่มบริหาร
ท รั พ ย า ก ร
บุคคล  
(กบค.) สลก. 

ก า ร พัฒน า บุ ค ล า ก ร ก ร ม
สนั บสนุ นบริ ก า ร สุ ขภ า พ
ครอบคลุมทุกสายงาน 

 /  1.บุคลากรมีความเข้าใจคลาดเคลื่อนเกี่ยวกับการพัฒนา
ในแต่ละสายงาน  

พอใช้ ปานกลาง 

2.สายงานที่มีจานวนบุคลากรจานวนมากและมีความ
พร้อมในการพัฒนาจะได้รับการพัฒนามากกว่าสายงาน
อื่นที่มีจานวนบุคลากรน้อยกว่า  

พอใช้ ปานกลาง 

3.ผู้บริหารพิจารณาการคัดเลือกผู้ที่เหมาะสมหรือผู้ที่
สมควรที่จะได้รับการพัฒนาที่เอื้อประโยชน์แก่พวกพ้อง
หรือเรียกรับผลประโยชน์ หรือใช้ดุลพินิจไม่เป็นเป็นธรรม
ในพิจารณา  

พอใช้ ค่อนข้างต่ า 

4.งบประมาณในการพัฒนาไม่เพียงพอกับความต้องการ
ของผูท้ี่จะต้องได้รับการพัฒนา  
 

พอใช้ ปานกลาง 

9 กลุ่มบริหาร
ท รั พ ย า ก ร
บุคคล  
(กบค.) สลก. 

ก า ร ว า ง แ ผ น เ ส้ น ท า ง
ความก้าวหน้าในสายอาชีพ 

 
 

/  1.บุคลากรมีความเข้าใจคลาดเคลื่อนเกี่ยวกับการนาแผน
เส้นทางความก้าวหน้าในสายอาชีพไปปฏิบัติจริง  

พอใช้ ปานกลาง 

2.ผู้บริหารใช้แผนเส้นทางความก้าวหน้าในสายอาชีพที่
เอื้อประโยชน์แก่พวกพ้องหรือเรียกรับผลประโยชน์ หรือ
ใช้ดุลพินิจไม่เป็นเป็นธรรมในพิจารณาเลือกใช้แผนฯ  

พอใช้ ค่อนข้างต่ า 

3 . กลุ่ ม เป้ าหมายมี คุณสมบัติ ไ ม่ เ ป็ น ไปตามแผน
ความก้าวหน้าในสายอาชีพ ที่ก าหนดอาจทาให้สูญเสีย
โอกาสในการเติบโตตามแผนที่ก าหนด  

พอใช้ ค่อนข้างต่ า 

10 กลุ่ม 
เทคโนโลยี 
สารสนเทศ 

การจ้างเหมาบ ารุงรักษาระบบ
ความปลอดภัยไซเบอร์ 

  / 1.การก าหนดคุณสมบัติเฉพาะคุณสมบัติทางด้านเทคนิค
ไม่เหมาะสมเกินความจาเป็นทาให้ต้องใช้ต้นทุนเกินความ
จาเป็น  

ด ี
 

ปานกลาง 
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ล าดับ ผู้รับผิดชอบ กระบวนงาน 
ประเภทความเสี่ยง 

รูปแบบความเสี่ยงการทจุริต 
คุณภาพการ 
จัดการความ 

เสี่ยง 

ค่าประเมินการ
ควบคุมความ
เสี่ยงการทุจริต 

อนุมัติ/
อนุญาต 

ใช้อ านาจ/
ต าแหน่งหน้าที ่

การใช้งบประมาณ/
ทรัพยากรภาครัฐ 

(กทส.) สลก. 
 
 

2.การก าหนดคุณสมบัติเฉพาะที่เอื้อแก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  ด ี ปานกลาง 
3.การล็อคสเป๊กของอุปกรณ์/วัสดุ ที่ใช้ในการดาเนินการ  พอใช้ ค่อนข้างสูง 
4.การพิจารณาผลการประกวดราคาจ้างเหมาบ ารุงรักษา
ระบบความปลอดภัยไซเบอร์ ด้วยวิธีประกวดราคา
อิเล็กทรอนิกส์ (e-bidding)  

พอใช้ 
 

ค่อนข้างสูง 

11 กลุ่มแผนงาน 
(กผ.) 

กา รบริ ห าร แผนงานและ
งบประมาณประจ าปี  

  / 
 

1. การจัดท าแผนงานและงบประมาณประจ าปี 
ไม่ตอบยุทธศาสตร์ชาติ  

ด ี ปานกลาง 

2. ไม่ปรับปรุง แก้ไขตามค าแนะน าจากคณะกรรมการ
พิจารณาจัดสรรงบประมาณฯ และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 

ด ี ปานกลาง 

3. การจัดสรรงบประมาณประจ าปีให้หน่วยงานที่ไม่เป็น
ธรรม มีความเหลื่อมล้ าด้านงบประมาณและทรัพยากร
และเอื้อประโยชน์แก่พวกพ้อง 

ด ี ค่อนข้างสูง 

4.  การใช้งบประมาณไม่ เป็นไปตามวัตถุประสงค์ 
เป้าหมาย และรายงานการเบิกจ่ายไม่เป็นไปตามความ
จริง 

ด ี ค่อนข้างสูง 

12 ก ลุ่ ม ง า น
จ ริ ย ธ ร ร ม 
(กจธ.) 

การประเมินคุณธรรมและ
ค ว า ม โ ป ร่ ง ใ ส ใ น ก า ร
ด า เนินงานของหน่วยงาน
ภาครั ฐ ขอ งหน่ ว ย ง าน ใน   
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 /  1.เจ้าหน้าท่ีไมเ่ข้าใจหลักเกณฑ์ ITA ของส านักงาน 
ป.ป.ช ชัดเจนท าให้สื่อสารกับหน่วยงานในสังกัดผิดพลาด 

ด ี ต่ า 

2.หน่วยงานรับข้อมูลที่ ไม่ ชัดเจนท าให้ ไม่สามารถ
ด าเนินงานได้ตามหลักเกณฑ์ ITA ของส านักงาน ป.ป.ช 

ด ี ต่ า 

3.การลงข้อมูลแบบวัด IIT EIT OIT ไม่ครบถ้วน และมี
ผู้ตอบแบบประเมินต่ ากว่าร้อยละ 10 

พอใช้ ปานกลาง 

13 กลุ่ มพัฒนา
ระบบบริหาร 
(กพร.) 

ก า ร จั ด ท า  ติ ด ต า ม  แ ล ะ
ประเมินผลตัว ช้ีวัดตามค า
รับรองปฏิบัติราชการ 

 /  1. ผู้ตรวจประเมินมีการปรับเปลี่ยนแต่งตั้งใหม่เนื่องจาก
มีการเกษียณอายุราชการ  

พอใช้ ปานกลาง 

2. การเบิกหรือยืม วัสดุ ครุภัณฑ์ของหน่วยงานไปใช้ใน
งานส่วนตัว  

ด ี ปานกลาง 

3. ก าหนดคุณสมบัติการจ้างเอื้อต่อพวกพ้องตนเอง  ด ี ปานกลาง 
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จากตารางที่ 6.15 - 6.18 สามารถสรุปรูปแบบพฤติกรรมการทุจริตและประพฤติมิชอบของ          
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ตาม 3 ประเด็นการทุจริต ได้ดังนี้  

1) ความเสี่ยงการทุจริตที่เกี่ยวข้องกับการพิจารณาอนุมัติ อนุญาต  จ านวน 5 กระบวนงาน
ประกอบด้วย  

1.1 การอนุญาตให้ประกอบกิจการให้ด าเนินการสถานพยาบาล สถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพ และการโฆษณาหรือประกาศเก่ียวกับสถานพยาบาล 

1.2 การอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 
1.3 การขอรับรองหลักสูตรและสถาบันการศึกษาด้านสุขภาพ 
1.4 การอนุมัติอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะ 

พ่ึงพิง  
1.5 การข้ึนทะเบียนเป็นผู้ด าเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

2) ความเสี่ยงการทุจริตในความโปร่งใสของการใช้อ านาจและต าแหน่งหน้าที่  จ านวน 16 
กระบวนงาน ประกอบด้วย 

2.1 การด าเนินคดีสถานพยาบาลและผู้กระท าผิดกฎหมาย 
2.2 การจัดการข้อร้องเรียนสถานพยาบาลเอกชน 
2.3 การจดัการความเสี่ยงด้านบริการสุขภาพและควบคุม ก ากับ มาตรฐาน 
2.4 การส่งเสริมและรับรองมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
2.5 ควบคุมก่อสร้างสถานบริการสุขภาพ  
2.6 การออกแบบก่อสร้างอาคารสถานบริการสุขภาพ (แบบทั่วไป) 
2.7 การคัดเลือก อสม. ดีเด่นระดับเขตและระดับภาค 
2.8 การพัฒนาระบบฐานข้อมูลการจัดการเรื่องร้องเรียนให้เชื่อมโยงกับหน่วยงานภายในหรือ 

ภายนอก 
2.9 การสนับสนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ในการจัดการสุขภาพชุมชน 
2.10 การให้บริการตรวจสอบ ทดสอบ สอบเทียบเครื่องมือ 
2.11 มาตรการป้องกันการทุจริตของกระบวนงานตรวจสอบ เละกระบวนการให้ค าปรึกษา 

ของกลุ่มตรวจสอบภายใน 
   2.12 การพัฒนากฎหมาย 

2.13 การพัฒนาบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพครอบคลุมทุกสายงาน 
2.14 การวางแผนเส้นทางความก้าวหน้าในสายอาชีพ 
2.15 การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
2.16 การจัดท า ติดตามและประเมินผลตัวชี้วัดค ารับรองปฏิบัติราชการ 

3) ความเสี่ยงการทุจริตในความโปร่งใสของการใช้จ่ายงบประมาณและการบริหารจัดการทรัพยากรภาครัฐ  
จ านวน 5 กระบวนงาน ประกอบด้วย 
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3.1 การจัดซื้อจัดจ้างการจัดแสดงนิทรรศการในงาน Expo 2025 Osaka Kansai ณ นคร  
โอซากา ประเทศญี่ปุ่น 

3.2 การจัดซื้อจัดจ้างการจัดงาน วัน อสม. แห่งชาติ  
3.3 การจ่ายเงินผ่านระบบ e-Payment 
3.4 การจ้างเหมาบ ารุงรักษาระบบความปลอดภัยไซเบอร์ 
3.5 การบริหารแผนงานและงบประมาณประจ าปี 
 

ตารางที่ 6.19 แสดงจ านวนรูปแบบพฤติกรรมการทุจริตและประพฤติมิชอบ จ าแนกตามประเภทการทุจริต 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

รปูแบบพฤติกรรมความเสี่ยงการทุจริต จ านวน (กระบวนงาน) 
1. ด้านการพิจารณาอนุมัติ  อนุญาต (ตาม พ.ร.บ. อ านวยความสะดวกในการ
พิจารณาอนุญาตของทางราชการ พ.ศ. 2558) 

5 

2. การใช้อ านาจและต าแหน่งหน้าที่ 16 
3. การใช้จ่ายงบประมาณและการบริหารจัดการทรัพยากรภาครัฐ   5 
  

การจัดท าแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติมิชอบของกระบวนงานหลักและภารกิจสนับสนุนของ
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพนั้น ได้มอบหมายให้หน่วยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพด าเนินการทบทวน  
แผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ให้สอดคล้องและเหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน และ
พิจารณาคัดเลือกกระบวนงานใหม่ที่มีความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติมิชอบ แล้วจัดท าร่างแผนบริหารความเสี่ยง    
การทุจริตและประพฤติมิชอบตามบทบาทหน้าที่หลักของหน่วยงาน จัดส่งให้กลุ่มงานจริยธรรม เพ่ือด าเนินการ 
รวบรวม วิเคราะห์ และสังเคราะห์ให้เป็นแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติมิชอบ กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ ซึ่งมรีายละเอียดแสดงตามตารางที่ 6.20 ดังนี้  
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ตารางที่ 6.20 แผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตที่เกี่ยวข้องกับการพิจารณาอนุมัติ อนุญาต กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
กระบวนงาน รูปแบบพฤติกรรมความเสีย่งการทุจริต แผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต (มาตรการ/กิจกรรม) ผู้รับผิดชอบ 

1. การอนุมัต/ิอนุญาตให้ประกอบ
กิจการ ให้ด าเนินการ
สถานพยาบาล สถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ และการ
โฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับ
สถานพยาบาล 
 

1. การให้และรับของขวัญ สินน้ าใจจากผู้รับบริการ เพื่อหวัง
ความสะดวกหรือสร้างความสัมพันธ์ส่วนตัว  
2. การเรียกรับผลประโยชน์/สินบนในระหว่างการตรวจสอบ
เอกสาร หลักฐานประกอบการพิจารณาจากผู้ประกอบการ  
3. พนักงาน เจ้าหน้าที่ หรือลูกจ้างเหมาของหน่วยงานเป็น
ตัวแทนการยื่นคาขออนุญาต โดยเรียกรับผลประโยชน์หรือ
เรียกเก็บค่าธรรมเนียมเพื่อสิทธิพิเศษ  
4. เจ้าหน้าที่เรียกรับผลประโยชน์ในระหว่างการรวบรวม
เอกสารหลักฐาน ตรวจสอบเอกสาร การตรวจประเมิน   
5. คณะอนุกรรมการฯ อาจมีส่วนได้เสียกับผู้ขออนุมัติโฆษณา
อาจท าให้การพิจารณาไม่เป็นไปตามที่กฎหมายก าหนด 

1. จัดท ามาตรฐานการปฏิบัติงานการรับจดทะเบียนการประกอบกิจการ
สถานพยาบาล สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ และการโฆษณาหรือ
ประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาล 
- แนวทางการตรวจสอบเอกสารหลักฐานประกอบค าขอ 
- ก าหนดขั้นตอนปฏิบัติการตรวจสอบค าขอ 
- ก าหนดขั้นตอนการน าเรื่องเสนอคณะกรรมการเพื่อพิจารณา 

กพรศ.  
กสพส.  
OSCC 
กม. 
ศคบ. 
 

2. จัดท าคู่มือ/มาตรฐานการให้บริการเพื่อขอขึ้นทะเบียนการประกอบ
กิจการสถานพยาบาล สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  และการโฆษณา
หรือประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาล 
3. ด าเนินการตรวจประเมินสถานพยาบาล สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
ในรูปแบบคณะกรรมการที่มีหลายองค์กรเข้ามามีส่วนร่วม 
4. พิจารณาอนุมัติ อนุญาตในรูปแบบคณะกรรมการ  
และมีคณะอนุกรรมการกลั่นกรองน าเสนอผลการประเมิน ผู้บริหารเน้น
นโยบายการปฏิบัติงานซื่อสัตย์สุจริต 
5 .  ฝึ กอบรม ส่ ง เส ริ มความรู้ กฎหมาย เกี่ ย วกั บสถานพยาบาล               
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ การโฆษณาสถานพยาบาล  
และด้านคุณธรรมจริยธรรมให้กับบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 

2. การอนุญาตประกอบกิจการ
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

1. เจ้าหน้าที่เรียกรับผลประโยชน์ในระหว่างการตรวจสอบ
เอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณา  
2. เจ้าหน้าที่เรียกรับผลประโยชน์เพื่อปลอมแปลงเอกสาร
ราชการที่ใช้ประกอบการยื่นขอขึ้นทะเบียน  
3. เจ้าหน้าที่เผยแพร่ข้อสอบเพื่อแลกกับผลประโยชน์ใน
ทางตรงหรือทางอ้อม 
4. เจ้าหน้าที่เอื้อหรือมีส่วนสนับสนุนให้เกิดการทุจริตเกิดขึ้น
ระหว่างการสอบ/การตรวจข้อสอบและประกาศผลสอบเป็น
ผู้ด าเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 
5. เจ้าหน้าที่เรียกรับผลประโยชน์ระหว่างการตรวจสอบ
เอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณาอนุญาต 
 

1.จัดท ามาตรฐานการปฏิบัติงานการตรวจประเมิน การพิจารณา อนุญาต
ประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  

กสพส. 

2. จัดกิจกรรมฝึกอบรม ส่งเสริมด้านคุณธรรมจริยธรรม องค์ความรู้ด้าน 
การป้องกันการทุจริต และจัดให้มีการส่งเสริมวัฒนธรรมสุจริตให้กับ 
บุคลากรและเจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้อ 
3. จัดท าคู่มือการตรวจประเมินและการพิจารณาอนุญาตประกอบกิจการ 
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  
4. ด าเนินการตรวจประเมินสถานประกอบการเพื่อสุขภาพโดยพนักงาน 
เจ้าหน้าท่ี/เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง 
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กระบวนงาน รูปแบบพฤติกรรมความเสีย่งการทุจริต แผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต (มาตรการ/กิจกรรม) ผู้รับผิดชอบ 
3.  กา ร รั บรองหลั กสู ต ร และ
สถาบันการศึกษาด้านสุขภาพ 

1. การตรวจสอบเอกสารประกอบการพิจารณาอนุญาตไม่เป็น
มาตรฐาน 
2. คณะอนุกรรมการ/เจ้าหน้าที่พิจารณาค าขออนุญาตไม่เป็น
มาตรฐานขึ้นอยู่กับดุลพินิจของกรรมการ 
3. เจ้าหน้าที่/คณะอนุกรรมการเรียกรับผลประโยชน์เพื่อแก้ไข
เปลี่ยนแปลงเอกสารหรือผลการพิจารณาอนุญาตที่เป็นคุณ
หรือเป็นโทษแก่ผู้ขออนุญาต 
4. คณะกรรมการวิชาชีพ/คณะกรรมการใช้ดุลพินิจที่เป็นคุณ
หรือเป็นโทษต่อขออนุญาตเพื่อแลกกับผลประโยชน์ 
5. เจ้าหน้าที่ประวิงเวลาการแจ้งผลการพิจารณาแก่ผู้ขอ
อนุญาตเพื่อและกับผลประโยชน์ 

1. จัดท ามาตรฐานการปฏิบัติงานการขอรับรองสถานบันการศึกษา    ด้าน
สุขภาพและการบริการเพื่อสุขภาพ  

กพรศ. 
กสพส. 
 2.  จัดท าแนวทางการตรวจสอบหลักฐานประกอบค าขอรับรอง

สถาบันการศึกษาด้านสุขภาพและการบริการเพื่อสุขภาพ ให้เป็นมาตรฐาน 
3. จัดท ามาตรฐาน/เกณฑ์การประเมินการรับรองสถาบันการศึกษาด้าน
สุขภาพและการบริการเพื่อสุขภาพ เพื่อลดการใช้ดุลพินิจ 

4. จัดท าล าดับขั้นตอนการปฏิบัติตรวจสอบค าขอ การพิจารณารับรอง
สถาบันการศึกษาด้านสุขภาพและการบริการเพื่อสุขภาพโดยคณะ
กรรมการฯ และมีอนุกรรมการเป็นผู้กลั่นกรองข้อมูลประกอบการ
พิจารณา 
5. จัดท าคู่มือการขอรับรองหลักสูตรด้านการบริการเพื่อสุขภาพ  

4. การอนุมัติ อนุญาตประกอบ
กิจการสถานประกอบการดูแล
สุขภาพผู้สู งอายุหรือผู้มีภาวะ
พึง่พิง 

1. เจ้าหนา้ที่เรียกรับผลประโยชนในระหวา่งการตรวจสอบ
เอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณา  
2. เรียกรับผลประโยชนระหวา่งการตรวจประเมินเพื่ออนุญาต
สถานประกอบการดูแลผูสู้งอายุหรือผู้มภีาวะพึงพิง 
3. เจ้าหน้าท่ีเรียกรับผลประโยชน์ระหว่างการตรวจสอบและ
รวบรวมเอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณาอนุมัติ อนญุาต
ตอ่คณะกรรมการฯ  
4. การเสนอความเห็นการอนมุัติและอนุญาตการด าเนินการไม
เป็นไปตามล าดับ   
5. คณะกรรมการพิจารณาฯ เอื้อประโยชน์หรือให้ความ 
ช่วยเหลือพวกพ้อง  

1. จัดท ามาตรฐานการปฏิบัติงานการรับจดทะเบียนการประกอบกิจการ
สถานประกอบการดูแลผูสู้งอายุหรือผู้มภีาวะพึงพิง 
- แนวทางการตรวจสอบเอกสารหลักฐานประกอบค าขอ 
- ก าหนดขั้นตอนปฏิบัติการตรวจสอบค าขอ 
- ก าหนดขั้นตอนการน าเรื่องเสนอคณะกรรมการเพื่อพิจารณา 

ศบส. 1 - 12 
  
 

2. จัดท าคู่มือ/มาตรฐานการให้บริการเพื่อขอขึ้นทะเบียนการประกอบ
กิจการสถานประกอบการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง 
3. ด าเนินการตรวจประเมินสถานประกอบการสถานประกอบการดูแล
ผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึงพิงในรูปแบบคณะกรรมการที่มีหลายองค์กรเข้า
มามีส่วนร่วม  
4. พิจารณาอนุมตัิ อนุญาตในรูปแบบคณะกรรมการ  
และมีคณะอนุกรรมการกลั่นกรองน าเสนอผลการประเมิน 
5. ฝึกอบรม ส่งเสริมความรู้กฎหมายเกี่ยวกับสถานประกอบการดูแล
ผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิงและด้านคุณธรรมจริยธรรมให้กับบุคลากรที่
เกี่ยวข้อง 
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กระบวนงาน รูปแบบพฤติกรรมความเสีย่งการทุจริต แผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต (มาตรการ/กิจกรรม) ผู้รับผิดชอบ 
5. การขึ้นทะเบียนเป็น
ผู้ด าเนินการในสถานประกอบการ
เพื่อสุขภาพ 

1. เจ้าหนา้ที่เรียกรับผลประโยชนในระหวา่งการตรวจสอบ
เอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณา  
2. เรียกรับผลประโยชนระหวา่งการตรวจประเมินเพื่ออนุญาต
สถานประกอบการดูแลผูสู้งอายุหรือผู้มภีาวะพึงพิง 
3. เจ้าหน้าท่ีเรียกรับผลประโยชน์ระหว่างการตรวจสอบและ
รวบรวมเอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณาอนุมัติ อนญุาต
ตอ่คณะกรรมการฯ  
4. การเสนอความเห็นการอนมุัติและอนุญาตการด าเนินการไม
เป็นไปตามล าดับ   
5. คณะกรรมการพจิารณาฯ เอื้อประโยชน์หรือให้ความ 
ช่วยเหลือพวกพ้อง  

1. จัดท ามาตรฐานการปฏิบัติงานการรับจดทะเบียนการประกอบกิจการ
สถานประกอบการดูแลผูสู้งอายุหรือผู้มภีาวะพึงพิง 
- แนวทางการตรวจสอบเอกสารหลักฐานประกอบค าขอ 
- ก าหนดขั้นตอนปฏิบัติการตรวจสอบค าขอ 
- ก าหนดขั้นตอนการน าเรื่องเสนอคณะกรรมการเพื่อพิจารณา 

กสพส.  
 
 

2. จัดท าคู่มือ/มาตรฐานการให้บรกิารเพื่อขอขึ้นทะเบียนการประกอบ
กิจการสถานประกอบการดูแลผูส้งูอายุหรือผู้มภีาวะพึ่งพิง 
3. ด าเนินการตรวจประเมินสถานประกอบการสถานประกอบการดแูล
ผู้สูงอายุหรือผู้มภีาวะพึงพิงในรูปแบบคณะกรรมการที่มีหลายองค์กรเข้า
มามีส่วนร่วม  
4. พิจารณาอนุมตัิ อนุญาตในรูปแบบคณะกรรมการ  
และมีคณะอนุกรรมการกลั่นกรองน าเสนอผลการประเมิน 
5. ฝึกอบรม ส่งเสรมิความรู้กฎหมายเกี่ยวกับสถานประกอบการดูแล
ผู้สูงอายุหรือผู้มภีาวะพึ่งพิงและดา้นคุณธรรมจริยธรรมให้กับบุคลากรที่
เกี่ยวข้อง 
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ตารางที่ 6.21 แผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตในความโปร่งใสของการใช้อ านาจและต าแหน่งหน้าที่ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
กระบวนงาน รูปแบบพฤติกรรมความเสีย่งการทุจริต แผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต (มาตรการ/กิจกรรม) ผู้รับผิดชอบ 

1. การด าเนินคดีสถานพยาบาลและ
ผู้กระท าผิดกฎหมาย 

1. เจ้าหน้าที่เรียกรับผลประโยชน์ในระหว่างการตรวจสอบ
เอกสารการกระท าความผิด 
2. เจ้าหน้าที่ใช้ดุลพินิจในการพิจารณาการกระท าความผิด 
อย่างไม่เป็นธรรมหรือไม่ถูกต้อง 
3. คณะกรรมการฯ /อนุกรรมการฯ อาจมีส่วนได้ส่วนเสียกับ
ผู้ร้องเรียนมีผลต่อการพิจารณาข้อร้องเรียน 

1. ก าหนดมาตรการและบทลงโทษจากการเรียกรับผลประโยชน์ 
2. ก าหนดให้มีการพัฒนาส่งเสริมให้บุคลากร มีคุณธรรม จริยธรรม และ
ซื่อสัตย์ในการปฏิบัติหน้าท่ี 
3. ติดตามให้คณะกรรมการ/อนุกรรมการเข้าร่วมประชุมให้ครบถ้วนทุก
สาขา เพื่อความเป็นธรรมในการพิจารณาข้อร้องเรียน 

กม. 

2. การจัดการข้อร้องเรียน 
สถานพยาบาลเอกชน 

1.ผู้ร้องเรียนให้ข้อมูลรายละเอียดเอกสารไม่ครบถ้วนหรือ
เป็นเท็จ  
2.ผู้รับผิดชอบมีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้ร้องเรียนหรือผู้ถูก
ร้องเรียนท าให้ด าเนินการล่าช้าเอกสารไม่ครบถ้วน 
3.หน่วยงานภายในกรมและภายนอกอาจมีความเข้าใจใน
กระบวนการผิดพลาดหรือคลาดเคลื่อน 
4.คณะอนุกรรมการร้องเรียนฯอาจมีส่วนได้เสีย  กับ
สถานพยาบาลที่ถูกร้องเรียน มีผลต่อการ  พิจารณาเรื่อง
ร้องเรียน 
5.ผู้รับผิดชอบเรื่องร้องเรียนหรือเจ้าหน้าที่มีความล่าช้า
ประวิงเวลาเพื่อเรียกรับผลประโยชน์ หรือช่วยเหลือพวกพ้อง  

1. จัดท าคู่มือการบริหารจัดการเรื่องร้องเรียนส าหรับเจ้าหน้าที่ 
- แนวทาง/ขั้นตอนการจัดการเรื่องร้องเรียน 

กม. 
ศคบ. 

2. จัดท าและเผยแพร่คู่มือการร้องเรียนส าหรับประชาชน 
- แนวทาง/ขั้นตอนการร้องเรียน 
3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการจัดการเรื่องร้องเรียน 
- อบรมเจ้าหน้าท่ีการบริหารจัดการเรื่องร้องเรียน 
4. ตั้งแต่งคณะกรรมการ/อนุกรรมการ/ผู้รับผิดชอบอย่างระมัดระวังไม่ให้
เป็นผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับเรื่องร้องเรียนนั้นและครอบคลุมทุกวิชาชีพที่
เกี่ยวข้อง  
5. คณะอนุกรรมการฯ กลั่นกรองที่เข้าร่วมประชุมให้ครบองค์ประชุมและ
ครอบคลุมทุกสาขา เพื่อความเป็นธรรมในการพิจารณาข้อร้องเรียน 
เป็นไปตามข้อเท็จจริง ไม่ใช้ดุลยพินิจส่วนตัวในการสรุปวิเคราะห์ก่อน
น าเสนอ 
6. ด าเนินการจัดการเรื่องร้องเรียนให้เป็นตามข้อก าหนด/ระยะเวลาที่
ก าหนดของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
7. มีระบบก ากับ ติดตามการจัดการเรื่องร้องเรียน 
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กระบวนงาน รูปแบบพฤติกรรมความเสีย่งการทุจริต แผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต (มาตรการ/กิจกรรม) ผู้รับผิดชอบ 
3.การจัดการความเสี่ยงด้านบริการ
สุขภาพและควบคุม ก ากับ 
มาตรฐานคุณภาพบริการ 

1.สถานพยาบาลไม่เกรงกลัวต่อกฎหมาย กระท าความผิด 
หรื อ ไม่ เข้ า ใจ ในระ เบียบท า ให้ปฏิบั ติ ไม่ เป็นไปตาม
พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 
2.พนักงานเจ้าหน้าที่เรียกรับผลประโยชน์ระหว่างการตรวจ
มาตรฐาน สถานพยาบาลกลุ่มเป้าหมายคงไว้ซึ่งคุณภาพ
มาตรฐาน และตามเกณฑ์ที่กฎหมายก าหนด (Post Audit) 
3.เจ้ าหน้ าที่ /ผู้ บ ริ หาร เอื้ อประ โยชน์ ให้ พวกพ้ อ ง ให้
สถานพยาบาลผ่านมาตรฐานคุณภาพตามเกณฑ์ที่กฎหมาย
ก าหนด  

1.จัดท าคู่มือ/มาตรฐานการให้บริการ เพื่อขอขึ้นทะเบียนการประกอบ
กิจการสถานพยาบาล  และการ โฆษณาหรื อประกาศเกี่ ย วกับ
สถานพยาบาล 

สพรศ. 

2.ด าเนินการตรวจมาตรฐาน โดยมีการบูรณาการร่วมมือกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ได้แก่ กองแบบแผน กองวิศวกรรมการแพทย์ สภาวิชาชีพที่
เกี่ยวข้อง และกองกฎหมาย 
3.สถานพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน HA ระดับ 3 และ JCI (Joint 
Commission International (hospital program)) วิธีการประเมิน
สามารถปรับเปลี่ยนเป็นรูปแบบการตรวจมาตรฐานสถานพยาบาลผ่าน
ระบบออนไลน์ หรือใช้รูปแบบการประเมินตนเองตามแบบฟอร์มที่
ก าหนด หรือได้รับการยกเว้นการตรวจสถานท่ีเป็นระยะเวลา 2 ปี 

4. การส่งเสริมและรับรองมาตรฐาน
ระบบบริการสุขภาพ 

1.เรยีกรบัผลประโยชน์ในการประเมนิมาตรฐาน 
ระบบบริการสุขภาพสถานบรกิาร 
2.เรียกเก็บค่าบริการโดยไมม่ีการออกใบเสร็จรับเงิน 

1.จัดท าคู่มือส าหรับประชาชน/สถานบริการ วศ., บ., ส. 
 
 2.ประกาศอัตราค่าบริการ 

5. การควบคุมการก่อสร้างสถาน
บริการสุขภาพ 

1. การเก็บข้อมูลประกอบการจัดท าแผนแม่บทไม่ถูกต้องและ
ไม่ครบถ้วน 
2 . ก า ร ใ ช้ ดุ ล ย พิ นิ จ ข อ งคณ ะก ร ร มก า ร ที่ ขึ้ น อ ยู่ กั บ
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 
3. การใช้ดุลพินิจของคณะกรรมการที่ไม่ถูกต้องเหมาะสม 

1. เปิดโอกาสให้ผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และเครือข่ายเป็นที่
ยอมรับด้านอาคารเข้ามามีส่วนร่วมในการออกแบบ 

บ. 

2. จัดท ามาตรฐานรายการวัสดุอุปกรณ์ก่อสร้าง (vender list) 
3. การบริหารจัดการภายใน โดย หัวหน้าก ากับมาตรฐานวิชาชีพ 
4. ด าเนินการพิจารณาอนุมัติแบบก่อสร้างโดยคณะกรรมการ 

6. การออกแบบก่อสร้างอาคาร
สถานบริการสุขภาพ (แบบท่ัวไป) 

1.การจัดท าแบบก่อสร้างและรายการประกอบแบบก่อสร้าง
ไม่สอดคล้องต่อการใช้งาน 
2.การก าหนดคุณสมบัติวัสดุ อุปกรณ์ก่อสร้างในรายการ
ประกอบแบบก่อสร้างไม่เป็นไปตามระเบียบพัสดุ 
3.การใช้ดุลยพินิจของผู้ออกแบบแต่ละวิชาชีพในการก่อสร้าง 
4.เรียกรับผลประโยชน์ในการแก้ไขแบบระหว่างการก่อสร้าง 
5.ไม่ถูกต้องเหมาะสมขึ้นอยู่ กับประสบการณ์ ในการ
ปฏิบัติงาน 
 
 
 

ทบทวนคู่มือ/มาตรฐานการออกแบบก่อสร้างด้านอาคารและ
สภาพแวดล้อมของสถานบริการสขุภาพ  

บ. 

2. ปรับโครงสร้างการบริหารจัดการภายในเพื่อบูรณาการในการออกแบบ
การก่อสร้าง  
3. จัดท าแบบก่อสร้างด้วยการใช้ระบบ BIM  
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กระบวนงาน รูปแบบพฤติกรรมความเสีย่งการทุจริต แผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต (มาตรการ/กิจกรรม) ผู้รับผิดชอบ 
7.การคัดเลือก อสม.ดีเด่นระดับ
เขต/ภาค 

1.คณะกรรมการฯ ใช้ดุลยพินิจไม่ถูกต้องไม่เป็นธรรมในการ
พิจารณาคัดเลือก อสม.ดี เด่นระดับเขต/ภาค หรือเอื้อ
ประโยชน์ให้กับพวกพ้อง 
2.คณะกรรการฯ เรียกรับผลประโยชน์ เพื่อแลกกับการ
พิจารณาผลการคัดเลือก อสม.ดีเด่นระดับเขต/ภาค 
3.คณะท างานปฏิบัติหน้าที่ไม่เป็นธรรม เอื้อประโยชน์แก่บาง
กลุ่มหรือเรียกรับผลประโยชน์ 

1. มีคู่มือหลักเกณฑ์การคัดเลือก อสม.ดีเด่น  ศสม.5แห่ง 
2. มีระบบการตรวจสอบคุณสมบัติ อสม.ดีเด่น ระดับจังหวัด จาก
ฐานข้อมูล thaiphc.net /ส าเนาใบประกาศนียบัตร) 
3.มีการแจ้ง/เผยแพร่แนวทางหลักเกณฑ์การคัดเลือก อสม.ดีเด่น ผ่าน
ช่องทางต่างๆ ที่หลากหลาย เช่น เว็บไซต์ เฟสบุ๊ค ไลน์ หนังสือแจ้งเวียน 
4.การเผยแพร่การน าเสนอการคัดเลือกฯ ผ่านเฟสบุ๊คไลฟ์ของหน่วยงาน 
5.ก าหนดบทบาทหน้าที่ของเลขานุการคณะกรรมการฯ ให้ชัดเจน เช่น 
ติดตามประสานกับคณะกรรมการฯ อย่างต่อเนื่อง สื่อสารแนวทางและ
หลักเกณฑ์การคัดเลือกให้รับทราบก่อนการคัดเลือก อสม. ดีเด่น รวบรวม
ไฟล์ผลงาน และจัดส่งให้คณะกรรมการฯ ในระยะเวลาที่ก าหนด 
6.จัดท าท าเนียบคณะกรรมการ ท่ีมีรายละเอียดติดต่อประสานงาน 
7.ก าหนดระยะเวลาและรูปแบบการส่งเอกสารผลงานให้คณะกรรมการฯ 
    - ส่งเอกสารผลงานในรูปแบบไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ ก่อนน าเสนอ 5 วัน 
    - ส่งเอกสารผลงานในรูปเล่มเอกสาร ก่อนการน าเสนอ 1 วัน 
 

8. การพัฒนาระบบฐานข้อมูลการ
จัดการเรื่องร้องเรียนให้เช่ือมโยงกับ
หน่วยงานภายในหรือภายนอก 

1.เจ้าหน้าท่ีใช้ดุลยพินิจในการรับเรื่องร้องเรียนอย่างไม่เป็น
ธรรม 
2.ข้อมูลรายละเอียดอาจไม่ครอบคลุม 
3.ผู้รับผดิชอบมีส่วนไดส้่วนเสยีกับผู้รับจ้าง 
4.หน่วยงานภายในกรมและภายนอกอาจมีความเข้าใจใน
กระบวนการผิดพลาดหรือคลาดเคลื่อน 
5.การรวบรวมข้อมูลมคีวามล่าช้าและการรวบรวมอาจไม่
ถูกต้องหรือเกิดความผิดพลาด 

1. ปรับปรุงรายชื่อคณะทางานฯ และจัดท ารายละเอียดกระบวนงาน  ศคบ. 
 2. จัดประชุมคณะท างานร่างขอบเขตการดาเนินงาน 

3. ทาการจัดซื้อจ้างแบบติดประกาศ ให้บริษัทมีการแข่งขันเสนอราคา 
4. ให้คณะทางานจัดทารายละเอียดกระบวนงาน 2. จัดทารายงานเสนอ
ผู้บริหารเห็นชอบ 
5. ติดตามการ/ควบคุมการดาเนินงาน 
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กระบวนงาน รูปแบบพฤติกรรมความเสีย่งการทุจริต แผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต (มาตรการ/กิจกรรม) ผู้รับผิดชอบ 

9. การสนับสนุนองค์กรเอกชน
สาธารณประโยชน์ในการจัดการ
สุขภาพชุมชน 

1.องค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ฯ ด าเนินการ เบิกจ่าย
งบประมาณไม่เป็นไปตามระเบียบ 
2.หลักเกณฑ์การเบิกจ่ายงบประมาณสนับสนุนองค์กร 
เอกชนสาธารณประโยชน์ (NGO) 
3.โครงการที่ขอรับการสนับสนุนงบประมาณ ไม่เป็นไปตาม
วัตถุประสงค์ เกณฑ์และแนวทางที่ก าหนด 
4.ผลงานโครงการไม่เป็นไปตามวัตถุประสงค์และ เป้าหมายที่
ก าหนด 
5.การพิจารณาของเจ้าหน้าที่ /ผู้บริหารในการคัดเลือก 
สนับสนุนองค์กรเอกชนหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายงบประมาณ
สนับสนุนองค์กร เอกชนสาธารณประโยชน์ (NGO) 

1. พัฒนา/ปรับปรุง หลักเกณฑ์และแนวทางการสนับสนุนงบประมาณ 
องค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบนั 

สช. 

2.ประชาสัมพันธ์หลักเกณฑ์และแนวทางการสนับสนุนงบประมาณองค์กร
เอกชนสาธารณประโยชน์อย่างท่ัวถึงและจัดท าแบบส ารวจความคิดเห็น
จากเครือข่ายผู้เกี่ยวข้อง 
3.แต่งตั้งคณะกรรมการกลั่นกรองโครงการสนับสนุนองค์กรเอกชน
สาธารณประโยชน์ในการจดัการสขุภาพชุมชน 
4.แต่งตั้งคณะกรรมการตดิตามการด าเนินงานและการใช้จ่ายงบประมาณ
ขององค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ในการจัดการสุขภาพชุมชน  
5.ด าเนินการตรวจเยี่ยม ติดตาม ประเมินผลการ 
ด าเนินงานขององค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ฯ 

10. การให้บริการตรวจสอบ
ทดสอบ สอบเทียบเครื่องมือ 

1. การใชดุลพินิจของผู้ปฏิบัติงานและ ผู้มีอ านาจอนุมัติผล
การทดสอบเครื่องมือแพทย์ในการใหบริการตรวจสอบ 
ทดสอบ สอบเทียบเครื่องมือ 
2. การจัดล าดับ กอน-หลัง ในการขอรับบริการ ตรวจสอบ 
ทดสอบ สอบเทียบเครื่องมือ 
3. การประมาณราคาในการขอรับบริการ ตรวจสอบ ทดสอบ 
สอบเทียบเครื่องมือ ไม่เป็นไปตามอัตราคาบริการที่ก าหนด 
4. การเรียกรับผลประโยชน์ในการการให้บริการตรวจสอบ 
ทดสอบ สอบเทียบเครื่องมือ 
5. ผู้ปฏิบัติงานไม่ปฏิบัติตามระเบียบมาตรฐานการตรวจสอบ
หรือให้บริการไม่เป็นไปตามล าดับตามความเป็นจริง 

1. ด าเนินการตามเกณฑ์มาตรฐานตรวจสอบ ทดสอบ สอบเทียบเครือ่งมือ
แพทย ์แต่ละชนิด  

วศ. 

2.ยื่นค าร้องผ่านระบบจองคิวออนไลน์ โดยผู้ขอรับบริการสามารถดู
รายละเอียดขั้นตอนการขอรับบริการได้จาก เว็บไซด์กองวิศวกรรม
การแพทย์ และเลือกไปท่ีกลุ่มห้องปฏิบัติการเครื่องมือทางการแพทย์ฯ  
3.ด าเนินการตามประกาศของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เรื่อง ก าหนด
อัตราค่าบริการตรวจสอบ ทดสอบ สอบเทียบเครื่องมือแพทย์  
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กระบวนงาน รูปแบบพฤติกรรมความเสีย่งการทุจริต แผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต (มาตรการ/กิจกรรม) ผู้รับผิดชอบ 
11. มาตรการป้องกันการทุจริต
ของกระบวนงานตรวจสอบและ
กระบวนการให้ค าปรึกษาของกลุ่ม
ตรวจสอบภายใน 

1. การรับสิ่งตอบแทนจากหน่วยรับตรวจ 
2. การแทรกแซงการท างานท าให้การใช้ดุลพินิจของ           
ผู้ตรวจสอบขาดความเป็นอิสระและเที่ยงธรรม 
3.การให้ค าปรึกษาแก่ผู้รับบริการโดยใช้ช่องโหว่เพื่อหลีกเลี่ยง
ไม่ปฏิบัติตามระเบียบข้อกฎหมาย 

1.จัดระบบและคู่มื่อการตรวจสอบภายในแบบมีส่วนร่วมของผู้รับตรวจ  ตสน. 
2. ก าหนดกรอบและพัฒนา ส่งเสริมให้บุคลากรทุกระดับให้มีคุณธรรม 
จริยธรรม และซื่อสัตย์ในการปฏิบัติหน้าท่ี 
3.  ก าหนดมาตรการ และบังคับใช้บทลงโทษ จากการเรียกรับ
ผลประโยชน์  
4. ให้มีช่องทางรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ที่มีมาตรฐานและมีการบริหาร
จัดการเรื่องร้องเรียนอย่างโปร่งใส ตรวจสอบได้ และ รวดเร็ว 

12. การพัฒนากฎหมาย 1. คณะกรรมการยกร่างกฎหมายอาจเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
กับกฎหมายที่ยกร่างกฎหมาย 
2. การรับฟังความคิดเห็นต่อร่างกฎหมายไม่ครอบคลุมผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสียทุกกลุ่มเป้าหมายอาจท าให้กฎหมายเอื้อประโยชน์
ต่อคนบางกลุ่ม 

1.ติดตามให้คณะอนุกรรมการฯ เข้าร่วมประชุมให้ครบถ้วน เพื่อความ
เป็นธรรมในการพิจารณาอนุมัติ 

กม. 

2.ก าหนดให้มีการพัฒนาส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่มีคุณธรรมจริยธรรมและ
ซื่อสัตย์ในการปฏิบัติหน้าท่ี 
3.ตรวจสอบความถูกต้อง คุณสมบัติของคณะกรรมการอย่างรอบคอบ 

1 3 . ก า ร พัฒน า บุ ค ล า ก ร ก ร ม
สนับสนุนบริการสุขภาพครอบคลุม
ทุกสายงาน 

1.บุคลากรมีความเข้าใจคลาดเคลื่อนเกี่ยวกับการพัฒนาในแต่
ละสายงาน  
2.สายงานที่มีจานวนบุคลากรจานวนมากและมีความพร้อมใน
การพัฒนาจะได้รับการพัฒนามากกว่าสายงานอื่นที่มีจานวน
บุคลากรน้อยกว่า  
3.ผู้บริหารพิจารณาการคัดเลือกผู้ที่เหมาะสมหรือผู้ที่สมควรที่
จะได้รับการพัฒนาที่เอื้อประโยชน์แก่พวกพ้องหรือเรียกรับ
ผลประโยชน์ หรือใช้ดุลพินิจไม่เป็นเป็นธรรมในพิจารณา  
4.งบประมาณในการพัฒนาไม่เพียงพอกับความต้องการของผู้
ที่จะต้องได้รับการพัฒนา  

1.ประชาสัมพันธ์ ช้ีแจง ให้ข้อมูล หรือตอบข้อซักถาม ประเด็นที่บุคลากร
ยังเข้าใจคลาดเคลื่อน ในรูปแบบ ต่างๆ เช่น website , Line , โทรศัพท์ 
เป็นต้น 

กบค. 

2.ส่งเสริม ช้ีให้เห็นความส าคัญของการได้รับการพัฒนา เพื่อ
ความก้าวหน้าในแต่ละสายงาน 
3.ตั้งคณะกรรมการเพื่อพิจารณากลั่นกรองผู้ที่  เหมาะสมก่อนเสนอ
ผู้บริหารพิจารณา/ก าหนดหลักเกณฑ์การพิจารณา และมีการแจ้ง 
หลักเกณฑ์การพิจารณาให้ทราบเป็นการทั่วไป 
4.ช้ีแจงและท าความเข้าใจถึงข้อจ ากัดในวิธีการพัฒนา ที่ต้องใช้
งบประมาณ 
- ขอรับจัดสรรงบประมาณเพิ่มเติม  
- ใช้วิธีการพัฒนาในรูปแบบอื่นทดแทนวิธีการพัฒนาที่  ต้องใช้
งบประมาณ 

1 4 .  ก า ร ว า ง แ ผ น เ ส้ น ท า ง
ความก้าวหน้าในสายอาชีพ 
การพัฒนาบุคลากรกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพครอบคลุมทุกสาย
งาน 

1.บุคลากรมีความเข้าใจคลาดเคลื่อนเกี่ยวกับการนาแผน
เส้นทางความก้าวหน้าในสายอาชีพไปปฏิบัติจริง  
2.ผู้บริหารใช้แผนเส้นทางความก้าวหน้าในสายอาชีพที่เอื้อ
ประโยชน์แก่พวกพ้องหรือเรียกรับผลประโยชน์ หรือใช้
ดุลพินิจไม่เป็นเป็นธรรมในพิจารณาเลือกใช้แผนฯ  

1.ประชาสัมพันธ์ ช้ีแจง ให้ข้อมูล หรือตอบ ข้อซักถามประเด็นที่บุคลา
การยังเข้าใจ คลาดเคลื่อน ในรูปแบบต่างๆ เช่น website , Line , 
โทรศัพท์ เป็นต้น 

กบค. 

2.ตั้งคณะกรรมการเพื่อพิจารณากลั่นกรอง ผู้ที่เหมาะสมก่อนเสนอ
ผู้บริหารพิจารณา ก าหนดหลักเกณฑ์การพิจารณา และมีการแจ้ง
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กระบวนงาน รูปแบบพฤติกรรมความเสีย่งการทุจริต แผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต (มาตรการ/กิจกรรม) ผู้รับผิดชอบ 
3.กลุ่มเป้าหมายมีคุณสมบัติไม่เป็นไปตามแผนความก้าวหน้า
ในสายอาชีพ ที่ก าหนดอาจทาให้สูญเสียโอกาสในการเติบโต
ตามแผนที่ก าหนด  

หลักเกณฑ์การพิจารณาให้ทราบเป็นการทั่วไป 
3. ช้ีแจงและท าความเข้าใจผู้ที่ยังไม่มีคุณสมบัติเป็นไปตามแผนเส้นทาง 
ความก้าวหน้าในสายอาชีพก าหนด ส่งเสริมและพัฒนาบุคลากรให้
สอดคล้องกับแผนเส้นทางความก้าวหน้าในสายอาชีพ 
 

15. การประเมินคุณธรรมและ
ความโปร่งใสในการด าเนินงานของ
หน่วยงานภาครัฐกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ 
 

1.เจ้าหน้าท่ีไมเ่ข้าใจหลักเกณฑ์ ITA ของส านักงาน ป.ป.ช 
ชัดเจนท าให้สื่อสารกับหน่วยงานในสังกัดผดิพลาด 
2.หน่วยงานรับข้อมูลที่ไม่ชัดเจนท าให้ไม่สามารถด าเนินงานได้
ตามหลักเกณฑ์ ITA ของส านักงาน ป.ป.ช 
3.การลงข้อมูลแบบวัด IIT EIT OIT ไม่ครบถ้วน และมีผูต้อบ
แบบประเมินต่ ากว่าร้อยละ 10  

1.เข้ารับการชี้แจงหลักเกณฑ์กับส านักงาน ป.ป.ช และวิเคราะห์และสรุป
ข้อแตกต่างของหลักเกณฑ์ปัจจุบนักับปีท่ีผ่านมาเพื่อข้อแตกต่างของ
หลักเกณฑ ์

กจธ. 

2.จัดประชุมช้ีแจงรายละเอียด หลกัเกณฑ์ วิธีการ กรอบแนวทางการ
ประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงาน
ภาครัฐ และจัดท าคูม่ือแนวทางก าหนดขั้นตอนการด าเนินงาน หลักเกณฑ์
ที่ชัดเจน 
3.มอบหมายผู้รับผิดชอบตรวจสอบเอกสาร ตดิตามการลงข้อมูล IIT EIT 
OIT  โดยก าหนดการให้หน่วยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการตอบแบบ
วัด IIT ไม่น้อยกว่าร้อยละ 30 และให้เผยแพร่แบบวัด EIT ให้ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสยีให้รับรู้และตอบแบบประเมิน 

16 .  การจั ดท า  ติ ดตาม  และ
ประเมินผลตัวช้ีวัดตามค ารับรอง
ปฏิบัติราชการ 

1. ผู้ตรวจประเมินมีการปรับเปลี่ยนแต่งตั้งใหม่เนื่องจากมีการ
เกษียณอายุราชการ  
2. การเบิกหรือยืม วัสดุ ครุภัณฑ์ของหน่วยงานไปใช้ในงาน
ส่วนตัว  
3. ก าหนดคุณสมบัติการจ้างเอื้อต่อพวกพ้องตนเอง  

1.ติดตามให้คณะอนุกรรมการฯ เข้าร่วมประชุมให้ครบถ้วน เพื่อความ
เป็นธรรมในการพิจารณาอนุมัติ 

กพร. 

2.ก าหนดให้มีการพัฒนาส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่มีคุณธรรมจริยธรรมและ
ซื่อสัตย์ในการปฏิบัติหน้าท่ี 
3.ตรวจสอบความถูกต้อง คุณสมบัติของคณะกรรมการอย่างรอบคอบ 
4.ให้ค าปรึกษาการใช้งานระบบประเมินผลทางอิเล็กทรอนิกส์ 
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ตารางที่ 6.22 แผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตการใช้จ่ายงบประมาณและการบริหารจัดการทรัพยากรภาครัฐ   
กระบวนงาน รูปแบบพฤติกรรมความเสีย่งการทุจริต แผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต (มาตรการ/กิจกรรม) ผู้รับผิดชอบ 

1. การอนุมัต/ิอนุญาตให้ประกอบ
กิจการ ให้ด าเนินกาสถานพยาบาล 
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ และ
การโฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับ
สถานพยาบาล 
 

1.เจ้าหน้าที่ก าหนด TOR การจัดซื้อจัดจ้างการจัดแสดง
นิทรรศการในงาน Expo 2025 Osaka Kansai เพื่อเอื้อต่อ
บริษัทผู้รับจ้าง      
2. เจ้าหน้าที่เรียกรับผลประโยชน์จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใน
การจัดซื้อจัดจ้างการตรวจสอบเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้อง 

1. มีค าสั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมการด าเนินการจัดงาน นิทรรศการในงาน 
Expo 2025 Osaka Kansai 

สสพ. 
 

2. จัดท าคู่มือหลักเกณฑ์มาตรการ แนวทางปฏิบัติ การจัดซื้อจัดจ้างการ
ตรวจสอบเอกสารหลักฐานที่ เกี่ยวข้อง 
3.หนวยงานของรัฐเชิญชวนผูประกอบการทั่วไปที่มีคุณสมบัติตรงตาม
เง่ือนไขที่หนวยงานของรัฐก าหนดปฏิบัติใหถูกตองตามพระราชบัญญัติ 
การจัดซื้อจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 และระเบียบ
กระทรวงการคลังวาดวยการจัดซื้อจัดจางและการบริหารพัสดุภาครัฐ 
พ.ศ. 2560 โดยวิธีประกาศเชิญชวนท่ัวไป 

2. การจัดซื้อจัดจ้างการจัดงานวัน 
อสม.แห่งชาต ิ

1. เจ้าหน้าที่ขาดความเข้าใจ เช่ียวชาญการใช้วิธี e-bidding 
ในการด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างการจัดงานวัน อสม. แห่งชาติ 
2. ผู้บริหารไม่เข้าใจกระบวนการการจัดซื้อจัดจ้างด้วยวิธี e-
bidding ที่มีรายละเอียดระเบียบพัสดุ   
3. คณะกรรมการจัดซื้อจัดจ้างมีการเรียกรับผลประโยชน์กับ
พวกพ้องคนรู้จักเพื่อให้มีผลกระทบต่อการคัดเลือก 
4.กระบวนการจัดซื้อจัดจ้างการจัดงานวัน อสม.แห่งชาติที่มี
จ านวนวงเงินสูงท าให้เกิดผลประโยชน์ทับซ้อน 

1.จัดท ามาตรฐานการปฏิบัติงานการตรวจประเมิน การพิจารณา อนุญาต
ประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  
2. จัดกิจกรรมฝึกอบรม ส่งเสริมด้านคุณธรรมจริยธรรม องค์ความรู้ด้าน 
การป้องกันการทุจริต และจัดให้มีการส่งเสริมวัฒนธรรมสุจริตให้กับ 
บุคลากรและเจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้อ 
3. จัดท าคู่มือการตรวจประเมินและการพิจารณาอนุญาตประกอบกิจการ 
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  
4. ด าเนินการตรวจประเมินสถานประกอบการเพื่อสุขภาพโดยพนักงาน 
เจ้าหน้าท่ี/เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง 

สช. 

3. การจ่ายเงินผ่านระบบ   
e-Payment 

1.การมอบหมายบุคคลแบบไม่เป็นทางการในการเข้าถึง
ข้อมูลและรหัสส่วนบุคคลในการใช้งานในระบบท าให้สามารถ
ด าเนินการอนุมัติรายการต่าง ๆ ได้ 
2.การท าเอกสารการโอนเงินโดยใช้ฐานข้อมูลจากทะเบียนคุม
เลขบัญชีธนาคาร เกิดความผิดพลาดในการใส่ข้อมูลการโอน
เงิน 
3.ไม่มีการตรวจสอบจ านวนเงินในระบบก่อนท ารายการโอน
เงิน 
 
 

1.ท าค าสั่งแต่งตั้งผู้ปฏิบัติงานให้เป็นลายลักษณ์อักษร สลก. 
2.ก าชับให้บุคคลที่ได้รับการแต่งตั้งท าหน้าที่ด้วยตนเอง 
3.ท าคู่มือหรือรูปแบบการโอนเงินเป็นขั้นตอนและก าชับก่อนการโอนเงิน
ต้องมีการตรวจสอบยอดเงินในระบบ 
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กระบวนงาน รูปแบบพฤติกรรมความเสีย่งการทุจริต แผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต (มาตรการ/กิจกรรม) ผู้รับผิดชอบ 

4. การจ้างเหมาบ ารุงรักษาระบบ
ความปลอดภัยไซเบอร ์

1.การก าหนดคุณสมบัติเฉพาะคุณสมบัติทางด้านเทคนิคไม่
เหมาะสมเกินความจาเป็นทาให้ต้องใช้ต้นทุนเกินความจา
เป็น  
2.การก าหนดคุณสมบัติเฉพาะที่เอื้อแก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  
3.การล็อคสเป๊กของอุปกรณ์/วัสดุ ที่ใช้ในการดาเนินการ  
4.การพิจารณาผลการประกวดราคาจ้างเหมาบ ารุงรักษา
ระบบความปลอดภัยไซเบอร์  ด้วยวิธีประกวดราคา
อิเล็กทรอนิกส์ (e-bidding)  

1.จัดท าแผนปฏิบัติงานโดยให้ระบุเหตุการณ์ที่อาจ เกิดการทุจริต พร้อม
แนวทางแก้ไข  
2.แต่งตั้งคณะกรรมการจากหน่วยงานของรัฐ ผู้เช่ียวชาญด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศร่วมท า TOR 

กทส. 

3.ประกาศมาตรการส่งเสริมความโปร่งใสในการจัดซื้อ จัดจ้าง เพื่อเป็น
แนวทางในการปฏิบัติเกี่ยวกับการ จัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุ 
รวมทั้งประกาศเผยแพร่ในเว็บไซต์ของหน่วยงาน 
4.จัดท าคู่มือราคากลางครุภัณฑ์และปรับปรุงข้อมูลให้ เป็นปัจจุบัน 
5.จัดท าค าสั่งแต่งตั้งบุคคลภายนอกที่มีความรู้  ความสามารถ และมี
ประสบการณ์ในงานท่ีจ้าง ร่วม เป็นคณะกรรมการจัดซื้อจัดจ้าง 
 

5. การบริหารแผนงานและ
งบประมาณประจ าป ี

1.การจัดสรรงบประมาณประจ าปีให้หน่วยงานที่ไม่เป็นธรรม 
มีความเหลื่อมล าด้านงบประมาณและ ทรัพยากร 
2. การรายงานผลการเบิกจ่ายไม่เป็นไปตามความจริง 
 

1.แต่งตั้งคณะกรรมการกลั่นกรอง และจัดสรร งบประมาณตามหมวด
รายจ่าย ได้แก่ งบด าเนินงาน งบลงทุน งบรายจ่ายอื่น งบพัฒนาบุคลากร 

กผ. 

2.มีการก าหนดแนวทาง สร้างมาตรการ กลไลการก ากับติดตามการ
รายงานผลการเบิกจ่ายของหน่วยงานให้สามารถตรวจสอบได้ 
3. พัฒนาระบบการรายงานและติดตามผลการเบิกจ่าย ได้แก่ ระบบ 
SMART เพื่อรายงานผลการด าเนินงาน และติดตามประเมินผลอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
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6. การจัดระบบการบริหารความเสี่ยงและการจัดท ารายงานการบริหารความเสี่ยงการทุจริต  กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

หน่วยงานในสังกัด กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปฏิบัติตามแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ปีงบประมาณ 
พ.ศ.2566 และด าเนินการตามมาตรฐานการบริหารความเสี่ยงการทุจริต (ขั้นตอนที่ 6 – 9 ตามแบบรายงานฯ ของ
ส านักงาน ป.ป.ท.) ดังนี้ หน่วยงานผู้รับผิดชอบแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2566 ด าเนินการจัดระบบการบริหารความเสี่ยงและจัดท ารายงายการบริหารความเสี่ยงการทุจริต 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 หลังจากนั้น กลุ่มงานจริยธรรม กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ วิเคราะห์ผล สังเคราะห์
ผล สรุปและรายงานผลการ บริหารความเสี่ยงการทุจริตของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เสนอผู้บริหารและส านักงาน 
ป.ป.ท. เมื่อสิ้นปีงบประมาณ มีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ 
 สถานะของแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ 2566 ทั้ง 26 
แผนงาน สามารถจ าแนกตามเกณฑ์ระบบบริหารความเสี่ยงการทุจริต  ได้แก่ 1.ไม่มีแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตที่
เกินกว่าจะยอมรับได้ และ 2.แผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตยังไม่เกิดเหตุ มีกาวางแผนเฝ้าระวังต่อเนื่อง  
  ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ สรุปสถานะความเสี่ยงของแผนบริหารความเสี่ยง
การทุจริต ได้ดังนี้ ความเสี่ยงระดับต่ า จ านวน 16 แผนงาน และความเสี่ยงระดับปานกลาง จ านวน 5 แผนงาน  และ
ไม่มีหน่วยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเสนอขอปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต   ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2566 ด าเนินการเพียงเพ่ิมมาตรการบางส่วนเท่านั้น  รายละเอียดตามตารางที่ 6 

ตารางที่ 6 รายงานการบริหารแผนความเสี่ยงการทุจริต กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
 

แผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต 

จ านวน/ระดับสถานะความเสี่ยงการทุจริต 
ความเสี่ยงต่ า ความเสี่ยง   

ปานกลาง 
ความเสี่ยง 

สูงมาก 
19 2 0 

1. การอนุมัติ/อนุญาตให้ประกอบกิจการ ให้ด าเนินการ
สถานพยาบาล สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ และการ
โฆษณาหรือประกาศเกี่ยวกับสถานพยาบาล 

/   

2. การอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ /   
3.การขอรับรองหลักสูตรและสถาบันการศึกษาด้านสุขภาพ /   
4. การอนุมัติอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพ่ึงพิง 

/   

5.การขึ้นทะเบียนเป็นผู้ด าเนินการในสถานประกอบการเพ่ือ
สุขภาพ 

/   

6.การด าเนินคดีสถานพยาบาลและผู้กระท าผิดกฎหมาย /   
7.การจัดการข้อร้องเรียนสถานพยาบาลเอกชน /   
8.การจัดการความเสี่ยงด้านบริการสุขภาพและควบคุม ก ากับ 
มาตรฐาน 

 /  



55 
 

แผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต 

จ านวน/ระดับสถานะความเสี่ยงการทุจริต 
ความเสี่ยงต่ า ความเสี่ยง   

ปานกลาง 
ความเสี่ยง 

สูงมาก 
19 2 0 

9.การส่งเสริมและรับรองมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ /   
10.การควบคุมก่อสร้างสถานบริการสุขภาพ  /       
11.การออกแบบก่อสร้างอาคารสถานบริการสุขภาพ (แบบ
ทั่วไป) 

/   

12.การคัดเลือก อสม. ดีเด่นระดับเขตและระดับภาค /     
13.การพัฒนาระบบฐานข้อมูลการจัดการเรื่องร้องเรียนให้
เชื่อมโยงกับหน่วยงานภายในหรือภายนอก 

/   

14.การสนับสนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ในการ
จัดการสุขภาพชุมชน 

/     

15.การให้บริการตรวจสอบ ทดสอบ สอบเทียบเครื่องมือ /   
16.มาตรการป้องกันการทุจริตของกระบวนงานตรวจสอบ 
เละกระบวนการให้ค าปรึกษาของกลุ่มตรวจสอบภายใน 

/   

17.การพัฒนากฎหมาย /   
18.การจัดท า ติดตามและประเมินผลตัวชี้วัดค ารับรองปฏิบัติ
ราชการ 

/     

19.การจ้างเหมาบ ารุงรักษาระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์และ
อุปกรณ์ต่อพ่วง 

 /  

20.การจัดซ้ือจัดจ้างการจัดงานวัน อสม.แห่งชาติ /   
21. การบริหารแผนงานและงบประมาณประจ าปี /   
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7. ผลการด าเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 
2565  

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้ประเมินผล วิเคราะห์ผล และสรุปผลการด าเนินงานตามแผนบริหารความ
เสี่ยงการทุจริต ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 สามารถสรุปผลการด าเนินงานแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตได้ 
ตามข้อมูลตารางที่ 7 รายละเอียด ดังนี้  

ตารางที่ 7 รายงานสถานะความเสี่ยงและผลการด าเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง  
แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ณ วันที่ 31 มีนาคม 2566 
หน่วยงานที่ประเมิน กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ, กองสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ,  
ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ  

ชื่อแผนบริหารความเสีย่ง โอกาส/ความเสี่ยง 
สถานะความเสี่ยง 

ต่ า ปานกลาง สูง 
1. การอนุมัติ อนุญาตให้
ประกอบกิจการ ให้ด าเนินการ
สถานพยาบาล สถาน
ประกอบการเพื่อสุขภาพ และ
การโฆษณาหรือประกาศ
เก่ียวกับสถานพยาบาล 

1. เจ้าหน้าที่เรียกรับผลประโยชนในระหว่างการตรวจสอบ
เอกสารหลักฐานประกอบการพจิารณา  

/   

2. เรียกรับผลประโยชน ระหว่างการตรวจประเมินเพื่อ
อนุญาตสถานพยาบาล, สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

 /  

3. เจ้าหน้าที่เรียกรับผลประโยชน์ระหว่างการตรวจสอบและ
รวบรวมเอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณาอนุมัติ 
อนุญาตต่อคณะกรรมการฯ  

/   

4. การเสนอความเห็นการอนุมัติและอนุญาตการด าเนินการ
ไมเป็นไปตามล าดับ   

/   

5. คณะกรรมการพิจารณาฯ เอื้อประโยชน์หรือให้ความ 
ช่วยเหลือพวกพ้อง 

/   

มาตรการป้องกันการทุจริต
เพิ่มเติม 

ไม่มี 

สถานะของการด า เนินกา ร
จัดการความเสี่ยง 

 ยังไม่ได้ด าเนินการ 
 เฝ้าระวังและติดตามต่อเนื่อง 
 เร่ิมด าเนินการไปบ้าง แต่ยังไม่ครบถ้วน 
 ต้องการปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหม่ให้เหมาะสม 
 เหตุผลอื่น (โปรดระบุ) 

ผลการด าเนินงาน 1. มีคู่มือการตรวจประเมินและการพิจารณาอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อ
สุขภาพ เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานให้กับเจ้าหนา้ที่และผูเ้ก่ียวข้อง 
2. ด าเนนิการตรวจประเมนิสถานประกอบการเพื่อสุขภาพในรูปแบบคณะกรรมการ โดย
พนักงานเจ้าหน้าที่/เจ้าหนา้ที่ผูร้ับผิดชอบหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง 
3.จัดท าแนวทางให้พนักงานเจ้าหน้าที่ ปฏบิัติงานตามกระบวนการอนุญาตให้ประกอบ
กิจการ และด าเนนิการสถานพยาบาล ให้เป็นมาตรฐานเดียวกนั 
 



57 
 

ตารางที่ 7 รายงานสถานะความเสี่ยงและผลการด าเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง (ต่อ)  

แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ณ วันที่ 31 มีนาคม 2566 
หน่วยงานที่ประเมิน กองสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

ชื่อแผนบริหารความเสีย่ง โอกาส/ความเสี่ยง 
สถานะความเสี่ยง 

ต่ า ปานกลาง สูง 
2. การอนุญาตประกอบกิจการ
เพื่อสุขภาพ 

1. เจ้าหน้าที่เรียกรับผลประโยชน์ในระหว่างการตรวจสอบ
เอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณา 

/   

2. เจ้าหน้าที่เรียกรับผลประโยชน์เพื่อปลอมแปลงเอกสาร
ราชการที่ใช้ประกอบการยื่นขอขึ้นทะเบียน 

/   

3. เจ้าหน้าที่เผยแพร่ข้อสอบเพื่อแลกกับผลประโยชน์ใน
ทางตรงหรือทางอ้อม 

/   

4. เจ้าหน้าที่เอ้ือหรือมีส่วนสนับสนุนให้เกิดการทุจริตเกิดขึ้น
ระหว่างการสอบ/การตรวจข้อสอบและประกาศผลสอบเป็น
ผู้ด าเนินการในสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

 /  

5. เจ้าหน้าที่เรียกรับผลประโยชน์ระหว่างการตรวจสอบ
เอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณาอนุญาต 

/   

มาตรการป้องกันการทุจริต
เพิ่มเติม 

ไม่มี 

สถานะของการด า เนินกา ร
จัดการความเสี่ยง 

 ยังไม่ได้ด าเนินการ 
 เฝ้าระวังและติดตามต่อเนื่อง 
 เร่ิมด าเนินการไปบ้าง แต่ยังไม่ครบถ้วน 
 ต้องการปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหม่ให้เหมาะสม 
 เหตุผลอื่น (โปรดระบุ) 

ผลการด าเนินงาน 1.จัดท าาคู่มือการตรวจประเมินและการพิจารณาอนุญาตประกอบกิจการสถา น
ประกอบการเพื่อสุขภาพ เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานให้กับเจ้าหน้าที่และผู้เกี่ยวข้อง  
2. ด าเนินการตรวจประเมินสถานประกอบการเพื่อสุขภาพโดยพนักงานเจ้าหน้าที่/
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ หรือผู้ที่เกี่ยวข้อง 
3. ผู้ประกอบการยื่นขออนุญาตผ่านระบบออนไลน์เว็บไซต์ bizportal.go.th 
4. เพิ่มช่องทางการตรวจประเมินผ่านระบบตรวจออนไลน์  
5. จัดประชุมชี้แจงและให้ความรู้แก่ผู้ประกอบการเร่ืองความผิดในการเรียกรับผลประโยชน์ 
6. จัดท าประกาศเจตนารมณ์ต่อต้านการทุจริตและไม่รับของขวัญของก านัลทุกชนิด 
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ตารางที่ 7 รายงานสถานะความเสี่ยงและผลการด าเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง (ต่อ)  

แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ณ วันที่ 31 มีนาคม 2566 
หน่วยงานที่ประเมิน กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ, กองสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ,  
ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 

ชื่อแผนบริหารความเสีย่ง โอกาส/ความเสี่ยง 
สถานะความเสี่ยง 

ต่ า ปานกลาง สูง 
3. รับรองหลักสูตรด้านการ
บริการเพื่อสุขภาพ 

1. การตรวจสอบเอกสารประกอบการพิจารณาอนุญาตไม่
เป็นมาตรฐาน 

/   

2. คณะอนุกรรมการ/เจ้าหน้าที่พิจารณาค าขออนุญาตไม่
เป็นมาตรฐานขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของกรรมการ 

/   

3. เจ้าหน้าที่/คณะอนุกรรมการเรียกรับผลประโยชน์เพื่อ
แก้ไขเปลี่ยนแปลงเอกสารหรือผลการพิจารณาอนุญาตที่เป็น
คุณหรือเป็นโทษแก่ผู้ขออนุญาต 

/   

4. คณะกรรมการวิชาชีพ/คณะกรรมการใช้ดุลยพินิจที่เปน็
คุณหรือเป็นโทษต่อขออนุญาตเพื่อแลกกับผลประโยชน์ 

/   

5. เจ้าหน้าที่ประวิงเวลาการแจ้งผลการพิจารณาแก่ผู้ขอ
อนุญาตเพื่อแลกกับผลประโยชน์ 

/   

มาตรการป้องกันการทุจริต
เพิ่มเติม 

ไม่มี 

สถานะของการด า เนินกา ร
จัดการความเสี่ยง 

 ยังไม่ได้ด าเนินการ 
 เฝ้าระวังและติดตามต่อเนื่อง 
 เร่ิมด าเนินการไปบ้าง แต่ยังไม่ครบถ้วน 
 ต้องการปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหม่ให้เหมาะสม 
 เหตุผลอื่น (โปรดระบุ) 

ผลการด าเนินงาน 1. จัดท ามาตรฐานการปฏิบัติงานการขอรับรองหลักสูตรด้านการบริการเพื่อสุขภาพ 
- แนวทางการตรวจสอบเอกสารหลักฐานประกอบค าขอ 
- ก าหนดขั้นตอนปฏิบัติการตรวจสอบค าขอ 
- ก าหนดขั้นตอนการน าเร่ืองเสนอคณะกรรมการเพื่อพิจารณา 
2. มีคู่มือการขอรับรองหลักสูตรด้านการบริการเพื่อสุขภาพ (คู่มือประชาชน) 
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ตารางที่ 7 รายงานสถานะความเสี่ยงและผลการด าเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง (ต่อ)  

แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ณ วันที่ 31 มีนาคม 2566 
หน่วยงานที่ประเมิน ศบส. 1 - 12 

ชื่อแผนบริหารความเสีย่ง โอกาส/ความเสี่ยง 
สถานะความเสี่ยง 

ต่ า ปานกลาง สูง 
4. การอนุมัติ อนุญาตประกอบ
กิจการสถานประกอบการดูแล
ผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึ่งพิง 

1. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารฯเรียกรับผลประโยชน์ในการ
ตรวจสอบเอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณา 

/   

2. เจ้าหน้าที่ เรียกรับผลประโยชน์หรือรับสิ่งตอบแทน/
ของขวัญ เพื่อแลกกับการอ านวยความสะดวกในการตรวจ
ประเมินฯ 

 /  

3. เจ้าหน้าที่ใช้ความสัมพันธ์ส่วนบุคคลเอื้อประโยชน์ ให้
ความช่วยเหลือในการนัดตรวจประเมินมาตรฐานฯ 

/   

 4. .คณะกรรมการพิจารณาอนุญาตไม่เป็นธรรมหรือ
ช่วยเหลือพวกพ้องเพื่อเรียกร้องผลประโยชน์ 

/   

มาตรการป้องกันการทุจริต
เพิ่มเติม 

1. มีการจัดท าคู่มือในการการอนุมัติ อนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการดูแล
ผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึงพิง 
2. ชี้แจง ส่งเสริม ถ่ายทอดองค์ความรู้ และพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ 

สถานะของการด า เนินกา ร
จัดการความเสี่ยง 

 ยังไม่ได้ด าเนินการ 
 เฝ้าระวังและติดตามต่อเนื่อง 
 เร่ิมด าเนินการไปบ้าง แต่ยังไม่ครบถ้วน 
 ต้องการปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหม่ให้เหมาะสม 
 เหตุผลอื่น (โปรดระบุ) 

ผลการด าเนินงาน 1. มีการจัดท าคู่มือ การปฏิบัติงาน ขั้นตอน รายละเอียดการอนุมัติ อนุญาตประกอบกิจการ
สถานประกอบการดูแลผู้สูงอายุหรือผู้มีภาวะพึงพิง 
2. ชี้แจง ส่งเสริม ถ่ายทอดองค์ความรู้ และพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่รับผิดชอบ 
ผลการด าเนินการที่ผ่านมาไม่พบการกระท าการทุจริต 
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ตารางที่ 7 รายงานสถานะความเสี่ยงและผลการด าเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง (ต่อ)  

แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ณ วันที่ 31 มีนาคม 2566 
หน่วยงานที่ประเมิน กองสุขศึกษา 

ชื่อแผนบริหารความเสีย่ง โอกาส/ความเสี่ยง 
สถานะความเสี่ยง 

ต่ า ปานกลาง สูง 
5. การส่งเสริมและรับรอง
มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 

1. ข้อมูลประกอบการประเมินไม่ครบถ้วน ไม่ถูกต้องตาม
เกณฑ์ที่ก าหนด 

/   

2. คณะกรรมการตรวจประเมินใช้ดุลยพินิจในการพิจารณา
คลาดเคลื่อนจากเกณฑ์การประเมิน 
2.1ขาดคู่มือส าหรับผู้ตรวจการประเมินในการควบคุมตรวจ
ประเมินระดับ เขต 
2.2 เจ้าหน้าที่มีประสบการณ์ที่แตกต่างกัน ซึ่งอาจใช้ดุลย
พินิจในการพิจารณาคลาดเคลื่อนจากเกณฑ์ประเมินที่ตั้งไว้) 

 /  

3. การตรวจสอบความครบถ้วนหลักฐานประกอบการรับรอง
ผลการประเมินไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน 

/   

มาตรการป้องกันการทุจริต
เพิ่มเติม 

1. จัดท าคู่มือให้ผู้ตรวจการประเมินในการควบคุมตรวจการประเมินระดับเขต 
2. ชี้แจง ส่งเสริม ถ่ายทอดองค์ความรู้ และพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ผู้ตรวจการประเมิน 

สถานะของการด า เนินกา ร
จัดการความเสี่ยง 

 ยังไม่ได้ด าเนินการ 
 เฝ้าระวังและติดตามต่อเนื่อง 
 เร่ิมด าเนินการไปบ้าง แต่ยังไม่ครบถ้วน 
 ต้องการปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหม่ให้เหมาะสม 
 เหตุผลอื่น (โปรดระบุ) 

ผลการด าเนินงาน 1. มาตรฐานการปฏิบัติงานการส่งเสริมและรับรองมาตรฐานระบบ บริการสุขภาพ คู่มือการ
ใช้งานในระบบ HS4 
2.มีคู่มือให้ผู้ตรวจการประเมินในการควบคุมตรวจการประเมินระดับเขต 
3. พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านระบบมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
4. พัฒนาระบบการให้ค าปรึกษา/ระบบพี่เลี้ยงให้กับสถานบริการด้าน สุขภาพ เจ้าหน้าที่ 
ศบส. และผู้ตรวจประเมิน 
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ตารางที่ 7 รายงานสถานะความเสี่ยงและผลการด าเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง (ต่อ)  

แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ณ วันที่ 31 มีนาคม 2566 
หน่วยงานที่ประเมิน กองแบบแผน 

ชื่อแผนบริหารความเสี่ยง โอกาส/ความเสี่ยง 
สถานะความเสี่ยง 

ต่ า ปานกลาง สูง 
6. การออกแบบก่อสร้าง
อาคารสถานบริการสุขภาพ 
(แบบทั่วไป) 

1. การจัดท าแบบก่อสร้างและรายการประกอบแบบ
ก่อสร้างไม่สอดคล้องต่อการใช้งาน 

/   

2. การก าหนดคุณสมบัติวัสดุ อุปกรณ์ก่อสร้างในรายการ
ประกอบแบบก่อสร้างไม่เป็นไปตามระเบียบพัสดุหรือ
เอ้ือผู้ค้าบางราย 

/   

 3. การใช้ดุลยพินิจของผู้ออกแบบแต่ละวิชาชีพไม่ถูกต้อง
เหมาะสมขึ้นอยู่กับประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 

 /  

 4. เรียกรับผลประโยชน์ในการแก้ไขแบบระหว่างการ
ก่อสร้าง 

/   

มาตรการป้องกันการทุจริต
เพ่ิมเติม 

เปิดโอกาสให้ผู้รับบริการ ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและหน่วยงาน/องค์กรที่เก่ียวข้องและเป็น
ที่ยอมรับเข้ามามีส่วนร่วมในการให้ความเห็นเพ่ิมเติม 

สถานะของการด าเนินการ
จัดการความเสี่ยง 

 ยังไม่ได้ด าเนินการ 
 เฝ้าระวังและติดตามต่อเนื่อง 
 เริ่มด าเนินการไปบ้าง แต่ยังไม่ครบถ้วน 
 ต้องการปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหม่ให้เหมาะสม 
 เหตุผลอื่น (โปรดระบุ) 

ผลการด าเนินงาน 1. จัดท าคู่มือ/เกณฑ์มาตรฐานการจัดท าแผนแม่บทด้านอาคารและสภาพแวดล้อม
ของสถานบริการสุขภาพ  
2. จัดท ามาตรฐานรายการวัสดุอุปกรณ์ก่อสร้าง (vender list) 
3. การบริหารจัดการภายใน โดย หัวหน้าก ากับมาตรฐานวิชาชีพ 
4. ด าเนินการพิจารณาอนุมัติแบบก่อสร้างโดยคณะกรรมการ 
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ตารางที่ 7 รายงานสถานะความเสี่ยงและผลการด าเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง (ต่อ)  
แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ณ วันที่ 31 มีนาคม 2566 
หน่วยงานที่ประเมิน ศสม. 

ชื่อแผนบริหารความเสีย่ง โอกาส/ความเสี่ยง 
สถานะความเสี่ยง 

ต่ า ปานกลาง สูง 
7.การคัดเลือก อสม.ดีเด่นระดับเขต/
ภาค 

1. ความเข้าใจหลักเกณฑ์การพิจารณาคัดเลือก อสม.ดีเด่น 
ระดับเขต/ภาค ที่คลาดเคลื่อนของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  

/   

2. คณะกรรมการที่ได้รับการแต่งตั้ง ไม่สามารถร่วมเป็น
กรรมการ หรือเข้าร่วมได้ตลอดการคัดเลือกและน าเสนอ
ผลงาน 

/   

3.การจัดส่งเอกสารผลงานของ อสม.ดีเด่นระดับจังหวัด 
ให้กับคณะกรรมการไม่ตรงตามระยะเวลาที่ก าหนด 

/   

4. เกิดการแทรกแซง สนับสนุนข้อมูล ช่วยเหลือ ของพี่
เลี้ยง/เครือข่าย ระหว่างที่  อสม.น าเสนอและตอบข้อ
ซักถามในการคัดเลือก อสม.ระดับเขต/ภาค โดยไม่ได้รับ
การอนุญาตจากกรรมการ 

/   

5. การน าเสนอข้อมูลเท็จ ที่ไม่ตรงกับผลงานน าเสนอของ 
อสม.ดีเด่น 

 /  

6. รูปแบบการคัดเลือกมีข้อจ ากัด ท าให้เกิดข้อผิดพลาดใน
การคัดเลือก อสม.ดีเด่น ระดับเขต/ภาค 

/   

มาตรการป้องกันการทุจริตเพิ่มเติม ไม่มี 
สถานะของการด าเนินการจัดการ
ความเสี่ยง 

 ยังไม่ได้ด าเนินการ 
 เฝ้าระวังและติดตามต่อเนื่อง 
 เร่ิมด าเนินการไปบ้าง แต่ยังไม่ครบถ้วน 
 ต้องการปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหม่ให้เหมาะสม 
 เหตุผลอื่น (โปรดระบุ) 

ผลการด าเนินงาน 1. จัดท าคู่มือหลักเกณฑ์การคัดเลือก อสม.ดีเด่น ชี้แจง และเผยแพร่ผ่านช่องทางต่างๆ 
2. มีระบบการตรวจสอบคุณสมบัติ  อสม.ดี เด่น ระดับจังหวัด (จากฐานข้อมูล 
thaiphc.net /ส าเนาใบประกาศนียบัตร 
3. จัดท าเกณฑ์และผู้รับผิดชอบการตรวจสอบการน าเสนอผลงานงานการคัดเลือก อสม.
ดีเด่น ระดับเขต/ภาค 
4. จัดท าหลักเกณฑ์การน าเสนอแสดงหลักฐานเชิงประจักษ์และหนังสือรับรองผลงานจาก
ผู้ที่เก่ียวข้อง 
5. คณะกรรมการคัดเลือกตรวจสอบผลงานจาการน าเสนอและผลงานเชิงประจักษ์ใน
พื้นที่  
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ตารางที่ 7 รายงานสถานะความเสี่ยงและผลการด าเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง (ต่อ)  

แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ณ วันที่ 31 มีนาคม 2566 
หน่วยงานที่ประเมิน กองกฎหมาย 

ชื่อแผนบริหารความเสี่ยง โอกาส/ความเสี่ยง 
สถานะความเสี่ยง 

ต่ า ปานกลาง สูง 
8. การพัฒนากฎหมาย 1. คณะกรรมการยกร่างกฎหมายอาจเป็นผู้มีส่วนได้ส่วน

เสียกับกฎหมายที่ยกร่างกฎหมาย 
/   

2. การรับฟังความคิดเห็นต่อร่างกฎหมายไม่ครอบคลุม  
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทุกกลุ่มเป้าหมายอาจท าให้กฎหมาย
เอ้ือประโยชน์ต่อคนบางกลุ่ม 

/   

มาตรการป้องกันการทุจริต
เพ่ิมเติม 

ไม่มี 

สถานะของการด าเนินการ
จัดการความเสี่ยง 

 ยังไม่ได้ด าเนินการ 
 เฝ้าระวังและติดตามต่อเนื่อง 
 เริ่มด าเนินการไปบ้าง แต่ยังไม่ครบถ้วน 
 ต้องการปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหม่ให้เหมาะสม 
 เหตุผลอื่น (โปรดระบุ) 

ผลการด าเนินงาน 1. จัดท าแนวทางการร่างกฎหมายและการรับฟังความคิดเห็นจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ทั้งภายในและภายนอกกรม 
2. ก าหนดกลุ่มเป้าหมายการรับฟังความคิดเห็นให้ครอบคลุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่
ชัดเจน  
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ตารางที่ 7 รายงานสถานะความเสี่ยงและผลการด าเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง (ต่อ)  

แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ณ วันที่ 31 มีนาคม 2566 
หน่วยงานที่ประเมิน ศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ  

ชื่อแผนบริหารความเสีย่ง โอกาส/ความเสี่ยง 
สถานะความเสี่ยง 

ต่ า ปานกลาง สูง 
9. การจัดการข้อร้องเรียนการ
ทุจริตและประพฤติมิชอบ 

1. เจ้าหน้าที่ใช้ดุลยพินิจในการรับหรือไม่รับเรื่องร้องเรียน
อย่างไม่เป็นธรรม/ไม่ถูกต้อง 

/   

2. แก้ไขเอกสาร ปลอมแปลง เพิ่มเติมเอกสารของ 
ผู้ร้องเรียนส่งเอกสารข้อมูลไม่ครบถ้วนเพื่อช่วยเหลือหรือ
กลั่นแกล้งผู้ร้องเรียน/ผู้ถูกร้องเรียน 

/   

3. เจ้าหน้าที่ ไม่ด าเนินการต่อข้อร้องเรียนที่ ได้รับหรือ
ด าเนินการล่าช้า ประวิงเวลาเพื่อเรียกรับประโยชน์หรือ
ช่วยเหลือพวกพ้อง  

/   

4. ผู้รับผิดชอบงานร้องเรียนเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหรือเอื้อ
ประโยชน์กับผู้ร้องเรียน/ผู้ถูกร้องเรียน 

 /  

5. คณะกรรมการเรื่องร้องเรียนเรียกรับผลประโยชน์หรือ       
มีส่วนได้เสียกับผู้ร้องเรียน/ผู้ถูกร้องเรียน 

/   

6. การใช้ดุลยพินิจการสั่งการอย่างไม่ถูกต้องและไม่เป็น
ธรรม  

/   

7. การติดตามผล และสรุปผลการด าเนินการไม่เป็นไปตาม
ระยะเวลาที่ก าหนด 

/   

มาตรการป้องกันการทุจริต
เพิ่มเติม 

ไม่มี 

สถานะของการด า เนินกา ร
จัดการความเสี่ยง 

 ยังไม่ได้ด าเนินการ 
 เฝ้าระวังและติดตามต่อเนื่อง 
 เร่ิมด าเนินการไปบ้าง แต่ยังไม่ครบถ้วน 
 ต้องการปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหม่ให้เหมาะสม 
 เหตุผลอื่น (โปรดระบุ) 

ผลการด าเนินงาน 1. มีการจัดท าคู่มือส าหรับเจ้าหน้าที่ในการรับเรื่องร้องเรียน 
2. มีการประชุมติดตามการด าเนินงาน และมีการจัดท ารายงานข้อมูลเรื่องร้องเรียนเป็น
ประจ าเสนอผู้บริหารสูงสุด 
3. มีมาตรการเรื่องความโปร่งใสในการด าเนินงาน และปฏิบัติงานตามขั้นตอนและตาม
กฎหมาย กฎระเบียบ โดยหน่วยงานได้จัดท ากิจกรรมการเสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กรและ 
ก าหนดมาตรการบทลงโทษ ในการป้องกันการทุจริตในหน้าที่ 
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ตารางที่ 7 รายงานสถานะความเสี่ยงและผลการด าเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง (ต่อ)  

แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ณ 31 มีนาคม 2566 
หน่วยงานที่ประเมิน กลุ่มตรวจสอบภายใน 

ชื่อแผนบริหารความเสี่ยง โอกาส/ความเสี่ยง 
สถานะความเสี่ยง 

ต่ า ปานกลาง สูง 
10.มาตรการปองกันการทุจริต
ของกระบวนงานตรวจสอบเเละ
กระบวนการ ให ค า ปรึ กษ า
ของกลุมตรวจสอบภายใน 

1. การรับสิ่งตอบแทนจากหน่วยรับตรวจ /   

2. การแทรกแซงการท างานท าให้การใช้ดุลยพินิจของ           
ผู้ตรวจสอบขาดความเป็นอิสระและเท่ียงธรรม 

/   

3. การให้ค าปรึกษาแก่ผู้รับบริการโดยใช้ช่องโหว่เพ่ือ
หลีกเลี่ยงไม่ปฏิบัติตามระเบียบข้อกฎหมาย 

/   

มาตรการป้องกันการทุจริต
เพ่ิมเติม 

ไม่มี 

สถานะของการด าเนินการ
จัดการความเสี่ยง 

 ยังไม่ได้ด าเนินการ 
 เฝ้าระวังและติดตามต่อเนื่อง 
 เริ่มด าเนินการไปบ้าง แต่ยังไม่ครบถ้วน 
 ต้องการปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหม่ให้เหมาะสม 
 เหตุผลอื่น (โปรดระบุ) 

ผลการด าเนินงาน 1. หน่วยงานได้จัดท ากิจกรรมการเสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กรและก าหนดมาตรการ 
บทลงโทษ ในการป้องกันการทุจริตในหน้าที่ 
2. จัดให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเข้าร่วมรับฟังเกณฑ์การประเมินระบบควบคุมภายใน      
7 ด้าน และเปิดโอกาสให้มีสิทธิอุทธรณ์ข้อทักท้วง 
3. จัดตั้งและพัฒนาระบบให้ค าปรึกษาผ่านช่องทาง Online  
4. ประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ และช่องทางรับเรื่องร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
5. ก าหนดผังการให้บริการแก่หน่วยรับตรวจให้ชัดเจน 
6. มีระบบการลงและบันทึกข้อมูลการให้ค าปรึกษาอย่างละเอียด 
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ตารางที่ 7 รายงานสถานะความเสี่ยงและผลการด าเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง (ต่อ)  

แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ณ วันที่ 31 มีนาคม 2566 
หน่วยงานที่ประเมิน กลุ่มเทคโนโลยีสารสนเทศ 

ชื่อแผนบริหารความเสี่ยง โอกาส/ความเสี่ยง 
สถานะความเสี่ยง 

ต่ า ปานกลาง สูง 
11. การจ้างเหมาบ ารุงรักษา
ระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์
และอุปกรณ์ต่อพ่วง 

1. การก าหนดคุณลักษณะเฉพาะ คุณสมบัติทางด้าน
เทคนิคไม่เหมาะสม เกินความจ าเป็น ท าให้ต้องใช้ต้นทุน
เกินความจ าเป็น 

 /  

2. การก าหนดคุณสมบัติเฉพาะที่เอ้ือแก่ผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย 

 /  

3. การล็อคสเปคของอุปกรณ์/วัดสุ ที่ใช้ในการ
ด าเนินการ 

/   

4 .  การ พิจารณาผลการประกวดราคาจ้ าง เหมา
บ ารุงรักษาระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ต่อ
พวง ด้วยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ (e-bidding) 

 /  

มาตรการป้องกันการทุจริต
เพ่ิมเติม 

- 

สถานะของการด าเนินการ
จัดการความเสี่ยง 

 ยังไม่ได้ด าเนินการ 
 เฝ้าระวังและติดตามต่อเนื่อง 
 เริ่มด าเนินการไปบ้าง แต่ยังไม่ครบถ้วน 
 ต้องการปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหม่ให้เหมาะสม 
 เหตุผลอื่น (โปรดระบุ) 

ผลการด าเนินงาน 1.จัดท าแผนปฏิบัติงานโดยให้ระบุเหตุการณ์ท่ีอาจเกิดการทุจริต พร้อมแนวทางแก้ไข  
2.แต่งตั้งคณะกรรมการจากหน่วยงานของรัฐ ผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ
ร่วมทา TOR  
3.ประกาศมาตรการส่งเสริมความโปร่งใสในการจัดซื้อจัดจ้าง เพ่ือเป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุ รวมทั้งประกาศเผยแพร่ใน
เว็บไซต์ของหน่วยงาน  
4.จัดทาค าสั่งแต่งตั้งบุคคลภายนอกที่มีความรู้ความสามารถ และมีประสบการณ์ใน
งานที่จ้าง ร่วมเป็นคณะกรรมการจัดซื้อจัดจ้าง  
5.แจ้งเจ้าหน้าที่ที่ทาหน้าที่พัสดุ ให้ศึกษาระเบียบและจัดทาพร้อมตรวจสอบเอกสาร
การเบิกจ่ายเงินด้วยความระมัดระวังและความถูกต้องรอบคอบ  
6.ส่งเจ้าหน้าที่เข้ารับการอบรมเพ่ือให้มีความรู้ความเข้าใจระเบียบและแนวทางปฏิบัติ
ที่ถูกต้อง รวมทั้งปลูกจิตสานึกให้กับเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบการจัดซื้อจัดจ้าง 
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ตารางที่ 7 รายงานสถานะความเสี่ยงและผลการด าเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง (ต่อ)  

แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ณ วันที่ 31 มีนาคม 2566 
หน่วยงานที่ประเมิน กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 

ชื่อแผนบริหารความเสี่ยง โอกาส/ความเสี่ยง 
สถานะความเสี่ยง 

ต่ า ปานกลาง สูง 
12.จัดท า ติดตามและตรวจ
ประเมินผลตัวชี้วัดค ารับรอง
หน่วยงาน 

1. การใช้ดุลพินิจให้คะแนนประเมินผลไม่เหมาะสม
หรือไม่สอดคล้องกับผลงานเพ่ือแลกกับผลประโยชน์
ส่วนตัว 

/   

2. การมอบผู้แทนที่มีคุณวุฒิไม่เหมาะสมเข้าร่วมประชุม
(ประชุมคณะกรรมการตรวจประเมินฯ) ในการก าหนด
หลักเกณฑ์/การประเมินผล 

/   

มาตรการป้องกันการทุจริต
เพ่ิมเติม 

 

สถานะของการด าเนินการ
จัดการความเสี่ยง 

 ยังไม่ได้ด าเนินการ 
 เฝ้าระวังและติดตามต่อเนื่อง 
 เริ่มด าเนินการไปบ้าง แต่ยังไม่ครบถ้วน 
 ต้องการปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหม่ให้เหมาะสม 
 เหตุผลอื่น (โปรดระบุ) 

ผลการด าเนินงาน 1. ก าหนดหลักเกณฑ์การประเมินผลที่ชัดเจน และจัดประชุมชี้แจงสร้างการรับรู้ 
เข้าใจให้กับคณะกรรมการตรวจประเมิน ฯ และหน่วยงาน ให้เข้าใจหลักเกณฑ์การ
ประเมินผลดังกล่าวเพ่ือให้การประเมินผลเป็นไปตามหลักเกณฑ์และมาตรฐาน
เดียวกัน  
2. ก าหนดให้คณะกรรมการตรวจประเมินผล ฯ เป็นผู้เชี่ยวชาญของกรมฯ และ
ผู้อ านวยการหน่วยงานที่รับผิดชอบโดยตรงในตัวชี้วัดการประเมินศักยภาพในการ
ด าเนินงาน เพ่ือให้เกิดความสอดคล้องเหมาะสมกับการตรวจประเมินผล             
ค ารับรองฯ พร้อมทั้งสร้างความตระหนักแก่คณะกรรมการให้เห็นถึงความส าคัญ
ของการตรวจประเมินผลฯ และมีความรับผิดชอบต่อการตรวจโดยไม่มอบผู้แทนที่
ไม่มีประสบการณ์และไมม่ีความเชี่ยวชาญท าการตรวจประเมินแทน  
3. ก าหนดให้มีการตรวจประเมินผล 2 ครั้ง ประกอบด้วยคณะกรรมการหลัก และ 
คณะกรรมการทบทวน เพ่ือทบทวนผลการประเมิน ฯ ให้มีความสอดคล้องกับผล
การดาเนินงานมากขึ้น  
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ตารางที่ 7 รายงานสถานะความเสี่ยงและผลการด าเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง (ต่อ)  

แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ณ วันที่ 31 มีนาคม 2566 
หน่วยงานที่ประเมิน กองกฎหมาย,ศูนย์คุ้มครองผู้บริโภค 

ชื่อแผนบริหารความเสีย่ง โอกาส/ความเสี่ยง 
สถานะความเสี่ยง 

ต่ า ปานกลาง สูง 
13.การพัฒนาระบบฐานข้อมูล
การจัดการเรื่องร้องเรียนให้
เชื่อมโยงกับหน่วยงานภายใน
หรือภายนอก 

1. เจ้าหน้าที่ใช้ดุลยพินิจในการรับเร่ืองร้องเรียนอย่างไม่เปน็
ธรรม 

/   

2. เจ้าหน้าที่ใช้ดุลยพินิจในการรับพิจารณากลัน่กรองเรื่อง
ร้องเรียนอย่างไม่ถูกต้อง 

 /  

3. เจ้าหน้าที่อาจใชช้ื่อ และรหัสของเจ้าหน้าที่คนอื่นในการ
ลงชื่อเข้าระบบ www.crm.hss.moph.go.th 

/   

4. เจ้าหน้าที่อาจส่งเร่ืองร้องเรียนไม่ตรงกับพืน้ที่ความ
รับผิดชอบ ส่งผลให้ข้อมูลอาจถูกเปิดเผย 

/   

5. เจ้าหน้าที่อาจปลอมแปลงแก้ไขเอกสาร หรือเพิ่มเติม
เอกสารของผู้ร้องเรียน 

 /  

6.เจ้าหน้าที่ ไม่ด า เนินการต่อข้อร้องเรียนที่ ได้รับหรือ 
ด าเนินการล่าช้า 

/   

7. การสรุปผลการด าเนินงานไม่เป็นไปตามระยะเวลาที่
ก าหนด 

/   

มาตรการป้องกันการทุจริต
เพิ่มเติม 

- 

สถานะของการด า เนินกา ร
จัดการความเสี่ยง 

 ยังไม่ได้ด าเนินการ 
 เฝ้าระวังและติดตามต่อเนื่อง 
 เร่ิมด าเนินการไปบ้าง แต่ยังไม่ครบถ้วน 
 ต้องการปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหม่ให้เหมาะสม 
 เหตุผลอื่น (โปรดระบุ) 

ผลการด าเนินงาน 1.มีการประชุมคณะท างาน ผู้บริหารเป็นผู้ติดตาม และมีการรายงานข้อมูลเรื่องร้องเรียน
ประจ าเดือน 
2. มีมาตรการเรื่องความโปร่งใสในการด าเนินงาน และปฏิบัติงานตามขั้นตอนและตาม
กฎหมาย กฎระเบียบ โดยหน่วยงานได้จัดท ากิจกรรมการเสริมสร้างวัฒนธรรมองค์กรและ
ก าหนดมาตรการบทลงโทษ ในการป้องกันการทุจริตในหน้าที่  
3. การด าเนินงานร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่นการจัดท าขอบเขตการด าเนินงานจาก
การวิเคราะห์กระบวนงาน และให้กลุ่มเทคโนโลยีสารสนเทศเป็นผู้ตรวจสอบ และน ามา
รายงานในที่ประชุมคณะท างาน  
4. จัดท าระบบการติดตามความก้าวหน้า การสรุปผล และรายงานผลเป็นระยะ  
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ตารางที่ 7 รายงานสถานะความเสี่ยงและผลการด าเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง (ต่อ)  

แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ณ วันที่ 31 มีนาคม 2566 
หน่วยงานที่ประเมิน กองกฎหมาย 

ชื่อแผนบริหารความเสี่ยง โอกาส/ความเสี่ยง 
สถานะความเสี่ยง 

ต่ า ปานกลาง สูง 
14.การด าเนินคดี
สถานพยาบาลและผู้กระท า
ผิดกฎหมาย 

1.จ้าหน้าที่เรียกรับผลประโยชน์ในระหว่างการตรวจสอบ
เอกสารการกระท าความผิด 

/   

2.เจ้าหน้าที่ ใช้ดุลพินิจในการพิจารณาการกระท า
ความผิด อย่างไม่เป็นธรรมหรือไม่ถูกต้อง 

 /  

มาตรการป้องกันการทุจริต
เพ่ิมเติม 

- 

สถานะของการด าเนินการ
จัดการความเสี่ยง 

 ยังไม่ได้ด าเนินการ 
 เฝ้าระวังและติดตามต่อเนื่อง 
 เริ่มด าเนินการไปบ้าง แต่ยังไม่ครบถ้วน 
 ต้องการปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหม่ให้เหมาะสม 
 เหตุผลอื่น (โปรดระบุ) 

ผลการด าเนินงาน 1. ก าหนดมาตรการและบทลงโทษจากการเรียกรับผลประโยชน์ 
2. ก าหนดให้มีการพัฒนาส่งเสริมให้บุคลากร มีคุณธรรม จริยธรรม และซื่อสัตย์ใน
การปฏิบัติหน้าที่ 
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ตารางที่ 7 รายงานสถานะความเสี่ยงและผลการด าเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง (ต่อ)  

แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ณ วันที่ 31 มีนาคม 2566 
หน่วยงานที่ประเมิน กลุ่มแผนงาน 

ชื่อแผนบริหารความเสีย่ง โอกาส/ความเสี่ยง 
สถานะความเสี่ยง 

ต่ า ปานกลาง สูง 
15. การบริหารแผนงานและ
งบประมาณประจ าป ี

1. การจัดท าแผนงานและงบประมาณประจ าปี 
ไม่ตอบยุทธศาสตร์ชาติ  

/   

2. ไม่ปรับปรุง แก้ไขตามค าแนะน าจากคณะกรรมการ
พิจารณาจัดสรรงบประมาณฯ และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

/   

3. การจัดสรรงบประมาณประจ าปีให้หน่วยงานที่ไม่เป็น
ธรรม มีความเหลื่อมล้ าด้านงบประมาณและทรัพยากรและ
เอ้ือประโยชน์แก่พวกพ้อง 

 /  

4. การใช้งบประมาณไม่เป็นไปตามวัตถุประสงค์ เป้าหมาย 
และเบิกจ่ายไม่ตรงความจริง 

/   

มาตรการป้องกันการทุจริต
เพิ่มเติม 

1. จัดท าระบบติดตามผลในระบบ SMART และรายงานผลต่อผู้บริหารทุกเดือน 
2. จัดท ามาตรการส าหรับจัดการหน่วยงานที่ไม่จัดท าค าของบประมาณฯ ตามที่คณะ
กรรมการฯ พิจารณา 
3. แต่งตั้งคณะกรรมการกลั่นกรอง และจัดสรรงบประมาณตามหมวดรายจ่าย ได้แก่ งบ
ด าเนินงาน งบลงทุน งบรายจ่ายอื่น งบพัฒนาบุคลากร ด้วยความโปร่งใส 

สถานะของการด า เนินกา ร
จัดการความเสี่ยง 

 ยังไม่ได้ด าเนินการ 
 เฝ้าระวังและติดตามต่อเนื่อง 
 เร่ิมด าเนินการไปบ้าง แต่ยังไม่ครบถ้วน 
 ต้องการปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหม่ให้เหมาะสม 
 เหตุผลอื่น (โปรดระบุ) 

ผลการด าเนินงาน 1. ชี้แจงข้อปฏิบัติ แนวทางในการจัดค าของบประมาณตามยุทธศาสตร์ให้หน่วยงานทราบ 
2. แต่งตั้งคณะกรรมการพิจารณากลั่นกรองค าของบประมาณฯ ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ 
3. แต่งตั้งคณะกรรมการกลั่นกรอง และจัดสรรงบประมาณตามหมวดรายจ่าย ได้แก่ งบ
ด าเนินงาน งบลงทุน งบรายจ่ายอื่น งบพัฒนาบุคลากร 
4. จัดท าแนวทาง สร้างมาตรการ กลไกการก ากับ/ติดตาม ในการรายงานผลการเบิกจ่าย
ของหน่วยงานให้สามารถตรวจสอบได้ 
5. ใช้ระบบ SMART ในติดตามและประเมินผลการด าเนินงานและการเบิกจ่ายงบประมาณ 
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ตารางที่ 7 รายงานสถานะความเสี่ยงและผลการด าเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง (ต่อ)  

แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ณ วันที่ 31 มีนาคม 2566 
หน่วยงานที่ประเมิน กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

ชื่อแผนบริหารความเสี่ยง โอกาส/ความเสี่ยง 
สถานะความเสี่ยง 

ต่ า ปานกลาง สูง 
16. การขึ้นทะเบียนเป็น
ผู้ด าเนินการในสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพ  

1.  เจ้าหน้าที่ เรียกรับผลประโยชน์ ในระหว่างการ
ตรวจสอบเอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณา 

/   

2. เจ้าหน้าที่พิจารณาค าขออนุญาตไม่เป็นมาตรฐาน 
ขึ้นอยู่กับดุลพินิจคณะกรรมการ 

/   

3. เจ้าหน้าที่เรียกรับผลประโยชน์ระหว่างการตรวจสอบ /   
4. คณะกรรมการใช้ดุลพินิจเป็นคุณหรือโทษต่อการขอ
อนุญาตแลกกับผลประโยชน์ 

/   

5. เจ้าหน้าที่ประวิงเวลาการแจ้งผลพิจารณาเพ่ือแลกกับ
ผลประโยชน์ 

/   

มาตรการป้องกันการทุจริต
เพ่ิมเติม 

ไม่มี 

สถานะของการด าเนินการ
จัดการความเสี่ยง 

 ยังไม่ได้ด าเนินการ 
 เฝ้าระวังและติดตามต่อเนื่อง 
 เริ่มด าเนินการไปบ้าง แต่ยังไม่ครบถ้วน 
 ต้องการปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหม่ให้เหมาะสม 
 เหตุผลอื่น (โปรดระบุ) 

ผลการด าเนินงาน 1.จัดท าคู่มือแนวทางในการตรวจสอบเอกสาร หลักฐาน การตรวจสอบหลักสูตรการ
เรียนการสอนตามที่รับการรับรอง  
2. จัดท ามาตรฐานการปฏิบัติงานการข้ึนทะเบียนเป็นผู้ให้บริการในสถานประกอบการ
เพ่ือสุขภาพ  
3. จัดท าประกาศเจตนารมณ์ต่อต้านการทุจริตและไม่รับของขวัญของก านัลทุกชนิด 
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ตารางที่ 7 รายงานสถานะความเสี่ยงและผลการด าเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง (ต่อ)  

แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ณ วันที่ 31 มีนาคม 2566 
หน่วยงานที่ประเมิน กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

ชื่อแผนบริหารความเสี่ยง โอกาส/ความเสี่ยง 
สถานะความเสี่ยง 

ต่ า ปานกลาง สูง 
17. การจัดการความเสี่ยงด้าน
บริการสุขภาพและควบคุม
ก ากับมาตรฐานคุณภาพ
บริการ  

1.  เจ้าหน้าที่ เรียกรับผลประโยชน์ ในระหว่างการ
ตรวจสอบเอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณา 

/   

2. เจ้าหน้าที่พิจารณาค าขออนุญาตไม่เป็นมาตรฐาน 
ขึ้นอยู่กับดุลพินิจคณะกรรมการ 

/   

3. เจ้าหน้าที่เรียกรับผลประโยชน์ระหว่างการตรวจสอบ /   
4. คณะกรรมการใช้ดุลพินิจเป็นคุณหรือโทษต่อการขอ
อนุญาตแลกกับผลประโยชน์ 

/   

5. เจ้าหน้าที่ประวิงเวลาการแจ้งผลพิจารณาเพ่ือแลกกับ
ผลประโยชน์ 

/   

มาตรการป้องกันการทุจริต
เพ่ิมเติม 

ไม่มี 

สถานะของการด าเนินการ
จัดการความเสี่ยง 

 ยังไม่ได้ด าเนินการ 
 เฝ้าระวังและติดตามต่อเนื่อง 
 เริ่มด าเนินการไปบ้าง แต่ยังไม่ครบถ้วน 
 ต้องการปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหม่ให้เหมาะสม 
 เหตุผลอื่น (โปรดระบุ) 

ผลการด าเนินงาน 1.จัดท าคู่มือ/มาตรฐานการให้บริการ แนวทางในการตรวจสอบเอกสาร หลักฐาน การ
ตรวจสอบด้านบริการสุขภาพและควบคุมก ากับมาตรฐานคุณภาพบริการ 
2. ด าเนินการตามมาตฐาน มีการบูรณาการร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้แก่ กอง
แบบแผน กองวิศวกรรมการแพทย์และสภาวิชาชีพที่เก่ียวข้องและกองกฎหมาย 
3.ปรับเปลี่ยนวิธีการประเมินเป็นรูปแบบผ่านระบบออนไลน์ 
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ตารางที่ 7 รายงานสถานะความเสี่ยงและผลการด าเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง (ต่อ)  

แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ณ วันที่ 31 มีนาคม 2566 
หน่วยงานที่ประเมิน กองกฎหมาย 

ชื่อแผนบริหารความเสี่ยง โอกาส/ความเสี่ยง 
สถานะความเสี่ยง 

ต่ า ปานกลาง สูง 
18. การควบคุมการก่อสร้าง
สถานบริการสุขภาพ 

1. การเก็บข้อมูลประกอบการจัดท าแผนแม่บทไม่ถูกต้อง
และไม่ครบถ้วน 

/   

2.  การใช้ดุลยพินิจของคณะกรรมการที่ขึ้นอยู่ กับ
ประสบการณ์ในการปฏิบัติงาน 

 /  

3.  การใช้ดุล พินิจของคณะกรรมการที่ ไม่ถูกต้อง
เหมาะสม 

 /  

มาตรการป้องกันการทุจริต
เพ่ิมเติม 

- 

สถานะของการด าเนินการ
จัดการความเสี่ยง 

 ยังไม่ได้ด าเนินการ 
 เฝ้าระวังและติดตามต่อเนื่อง 
 เริ่มด าเนินการไปบ้าง แต่ยังไม่ครบถ้วน 
 ต้องการปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหม่ให้เหมาะสม 
 เหตุผลอื่น (โปรดระบุ) 

ผลการด าเนินงาน 1. ก าหนดมาตรการและบทลงโทษจากการเรียกรับผลประโยชน์ 
2. ก าหนดให้มีการพัฒนาส่งเสริมให้บุคลากร มีคุณธรรม จริยธรรม และซื่อสัตย์ใน
การปฏิบัติหน้าที่ 
3. สร้างเครือข่ายในการควบคุมคุณภาพการก่อสร้าง 
4. มีการถ่ายทอดองค์ควารู้ให้กับผู้ควบคุมคุณภาพการก่อสร้างให้กับภาคีเครือข่าย 
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ตารางที่ 7 รายงานสถานะความเสี่ยงและผลการด าเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง (ต่อ)  

แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ณ วันที่ 31 มีนาคม 2566 
หน่วยงานที่ประเมิน กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 

ชื่อแผนบริหารความเสี่ยง โอกาส/ความเสี่ยง 
สถานะความเสี่ยง 

ต่ า ปานกลาง สูง 
19. การจัดซื้อจัดจ้างงานวัน    
อสม.แห่งชาติ  

1.เจ้าหน้าที่ขาดความเข้าใจ เชี่ยวชาญการใช้วิธี e-
bidding ในการด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างการจัดงานวัน 
อสม. แห่งชาติ 

/   

2. ผู้บริหารไม่เข้าใจกระบวนการการจัดซื้อจัดจ้างด้วยวิธี 
e-bidding ที่มีรายละเอียดระเบียบพัสดุ   
3. คณะกรรมการจัดซื้อจัดจ้างมีการเรียกรับผลประโยชน์
กับพวกพ้องคนรู้จักเพ่ือให้มีผลกระทบต่อการคัดเลือก 
4.กระบวนการจัดซื้อจัดจ้างการจัดงานวัน อสม.แห่งชาติ
ที่มีจ านวนวงเงินสูงท าให้เกิดผลประโยชน์ทับซ้อน 

/   

มาตรการป้องกันการทุจริต
เพ่ิมเติม 

ไม่มี 

สถานะของการด าเนินการ
จัดการความเสี่ยง 

 ยังไม่ได้ด าเนินการ 
 เฝ้าระวังและติดตามต่อเนื่อง 
 เริ่มด าเนินการไปบ้าง แต่ยังไม่ครบถ้วน 
 ต้องการปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหม่ให้เหมาะสม 
 เหตุผลอื่น (โปรดระบุ) 

ผลการด าเนินงาน 1.แต่งตั้งคณะกรรมการคัดเลือก อสม.ดีเด่น เฉพาะสาขา โดยคณะกรรมการ เป็น
ผู้เชี่ยวชาญที่มาจากหลายหน่วยงาน และมีเกณฑ์คุณสมบัติของกรรมการ ที่ชัดเจน  
2.มีการประชุมชี้แจงผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในระดับจังหวัด เขต ภาค เพ่ือชี้แจง ขั้นตอน 
และแนวทาง ในการคัดเลือก กระบวนการจัดซื้อจัดจ้าง เป็นธรรม โปร่งใส และ
ตรวจสอบได ้ 
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ตารางที่ 7 รายงานสถานะความเสี่ยงและผลการด าเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง (ต่อ)  

แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ณ วันที่ 31 มีนาคม 2566 
หน่วยงานที่ประเมิน กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 

ชื่อแผนบริหารความเสีย่ง โอกาส/ความเสี่ยง 
สถานะความเสี่ยง 

ต่ า ปานกลาง สูง 
20. การสนบัสนนุองค์กรเอกชน
สาธารณประโยชน์ในการจัดการ
สุขภาพชุมชน 

1.องค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ฯ ด าเนินการ เบิกจ่าย
งบประมาณไม่เป็นไปตามระเบียบ 
2.หลักเกณฑ์การเบิกจ่ายงบประมาณสนับสนุนองค์กร 
เอกชนสาธารณประโยชน์ (NGO) 
3.โครงการที่ขอรับการสนับสนุนงบประมาณ ไม่เป็นไปตาม
วัตถุประสงค์ เกณฑ์และแนวทางที่ก าหนด 
4.ผลงานโครงการไม่เป็นไปตามวัตถุประสงค์และ เป้าหมาย
ที่ก าหนด 
5.การพิจารณาของเจ้าหน้าที่ /ผู้บริหารในการคัดเลือก 
สนับสนุนองค์กรเอกชนหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายงบประมาณ
สนับสนุนองค์กร เอกชนสาธารณประโยชน์ (NGO) 

/ 
 
/ 
 
 
 
/ 

 
 
 
 
/ 
 
 
 
/ 

 

มาตรการป้องกันการทุจริต
เพิ่มเติม 

ไม่มี 

สถานะของการด า เนินกา ร
จัดการความเสี่ยง 

 ยังไม่ได้ด าเนินการ 
 เฝ้าระวังและติดตามต่อเนื่อง 
 เร่ิมด าเนินการไปบ้าง แต่ยังไม่ครบถ้วน 
 ต้องการปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหม่ให้เหมาะสม 
 เหตุผลอื่น (โปรดระบุ) 

ผลการด าเนินงาน 1. พัฒนา/ปรับปรุง หลักเกณฑ์และแนวทางการสนับสนุนงบประมาณ องค์กรเอกชน
สาธารณประโยชน์ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน 
2.ประชาสัมพันธ์หลักเกณฑ์และแนวทางการสนับสนุนงบประมาณองค์กรเอกชน
สาธารณประโยชน์อย่างทั่วถึงและจัดท าแบบส ารวจความคิดเห็นจากเครือข่ายผู้เก่ียวข้อง 
3.แต่งตั้งคณะกรรมการกลั่นกรองโครงการสนับสนุนองค์กรเอกชนสาธารณประโยชน์ในการ
จัดการสุขภาพชุมชน 
4.แต่งตั้งคณะกรรมการติดตามการด าเนินงานและการใช้จ่ายงบประมาณขององค์กรเอกชน
สาธารณประโยชน์ในการจัดการสุขภาพชุมชน  
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ตารางที่ 7 รายงานสถานะความเสี่ยงและผลการด าเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง (ต่อ)  

แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ณ วันที่ 31 มีนาคม 2566 
หน่วยงานที่ประเมิน กองวิศวกรรมการแพทย์ 

ชื่อแผนบริหารความเสี่ยง โอกาส/ความเสี่ยง 
สถานะความเสี่ยง 

ต่ า ปานกลาง สูง 
21. การให้บริการตรวจสอบ 
ทดสอบ สอบเทียบเครื่องมือ  

1.การจัดล าดับก่อนหลังในการขอรับบริการตรวจสอบ 
ทดสอบ สอบเทียบเครื่องมือ 

/   

2.การประมาณราคาในการขอรับบริการตรวจสอบ 
ทดสอบ สอบเทียบเครื่องมือ ไม่เป็นไปตามอัตรา
ค่าบริการที่ก าหนด 

/   

3.การใช้ดุลพินิจของผู้ปฏิบัติงานและผู้มีอ านาจอนุมัติผล
การทดสอบเครื่องมือแพทย์ในการให้บริการตรวจสอบ 
ทดสอบ สอบเทียบเครื่องมือ 

 /  

มาตรการป้องกันการทุจริต
เพ่ิมเติม 

- 

สถานะของการด าเนินการ
จัดการความเสี่ยง 

 ยังไม่ได้ด าเนินการ 
 เฝ้าระวังและติดตามต่อเนื่อง 
 เริ่มด าเนินการไปบ้าง แต่ยังไม่ครบถ้วน 
 ต้องการปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหม่ให้เหมาะสม 
 เหตุผลอื่น (โปรดระบุ) 

ผลการด าเนินงาน 1. ด าเนินการตามเกณฑ์มาตรฐานตรวจสอบ ทดสอบ สอบเทียบเครื่องมือแพทย์แต่
ละชนิด 
2.ยื่นค าร้องระบบจองคิดออนไลน์โดยผู้ขอรับบริการสามารถดูรายละเอียดขั้นตอน
การขอรับบริการจากเว็บไซต์กองวิศวกรรมการแพทย์ 
3.ด าเนินการตามประกาศของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เรื่องการด าหนดอัตรา
ค่าบริการตรวจสอบทดสอบ  สอบเทียบเครื่องมือแพทย์ 

 
 
 
 
 
 
 

 



คู่มือการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส
ของหน่วยงานภาครัฐ 
Integrity and Transparency Assessment: ITA

พระราชบัญญัติมาตรฐานทางจริยธรรม 
พ.ศ. 2562

คู่มือการประเมินชุมชน องค์กร อำเภอ และ
จังหวัดคุณธรรม



เเนวทางการดำเนินงานด้านคุณธรรม
จริยธรรม กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2566

เแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2565
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"การประ เมินความ เสี่ ยงด้ านการทุจริต เป็นการพยากรณ์
ความ เสี่ ยงที่ จ ะ เกิ ดขึ้ น ในอนาคต  ซึ่ งอาจจ ะ เกิ ดหรือ ไม่
เกิ ดขึ้ นก็ ได้  เพื่ อหาวิ ธีป้ องกัน เหตุก ารณ์ที่ ค าดฝั น

ในอนาคต "

    ก ลุ่ ม ง า น จ ริ ย ธ ร ร ม
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