


 
 

บทสรุปผูบริหาร 

“การเปนผูบริหารจัดการใหสถานพยาบาล และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพมีคุณภาพ และเปนผูบริหาร

จัดการระบบสุขภาพภาคประชาชน” เปนอัตลักษณสําคัญของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยมีเปาประสงค

เพ่ือใหประชาชนไดรับบริการสุขภาพท่ีมีมาตรฐาน คุณภาพ ปลอดภัย และสมประโยชน ใหประชาชนทุกคน

สามารถดูแลสุขภาพตนเองได และชุมชนจัดการสุขภาพสามารถพ่ึงพาตนเองดานสุขภาพไดอยางยั่งยืน และเพ่ือให

ประเทศไทยเปนศูนยกลางอุตสาหกรรมการแพทยในระดับนานาชาติ ในปงบประมาณ พ.ศ. 2567 กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ มีนโยบายการดําเนินงาน และภารกิจสําคัญ 4 ดาน ไดแก 1) ภารกิจการคุมครองผูบริโภค                    

2) ภารกิจดานมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 3) ภารกิจการสนับสนุนและอ่ืนๆ โดยเฉพาะการพัฒนาใหเปนองคกร

สมรรถนะสูงตามหลักธรรมาภิบาล ดังนั้น กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงไดจัดทําแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต 

และประพฤติมิชอบในประเด็นท่ีเก่ียวของกับสินบนของการดําเนินงานหรือการปฏิบัติหนาท่ี ตามภารกิจ                

ของหนวยงาน เพ่ือเปนเครื่องมือท่ีแสดงออกใหเห็นวา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพยึดม่ันการใหบริการประชาชน

ดวยความซ่ือสัตย สุจริต ปลอดการทุจริต และประพฤติมิชอบท้ัง 4 ประเด็น ไดแก 1) การทุจริตท่ีเก่ียวกับการ

พิจารณาอนุมัติ อนุญาต 2) การทุจริตการใชอํานาจตามกฎหมาย/การใหบริการตามภารกิจ และ 3) การจัดซ้ือจัดจาง                     

4) การบริหารงานบคุคล ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. 2567 ประกอบดวย 29 กระบวนงาน ดังนี้ 

1) ความเส่ียงการทุจริตการพิจารณาอนุมัติ อนุญาต จํานวน 6 กระบวนงานประกอบดวย  

1.1 การขอรับรองหลักสูตรดานการบริการเพ่ือสุขภาพ 

1.2 การอนุมัติ/อนุญาตใหประกอบกิจการ ใหดําเนินการสถานพยาบาล สถานประกอบการ               

เพ่ือสุขภาพ และการโฆษณาหรือประกาศเก่ียวกับสถานพยาบาล 

1.3 อนุญาตประกอบกิจการ และดําเนินการสถานพยาบาล 

1.4 การสงเสริม และรองรับมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 

1.5 การอนุมัติ อนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง 

1.6 การรับรองมาตรฐานรางวัลนวดไทยพรีเม่ียม 

2) ความเส่ียงการทุจริตการใชอํานาจตามกฎหมาย/การใหบริการตามภารกิจ จํานวน 15 กระบวนงาน 

ประกอบดวย 

2.1 การคัดเลือก อสม.ดีเดนระดับเขต/ภาค 

2.2 การเรียกรับทรัพยสิน หรือประโยชนอ่ืนใด 

2.3 ความโปรงใสในการบรหิารงานบุคคล 

2.4 การจัดทํา ติดตาม และประเมินผลตัวชี้วัดตามคํารับรองปฏิบัติราชการ 

2.5 งานตรวจสอบ 

2.6 การอํานวยการกอสราง (ควบคุมงานกอสราง) 

2.7 การยืมคอมพิวเตอรทางราชการ 

                     2.8 การจัดทําวารสารวิชาการ 

 



 
 

2.9 การประเมินคุณธรรม และความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐกรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ 

2.10 งานสุขศึกษา และสุขภาพภาคประชาชน 

2.11 กระบวนการพิจารณาอนุมัติการโฆษณา หรือประกาศเก่ียวกับสถานพยาบาล 

  2.12 กระบวนการดําเนินคดีสถานพยาบาล และผูกระทําผิดกฎหมาย 

2.13 กระบวนการจัดการขอรองเรียนสถานพยาบาลเอกชน 

2.14 การรับรองสถาบันการศึกษา 

2.15 การจัดสรรงบงบประมาณ การจัดทําวารสารวิชาการ 

3) ความเส่ียงการทุจริตการจัดซ้ือจัดจาง จํานวน 4 กระบวนงาน ประกอบดวย 

          3.1 การจัดซ้ือจัดจางการจัดงานวัน อสม. แหงชาติ 

3.2 การจัดซ้ือจัดจาง วิธี e-bidding  

3.3 การจัดซ้ือจัดจางโดยวิธีเฉพาะเจาะจง/การจัดซ้ือจัดจางวัสดุสํานักงาน 

3.4 การจัดซ้ือจัดจาง 

 4) ความเส่ียงการทุจริตการบริหารงานบุคคล จํานวน 4 กระบวนงาน ประกอบดวย 

           4.1 การวางแผนเสนทางความกาวหนาในสายอาชีพ 

                    4.2 การพัฒนาบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพครอบคลุมทุกสายงาน   

                    4.3 การคัดเลือกเพ่ือเลื่อนระดับสูงข้ึน 

                    4.4 การสรรหาบุคลากรเพ่ือเขารับราชการ ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ    

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

คํานํา 

แผนปฏิบัติการตอตานการทุจริต และประพฤติมิชอบ ระยะท่ี 2 (พ.ศ. 2566-2570) เปนเครื่องมือสําคัญ

สําหรับหนวยงานภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ องคการมหาชน และภาคเอกชน ในการแปลงแนวทางการพัฒนา            

ของแผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ (พ.ศ. 2561-2580) ประเด็น (21) การตอตานการทุจริต และประพฤติมิชอบ

ผลักดันไปสูการปฏิบัติ และการบริหาร การดําเนินงานใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายของแผนแมบทฯ เพ่ือให

ภาครัฐ มีความโปรงใส ปลอดการทุจริต และประพฤติมิชอบ รวมท้ังสรางจิตสํานึก และคานิยมใหทุกภาคสวน

ตื่นตัว ละอายตอการทุจริตประพฤติมิชอบทุกรูปแบบ 

การจัด ทําแผนบริหารความเสี่ ยงการทุจริตจึ ง เปน เครื่อง มือสํ า คัญในการปอง กันการทุจริต                           

จากการปฏิบัติหนาท่ีในการใหบริการกับประชาชน หรือผูมารับบริการท่ีทุกหนวยงานจําเปนตองจัดทําเปนแนวทาง            

ใหบุคลากรในหนวยงานไดมีแนวทางการปฏิบัติท่ีชัดเจน และมีความตระหนักในการปฏิบัติหนาท่ีอยางสุจริต การจัดทํา

แผนการบริหารความเสี่ยงการทุจริต และประพฤติมิชอบในประเด็นท่ีเก่ียวของกับสินบนของการดําเนินงานหรือ

ปฏิบัติหนาท่ี ตามภารกิจของหนวยงาน ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2567 ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ครอบคลุม 4 ประเด็นหลัก ไดแก 1) การอนุมัติ อนุญาต 2) การใชอํานาจตามกฎหมาย/การใหบริการตามภารกิจ                       

3) การจัดซ้ือจัดจาง 4) การบริหารงานบุคคล หากหนวยงานสามารถบริหารจัดการตามแผนบริหารความเสี่ยง              

การทุจริตไดอยางมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ครอบคลุมทุกกระบวนงานหลัก และภารกิจสนับสนุนท่ีสําคัญ                

ขององคกร และมีเครือขายเขามามีสวนรวมในการปองกันการทุจริต และประพฤติมิชอบ และมีสวนรวม                  

ในการจัดทําแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตก็จะเปนเครื่องมือท่ียืนยันไดวากรมสนับสนุนบริการสุขภาพ              

จะสามารถพัฒนาใหเปนองคกรท่ีมีการปองกันการทุจริต และมีสมรรถนะสูงตามหลักธรรมาภิบาลเปนสวนสําคัญ     

ในการขับเคลื่อนประเทศไทยใหเปน “ประเทศไทยใสสะอาด ปราศจากการทุจริต คอรรัปชั่นทุกรูปแบบ”                     

โดยประเมินผลไดจากคะแนนคาดัชนีวัดการรับรูการทุจริต (Perception Corruption Index: PCI) ของประเทศ

ไทยท่ีสูงข้ึนโดยตั้งเปาหมายในป 2567 นี้ ซ่ึงจะทําใหประเทศไทยไดรับการยอมรับจากนานาชาติในเรื่องการ

ปองกัน และปราบปรามการทุจริต และมีความนาเชื่อถือทางดานเศรษฐกิจและการลงทุนระหวางประเทศ รวมท้ัง

มุงเนนใหประชาชนมีวัฒนธรรม และพฤติกรรมซ่ือสัตยสุจริตดวยการปลูกฝงวิธีคิด ปลุกจิตสํานึกใหมีวัฒนธรรม 

และพฤติกรรมซ่ือสัตยสุจริต เพ่ือปองกันการทุจริตและปราบปรามการทุจริต 

 การจัดทําแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต และประพฤติมิชอบ ในประเด็นท่ีเก่ียวของกับสินบนของ                     

การดําเนินงานหรือปฏิบัติหนาท่ี ตามภารกิจของหนวยงาน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 

2567 ฉบับนี้ จะใชเปนเครื่องมือท่ีสําคัญในการปองกันไมใหเกิดการทุจริตในกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ซ่ึงเปน

การสราง การยอมรับในความโปรงใสในการบริหารจัดการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพตอบุคลากรภายใน 

ผูรับบริการ ประชาชน สาธารณะชน และสังคม จึงเปนกลไกท่ีสําคัญในการขับเคลื่อนการปองกันการทุจริต               

และผลักดันใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ “ปลอดการทุจริต และประพฤติมิชอบ” อยางแทจริง 

กลุมงานจรยิธรรม  

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 



 
 

สารบัญ 

หนา 

บทสรุปผูบริหาร 

คํานํา 

บทนํา               1         

ขอมูลท่ัวไปกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ             8 

กรอบการดําเนินงานการบริหารความเสี่ยงการทุจริต                 11                         

การประเมินความเสี่ยงการทุจริต และการจัดทําแผนการบริหารความเสี่ยงการทุจริต              12  

รูปแบบพฤติกรรมความเสี่ยงการทุจริต คุณภาพการจัดการความเสี่ยงการทุจริต และคาประเมิน            28 

การควบคุมความเสี่ยงการทุจริต                                                        

การจัดระบบการบริหารความเสี่ยง และการจัดทํารายงานการบริหารความเสี่ยงการทุจริต                    36 

ผลการประเมินการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ปงบประมาณ พ.ศ. 2566               38 

เอกสารอางอิง                                                                                                             87 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

แผนบริหารความเส่ียงการทุจริตและประพฤติมิชอบ ในประเด็นท่ีเกี่ยวของกับสินบนของการดาํเนนิงานหรือปฏิบัติหนาท่ี 

ตามภารกิจของหนวยงาน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปงบประมาณ พ.ศ. 2567 

ยุทธศาสตรชาติ ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561-2580) กําหนดวิสัยทัศนไว คือ “ประเทศไทยมีความม่ันคง ม่ังค่ัง 

ยั่งยืน เปนประเทศพัฒนาแลว ดวยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” ขับเคลื่อนดวยยุทธศาสตร               

การปรับสมดุล และการพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ โดยมีเปาหมายเพ่ือพัฒนาภาครัฐตามหลัก “ภาครัฐ  

ของประชาชนเพ่ือประชาชน และประโยชนสวนรวม” โดยภาครัฐตองมีขีดสมรรถนะสูง ยึดหลักธรรมาภิบาล และสราง

วัฒนธรรมการทํางานแบบมุงผลสัมฤทธิ์เพ่ือผลประโยชนของสวนรวม มีความทันสมัย สามารถปรับตัวใหทันตอ                 

การเปลี่ยนแปลงของโลกอยูตลอดเวลา ปรับโครงสรางการบริหารจัดการใหเหมาะสมกับบทบาทภารกิจ กําหนด

บทบาทหนาท่ีใหชัดเจนวาเปนหนวยงานควบคุมกํากับหรือใหบริการในระบบเศรษฐกิจ สามารถบูรณาการการทํางาน

รวมกับภาคสวนอ่ืนไดอยางเปนรูปธรรม มีความโปรงใส ปลอดจากการทุจริตและประพฤติมิชอบ สงเสริมสนับสนุน                

ใหภาคี องคกรภาคเอกชน ภาคประชาสังคม ภาคชุมชน และประชาชน มีสวนรวมในการสอดสอง เฝาระวัง ใหขอมูล

และรวมตรวจสอบการดําเนินการของหนวยงานภาครัฐตามความเหมาะสม รวมถึงการสรางวัฒนธรรมตอตาน        

การทุจริต และประพฤติมิชอบของบุคลากรภาครัฐใหเกิดข้ึน และสรางจิตสํานึก ปลูกฝงคานิยมใหทุกภาคสวน          

ตอการทุจริต และประพฤติมิชอบทุกรูปแบบ  

การดําเนินการจัดทําแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต และประพฤติมิชอบ ในประเด็นท่ีเก่ียวของกับสินบน           

ของการดําเนินงานหรือปฏิบัติหนาท่ี ตามภารกิจของหนวยงาน ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพนี้ สอดคลองกับนโยบาย

หลักของกระทรวงสาธารณสุขใสสะอาด รวมตานทุจริต (MOPH Zero Tolerance) ซ่ึงสอดคลองกับนโยบาย                 

และยุทธศาสตร ดังนี ้

- นโยบายเรงดวน ขอ 8 การแกไขปญหาทุจริต และประพฤติมิชอบในวงราชการท้ังฝายการเมือง และฝาย

ราชการประจํา  

- นโยบายรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข ขอ 5 การเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการขอ (5.1)                          

“ใหทุกหนวยงานยึดหลักธรรมาภิบาล และความโปรงใสใน…” 

- แผนปฏิบัติการตานการตอตานการทุจริตฯ ระยะท่ี 2 (พ.ศ. 2566-2570) แผนยอยการปองกันการทุจริต

และประพฤติมิชอบ 

- แผนปฏิบัติการราชการดานการปองกัน การปราบปรามการทุจริต และประพฤติมิชอบ กระทรวงสาธารณสุข 

ระยะท่ี 2 (พ.ศ. 2566-2670) แผนยอยท่ี 1 ปลูกฝงวิธีคิด ปลุกจิตสํานึกใหมีพฤติกรรมซ่ือสัตยสุจริต และแผนยอยท่ี 2 

การปองกันการทุจริต 

- แผนปฏิบัติการดานการสงเสริมคุณธรรมแหงชาติ ระยะท่ี 2 (พ.ศ. 2566-2570) แผนยอยท่ี 3 การสงเสริม

การเรียนรู และการพัฒนาศักยภาพคน และองคกรเครือขายเพ่ือขับเคลื่อนการสงเสริมคุณธรรม 

- ยุทธศาสตรดานมาตรฐานทางจริยธรรม และการสงเสริมจริยธรรมภาครัฐ (พ.ศ. 2566-2570) ยุทธศาสตร             

ท่ี 5 การสื่อสารเพ่ือสรางความรูความเขาใจ และเสริมสรางทัศนคติเรื่องมาตรฐานทางจริยธรรม และการกระทําผิด 
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- แผนปฏิบตัิราชการดานการสงเสริมคุณธรรม จริยธรรม กระทรวงสาธารณสุข ระยะท่ี 2 (พ.ศ. 2566-2570)  

แผนยอยท่ี 2 เพ่ิมประสิทธิภาพการเรียนรู ระบบ และกลไกการสงเสริมคุณธรรมจริยธรรม และแผนยอยท่ี 4 สงเสริม

มาตรฐานทางจริยธรรม และสรางสังคมวัฒนธรรมภายในหนวยงาน 

แผนปฏิบัติการตอตานการทุจริต และประพฤติมิชอบ ระยะท่ี 2 (พ.ศ. 2566-2570) เปนเครื่องมือสําคัญ

สําหรับหนวยงานภาครัฐ รัฐวิสาหกิจ องคการมหาชน และภาคเอกชน ในการแปลงแนวทางการพัฒนาของแผนแมบท

ภายใตยุทธศาสตรชาติ (พ.ศ. 2561-2580) ประเด็น (21) การตอตานการทุจริตและประพฤติมิชอบผลักดันไป                  

สูการปฏิบัติ และการบริหาร การดําเนินงานใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายของแผนแมบทฯ เพ่ือใหภาครัฐมีความ

โปรงใส ปลอดการทุจริต และประพฤติมิชอบ รวมท้ัง สรางจิตสํานึก และคานิยมใหทุกภาคสวนตื่นตัวละอายตอ              

การทุจริตประพฤติมิชอบทุกรูปแบบ  

โดยมีเปาหมายภาพรวมคือ “ประเทศไทยปลอดการทุจริตและประพฤติมิชอบ” ประเทศไทยมีการปองกัน 

และปราบปรามการทุจริตท่ีมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน หนวยงาน และองคกรท่ีเก่ียวของกับการตอตานการทุจริต                

มีการดําเนินงานอยางมีประสิทธิภาพ หนวยงานภาครัฐตางๆ มีการดําเนินงานอยางโปรงใส อัตราการเกิดคดีทุจริต                          

มีแนวโนมลดลง ประชาชนคนไทยมีทัศนคติท่ีไมยอมรับการทุจริต สงผลใหการรับรูของนานาประเทศเก่ียวกับ                  

การทุจริตของประเทศไทยมีแนวโนมท่ีดีข้ึน  

แผนการปฏิรูปประเทศดานการปองกัน และปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ ไดกําหนดประเด็น                  

การปฏิรูป 6 ประเด็น ไดแก  

1) ดานการปองกัน และเฝาระวัง โดยการสงเสริม สนับสนุน และใหความรูแกประชาชนเก่ียวกับ การทุจริต

ประพฤติมิชอบ รวมท้ัง ใหมีกฎหมายในการสงเสริมใหประชาชนรวมตัวกันเปนพลังในการตอตานการทุจริต ประพฤติ               

มิชอบ และชี้เบาะแสเม่ือพบเห็นการกระทําความผิด โดยรัฐมีมาตรการสนับสนุน และคุมครองผูชี้เบาะแส  

2) ดานการปองปราม โดยใหมีมาตรการควบคุม กํากับติดตาม การบริหารจัดการของหนวยงานภาครัฐ                

และภาคเอกชน โดยเฉพาะการปฏิบัติหนาท่ีดวยความซ่ือตรงสุจริตของบุคลากร การใชดุลยพินิจโดยสุจริตภายใตกรอบ     

ธรรมาภิบาล และการกํากับกิจการท่ีดีอยางแทจริง  

3) ดานการปองปราบ โดยใหมีการเปดเผยขอมูลขาวสารภาครัฐใหประชาชนสามารถเขาถึง และตรวจสอบได 

และสนับสนุนแนวรวมปฏิบัติของภาคเอกชนในการตอตานการทุจริตเพ่ือขจัดปญหาการทุจริต ท่ีเก่ียวของกับการติดตอ

กับหนวยงานภาครัฐ  

4) ดานการปราบปราม (1) โดยยกระดับการบังคับใชมาตรการทางวินัย มาตรการทางปกครอง หรือ มาตรการ

ทางกฎหมายตอเจาพนักงานของรัฐท่ีถูกกลาวหาวาประพฤติมิชอบหรือกระทําการทุจริต และประพฤติมิชอบอยาง

เครงครัด 

5) ดานการปราบปราม (2) โดยปรับปรุงประสิทธิภาพการบังคับใชกฎหมายในกระบวนการยุติธรรม           

ทุกข้ันตอน (ไตสวน ชี้มูล ฟองศาล พิพากษา) ท้ังแพง และอาญา ใหรวดเร็ว รุนแรง เด็ดขาด เปนธรรม เสมอภาค  
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โดยเฉพาะมีการจัดทํา และบูรณาการฐานขอมูลคดีทุจริต และในกรณีท่ียังไมมีกฎหมายท่ีสอดคลองกับ

มาตรฐานสากล ก็ใหเรงบัญญัติเพ่ิมเติม  

6) ดานการบริหารจัดการ โดยใหมีกลไกท่ีเหมาะสมในการประสานงานปองกัน และปราบปรามการทุจริต 

ประพฤติมิชอบ ในระดับนโยบาย ยุทธศาสตร และการขับเคลื่อนนโยบาย และยุทธศาสตรเพ่ือใหประเทศไทยปลอดทุจริต 

โดยเฉพาะในประเด็นปฏิรูปดานการปองปรามในแผนปฏิรูปประเทศดานการปองกัน และปราบปรามการทุจริต 

และประพฤติมิชอบ มีกลยุทธดําเนินงานท่ีสําคัญคือ  

กลยุทธท่ี 1 กําหนดใหสวนราชการมีการบริหารงานบุคคลท่ีมีระบบคุณธรรม (Merit System)         

ใหเจาหนาท่ีของรัฐท่ีเปน “คนดี คนเกง คนกลายืนหยัดในสิ่งท่ีถูกตอง”  

กลยุทธท่ี 2 กําหนดใหหัวหนาสวนราชการมีมาตรการเสริมสรางวัฒนธรรมองคกรในการปองกัน                   

และปราบปรามการทุจริต และประพฤติมิชอบ เปนตัวอยางท่ีดีในการบริหารงานดวยความซ่ือตรง และรับผิดชอบตอหนาท่ี  

กลยุทธท่ี 3 กําหนดใหเสริมสรางหนวยงานตรวจสอบภายในใหเปนกลไกอิสระ และมีความเปน        

มืออาชีพในการเฝาระวังการทุจริตในหนวยงาน  

กลยุทธท่ี 4 กําหนดใหมีการลดการใชดุลยพินิจของเจาพนักงานของรัฐ   

กลยุทธท่ี 5 กําหนดใหเจาพนักงานของรัฐบริการประชาชนตามหนาท่ีท่ีไดรับ โดยไมคํานึงถึงอามิสสินจาง 

ท้ังนี้สํานักงานคณะกรรมการปองกัน และปราบปรามการทุจริตในภาครัฐ (สํานักงาน ป.ป.ท.) ไดกําหนดประเด็น           

การประเมินความเสี่ยงการทุจริต และประพฤติมิชอบในประเด็นท่ีเก่ียวของกับสินบนของการดําเนินงานหรือการปฏิบัติ

หนาท่ี ตามภารกิจของหนวยงาน 4 ประเด็น ดังนี้  

1. ประเมินความเสี่ยงการอนุมัติ อนุญาต  

2. ประเมินความเสี่ยงการใชอํานาจตามกฎหมาย/การใหบริการตามภารกิจ  

3. ประเมินความเสี่ยงการจัดซ้ือจัดจาง 

4. การบริหารงานบคุคล 
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เครื่องมือในการปองกันการทุจริต และประพฤติมิชอบท่ีสําคัญ และมีประสิทธิภาพ คือ การจัดทําแผนบริหารความ

เสี่ยงการทุจริต และประพฤติมิชอบ ในประเด็นท่ีเก่ียวของกับสินบนของการดําเนินงานหรือปฏิบัติหนาท่ี ตามภารกิจ           

ของหนวยงาน ซ่ึงเปนมาตรการและเครื่องมือปองกันการทุจริต และประพฤติมิชอบเชิงรุก เปนสวนหนึ่งของการปฏิบัติงาน

ประจํา ซ่ึงในหวงเวลาท่ีผานมากรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดใหความสําคัญ และดําเนินการจัดทําแผนบริหารความเสี่ยง

การทุจริต และประพฤติมิชอบในกระบวนงานหลัก และภารกิจสนับสนุน ท่ีสําคัญ ระดับกรมแบบมีสวนรวมและครบวงจร 

ในปนี้มีนโยบายการจัดทําแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต และประพฤติมิชอบใหครอบคลุมทุกหนวยงานในสังกัด            

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เพ่ือใหเปนสวนสําคัญครบถวนของขอมูลในการประเมินคุณธรรม และความโปรงใส               

ในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ หรือ ITA ท้ังระดับหนวยงาน และระดับกรม  และท่ีสําคัญยังเปนสวนสําคัญ             

ในการขับเคลื่อนใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเปนองคกรสมรรถนะสูงตามหลักธรรมาภิบาลเปนท่ียอมรับในสังคม  

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เตรียมประเมินคุณธรรม และความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงาน

ภาครัฐ (Integrity and Transparency Assessment: ITA) ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2567 ตัวชี้วัดท่ี 10                     

การปองกันการทุจริต ไดแก 

1) การดําเนินการเพ่ือปองกันการทุจริต โดยเกณฑท่ีสํานักงาน ปปช.กําหนด มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมิน              

การเปดเผยการดําเนินงานของหนวยงานตอสาธารณะ ไดแก การประเมินความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

แสดงผลการประเมินความเสี่ยงการทุจริตในประเด็นท่ีเก่ียวของกับสินบนของการดําเนินงานหรือการปฏิบัติหนาท่ี      

ตามภารกิจของหนวยงาน ไดแกขอ O30 การประเมินความเสี่ยงการทุจริตในประเด็นท่ีเก่ียวของกับสินบน และ O31 

รายงานผลการดําเนินการเพ่ือจัดการความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติมิชอบประจําป  

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพโดยนายแพทยสุระ วิเศษศักดิ์ อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดมีประกาศ

เจตนารมณนโยบายไมรับของขวัญ และของกํานัลทุกชนิดจากการปฏิบัติหนาท่ี (No Gift Policy) ประจําปงบประมาณ

พ.ศ. 2567 ลงวันท่ี 18 ธันวาคม 2566 และไดเผยแพรประกาศ และแนวทางปฏิบัติการใหหรือรับของขวัญหรือ

ผลประโยชนอ่ืนใดของเจาหนาท่ีของรัฐทุกตําแหนง และทุกระดับของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ซ่ึงเปนการแสดง

เจตนารมณของผูบริหารสูงสุดของหนวยงาน  และผูบริหารของหนวยงานในเว็บไซต และชองทาง อ่ืนๆ                              

ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และในวันท่ี 12 มกราคม 2567 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดแจงเวียนแนวทาง

ปฏิบัติการให หรือรับของขวัญ หรือผลประโยชนอ่ืนใดของเจาหนาท่ีของรัฐทุกตําแหนงทุกระดับของกระทรวง

สาธารณสุขแกหนวยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพยึดถือ และปฏิบัติตามอยางเครงครัด และวันท่ี 26 

ธันวาคม 2566 ไดเผยแพรประกาศเจตนารมณนโยบายการไมรับของขวัญ และของรางวัลทุกชนิดจากการปฏิบัติหนาท่ี 

ท้ังนี้ในวันท่ี 7 ธันวาคม 2566 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดจัดใหมีการประชุมพิธีประกาศเจตนารมณ

นโยบายไมรับของขวัญ และของกํานัลทุกชนิดจากการปฏิบัติหนาท่ี (No Gift Policy) โดยนายแพทยสุระ วิเศษศักดิ์ 

อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ในการประชุมติดตามนโยบายสําคัญของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เพ่ือให

ผูบริหาร และบุคลากรในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดตระหนัก และปฏิบัติงานใหสอดคลองกับนโยบายไมรับ

ของขวัญ และของกํานัลทุกชนิดจากการปฏิบัติหนาท่ี (No Gift Policy) และในวันท่ี 6 กุมภาพันธ 2567 กรมสนับสนุน
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บริการสุขภาพไดจัดประชุมชี้แจงแนวทางการขับเคลื่อนแผนการปองกันการทุจริต และประพฤติมิชอบ ประจําป

งบประมาณ พ.ศ. 2567 โดยนายแพทยสุระ วิเศษศักด์ิ อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยมีการมอบนโยบาย              

ใหผูบริการเปนแบบอยางท่ีดีดานคุณธรรมจริยธรรม บคุลากร ทุกคน ประพฤติปฏิบัติตามประมวลจริยธรรมขาราชการ

พลเรือนและขอกําหนดจริยธรรม ปฏิบัติงานตามมาตรฐานจริยธรรม และจรรยาบรรณวิชาชีพ ไมใชตําแหนงเอ้ือ

ผลประโยชนตอตนเองหรือพวกพอง ไมวาทางตรงหรือทางออม มีทัศนคติพฤติกรรมซ่ือสัตยสุจริต และปฏิบัติตาม

นโยบาย No Gift Policy คือบุคลากรทุกคนในหนวยงานจะไมรับของขวัญผละของกํานัลทุกชนิดในขณะ/กอน/หลัง

การปฏิบัติหนาท่ีท่ีจะสงผลใหเกิดการทุจริต และประพฤติหนาท่ีท่ีจะสงผลใหเกิดการทุจริต และประพฤติมิชอบ               

การกระทําความผิดใดท่ีเกิดจากการทุจริตประพฤติมิชอบ ไมสามารถชวยใหพนจากความรับผิดได 

เกณฑการประเมินครอบคลุมการดําเนินงานดานคุณธรรม และความโปรงใสเพ่ือปองกันการทุจริต                     

และประพฤติมิชอบทางตรงหรือทางออม รวมถึงการบริหารจัดการบริบทแวดลอมท่ีเก่ียวของกับการทุจริตนําไปสู                    

การปรับปรุง แกไข ลดโอกาสหรือความเสี่ยงท่ีจะเกิดการทุจริตในหนวยงานภาครัฐ  

 ในฐานะผูบริหารสูงสุดของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จึงใหความสําคัญในการดําเนินงานการจัดทําแผน        

ความเสี่ยงการทุจริตท้ังในระดับหนวยงาน และระดับกรม ดังนี้  

1. ใหทุกหนวยงานดําเนินการจัดทําแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตในประเด็นท่ีเก่ียวของกับสินบนของการ

ดําเนินงานหรือการปฏิบัติหนาท่ีตามภารกิจของหนวยงาน ใหครอบคลุมท้ังบทบาทหนาท่ีหลักและภารกิจสนับสนุน             

ท่ีสําคัญของหนวยงานแบบมีสวนรวม 

2. ใหมีระบบการกํากับ ติดตาม ประเมินผลการบริหารความเสี่ยงการทุจริตอยางเปนระบบในการปฏิบัติงาน

ประจํา เพ่ือเปนการเฝาระวัง และปองกันการทุจริต และประพฤติมิชอบเชิงรุก  

3. ผูบริหารทุกระดับและบุคลากรทุกทานตองเปนแบบอยางท่ีดีในการปองกัน และตอตานการทุจริต                  

และประพฤติมิชอบทุกรปูแบบ 

4. จัดการความรู และสรางเครือขายดานการปองกันการทุจริต และประพฤติมิชอบ  

เพ่ือใหการบริหารงาน และการดําเนินงานของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเปนไปอยางมีคุณธรรม มีความ

โปรงใส ตรวจสอบได ปลอดจากการทุจริตและประพฤติมิชอบทุกรูปแบบ และสอดคลองกับยุทธศาสตรชาติดานการ

ปองกัน และปราบปรามการทุจริต ระยะท่ี นําไปสูการปฏิบัติอยางเปนรูปธรรมในการปองกันการทุจริต และประพฤติมิ

ชอบ โดยการปลูกฝงวิธีคิด ปลุกจิตสํานึก สรางวัฒนธรรมและพฤติกรรมซ่ือสัตยสุจริตใหกับบุคลากรกรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ กลุมงานคุมครองจริยธรรม จึงไดจัดทําโครงการ ยกระดับพัฒนาการประเมินคุณธรรมและความโปรงใส

ในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2567 โดยกําหนดใหมีการประชุมเชิงปฏิบัติการ

วิเคราะหความเสี่ยงการทุจริต และประพฤติมิชอบในประเด็นท่ีเก่ียวของกับสินบนของการดําเนินงานหรือปฏิบัติหนาท่ี                   

ตามภารกิจของหนวยงาน ในสังกัดกรม ประเด็นท่ีเก่ียวของกับสินบน อาจนํามาซ่ึงพฤติกรรมการทุจริตในการปฏิบัติ

หนาท่ี เพ่ือจัดทําแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต และประพฤติมิชอบในระดับกรม และระดับหนวยงาน โดยมี

วัตถุประสงค ดังนี้ 
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วัตถุประสงค 

1.เพ่ือใหความรูเรื่องหลักการประเมินความเสี่ยงการทุจริตในการจัดทําแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต          

แกบุคลากรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

          2.เพ่ือเสริมสรางศักยภาพบุคลากรในการวิเคราะหความเสี่ยงในการจัดทําแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต        

ในประเด็นท่ีเก่ียวของกับสินบนของการดําเนินงานหรือปฏิบัติหนาท่ี ตามภารกิจของหนวยงาน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ไดถูกตองตามประเด็นการประเมินความเสี่ยงการทุจริตในสวนราชการ 4 ประเด็น ท่ีสํานักงานคณะกรรมการปองกัน

และปราบปรามการทุจริตในภาครัฐ (สํานักงาน ป.ป.ท.) กําหนด 

          3.เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรูการดําเนินงานเรื่องการวิเคราะหความเสี่ยงในการจัดทําแผนบริหารความเสี่ยง           

ของแตละหนวยงานท้ังสวนกลางและสวนภูมิภาคของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

การทุจริตท่ีเกี่ยวของกับสินบน 

สินบน หมายถึง การเสนอ การให การรับ หรือสัญญาวาจะใหทรัพยสินหรือประโยชนอ่ืนใดท่ีใหแกบุคคล เพ่ือจูงใจให    

ผูนั้นกระทําการ หรือไมกระทําการอยางใดในตําแหนง ไมวาการนั้นชอบหรือมิชอบดวยหนาท่ี เชน การจายเงินให             

ตํารวจจราจรเม่ือทําผิดกฎจราจร โดยไมยอมเสียคาปรับท่ีโรงพัก  เสนอผลประโยชนใหกับลูกคาเพ่ือใหตกลง             

ทําธุรกิจรวมกัน 

ทรัพยสิน หมายถึง ทรัพยและวัตถุไมมีรูปรางซ่ึงอาจถือเอาเปนมูลคาเงิน  เชน เงิน สิ่งของมีคา หรือ ท่ีดิน รถยนต เปนตน 

ประโยชนอ่ืนใด เชน การลัดข้ันตอนตางๆเพ่ือใหรวดเร็ว  หรือการใหหรือทําสิ่งของโดยไมคิดราคา หรือคิดราคาต่ํา 

 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพมีภารกิจสําคัญ 4 ดาน ไดแก ดานการคุมครองผูบริโภค ดานมาตรฐานระบบ

บริการสุขภาพ ดานภาคประชาชน และภารกิจสนับสนุนดานอ่ืนๆ ซ่ึงมีบทบาทสําคัญตอหนวยงานตางๆ ท้ังหนวยงาน

ภาครัฐ, ภาคเอกชน และการดําเนินงานตางๆของภาคประชาชน ในเรื่อง 1.การอนุมัติ อนุญาต 2.การใชอํานาจตาม

กฎหมาย/การใหบริการตามภารกิจ 3.การจัดซ้ือจัดจาง 4.การบริหารงานบุคคล และการบริหารงานภายใน                     

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ซ่ึงบุคลากรทุกระดับมีบทบาทหนาท่ีความรับผิดชอบในภารกิจหลักมีสวนสําคัญ                  

และมีโอกาสเก่ียวของกับสินบน เพ่ือแลกกับสิ่งใดๆก็ตามอันจะนําไปสูการทุจริตในการปฏิบัติหนาท่ี 
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 ขอมูลท่ัวไป กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 กระทรวงสาธารณสุข  

วิสัยทัศน  

“เปนองคกรหลักในการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ และระบบสุขภาพภาคประชาชนใหมีคุณภาพเพ่ือ

การคุมครองผูบริโภค และการพ่ึงตนเองดานสุขภาพท่ียั่งยืนแบบมีสวนรวม”  

พันธกิจ    

1. พัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพ และกลไกการขับเคลื่อนใหสถานพยาบาลภาครัฐ เอกชน และสถาน 

ประกอบการเพ่ือสุขภาพมีคุณภาพมาตรฐานสากล 

2. พัฒนา และบังคับใชกฎหมายอยางมีประสิทธิภาพในการคุมครองผูบริโภคดานระบบบริการสุขภาพ 

3. พัฒนา และขับเคลื่อนใหประเทศไทยมีศักยภาพในการแขงขันดานอุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร  

4. พัฒนา และขับเคลื่อนการจัดการระบบสุขภาพภาคประชาชนโดยการมีสวนรวมของประชาชน และภาคีเครือขาย 

5. พัฒนาการวิจัย องคความรู นวัตกรรม และการถายทอดเทคโนโลยีดานระบบบริการสุขภาพ และการ

จัดการสุขภาพภาคประชาชน 

6. พัฒนาและเพ่ิมขีดความสามารถของระบบบริหารจัดการองคกร 

เปาประสงค 

1. ประชาชนไดรับบริการสุขภาพท่ีมีมาตรฐาน คุณภาพ ปลอดภัย และสมประโยชน  

2. ประชาชนทุกคนสามารถดูแลสุขภาพตนเองได และชุมชนจัดการสุขภาพเพ่ือการพ่ึงตนเองดานสุขภาพไดอยางยั่งยืน  

3. ประเทศไทยเปนศูนยกลางอุตสาหกรรมการแพทยในระดับนานาชาติ 

อัตลักษณกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ:  

เปนผูบริหารจัดการใหสถานพยาบาล และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพมีคุณภาพ และเปนผูบริหารจัดการ 

ระบบสุขภาพภาคประชาชน  

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 1 พัฒนา และยกระดับมาตรฐานสถานพยาบาลภาครัฐ เอกชน และสถานประกอบการเพ่ือ

สุขภาพสูมาตรฐานสากล และพัฒนาอุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร 

เปาประสงคยุทธศาสตรท่ี 1 

  1. สถานพยาบาลภาครัฐ เอกชน และสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพมีคุณภาพไมต่ํากวามาตรฐานท่ีกําหนด 

 2. ประชาชนไดรับบริการดานสุขภาพท่ีปลอดภัย 

 3. อุตสาหกรรมการแพทย และการทองเท่ียวเชิงสุขภาพมีศักยภาพในการแขงขันในระดับนานาชาติ 

ประเดน็ยุทธศาสตรท่ี 2 พัฒนา และยกระดับการจัดการสุขภาพภาคประชาชนโดยการมีสวนรวมของประชาชน และเครือขาย 

เปาประสงคยุทธศาสตรท่ี 2 ประชาชน ครอบครัว และชุมชนพ่ึงพาตนเองไดดานสุขภาพ 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 3 พัฒนาองคกรใหเปนองคกรสมรรถนะสูงตามหลักธรรมาภิบาล   

เปาประสงคยุทธศาสตรท่ี 3 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพเปนองคกรสมรรถนะสูงตามหลักธรรมาภิบาล 
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นโยบายการดําเนินงานกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2567 
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กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดจัดตั้งหนวยงานเปนการภายในเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการและ                 

เพิ่มศักยภาพในการดําเนินงานตามภารกิจ ดังนี ้

1. โครงสรางหนวยงานตามกฎหมายตาม พ.ร.บ.แบงสวนราชการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พ.ศ.2563 

1) สํานักงานเลขานุการกรม 

2) กองกฎหมาย 

3) กองแบบแผน 

4) กองวิศวกรรมการแพทย 

5) กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

6) กองสถานพยาบาล และการประกอบโรคศิลปะ 

7) กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 

8) กองสุขศึกษา 

9) กลุมตรวจสอบภายใน 

10) กลุมพัฒนาระบบบริหาร 

 2. โครงสรางหนวยงานการบริหารภายใน 

  หนวยงานสวนกลาง 

1) กลุมเทคโนโลยีสารสนเทศ สํานักงานเลขานุการกรม 

2) กลุมบริหารทรัพยากรบุคคล สํานักงานเลขานุการกรม 

3) กลุมแผนงาน สํานักงานเลขานุการกรม 

4) กลุมงานจริยธรรม  

5) สํานักสงเสริมอุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร 

6) ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ 

7) สํานักสื่อสารและประชาสัมพันธ 

หนวยงานสวนภูมิภาค      

8) ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพภาคเหนือ 

- ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 1 - 3  

- ศูนยพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค 

9) ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพภาคกลาง 

- ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 4 - 6 

- ศูนยพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุรี 

10) ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

- ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 7 - 10 

- ศูนยพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดขอนแกน 

11) ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพภาคใต  

- ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 11 - 12 

- ศูนยพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต จังหวัดนครศรีธรรมราช 

- ศูนยพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานชายแดนภาคใต จังหวัดยะลา 
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กรอบการดําเนินงานประเมินความเส่ียง และจัดทําแผนบริหารความเส่ียงการทุจริตในประเด็นท่ีเกี่ยวของกับสินบน         

ของการดําเนินงานหรือปฏิบัติหนาท่ี ตามภารกิจของหนวยงาน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปงบประมาณ พ.ศ. 2567 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยกลุมงานจริยธรรม ไดกําหนดกรอบระยะเวลาการดําเนินงาน ประเมินความเสี่ยง 

และจัดทําแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต และประพฤติมิชอบในประเด็นท่ีเก่ียวของกับสินบนของการดําเนินงานหรือ

ปฏิบัติหนาท่ี ตามภารกิจของหนวยงาน ดังนี้  

ตารางท่ี 1. กรอบระยะเวลาการประเมินความเสี่ยง และจัดทําแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต และประพฤติมิชอบ  

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

ลําดับ ข้ันตอน/กิจกรรม 
ระยะเวลาดําเนินการ ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. 2567 

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 มอบนโยบาย และใหความรูความเขาใจดานการบริหาร

ความเส่ียงตอการทุจริต และประพฤติ มิชอบ เพ่ือสราง

มูลคาเพ่ิม และรองรับยุทธศาสตรพัฒนาองคกรใหเปน

องคกรสมรรถนะสูงตามหลักธรรมาภิบาล 

                        

2 การคัดเลือกกระบวนงานหลัก และกระบวนงานสนับสนุน

สําคัญท่ีจะทําการประเมินความเส่ียง และจัดทําแผนบริหาร

ความเส่ียงการทุจริต และประพฤติมิชอบ และจัดเตรียมขอมูล 

ขั้นตอน แนวทาง หรือเกณฑการปฏิบัติงาน (เปนปจจัยนําเขา

ในกิจกรรมท่ี 3) 

                        

3 การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการวิเคราะหความเส่ียงใหกับ

หนวยงานในสังกัด เพ่ือวางระบบการประเมินความเส่ียง 

และแผนบริหารความเส่ียงตอการทุจริต และประพฤติ         

มิชอบระดับกรม และระดับหนวยงาน 

         

  

              

4 หนวยงานในสังกัด จัดทําแผนบริหารความเส่ียงตอการ

ทุจริต ตามภารกิจหลักของหนวยงาน และภารกิจ

สนับสนุนท่ีสําคัญ และจัดสงรายงานแผนบริหารความ

เส่ียงการทุจริต รอบท่ี 1 (ขั้นตอนท่ี 1 – 5 ตามแบบ

รายงานฯ ของ สํานักงาน ป.ป.ท.) 

                        

5 กจธ. สรุปแผนบริหารความเส่ียงการทุจริต และประพฤติ

มิชอบระดับกรม เสนอผูบริหาร และสํานักงาน ป.ป.ท 

                        

6 หนวยงานในสังกัด ปฏิบัติตามแผนบริหารความเส่ียงการทุจริต 

พรอมท้ังรายงานผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเส่ียง

การทุจริต รอบท่ี 2 (ขั้นตอน  ท่ี 6 – 9 ตามแบบรายงานฯ                  

ของสํานักงาน ป.ป.ท. 

                        

7 กจธ.สรุปผลการดําเนินงานแผนบริหารความเส่ียงการ

ทุจริต และประพฤติมิชอบของกรม สบส. เสนอผูบริหาร

และสํานักงาน ป.ป.ท 
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การประเมินความเส่ียง และการจัดทําแผนบริหารความเส่ียงการทุจริตในประเด็นท่ีเกี่ยวของกับสินบน                    

ของการดําเนินงานหรือปฏิบัติหนาท่ี ตามภารกิจของหนวยงาน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจําปงบประมาณ 

พ.ศ. 2567 

 ปงบประมาณ พ.ศ. 2567 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดดําเนินงานท่ีเก่ียวของกับการปองกันการทุจริต             

และประพฤติมิชอบ โดยเนนการสรางความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมซ่ือสัตยสุจริต เพ่ือใชเปนแนวทางการปองกันการ

ทุจริต และประพฤติมิชอบเชิงรุกในการปฏิบัติงานประจํา และการดําเนินชีวิตประจําวันของบุคลากรทุกทาน โดยกลุม

งานจริยธรรม ดังนี้ 

1. การมอบนโยบายของผูบริหารเกี่ยวกับการจัดทําแผนบริหารความเส่ียงการทุจริตในประเด็นท่ีเกี่ยวของกับสินบน

ของการดําเนินงานหรือปฏิบัติหนาท่ี ตามภารกิจของหนวยงาน ดานการปองกันการทุจริต และประพฤติมิชอบ  

 นายแพทยสุระ วิเศษศักดิ์ อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มอบนโยบายสําคัญในการจัดทําแผนบริหาร

ความเสี่ยงการทุจริต ดานการปองกันการทุจริต และประพฤติมิชอบในหนวยงานกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2567 ระบุวา การทุจริตในระบบราชการโดยอาศัยอํานาจหนาท่ีเปนเรื่องสําคัญอยางมาก           

และสงผลเสียตอการพัฒนาประเทศ การดําเนินการของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพกลาวไดวาเปนการดําเนินการ

ภายใต 1 ใน 6 ยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ. 2561-2580) ในยุทธศาสตรท่ี 6 คือ ประสิทธิภาพการบริหารจัดการ             

และการเขาถึงการใหบริการของภาครัฐท่ีเนนการใหบริการกับประชาชนอยางโปรงใส 

การจัดทําแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตเปนเรื่องสําคัญท่ีหนวยงานราชการตองดําเนินการตามท่ี สํานักงาน 

ป.ป.ท. กําหนด รวมท้ังสอดรับกับแผนยุทธศาสตรชาติ 20 ป (ดานสาธารณสุข) เรื่อง Governance ท่ีมีความเปนเลิศ                    

4 ดานของกระทรวงสาธารณสุข ในยุทธศาสตรท่ี 4 บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence)            

ท่ีเนนเรื่องการบริหารจัดการ ดังนั้นเรื่องการทุจริตจึงเปนเรื่องท่ีตนในฐานะอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ                            

ใหความสําคัญสูงสุด ซ่ึงหากปลอยใหมีการทุจริตในสวนราชการแลวนั่นหมายถึงหัวหนาสวนราชการไมปฏิบัติหนาท่ี 

และ ยังมีสวนรวมรับรู และเห็นชอบกับเรื่องการทุจริตดังกลาว การจัดกิจกรรมการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาการ

จัดทําแผนบริหารความเสี่ยงเพ่ือใหเกิดการย้ําเตือนใหผูบริหารทุกระดับเกรงกลัวตอการกระทําความผิดจากการปฏิบัติ

หนาท่ี 3 ประเภท ไดแก 1) ความเสี่ยงการทุจริตดานการอนุมัติ อนุญาต 2) ความเสี่ยงการทุจริตดานกรใชอํานาจ                

และตําแหนงหนาท่ี และ 3) ความเสี่ยงการทุจริตดานการใชจายงบประมาณ (เนนโครงการจัดซ้ือจัดจาง)  

ดังนั้นการปฏิบัติหนาท่ีของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพสวนใหญจึงมีความเก่ียวของกับประเด็นความเสี่ยงการ

ทุจริต 3 ประเภทขางตน โดยเฉพาะความเสี่ยงการทุจริตท่ีเก่ียวของกับการพิจารณาอนุมัติ อนุญาตซ่ึงทําใหเจาหนาท่ีมี

ชองทางในการทุจริตจากการปฏิบัติหนาท่ีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพจึงตองปฏิบัติหนาท่ีตามยุทธศาสตรชาติ                      

ท่ีเก่ียวของดานการทุจริตอยางเขมงวด โปรงใส เปนธรรม และสามารถเปดเผยขอมูลแกประชาชน โดยเฉพาะเรื่องการ

จัดซ้ือจัดจางเพ่ือแสดงออกใหเห็นถึงความโปรงใสไมมีผลประโยชนแอบแฝงใด ๆ ถือเปนนโยบายสําคัญ 
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เจตนารมณการตอตานการทุจริต “กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ใสสะอาด รวมตอตานการทุจริต (HSS Zero 

Tolerance)  

1. จะมุงม่ันในหนาท่ี นําบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพใหยึดม่ันในสถาบันหลักของชาติอันไดแก ชาติ 

ศาสนา พระมหากษัตริย จะเปนคนดีมีคุณธรรม ดํารงตนอยูอยางมีเกียรติ และศักดิ์ศรีความเปนมนุษย ยืนหยัดกระทํา

ในสิ่งท่ีถูกตอง ประพฤติปฏิบัติตนในสัมมาชีพดวยความซ่ือสัตยสุจริต  

2. ปฏิบัติราชการอยางเต็มความสามารถ ดวยความถูกตอง เปนธรรม โปรงใส ตรวจสอบได ไมแสวงหา

ผลประโยชนจากตําแหนงอํานาจหนาท่ี ยึดม่ันปฏิบัติตนตามมาตรฐานจริยธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ ไมทนตอการ

ทุจริต และประพฤติมิชอบทุกรปูแบบ  

3. จะประพฤติปฏิบัติตนตามรอยพระยุคลบาท สืบสานพระราชปณิธาน รักษา ตอยอดศาสตรของพระราชา                   

ผูทรงธรรม ดําเนินชีวิตตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง อยางพอเพียง  มีวินัย สุจริต จิตอาสา และยืนเคียงขาง

สุจริตชน เพ่ือความม่ันคงในชีวิต และประเทศชาติ  

2. แนวทางการขับเคล่ือนงานดานคุณธรรม จริยธรรม กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2567  

กระบวนการควบคุมภายในเปนกลไกการขับเคลื่อนงานดานคุณธรรมจริยธรรม ตองพัฒนา และสรางความ

เขมแข็งกระบวนการควบคุมภายในอยางเปนรูปธรรม และขับเคลื่อนกรมใหเปนองคกรสมรรถนะสูงตามหลัก                         

ธรรมาภิบาลดวยกลไก และเครื่องมือดังตอไปนี ้

1) การพัฒนา และยกระดับคุณธรรมจริยธรรม และความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ (ITA)              

ระดับกรม และระดับหนวยงาน ซ่ึงเปนครั้งแรกท่ีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพประเมิน ITA ระดับหนวยงานผาน web site เทานั้น 

2) การสงเสริม และพัฒนาหนวยงานในสังกัดใหเปนองคกรคุณธรรม 

3) การพัฒนาศักยภาพบุคลากรใหมีวัฒนธรรม คานิยม ทัศนคติ และพฤติกรรมซ่ือสัตยสุจริต 

4) สรางการมีสวนรวมในการดําเนินงานเพ่ือคุณธรรมจริยธรรม  

5) พัฒนาระบบ เครื่องมือ และกลไกสงเสริมคุณธรรมจรยิธรรม 

3. กรอบแนวทางการดําเนินงานดานคุณธรรมจริยธรรม กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปงบประมาณ พ.ศ. 2567 

กรมสนั บสนุ นบริ ก า รสุ ขภ าพ  ชี้ แ จ งก รอบแนวทา งการ ดํ า เนิ น ง านด าน คุณธรรมจริ ย ธ ร รม                         

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 เพ่ือใหกรมสนับสนุนบริการสุขภาพบรรลุเปาหมายท่ีสําคัญตาม

แผนบูรณาการการปองกันการทุจริต และประพฤติมิชอบ คือ 

1) รอยละ 95 ของหนวยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพผานเกณฑการประเมิน ITA 

2) ผลการประเมิน ITA กรมสนับสนุนบริการสุขภาพมีคะแนนมากกวารอยละ 90 (ระดับ A)  

3) การพัฒนาหนวยงานใหเปนองคกรคุณธรรม 

4) การพัฒนาบุคลากรใหมีวัฒนธรรม คานิยมซ่ือสัตยสุจริต ทัศนคติ และพฤติกรรมซ่ือสัตยสุจริต 

5) การพัฒนาระบบ เครื่องมือ และกลไกการสงเสริมคุณธรรมจริยธรรม 

6) การประเมินผลการดําเนินงานดานคุณธรรมจริยธรรม ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2567 
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อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ คณะผูบริหาร ผูรับผิดชอบงาน เจาหนาท่ีสวนกลาง และสวนภูมิภาค 

ประกาศเจตนารมณการตอตานการทุจริต กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  ใสสะอาด รวมตานทุจริต                  

(HSS ZERO TOLERANCE) ในการประชุมผูบริหาร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2567                    

ในวันท่ี 18 ธันวาคม 2566 ณ หองประชุม ช้ัน 9 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และมีการจัดระบบ Video 

Conference รวมดวย เพ่ือทุกหนวยงานในสวนภูมิภาคเขารวมกิจกรรมในครั้งนี้ 

         

      

 

 

 

 

 

 

14 



 

 

นายแพทยภานุวัฒน ปานเกตุ รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ รวมงานการประกาศเจตนารมณ

ตานทุจริตของกระทรวงสาธารณสุข ภายใตช่ืองาน “กระทรวงสาธารณสุขใสสะอาด รวมตานทุจริต” รวมกับ

หนวยงานตาง ๆ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และเขารับใบประกาศเกียรติคุณเชิดชูเกียรติเปนหนวยงานท่ีได      

ผลการประเมินคุณธรรม และความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ (ITA) ประจําปงบประมาณ                

พ.ศ. 2567 จากสํานักงาน ป.ป.ช. โดยมีผลคะแนนระดับ A 
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การประชุมเชิงปฏิบัติการ การพัฒนา และจัดทําแผนบริหารความเส่ียงการทุจริตในประเด็นท่ีเกี่ยวของกับสินบนของการ

ดําเนินงาน หรือปฏิบัติหนาท่ี ตามภารกิจของหนวยงาน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และระดับหนวยงาน ประจําป

งบประมาณ พ.ศ. 2567 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ การพัฒนา และจัดทําแผนบริหารความเสี่ยง                  

การทุจริตในประเด็นท่ีเก่ียวของกับสินบนของการดําเนินงานหรือปฏิบัติหนาท่ี ตามภารกิจของหนวยงาน กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ และระดับหนวยงาน ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2567 วันพุธท่ี 3 เมษายน 2567 ณ หองประชุม              

สุขศึกษา ชั้น 9 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ สวนภูมิภาคเขารวมการประชุมทางไกลผานระบบ Cisco webex 

Meetings โดยมีนายแพทยสามารถ ถิระศักดิ์ รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เปนประธานการประชุม  
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การคัดเลือกกระบวนงานหลัก และกระบวนงานสนับสนุนสําคัญเพ่ือทําการประเมินความเส่ียงการทุจริต 

ในประเด็นท่ีเกี่ยวของกับสินบนของการดําเนินงานหรือปฏิบัติหนาท่ี ตามภารกิจของหนวยงาน และการจัดเตรียม

ขอมูล ข้ันตอน แนวทางหรือเกณฑการปฏิบัติงาน เพ่ือเปนปจจัยนําเขาในจัดทําแผนบริหารความเส่ียงการทุจริต 

และประพฤติชอบ ในประเด็นท่ีเกี่ยวของกับสินบนของการดําเนินงานหรือปฏิบัติหนาท่ี ตามภารกิจของหนวยงาน                  

โดย นางสาวสุพัญณีย มาแดง ผูอํานวยการกลุมตรวจสอบภายใน 
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สรุปผลการประเมินแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต และประพฤติมิชอบในประเด็นท่ีเก่ียวของกับสินบน            

ของการดําเนินงานหรือปฏิบัติหนาท่ี ตามภารกิจของหนวยงาน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปงบประมาณ พ.ศ. 2567  

1. ผูรับผิดชอบงาน และเจาหนาท่ีผูเขารวมประชุม มีความรูความเขาใจในการประเมินความเสี่ยงการจัดทํา

แผนการประเมินผล และการจัดทํารายงานผลการบริหารความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติมิชอบ ตามบทบาทภารกิจ

หลัก และกระบวนการสนับสนุนท่ีสําคัญของกรม และของหนวยงานไดอยางถูกตอง 

2. ผูรับผิดชอบงาน และเจาหนาท่ีผูเขารวมประชุมสามารถประยุกตใชความรู และถายทอดความรูการบริหาร

ความเสี่ยงการทุจริต และประพฤติมิชอบสูบุคลากรในหนวยงานเพ่ือใหมีสวนรวมในการพัฒนา และยกระดับคุณธรรม

และความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ (ITA) ระดับกรม และระดับหนวยงาน  

3. การทบทวน การประเมินผล และการจัดทํารายงานผลแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต และประพฤติมิชอบ

ตามภารกิจหลัก และกระบวนการสนับสนุนท่ีสําคัญของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปงบประมาณ พ.ศ. 2566                

เพ่ือพัฒนา และปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติมิชอบใหเหมาะสมกับสถานการณปจจุบัน

สามารถสรุปผลแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต และประพฤติมิชอบ ไดดังนี้  

 1) การทบทวน ปรับปรุง ติดตามประเมินผล และรายงานผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง      

การทุจริต ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 (ตามข้ันตอนท่ี 1 - 9 ตามแบบรายงานฯ ของ สํานักงาน ป.ป.ท.) 

 2) ผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจําปงบประมาณ 

พ.ศ. 2566 ไมมีแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตท่ีมีความเสี่ยงสูงเกินกวาจะยอมรับได และเปนแผนบริหารความเสี่ยงท่ี

ยังไมเกิดเหตุ และใหมีการเฝาระวังตอเนื่อง  

3) กลุมงานจรยิธรรม รวมกับหนวยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ดําเนินการคัดเลือกกระบวนงาน

ในภารกิจหลัก และกระบวนการสนับสนุนท่ีสําคัญเพ่ือจัดทําแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต และประพฤติมิชอบ              

ในประเด็นท่ีเก่ียวของกับสินบนของการดําเนินงานหรือปฏิบัติหนาท่ี ตามภารกิจของหนวยงาน กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ ปงบประมาณ พ.ศ. 2567 เสนอผูบริหารใหความเห็นชอบ ถายทอดสูการปฏิบัติ ควบคุม ติดตาม กํากับตาม

แผน และรายงานผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตให สํานักงาน ป.ป.ท ซ่ึงมีขอบเขต 

องคประกอบ และข้ันตอนการดําเนินงาน ดังนี้ 

1. ขอบเขตประเมินความเส่ียงการทุจริต และประพฤติมิชอบ แบงออกเปน 4 ประเภท ดังนี้  

1) ความเสี่ยงการทุจริตท่ีเก่ียวของกับการพิจารณาอนุมัติ อนุญาต 

2) ความเสี่ยงการทุจริตการใชอํานาจตามกฎหมาย/การใหบริการตามภารกิจ  

3) ความเสี่ยงการทุจริตการจัดซ้ือจัดจาง 

4) ความเสี่ยงการทุจริตการบริหารงานบุคคล 
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2. ข้ันตอนการประเมินความเส่ียงการทุจริต และการจัดทําแผนบริหารความเส่ียงการทุจริต ในประเด็นท่ีเกี่ยวของ

กับสินบนของการดําเนินงานหรือปฏิบัติหนาท่ี ตามภารกิจของหนวยงาน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจําป

งบประมาณ พ.ศ. 2567 

                 
ข้ันตอนท่ี 1 การระบุความเส่ียง (Risk Identification)   

ข้ันตอนท่ี 1 ทุกหนวยงานจัดเตรียมขอมูลแนวทางหรือเกณฑการปฏิบัติงานของกระบวนงานในภารกิจหลัก

และภารกิจสนับสนุนท่ีสําคัญ เพ่ือนําไปทําการประเมินความเสี่ยงการทุจริต  

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ใชเทคนิคในการระบุความเสี่ยงการทุจริต และกําหนดประเภทความเสี่ยง       

การทุจริตแบบผสม (Mix Method) ประกอบดวย การระดมสมอง การถกเถียงหยิบยกประเด็นท่ีมีโอกาสเกิดการทุจริต        

การประชุมเชิงปฏิบัติการ และการสัมภาษณ  

ตารางท่ี 6.1 ตารางระบุความเสี่ยง (Know Factor และ Unknown Factor) 

ท่ี โอกาส/ความเส่ียงการทุจริต 
ประเภทความเส่ียงการทุจริต 

Know Factor Unknown Factor 

 (ใหอธิบายรูปแบบ พฤติการณการทุจริต

ของกระบวนงานท่ี เลือกมาทําการ

ประเมินความเสี่ยงวามีโอกาสหรือความ

เสี่ยงตอการเกิดการทุจริต) 

(เหตุการณความเสี่ยงการทุจริต

ท่ีเคยเกิดข้ึนมาแลว และทราบ

สาเหตุการเกิดการทุจริต)  

 (เหตุการณความเสี่ยง               

ท่ีไมเคยเกิดหรือไมมีประวัติ   

มากอน แตพยากรณหรือคาดวา

อาจจะมีโอกาสเกิดข้ึน) 

 

 

 

 

1 • การระบุความเส่ียง  

2 • การวิเคราะหสถานะความเส่ียง  

3 • เมทริกสระดับความเส่ียง  

4 • การประเมินการควบคุมความเส่ียง  

5 • แผนบริหารความเส่ียง  

6 • การจัดทํารายงานผลการเฝาระวังความเส่ียง  

7 • จัดทําระบบการบริหารความเส่ียง  

8 • การจัดทํารายงานการบริหารความเส่ียง  

9 • การรายงานผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเส่ียง  
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ข้ันตอนท่ี 2 การวิเคราะหสถานะความเส่ียงการทุจริต  

ข้ันตอนท่ี 2 นําขอมูลประเภทความเสี่ยงการทุจริตจากตารางท่ี 5.1 มาวิเคราะหเพ่ือแสดงสถานะความเสี่ยง

การทุจริตของแตละโอกาส/ความเสี่ยงการทุจริต จําแนกสถานะความเสี่ยงตามสีไฟจราจร เขียว เหลือง สม แดง      

โดยระบุสถานะของความเสี่ยงในชองสีไฟจราจร และมีความหมาย ตามตารางท่ี 6.2  

ตารางท่ี 6.2 ตารางแสดงสถานะความเสี่ยง (แยกตามสีไฟจราจร) 

ท่ี โอกาส/ความเส่ียงการทุจริต เขียว เหลือง สม แดง 

  (ความเสี่ ยงระดับ 

ต่ํา คนทํางาน 1 คน) 

(ค ว า ม เ สี่ ย ง 

ระดับปานกลาง 

งานท่ีทําภายใน

ห น ว ย ง า น

เดียวกัน) 

(ค ว า ม เ สี่ ย ง 

ระดับสูง งานท่ี

ทํ า มี ลั ก ษ ณ ะ

ทํ า ง า น ข า ม

หนวยงาน)  

(ค ว า ม เ สี่ ย ง 

ร ะ ดั บ สู ง ม า ก 

ง า น ท่ี ทํ า

เ ก่ี ย ว ข อ ง กั บ 

บุคคลภายนอก) 

ข้ันตอนท่ี 3 เมทริกสระดับความเส่ียง (Risk level matrix)   

ข้ันตอนท่ี 3 นําโอกาส/ความเสี่ยงการทุจริต ท่ีมีสถานะความเสี่ยงทุจริตระดับปานกลาง (สีเหลือง) ระดับสูง 

(สีสม) และระดับสูงมาก (สีแดง) จากตารางท่ี 5.2 มาหาคาความเสี่ยงการทุจริตรวม ซ่ึงไดจากระดับความจําเปน          

ของการเฝาระวังท่ีมีคา 1-3 คูณดวย ระดับความรุนแรงของผลกระทบท่ีมีคา 1-3 โดยมีเกณฑในการใหคาคะแนน 1-3 

ของระดับความจําเปนของการเฝาระวัง และระดับความรุนแรงของผลกระทบ รายละเอียดตามตารางท่ี 6.3  

ตารางท่ี 6.3 SCORING ทะเบียนขอมูลท่ีตองเฝาระวัง 2 มิติ (หรือตารางเมทริกสระดับความเสี่ยง: Risk level 

matrix) 

ท่ี โอกาส/ความเส่ียงการทุจริต 

ระดับความจําเปน 

ของการเฝาระวัง 

ระดับความรุนแรง 

ของผลกระทบ 

คาความเส่ียงรวม 

จําเปน X รุนแรง 

3 2 1 3 2 1 

 (ใหนําสถานะความเสี่ยงใน ชอง 

สีเหลือง สีสม สีแดง จากตาราง

ที่ 6.2 มาหาคาความเสี่ยงรวม) 

คาที่ 1 เปนข้ันตอนรองของ

กระบวนงานมีความจําเปน

ต่ําในการเฝาระวัง 

คาที่ 2-3 เปนข้ันตอนหลัก

ของกระบวนงานมีความ

จําเปนสูงที่ตองเฝาระวัง     

ไมทําจะเกิดการทุจริตได 

ค า ที่ 1 เ ป น ข้ั น ต อ น

กระบวนงานที่มีผลกระทบ

ภายในหนวยงาน 

ค า ที่ 2 -3 เ ป น ข้ั น ต อ น

กระบวนงานที่เก่ียวของกับ                  

- ผูมีสวนไดสวนเสีย   

- มีผลกระทบทางการเงิน  

- ผลกระทบตอผูใชบริการ 

(ผล คูณของระดับ 

ความจํ า เป นของ 

การ เฝ า ระวั ง  กั บ 

ระดับความรุนแรง 

ของผลกระทบ) 
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ข้ันตอนท่ี 4 การประเมินการควบคุมความเส่ียงการทุจริต (Risk – Control Matrix Assessment)    

ข้ันตอนท่ี 4 ใหนําคาความเสี่ยงการทุจริตรวม (ระดับความจําเปนของการเฝาระวัง X ระดับความรุนแรง                   

ของผลกระทบ) จากตารางท่ี 6.3 มาทําการประเมินระดับความสามารถในการควบคุมความเสี่ยงการทุจริต                            

โดยเปรียบเทียบกับคุณภาพการจัดการ (คุณภาพการจัดการ สอดสอง เฝาระวังในงานปกติ) โดยเกณฑคุณภาพ               

การจัดการ แบงเปน 3 ระดับ คือ ดี พอใช ออน ดังนี้ ตารางท่ี 6.4  

ตารางท่ี 6.4 ตารางแสดงการประเมินการควบคุมความเสี่ยงการทุจริต 

โอกาส/ 

ความเสี่ยงการทุจริต 
คุณภาพการจัดการ 

คาประเมินการควบคุมความเสี่ยงการทุจริต 

คาความเสี่ยง

ระดับตํ่า (1 - 4) 

คาความเสี่ยงระดับ 

ปานกลาง (4 - 6) 

คาความเสี่ยง

ระดับสูง (6 - 9) 

(ใหนําโอกาส/ความเสี่ยงการ

ทุจริตมาประเ มินค าการ

ควบคุมความเสี่ยงการทุจริต

โดยเปรียบเทียบกับคุณภาพ

การจัดการของความเสี่ยง

หนวยงานท่ีมีอยูในปจจุบัน) 

ดี (สีเขียว) 

จัดการได ทันที ทุกครั้ ง ท่ี

เกิดความเสี่ยง ไมกระทบ

ผูใชงาน/ผูรับมอบหมาย/ 

ไมมีผลเสียทางการเ งิน/   

ไมมีรายจายเพ่ิม 
 

ต่ํา 

 

คอนขางต่ํา 

 

 

ปานกลาง 

 

 พอใช (สีเหลือง) 

จัดการไดโดยสวนใหญมี

บางครั้ งยั งจัดการ ไม ได 

กระทบผูใชบริการ/ผูไดรับ

มอบหมายแตยอมรับได  

จัดการไมได 
 

คอนขางต่ํา 

 

ปานกลาง 

 

คอนขางสูง 

 

 ออน (สีแดง) 

จัดการไมได หรือไดเพียง

ส วนน อย  การจั ดการมี

รายจายเพ่ิมข้ึนมีผลกระทบ

ถึ ง ผู ใ ช บ ริ ก า ร / ผู รั บ

มอบหมาย /ยอมรับไมได   
 

ปานกลาง 

 

คอนขางสูง 

 

สูง 

หมายเหตุ * หากคาความเสี่ยงระดับสูงก็นําเรื่องดังกลาวมาจัดทําแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต 
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ข้ันตอนท่ี 5 การจัดทําแผนบริหารความเส่ียงการทุจริต  

ข้ันตอนท่ี 5 ใหเลือกข้ันตอนการปฏิบัติงานหรือเหตุการณท่ีมีความเสี่ยงสูงสุดจากการประเมินการควบคุม

ความเสี่ยง (Risk – Control Matrix Assessment) จากตารางท่ี 6.4 ท่ีอยูในชองคาความเสี่ยงในระดับสูง คอนขางสูง 

ปานกลาง (ชองสีเทา) มาจัดทําแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตตามลําดับความรุนแรงของความเสี่ยงในกรณี                      

ท่ีหนวยงานทําการประเมินการควบคุมความเสี่ยงแลวพบวามีความเสี่ยงการทุจริตอยูในระดับต่ํา หรือคอนขางต่ํา                

ใหจัดทําแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตในเชิงเฝาระวังความเสี่ยงการทุจริต หรือใหหนวยงานพิจารณาทําการเลือก

ภารกิจงานหรือกระบวนงานหรือการดําเนินงานท่ีอาจกอใหเกิดหรือมีโอกาสเกิดความเสี่ยงการทุจริตนํามาประเมิน

ความเสี่ยงการทุจริตเพ่ิมเติม 

ตารางท่ี 6.5 ตารางแผนบริหารความเสี่ยง  

ชือ่แผนบริหารความเสี่ยง.......................................................................................................... 

ท่ี รูปแบบพฤติการณความเส่ียงการทุจริต มาตรการปองกันการทุจริต 

 (พิจารณาเหตุการณความเสี่ยงท่ีมีคาความเสี่ยงการทุจริตจาก

ตารางท่ี  6.4  ตามลําดับความรุนแรงความเสี่ยง ท่ีอยู                    

ในระดับสูง คอนขางสูง ปานกลาง มาจัดทําแผนบริหาร    

ความเสี่ยงเพ่ือปองกันการทุจริตตอไป) 

(กําหนดมาตรการ/กิจกรรม/แนวทางปองกันการ

ทุจริตท่ีเกิดจากเหตุการณความเสี่ยงการทุจริตเพ่ือ

เปนแผนบริหารความเสี่ยงทุจริต) 

ข้ันตอนท่ี 6 การจัดทํารายงานผลการเฝาระวังความเส่ียงการทุจริต  

ข้ันตอนท่ี 6 เปนการประเมินการบริหารแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ในข้ันตอนท่ี 5 ซ่ึงเปนกระบวนการ

กลั่นกรองเพ่ือเปนการยืนยันถึงประสิทธิภาพของมาตรการปองกันการทุจริต โดยจําแนกสถานะของการเฝาระวัง                      

ความเสี่ยงการทุจริตเปน 3 ระดับ ไดแก ระดับต่ํา (สีเขียว) ระดับปานกลาง (สีเหลือง) และระดับสูง (สีแดง) 

ตารางท่ี 6.6 ตารางจัดทํารายงานผลการเฝาระวังความเสี่ยง 

ท่ี มาตรการปองกัน

การทุจริต 

โอกาส/ความ

เสี่ยงการทุจริต 

สถานะความเสี่ยง 

เขียว (ต่ํา) เหลือง (ปานกลาง) แดง (สูง) 

   ( ไม เ กิดเหตุการณ/

ก ร ณี ท่ี อ ยู ใ น ข า ย

ความเสี่ยงยังไม ตอง

ทํากิจกรรมเพ่ิม) 

 

 

 
 

ยังไมเกิด 

เฝาระวังตอเนื่อง 

(เกิดเหตุการณ/กรณีท่ีอยูใน

ขายความเสี่ยงแตแก ไขได

ทันท วงทีตามมาตรการ /

นโยบาย/ โครงการ/กิจกรรม/

แผนท่ีเตรียมไว ใชไดผลความ

เสี่ยงการทุจริตลดลงระดับ

ความรุนแรง < 3) 
 

เกิดข้ึนแลวแตยอมรับได 

(เกิดเหตุการณ/กรณีท่ีอยูใน

ขายท่ียังแกไขไมได ควรมี

ม า ต ร ก า ร / น โ ย บ า ย /  

โครงการ/กิจกรรม/แผน

เพ่ิมข้ึน ใชไม ไดผลความ

เสี่ ย งการ ทุจริ ต ไม ลดลง

ระดบัความรุนแรง > 3 
 

เกิดข้ึน 

เกินกวาการยอมรับ 
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ข้ันตอนท่ี 7 จัดทําระบบการบริหารความเส่ียงการทุจริต  

ข้ันตอนท่ี 7 นําผลการเฝาระวังความเสี่ยงการทุจริตของข้ันตอนท่ี 6 (ตารางท่ี 6.6) มาจําแนกตามสถานะ

ความเสี่ยงการทุจริต 3 ระดับ และวิเคราะหสถานะความเสี่ยงการทุจริตของกระบวนงาน/เหตุการณท่ียังไมสามารถ

ดําเนินการแกไขได จําเปนตองมีกิจกรรมหรือมาตรการปองกันการทุจริตเพ่ิมเติม โดยจําแนกสถานะเพ่ือจัดทําระบบ

บริหารความเสี่ยงไดดังนี้ 

ตารางท่ี 6.7 ตารางจัดทําระบบบริหารความเสี่ยงทุจริต 

1) สถานะความเสี่ยงการทุจริตท่ีเกิดข้ึนแลวเกินกวาการยอมรับ (สีแดง Red) ควรมีกิจกรรมหรือมาตรการ

ปองกันการทุจริตเพ่ิมเติม 

สถานะความเสี่ยงการทุจริตเกินกวาการ

ยอมรับ (สีแดง) 

มาตรการปองกันการทุจริตเพ่ิมเติม 

   

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

สถานะความเสี่ยงการทุจริตเกิดข้ึนแลวแต

ยอมรับได (สีเหลือง) 

มาตรการปองกันการทุจริตเพ่ิมเติม 

   

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

สถานะความเสี่ยงการทุจริตยังไมเกิดข้ึน 

(สีเขียว) 

ความเห็นเพ่ิมเติม 

   

 

ข้ันตอนท่ี 8 การจัดทํารายงานการบริหารความเส่ียงการทุจริต  

ข้ันตอนท่ี 8 เปนการจัดทํารายงานผล สรุปผลการประเมินระดับสถานะความเสี่ยงการทุจริตการบริหารความ

เสี่ยงการทุจริตในข้ันตอนท่ี 7 เพ่ือใชเปนเครื่องมือในการกํากับ ติดตาม ประเมินผลแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต 

ตารางท่ี 6.8 ตารางรายงานผลการบริหารความเสี่ยงการทุจริต 

ท่ี 
สรุปสถานะความเสี่ยงการทุจริต 

เขียว เหลือง แดง 

 (ความเสี่ยงระดับต่ํา) 

 

 

(ความเสี่ยงระดับปานกลาง) (ความเสี่ยงระดับสูงมาก) 
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ข้ันตอนท่ี 9 การรายงานผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเส่ียงการทุจริต  

ข้ันตอนท่ี 9 เปนการจัดทําแบบรายงานผล และสรุปผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต 

หรือประเมินสถานะแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต เพ่ือเสนอตอผูบริหารของหนวยงาน และนําไปปรับปรุง                   

พัฒนาแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตตอไป รายละเอียดตามตารางท่ี 6.9 

ตารางท่ี 6.9 แบบรายงานผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต 

แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเส่ียงการทุจริต ณ วันท่ี………………………………………………… 
หนวยงานท่ีประเมิน............................................................................................................................... 
ช่ื อ แ ผ น บ ริ ห า ร
ค ว า ม เ ส่ี ย ง ก า ร
ทุจริต 

โอกาส/ความเส่ียง สถานะความเส่ียง 
ต่ํา ปานกลาง สูง 

  
 

   

   

   

   

   

   

มาตรการปองกัน
การทุจริต 

 

ส ถ า น ะ ข อ ง ก า ร
ดําเนินการจัดการ
ความเส่ียง 

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

ผลการดําเนินงาน  
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3. สรุปผลการประเมินความเส่ียงการทุจริต และการจัดทําแผนบริหารความเส่ียงการทุจริต ในประเด็นท่ีเกี่ยวของ

กับสินบนของการดําเนินงานหรือปฏิบัติหนาท่ี ตามภารกิจของหนวยงาน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจําป

งบประมาณ พ.ศ. 2567 

กลุมงานจรยิธรรม กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ดําเนินการวิเคราะหผล สังเคราะหผลในการจัดทําแผนบริหาร

ความเสี่ยงการทุจริต และประพฤติมิชอบในประเด็นท่ีเก่ียวของกับสินบนของการดําเนินงานหรือปฏิบัติหนาท่ี ตาม

ภารกิจของหนวยงาน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ จากหนวยงานสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพท้ัง 34 หนวยงาน 

ตามกระบวนงานภารกิจหลักและกระบวนการสนับสนุนท่ีสําคัญของหนวยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ             

ท่ีครอบคลุมความเสี่ยงการทุจริต และประพฤติมิชอบท้ัง 4 ประเภท ไดแก 

1) ความเสี่ยงการทุจริตการอนุมัติ อนุญาต  

2) ความเสี่ยงการทุจริตการใชอํานาจตามกฎหมาย/การใหบริการตามภารกิจ  

3) ความเสี่ยงการทุจริตการจัดซ้ือจัดจาง  

4) ความเสี่ยงการทุจริตการบริหารงานบคุคล 

กระบวนงานหลัก และภารกิจสนับสนุนท่ีสําคัญของหนวยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ                       

ท่ีไดดําเนินการทบทวน ประเมินผลแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2566 และคัดเลือก

กระบวนงานเพ่ือดําเนินการประเมินความเสี่ยง และจัดทําแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต และประพฤติมิชอบ         

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. 2567 จําแนกไดดังนี้  

(1) การอนุมัติ อนุญาต จํานวน 6 กระบวนงาน รายละเอียดตามตารางท่ี 6.10 

ตารางท่ี 6.10 การอนุมัติ อนุญาต  

ลําดับ ผูรับผิดชอบ กระบวนงาน 

1 กองสถานประกอบการเพ่ือ

สุขภาพ 

1.การขอรับรองหลักสูตรดานการบริการเพ่ือสุขภาพ 

 

2 ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ 1.การอนุมัติ/อนุญาตใหประกอบกิจการ ใหดําเนินการสถานพยาบาล สถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพ และการโฆษณาหรือประกาศเก่ียวกับสถานพยาบาล 

3 กองสถานพยาบาลและการ

ประกอบโรคศิลปะ 

1.อนุญาตประกอบกิจการ และดําเนินการสถานพยาบาล 

4 กองสุขศึกษา 1.การสงเสริม และรองรับมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 

5 ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพ

ท่ี 1-12 

1.การอนุมัติ อนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการดูแลผูสูงอายุหรือผูมี

ภาวะพ่ึงพิง 

6 สํานักสงเสริมอุตสาหกรรม

การแพทยครบวงจร 

1.การรับรองมาตรฐานรางวัลนวดไทยพรีเม่ียม 
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(2) การใชอํานาจตามกฎหมาย/การใหบริการตามภารกิจ จํานวน 7 กระบวนงาน รายละเอียดตาม

ตารางท่ี 6.11  

ตารางท่ี 6.11 การใชอํานาจตามกฎหมาย/การใหบริการตามภารกิจ  

ลําดับ ผูรับผิดชอบ กระบวนงาน 

1 ศูนยพัฒนาการสาธารณสุข

มูลฐานภาคตะวันออกเฉียง 

เหนื อ , ภาค ใต , ชายแดน

ภาคใต 

1.การคัดเลือก อสม.ดีเดนระดับเขต/ภาค 

2 กลุมพัฒนาระบบบริหาร 1.การจัดทํา ติดตาม และประเมินผลตัวชี้วัดตามคํารับรองปฏิบัติราชการ 

3 กลุมตรวจสอบภายใน 1.งานตรวจสอบ 

4 กองแบบแผน 1.การอํานวยการกอสราง (ควบคุมงานกอสราง) 

5 ศูนยพัฒนาการสาธารณสุข

มูลฐานภาคเหนือ, ภาคกลาง 

1.การจัดทําวารสารวิชาการ 

6 กองกฎหมาย 1 .กระบวนการพิจารณาอนุ มัติ การ โฆษณาหรื อประกาศ เ ก่ียว กับ

สถานพยาบาล 

7 กองสถานพยาบาลและการ

ประกอบโรคศิลปะ 

1.การรับรองสถาบันการศึกษา 
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3) การจัดซ้ือจัดจาง จํานวน 1 กระบวนงาน รายละเอียดตามตารางท่ี 6.12  

ตารางท่ี 6.12 การจัดซ้ือจัดจาง 

ลําดับ ผูรับผิดชอบ กระบวนงาน 

1 กองสนับสนุนสุขภาพภาค

ประชาชน 

1.การจัดซ้ือจัดจางการจัดงานวัน อสม. แหงชาต ิวิธี e-bidding 

4) การบริหารงานบคุคล จํานวน 4 กระบวนงาน รายละเอียดตามตารางท่ี 6.13  

ตารางท่ี 6.13 การบริหารงานบคุคล 

ลําดับ ผูรับผิดชอบ กระบวนงาน 

1 กลุมบริหารทรัพยากรบุคคล 1.การวางแผนเสนทางความกาวหนาในสายอาชีพ 

2.การพัฒนาบคุลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพครอบคลุมทุกสายงาน 

3.การคัดเลือกเพ่ือเลื่อนระดับสูงข้ึน 

4.การสรรหาบุคลากรเพ่ือเขารับราชการ ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 

ซ่ึงในแตละกระบวนงานมีรูปแบบพฤติกรรมความเสี่ยงการทุจริต คุณภาพการจัดการความเสี่ยงการทุจริต                           

และคาประเมินการควบคุมความเสี่ยงการทุจริต รายละเอียดตามตารางท่ี 6.15 ดังนี้ 
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ตารางท่ี 6.15 แสดงรูปแบบพฤติการณความเสี่ยงการทุจริต และประพฤติมิชอบในประเด็นท่ีเก่ียวของกับสินบนของการดําเนินงานหรือปฏิบัติหนาท่ี ตามภารกิจ

ของหนวยงาน 

ลําดับ ประเด็นความเส่ียง หนวยงาน กระบวนงาน โอกาส/ความเส่ียง คุณภาพการ

จัดการ 

ความเส่ียง 

คาประเมิน

การควบ

ความเส่ียง

การทุจริต 

1 การอนุมัติ อนุญาต 1.กองสถานประกอบ 

การเพ่ือสุขภาพ 

1.การขอรับรองหลักสูตรดานการ

บริการเพ่ือสุขภาพ 

 

 

 

 

1.เจาหนาท่ีเรียกรับผลประโยชนในระหวาง 

การตรวจสอบเอกสารหลักฐานประกอบการ

พิจารณารับรองหลักสูตร 

2.เจาหนาท่ีเรียกรับผลประโยชนในระหวาง 

การตรวจสอบเอกสารหลักฐานประกอบการ

อนุมัติรายชื่อผูผานการอบรม 

ด ี

 

 

 

 

 

ปานกลาง 

 

 

 

 

 

2.ศูนยบริการธุรกิจ

สุขภาพ 

1.การอนุมัติ/อนุญาตใหประกอบ

กิจการ ใหดําเนินการสถานพยาบาล 

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ และ

การโฆษณาหรือประกาศเก่ียวกับ

สถานพยาบาล 

1. การให และรับของขวัญ สินน้ําใจจาก

ผูรับบริการ เพ่ือหวังความสะดวกหรือสราง

สัมพันธสวนตัว 

2.การ เรียกรับผลประโยชน /สินบนใน

ระหวางการตรวจสอบเอกสาร หลักฐาน

ประกอบการพิจารณาจากผูประกอบการ 

3.พนักงาน เจาหนาท่ี หรือลูกจางเหมาของ

หนวยงานเปนตัวแทนการยื่นคําขออนุญาต 

โดยเรียกรับผลประโยชน หรือเรียกเก็บ

คาธรรมเนียมเพ่ือสิทธิพิเศษ 

 

ด ี

 

 

พอใช 

 

 

ออน 

ปานกลาง 

 

 

คอนขางสูง 

 

 

สูง 
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ลําดับ ประเด็นความเส่ียง หนวยงาน กระบวนงาน โอกาส/ความเส่ียง คุณภาพการ

จัดการ 

ความเส่ียง 

คาประเมิน

การควบ

ความเส่ียง

การทุจริต 

3.กองสถานพยาบาล

และการประกอบโรค

ศิลปะ 

1.อนุญาตประกอบกิจการ และ

ดําเนินการสถานพยาบาล 

1.เจาหนาท่ีเรียกรับผลประโยชนในระหวาง

การรวบรวมเอกสารหลักฐาน ตรวจสอบ

เอกสาร การตรวจประเมินเพ่ือขออนุมัต ิ      

และอนุญาตจัดตั้งสถานพยาบาลแหงใหม 

 

ดี 

 

ปานกลาง 

 

 

4.กองสุขศึกษา 1.การสงเสริมและรองรับมาตรฐาน

ระบบบริการสุขภาพ 

1.เรียกรับผลประโยชน ในการประเมิน

มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 

2.เอ้ือผลประโยชนตอพวกพอง 

3.ใ ช ดุ ล ย พิ นิ จ ใ ห ค ะ แ น น ป ร ะ เ มิ น                       

ไมเหมาะสม 

พอใช 

 

พอใช 

พอใช 

ปานกลาง 

 

คอนขางสูง 

สูง 

 

5 . ศู น ย ส นั บ สนุ น

บ ริ ก า ร สุ ขภ าพ ท่ี          

1-12 

1.การอนุ มัติ  อนุญาตประกอบ

กิจการสถานประกอบการดูแล

ผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง 

1.เจาหนาท่ีเรียกรับผลประโยชนระหวางการ

ตรวจสอบเอกสาร หลักฐานประกอบการพิจารณา 

2.คณะกรรมการพิจารณาฯเอ้ือประโยชนหรือ

ใหความชวยเหลือพวกพอง 

ด ี

 

 

ดี 

ปานกลาง 

 

 

ปานกลาง 

6 . สํ า นั ก ส ง เ ส ริ ม

อุ ต ส า ห ก ร ร ม

การแพทยครบวงจร 

1.การรับรองมาตรฐานรางวัลนวด

ไทยพรีเม่ียม 

1.เจาหนาท่ี/ผูบริหารเอ้ือประโยชนใหสถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพผานมาตรฐาน

คุณภาพตามเกณฑท่ีกําหนด 

2.การเรียกรับผลประโยชนในการประเมิน

ม า ต ร ฐ า น ร ะ บ บ บ ริ ก า ร ข อ ง ส ถ า น

ประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

พอใช 

 

 

พอใช 

ปานกลาง 

 

 

สูง 
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ลําดับ ประเด็นความเส่ียง หนวยงาน กระบวนงาน โอกาส/ความเส่ียง คุณภาพการ

จัดการ 

ความเส่ียง 

คาประเมิน

การควบ

ความเส่ียง

การทุจริต 

2 

 

 

 

ก า ร ใ ช อํ า น า จ              

ตามกฎหมาย/การ

ใ ห บ ริ ก า ร ต า ม

ภารกิจ 

1. ศูนย พัฒนาการ

สาธารณสุขมูลฐาน

ภาคตะวันออกเฉียง 

เ ห นื อ , ภ า ค ใ ต ,

ชายแดนภาคใต 

1.การคัดเลือก อสม.ดีเดนระดับ

เขต/ภาค 

1.คณะกรรมการฯ ใชดุลยพินิจไมถูกตองไม

เปนธรรมในการพิจารณาคัดเลือกอสม.

ดีเดนระดับเขต/ภาค หรือเอ้ือประโยชน

ใหกับพวกพอง 

2.คณะกรรมการฯ เรียกรับผลประโยชน 

เพ่ือแลกกับการพิจารณาผลการคัดเลือก      

อสม.ดีเดนระดับเขต/ภาค 

3 . เ กิดการแทรกแซง  สนับสนุนขอ มูล 

ชวยเหลือ ของพ่ีเลี้ยง/เครือขาย ระหวางท่ี 

อ ส ม . นํ า เ ส น อ แ ล ะ ต อ บ ข อ ซั ก ถ า ม            

ในการคัดเลือก อสม.ระดับเขต/ภาค โดย

ไมไดรับการอนุญาตจากกรรมการ 

 

พอใช 

 

 

 

พอใช 

 

 

พอใช 

ปานกลาง 

 

 

 

ปานกลาง 

 

 

ปานกลาง 

2.กลุมพัฒนาระบบ

บริหาร 

1.การจัดทํา ติดตามและประเมินผล

ตัวชี้วัดตามคํารับรองปฏิบัติราชการ 

1.การใชดุลยพินิจในการพิจารณาการตรวจ

ประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรอง

การปฏิบัติราชการท่ีแตกตางกัน 

 

 

 

 

ดี 

 

 

ปานกลาง 
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ลําดับ ประเด็นความเส่ียง หนวยงาน กระบวนงาน โอกาส/ความเส่ียง คุณภาพการ

จัดการ 

ความเส่ียง 

คาประเมิน

การควบ

ความเส่ียง

การทุจริต 

3 .กลุ มตรวจสอบ

ภายใน 

1.งานตรวจสอบ 1.เรียกรับสิ่งตอบแทนจากหนวยรับตรวจ   

ทําใหการใชดุลพินิจของผูตรวจสอบขาด

ความเปนอิสระและเท่ียงธรรม 

2.ในกรณีท่ีใหหนวยรับตรวจจัดทําหรือแกไข

เอกสารเพ่ิมเติมอาจเปนความเสี่ยงในการใช

อํานาจของผูตรวจอนุญาตใหหนวยรับตรวจ

แกไขขอผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนโดยไมตั้งใจ ทําให

ผูตรวจสอบขาดความเปนอิสระและเท่ียง

ธรรม 

ด ี

 

 

ออน 

ปานกลาง 

 

 

คอนขางสูง 

 

  4.กองแบบแผน 1.การอํานวยการกอสราง  

(ควบคุมงานกอสราง)  

1 .ผู ควบคุมงานกอสร าง มีความเข า ใจ                  

ท่ีไมเปนไปตามมาตรฐานและในทิศทาง

เดียวกัน กอปรกับมีประสบการณในการ

ทํางาน ท่ีแตกตางกัน อาจเกิดชองว าง                      

ท่ีสามารถเอ้ือประโยชนใหผูรับจางได 

 

 

 

 

พอใช 

 

 

 

 

ปานกลาง 
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ลําดับ ประเด็นความเส่ียง หนวยงาน กระบวนงาน โอกาส/ความเส่ียง คุณภาพการ

จัดการ 

ความเส่ียง 

คาประเมิน

การควบ

ความเส่ียง

การทุจริต 

5.ศูนยพัฒนาการ

สาธารณสุขมูลฐาน

ภาคเหนือ, ภาคกลาง 

1.การจัดทําวารสารวิชาการ 1.การพิจารณาผลงานตีพิมพในวารสารอยาง

ไมเปนธรรม เอ้ือประโยชนใหกับคนรูจัก 

2.การคัดลอกผลงานวิชาการมาเผยแพร             

ในวารสาร 

3.การผลิตผลงานเลมวารสารไมแลวเสร็จ

ตามกําหนด 

ด ี

 

พอใช 

 

พอใช 

 

ต่ํา 

 

คอนขางสูง 

 

คอนขางสูง 

 

  6.กองกฎหมาย 1.กระบวนการพิจารณาอนุมัติการ

โฆษณาหรื อปร ะก าศ เ ก่ี ย ว กั บ

สถานพยาบาล 

 

1.เจาหนาท่ีเรียกรับผลประโยชนในระหวาง

การรวบรวมเอกสารหลักฐาน ตรวจสอบ

เอกสารการตรวจประเมิน 

2.ผูรับผิดชอบอาจมีสวนได เสียกับผูขอ

อนุ มั ติ โฆษณาอาจทํา ใหการ พิจารณา                
ไมเปนไปตามท่ีกฎหมายกําหนด 
3.คณะอนุกรรมการฯ อาจมีสวนไดเสียกับ               

ผูขออนุมัติโฆษณาอาจทําใหการพิจารณา     
ไมเปนไปตามท่ีกฎหมายกําหนด 
 

 

ด ี

 

 

ดี 

 

 

ดี 

ปานกลาง 

 

 

ปานกลาง 

 

 

ปานกลาง 
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ลําดับ ประเด็นความเส่ียง หนวยงาน กระบวนงาน โอกาส/ความเส่ียง คุณภาพการ

จัดการ 

ความเส่ียง 

คาประเมิน

การควบ

ความเส่ียง

การทุจริต 

  7.กองสถานพยาบาล

และการประกอบโรค

ศิลปะ 

1.การรับรองสถาบันการศึกษา 1.การใชดุลพินิจในการพิจารณา แบบคําขอ

และหลักสูตร 
2.การระบุผลการตรวจสถาบันไมตรงตาม

หลักเกณฑการขอรับรองสถาบันฯ 
3.ผลการพิจารณาหรือการตรวจสอบซํ้า                

ไมตรงตามการพิจารณา เพ่ือใหผานเกณฑ
ตามท่ีกฎหมายกําหนด 

พอใช 

 

ดี 

 

ดี 

ปานกลาง 

 

ปานกลาง 

 

ปานกลาง 

3 

 

 

การจัดซ้ือจัดจาง 

 

1 . ก อ ง ส นั บ ส นุ น

สุขภาพภาคประชาชน 

1.การจัดซ้ือจัดจางงานวัน อสม. 

แหงชาติ วิธี e-bidding 

 

1.การใชวิธี e-bidding ในการดําเนินการ

จัดซ้ือจัดจางการจัดงานวัน อสม. แหงชาติท่ี

มีจํานวนวงเงินสูง 

 

พอใช 

 

 

ปานกลาง 

4 ก า ร บ ริ ห า ร ง า น

บุคคล 

1 . ก ลุ ม บ ริ ห า ร

ทรัพยากรบุคคล 

1 . ก า ร ว า ง แ ผ น เ ส น ท า ง

ความกาวหนาในสายอาชีพ 

 

 

 

 

 

 

 

1.บุคลากรมีความเขาใจคลาดเคลื่อนเก่ียวกับ

การนําแผนเสนทางความกาวหนาในสาย

อาชีพไปปฏิบัติจริง 

2.ผูบริหารใชแผนเสนทางความกาวหนาใน

สายอาชีพท่ีเอ้ือประโยชนแกพวกพองหรือ

เรียกรับผลประโยชน หรือใชดุลพินิจไมเปน

ธรรมในพิจารณาเลือกใชแผนฯ 

3.กลุมเปาหมายมีคุณสมบัติไมเปนไปตาม

แผนความกาวหนาในสายอาชีพท่ีกําหนด

พอใช 

 

 

พอใช 

 

 

 

พอใช 

 

ปานกลาง 

 

 

คอนขางต่ํา 

 

 

 

คอนขางต่ํา 
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ลําดับ ประเด็นความเส่ียง หนวยงาน กระบวนงาน โอกาส/ความเส่ียง คุณภาพการ

จัดการ 

ความเส่ียง 

คาประเมิน

การควบ

ความเส่ียง

การทุจริต 

 

 

2. การพัฒนาบคุลากรกรมสนับสนุน

บริการสุขภาพครอบคลุมทุกสาย
งาน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.การ คัด เลื อก เ พ่ือ เลื่ อนระดับ    

สูงข้ึน 

 

 

 

อาจทําใหสูญเสียโอกาสความกาวหนา ตาม

แผนท่ีกําหนด 

1.บุคลากรมีความเขาใจคลาดเคลื่อนเก่ียวกับ

การพัฒนาในแตละสายงาน 

2.สายงานท่ีมีจํานวนบุคลากรจํานวนมากและ               

มีความพรอมในการพัฒนาจะไดรับการพัฒนา

มากกวาสายงานอ่ืนท่ีมีจํานวนบุคลากรนอยกวา 

3.ผูบริหารพิจารณาการคัดเลือกผูท่ีเหมาะสม

หรือผู ท่ีสมควรท่ีจะไดรับการพัฒนาท่ีเอ้ือ
ป ร ะ โ ยช น แ ก พ ว กพ อ งห รื อ เ รี ย ก รั บ
ผลประโยชน หรือใชดุลพินิจไมเปนธรรม            
ในพิจารณา 
4.งบประมาณในการพัฒนาไมเพียงพอกับความ

ตองการของผูท่ีจะตองไดรับการพัฒนา 
1.บุคลากรมีความเข า ใจคลาดเคลื่ อน

เก่ียวกับหลักเกณฑ วิธีการ และเง่ือนไขการ

คัดเลือกบุคคลท่ีก.พ. และกรมฯกําหนด 

2.ผูบริหารใชชองวางของหลักเกณฑ วิธีการ 

และเง่ือนไขการคัดเลือกบุคคลท่ี ก.พ. และ 
กรมกําหนดท่ีเอ้ือประโยชนแกพวกพองหรือ

 

 

พอใช 

 

พอใช 

 

 

พอใช 

 

 

 

 พอใช 

 

 

สูง 

 

 

สูง 

 

 

 

ปานกลาง 

 

ปานกลาง 

 

 

คอนขางต่ํา 

 

 

 

ปานกลาง 

 

 

ต่ํา 

 

 

ต่ํา 
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ลําดับ ประเด็นความเส่ียง หนวยงาน กระบวนงาน โอกาส/ความเส่ียง คุณภาพการ

จัดการ 

ความเส่ียง 

คาประเมิน

การควบ

ความเส่ียง

การทุจริต 

 

 

 

 

 

 

4.การสรรหาบุคลากรเพ่ือเขารับ

ราชการ ของกรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ 

เรียกรับผลประโยชน หรือใชดุลพินิจไมเปน
เปนธรรมในพิจารณาคัดเลือกบุคคลฯ 
3.ผู มี คุณสมบัติสมัครเขารับการคัดเลือกมี

จํานวนมาก    ทําใหเกิดการเสนอผลประโยชน 

และสินบนแกผูบริหารเพ่ือเอ้ือประโยชนใหตนเอง 

1.คณะกรรมการสรรหาคัดเลือกบุคลากรเขา

รับราชการอาจมีการเรียก/รับผลประโยชน

หรือเอ้ือประโยชน ตอพวกพองของตนเอง 

เพ่ือบรรจุเขารับราชการ 

2.คณะกรรมการสรรหาคัดเลือก หรือผู มี

อํานาจอนุมัติ อาจมีการรับสินบนหรือมี

ความสัมพันธสวนบุคคลกับผูสมัครทําให     

ผลการพิจารณาในกระบวนการสรรหา

คัดเลือกไดบุคลากรท่ีไมมีประสิทธิภาพไม

เหมาะสมกับตําแหนง 

3.ผูมีสวนเก่ียวของในการออกขอสอบ อาจมี

การจัดทําเอกสารเพ่ือจําหนายหรือแจกหรือ

กระบวนการอ่ืนใดท่ีกอใหเกิดประโยชน                

แกตนเอง และผูเขาสอบคัดเลือก 

 

 

สูง 

 

 

 

ดี 

 

 

 

 

 

ดี 

 

 

 

ต่ํา 

 

 

 

ต่ํา 

 

 

 

 

 

ต่ํา 
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6. การจัดระบบการบริหารความเส่ียง และการจัดทํารายงานการบริหารความเส่ียงการทุจริต ในประเด็น                      

ท่ีเกี่ยวของกับสินบนของการดําเนินงาน หรือปฏิบัติหนาท่ี ตามภารกิจของหนวยงานกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ปงบประมาณ พ.ศ. 2567 

หนวยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปฏิบัติตามแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตในประเด็น                

ท่ีเก่ียวของกับสินบนของการดําเนินงาน หรือปฏิบัติหนาท่ีตามภารกิจของหนวยงาน ปงบประมาณ พ.ศ.2567 และ

ดําเนินการตามมาตรฐานการบริหารความเสี่ยงการทุจริต (ข้ันตอนท่ี 6-9 ตามแบบรายงานฯของสํานักงาน ป.ป.ท.) 

ดังนี้ หนวยงานผูรับผิดชอบแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 

2567 ดําเนินการจัดระบบการบริหารความเสี่ยงและจัดทํารายงายการบริหารความเสี่ยงการทุจริต ประจําป

งบประมาณ พ.ศ. 2567 หลังจากนั้น กลุมงานจริยธรรม กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ วิเคราะหผล สังเคราะหผลสรุป 

และรายงานผลการ บริหารความเสี่ยงการทุจริตของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เสนอผูบริหาร และสํานักงาน ป.ป.ท. 

เม่ือสิ้นปงบประมาณ มีรายละเอียด ดังตอไปนี้ 

 สถานะของแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจําปงบประมาณ 2567 ท้ัง 18 

แผนงาน สามารถจําแนกตามเกณฑระบบบริหารความเสี่ยงการทุจริต ไดแก 1.ไมมีแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต            

ท่ีเกินกวาจะยอมรับได และ 2.แผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตยังไมเกิดเหตุ มีการวางแผนเฝาระวังตอเนื่อง  

  ในปงบประมาณ พ.ศ. 2567 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ สรุปสถานะความเสี่ยงของแผนบริหารความเสี่ยง

การทุจริต ไดดังนี้ ความเสี่ยงระดับต่ํา จํานวน 10 แผนงาน และความเสี่ยงระดับปานกลาง จํานวน 18 แผนงาน                 

และไมมีหนวยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเสนอขอปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ประจําป

งบประมาณ พ.ศ. 2567 ดําเนินการเพียงเพ่ิมมาตรการบางสวนเทานั้น รายละเอียดตามตารางท่ี 6 

ตารางท่ี 6 รายงานการบริหารแผนความเสี่ยงการทุจริต กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปงบประมาณ พ.ศ. 2567 

แผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต 

จํานวน/ระดับสถานะความเสี่ยงการทุจริต 

ความเสี่ยงต่ํา ความเสี่ยง   

ปานกลาง 

ความเสี่ยง 

สูงมาก 

4 14 0 

1.การขอรับรองหลักสูตรดานการบริการเพ่ือสุขภาพ  /  

2.การอนุมัติ/อนุญาตใหประกอบกิจการ ใหดําเนินการสถานพยาบาล 

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ และการโฆษณาหรือประกาศเก่ียวกับ

สถานพยาบาล 

 /  

3.การอนุญาตประกอบกิจการ และดําเนินการสถานพยาบาล  /  

4.การสงเสริมและรองรับมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ  /  

5.การอนุมัติ อนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการดูแลผูสูงอายุหรือ       /  
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แผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต 

จํานวน/ระดับสถานะความเสี่ยงการทุจริต 

ความเสี่ยงต่ํา ความเสี่ยง   

ปานกลาง 

ความเสี่ยง 

สูงมาก 

4 14 0 

ผูมีภาวะพ่ึงพิง 

6.การรับรองมาตรฐานรางวัลนวดไทยพรีเม่ียม  /  

7.การคัดเลือกอสม.ดีเดนระดับเขต/ภาค  /  

8.การจัดทํา ติดตาม และประเมินผลตัวชี้วัดตามคํารับรองปฏิบัติราชการ  /  

9.งานตรวจสอบ   /   

10.การอํานวยการกอสราง (ควบคุมงานกอสราง)  /  

11.การจัดทําวารสารวิชาการ /   

12.กระบวนการพิจารณาอนุ มัติการโฆษณาหรือประกาศเ ก่ียวกับ

สถานพยาบาล 

 /  

13.การรับรองสถาบันการศึกษา  /  

14.การจัดซ้ือจัดจางการจัดงานวัน อสม. แหงชาต ิวิธี e-bidding  /  

15.การวางแผนเสนทางความกาวหนาในสายอาชีพ /   

16.การพัฒนาบุคลากรกรมสนับสนุนบริการสุขภาพครอบคลุมทุกสายงาน  /  

17.การคัดเลือกเพ่ือเลื่อนระดับสูงข้ึน /   

18.การสรรหาบุคลากรเพ่ือเขารับราชการ ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ /   
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7. ผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเส่ียงการทุจริต กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดประเมินผล วิเคราะหผล และสรุปผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความ

เสี่ยงการทุจริต ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 สามารถสรุปผลการดําเนินงานแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตได 

ตามขอมูลตารางท่ี 7 รายละเอียด ดังนี้  

ตารางท่ี 7 รายงานสถานะความเสี่ยง และผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง  

แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

หนวยงานที่ประเมิน กลุมบริหารทรัพยากรบุคคล  

ชื่อแผนบริหาร

ความเสี่ยง 
โอกาส/ความเสี่ยง 

สถานะความเสี่ยง 

ต่ํา ปานกลาง สูง 

1 .  การวางแผน

เสนทางความกาว 

หนาในสายอาชีพ 

2 . ก า ร พั ฒ น า

บุ ค ล า ก ร                

ก ร ม ส นั บ ส นุ น

บ ริ ก า ร สุ ข ภ า

ค ร อ บ ค ลุ ม ทุ ก

สายงาน 

1.บุคลากรมีความคลาดเคลื่อนเก่ียวกับการนําแผนเสนทาง

ความกาวหนานายอาชีพไปปฏิบัติจริง  

 /  

2.ผูบริหารใชแผนเสนทางความกาวหนาในสายอาชีพที่ เ อ้ือ

ประโยชนแกพวกพองหรือเรียกรับผลประโยชน หรือใชดุลพินิจ             

ไมเปนธรรมในการพิจารณาเลือกใชแผนฯ 

/   

3.กลุมเปาหมายมีคุณสมบัติไมเปนไปตามแผนความกาวหนาใน                 

สายอาชีพที่กําหนด อาจทําใหสูญเสียโอกาสในการเติบโตตามแผน                        

ที่กําหนด  

/   

4.บุคลากรมีความเขาใจคลาดเคลื่อนเก่ียวกับการพัฒนาในแตละสายงาน    /  

5.สายงานที่มีจํานวนบุคลากรจํานวนมากและมีความพรอมในการ

พัฒนาจะไดรับการพัฒนามากกวาสายงานอ่ืนที่มีจํานวนบุคลากร

นอยกวา 

  

/ 

 

6.ผูบริหารพิจารณาการคัดเลือกผูที่เหมาะสมหรือผูที่สมควรที่จะไดรับ

การพัฒนาที่เอ้ือประโยชนแกพวกพองหรือเรียกรับผลประโยชน หรือ

ใชดุลพินิจไมเปนธรรมในการพิจารณาเลือกใชแผนฯ 

/   

7.งบประมาณในการพัฒนาไมเพียงพอกับความตองการของผูที่

จะตองไดรับการพัฒนา 

 /  

มาตรการปองกัน

ก า ร ทุ จ ริ ต

เพิ่มเติม 

1.ประชาสัมพันธ ชี้แจง ใหขอมูล หรือตอบขอซักถามประเด็นที่บุคลากรยังเขาใจคลาดเคลื่อน ในรูปแบบตางๆ 

เชน website, Line, โทรศัพท เปนตน 

2. สงเสริม ชี้ใหเห็นความสําคัญของการไดรับการพัฒนาเพื่อความกาวหนาในแตละสายงาน 

3. แตงตั้งคณะกรรมการเพื่อพิจารณากลั่นกรองผูที่เหมาะสมกอนเสนอผูบริหารพิจารณา 

4. กําหนดหลักเกณฑการพิจารณา และมีการแจงหลักเกณฑการพิจารณาใหทราบโดยทั่วกัน 

5. ชี้แจง และทําความเขาใจผูที่ยังไมมีคุณสมบัติเปนไปตามที่แผนเสนทางความกาวหนาในสายอาชีพกําหนด 
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6. สงเสริมและพัฒนาบุคลากรใหสอดคลองกับแผนเสนทางความกาวหนาในสายอาชีพ 

7. ชี้แจงและทําความเขาใจถึงขอจํากัดในวิธีการพัฒนาที่ตองใชงบประมาณ 

8. ขอรับจัดสรรงบประมาณเพิ่มเติม 

9. ใชวิธีการพัฒนาในรูปแบบอ่ืนทดแทนวิธีการพัฒนาที่ตองใชงบประมาณ 

สถานะของการ

ดํ า เ นิ น ก า ร

จัดการความเสี่ยง 

 ยังไมไดดําเนินการ 

 เฝาระวัง และติดตามตอเนื่อง 

 เร่ิมดําเนินการไปบาง แตยังไมครบถวน 

 ตองการปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหมใหเหมาะสม 

 เหตุผลอ่ืน (โปรดระบุ) 

ผลการดําเนินงาน 1. กลุมบริหารทรัพยากรบุคคลไดดําเนินการรับสงหนังสือ ตามที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพไดกําหนดเปน

มาตรฐานเดียวกันในการรับสงหนังสือของทุกหนวยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กลาวคือกลุมบริหาร

ทรัพยากรบุคคลไดรับสงหนังสือผานระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส และมีการแจงประชาสัมพันธขอมูลตางๆ ของ

กลุมบริหารทรัพยากรบุคคลผานชองทางที่หลากหลาย และเพิ่มความตอเนื่องในการประชาสัมพันธผานชองทาง

ตางๆ เพื่อชี้แจง ใหขอมูล หรือตอบขอซักถามประเด็นที่บุคลากรยังเขาใจคลาดเคลื่อน ในรูปแบบตางๆ เชน 

- website กลุมบริหารทรัพยากรบุคคล และกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

- Line “HR Network” และ “กบค.” 

- การตอบขอซักถามทางโทรศัพทจากผูรับผิดชอบของงาน 

2. มีการชี้แจงขอมูลดานการวางแผนเสนทางความกาวหนาในสายอาชีพ และการพัฒนาบุคลากร                       

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพครอบคลุมทุกสายงาน ในโครงการอบรมขาราชการบรรจุใหมทุกปและในปที่ผาน

มาไดมีการจัดประชุมชี้แจงในโครงการ HR Network โดยใหเจาหนาที่ HR ทั้ง 34 หนวยงานเขารวมโครงการ 

ระหวางวันที่  30 สิงหาคม 2566 - 1 กันยายน 2566 ณ โรงแรมทีเค. พาเลซ แอนด คอนเวนชั่น 

กรุงเทพมหานคร  

3. มีการแตงตั้งคณะกรรมการวางแผนและบริหารกําลังคน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พิจารณากลั่นกรอง

ภาพรวมการบริหารอัตรากําลัง การพัฒนาบุคลากร ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

4. อยูระหวางการทบทวนแผนเสนทางความกาวหนาในสายอาชีพ ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เพื่อเปน

หลักเกณฑและแนวทางในการดําเนินการ 

5. กลุมบริหารทรัพยากรบุคคล มีการวางแผนและจัดลําดับความสําคัญของหลักสูตรเรียงลําดับผูที่มีความ

เหมาะสมที่จะเขารับการอบรมกอนหลัง ขอมูลที่ใชในการพิจารณา เชน ระดับตําแหนงสายงาน ระยะเวลาการ

ปฏิบัติหนาที่ และภาระงานของหนวยงาน เปนตน เพื่อใหมีการจัดสรรงบประมาณเพียงพอตามแผนที่กําหนด 

และเพียงพอกับบุคลากรที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพพิจารณาแลวมีความเหมาะสมที่จะเขารับการพัฒนา

ตอไป 
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ตารางท่ี 7 รายงานสถานะความเสี่ยง และผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง (ตอ) 

แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

หนวยงานท่ีประเมิน กลุมคลัง สํานักงานเลขานุการกรม 

ชื่อแผนบริหารความเสี่ยง โอกาส/ความเสี่ยง 
สถานะความเสี่ยง 

ต่ํา ปานกลาง สูง 

1.การจายเงินผานระบบ 

e-Payment 

1.การมอบหมายบุคคลแบบไมเปนทางการในการเขาถึงขอมูล

และรหัสสวนบุคคลในการใชงานในระบบทําใหสามารถ

ดําเนินการอนุมัติรายการตางๆได  

 /  

2.การทําเอกสารการโอนเงินโดยใชฐานขอมูลจากทะเบียนคุม

เลขบัญชีธนาคาร เกิดความผิดพลาดในการใสขอมูลการโอนเงิน 

/   

3.ไมมีการตรวจสอบจํานวนเงินในระบบกอนทํารายการโอนเงิน  /   

มาต รก า รป อ ง กั นก า ร

ทุจริตเพ่ิมเติม 

1.จัดทําคําสั่งแตงตั้งผูปฏิบัติงานใหเปนลายลักษณอักษร 

2.กําชับบุคลากรท่ีไดรับการแตงตั้งใหทําหนาท่ีดวยตนเอง 

3.จัดทําคูมือหรือรูปแบบการโอนเงินเปนข้ันตอน และกําชับกอนการโอนเงินตองมีการ

ตรวจสอบยอดเงินในระบบ 

สถานะของการดําเนินการ

จัดการความเสี่ยง 

 ยังไมไดดําเนินการ 

 เฝาระวัง และติดตามตอเนื่อง 

 เริ่มดําเนินการไปบาง แตยังไมครบถวน 

 ตองการปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหมใหเหมาะสม 

 เหตุผลอ่ืน (โปรดระบุ) 

ผลการดําเนินงาน 1.กําชับใหบุคคลท่ีมีชื่อเปนผูปฏิบัติงานตามคําสั่งใหดําเนินการใชงานระบบดวยตนเอง 

2.ดําเนินการตรวจสอบขอมูลการนําเขาจากฐานขอมูลกอนการขออนุมัติโอนเงิน และกอน

ดําเนินการจายเงินในระบบ e-Payment และตรวจสอบการนําเขาขอมูลในระบบ e-Payment              

ใหถูกตองกอนดําเนินการโอนเงิน 

3. มี คู มื อการ โอนเ งินใหผู ปฏิบั ติ เปนแนวทางในการปฏิบั ติหน า ท่ี เ ก่ียว กับระบบ                                                

e-Payment 
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ตารางท่ี 7 รายงานสถานะความเสี่ยง และผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง (ตอ) 

แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

หนวยงานท่ีประเมิน สํานักสงเสริมอุตสาหกรรมการแพทยครบวงจร 

ชื่อแผนบริหารความเสี่ยง โอกาส/ความเสี่ยง 
สถานะความเสี่ยง 

ต่ํา ปานกลาง สูง 

1.การจัดซ้ือจัดจางการจัด

แสดงนิทรรศการในงาน Expo 

2025 Osaka Kansai ณ นคร

โอซากา ประเทศญี่ปุน 

1.เจาหนาท่ีกําหนด TOR การจัดซ้ือจัดจางการจัดแสดงนิทรรศการ

ในงาน Expo 2025 Osaka Kansai เพ่ือเอ้ือตอบริษัทผูรับจาง  

/   

2.เจาหนาท่ีเรียกรับผลประโยชนจากผูมีสวนไดสวนเสียในการ

จัดซ้ือจัดจางการตรวจสอบเอกสารหลักฐานท่ีเก่ียวของ 

/   

3.การจัดซ้ือจัดจางและการบริหารพัสดุจากกระบวนการ

ดําเนินการโครงการ อาจมีชองวางในการฮ้ัวประมูลหรือการ

เลือกบริษัทรับจางท่ีมีผลประโยชนเขาตนเอง  

/   

มาต รก า รป อ ง กั นก า ร

ทุจริตเพ่ิมเติม 

เฉพาะดานการดําเนินงานแตละดานเพ่ือเปนมาตรการปองกันการทุจริตและการตรวจสอบ 

สถานะของการดําเนินการ

จัดการความเสี่ยง 

 ยังไมไดดําเนินการ 

 เฝาระวัง และติดตามตอเนื่อง 

 เริ่มดําเนินการไปบาง แตยังไมครบถวน 

 ตองการปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหมใหเหมาะสม 

 เหตุผลอ่ืน (โปรดระบุ) 

ผลการดําเนินงาน มีการแตงตั้งคณะทํางานเพ่ือดําเนินงาน ดังนี้  

(1) คณะกรรมการอํานวยการ Expo 2025 Osaka Kansai 

(2) คณะกรรมการดําเนินการจัดงาน Expo 2025 Osaka Kansai  

(3) คณะอนุกรรมการสถานท่ีจัดนิทรรศการ     

(4) คณะอนุกรรมจัดนิทรรศการและประชาสมัพันธ  

(5) คณะอนุกรรมประสานงานสนับสนุนการจัดงาน             

(6) คณะกรรมการตรวจรับทางเทคนิค และ  

(7) คณะกรรมการตรวจรับพัสดุ เพ่ือกําหนดนโยบายและแนวทาง การดําเนินการรองรับการ

จัดงาน Expo 2025 Osaka Kansai และกํากับ ติดตามการดําเนินงานใหเปนไปดวยความ

เรียบรอย มีประสิทธิภาพ และวัตถุประสงค ถูกตองตามกฎระเบียบ 
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ตารางท่ี 7 รายงานสถานะความเสี่ยง และผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง (ตอ) 

แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

หนวยงานท่ีประเมิน กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ  

ชื่อแผนบริหารความเสี่ยง โอกาส/ความเสี่ยง 
สถานะความเสี่ยง 

ต่ํา ปานกลาง สูง 

1 .การอนุ มัติ  อนุญาตให

ประกอบกิจการ ใหดําเนิน  

การสถานพยาบาล  

1.เจาหนาท่ีเรียกรับผลประโยชน ในระหวางการตรวจสอบ

เอกสารหรือหลักฐานประกอบการพิจารณา  

/   

2.การเสนอความเห็นการอนุมัติและอนุญาตดําเนินการไมเปนไป

ตามลําดับ 

/   

มาต รก า รป อ ง กั นก า ร

ทุจริตเพ่ิมเติม 

พิจารณาอนุมัติ อนุญาตในรูปแบบคณะอนุกรรมการสถานพยาบาลประเภทท่ีรับผูปวยไว                

คางคืน และคณะกรรมการสถานพยาบาล 

สถานะของการดําเนินการ

จัดการความเสี่ยง 

 ยังไมไดดําเนินการ 

 เฝาระวัง และติดตามตอเนื่อง 

 เริ่มดําเนินการไปบาง แตยังไมครบถวน 

 ตองการปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหมใหเหมาะสม 

 เหตุผลอ่ืน (โปรดระบุ) 

ผลการดําเนินงาน 1.ดําเนินการตรวจมาตรฐานเพ่ืออนุญาต โดยมีการบูรณาการรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ 

ไดแก กองแบบแผน กองวิศวกรรมการแพทย และสภาวิชาชีพท่ีเก่ียวของ 

2.การพิจารณาอนุมัติ อนุญาตในรูปแบบคณะกรรมการ และมีคณะอนุกรรมการเปน                     

ผูกลั่นกรองกอนนําเสนอผูอนุญาต 

3.จัดทําคูมือมาตรฐานการปฏิบัติงานกองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 

กระบวนการอนุมัติ และอนุญาตสถานพยาบาลแหงใหม 
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ตารางท่ี 7 รายงานสถานะความเสี่ยง และผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง (ตอ)  

แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

หนวยงานท่ีประเมิน : ศูนยบริการแบบเบ็ดเสร็จ 

ชื่อแผนบริหารความเสี่ยง โอกาส/ความเสี่ยง 
สถานะความเสี่ยง 

ต่ํา ปานกลาง สูง 

1.รับรองหลักสูตรดานการ

บริการเพ่ือสุขภาพ 

1. เจาหนาท่ีเรียกรบัผลประโยชน/สินบน ในระหวางการตรวจสอบ

เอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณาจากผูประกอบการ  

 /  

2. พนักงาน เจาหนาท่ี หรือลูกจางเหมาของหนวยงานเปนตัวแทน

การยื่นคําขออนุญาต โดยเรียกรับผลประโยชน หรือเรียกเก็บ

คาธรรมเนียมเพ่ือสิทธิพิเศษ 

  / 

มาต รก า รป อ ง กั นก า ร

ทุจริตเพ่ิมเติม 

ไมมี 

สถานะของการดําเนินการ

จัดการความเสี่ยง 

 ยังไมไดดําเนินการ 

 เฝาระวัง และติดตามตอเนื่อง 

 เริ่มดําเนินการไปบาง แตยังไมครบถวน 

 ตองการปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหมใหเหมาะสม 

 เหตุผลอ่ืน (โปรดระบุ) 

ผลการดําเนินงาน 1.ไมมีเหตุการณเจาหนาท่ีเรียกรับผลประโยชน/สินบนในระหวางการตรวจสอบเอกสาร

หลักฐานประกอบการพิจารณาจากผูประกอบการ และไมมีพนักงาน เจาหนาท่ี หรือลูกจาง

เหมาของหนวยงานเปนตัวแทนการยื่นคําขออนุญาต โดยเรียกรับผลประโยชน หรือเรียกเก็บ

คาธรรมเนียมเพ่ือสิทธิพิเศษ 
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ตารางท่ี 7 รายงานสถานะความเสี่ยง และผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง (ตอ)  

แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

หนวยงานท่ีประเมิน กองสุขศึกษา 

ชื่อแผนบริหารความเสี่ยง โอกาส/ความเสี่ยง 
สถานะความเสี่ยง 

ต่ํา ปานกลาง สูง 

1.การสงเสริม และรับรอง

มาตรฐานระบบบริการ

สุขภาพ 

1.เรียกรับผลประโยชนในการประเมินมาตรฐานระบบบริการ

สุขภาพสถานบริการ 

/   

มาต รก า รป อ ง กั นก า ร

ทุจริตเพ่ิมเติม 

จัดทําคูมือสําหรับประชาชน/สถานบริการ 

 

สถานะของการดําเนินการ

จัดการความเสี่ยง 

 ยังไมไดดําเนินการ 

 เฝาระวัง และติดตามตอเนื่อง 

 เริ่มดําเนินการไปบาง แตยังไมครบถวน 

 ตองการปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหมใหเหมาะสม 

 เหตุผลอ่ืน (โปรดระบุ) 

ผลการดําเนินงาน 1. มาตรฐานการปฏิบัติงานการสงเสริม และรับรองมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ คูมือการ

ใชงานในระบบ HS4 

2.จัดทําคูมือ/มาตรฐานการพัฒนามาตรฐานระบบบริการสุขภาพสําหรับสถานบริการสุขภาพ 

คูมือการใชงานในระบบ HS4 

3.พัฒนาศักยภาพบุคลากรดานระบบมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 

4.พัฒนาระบบการใหคําปรึกษา/ระบบพ่ีเลี้ยงใหกับสถานบริการดานสุขภาพเจาหนาท่ี ศบส. 

และผูตรวจประเมิน 
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ตารางท่ี 7 รายงานสถานะความเสี่ยงและผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง (ตอ)  

แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

หนวยงานท่ีประเมิน กลุมตรวจสอบภายใน 

ชื่อแผนบริหารความเสี่ยง โอกาส/ความเสี่ยง 
สถานะความเสี่ยง 

ต่ํา ปานกลาง สูง 

1.กระบวนงานตรวจสอบ

ภายใน 

1.ผูตรวจมีความสนิทสนมกับเจาหนาท่ีผูรับตรวจจึงเปดโอกาส

ใหหนวยงานสามารถแกไขเอกสารได 

  / 

2.พบเห็นชองโหวจากการปฏิบัติงานของหนวยรับตรวจ โดยไม

เขียนรายงานขอตรวจพบ หรือเรงแจงแกหัวหนาหนวยงาน 

  / 

3. หาเหตุผลสนับสนุนขอตรวจพบของตนเอง ในการแกตาง

ใหกับหนวยงาน และเพ่ือปกปองชื่อเสียงของตนเอง 

  / 

4.เกิดแรงกดดันท้ังภายใน และภายนอก เชน การใชอํานาจ   

ขัดสนทางการเงิน 

  / 

5.ใชเหตุผลของตนเองในการตัดขอบเขตการตรวจสอบ หรือใช

เกณฑประเมินการตรวจสอบ เพ่ือไมใหเขาไปตรวจสอบงานท่ีมี

ความเสี่ยงจากการทุจริต 

  / 

6.การรับสิ่งตอบแทนจากหนวยรับตรวจ   / 

7.การแทรกแซงการทํางาน ทําใหการใชดุลยพินิจของ                    

ผูตรวจสอบขาดความเปนอิสระ และเท่ียงธรรม 

  / 

กระบวนงานใหคําปรึกษา 1.หลบหลีกขอมูลการใหคําปรึกษาเพ่ือไมใหสามารถตรวจสอบได   / 

2.การเลือกปฏิบัติแกผูรับบริการในการบริการใหคําปรึกษาโดย

ไมเรียงตามลําดับกอน-หลัง 

  / 

3.การใหคําปรึกษาแกผูรับบริการโดยใชชองโหวเพ่ือ หลีกเลี่ยง

ไมปฏิบัติตามระเบียบขอกฎหมาย 

  / 

มาต รก า รป อ ง กั นก า ร

ทุจริตเพ่ิมเติม 

กระบวนงานตรวจสอบภายใน 

1.จัดระบบ และคูมือการตรวจสอบภายในแบบมีสวนรวมของผูรับตรวจ 

2. กําหนดกรอบ และพัฒนา สงเสริมใหบุคลากรทุกระดับใหมีคุณธรรม จริยธรรม และ

ซ่ือสัตยในการปฏิบัติหนาท่ี 

3.กําหนดมาตรการ และบังคับใชบทลงโทษ จากการเรียกรับ ผลประโยชน 

4. ใหมีชองทางรับเรื่องรองเรียน/รองทุกขท่ีมีมาตรฐานและมีการบริหารจัดการเรื่อง 
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รองเรียนอยางโปรงใส ตรวจสอบได และรวดเร็ว 

5. สรางระบบใหมีการกําหนดขอบเขตการตรวจสอบรวมกัน โดยยึดมติท่ีประชุม 

6. แจงเวียนกรอบคุณธรรม ประกาศตางๆท่ีเก่ียวของกับการปองกันการทุจริตภายใน ให 

หนวยงาน และบุคลากรทราบ 

7. จัดใหมีการรวมประชุมเปด - ปดตรวจ เพ่ือสรางความเขาใจแกหนวยรับตรวจ 

กระบวนงานใหคําปรึกษา 

1. จัดใหมีระบบการลง และบันทึกขอมูลการใหคําปรึกษาอยางละเอียด และสรุปเขาท่ีประชุมกลุม 

2. ชี้แจงชองทางใหคําปรึกษาท่ีเปนชองทางกลาง 

3. กําหนดผังการใหบริการแกหนวยรับตรวจใหชัดเจน 

สถานะของการดําเนินการ

จัดการความเสี่ยง 

 ยังไมไดดําเนินการ 

 เฝาระวัง และติดตามตอเนื่อง 

 เริ่มดําเนินการไปบาง แตยังไมครบถวน 

 ตองการปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหมใหเหมาะสม 

 เหตุผลอ่ืน (โปรดระบุ) 

ผลการดําเนินงาน 1. จดัระบบ และคูมือการตรวจสอบภายในแบบมีสวนรวมของผูรับตรวจ 

- กลุมตรวจสอบภายในจัดประชุมชี้แจงแนวทางการตรวจสอบ และการประเมินระบบควบคุม

ภายใน ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 เพ่ือใหหนวยรับตรวจมีสวนรวมในการจัดทําและ

รับทราบแนวทางการการตรวจสอบลดความเสี่ยงทุจริตจากการใชอํานาจหนาท่ีของเจาหนาท่ี

ตรวจสอบภายใน 

2. กําหนดกรอบและพัฒนา สงเสริมใหบุคลากรทุกระดับใหมีคุณธรรม จริยธรรม และซ่ือสัตย

ในการปฏิบัติหนาท่ี 

- กลุมตรวจสอบภายในมีการกําหนดกรอบคุณธรรม และแจงเวียนใหกับบุคลากรเพ่ือสราง

ความใจ และมีการจัดทําประกาศตางๆเชน ประกาศเจตนารมณไมรับของรางวัลประกาศ

องคกรคุณธรรมตนแบบ เปนตน 

3. กําหนดมาตรการ และบังคับใชบทลงโทษ จากการเรียกรับ ผลประโยชน 

- กลุมตรวจสอบภายในประกาศเจตนารมณตอตานทุจริต และไมรับของขวัญ และของกํานัล

ทุกชนิด จากการปฏิบัติหนาท่ี (No Gift Policy) 

4. ใหมีชองทางรับเรื่องรองเรียน/รองทุกขท่ีมีมาตรฐาน และมีการบริหารจัดการเรื่อง

รองเรียนอยางโปรงใส ตรวจสอบได และรวดเร็ว 

- กลุมตรวจสอบภายในมีชองทางรับเรื่องรองเรียน/รองทุกขท่ีมีมาตรฐาน และมีการบริหาร
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จัดการเรื่องรองเรียนอยางโปรงใส ตรวจสอบได และรวดเร็ว 

5. สรางระบบใหมีการกําหนดขอบเขตการตรวจสอบรวมกัน โดยยึดมติท่ีประชุม 

- กลุมตรวจสอบภายในจัดทําแผนการปฏิบัติงานตรวจสอบภายใน (Engagement Plan) 

เพ่ือกําหนดขอบเขต ระยะเวลา ผูรับผิดชอบในการตรวจสอบท่ีชัดเจน เพ่ือใหผูตรวจสอบ

ภายในไมดําเนินการนอกเหนือขอบเขตท่ีกําหนด 

6. แจงเวียนกรอบคุณธรรม ประกาศตางๆท่ีเก่ียวของกับการปองกันการทุจริตภายใน               

ใหหนวยงาน และบุคลากรทราบ 

- กลุมตรวจสอบภายในประกาศกรอบคุณธรรมการตรวจสอบภายใน 

7. จัดใหมีการรวมประชุมเปด - ปดตรวจ เพ่ือสรางความเขาใจแกหนวยรับตรวจ  

- กลุมตรวจสอบภายในดําเนินการเรียบรอยท้ัง 12 หนวยรับตรวจ 

8. จัดใหมีระบบการลงและบันทึกขอมูลการใหคําปรึกษาอยางละเอียด และสรุปเขาท่ีประชุมกลุม 

- กลุมตรวจสอบภายในจัดใหมีระบบการลงและบันทึกขอมูลการใหคําปรึกษาอยางละเอียด

เพ่ือปองกันการการใหคําปรึกษาท่ีคลาดเคลื่อน และนําขอมูลการใหคําปรึกษาเขาท่ีประชุม

กลุมประจําเดือน 

9. ชี้แจงชองทางใหคําปรึกษาท่ีเปนชองทางกลาง 

- กลุมตรวจสอบภายในดําเนินการแจงหนวยรับตรวจทราบชองทางการติดตอขอรับคําปรึกษา

ในท่ีประชุมเปดตรวจทุกครั้ง 

10. กําหนดผังการใหบริการแกหนวยรับตรวจใหชัดเจน 

- กลุมตรวจสอบภายในติดผังกระบวนการใหคําปรึกษาไวท่ีหนาหนวยงานเพ่ือใหผูรับบริการ

เห็นไดอยางชัดเจน 
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ตารางท่ี 7 รายงานสถานะความเสี่ยง และผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง (ตอ)  

แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

หนวยงานที่ประเมิน กลุมเทคโนโลยีสารสนเทศ  

ชื่อแผนบริหารความเสีย่ง โอกาส/ความเสี่ยง 
สถานะความเสี่ยง 

ต่ํา ปานกลาง สูง 

1.การยืมคอมพิวเตอรทาง

ราชการ 

1. เจาหนาที่มีการควบคุมการยืมใชคอมพิวเตอรสวนราชการ             

ตามแบบขอใชครุภัณฑวัสดุเพื่อบันทึกประวัต ิ

/   

2. มีการออกคําสั่ง/ขอปฏิบัติเก่ียวกับการนําเคร่ืองคอมพิวเตอร                 

สวนราชการออกไปใชนอกสถานที่ราชการโดยไมไดรับอนุญาต 

/   

3.หามเจ าหน าที่ ชํ าแหละหรือถอดอุปกรณภายในครุ ภัณฑ

คอมพิวเตอรสวนราชการ หากตรวจสอบพบมีการละเมิดกฎหรือ

คําสั่ง ตองมีโทษปรับหรือรับผิดชอบคาเสียหาย หรือถูกแจงความ

ดําเนินคดีทําลายทรัพยสินทางราชการ 

/   

มาตรการปองกันการทุจริต

เพิ่มเติม 

1. เจาหนาที่มีการควบคุมการยืมใชคอมพิวเตอรสวนราชการตามแบบขอใชครุภัณฑวัสดุเพื่อบันทึกประวัติ 

2. มีการออกคําสั่ง/ขอปฏิบัติเก่ียวกับการนําเคร่ืองคอมพิวเตอรสวนราชการออกไปใชนอกสถาน                 

ที่ราชการโดยไมไดรับอนุญาต 

3.ห ามเจ าหน าที่ ชํ าแหละหรือถอดอุปกรณภายในครุ ภัณฑคอมพิว เตอรส วนราชการ                        

หากตรวจสอบพบมีการละเมิดกฎหรือคําสั่ง ตองมีโทษปรับหรือรับผิดชอบคาเสียหาย หรือถูกแจง

ความดําเนินคดีทําลายทรัพยสินทางราชการ 

สถานะของการดําเนินการ

จัดการความเสี่ยง 

 ยังไมไดดําเนินการ 

 เฝาระวัง และติดตามตอเนื่อง 

 เร่ิมดําเนินการไปบาง แตยังไมครบถวน 

 ตองการปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหมใหเหมาะสม 

 เหตุผลอ่ืน (โปรดระบุ) 

ผลการดําเนินงาน 1. การขอยืมใชครุภัณฑคอมพิวเตอรสวนราชการตองมีการกรอกแบบฟอรมขอใชคอมพิวเตอร                     

ที่กลุมเทคโนโลยีสารสนเทศ สํานักงานเลขานุการกรม 

2. มีการตรวจสอบครุภัณฑคอมพิวเตอรทุกคร้ังเมื่อไดรับครุภัณฑคอมพิวเตอรคืนจากผูขอยืม                   

เพื่อตรวจสอบสภาพและความพรอมของอุปกรณรวมจํานวนชิ้นตอรายการ 

3. กรณีผูยืมครุภัณฑคอมพิวเตอรไปใชแลว อุปกรณเสียชํารุดหรือหาย ผูยืมตองดําเนินการแจงใหกับ

ทางเจาหนาที่กลุมเทคโนโลยีรับทราบ และซอมแซมครุภัณฑคอมพิวเตอรใหกลับมาอยูในสภาพใชงานได 

4. กรณีผูยืมใชงานเสร็จแลว จะตองนํามาคืนที่กลุมเทคโนโลยีสารสนเทศ สํานักงานเลขานุการกรม 

5. กรณีผูยืมคืนอุปกรณไมครบจะตองรับผิดชอบคาเสียหายทั้งหมด 
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ตารางท่ี 7 รายงานสถานะความเสี่ยง และผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง (ตอ)  

แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

หนวยงานที่ประเมิน กลุมพัฒนาระบบบริหาร 

ชื่อแผนบริหารความเสีย่ง โอกาส/ความเสี่ยง 
สถานะความเสี่ยง 

ต่ํา ปานกลาง สูง 

1.การจัดทํา ติดตามและ

ประเมินผลตัวชี้วัดตามคํา

รับ รองป ฏิบั ติ ร า ชกา ร

ระดับหนวยงาน 

1. ผูตรวจประเมินมีการปรับเปลี่ยนแตงตั้ งใหมเนื่องจากมีการ

เกษียณอายุราชการ 

 /  

2. การเบิกหรือยืม วัสดุ ครุภัณฑของหนวยงานไปใชในงานสวนตัว /   

3. กําหนดคุณสมบัติการจางเอ้ือตอพวกพองตนเอง /   

มาต รกา รป อ ง กั น ก า ร

ทุจริตเพิ่มเติม 

1. คูมือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการระดับหนวยงาน  

2. มีแนวทางการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการระดับหนวยงาน 

3. มีการจัดประชุมชี้แจงแนวทางการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามคํารับรองการปฏิบัติราชการระดับหนวยงาน 

4. ใหคําปรึกษาเปนพี่เลี้ยงในการใชงานระบบประเมินผลทางอิเล็กทรอนิกส 

5. พิจารณาเหตุผลตามความจําเปนในการเบิกหรือยืมวัสดุ ครุภัณฑของหนวยงาน 

6. กําหนดผูสอบทานหรือตรวจสอบเบิกหรือยืมวัสดุ ครุภัณฑของหนวยงาน 

7. ใชหลักเกณฑมาตรฐานตามระเบียบฯ 

8. กําหนดผูสอบทานหรือตรวจสอบคุณสมบัติการจาง 

สถานะของการดําเนินการ

จัดการความเสี่ยง 

 ยังไมไดดําเนินการ 

 เฝาระวัง และติดตามตอเนื่อง 

 เร่ิมดําเนินการไปบาง แตยังไมครบถวน 

 ตองการปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหมใหเหมาะสม 

 เหตุผลอ่ืน (โปรดระบุ) 

ผลการดําเนินงาน 1. กําหนดหลักเกณฑการประเมินผลที่ชัดเจน และจัดประชุมชี้แจงสรางการรับรู เขาใจใหกับ

คณะกรรมการตรวจประเมิน ฯ และหนวยงาน ใหเขาใจหลักเกณฑการประเมินผลดังกลาวเพื่อให

การประเมินผลเปนไปตามหลักเกณฑ และมาตรฐานเดียวกัน  

2. กําหนดใหคณะกรรมการตรวจประเมินผลฯเปนผูเชี่ยวชาญของกรมฯ และผูอํานวยการ

หนวยงานที่รับผิดชอบโดยตรงในตัวชี้วัดการประเมินศักยภาพในการดําเนินงานเพื่อใหเกิดความ

สอดคลองเหมาะสมกับการตรวจประเมินผล คํารับรองฯ พรอมทั้งสรางความตระหนัก                          

แกคณะกรรมการใหเห็นถึงความสําคัญของการตรวจประเมินผลฯ และมีความรับผิดชอบตอการ

ตรวจโดยไมมอบผูแทนที่ไมมีประสบการณ และไมมีความเชี่ยวชาญทําการตรวจประเมินแทน  

3. กําหนดใหมีการตรวจประเมินผล 2 คร้ัง ประกอบดวยคณะกรรมการหลัก และคณะกรรมการ

ทบทวน เพื่อทบทวนผลการประเมินฯ ใหมีความสอดคลองกับผลการดําเนินงานมากข้ึน  
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ตารางท่ี 7 รายงานสถานะความเสี่ยง และผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง (ตอ)  

แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

หนวยงานท่ีประเมิน กองแบบแผน 

ชื่อแผนบริหารความเสี่ยง โอกาส/ความเสี่ยง 
สถานะความเสี่ยง 

ต่ํา ปานกลาง สูง 

1 .การออกแบบก อสร าง

อาคารสถานบริการสุขภาพ 

(สําหรับแบบท่ัวไป) 

1. การจัดทําแบบกอสรางและรายการประกอบแบบกอสรางไม

สอดคลองตอการใชงาน  

/   

2. การกําหนดคุณสมบัติวัสดุ  อุปกรณกอสรางในรายการ

ประกอบแบบกอสรางไมเปนไปตามระเบียบพัสดุหรือเอ้ือผูคา

บางราย 

/   

3. การใชดุลยพินิจของผูออกแบบแตละวิชาชีพไมถูกตอง

เหมาะสมข้ึนอยูกับประสบการณในการปฏิบัติงาน 

/   

มาต รก า รป อ ง กั นก า ร

ทุจริตเพ่ิมเติม 

1. จัดทําคูมือ/มาตรฐานการออกแบบกอสรางดานอาคารและสภาพแวดลอมของสถาน

บริการสุขภาพ 

2. ประชุมคณะทํางาน และผูเก่ียวของติดตามการดําเนินงานระหวางการกอสราง 

สถานะของการดําเนินการ

จัดการความเสี่ยง 

 ยังไมไดดําเนินการ 

 เฝาระวัง และติดตามตอเนื่อง 

 เริ่มดําเนินการไปบาง แตยังไมครบถวน 

 ตองการปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหมใหเหมาะสม 

 เหตุผลอ่ืน (โปรดระบุ) 

ผลการดําเนินงาน 1.จัดทําคูมือ/มาตรฐานการออกแบบกอสรางดานอาคาร และสภาพแวดลอมของสถาน

บริการสุขภาพ และจัดทําแบบกอสรางดวยการใชระบบ BIM 

2.ประชุมคณะทํางาน และผูเก่ียวของติดตามการดําเนินงานระหวางการกอสรางอยาง

ตอเนื่อง 
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ตารางท่ี 7 รายงานสถานะความเสี่ยง และผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง (ตอ)  

แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

หนวยงานท่ีประเมิน กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  

ชื่อแผนบริหารความเสี่ยง โอกาส/ความเสี่ยง 
สถานะความเสี่ยง 

ต่ํา ปานกลาง สูง 

1 .การดํ า เนิ นการออก

ใบอนุญาตประกอบกิจการ

สถานประกอบการเ พ่ือ

สุขภาพ 

1. มีกระบวนงานท่ีเก่ียวของกับการใชดุลพินิจของเจาหนาท่ี         

มีโอกาสใชดุลพินิจท่ีไมเหมาะสม อาจจะมีการเอ้ือประโยชนหรือ

ใหความชวยเหลือพวกพอง 

/   

2 .  มีกระบวนงานท่ี เ ก่ียวของ กับการตรวจสอบเอกสาร                      

ไมครบถวน ไมถูกตอง อาจจะมีการเอ้ือประโยชนหรือใหความ

ชวยเหลือ ทําใหการดําเนินงานไมเปนไปตามลําดับ 

/   

มาต รก า รป อ ง กั นก า ร

ทุจริตเพ่ิมเติม 

1. จัดทําคูมือการตรวจประเมิน และการพิจารณาอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการ

เพ่ือสุขภาพ เพ่ือเปนแนวทางในการปฏิบัติงานใหกับเจาหนาท่ีและผูเก่ียวของ 

2. ดําเนินการตรวจประเมินสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพในรูปแบบคณะกรรมการ                    

และคณะทํางาน 

3. จัดทํามาตรฐานการปฏิบัติงานการขอรับรองหลักสูตรดานการบริการเพ่ือสุขภาพ 

- แนวทางการตรวจสอบเอกสารหลักฐานประกอบคําขอ 

- กําหนดข้ันตอนปฏิบัติการตรวจสอบคําขอ 

- กําหนดข้ันตอนการนําเรื่องเสนอคณะกรรมการเพ่ือพิจารณา 

4. จัดทําคูมือการขอรับรองหลักสูตรดานการบริการเพ่ือสุขภาพ 

สถานะของการดําเนินการ

จัดการความเสี่ยง 

 ยังไมไดดําเนินการ 

 เฝาระวัง และติดตามตอเนื่อง 

 เริ่มดําเนินการไปบาง แตยังไมครบถวน 

 ตองการปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหมใหเหมาะสม 

 เหตุผลอ่ืน (โปรดระบุ) 

ผลการดําเนินงาน 1. จัดทําคูมือแนวทางในการตรวจสอบเอกสาร หลักฐาน การตรวจสอบหลักสูตรการเรียน

การสอนตามท่ีรับการรับรอง  

2. จัดทํามาตรฐานการปฏิบัตงิานการข้ึนทะเบียนเปนผูใหบริการในสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ  

3. จัดทําประกาศเจตนารมณตอตานการทุจริต และไมรับของขวัญของกํานัลทุกชนิด 
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ตารางท่ี 7 รายงานสถานะความเสี่ยง และผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง (ตอ)  

แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

หนวยงานท่ีประเมิน ศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ  

ชื่อแผนบริหารความเสี่ยง โอกาส/ความเสี่ยง 
สถานะความเสี่ยง 

ต่ํา ปานกลาง สูง 

1 .กา รอนุ มั ติ  อนุ ญาต                  

ใ ห ป ร ะ ก อ บ กิ จ ก า ร                  

ใหดําเนินการสถานพยาบาล 

สถานประกอบการเ พ่ื อ

สุขภาพ และการโฆษณาหรือ

ป ร ะ ก า ศ เ ก่ี ย ว กั บ

สถานพยาบาล  

1. เจาหนา ท่ีเรียกรับผลประโยชน/สินบนในระหวางการ

ตรวจสอบเอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณาจาก

ผูประกอบการ 

 /  

2. พนักงาน เจาหนาท่ี หรือลูกจางเหมาของหนวยงานเปน

ตัวแทนการยื่นคําขออนุญาต โดยเรียกรับผลประโยชน หรือเรียก

เก็บคาธรรมเนียมเพ่ือสิทธิพิเศษ 

  / 

มาต รก า รป อ ง กั นก า ร

ทุจริตเพ่ิมเติม 

1.จัดทํามาตรฐานการปฏิบัติ งาน (SOP) การรับจดทะเบียน การประกอบกิจการ

สถานพยาบาล สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ หรือการขอโฆษณา เพ่ือใหผูรับบริการสามารถ

จัดเตรียมเอกสารประกอบการยื่นไดดวยตนเอง และทราบระยะเวลาการตรวจสอบเอกสาร

หลักฐานของเจาหนาท่ีศูนยบริการธุรกิจสุขภาพ 

2.จัดทําหนังสือ/ ขอตกลง หรือเอกสารใด ๆ ท่ีแสดงความบริสุทธิ์ใจเพ่ือใหเจาหนาท่ี                 

ในศูนยบริการแบบเบ็ดเสร็จลงนามรับรองรวมกันวาจะไมดําเนินการเปนตัวแทนการยื่นคําขอ

อนุญาตโดยเรียกรับผลประโยชน หรือเรียกเก็บคาธรรมเนียมเพ่ือสิทธิพิเศษ 

สถานะของการดําเนินการ

จัดการความเสี่ยง 

 ยังไมไดดําเนินการ 

 เฝาระวัง และติดตามตอเนื่อง 

 เริ่มดําเนินการไปบาง แตยังไมครบถวน 

 ตองการปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหมใหเหมาะสม 

 เหตุผลอ่ืน (โปรดระบุ) 

ผลการดําเนินงาน 1.ไมมีเหตุการณเจาหนาท่ีเรียกรับผลประโยชน/สินบนในระหวางการตรวจสอบเอกสาร

หลักฐานประกอบการพิจารณาจากผูประกอบการ และไมมีพนักงาน เจาหนาท่ี หรือลูกจาง

เหมาของหนวยงานเปนตัวแทนการยื่นคําขออนุญาต โดยเรียกรับผลประโยชน หรือเรียกเก็บ

คาธรรมเนียมเพ่ือสิทธิพิเศษ 
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ตารางท่ี 7 รายงานสถานะความเสี่ยง และผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง (ตอ)  

แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

หนวยงานท่ีประเมิน กองกฎหมาย (กระบวนงานดานคุมครองผูบริโภค) 

ชื่อแผนบริหารความเสี่ยง โอกาส/ความเสี่ยง 
สถานะความเสี่ยง 

ต่ํา ปานกลาง สูง 

1.การโฆษณาหรือประกาศ

เก่ียวกับสถานพยาบาล 

1.เจาหนาท่ีเรียกรับผลประโยชนในระหวางการรวบรวมเอกสาร

หลักฐาน ตรวจสอบเอกสาร การตรวจประเมิน 

/   

2. ผูรับผิดชอบ อาจมีสวนไดเสียกับผูขออนุมัติโฆษณา อาจทําให

การพิจารณาไมเปนไปตามท่ีกฎหมายกําหนด 

/   

3.คณะอนุกรรมการฯ อาจมีสวนไดเสียกับผูขออนุมัติโฆษณาอาจ

ทําใหการพิจารณาไมเปนไปตามท่ีกฎหมายกําหนด 

/   

มาต รก า รป อ ง กั นก า ร

ทุจริตเพ่ิมเติม 

1.ติดตาม ใหคณะอนุกรรมการฯเขารวมประชุมใหครบถวน เพ่ือความเปนธรรมในการ

พิจารณาอนุมัติโฆษณา 

2.กําหนดมาตรการหรอืบทลงโทษจากการเรียกรับผลประโยชน 

3.กําหนดใหมีการพัฒนาสงเสริมใหบุคลากรมีคุณธรรม จริยธรรม และซ่ือสัตยในการปฏิบัติ

หนาท่ี 

สถานะของการดําเนินการ

จัดการความเสี่ยง 

 ยังไมไดดําเนินการ 

 เฝาระวัง และติดตามตอเนื่อง 

 เริ่มดําเนินการไปบาง แตยังไมครบถวน 

 ตองการปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหมใหเหมาะสม 

 เหตุผลอ่ืน (โปรดระบุ) 

ผลการดําเนินงาน 1.สงเสริมใหบุคลากร มีคุณธรรม จริยธรรม และซ่ือสัตยในการปฏิบัติหนาท่ี 

2.หัวหนางานมีการพิจารณาวาผูรับผิดชอบมีความเก่ียวของกับผูขออนุมัติโฆษณาหรือไม 

3.มีการติดตาม ใหคณะอนุกรรมการฯเขารวมประชุมใหครบถวน เพ่ือความเปนธรรมในการ

พิจารณาอนุมัติโฆษณา  
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ตารางท่ี 7 รายงานสถานะความเสี่ยง และผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง (ตอ)  

แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

หนวยงานท่ีประเมิน กองกฎหมาย (กระบวนงานดานคุมครองผูบริโภค) 

ชื่อแผนบริหารความเสี่ยง โอกาส/ความเสี่ยง 
สถานะความเสี่ยง 

ต่ํา ปานกลาง สูง 

2 . ก า ร ดํ า เ นิ น ค ดี

ส ถ า น พ ย า บ า ล แ ล ะ

ผูกระทําผิดกฎหมาย 

1. เจาหนาท่ีเรียกรับผลประโยชนในระหวางการตรวจสอบ

เอกสารการกระทําความผิด 

/   

2. เจาหนาท่ีใชดุลยพินิจในการพิจารณาการกระทําความผิด

อยางไมเปนธรรมหรือไมถูกตอง 

/   

มาต รก า รป อ ง กั นก า ร

ทุจริตเพ่ิมเติม 

1. กําหนดมาตรการและบทลงโทษจากการเรียกรับผลประโยชน 

2. กําหนดใหมีการพัฒนาสงเสริมใหบุคลากรมีคุณธรรม จริยธรรม และซ่ือสัตยในการปฏิบัติ

หนาท่ี 

สถานะของการดําเนินการ

จัดการความเสี่ยง 

 ยังไมไดดําเนินการ 

 เฝาระวัง และติดตามตอเนื่อง 

 เริ่มดําเนินการไปบาง แตยังไมครบถวน 

 ตองการปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหมใหเหมาะสม 

 เหตุผลอ่ืน (โปรดระบุ) 

ผลการดําเนินงาน 1.สงเสริมใหบุคลากร มีคุณธรรม จริยธรรม และซ่ือสัตยในการปฏิบัติหนาท่ี  
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ตารางท่ี 7 รายงานสถานะความเสี่ยง และผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง (ตอ)  

แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

หนวยงานท่ีประเมิน กองกฎหมาย (กระบวนงานดานคุมครองผูบริโภค) 

ชื่อแผนบริหารความเสี่ยง โอกาส/ความเสี่ยง 
สถานะความเสี่ยง 

ต่ํา ปานกลาง สูง 

3.การจัดการขอรองเรียน

สถานพยาบาลเอกชน 

1. ผูรองเรียนอาจใหขอมูลหรือเอกสารไมครบถวน หรือเปนเท็จ /   

2.ผู รับผิดชอบเรื่ องรอง เรี ยนนั้นๆ อาจมีส วนได เสีย กับ                       

ผูรองเรียน/ผู ถูกรองเรียน ทําใหการรวบรวมหลักฐานอาจ             

ไมถูกตอง ครบถวน หรือดําเนินการลาชา ประวิงเวลาเพ่ือเรียก

รับประโยชนหรือชวยเหลือพวกพอง 

/   

3.คณะอนุกรรมการรองเรียนฯอาจมีสวนไดเสียกับผูรองเรียน/  

ผูถูกรองเรียน มีผลตอการพิจารณาเรื่องรองเรียน 

/   

มาต รก า รป อ ง กั นก า ร

ทุจริตเพ่ิมเติม 

1. ผูรับผิดชอบเรื่องรองเรียนตรวจสอบขอมูล ขอเท็จจริงอยางละเอียดรอบคอบ 

2. หัวหนางานตองพิจารณาวาผูรับผิดชอบมีความเก่ียวของกับสถานพยาบาลนั้นๆหรือไม 

3. ติดตาม ใหคณะอนุกรรมการฯเขารวมประชุมใหครบถวนทุกสาขา เพ่ือความเปนธรรม              

ในการพิจารณาขอรองเรียน 

สถานะของการดําเนินการ

จัดการความเสี่ยง 

 ยังไมไดดําเนินการ 

 เฝาระวัง และติดตามตอเนื่อง 

 เริ่มดําเนินการไปบาง แตยังไมครบถวน 

 ตองการปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหมใหเหมาะสม 

 เหตุผลอ่ืน (โปรดระบุ) 

ผลการดําเนินงาน 1. การตรวจสอบขอมูล ขอเท็จจริงอยางละเอียดรอบคอบ 

2. หัวหนางานมีการพิจารณาวาผูรับผิดชอบมีความเก่ียวของกับสถานพยาบาลนั้นๆหรือไม 

3. ติดตาม ใหคณะอนุกรรมการฯเขารวมประชุมใหครบถวนทุกสาขา เพ่ือความเปนธรรม            

ในการพิจารณาขอรองเรียน 
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ตารางท่ี 7 รายงานสถานะความเสี่ยง และผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง (ตอ)  

แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

หนวยงานท่ีประเมิน กองกฎหมาย (ดานมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ) 

ชื่อแผนบริหารความเสี่ยง โอกาส/ความเสี่ยง 
สถานะความเสี่ยง 

ต่ํา ปานกลาง สูง 

1. การพัฒนาระบบฐาน 

ขอ มูลการจั ดการ เ รื่ อ ง

รองเรียนให เชื่อมโยงกับ

หน วยงานภ าย ใ นหรื อ

ภายนอก 

1. ผูการแทรกแซงการทํางานทําใหการใชดุลพินิจของผูตรวจ 

สอบขาดความเปนอิสระและเท่ียงธรรม 

/   

2. การรับสิ่งตอบแทนจากบริษัทท่ีประมูลงาน /   

3. การใหคําปรึกษาแกผูรับบริการโดยใชชองโหวเพ่ือหลีกเลี่ยง

ไมปฏิบัติตามระเบียบขอกฎหมาย 

/   

มาต รก า รป อ ง กั นก า ร

ทุจริตเพ่ิมเติม 

1. ผูรับผิดชอบเรื่องรองเรียนตรวจสอบขอมูล ขอเท็จจริงอยางละเอียดรอบคอบ 

2. จัดทําขอบเขตกระบวนงานใหครอบคลุมทุกภาคสวน /จัดทําขอบเขตการจัดซ้ือจัดจาง 

3. พัฒนาระบบการรับเรื่องรองเรียน ใหมีชองทางรับเรื่องรองเรียน/รองทุกขทีมีมาตรฐาน

และมีการบริหารจัดการเรื่องรองเรียนอยางโปรงใส ตรวจสอบได และรวดเร็ว 

สถานะของการดําเนินการ

จัดการความเสี่ยง 

 ยังไมไดดําเนินการ 

 เฝาระวัง และติดตามตอเนื่อง 

 เริ่มดําเนินการไปบาง แตยังไมครบถวน 

 ตองการปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหมใหเหมาะสม 

 เหตุผลอ่ืน (โปรดระบุ) 

ผลการดําเนินงาน 1. มีการประชุมคณะทํางาน โดยมีประธานเปนทานรองอธิบดี เปนผูติดตาม และมีการ

รายงานขอมูลเรื่องรองเรียนประจําเดือนกับอธิบดีกรม 

2. มีมาตรการเรื่องความโปรงใสในการดําเนินงาน และปฏิบัติงานตามข้ันตอนและตาม

กฎหมาย กฎระเบียบ โดยหนวยงานไดจัดทํากิจกรรมการเสริมสรางวัฒนธรรมองคกร                 

และกําหนดมาตรการบทลงโทษ ในการปองกันการทุจริตในหนาท่ี 

3. การดําเนินงานรวมกับหนวยงานท่ีเก่ียวของ เชนการจัดทําขอบเขตการดําเนินงานจากการ

วิเคราะหกระบวนงาน และใหกลุมเทคโนโลยีสารสนเทศเปนผูตรวจสอบ และนํามารายงาน

ในท่ีประชุมคณะทํางาน 
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ตารางท่ี 7 รายงานสถานะความเสี่ยง และผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง (ตอ)  

แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

หนวยงานท่ีประเมิน กองกฎหมาย (ภารกิจสนับสนุน และอ่ืนๆ) 

ชื่อแผนบริหารความเสี่ยง โอกาส/ความเสี่ยง 
สถานะความเสี่ยง 

ต่ํา ปานกลาง สูง 

1. การพัฒนากฎหมาย 1. คณะกรรมการฯอาจมีสวนไดเสียกับกฎหมายท่ียกราง /   

2. ผูมีสวนไดสวนเสียไมครอบคลุมทุกกลุมอาจทําใหกฎหมาย

เอ้ือประโยชนตอคนบางกลุม 

/   

มาต รก า รป อ ง กั นก า ร

ทุจริตเพ่ิมเติม 

1. ตรวจสอบความเก่ียวของ และคุณสมบัติของคณะกรรมการอยางรอบคอบ 

2. ใชชองทางการรับฟงความคิดเห็นท่ีหลากหลายชองทางเพ่ือความโปรงใส และครอบคลุม

กลุมผูมีสวนไดสวนเสียทุกกลุม 

สถานะของการดําเนินการ

จัดการความเสี่ยง 

 ยังไมไดดําเนินการ 

 เฝาระวัง และติดตามตอเนื่อง 

 เริ่มดําเนินการไปบาง แตยังไมครบถวน 

 ตองการปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหมใหเหมาะสม 

 เหตุผลอ่ืน (โปรดระบุ) 

ผลการดําเนินงาน 1. ตรวจสอบความเก่ียวของ คุณสมบัติ และของคณะกรรมการอยางรอบคอบ 

2. เพ่ิมชองทางการรับฟงความคิดเห็นท่ีหลากหลายชองทางเพ่ือความโปรงใส และครอบคลุม

กลุมผูมีสวนไดสวนเสียทุกกลุม 
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ตารางท่ี 7 รายงานสถานะความเสี่ยง และผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง (ตอ)  

แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

หนวยงานท่ีประเมิน กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 

ชื่อแผนบริหารความเสี่ยง โอกาส/ความเสี่ยง 
สถานะความเสี่ยง 

ต่ํา ปานกลาง สูง 

1.การจัดซ้ือจัดจาง งานวัน 

อสม.แหงชาติ 

1 . เ จ า ห น า ท่ี ข า ด ค ว า ม เ ข า ใ จ  เ ชี่ ย ว ช า ญ ก า ร ใ ช วิ ธี                         

e-bidding ในการดําเนินการจัดซ้ือจัดจางการจัดงานวัน อสม. 

แหงชาติ 

/   

2.ผูบริหารไม เขาใจกระบวนการการจัดซ้ือจัดจางดวยวิธี                         

e-bidding ท่ีมีรายละเอียดระเบียบพัสดุ 

/   

3.คณะกรรมการจัดซ้ือจัดจางมีการเรียกรับผลประโยชนกับพวก

พองคนรูจักเพ่ือใหมีผลกระทบตอการคัดเลือก 

/   

4.กระบวนการจัดซ้ือจัดจางการจัดงานวัน อสม.แหงชาติท่ีมี

จํานวนวงเงินสูงทําใหเกิดผลประโยชนทับซอน 

/   

มาต รก า รป อ ง กั นก า ร

ทุจริตเพ่ิมเติม 

ไมมี 

สถานะของการดําเนินการ

จัดการความเสี่ยง 

 ยังไมไดดําเนินการ 

 เฝาระวัง และติดตามตอเนื่อง 

 เริ่มดําเนินการไปบางแตยังไมครบถวน 

 ตองการปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหมใหเหมาะสม 

 เหตุผลอ่ืน (โปรดระบุ) 

ผลการดําเนินงาน 1.แตงตั้งคณะกรรมการคัดเลือก อสม.ดีเดน เฉพาะสาขา โดยคณะกรรมการ เปนผูเชี่ยวชาญ

ท่ีมาจากหลายหนวยงาน และมีเกณฑคุณสมบัติของกรรมการ ท่ีชัดเจน 

2.มีการประชุมชี้แจงผู มีสวนเก่ียวของในระดับจังหวัด เขต ภาค เพ่ือชี้แจง ข้ันตอน                    

และแนวทาง ในการคัดเลือก กระบวนการจัดซ้ือจัดจาง เปนธรรม โปรงใส และตรวจสอบได

เอกชนสาธารณประโยชนในการจัดการสุขภาพชุมชน  
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ตารางท่ี 7 รายงานสถานะความเสี่ยงและผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง (ตอ) 

แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

หนวยงานท่ีประเมิน กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 

ชื่อแผนบริหารความเสี่ยง โอกาส/ความเสี่ยง 
สถานะความเสี่ยง 

ต่ํา ปานกลาง สูง 

1.การสนับสนุนองคกร

เอกชนสาธารณประโยชน

ใ น ก า ร จั ด ก า ร สุ ขภ าพ

ชุมชน 

1.องคกรเอกชนสาธารณประโยชนฯ ดําเนินการ เบิกจาย

งบประมาณไมเปนไปตามระเบียบ 

/   

2.หลักเกณฑการเบิกจายงบประมาณสนับสนุนองคกร เอกชน

สาธารณประโยชน (NGO) 

/   

3.โครงการท่ีขอรับการสนับสนุนงบประมาณ ไมเปนไปตาม

วัตถุประสงค เกณฑ และแนวทางท่ีกําหนด 

/   

4.ผลงานโครงการไมเปนไปตามวัตถุประสงค และเปาหมายท่ีกําหนด /   

5.การพิจารณาของเจาหนาท่ี/ผูบริหารในการคัดเลือก สนับสนุน

องคกรเอกชนหลักเกณฑการเบิกจายงบประมาณสนับสนุน

องคกร เอกชนสาธารณประโยชน (NGO) 

/   

มาต รก า รป อ ง กั นก า ร

ทุจริตเพ่ิมเติม 

ไมมี 

สถานะของการดําเนินการ

จัดการความเสี่ยง 

 ยังไมไดดําเนินการ 

 เฝาระวัง และติดตามตอเนื่อง 

 เริ่มดําเนินการไปบางแตยังไมครบถวน 

 ตองการปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหมใหเหมาะสม 

 เหตุผลอ่ืน (โปรดระบุ) 

ผลการดําเนินงาน 1.พัฒนา/ปรับปรุง หลักเกณฑ และแนวทางการสนับสนุนงบประมาณ องคกรเอกชน

สาธารณประโยชนใหสอดคลองกับสถานการณปจจุบัน 

2.ประชาสัมพันธหลักเกณฑและแนวทางการสนับสนุนงบประมาณองคกรเอกชน

สาธารณประโยชนอยางท่ัวถึงและจัดทําแบบสํารวจความคิดเห็นจากเครือขายผูเก่ียวของ 

3.แตงตั้งคณะกรรมการกลั่นกรองโครงการสนับสนุนองคกรเอกชนสาธารณประโยชนในการ

จัดการสุขภาพชุมชน 

4.แตงตั้งคณะกรรมการติดตามการดําเนินงานและการใชจายงบประมาณขององคกรเอกชน

สาธารณประโยชนในการจัดการสุขภาพชุมชน 
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ตารางท่ี 7 รายงานสถานะความเสี่ยง และผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง (ตอ)  

แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

หนวยงานท่ีประเมิน กองวิศวกรรมการแพทย 

ชื่อแผนบริหารความเสี่ยง โอกาส/ความเสี่ยง 
สถานะความเสี่ยง 

ต่ํา ปานกลาง สูง 

1.การใหบริการตรวจสอบ 

ท ด ส อ บ  ส อ บ เ ที ย บ

เครื่องมือ  

1.การใชดุลพินิจของผูปฏิบัติงาน และผูมีอํานาจอนุมัติผลการ

ทดสอบเครื่องมือแพทยในการใหบริการตรวจสอบ ทดสอบ               

สอบเทียบเครื่องมือ 

 /  

2.การจัดลําดับ กอน-หลัง ในการขอรับบริการตรวจสอบ 

ทดสอบ สอบเทียบเครื่องมือ 

/   

3.การประมาณราคาในการขอรับบริการตรวจสอบ ทดสอบ 

สอบเทียบเครื่องมือ ไมเปนไปตามอัตราคาบริการท่ีกําหนด 

 /  

มาต รก า รป อ ง กั นก า ร

ทุจริตเพ่ิมเติม 

- 

สถานะของการดําเนินการ

จัดการความเสี่ยง 

 ยังไมไดดําเนินการ 

 เฝาระวังและติดตามตอเนื่อง 

 เริ่มดําเนินการไปบาง แตยังไมครบถวน 

 ตองการปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหมใหเหมาะสม 

 เหตุผลอ่ืน (โปรดระบุ) 

ผลการดําเนินงาน 1.ผูปฏิบัติงานและ ผูมีอํานาจอนุมัติผลการทดสอบเครื่องมือแพทยในการใหบริการตรวจสอบ 

ทดสอบ สอบเทียบเครื่ อง มือ  ปฏิบัติ งานตามขอกําหนดโดยปฏิบัติ งานตามคู มือ                      

การปฏิบัติงานแผนผังข้ันตอนการปฏิบัติงานอยางชัดเจน 

2.ผูปฏิบัติงานจัดลําดับ กอน-หลัง ของผูขอรับบริการตรวจสอบ ทดสอบ สอบเทียบเครื่องมือ

แพทย โดยปฏิบัติตามแนวทางการขอรับบริการและยื่นคํารองผานชองทางท่ีกําหนด 

3.อัตราคาบริการทดสอบเครื่องมือแพทยใหเปนไปตามประกาศกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

เรื่องอัตราคาบริการทดสอบเครื่องมือแพทยของหนวยบริการ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

พ .ศ .2563 โดย มีการแจ งผู รั บบริการทราบขอตกลง ในการรั บบริ การค าบริ การ                           

และระยะเวลาในการดําเนินการ กอนจัดทําหนังสือเพ่ือขอรับบริการ 
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ตารางท่ี 7 รายงานสถานะความเสี่ยง และผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง (ตอ)  

แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

หนวยงานที่ประเมิน ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1  

ชื่อแผนบริหารความเสีย่ง โอกาส/ความเสี่ยง 
สถานะความเสี่ยง 

ต่ํา ปานกลาง สูง 

1.การอนุมัติ อนุญาต

ประกอบกิจการสถาน

ประกอบการดูแลผูสูงอายุ

หรือผูมีภาวะพึ่งพิง 

1.เจาหนาที่เรียกรับผลประโยชนระหวางการตรวจสอบเอกสาร

หลักฐานประกอบการพิจารณา 

/   

2.เจาหนาที่เรียกรับผลประโยชนระหวางการตรวจประเมินเพื่อ

อนุญาตสถานประกอบการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพึ่งพิง 

/   

3.คณะกรรมการพิจารณาฯ เอ้ือประโยชนหรือใหความ ชวยเหลือ

พวกพอง 

/   

มาตรการปองกันการทุจริต

เพิ่มเติม 

1.จัดทํามาตรฐานการปฏิบัติงานการขอรับใบอนุญาตการประกอบกิจการดูแลผูสูงอายุ หรือผูมี

ภาวะพึ่งพิง 

- กําหนดข้ันตอนการปฏิบัติงาน 

- กํ า ห น ด ข้ั น ต อ น ก า ร นํ า เ ร่ื อ ง เ ส น อ ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร เ พื่ อ พิ จ า ร ณ า 

2.ดําเนินการตรวจประเมินสถานประกอบการสถานประกอบการดแูลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพึงพิงใน

รูปแบบคณะทํางาน โดยมีคําสั่งแตงตั้งคณะทํางานตรวจประเมินมาตรฐานฯ จากเจาหนาที่

ผูรับผิดชอบ ศบส.1 /ผูแทนจากสาธารณสุขจังหวัด/ผูแทนจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน                  

(พื้นที่รับผิดชอบ 8 จังหวัด ) 

3.พิจารณาอนุมัติ อนุญาตในรูปแบบคณะกรรมการโดยมีคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการจากเจาหนาที่

ผูรับผิดชอบ ศบส.1 

สถานะของการดําเนินการ

จัดการความเสี่ยง 

 ยังไมไดดําเนินการ 

 เฝาระวัง และติดตามตอเนื่อง 

 เร่ิมดําเนินการไปบาง แตยังไมครบถวน 

 ตองการปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหมใหเหมาะสม 

 เหตุผลอ่ืน (โปรดระบุ) 

ผลการดําเนินงาน 1. ดําเนินการตรวจประเมินมาตรฐานสถานพยาบาลภาคเอกชน สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

โดยการมีสวนรวมของหนวยงานในพื้นที่ เชน สสจ. อปท. 

2. ดําเนินการจัดการประชุมคณะกรรมการพิจารณาการออกใบอนุญาต เพื่อพิจารณาตามมาตรฐาน

ที่กฎหมายกําหนด 

3. ดําเนินการจัดทําแนวทาง ข้ันตอนการปฏิบัติที่ชัดเจนสําหรับผูประกอบกิจการที่ประสงคขอรับ

ใบอนุญาตประกอบกิจการ 
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ตารางท่ี 7 รายงานสถานะความเสี่ยง และผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง (ตอ)  

แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

หนวยงานท่ีประเมิน ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 2  

ชื่อแผนบริหารความเสี่ยง โอกาส/ความเสี่ยง 
สถานะความเสี่ยง 

ต่ํา ปานกลาง สูง 

1 . กา รอนุ มั ติ  อนุ ญ า ต

ประกอบ กิจการสถาน

ประกอบการดูแลผูสูงอายุ

หรือผูมีภาวะพ่ึงพิง 

1.เจาหนาท่ีเรียกรับผลประโยชนในระหวางการตรวจสอบ

เอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณาอนุมัติ อนุญาต 

/   

2.คณะกรรมการเอ้ือประโยชนหรือใหความชวยเหลือพวกพอง /   

มาต รก า รป อ ง กั นก า ร

ทุจริตเพ่ิมเติม 

ยังไมเกิดเหตุการณแตมีการเฝาระวังอยางตอเนื่อง 

สถานะของการดําเนินการ

จัดการความเสี่ยง 

 ยังไมไดดําเนินการ 

 เฝาระวัง และติดตามตอเนื่อง 

 เริ่มดําเนินการไปบาง แตยังไมครบถวน 

 ตองการปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหมใหเหมาะสม 

 เหตุผลอ่ืน (โปรดระบุ) 

ผลการดําเนินงาน 1. มีการจัดทําคูมือ การปฏิบัติงาน ข้ันตอน รายละเอียดการอนุมัติ อนุญาตประกอบกิจการ

สถานประกอบการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง เพ่ือใหความรูกับสถานประกอบการฯ      

และผูเก่ียวของ 

2. ชี้แจง สงเสริม ถายทอดองคความรู และพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีรับผิดชอบผลการ

ดําเนินการท่ีผานมาไมพบการกระทําการทุจริต 
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ตารางท่ี 7 รายงานสถานะความเสี่ยง และผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง (ตอ) 

แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

หนวยงานท่ีประเมิน ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 3  

ชื่อแผนบริหารความเสี่ยง โอกาส/ความเสี่ยง 
สถานะความเสี่ยง 

ต่ํา ปานกลาง สูง 

1.การจัดซ้ือวัสดุสํานักงาน 1.มีการแตงตั้งคณะกรรมการตางๆ /   

2.มีการจัดทําคูมือ/แนวทางการปฏิบัติจัดซ้ือจัดจาง /   

3.มีการพัฒนาความรูแกผูปฏิบัติงานจัดซ้ือจัดจาง /   

มาต รก า รป อ ง กั นก า ร

ทุจริตเพ่ิมเติม 

ยังไมเกิดเหตุการณ แตมีการเฝาระวังอยางตอเนื่อง 

สถานะของการดําเนินการ

จัดการความเสี่ยง 

 ยังไมไดดําเนินการ 

 เฝาระวัง และติดตามตอเนื่อง 

 เริ่มดําเนินการไปบาง แตยังไมครบถวน 

 ตองการปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหมใหเหมาะสม 

 เหตุผลอ่ืน (โปรดระบุ) 

ผลการดําเนินงาน 1.ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 3 มีการจัดทําคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการฯ เปนไปตาม 

พรบ.จัดซ้ือจัดจาง 

2.การคัดเลือกสินคาเปนไปตามมาตรฐานท่ีกําหนด 

3.มีการตรวจรับสินคาใหเปนไปตามท่ีกําหนดไว 

4.จัดทําคูมือและกระบวนการ ข้ันตอนการดําเนินงานจัดซ้ือจัดจาง 

5.มีการพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน 
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ตารางท่ี 7 รายงานสถานะความเสี่ยง และผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง (ตอ)  

แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

หนวยงานท่ีประเมิน ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 4 

ชื่อแผนบริหารความเสี่ยง โอกาส/ความเสี่ยง 
สถานะความเสี่ยง 

ต่ํา ปานกลาง สูง 

1.การสงเสริมและรับรอง

มาตรฐานระบบบริการ

สุขภาพ 

1.มีเจาหนาท่ีเรียกรับผลประโยชนในการขออนุญาตประกอบ

กิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (กิจการการดูแลผูสูงอายุ

และผูมีภาวะพ่ึงพิง) 

/   

มาต รก า รป อ ง กั นก า ร

ทุจริตเพ่ิมเติม 

จัดทําเปนหนังสือราชการเพ่ือแจงหนวยงานท่ีเก่ียวของรับทราบถึงเกณฑ และคาใชจายตางๆ

ท่ีเก่ียวของ 

สถานะของการดําเนินการ

จัดการความเสี่ยง 

 ยังไมไดดําเนินการ 

 เฝาระวัง และติดตามตอเนื่อง 

 เริ่มดําเนินการไปบาง แตยังไมครบถวน 

 ตองการปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหมใหเหมาะสม 

 เหตุผลอ่ืน (โปรดระบุ) 

ผลการดําเนินงาน 1. เผยแพรคูมือกระบวนการปฏิบัติงานดานการคุมครองผูบริโภค ผานบนเว็บไซตของ

หนวยงาน 

2. เปนการดําเนินงานผานระบบกิจการดูแลผูสูงอายุ (https://esta.hss.moph.go.th/)                

โดยระบบจะแจงเกณฑราคาคาใชจายตามประเภทกิจการ 
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ตารางท่ี 7 รายงานสถานะความเสี่ยง และผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง (ตอ)  

แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

หนวยงานท่ีประเมิน ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 5  

ชื่อแผนบริหารความเสี่ยง โอกาส/ความเสี่ยง 
สถานะความเสี่ยง 

ต่ํา ปานกลาง สูง 

1 . กา รอนุ มั ติ  อนุ ญ า ต

ประกอบ กิจการสถาน

ประกอบการดูแลผูสูงอายุ

หรือผูมีภาวะพ่ึงพิง 

1.เจาหนาท่ีเรียกรับผลประโยชนในระหวางการตรวจสอบ

เอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณา 

 /  

2.การเสนอความเห็นการอนุมัติ และอนุญาตการดําเนินการ              

ไมเปนไปตามลําดับ 

 /  

3.คณะกรรมการพิจารณาฯ เอ้ือประโยชนหรือใหความชวยเหลือ

พวกพอง 

 /  

มาต รก า รป อ ง กั นก า ร

ทุจริตเพ่ิมเติม 

1.ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 5 มีนโยบายเปนองคกรตอตานการทุจริต 

2.มีการดําเนินงานตามแนวทางท่ีกองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพกําหนด 

3.มีมาตรการเฝาระวังความเสี่ยงกอนการอนุญาตและหลังจากการอนุญาตใหคงคุณภาพ

มาตรฐานท่ีกฎหมายกําหนด 

สถานะของการดําเนินการ

จัดการความเสี่ยง 

 ยังไมไดดําเนินการ 

 เฝาระวัง และติดตามตอเนื่อง 

 เริ่มดําเนินการไปบาง แตยังไมครบถวน 

 ตองการปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหมใหเหมาะสม 

 เหตุผลอ่ืน (โปรดระบุ) 

ผลการดําเนินงาน  - การดําเนินงานพิจารณาอนุญาตของเขตสุขภาพท่ี 5 เปนไปตามแนวทาง และข้ันตอนท่ี              

กองสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพกําหนด ปพ.ศ.2567 มีการพิจารณาอนุญาตไปแลว 1 แหง

กําลังดําเนินแกไข และเขาพิจารณาอนุญาตอีก 4 แหง ในกระบวนการการอนุมัติ อนุญาต

ประกอบกิจการสถานประกอบการดูแลผูสูงอายุ หรือผูมีภาวะพ่ึงพิงจึงไมมีความเสี่ยงใดๆ

เกิดข้ึน และไมเกิดขอรองเรียนจากการดําเนินงาน 
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ตารางท่ี 7 รายงานสถานะความเสี่ยง และผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง (ตอ)  

แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

หนวยงานท่ีประเมิน ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 6  

ชื่อแผนบริหารความเสี่ยง โอกาส/ความเสี่ยง 
สถานะความเสี่ยง 

ต่ํา ปานกลาง สูง 

1 . กา รอนุ มั ติ  อนุ ญ า ต

ประกอบ กิจการสถาน

ประกอบการดูแลผูสูงอายุ

หรือผูมีภาวะพ่ึงพิง 

1.เจาหนาท่ีเรียกรับผลประโยชน/เงิน/ของขวัญ เพ่ืออํานวย

คว ามสะดวก ข้ันตอนการตรวจสอบเอกสารหลั กฐ าน

ประกอบการพิจารณา 

/   

2.เจาหนาท่ีเรียกรับผลประโยชน/เงิน/ของขวัญ เพ่ือแลกกับการ

อํานวยความสะดวกในการตรวจประเมิน 

/   

3.เจาหนาท่ีใชความสัมพันธสวนบุคคลเอ้ือประโยชน และให

ความชวยเหลือในการนัดตรวจประเมินมาตรฐานฯ 

/   

4.คณะกรรมการ และคณะทํางานดําเนินงานไมเปนธรรมหรือ

ชวยเหลือพวกพองอํานวยความสะดวกในการตรวจประเมิน 

/   

มาต รก า รป อ ง กั นก า ร

ทุจริตเพ่ิมเติม 

1.แตงตั้งคณะทํางานเพ่ือพิจารณาขอรับใบอนุญาต คณะกรรมการกลั่นกรองเปรียบเทียบ 

และคณะทํางาน 

2.จัดประชุมเตรียมความพรอมในการปฏิบัติงานขับเคลื่อนงาน 

3.ตรวจประเมินกิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพึงพิง  และติดตามประเมินผล 

4.มีชองทางติดตอสอบถาม และรับเรื่องรองเรียน และสํารวจความพึงพอใจของผูรับบริการ 

สถานะของการดําเนินการ

จัดการความเสี่ยง 

 ยังไมไดดําเนินการ 

 เฝาระวัง และติดตามตอเนื่อง 

 เริ่มดําเนินการไปบาง แตยังไมครบถวน 

 ตองการปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหมใหเหมาะสม 

 เหตุผลอ่ืน (โปรดระบุ) 

ผลการดําเนินงาน 1.ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 6 มีการจัดทําคําสั่งแตงตั้งคณะทํางานสถานประกอบการ

เพ่ือสุขภาพ กิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง โดย แบงออกเปน 3 คณะ ไดแก 

คณะทํางานพิจารณาการขอรับใบอนุญาต คณะกรรมการกลั่นกรองเปรียบเทียบ                          

และคณะทํางานทําหนาท่ีสงเสริม และพัฒนามาตรฐานสถานประกอบการการดูแลผูสูงอายุ

หรือผูมีภาวะพ่ึงพิงใหมีมาตรฐานตามกฎหมาย ตรวจสอบประเมินใหคําปรึกษาผูประสงค             

จะประกอบกิจการการดูแลผูสูงอายุหรือมีภาวะพ่ึงพิง และสรุปและรายงานผลการดําเนินงาน
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กิจการการดูแลผูสูงอาย ุและผูมีภาวะพ่ึงพิง 

2.จัดการประชุมเตรียมความพรอมในการปฏิบัติงานขับเคลื่อนการอนุมัติ อนุญาตสถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพ (กิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง) ในสวนภูมิภาค 

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 กลุมเปาหมายคือ เจาหนาท่ีกลุมคุมครองผูบริโภค สังกัด

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในเขตรับผิดชอบ 8 จังหวัด 

3.ดําเนินการตรวจประเมินกิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง ณ สถานประกอบการ

เพ่ือสุขภาพ กิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง ในพ้ืนท่ีเขตรับผิดชอบ 8 จังหวัด 

4.ดําเนินการติดตาม สงเสริม สนับสนุนควบคุมกํากับมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ

ภาคเอกชน สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ ผูประกอบการโรคศิลปะ กิจการการดูแลผูสูงอายุ

หรือผูมีภาวะพ่ึงพิง 

5.ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 6 มีชองทางการติดตอประสานงาน ท้ังแบบเปนทางการ 

และไมเปนทางการ เชน โทรศัพทสํานักงาน Line เว็บไซตศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 6 

6.ศูนยสนับสนนุบริการสุขภาพท่ี 6 มีแบบประเมินความพึงพอใจ เพ่ือใหผูรับบริการประเมิน

การทํางานของเจาหนาท่ี และรายงานผลการประเมินความพึงพอใจนําเสนอทานผูบริหารฯ 

โดยมีผลการดําเนินการความพึงพอใจและความเชื่อม่ันรอยละ 87.02 
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ตารางท่ี 7 รายงานสถานะความเสี่ยง และผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง (ตอ)  

แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

หนวยงานท่ีประเมิน ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 7  

ชื่อแผนบริหาร

ความเสี่ยง 
โอกาส/ความเสี่ยง 

สถานะความเสี่ยง 

ต่ํา ปานกลาง สูง 

1 . ก า ร อ นุ มั ติ 

อนุญาตประกอบ

กิ จ ก า ร ส ถ า น

ประกอบการดูแล

ผูสูงอายุหรือผู มี

ภาวะพ่ึงพิง 

1.เจาหนาท่ีเรียกรับผลประโยชนในระหวางการตรวจสอบเอกสาร

หลักฐานประกอบการพิจารณา 

 /  

2.เจาหนาท่ีเรียกรับผลประโยชน/เงิน/ของขวัญ เพ่ือแลกกับการอํานวย

ความสะดวกในการตรวจประเมิน 

 /  

3.เจาหนาท่ีใชความสัมพันธสวนบุคคลเอ้ือประโยชน และใหความ

ชวยเหลือในการนัดตรวจประเมินมาตรฐานฯ 

 /  

4.คณะกรรมการ และคณะทํางานดําเนินงานไมเปนธรรมหรือชวยเหลือ

พวกพองอํานวยความสะดวกในการตรวจประเมิน 

 /  

5.เจาหนาท่ี / ผูประกอบการไมดําเนินการตามข้ันตอน หรือกฎหมายท่ี

เก่ียวของ 

 /  

มาตรการปองกัน

การทุจริตเพ่ิมเติม 

1.เผยแพรประชาสัมพันธมาตรฐานการปฏิบัติงานการขออนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการ

ดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิงแนวทางการตรวจสอบเอกสารหลักฐานประกอบคําขอ และการ

กําหนดข้ันตอนการปฏิบัติงานฯ 

2.เผยแพรคู มือมาตรฐาน/ข้ันตอนการใหบริการเพ่ือขอข้ึนทะเบียนการประกอบกิจการสถาน

ประกอบการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง 

3.ดําเนินการตรวจประเมินสถานประกอบการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิงในรูปแบบคณะ

กรรมการฯ โดยมีกลุมงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของรวมตรวจประเมิน และใหความเห็น 

4.กําหนดข้ันตอนการปฏิบัติงานฯ และจัดทําคูมือการปฏิบัติงาน ในกระบวนงานอนุญาตการประกอบ

กิจการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง 

5.จัดการอบรมสงเสริมความรูและจัดการศึกษาดูงาน เพ่ือพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ี และยกระดับการ

บริการใหกับผูประกอบการเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง 

สถานะของการ

ดําเนินการจัดการ

ความเสี่ยง 

 ยังไมไดดําเนินการ 

 เฝาระวัง และติดตามตอเนื่อง 

 เริ่มดําเนินการไปบาง แตยังไมครบถวน 

 ตองการปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหมใหเหมาะสม 
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 เหตุผลอ่ืน (โปรดระบุ) 

ผลการดําเนินงาน 1.มีการเผยแพรคูมือ การปฏิบัติงาน ข้ันตอน รายละเอียดการอนุมัติ อนุญาตประกอบกิจการ สถาน

ประกอบการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพึงพิง 

2.การอนุญาตกิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ เปนไปตามข้ันตอน และ

มาตรฐานของกฎหมายท่ีเก่ียวของ 

3.ไมพบการทุจริต และไมมีกรณีรองเรียนเก่ียวกับการอนุญาตประกอบกิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผู   

มีภาวะพ่ึงพิง ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ ศบส.7 
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ตารางท่ี 7 รายงานสถานะความเสี่ยง และผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง (ตอ) 

แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

หนวยงานท่ีประเมิน ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 8  

ชื่อแผนบริหารความเสี่ยง โอกาส/ความเสี่ยง 
สถานะความเสี่ยง 

ต่ํา ปานกลาง สูง 

1 . กา รอนุ มั ติ  อนุญ า ต

ประกอบ กิจการสถาน

ประกอบการดูแลผูสูงอายุ

หรือผูมีภาวะพ่ึงพิง 

1.เจาหนาท่ีเรียกรับผลประโยชนในระหวางการตรวจสอบ

เอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณา 

/   

2.เรียกรับผลประโยชนระหวางการตรวจประเมินเพ่ืออนุญาต

สถานประกอบการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพึงพิง 

/   

3.เจาหนา ท่ีเรียกรับผลประโยชนระหวางการตรวจสอบ              

และรวบรวมเอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณาอนุมัติ

อนุญาตตอคณะกรรมการฯ 

/   

4.การเสนอความเห็นการอนุมัติ และอนุญาตการดําเนินการไม

เปนไปตามลําดับ 

/   

5.คณะกรรมการพิจารณาฯ เอ้ือประโยชนหรือใหความชวยเหลือ

พวกพอง 

/   

มาต รก า รป อ ง กั นก า ร

ทุจริตเพ่ิมเติม 

1.มาตรการขับเคลื่อนการสงเสริมคุณธรรม และความโปรงใสภายใน ศบส.8 ประจําป

งบประมาณ 2567 

2.มาตรการปองกันการขัดกันระหวางผลประโยชนสวนตนกับผลประโยชนสวนรวม 

สถานะของการดําเนินการ

จัดการความเสี่ยง 

 ยังไมไดดําเนินการ 

 เฝาระวัง และติดตามตอเนื่อง 

 เริ่มดําเนินการไปบาง แตยังไมครบถวน 

 ตองการปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหมใหเหมาะสม 

 เหตุผลอ่ืน (โปรดระบุ)  

ผลการดําเนินงาน 1.จัดทําคูมือการขออนุญาตประกอบกิจการการดูแลผูสูงอาย ุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง 

2.แตงตั้งคณะทํางานพิจารณาการขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือ

สุขภาพ (กิจการดูแลผูสูงอายุ หรือผูมีภาวะพ่ึงพิง) 

3.ดําเนินการจัดทําสื่อประชาสัมพันธ การขออนุญาตประกอบกิจการ กิจการการดูแลผูสูงอายุ

หรือผูมีภาวะพ่ึงพิง การใหความรูเก่ียวกับการประกอบกิจการ และประชาสัมพันธขาวสาร

ตางๆ ผานชองทาง Facebook ของสํานักงาน 
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4.จัดการประชุมเตรียมความพรอมในการปฏิบัติงานขับเคลื่อนสถานพยาบาลในสวนภูมิภาค

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2565 กลุมเปาหมายคือ เจาหนาท่ีกลุมคุมครองผูบริโภค สังกัด

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดในเขตรับผิดชอบจํานวน 7 จังหวัด 

5.ดําเนินการตรวจประเมินกิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง ณ สถานประกอบการ

เพ่ือสุขภาพ กิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนท่ีเขตรับผิดชอบ 7 จังหวัด 

6.ดําเนินการติดตาม สงเสริม สนับสนุนควบคุมกํากับสถานพยาบาลภาคเอกชน สถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพ ผูประกอบการโรคศิลปะ กิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะ

พ่ึงพิง 

7.ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 8 มีชองทางการติดตอประสานงาน ท้ังแบบเปนทางการ 

และไมเปนทางการ เชน โทรศัพทสํานักงาน Line เว็บไซตศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 8 

8.ศูนยสนับสนนุบริการสุขภาพท่ี 8 มีแบบประเมินความพึงพอใจ เพ่ือใหผูรับบริการประเมิน

การทํางานของเจาหนาท่ี และรายงานผลการประเมินความพึงพอใจนําเสนอทานผูบริหารฯ 

ตอไป 
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ตารางท่ี 7 รายงานสถานะความเสี่ยง และผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง (ตอ) 

แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

หนวยงานท่ีประเมิน ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 9  

ชื่อแผนบริหารความเสี่ยง โอกาส/ความเสี่ยง 
สถานะความเสี่ยง 

ต่ํา ปานกลาง สูง 

1 . ก า ร อ นุ มั ติ  อ นุ ญ า ต

ประกอบ กิจการสถาน

ประกอบการดูแลผูสูงอายุ

หรือ ผูมีภาวะพ่ึงพิง 

1.เจาหนาท่ีเรียกรับผลประโยชนในระหวางการตรวจสอบ

เอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณา 

/   

2.เรียกรับผลประโยชนระหวางการตรวจประเมินเพ่ืออนุญาต

สถานประกอบการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง 

/   

3.เรียกรับผลประโยชนระหวางการตรวจประเมินเพ่ืออนุญาต

สถานประกอบการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง 

/   

4.การเสนอความเห็นการอนุมัติ และการอนุญาตการดําเนินการ

ไมเปนไปตามลําดับ 

/   

5.เจาหนาท่ี / ผูประกอบการไมดําเนินการตามข้ันตอน หรือ

กฎหมายท่ีเก่ียวของ 

/   

มาต รก า รป อ ง กั นก า ร

ทุจริตเพ่ิมเติม 

1. เผยแพรประชาสัมพันธมาตรฐานการปฏิบัติงานการขออนุญาตประกอบกิจการสถาน

ประกอบการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง  แนวทางการตรวจสอบเอกสารหลักฐาน

ประกอบคําขอ และการกําหนดข้ันตอนการปฏิบัติงานฯ 

2. เผยแพรคูมือมาตรฐาน/ข้ันตอนการใหบริการเพ่ือขอข้ึนทะเบียนการประกอบกิจการสถาน

ประกอบการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง  

3. ดําเนินการตรวจประเมินสถานประกอบการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิงในรูปแบบ

คณะกรรมการฯ โดยมีกลุมงานอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของรวมตรวจประเมินและใหความเห็น  

4. กําหนดข้ันตอนการปฏิบัติงานฯ และจัดทําคูมือการปฏิบัติงาน ในกระบวนงานอนุญาตการ

ประกอบกิจการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง จัดการอบรมสงเสริมความรู และจัดการ

ศึกษาดูงาน เพ่ือพัฒนาศักยภาพเจาหนาท่ีและยกระดับการบริการใหกับผูประกอบการ

เก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุ หรือผูมีภาวะพ่ึงพิง 

สถานะของการดําเนินการ

จัดการความเสี่ยง 

 ยังไมไดดําเนินการ 

 เฝาระวัง และติดตามตอเนื่อง 

 เริ่มดําเนินการไปบาง แตยังไมครบถวน 

 ตองการปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหมใหเหมาะสม 
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 เหตุผลอ่ืน (โปรดระบุ)  

ผลการดําเนินงาน 1.มีการเผยแพรคูมือ การปฏิบัติงาน ข้ันตอน รายละเอียดการอนุมัติ อนุญาตประกอบกิจการ 

สถานประกอบการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพึงพิง  

1. การอนุญาตกิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ เปนไปตาม

ข้ันตอนและมาตรฐานของกฎหมายท่ีเก่ียวของ 

2. ไมพบการทุจริต และไมมีกรณีรองเรียนเก่ียวกับการอนุญาตประกอบกิจการการดูแล

ผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ ศบส.9 
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ตารางท่ี 7 รายงานสถานะความเสี่ยง และผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง (ตอ) 

แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

หนวยงานท่ีประเมิน ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 10  

ชื่อแผนบริหารความเสี่ยง โอกาส/ความเสี่ยง 
สถานะความเสี่ยง 

ต่ํา ปานกลาง สูง 

1.การอนุมัติ อนุญาต

ประกอบกิจการสถาน

ประกอบการดูแลผูสูงอายุ

หรือผูมีภาวะพ่ึงพิง 

1.เจาหนาท่ีตรวจสอบเอกสารฯเรียกรับผลประโยชนในการ

ตรวจสอบเอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณา 

/   

2.เจาหนาท่ีเรียกรับผลประโยชนหรือรับสิ่งตอบแทน/ของขวัญ 

เพ่ือแลกกับการอํานวยความสะดวกในการตรวจประเมินฯ 

/   

3.เจาหนาท่ีใชความสัมพันธสวนบุคคลเอ้ือประโยชน และให

ความชวยเหลือในการนัดตรวจประเมินมาตรฐานฯ 

/   

4.คณะกรรมการพิจารณาอนุญาตไมเปนธรรมหรือชวยเหลือ

พวกพองเพ่ือเรียกรองผลประโยชน 

/   

5.คณะกรรมการพิจารณาไมเปนไปตามลําดับ  /  

มาต รก า รป อ ง กั นก า ร

ทุจริตเพ่ิมเติม 

- 

สถานะของการดําเนินการ

จัดการความเสี่ยง 

 ยังไมไดดําเนินการ 

 เฝาระวัง และติดตามตอเนื่อง 

 เริ่มดําเนินการไปบาง แตยังไมครบถวน 

 ตองการปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหมใหเหมาะสม 

 เหตุผลอ่ืน (โปรดระบุ) 

ผลการดําเนินงาน 1.จัดทํามาตรฐานการปฏิบัติงานการรับจดทะเบียนการประกอบกิจการสถานประกอบการ

ดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพึงพิง 

- แนวทางการตรวจสอบเอกสารหลักฐานประกอบคําขอ 

- กําหนดข้ันตอนปฏิบัติการตรวจสอบคําขอ 

- กําหนดข้ันตอนการนําเรื่องเสนอคณะกรรมการเพ่ือพิจารณา 

2.จัดทําคู มือ/มาตฐานการใหบริการเพ่ือขอข้ึนทะเบียนการประกอบกิจการสถาน

ประกอบการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง 
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ตารางท่ี 7 รายงานสถานะความเสี่ยง และผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง (ตอ) 

แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

หนวยงานท่ีประเมิน ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 11  

ชื่อแผนบริหารความเสี่ยง โอกาส/ความเสี่ยง 
สถานะความเสี่ยง 

ต่ํา ปานกลาง สูง 

1 . กา รอนุ มั ติ  อนุ ญ า ต

ประกอบ กิจการสถาน

ประกอบการดูแลผูสูงอายุ

หรือผูมีภาวะพ่ึงพิง 

1.เจาหนาท่ีเรียกรับผลประโยชน เพ่ืออํานวยความสะดวก

ข้ันตอนการตรวจสอบเอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณา 

/   

   

   

   

   

มาต รก า รป อ ง กั นก า ร

ทุจริตเพ่ิมเติม 

1. จัดทําคําสั่งแตงตั้งคณะทํางานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ กิจการการดูแลผูสูงอายุ        

หรือผูมีภาวะพ่ึงพิง โดย แบงออกเปน 2 คณะ ไดแก   

1) คณะกรรมการพิจารณาออกใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

ประเภทกิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง และ  

2) คณะกรรมการตรวจประเมินกิจการสถานประกอบการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง 

สถานะของการดําเนินการ

จัดการความเสี่ยง 

 ยังไมไดดําเนินการ 

 เฝาระวัง และติดตามตอเนื่อง 

 เริ่มดําเนินการไปบาง แตยังไมครบถวน 

 ตองการปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหมใหเหมาะสม 

 เหตุผลอ่ืน (โปรดระบุ) 

ผลการดําเนินงาน 1.ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 11 ไดดําเนินการจัดทําคําสั่งแตงตั้งคณะทํางานสถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพ กิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง โดยแบงออกเปน 2 

คณะ ไดแก   

1) คณะกรรมการพิจารณาออกใบอนุญาตใหประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

ประเภทกิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง  

2) คณะกรรมการตรวจประเมินกิจการสถานประกอบการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง 

2.พนักงานเจาหนาท่ีตามพระราชบัญญัติสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ พ.ศ. 2559                   

ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 11 ดําเนินการตามข้ันตอนการขอรับใบอนุญาตประกอบ

กิจการสถานประกอบการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิงในเขตกรุงเทพมหานคร และสวน

ภูมิภาค (เอกชน) 
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ตารางท่ี 7 รายงานสถานะความเสี่ยง และผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง (ตอ) 

แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

หนวยงานท่ีประเมิน ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 12 

ชื่อแผนบริหารความเสี่ยง โอกาส/ความเสี่ยง 
สถานะความเสี่ยง 

ต่ํา ปานกลาง สูง 

1 . กา รอนุ มั ติ  อนุ ญ า ต

ประกอบ กิจการสถาน

ประกอบการดูแลผูสูงอายุ

หรือผูมีภาวะพ่ึงพิง 

1.เจาหนาท่ีตรวจสอบเอกสารฯ เรียกรับผลประโยชนในการ

ตรวจสอบเอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณา 

/   

2.เจาหนาท่ีเรียกรับผลประโยชนหรือรับสิ่งตอบแทน/ของขวัญ 

เพ่ือแลกกับการอํานวยความสะดวกในการตรวจประเมิน 

/   

3.เจาหนาท่ีใชความสัมพันธสวนบุคคลเอ้ือประโยชน และให

ความชวยเหลือในการนัดตรวจประเมินมาตรฐานฯ 

/   

4.คณะกรรมการพิจารณาอนุญาตไมเปนธรรมหรือชวยเหลือ

พวกพองเพ่ือเรียกรองผลประโยชน 

/   

มาต รก า รป อ ง กั นก า ร

ทุจริตเพ่ิมเติม 

1.แตงตั้งคณะทํางาน และคณะกรรมการพิจารณาการขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการเพ่ือ

สุขภาพ (กิจการดูแลผูสูงอายุและผูมีภาวะพ่ึงพิง) 

2.ลงพ้ืนท่ีรวมกับเจาหนาท่ี จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และทําหนังสือสง ตัวพนักงาน

เจาหนาท่ีใหแกผูขอรับใบอนุญาต เพ่ือยืนยันตัวบุคคลในการลงพ้ืนท่ีสงเสริม ตรวจมาตรฐาน

สถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

3.ในการรับรองผลการประเมินคณะทํางาน และคณะกรรมการพิจารณาการขอรับใบอนุญาต

ฯ จะมีการประชุม จํานวน 2 ครั้ง 

4.ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 12 มีชองทางการติดตอประสานงาน เชน ทางไลน                 

ทางเว็บไซตหนวยงาน 

5.ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 12 มีแบบประเมินความพึงพอใจการทํางานของเจาหนาท่ี 

และมีการจัดทํารายงานความพึงพอใจ 

สถานะของการดําเนินการ

จัดการความเสี่ยง 

 ยังไมไดดําเนินการ 

 เฝาระวัง และติดตามตอเนื่อง 

 เริ่มดําเนินการไปบาง แตยังไมครบถวน 

 ตองการปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหมใหเหมาะสม 

 เหตุผลอ่ืน (โปรดระบุ) 
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ผลการดําเนินงาน 1.ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 12 ไดจัดทําคําสัง่ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 12 ท่ี 27 / 

2564 เรื่อง แตงต้ังคณะทํางานพิจารณาการขอรับใบอนุญาตประกอบกิจการสถาน

ประกอบการเพ่ือสุขภาพ (กิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมีภาวะพ่ึงพิง) และคําสั่งศูนย

สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 12 ท่ี 28/2564 เรื่อง แตงต้ังคณะกรรมการพิจารณาการขอรับ

ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (กิจการการดูแลผูสูงอายุหรือผูมี

ภาวะพ่ึงพิง) ในการตรวจสอบมาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพฯ และพิจารณา

ตรวจสอบ เอกสาร หลักฐาน มาตรฐานใหเปนไปตามท่ีกฎหมายกําหนด 

2.ในการตรวจมาตรฐานดานสถานท่ี ความปลอดภัย และการใหบริการ ทางศูนยสนับสนุน

บริการสุขภาพท่ี 12 จะลงพ้ืนท่ีรวมกับเจาหนาท่ีจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และทํา

หนังสือสงตัวพนักงานเจาหนาท่ีใหแกผูขอรับใบอนุญาต เพ่ือยืนยันตัวบุคคลในการลงพ้ืนท่ี

สงเสริม ตรวจมาตรฐานสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ 

3.ในการรับรองผลการประเมินคณะทํางาน และคณะกรรมการพิจารณาการขอรับใบอนุญาต

ฯ จะมีการประชุมจํานวน 2 ครั้ง เพ่ือพิจารณาเอกสาร หลักฐานและขอเสนอแนะเพ่ิมเติม             

แกผูยื่นคําขอรับใบอนุญาตฯ และรับรองผลโดยใชมติท่ีประชุม 

4.ศูนยสนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 12 มีชองทางการติดตอประสานงาน เชน ไลน เว็บไซตศูนย

สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 12 กับผูยื่นคําขอรับใบอนุญาต เพ่ือประชาสัมพันธขอมูลขาวสาร

และรับปญหา ขอเสนอแนะจากสมาชิกในกลุม 

5.ศูนยสนับสนนุบริการสุขภาพท่ี 12 มีแบบประเมินความพึงพอใจ เพ่ือใหผูรับบริการประเมิน

การทํางานของเจาหนาท่ี และจัดทํารายงานผลการประเมินความพึงพอใจนําเสนอทาน

ผูบริหารฯ 
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ตารางท่ี 7 รายงานสถานะความเสี่ยง และผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง (ตอ)  

แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

หนวยงานท่ีประเมิน ศูนยพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคเหนือ จังหวัดนครสวรรค 

ชื่อแผนบริหารความเสี่ยง โอกาส/ความเสี่ยง 
สถานะความเสี่ยง 

ต่ํา ปานกลาง สูง 

1.การคัดเลือก อสม.ดีเดน

ระดับเขต/ภาค 

1.คณะกรรมการฯ ใชดุลยพินิจไมถูกตองไมเปนธรรมในการ

พิจารณาคัดเลือก อสม.ดีเดนระดับเขต/ภาค หรือเอ้ือประโยชน

ใหกับพวกพอง  

/   

2.คณะกรรมการฯ เรียกรับผลประโยชน เพ่ือแลกกับการพิจารณา

ผลการคัดเลือก อสม.ดีเดนระดับเขต/ภาค 

/   

3.คณะทํางานปฏิบัติหนาท่ีไมเปนธรรม เอ้ือประโยชนแกบางกลุม

หรือเรียกรับผลประโยชน 

/   

มาต รก า รป อ ง กั นก า ร

ทุจริตเพ่ิมเติม 

ความเสี่ยง: คณะกรรมการฯ ใชดุลยพินิจไมถูกตองไมเปนธรรมในการพิจารณาคัดเลือก อสม.

ดีเดนระดับเขต/ภาค หรือเอ้ือประโยชนใหกับพวกพอง 

1.มีคูมือหลักเกณฑการคัดเลือก อสม.ดีเดน  

2.มีระบบการตรวจสอบคุณสมบัติ อสม.ดีเดน ระดับจังหวัด จากฐานขอมูล thaiphc.net /

สําเนาใบประกาศนียบัตร) 

3.มีการแจง/เผยแพรแนวทางหลักเกณฑการคัดเลือก อสม.ดี เดน ผานชองทางตางๆ                           

ท่ี หลากหลาย เชน เว็บไซต เฟสบุคไลฟ หนังสือแจงเวียน 

4.การเผยแพรการนําเสนอการคัดเลือกฯ ผานเฟสบุคไลฟของหนวยงาน 

5.กําหนดบทบาทหนาท่ีของเลขานุการคณะกรรมการฯ ใหชัดเจน เชน ติดตามประสานกับคณะ

กรรมการฯ อยางตอเนื่อง สื่อสารแนวทาง และหลักเกณฑการคัดเลือกใหรับทราบกอนการ

คัดเลือก อสม. ดีเดน รวบรวมไฟลผลงาน และจัดสงใหคณะกรรมการฯ ในระยะเวลาท่ีกําหนด 

6.จัดทําทําเนียบคณะกรรมการ ท่ีมีรายละเอียดติดตอประสานงาน 

7.กําหนดระยะเวลาและรูปแบบการสงเอกสารผลงานใหคณะกรรมการฯ 

- สงเอกสารผลงานในรูปแบบไฟลอิเล็กทรอนิกส กอนการนําเสนอ 5 วัน 

- สงเอกสารผลงานในรูปเลมเอกสาร กอนการนําเสนอ 1 วัน 

ความเสี่ยง: คณะกรรมการฯ เรียกรับผลประโยชน เพ่ือแลกกับการพิจารณาผลการคัดเลือกอสม.

ดีเดนระดับเขต/ภาค 

- การประชุมชี้แจงวัตถุประสงค/ แนวทางหลักเกณฑการคัดเลือก อสม.ดีเดน ใหคณะกรรมการ
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รับทราบ และถือปฏิบัต ิรวมท้ังมีการนําเสนอกรณีตัวอยาง เพ่ือการปองปราม 

ความเสี่ยง: คณะทํางานปฏิบัติหนาท่ีไมเปนธรรม เอ้ือประโยชนแกบางกลุมหรือเรียกรับ

ผลประโยชน 

 - การประชุมชี้แจงวัตถุประสงค/บทบาทหนาท่ี/ แนวทางหลักเกณฑการคัดเลือก อสม.ดีเดน                    

ใหคณะทํางานรับทราบและถือปฏิบัติ   

สถานะของการดําเนินการ

จัดการความเสี่ยง 

 ยังไมไดดําเนินการ 

 เฝาระวัง และติดตามตอเนื่อง 

 เริ่มดําเนินการไปบาง แตยังไมครบถวน 

 ตองการปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหมใหเหมาะสม 

 เหตุผลอ่ืน (โปรดระบุ) 

ผลการดําเนินงาน 1.มีคูมือหลักเกณฑการคัดเลือก อสม.ดีเดน  

2.มีระบบการตรวจสอบคุณสมบัติ อสม.ดีเดน ระดับจังหวัด จากฐานขอมูลthaiphc.net /สําเนา

ใบประกาศนยีบตัร) 

3.มีการแจง/เผยแพรแนวทางหลักเกณฑการคัดเลือก อสม.ดี เดน ผานชองทางตางๆ                              

ท่ีหลากหลาย เชน เว็บไซต เฟสบุค ไลน หนังสือแจงเวียน 

4.การเผยแพรการนําเสนอการคัดเลือกฯ ผานเฟสบุคไลฟของหนวยงาน 

5.กําหนดบทบาทหนาท่ีของเลขานุการคณะกรรมการฯ ใหชัดเจน เชน ติดตามประสานกับคณะ

กรรมการฯ อยางตอเนื่อง สื่อสารแนวทาง และหลักเกณฑการคัดเลือกใหรับทราบกอนการ

คัดเลือก อสม. ดีเดน รวบรวมไฟลผลงาน และจัดสงใหคณะกรรมการฯ ในระยะเวลาท่ีกําหนด 

6.จัดทําทําเนียบคณะกรรมการ ท่ีมีรายละเอียดติดตอประสานงาน 

7.กําหนดระยะเวลา และรูปแบบการสงเอกสารผลงานใหคณะกรรมการฯ 

- สงเอกสารผลงานในรูปแบบไฟลอิเล็กทรอนิกส กอนการนําเสนอ 5 วัน 

- สงเอกสารผลงานในรูปเลมเอกสาร กอนการนําเสนอ 1 วัน  

8.การประชุมชี้แจงวัตถุประสงค/ แนวทางหลักเกณฑการคัดเลือก อสม.ดีเดน ใหคณะกรรมการ

รับทราบและถือปฏิบัติ รวมท้ังมีการนําเสนอกรณีตัวอยาง เพ่ือการปองปราม 

9.การประชุมชี้แจงวัตถุประสงค/ บทบาทหนาท่ี / แนวทางหลักเกณฑการคัดเลือก อสม.ดีเดน 

ใหคณะทํางานรับทราบ และถือปฏิบัติ 
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ตารางท่ี 7 รายงานสถานะความเสี่ยง และผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง (ตอ)  

แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

หนวยงานท่ีประเมิน ศูนยพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดขอนแกน 

ชื่อแผนบริหารความเสี่ยง โอกาส/ความเสี่ยง 
สถานะความเสี่ยง 

ต่ํา ปานกลาง สูง 

1.การคัดเลือก อสม.ดีเดน

ระดับเขต/ภาค 

1. คณะทํางานปฏิบัติหนาท่ีไมเปนธรรม เอ้ือประโยชนแกบางกลุม

หรือเรียกรับผลประโยชน  

 /  

2. คณะกรรมการฯ ใชดุลพินิจไมถูกตองไมเปนธรรมในการ

พิจารณาคัดเลือก อสม.ดีเดนระดับเขต/ภาค หรือเอ้ือประโยชนตอ

พวกพอง 

  / 

3. คณะกรรมการฯ เรียกรับผลประโยชน เพ่ือแลกกับการพิจารณา

ผลการคัดเลือก อสม.ดีเดนระดับเขต/ภาค 

  / 

มาต รก า รป อ ง กั นก า ร

ทุจริตเพ่ิมเติม 

1.การกําหนดบทลงโทษท่ีชัดเจน 

2.มีขอกําหนดชี้แจงท่ีเปนไปตามหลักเกณฑ และมาตรฐาน 

3.มีระบบตรวจสอบคุณสมบัตขิองอสม.ดีเดน 

4.การเผยแพรท่ีมีความเปดเผย 

5.มีการประชุมชี้แจงวัตถุประสงคท่ีชัดเจน 

สถานะของการดําเนินการ

จัดการความเสี่ยง 

 ยังไมไดดําเนินการ 

 เฝาระวัง และติดตามตอเนื่อง 

 เริ่มดําเนินการไปบาง แตยังไมครบถวน 

 ตองการปรบัปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหมใหเหมาะสม 

 เหตุผลอ่ืน (โปรดระบุ) 

ผลการดําเนินงาน 1. มีดําเนินการจัดทําหลักเกณฑการคัดเลือก อสม.ดีเดนระดับเขต/ภาค  

2.ตรวจสอบคุณสมบัติ  อสม.ดี เดน ระดับจังหวัด จากฐานขอมูล thaiphc.net/สําเนา

ประกาศนียบัตร 

3.เผยแพรหลักเกณฑการคัดเลือก อสม.ดีเดน ผานชองทาง เฟซบุค ไลน หนังสือราชการ 

4.ข้ันตอนการพิจารณาการนําเสนอมีการดําเนินงานผาน Live สด 
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ตารางท่ี 7 รายงานสถานะความเสี่ยง และผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง (ตอ)  

แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

หนวยงานท่ีประเมิน ศูนยพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง จังหวัดชลบุร ี

ชื่อแผนบริหารความเสี่ยง โอกาส/ความเสี่ยง 
สถานะความเสี่ยง 

ต่ํา ปานกลาง สูง 

1 . ก า ร อ นุ มั ติ  อ นุ ญ า ต

ประกอบ กิจการสถาน

ประกอบการดูแลผูสูงอายุ

หรือผูมีภาวะพ่ึงพิง 

1.มีเจาหนาท่ีเรียกรับผลประโยชนในการขออนุญาตประกอบ

กิจการสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพ (กิจการการดูแลผูสูงอาย ุ    

และผูมีภาวะพ่ึงพิง) 

/    

มาต รก า รป อ ง กั นก า ร

ทุจริตเพ่ิมเติม 

จัดทําเปนหนังสือราชการเพ่ือแจงหนวยงานท่ีเก่ียวของรับทราบถึงเกณฑ และคาใชจายตางๆ          

ท่ีเก่ียวของ 

สถานะของการดําเนินการ

จัดการความเสี่ยง 

 ยังไมไดดําเนินการ 

 เฝาระวัง และติดตามตอเนื่อง 

 เริ่มดําเนินการไปบาง แตยังไมครบถวน 

 ตองการปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหมใหเหมาะสม 

 เหตุผลอ่ืน (โปรดระบุ) 

ผลการดําเนินงาน จัดทําเปนหนังสือราชการเพ่ือแจงหนวยงานท่ีเก่ียวของรับทราบถึงเกณฑและคาใชจายตางๆ            

ท่ีเก่ียวของ 
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ตารางท่ี 7 รายงานสถานะความเสี่ยง และผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง (ตอ) 

แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

หนวยงานท่ีประเมิน ศูนยพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ชื่อแผนบริหารความเสี่ยง โอกาส/ความเสี่ยง 
สถานะความเสี่ยง 

ต่ํา ปานกลาง สูง 

1.การคัดเลือก อสม.ดีเดน

ระดับเขต/ภาค 

1.การจัดสงเอกสารผลงานของ อสม.ดีเดนระดับจังหวัด ใหกับ

คณะกรรมการไมตรงตามระยะเวลาท่ีกําหนด  

/   

2.ความไมเปนกลางของคณะกรรมการในการคัดเลือก อสม.ดีเดน /   

3.เกิดการแทรกแซง สนับสนุนขอมูล ชวยเหลือ ของพ่ีเลี้ยง/

เครือขาย ระหวางท่ี อสม.นําเสนอ และตอบขอซักถามในการ

คัดเลือก อสม.ระดับเขต/ภาค โดยไมไดรับการอนุญาตจาก

กรรมการ 

/   

มาต รก า รป อ ง กั นก า ร

ทุจริตเพ่ิมเติม 

1.กําหนดระยะเวลาและรูปแบบการสงเอกสารผลงานท่ีชัดเจน มีการติดตามกํากับและรวบรวม

ไฟลผลงานสงใหคณะกรรมการฯ ในระยะเวลาท่ีกําหนด 

2.ใชหลักเกณฑ และขอกําหนดในการพิจารณาคัดเลือกคณะกรรมการของกรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ และมีการคัดสรร/แตงตั้งคณะกรรมการท่ีมาจากพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 11 และ 12 ใน

สัดสวนท่ีเทา ๆ กัน ในทุกสาขา 

3.กําหนดกติกา/ขอบังคับเก่ียวกับการนําเสนอผลงานของ อสม.ท่ีชัดเจนและสื่อสารไปยัง             

พ่ีเลี้ยง/เครือขาย 

สถานะของการดําเนินการ

จัดการความเสี่ยง 

 ยังไมไดดําเนินการ 

 เฝาระวัง และติดตามตอเนื่อง 

 เริ่มดําเนินการไปบาง แตยังไมครบถวน 

 ตองการปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหมใหเหมาะสม 

 เหตุผลอ่ืน (โปรดระบุ) 

ผลการดําเนินงาน 1.มีการสื่อสารคูมือหลักเกณฑการคัดเลือก อสม.ดีเดนระดับเขต/ภาคใตไปยังผูรับผิดชอบงาน

ระดับจังหวัดของทุกจังหวัดในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ  

2.จัดประชุมชี้แจงแนวทางหลักเกณฑการคัดเลือก อสม.ดีเดนระดับเขต/ภาคใต ใหพ้ืนท่ี

รับทราบ และสื่อสารขอมูลผานชองทางตางๆ ท่ีหลากหลาย เชน เว็บไซต เฟสบุค App.Line 

หนังสือแจงเวียนให สสจ.ทุกจังหวัด 

3.กําหนดกติกา/ขอบังคับเก่ียวกับการนําเสนอผลงานของ อสม.ท่ีชัดเจน และสื่อสารไปยัง                
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พ่ีเลี้ยง/เครือขาย 

4.เลขานุการคณะกรรมการฯ ของแตละสาขาติดตามประสานกับคณะกรรมการฯ อยางตอเนื่อง 

และสื่อสารแนวทาง และหลักเกณฑการคัดเลือกใหรับทราบกอนการคัดเลือก 

5.กําหนดระยะเวลาและรูปแบบการสงเอกสารผลงานใหคณะกรรมการฯ ใชหลักเกณฑ                

และขอกําหนดในการพิจารณาคัดเลือกคณะกรรมการของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ               

และคัดสรร/แตงตั้งคณะกรรมการท่ีมาจากพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 11 และ 12 ในสัดสวนท่ีเทาๆ กัน 

6.กําหนดกติกา/ขอบังคับเก่ียวกับการนําเสนอผลงานของ อสม.ท่ีชัดเจน และสื่อสารไปยัง                 

พ่ีเลี้ยง/เครือขาย 

7.นําหลักเกณฑ และขอกําหนดในการพิจารณาคัดเลือกคณะกรรมการของกรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพมาใช มีการประชุมคณะทํางานฯ เพ่ือรวมกันพิจารณา คัดสรร/แตงตั้งคณะกรรมการท่ีมี

ความรูความเชี่ยวชาญในแตละสาขาซ่ึงมาจากพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 11 และ 12 ในสัดสวน                 

ท่ีเทา ๆ กันในทุกสาขา 
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ตารางท่ี 7 รายงานสถานะความเสี่ยง และผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง (ตอ) 

แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

หนวยงานท่ีประเมิน ศูนยพัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานชายแดนภาคใต จังหวัดยะลา 

ชื่อแผนบริหารความเสี่ยง โอกาส/ความเสี่ยง 
สถานะความเสี่ยง 

ต่ํา ปานกลาง สูง 

1.การคัดเลือก อสม.ดีเดน

ระดับเขต/ภาค 

1.ความเขาใจหลักเกณฑการพิจารณาคัดเลือก อสม.ดีเดน ระดับ

เขต /ภาค ป 2566 ท่ีคลาดเคลื่อนของผูมีสวนไดสวนเสีย  

/   

2.เกิดการแทรกแซง สนับสนุนขอมูล ระหวางนําเสนอและตอบ                

ขอซักถามในการคัดเลือก อสม.ระดับเขต/ภาค (นําเสนอออนไลน) 

/   

มาต รก า รป อ ง กั นก า ร

ทุจริตเพ่ิมเติม 

1.กําหนดคุณสมบัต ิและองคประกอบของคณะกรรมการแตละสาขา 

2.มีแนวทางหลักเกณฑการพิจารณาผลงาน อสม.ดีเดน ระดับเขต/ภาคท่ีชัดเจน 

3.มีการประชุมชี้แจงสรางความเขาใจในหลักเกณฑการพิจารณาผลงาน 

4.กําหนดรูปแบบการคัดเลือก และนําเสนอผลงาน โดยใหผูมีสวนไดสวนเสีย เขารวมใน

กระบวนการ 

5.มีชองทางใหผูมีสวนไดสวนเสียรองขอตรวจสอบขอมูลผลการพิจารณาผลงานได 

สถานะของการดําเนินการ

จัดการความเสี่ยง 

 ยังไมไดดําเนินการ 

 เฝาระวัง และติดตามตอเนื่อง 

 เริ่มดําเนินการไปบาง แตยังไมครบถวน 

 ตองการปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหมใหเหมาะสม 

 เหตุผลอ่ืน (โปรดระบุ) 

ผลการดําเนินงาน 1.มีการประชุมซักซอมของผูจัด คณะทํางาน เลขานุการ อยางเพียงพอ  

2.ไมพบการรองเรียน ไมพบการรายงานการทุจริตของกรรมการคัดเลือกจากของเครือขายหรือ

ขอสังเกตขอเสนอแนะของเครือขายใดๆ 
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ตารางท่ี 7 รายงานสถานะความเสี่ยง และผลการดําเนินงานตามแผนบริหารความเสี่ยง (ตอ) 

แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต ประจาํปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

หนวยงานท่ีประเมิน กลุมแผนงาน สํานักงานเลขานุการกรม 

ชื่อแผนบริหารความเสี่ยง โอกาส/ความเสี่ยง 
สถานะความเสี่ยง 

ต่ํา ปานกลาง สูง 

1.การจัดสรร การติดตาม

ผ ล ก า ร เ บิ ก จ า ย

งบประมาณ และกา ร

จัดทําวารสารวิชาการ 

1.การจัดสรรงบประมาณประจําปใหหนวยงานท่ีไมเปนธรรม                  

มีความเหลื่อมล้ําดานงบประมาณและทรัพยากร  

 /  

2.การรายงานผลการเบิกจายไมเปนไปตามความจริง  /  

3.การพิจารณาผลงานตีพิมพในวารสารอยางไมเปนธรรมเอ้ือ

ประโยชนใหผูมีสวนไดสวนเสีย 

 

/ 

  

4.มีการคัดลอกผลงานวิชาการมาเผยแพรในวารสาร  /  

มาต รก า รป อ ง กั นก า ร

ทุจริตเพ่ิมเติม 

1.แตงตั้งคณะกรรมการกลั่นกรอง และจัดสรรงบประมาณตามหมวดรายจาย ไดแก งบดําเนินงาน 

งบลงทุน งบรายจายอ่ืน งบพัฒนาบุคลากร 

2.มีการกําหนดแนวทาง สรางมาตรการ กลไกการกํากับ/ติดตาม ในการรายงานผลการเบิกจายของ

หนวยงานใหสามารถตรวจสอบได  ใชระบบ SMART ในการรายงาน และติดตามผลการเบิกจาย 

3.การแตงตั้งคณะกรรมการพิจารณาวารสารวิชาการ / การชี้แจงแนวทางการดําเนินงานรวมกัน/ 

พัฒนาวารสารเขาสูระบบ Thai-Journal Citation Index Centre (TCI)/ควบคุมดําเนินการตาม

แนวทางจริยธรรมในการตีพิมพผลงานในวารสารวิชาการ (Publication Ethics) /ประชาสัมพันธ

คําแนะนํา ข้ันตอนการสงบทความผลงานวิชาการตีพิมพในวารสารผานชองทางตางๆ 

4.การแตงต้ังคณะกรรมการพิจารณาวารสารวิชาการ / จัดประชุมผูทรงคุณวุฒิในการพิจารณา

ผลงาน/นําโปรแกรมตรวจสอบการคัดลอกผลงานมาใช 

สถานะของการดําเนินการ

จัดการความเสี่ยง 

 ยังไมไดดําเนินการ 

 เฝาระวัง และติดตามตอเนื่อง 

 เริ่มดําเนินการไปบาง แตยังไมครบถวน 

 ตองการปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหมใหเหมาะสม 

 เหตุผลอ่ืน (โปรดระบุ) 

ผลการดําเนินงาน 1.ไดมีการกําหนดแนวทางมาตรการ และแนวทางการติดตามในการรายงานผลการเบิกจายของ

หนวยงานใหสามารถตรวจสอบได ไดใชระบบ SMART ในการรายงาน และติดตามผลการ

เบิกจายงบประมาณ  

2.ไดดําเนินการแตงตั้งคณะกรรมการกลั่นกรอง และจัดสรรงบประมาณตามหมวดรายจาย ไดแก 
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งบดําเนินงาน งบลงทุน งบรายจายอ่ืน งบพัฒนาบุคลากร 

3.ไดมีการประชาสัมพันธคําแนะนํา ข้ันตอนการสงบทความผลงานวิชาการตีพิมพในวารสาร              

ผานชองทางตางๆ ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ/ไดดําเนินการแตงตั้งคณะกรรมการ

พิจารณาวารสารวิชาการ/มีการชี้แจงแนวทางการดําเนินงาน/มีการควบคุมดําเนินการตาม

แนวทางจริยธรรมในการตีพิมพผลงานในวารสารวิชาการ (Publication Ethics) 

4.ดําเนินการแตงตั้งคณะกรรมการพิจารณาวารสารวิชาการ/จัดประชุมผู ทรงคุณวุฒิในการ

พิจารณาผลงาน/ไดมีการนําโปรแกรมตรวจสอบการคัดลอกผลงานมาใช 
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เอกสารอางอิง 

1. สํานักงานคณะกรรมการปองกัน และปราบปรามการทุจริตในภาครัฐ (สํานักงาน ป.ป.ท.) (2566) เอกสารคูมือแนว

ทางการประเมินความเสี่ยงการทุจริต ประจําปงบประมาณ 2567 

2. สํานักประเมินคุณธรรมและความโปรงใส สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามการทุจริตแหงชาติ 

(2566) คู มือการประเมินคุณธรรม  และความโปรงใสในการดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ ประจําป

งบประมาณ พ.ศ. 2567 ITA MANUAL 2023 Growth & Goals เติบโตสูเปาหมาย 

3. ศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข แนวทางประเมินความเสี่ยงการทุจริต FRAS : FRAUD 

RIST-ASSESSMENTS ประจําปงบประมาณ พ.ศ. 2567 

4. สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามการทุจริตในภาครัฐ (สํานักงาน ป.ป.ท.) เอกสารดัชนีภาพลักษณ

การคอรัปชั่น (CPI) หลักสูตรเสริมสรางธรรมาภิบาลตอตานการทุจริต.สํานักงานคณะกรรมการปองกัน และปราบปราม

การทุจริตในภาครัฐ 

5. กลุมงานจริยธรรม กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ แผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ พ.ศ. 2566 

6. กลุมงานจริยธรรม กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ แนวทางการดําเนินงานคุณธรรม จริยธรรม กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ ปงบประมาณ พ.ศ. 2567 

7. กฎกระทรวงแบงสวนราชการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2563, ราชกิจจานุเบกษา 

เลม 137 ตอนท่ี 41 ก หนา 36–42 ลงวันท่ี 9 มิถุนายน 2563, สืบคนจากhttp://www.library.coj.go.th/File_ 

upload/module/law/digital_file/aaf59775.pdf 

8 .ขอ มูล ท่ัวไปนโยบายการดํ า เนินงานกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจํ าป  พ.ศ .  2566 สืบคนจาก 

www.hss.mopht.go.th  

9. สํานักงาน ป.ป.ช. แผนปฏิบัติการดานการตอตานการทุจริต และประพฤติมิชอบระยะท่ี 2 (พ.ศ. 2565-2570) 

นนทบุรี. สํานักงาน ป.ป.ช., 2565 

10. ศูนยปฏิบัติการตอตานการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข,แผนปฏิบัติราชการดานการปองกัน ปราบปรามการทุจริต

และประพฤติมิชอบ กระทรวงสาธารณสุข ระยะท่ี 2 (พ.ศ. 2566-2570) 2565 

 11. แผนแมบทภายใตยุทธศาสตรชาติ ประเด็น การตอตานการทุจริตและประพฤติมิชอบ (พ.ศ. 2561-2580) 

http://nscr.nesdb.go.th/wp-content/uploads/2019/04/21 -การตอตานการทุจริต และประพฤติมิชอบ.pdf 

สืบคนเม่ือ 10 มีนาคม 2566  

12. ยุทธศาสตรชาติ 20 ป (พ.ศ. 2561-2580). http://nscr.nesdc.go.th/ns/.หนา 30-44,55-61. สืบคนเม่ือวันท่ี 10 

มีนาคม 2566 
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