
แผนบริหารจัดการความเสี่ยงการทุจริต ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 

ชื่อ กระบวนงาน การพิจารณาให้ความตกลงตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยวิธีการเบิกจ่ายเงิน

สวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553        

ชื่อหน่วยงาน  กรมบัญชีกลาง    ศปท.กระทรวง การคลัง    

ประเภทความเสี่ยงด้านที่  2 การใช้อ านาจและต าแหน่งหน้าที่     

 

การก าหนดเกณฑ์การประเมินความเสี่ยงการทุจริต 

คะแนน โอกาส (Likelihood) 
1 ไม่มีโอกาสเกิดขึ้นเลย 
2 มีโอกาสในการเกิดขึ้นน้อยมาก 
3 มีโอกาสในการเกิดขึ้นปานกลาง 
4 มีโอกาสในการเกิดขึ้นมาก 
5 มีโอกาสในการเกิดขึ้นสูงมาก 

 

คะแนน ผลกระทบ (Impact) 
1 ไม่มีผลกระทบต่อความน่าเชื่อถือขององค์กร/หรือต่อความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ 
2 มีผลกระทบต่อความนา่เชื่อถือขององค์กรหรือต่อความพึงพอใจของผู้ใช้บริการน้อย 

(เจ้าหน้าที่ได้รับเสียงบ่นหรือถูกต าหนิ ปรากฏข่าวลือที่อาจพาดพิงคนภายใน
หน่วยงาน มีคนร้องเรียน แจ้งเบาะแส) 

3 มีผลกระทบต่อความน่าเชื่อถือขององค์กรหรือต่อความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ
ปานกลาง (เจ้าหน้าที่ถูกร้องเรียนหรือถูกลงโทษทางวินัย มีหน่วยตรวจสอบ 
ของหน่วยงาน หรือหน่วยตรวจสอบจากภายนอกเข้าไปตรวจสอบข้อเท็จจริง) 

4 มีผลกระทบต่อความน่าเชื่อถือขององค์กรหรือต่อความพึงพอใจของผู้ใช้บริการมาก 
(ผู้บริหารถูกต าหนิหรือถูกร้องเรียน ภาพลักษณ์ของหน่วยงานติดลบเรื่องความโปร่งใส 
สื่อมวลชน สื่อสังคมออนไลน์ลงข่าวอย่างต่อเนื่อง และสังคมให้ความสนใจ) 

5 กระทบต่อความน่าเชื่อถือขององค์กรหรือความพึงพอใจของผู้ใช้บริการมากที่สุด 
(ผู้บริหารถูกลงโทษทางวินัย) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



เกณฑ์การวัดระดับความเสี่ยงการทุจริต 

Risk Score 
โอกาสเกิด 

(Likelihood) 
ผลกระทบ (Impact) 

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 
๕ สูง สูง สูงมาก สูงมาก สูงมาก 
๔ ปานกลาง สูง สูง สูงมาก สูงมาก 
๓ ต่ า ปานกลาง สูง สูง สูงมาก 
๒ ต่ า ต่ า ปานกลาง สูง สูงมาก 
๑ ต่ า ต่ า ปานกลาง สูง สูง 

 
ระดับความรุนแรงของความเสี่ยงการทุจริต 
 สีเขียว หมายถึง ความเสี่ยงระดับต่ า สีเหลือง หมายถึง ความเสี่ยงระดับปานกลาง 
 สีส้ม  หมายถึง ความเสี่ยงระดับสูง สีแดง  หมายถึง ความเสี่ยงระดับสูงมาก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



การประเมินความเสี่ยงการทุจริต ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
 

ชื่อ กระบวนงาน  การพิจารณาให้ความตกลงตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยวิธีการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการ
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553          
 
 หลักการ 
 กระทรวงการคลัง โดยกรมบัญชีกลางในฐานะผู้ก ากับดูแลการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการรักษาพยาบาล  
ได้พัฒนาระบบเบิกจ่ายตรงเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลและฐานข้อมูลบุคลากรภาครัฐ เพ่ือใช้ในการก ากับ 
ติดตาม และประเมินผลการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในภาพรวม ตลอดจนอ านวยความสะดวกให้กับผู้มีสิทธิ  
และบุคคลในครอบครัวโดยไม่จ าเป็นต้องทดรองจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลไปก่อน ซึ่งกรมบัญชีกลางได้ปรับปรุงระบบ
เบิกจ่ายตรงเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้น โดยพัฒนาระบบการก ากับ ติดตาม  
และตรวจสอบก่อนการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการค่ ารักษาพยาบาลทางอิเล็กทรอนิกส์ (Claim control system)  
ท าให้กรมบัญชีกลางสามารถรับรู้การเข้ารับบริการทางการแพทย์ของผู้ป่วยได้ ทันทีและรับรู้ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับ 
การรักษาพยาบาลได้ภายในวันที่เข้ารับการรักษาพยาบาล และมีระบบพิสูจน์ตัวตนของผู้มีสิทธิและบุคคลในครอบครัว
ประกอบการท าธุรกรรมเบิกจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาลในแต่ละครั้ง สามารถแก้ไขปัญหาการเบิกเงินค่ารักษาพยาบาล
ซ้ าซ้อนและป้องกันการทุจริต รวมทั้งมีระบบการบริหารจัดการสิทธิผ่านช่องทาง Application เพ่ือใช้ในการตรวจสอบ
สิทธิกับฐานข้อมูลผู้มีสิทธิและบุคคลในครอบครัวของกรมบัญชีกลาง 
 แต่เนื่องจากโครงการเบิกจ่ายตรงเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลข้ าราชการ ยังไม่ครอบคลุมถึง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) จึงท าใหผู้้มีสิทธิและบุคคลในครอบครัวที่เข้ารับการรักษาพยาบาลที่ รพ.สต. 
ต้องทดรองจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลไปก่อน และส่วนราชการต้นสังกัดของผู้มีสิทธิจะต้องด าเนินการขอท าความตกลง
มายังกรมบัญชีกลาง เพ่ือน าใบเสร็จรับเงินค่ารักษาพยาบาลของผู้มีสิทธิและบุคคลในครอบครัวมาเบิกจากส่วนราชการ
ต้นสังกัด ด้วยเหตุดังกล่าวจึงอาจเป็นช่องทางที่เจ้าหน้าที่ของกรมบัญชีกลางจะใช้ประโยชน์จากการที่ตนเองมีต าแหน่ง
หน้าที่ในการพิจารณาด าเนินการเรื่องดังกล่าวเรียก/รับผลประโยชน์เพ่ือตอบแทนการปฏิบัติหน้าที่ซึ่งมีลักษณะเข้าข่าย
เป็นการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
 
 กฎหมาย ระเบียบ หลักเกณฑ์ที่เกี่ยวข้อง 
 1. พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม มาตรา 
14 บัญญัติว่า ในการเบิกเงินค่ารักษาพยาบาล ผู้มีสิทธิอาจน าหลักฐานการรับเงินที่สถานพยาบาลซึ่งตนเอง 
หรือบุคคลในครอบครัวเข้ารับการรักษาพยาบาลออกให้มายื่นต่อส่วนราชการเจ้าสังกัด หรืออาจให้สถานพยาบาลนั้น
เบิกเงินค่ารักษาพยาบาลแทนโดยระบบการเบิกจ่ายตรงก็ได้ ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่กระทรวงการคลัง
ก าหนด 
 2. หลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยวิธีการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล  
พ.ศ. 2553 
 ข้อ 14 การขอหนังสือรับรองการมีสิทธิรับเงินค่ารักษาพยาบาลเพ่ือเข้ารับการรักษาพยาบาล 
เป็นผู้ป่วยในสถานพยาบาล ให้ยื่นค าขอตามแบบที่กรมบัญชีกลางก าหนดต่อผู้มีอ านาจอนุมัติตามข้อ 9 ข้อ 10 หรือข้อ 11 
แล้วแต่กรณี และให้ส่วนราชการผู้ออกหนังสือจัดท าหนังสือรับรอง 2 ฉบับ ตามแบบที่กรมบัญชีกลางก าหนด โดยมอบ
ต้นฉบับให้ผู้ยื่นค าขอเพ่ือน าไปมอบให้แก่สถานพยาบาล และให้ส่วนราชการผู้ออกหนังสือเก็บส าเนาคู่ฉบับไว้ 1 ฉบับ 
 ข้อ 16 การขอเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลกรณีเข้ารับการรักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยนอก
สถานพยาบาลของทางราชการ หรือกรณีเข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของเอกชนประเภทผู้ป่วยในกรณี
ประสบอุบัติเหตุ อุบัติภัย เหตุจ าเป็นเร่งด่วน ซึ่งหากมิได้รับการรักษาพยาบาลทันทีทันใดอาจเป็นอันตรายถึงชีวิต  



หรือกรณีใช้สิทธิเบิกเพ่ิมเฉพาะส่วนที่ยังขาดอยู่ หรือกรณีอ่ืนตามที่กรมบัญชีกลางก าหนด ให้ยื่นใบเบิกเงิน 
ค่ารักษาพยาบาล พร้อมด้วยหลักฐานการรับเงินของสถานพยาบาลต่อผู้มีอ านาจอนุมัติตามข้อ 9 ข้อ 10 หรือข้อ 11  
แล้วแต่กรณี ภายในระยะเวลาหนึ่งปีนับถัดจากวันที่ปรากฏในหลักฐานการรับเงิน หากพ้นก าหนดเวลาดังกล่าว ให้ถือว่า
ผู้มีสิทธิไม่ประสงค์เบิกเงินค่ารักษาพยาบาลในครั้งนั้น 
 หลักฐานการรับเงินของสถานพยาบาลของเอกชนอย่างน้อยต้องมีสาระส าคัญตามที่
กรมบัญชีกลางก าหนด 
 ข้อ 19 การขอเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลกรณีเข้ารับการรักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยใน
สถานพยาบาลของทางราชการ หรือกรณีเข้ารับการรักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยในสถานพยาบาลของเอกชน 
ตามหลักเกณฑ์ท่ีกระทรวงการคลังก าหนด หรือกรณีเข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของเอกชนเป็นครั้งคราว
เพราะเหตุสถานพยาบาลของทางราชการมีความจ าเป็นต้องส่งตัวให้แก่สถานพยาบาลของเอกชน หรือกรณีอ่ืน 
ตามที่กรมบัญชีกลางก าหนด ให้สถานพยาบาลเป็นผู้เบิกเงินค่ารักษาพยาบาลแทนผู้มีสิทธิ แล้วแต่กรณี เว้นแต่กรณี  
ตามข้อ 17 (1) (2) ผู้มีสิทธิต้องทดรองจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลและน าหลักฐานการรับเงินยื่นขอเบิกตามข้อ 16 หรือ
ข้อ 17 แล้วแต่กรณี 
 การขอเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยนอกสถานพยาบาลของทางราชการ ผู้มีสิทธิ
หรือบุคคลในครอบครัว ซึ่งเข้าสู่ระบบเบิกจ่ายตรงแล้ว อาจขอให้สถานพยาบาลเป็นผู้เบิกแทนก็ได้ 
 แนวปฏิบัติ วิธีการ การระงับสิทธิ และการคืนสิทธิเบิกจ่ายตรง ให้เป็นไปตามที่กรมบัญชีกลาง
ก าหนด 
 ข้อ 20 การขอเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลกรณีเข้ารับการรักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยใน
สถานพยาบาลของทางราชการ ผู้มีสิทธิอาจยื่นค าขอหนังสือรับรองการมีสิทธิรับเงินค่ารักษาพยาบาลตามข้อ 14 หรือ
อาจให้สถานพยาบาลขอเลขอนุมัติผ่านระบบเครือข่ายอินเตอร์เน็ตกับหน่วยงานที่กรมบัญชีกลางมอบหมายเพ่ือใช้เป็น
หลักฐานประกอบการเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลก็ได้ 
 กรณีผู้มีสิทธิใช้หนังสือรับรองการมีสิทธิรับเงินค่ารักษาพยาบาลเป็นหลักฐานการเบิกเงิน
ค่ารักษาพยาบาลให้สถานพยาบาลด าเนินการ ดังนี้ 
 (1) เมื่อสถานพยาบาลได้รับหนังสือรับรองการมีสิทธิรับเงินค่ารักษาพยาบาลแล้ว  
ให้ตรวจสอบบัตรประจ าตัวประชาชนผู้เข้ารับการรักษาพยาบาลให้ถูกต้องตรงกับหนังสือรับรองดังกล่าวโดยเคร่งครัด 
เว้นแต่ ผู้ที่กฎหมายก าหนดไว้ว่าไม่ต้องมีบัตรประจ าตัวประชาชนให้ตรวจสอบเอกสารทางราชการอ่ืน ๆ ที่ปรากฏเลข
ประจ าตัวประชาชน และให้สถานพยาบาลเก็บต้นฉบับไว้ใช้ประกอบการเบิกเงินและเพ่ือการตรวจสอบตามข้อ 28 
 (2) หนังสือรับรองที่ได้จัดท าค าขอเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลแล้วให้เขียนหรือประทับตราว่า 
“เบิกตามค าขอเบิกท่ี........../..........” ให้ผู้เบิกหรือผู้ที่ผู้เบิกมอบหมายลงลายมือชื่อก ากับ 
 ข้อ 30 ในกรณีที่ส่วนราชการหรือสถานพยาบาลของทางราชการไม่สามารถปฏิบัติตามหลักเกณฑ์
และวิธีการที่ก าหนดไว้ได้ หรือมีความจ าเป็นต้องปฏิบัตินอกเหนือจากที่ก าหนดในหลักเกณฑ์นี้ ให้ขอท าความตกลงกับ
กระทรวงการคลัง 
 
 
 
 
 
 
 
 



NO 

 ขั้นตอนและรายละเอียดการปฏิบัติงาน : การพิจารณาให้ความตกลงตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลัง
ว่าด้วยวิธีการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 

 
ขั้นตอน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รายละเอียดการปฏิบัติงาน 
 1. การรวบรวม ศึกษา/วิเคราะห์ข้อมูล/พิจารณาประเด็น โดยต้องอาศัยความรู้ในด้านกฎหมาย มติ ครม. 
ข้อบังคับ มาตรฐาน หลักเกณฑ์ แนวทางปฏิบัติ ฯลฯ ตลอดจนการวิเคราะห์ข้อมูลและสถานการณ์ ตามแต่ละกรณี ดังนี้ 
 1.1 เจ้าหน้าที่รวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องและด าเนินการ ดังนี้ 
 - หารือผู้บังคับบัญชา หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หรือส่วนราชการเพ่ือหาข้อยุติ (กรณีมีปัญหา) 
 - ท าหนังสือขอข้อมูลเพิ่มเติม (กรณีข้อมูลไม่เพียงพอ) 
 - ท าหนังสือขอความเห็น (กรณีเกี่ยวข้องกับหน่วยงานอื่น) 
 1.2 เจ้าหน้าที่ผู้รวบรวมข้อมูลพิจารณาประเด็นและวิเคราะห์ข้อมูลตามข้อเท็จจริง 
 1.3 เจ้าหน้าที่ผู้รวบรวมข้อมูลตรวจสอบความครบถ้วนของประเด็นที่จะต้องรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 
 2. เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ/ผู้ที่ได้รับมอบหมายด าเนินการพิจารณาและจัดท าร่างหนังสือตอบวินิจฉัย
ปัญหา ตอบข้อหารือ/พิจารณาการขอตกลง/การให้ความเห็นชอบ ซึ่งมีเนื้อหาประกอบด้วย 
 2.1 การสรุปประเด็นเรื่อง การวินิจฉัยปัญหาขอหารือ เรื่องขอตกลง/การให้ความเห็นชอบ/ 
อ้างอิงกฎ ระเบียบ หลักเกณฑ์ท่ีเกี่ยวข้อง 
 2.2 การสรุปความเห็นในการให้ความตกลง/ให้ความเห็นชอบ 
 2.3 การติดตามงานของเจ้าหน้าที่โดยรายงานงานค้าง 
 3. เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ/ผู้ได้รับมอบหมาย เสนอผู้มีอ านาจลงนาม หนังสือแจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ด าเนินการดังนี้ 
 3.1 เสนอร่างผู้บังคับบัญชาในหน่วยงานพิจารณา 
 - หากเห็นชอบ ผู้มีอ านาจลงนามในหนังสือตามล าดับชั้น 
 - หากไม่เห็นด้วย หรือมีความเห็นเพ่ิมเติม ให้ด าเนินการทบทวน แก้ไขร่าง และเสนอร่างใหม่
ตามล าดับชั้น 
 3.2 จัดพิมพ์ร่างที่ผ่านการพิจารณาแล้ว 
 3.3 มีการตรวจสอบความถูกต้อง ชัดเจน ภายในเวลาที่ก าหนด 
 

รวบรวม ศึกษา/วิเคราะห์ข้อมลู/ 

พิจารณาประเด็น 

พิจารณาและจดัท าร่างฯ 

เสนอผูม้ีอ านาจลงนาม

หนังสือ แจ้งให้/แจ้งเวียน

หน่วยงาน 

เสนอ

คณะกรรมการ/

คณะท างาน/ท่ี

ประชมุ/หน่วยงานท่ี

เก่ียวข้อง 



NO 

 ประเด็นความเสี่ยงการทุจริต 
ที ่ ขั้นตอนการด าเนินงาน ประเด็นความเสี่ยง 

การทุจริต 
Risk Score (L x I) 

Likelihood Impact Risk Score 

1 การรวบรวม ศึกษา/วิเคราะห์ข้อมูล/
พิจารณาประเด็น โดยต้องอาศัย
ความรู้ในด้านกฎหมาย มติ ครม. 
ข้อบังคับ มาตรฐาน หลักเกณฑ์ 
แนวทางปฏิบัติ ฯลฯ ตลอดจน 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถานการณ์ 
ตามแต่ละกรณี ดังนี้ 
1.1 เจ้าหน้าที่รวบรวมข้อมูล 
ทีเ่กี่ยวข้องและด าเนินการ ดังนี้ 
       - หารือผู้บังคับบัญชา หน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง หรือส่วนราชการ เพ่ือหา
ข้อยุติ (กรณีมีปัญหา) 
      - ท าหนังสือขอข้อมูลเพ่ิมเติม 
(กรณีข้อมูลไม่เพียงพอ) 
      - ท าหนังสือขอความเห็น 
(กรณีเกี่ยวข้องกับหน่วยงานอ่ืน) 
1.2 เจ้าหน้าที่ผู้รวบรวมข้อมูล
พิจารณาประเด็นและวิเคราะหข์้อมูล
ตามข้อเท็จจริง 
1.3 เจ้าหน้าที่ผู้รวบรวมข้อมูล
ตรวจสอบความครบถ้วนของประเด็น
ที่จะต้องรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 

เจ้าหน้าทีเ่รียก/รับผลประโยชน ์
จากผู้มีสิทธิ/บุคคลในครอบครัว 
เพ่ือแลกกับการได้รับการพิจารณา 
ให้ได้รับสิทธิการเบิกจ่าย 
ค่ารักษาพยาบาลเปน็ล าดับแรก 
 

3 3 9 

2 เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ/ผู้ที่ได้รับ
มอบหมายด าเนินการพิจารณา 
และจัดท าร่างหนังสือตอบวินิจฉัย
ปัญหา ตอบข้อหารือ/พิจารณา 
การขอตกลง/การให้ความเห็นชอบ 
ซึ่งมีเนื้อหาประกอบด้วย 
2.1 การสรุปประเด็นเรื่อง การวินิจฉัย
ปัญหาขอหารือ เรื่องขอตกลง/การให้
ความเห็นชอบ/อ้างอิงกฎ ระเบียบ 
หลักเกณฑ์ท่ีเกี่ยวข้อง 
2.2 การสรุปความเห็นในการให้
ความตกลง/ให้ความเห็นชอบ 
2.3 การติดตามงานของเจ้าหน้าที่
โดยรายงานงานค้าง 

เจ้าหน้าที่เรียก/รับผลประโยชน ์
จากผู้มีสิทธิ/บุคคลในครอบครัว 
เพ่ือแลกกับการได้รับการพิจารณา 
ให้ได้รับสิทธิการเบิกจ่าย 
ค่ารักษาพยาบาลเปน็ล าดับแรก 
 

3 3 9 

  
 
 
 

    เสนอ

คณะกรรมการ/

คณะท างาน/ท่ี

ประชมุ/หน่วยงานท่ี

เก่ียวข้อง 



ที ่ ขั้นตอนการด าเนินงาน ประเด็นความเสี่ยง 
การทุจริต 

Risk Score (L x I) 
Likelihood Impact Risk Score 

3 เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ/ผู้ได้รับมอบหมาย 
เสนอผู้มีอ านาจลงนาม หนังสือแจ้ง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ด าเนินการดังนี้ 
3.1 เสนอร่างผู้บังคับบัญชาในหน่วยงาน 
พิจารณา 
      - หากเห็นชอบ ผู้มีอ านาจลงนาม 
ในหนังสือตามล าดับชั้น 
      - หากไม่เห็นด้วย หรือมีความเห็น 
เพ่ิมเติม ให้ด าเนินการทบทวน แก้ไขร่าง 
และเสนอร่างใหม่ตามล าดับชั้น 
3.2 จัดพิมพ์ร่างที่ผ่านการพิจารณาแล้ว 
3.3 มีการตรวจสอบความถูกต้อง 
ชัดเจน ภายในเวลาที่ก าหนด 
 

เจ้าหน้าที่เรียก/รับผลประโยชน ์
จากผู้มีสิทธิ/บุคคลในครอบครัว 
เพ่ือแลกกับการได้รับการพิจารณา 
ให้ได้รับสิทธิการเบิกจ่าย 
ค่ารักษาพยาบาลเปน็ล าดับแรก 
 

3 3 9 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แผนบริหารจัดการความเสี่ยงการทุจริต 
 จากการวิเคราะห์กระบวนงาน การพิจารณาให้ความตกลงตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วย
วิธีการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 ซึ่งอาจเกิดประเด็นความเสี่ยงการทุจริตจากการที่
เจ้าหน้าที่ของกรมบัญชีกลางใช้อ านาจและต าแหน่งหน้าที่ เรียก/รับผลประโยชน์จากผู้มีสิทธิ/บุคคลในครอบครัว  
เพ่ือแลกกับการได้รับการพิจารณาให้ได้รับสิทธิการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลเป็นล าดับแรก กรมบัญชีกลางจึงได้ก าหนด
แผนบริหารจัดการความเสี่ยงการทุจริต ดังนี้ 
 

แผนบริหารจัดการความเสี่ยงการทุจริต ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
ล าดับ

ที ่
ชื่อความเสี่ยง การพิจารณาให้ความตกลงตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วย
วิธีการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 ระดับความเสี่ยง สูง 

มาตรการควบคุม 
ความเสี่ยงการทุจริต 

วิธีด าเนินการ 
ระยะเวลาการ
ด าเนินการ 

งบประมาณ ผู้รับผิดชอบ 

1 การพัฒนาระบบเบิกจ่ายตรง 
เงินสวสัดิการรักษาพยาบาล 
ข้าราชการให้ครอบคลุม
โรงพยาบาลที่จะให้มี
ระบบเบิกจ่ายตรงมากขึ้น 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
กรมบัญชีกลางจึงขยาย
ให้ครอบคลุมโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.) 

- ก าหนดเกณฑ์การเข้าร่วม
โครงการและจัดท าแบบ
ส ารวจ ความพร้อมในการ
ขยายระบบเบิกจ่ายตรง 
ให้ครอบคลุมโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.
สต.) ร่วมกับส านักงานปลัด 
กระทรวงสาธารณสุข 
- รวบรวมข้อมูล รพ.สต.  
ที่ผ่านเกณฑ์ท่ีก าหนด 
และน ามาวิเคราะห์  
เพ่ือพิจารณาก าหนด
หน่วยงานน าร่องในพ้ืนที่ 
เขตสุขภาพ 3 เขต 
- ก าหนดหลักเกณฑ์การ 
เบิกจ่ายตรงสิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ 
ส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
- เริ่มโครงการระบบเบิกจ่ายตรง 
เงินสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการให้ครอบคลุม
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) ส าหรับ
หน่วยงานน าร่อง ในพ้ืนที่
เขตสุขภาพ 3 เขต 
- ประเมินผลการด าเนินงาน 
หากพบปัญหาจะด าเนินการ
ปรับปรุงหรือแก้ไขหลักเกณฑ์ 
ให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น 

ปีงบประมาณ 
2566 - 2570 
(ตุลาคม 2565  
- กันยายน 2570) 

ไม่มี กองสวัสดิการ
รักษาพยาบาล 





แบบรายงานเสนอความเสี่ยงการทุจริตของหน่วยงาน

กระบวนงาน/โครงการ ชื่อความเสี่ยง ศปท. กระทรวง ชื่อหน่วยงาน ประเภทหน่วยงาน ดา้นประเภทความเสี่ยง
กระบวนงาน การพิจารณาให้ความตกลงตาม

หลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยวิธีการ
เบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาล พ.ศ. 2553

ศปท. กระทรวงการคลัง กรมบัญชีกลาง หน่วยงานระดับกรม/เทียบเท่า ด้านที่ 2 การใช้อ านาจและต าแหน่งหน้าที่

การก าหนดเกณฑ์การประเมินความเสี่ยงการทุจริต

โอกาส/ผลกระทบ ๑ ๒ ๓ ๔ ๕

โอกาส (Likelihood) ไม่มีโอกาสเกิดขึ้นเลย มีโอกาสในการเกิดขึ้นน้อยมาก มีโอกาสในการเกิดขึ้นปานกลาง มีโอกาสในการเกิดขึ้นมาก มีโอกาสในการเกิดขึ้นสูงมาก

ผลกระทบ (Impact) ไม่มีผลกระทบต่อความน่าเชื่อถือของ
องค์กร/หรือต่อความพึงพอใจของ
ผู้ใช้บริการ

มีผลกระทบต่อความน่าเชื่อถือขององค์กร
หรือต่อความพึงพอใจของผู้ใช้บริการน้อย 
(เจ้าหน้าที่ได้รับเสียงบ่นหรือถูกต าหนิ 
ปรากฏข่าวลือที่อาจพาดพิงคนภายใน
หน่วยงาน
มีคนร้องเรียน แจ้งเบาะแส)

มีผลกระทบต่อความน่าเชื่อถือขององค์กร
หรือต่อความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ
ปานกลาง (เจ้าหน้าที่ถูกร้องเรียน
หรือถูกลงโทษทางวินัย มีหน่วยตรวจสอบ
ของหน่วยงาน หรือหน่วยตรวจสอบ
จากภายนอกเข้าไปตรวจสอบข้อเท็จจริง)

มีผลกระทบต่อความน่าเชื่อถือขององค์กร
หรือต่อความพึงพอใจของผู้ใช้บริการมาก 
(ผู้บริหารถูกต าหนิหรือถูกร้องเรียน 
ภาพลักษณ์ของหน่วยงานติดลบเร่ืองความ
โปร่งใส ส่ือมวลชน ส่ือสังคมออนไลน์ลง
ข่าวอย่างต่อเนื่อง และสังคมให้ความสนใจ)

กระทบต่อความน่าเชื่อถือขององค์กร
หรือความพึงพอใจของผู้ใช้บริการมากที่สุด
 (ผู้บริหารถูกลงโทษทางวินัย)



แบบรายงานการระบุประเดน็ความเสี่ยงการทุจริต

ศปท. กระทรวงการคลัง

Likelihood Impact Risk Score
1 การรวบรวม ศึกษา/วเิคราะหข์้อมูล/พจิารณาประเด็น โดยต้องอาศัยความรู้

ในด้านกฎหมาย มติ ครม. ข้อบงัคับ มาตรฐาน หลักเกณฑ์ แนวทางปฏบิติั ฯลฯ 
ตลอดจนการวเิคราะหข์้อมูลและสถานการณ์ ตามแต่ละกรณี ดังนี้
1.1 เจ้าหน้าที่รวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องและด าเนินการ ดังนี้
       - หารือผู้บงัคับบญัชา หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หรือส่วนราชการ เพื่อหาข้อยุติ 
(กรณีมีปญัหา)
      - ท าหนังสือขอข้อมูลเพิ่มเติม (กรณีข้อมูลไม่เพยีงพอ)
      - ท าหนังสือขอความเหน็ (กรณีเกี่ยวข้องกับหน่วยงานอื่น)
1.2 เจ้าหน้าที่ผู้รวบรวมข้อมูลพจิารณาประเด็นและวเิคราะหข์้อมูล
ตามข้อเทจ็จริง
1.3 เจ้าหน้าที่ผู้รวบรวมข้อมูลตรวจสอบความครบถ้วนของประเด็นที่จะต้อง
รวบรวมและวเิคราะหข์้อมูล

เจ้าหน้าที่เรียก/รับ
ผลประโยชน์ จากผู้มีสิทธ/ิ
บคุคลในครอบครัว เพื่อแลก
กับการได้รับการพจิารณา 
ใหไ้ด้รับสิทธกิารเบกิจ่าย
ค่ารักษาพยาบาล
เปน็ล าดับแรก

3 3 9 สูง

2 เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ/ผู้ที่ได้รับมอบหมายด าเนินการพจิารณาและจัดท า
ร่างหนังสือตอบวนิิจฉัยปญัหา ตอบข้อหารือ/พจิารณาการขอตกลง/การให้
ความเหน็ชอบ ซ่ึงมีเนื้อหาประกอบด้วย
2.1 การสรุปประเด็นเร่ือง การวนิิจฉัยปญัหาขอหารือ เร่ืองขอตกลง/การให้
ความเหน็ชอบ/อ้างอิงกฎ ระเบยีบ หลักเกณฑ์ที่เกี่ยวข้อง
2.2 การสรุปความเหน็ในการใหค้วามตกลง/ใหค้วามเหน็ชอบ
2.3 การติดตามงานของเจ้าหน้าที่โดยรายงานงานค้าง

เจ้าหน้าที่เรียก/รับ
ผลประโยชน์ จากผู้มีสิทธ/ิ
บคุคลในครอบครัว เพื่อแลก
กับการได้รับการพจิารณา 
ใหไ้ด้รับสิทธกิารเบกิจ่าย
ค่ารักษาพยาบาล
เปน็ล าดับแรก

3 3 9 สูง

ระดับความเสี่ยง

กรมบัญชกีลาง

กระบวนงาน การพจิารณาให้
ความตกลงตามหลักเกณฑ์
กระทรวงการคลังวา่ด้วยวธิกีาร
เบกิจ่ายเงินสวสัดิการเกี่ยวกับ
การรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553

ล าดับ
ขั้นตอน

ขั้นตอนการด าเนินงาน ประเด็นความเสี่ยงการทจุริต
Risk Score (L x I)

ชื่อความเสี่ยง



Likelihood Impact Risk Score
ระดับความเสี่ยง

ล าดับ
ขั้นตอน

ขั้นตอนการด าเนินงาน ประเด็นความเสี่ยงการทจุริต
Risk Score (L x I)

ชื่อความเสี่ยง

3 เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ/ผู้ได้รับมอบหมาย เสนอผู้มีอ านาจลงนาม 
หนังสือแจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ด าเนินการดังนี้
3.1 เสนอร่างผู้บงัคับบญัชาในหน่วยงานพจิารณา
      - หากเหน็ชอบ ผู้มีอ านาจลงนาม ในหนังสือตามล าดับชั้น
      - หากไม่เหน็ด้วย หรือมีความเหน็ เพิ่มเติม ใหด้ าเนินการทบทวน 
แก้ไขร่าง และเสนอร่างใหม่ตามล าดับชั้น
3.2 จัดพมิพร่์างที่ผ่านการพจิารณาแล้ว
3.3 มีการตรวจสอบความถูกต้อง ชัดเจน ภายในเวลาที่ก าหนด

เจ้าหน้าที่เรียก/รับ
ผลประโยชน์ จากผู้มีสิทธ/ิ
บคุคลในครอบครัว เพื่อแลก
กับการได้รับการพจิารณา
ใหไ้ด้รับสิทธกิารเบกิจ่าย
ค่ารักษาพยาบาล
เปน็ล าดับแรก

3 3 9 สูง



แบบรายงานแผนบริหารจดัการความเสีย่งการทุจริต

ศปท. กระทรวงการคลงั กรมบัญชกีลาง

การอนุมตัขิองผู้บริหาร
การเผยแพร่

ในเว็บไซตห์น่วยงาน

ผ่านการอนุมัติแล้ว ด าเนินการแล้ว

ขัน้ตอน ระดบัความเสี่ยง มาตรการควบคุมความเสี่ยงการทจุริต วิธีด าเนินการ ระยะเวลาด าเนินการ งบประมาณ (บาท) ผู้รับผิดชอบ
การรวบรวม ศึกษา/วเิคราะหข์อ้มูล/พจิารณา
ประเด็น โดยต้องอาศัยความรู้ในด้านกฎหมาย 
มติ ครม. ขอ้บงัคับ มาตรฐาน หลักเกณฑ์ 
แนวทางปฏบิติัฯ ตลอดจนการวเิคราะหข์อ้มูล
และสถานการณ์ ตามแต่ละกรณี ดังนี้ 
1.1 เจา้หน้าท่ีรวบรวมขอ้มูลที่เกีย่วขอ้ง
และด าเนินการ ดังนี้
      - หารือผู้บงัคับบญัชา หน่วยงานที่เกีย่วขอ้ง
หรือส่วนราชการ เพือ่หาขอ้ยติุ (กรณีมีปญัหา)
      - ท าหนังสือขอขอ้มูลเพิม่เติม (กรณีขอ้มูลไม่
เพยีงพอ)
      - ท าหนังสือขอความเหน็ (กรณีเกีย่วขอ้งกบั
หน่วยงานอืน่)
1.2 เจา้หน้าท่ีผู้รวบรวมขอ้มูลพจิารณา
ประเด็นและวเิคราะหข์อ้มูลตามขอ้เท็จจริง

สูง การพฒันาระบบเบกิจา่ยตรง 
เงินสวสัดิการรักษาพยาบาล 
ขา้ราชการใหค้รอบคลุมโรงพยาบาล
ที่จะใหม้ีระบบเบกิจา่ยตรงมากขึน้
ในปงีบประมาณ พ.ศ. 2566 
กรมบญัชีกลางจงึขยายใหค้รอบคลุม
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
(รพ.สต.)

- ก าหนดเกณฑ์การเขา้ร่วมโครงการ
และจดัท าแบบส ารวจ ความพร้อมในการ
ขยายระบบเบกิจา่ยตรงใหค้รอบคลุม
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)
ร่วมกบัส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
- รวบรวมขอ้มูล รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด
และน ามาวเิคราะหเ์พือ่พจิารณาก าหนด
หน่วยงานน าร่องในพืน้ที่เขตสุขภาพ 3 เขต
- ก าหนดหลักเกณฑ์การเบกิจา่ยตรง
สวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ ส าหรับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)
- เร่ิมโครงการระบบเบกิจา่ยตรงเงินสวสัดิการ
รักษาพยาบาลขา้ราชการใหค้รอบคลุม
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.)
ส าหรับหน่วยงานน าร่อง ในพืน้ที่เขตสุขภาพ
3 เขต

ปงีบประมาณ 
2566 - 2570

(ตุลาคม 2565 - 
กนัยายน 2570)

ไม่มี กองสวสัดิการรักษาพยาบาล

Link เผยแพร่

https://www.cgd.go.th/cs/internet/internet/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%

B8%A2%E0%B8%87%E0%B8%97%E0%B8%B8%E0%B8%88%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%95.html?page_locale=th_TH



ขัน้ตอน ระดบัความเสี่ยง มาตรการควบคุมความเสี่ยงการทจุริต วิธีด าเนินการ ระยะเวลาด าเนินการ งบประมาณ (บาท) ผู้รับผิดชอบ
1.3 เจา้หน้าท่ีผู้รวบรวมขอ้มูลตรวจสอบความ
ครบถว้นของประเด็นที่จะต้องรวบรวมและ
วเิคราะหข์อ้มูล

- ประเมินผลการด าเนินงาน หากพบปญัหา
จะด าเนินการปรับปรุงหรือแกไ้ขหลักเกณฑ์
ใหม้ีประสิทธภิาพมากขึน้
- ขยายโครงการระบบเบกิจา่ยตรงเงิน
สวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ
ใหค้รอบคลุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) ทุกแหง่

เจา้หน้าที่ผู้รับผิดชอบ/ผู้ที่ได้รับมอบหมาย
ด าเนินการพจิารณาและจดัท า
ร่างหนังสือตอบวนิิจฉยัปญัหา ตอบขอ้หารือ /
พจิารณาการขอตกลง/การให้
ความเหน็ชอบ ซ่ึงมีเนื้อหาประกอบด้วย
2.1 การสรุปประเด็นเร่ือง การวนิิจฉยัปญัหาขอ
หารือ เร่ืองขอตกลง/การใ
หค้วามเหน็ชอบ/อา้งองิกฎ ระเบยีบ หลักเกณฑ์ที่
เกีย่วขอ้ง
2.2 การสรุปความเหน็ในการใหค้วามตกลง /ให้
ความเหน็ชอบ
2.3 การติดตามงานของเจา้หน้าที่โดยรายงาน
งานค้าง

สูง การปรับรอบระยะเวลาการประมวลผล
ขอ้มูลเพือ่ขึน้สิทธสิวสัดิการ
รักษาพยาบาลของผู้มีสิทธใิหส้ามารถ
ใช้สิทธเิบกิจา่ยตรงค่ารักษาพยาบาล
ได้เร็วขึน้

ด าเนินการปรับรอบระยะเวลา 
การประมวลผลขอ้มูลเพือ่ขึน้สิทธสิวสัดิการ
รักษาพยาบาล ตามรอบการประมวลผล
ของกรมบญัชีกลาง 
เดิม ประมวลผลเดือนละ 2 รอบได้แก่
รอบที่ 1 ประมวลผลขอ้มูลและขึน้สิทธิ
ทุกวนัที่ 4 ของแต่ละเดือน
รอบที่ 2 ประมวลผลขอ้มูลและขึน้สิทธิ
ทุกวนัที่ 19 ของแต่ละเดือน
ปรับเพิม่เปน็
- ประมวลขึน้สิทธทิุก ๆ 7 วนั

ปงีบประมาณ 2566
(ตุลาคม 2565 - 
กนัยายน 2566)

ไม่มี กองสวสัดิการ
รักษาพยาบาล



ขัน้ตอน ระดบัความเสี่ยง มาตรการควบคุมความเสี่ยงการทจุริต วิธีด าเนินการ ระยะเวลาด าเนินการ งบประมาณ (บาท) ผู้รับผิดชอบ
เจา้หน้าที่ผู้รับผิดชอบ/ผู้ได้รับมอบหมาย 
เสนอผู้มีอ านาจลงนาม หนังสือแจง้หน่วยงาน
ที่เกีย่วขอ้ง ด าเนินการดังนี้
3.1 เสนอร่างผู้บงัคับบญัชาในหน่วยงาน
พจิารณา
      - หากเหน็ชอบ ผู้มีอ านาจลงนาม 
ในหนังสือตามล าดับชั้น
      - หากไม่เหน็ด้วย หรือมีความเหน็ 
เพิม่เติม ใหด้ าเนินการทบทวน แกไ้ขร่าง 
และเสนอร่างใหม่ตามล าดับชั้น
3.2 จดัพมิพร่์างที่ผ่านการพจิารณาแล้ว
3.3 มีการตรวจสอบความถกูต้อง ชัดเจน 
ภายในเวลาท่ีก าหนด

สูง




