
รายงานการประชุม 
คณะทำงานความเสี่ยงด้านองค์กร คณะทำงานความเสี่ยงด้านการรักษาความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร์  

และคณะทำงานความเสี่ยงด้านการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล  
ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

วันที่ 21 มีนาคม 2567 เวลา 10.00-12.00 น. 
ณ ห้องประชุมศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข  

ชั้น 8 อาคาร 7 ตึกสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 
ผู้มาประชุม  
   1. คณะทำงานความเสี่ยงด้านองค์กร   

1.1 นางสาวสุชาฎา  วรินทร์เวช ประธาน 
 นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ  
1.2 นางสาวเขมรินทร์  อภิสุทธิพงษากุล คณะทำงาน 
 นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ  
1.3 นางสาวนันทนิตย์  กุกุดเรือ คณะทำงาน 
 นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ  
1.4 นางสาวนรารัตน์  นาคะสุวรรณ์ คณะทำงาน 
 นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ  
1.5 นางสาวชัญญกร  ลามาลี คณะทำงาน 
 นักทรัพยากรบุคคล  
1.6 นางสาวชยาภรณ์  โกสัยพัฒ คณะทำงาน 
 นักวิชาการพัสดุ  
1.7 นายอานนท์  ฉิมมงคล คณะทำงาน 
 เจ้าพนักงานธุรการ  
1.8 นางสาวพรนิดา  นาคทับทิม คณะทำงาน 

  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ และเลขานุการ 

   2. คณะทำงานความเสี่ยงด้านการรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์  
2.1 นางสาวสุชาฎา  วรินทร์เวช ประธาน 

 นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ  
2.2 นายพศวีร์  วัชรบุตร คณะทำงาน 

 นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการ  
2.3 นายนิทัศน์  สนธิเกษตริน คณะทำงาน 

 นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ  
 2.4 นางสาวอรทัย  ปัญใจ คณะทำงาน 

 นักวิเคราะห์นโยบายและแผน  
2.5 นางสาวลัดดาวัลย์  งามตรง คณะทำงาน 

 นักจัดการงานทั่วไป  
2.6 นางสาวทิพยวรรณ  ภูสิงห์ทอง คณะทำงาน 

 นักวิเคราะห์นโยบายและแผน และเลขานุการ 

3. คณะทำงาน.. 
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   3. คณะทำงานความเสี่ยงด้านการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล  
3.1 นางสาวสุชาฎา  วรินทร์เวช ประธาน 

 นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ  
3.2 นางสาวณิชารีย์  ศรีสิทธิพรหม คณะทำงาน 

 นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ  
3.3 นางสาวนงลักษณ์  พูลนาค คณะทำงาน 

 นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ  
3.4 นางสาวกันยา  หิรัญ คณะทำงาน 

 นักวิชาการเงินและบัญชี  
3.5 นางสาวน้ำฝน  พยัคคานนท์ คณะทำงาน 

 นักทรัพยากรบุคคล  
3.6 นางสาวกาญจนธัช  ศรพรหม คณะทำงาน 

 นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการ และเลขานุการ 
 
เริ่มประชุม  เวลา 10.00 น. 
 

ระเบียบวาระท่ี 1 เรื่องท่ีประธานแจ้งให้ที่ประชุมทราบ 

  คำสั่งศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข ที่ 1/2567 ลงวันที่  
11 มกราคม พ.ศ. 2567 เรื่อง แต่งตั้งคณะทำงานความเสี่ยงด้านองค์กร คณะทำงานความเสี่ยงด้านการรักษา 
ความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร์ และคณะทำงานความเสี่ยงด้านการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล ศูนย์ปฏิบั ติการ
ต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

  ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข ดำเนินการทบทวนคำสั่งแต่งตั้ง
คณะทำงานบริหารจัดการความเสี่ยงศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข  ที่ 1/2567  
ลงวันที่ 11 มกราคม พ.ศ. 2567 เรื่อง แต่งตั้งคณะทำงานความเสี่ยงด้านองค์กร คณะทำงานความเสี่ยง 
ด้านการรักษา ความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ และคณะทำงานความเสี่ยงด้านการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล  
ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567  โดยยกเลิกคำสั่ง 
ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข ที่ 14/2566 ลงวันที่ 24 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2566  
เรื่อง แต่งตั้งคณะทำงานการบริหารจัดการความเสี่ยง ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข  
โดยมีองค์ประกอบ หน้าที่และอำนาจ ดังนี้ 

  1. คณะทำงานความเสี่ยงด้านองค์กร 
    1.1 องค์ประกอบ 

1.1.1 นางสาวสุชาฎา  วรินทร์เวช ประธาน 
 นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ  

1.1.2 นางสาวเขมรินทร์  อภิสุทธิพงษากุล คณะทำงาน 
 นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ  

  

 

 

 

 

1.1.3 นางสาว... 



   
  

 

 

 
1.1.3 นางสาวนันทนิตย์  กุกุดเรือ คณะทำงาน 

 นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ  
1.1.4 นางสาวนรารัตน์  นาคะสุวรรณ์ คณะทำงาน 

 นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ  
1.1.5 นางสาวชัญญกร  ลามาลี คณะทำงาน 

 นักทรัพยากรบุคคล  
1.1.6 นางสาวชยาภรณ์  โกสัยพัฒ คณะทำงาน 

 นักวิชาการพัสดุ  
1.1.7 นายอานนท์  ฉิมมงคล คณะทำงาน 

 เจ้าพนักงานธุรการ  
1.1.8 นางสาวพรนิดา  นาคทับทิม คณะทำงาน 

  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ และเลขานุการ 

  1.2 หน้าที่และอำนาจ  
        1.2.1 วิเคราะห์ความเสี่ยง และจัดทำแผนบริหารความเสี่ยงด้านองค์กร 
        1.2.2 วางระบบความเสี่ยงด้านองค์กร และกำหนดการควบคุมภายในที่เหมาะสม   
        1.2.3 สื่อสารการบริหารจัดการความเสี่ยงด้านองค์กรให้กับบุคลากรของศูนย์ปฏิบัติการ 
ต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
        1.2.4 กำกับดูแล ติดตาม เฝ้าระวังความเสี่ยงด้านองค์กร และประเมินผล 
        1.2.5 จัดทำรายงานสรุปผลการประเมินผลการบริหารจัดการความเสี่ยงด้านองค์กร  
        1.2.6 ปฏิบัติการอ่ืนใดที่จำเป็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการความเสี่ยงด้านองค์กร  
ตามท่ีได้รับมอบหมาย 

  2. คณะทำงานความเสี่ยงด้านการรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ 
    2.1 องค์ประกอบ 

2.1.1 นางสาวสุชาฎา  วรินทร์เวช ประธาน 
 นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ  

2.1.2 นายพศวีร์  วัชรบุตร คณะทำงาน 
 นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการ  

2.1.3 นายนิทัศน์  สนธิเกษตริน คณะทำงาน 
 นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ  

2.1.4 นางสาวอรทัย  ปัญใจ คณะทำงาน 
 นักวิเคราะห์นโยบายและแผน  

2.1.5 นางสาวลัดดาวัลย์  งามตรง คณะทำงาน 
 นักจัดการงานทั่วไป  

2.1.6 นางสาวทิพยวรรณ  ภูสิงห์ทอง คณะทำงาน 
  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน และเลขานุการ 
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2.2 หน้าที่… 
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  2.2 หน้าที่และอำนาจ  
       2.2.1 วิเคราะห์ความเสี่ยง และจัดทำแผนบริหารความเสี่ยงด้านการรักษาความมั่นคง 
ปลอดภัยไซเบอร์ 
       2.2.2 วางระบบความเสี่ยงด้านการรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ และกำหนด 
การควบคุมภายในที่เหมาะสม   
       2.2.3 สื่อสารการบริหารจัดการความเสี่ยงด้านการรักษาความมั่นคงปลอดภยัไซเบอร์ 
ให้กับบุคลากรของศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
       2.2.4 กำกับดูแล ติดตาม เฝ้าระวังความเสี่ยงด้านการรักษาความม่ันคงปลอดภัย
ไซเบอร์ และประเมินผล 
       2.2.5 จัดทำรายงานสรุปผลการประเมินผลการบริหารจัดการความเสี่ยง 
ด้านการรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ 
       2.2.6 ปฏิบัติการอ่ืนใดที่จำเป็นเกี่ยวกับการบริหารจัดการความเสี่ยงด้านการรักษา 
ความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ ตามท่ีได้รับมอบหมาย 

  3. คณะทำงานความเสี่ยงด้านการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 
    3.1 องค์ประกอบ 

3.1.1 นางสาวสุชาฎา  วรินทร์เวช ประธาน 
 นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ  

3.1.2 นางสาวณิชารีย์  ศรีสิทธิพรหม คณะทำงาน 
 นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ  

3.1.3 นางสาวนงลักษณ์  พูลนาค คณะทำงาน 
 นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ  

3.1.4 นางสาวกันยา  หิรัญ คณะทำงาน 
 นักวิชาการเงินและบัญชี  

3.1.5 นางสาวน้ำฝน  พยัคคานนท์ คณะทำงาน 
 นักทรัพยากรบุคคล  

3.1.6 นางสาวกาญจนธัช  ศรพรหม คณะทำงาน 
 นักทรัพยากรบุคคลชำนาญการ และเลขานุการ 

 3.2 หน้าที่และอำนาจ  
       3.2.1 วิเคราะห์ความเสี่ยง และจัดทำแผนบริหารความเสี่ยงด้านการคุ้มครอง
ข้อมูลส่วนบุคคล 
       3.2.2 วางระบบความเสี่ยงด้านการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล และกำหนด 
การควบคุมภายใน ที่เหมาะสม   
       3.2.3 สื่อสารการบริหารจัดการความเสี่ยงด้านการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล
ให้กับบุคลากรของศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
       3.2.4 กำกับดูแล ติดตาม เฝ้าระวังความเสี่ยงด้านการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล  
และประเมินผล 

 

3.2.5 จัดทำ… 
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    3.2.5 จัดทำรายงานสรุปผลการประเมินผลการบริหารจัดการความเสี่ยง 
ด้านการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 
       3.2.6 ปฏิบัติการอ่ืนใดที่ จำเป็น เกี่ ยวกับ การบริหารจัดการความเสี่ ยง 
ด้านการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล ตามทีไ่ด้รับมอบหมาย 
 
 มติที่ประชุม ที่ประชุมรับทราบ 
 
ระเบียบวาระท่ี 2 เรื่องเพื่อทราบ 

  ขั้นตอนการวิเคราะห์ความเสี่ยงด้านองค์กร คณะทำงานความเสี่ยงด้านการรักษา 
ความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร์ และคณะทำงานความเสี่ยงด้านการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล ศูนย์ปฏิบัติการ
ต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
  1. การระบุความเสี่ยง 
  2. การวิเคราะห์สถานะความเสี่ยง 
  3. เมทริกส์ระดับความเสี่ยง 
  4. การประเมินการควบคุมความเสี่ยง 
  5. แผนบริหารความเสี่ยง 
  6. การจัดทำรายงานผลการเฝ้าระวังความเสี่ยง 
  7. จัดทำระบบการบริหารความเสี่ยง 
  8. การจัดทำรายงานการบริหารความเสี่ยง 

 
 มติที่ประชุม ที่ประชุมรับทราบ 

 
ระเบียบวาระท่ี 3 เรื่องพิจารณา 
  การวิเคราะห์ความเสี่ยงด้านองค์กร ความเสี่ยงด้านการรักษาความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร์ 
และความเสี่ยงด้านการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
จำนวน 4 กลุ่มงาน ดังนี้  
  1) กลุ่มภารกิจอำนวยการ 
  2) กลุ่มงานยุทธศาสตร์ 
  3) กลุ่มงานป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
  4) กลุ่มงานจริยธรรม 
  ขั้นตอนที่ 1 การระบุความเสี่ยง (Risk Identification) ด้านองค์กร / ด้านการรักษา
ความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร์ และด้านการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต 
กระทรวงสาธารณสุข 

   คณะทำงานความเสี่ยงความเสี่ยงด้านองค์กร ด้านการรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ 
และด้านการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข บันทึกลงในตาราง
ระบุความเสี่ยงประเภท Know Factor และ Unknow Factor ดังตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี ๑... 



-6- 
 

ตารางท่ี ๑ ตารางระบุความเสี่ยง (Know Factor และ Unknow Factor) 

ที ่ ความเสี่ยง ประเภทความเสี่ยง 
Know 
Factor 

Unknow 
Factor 

กลุ่มภารกิจอำนวยการ 
1 กระบวนงานจัดทำร่างขอบเขตของงานหรือรายละเอียด 

คุณลักษณะเฉพาะของพัสดุ 
1. ผู้รับผิดชอบกำหนดร่างขอบเขตของงานหรือรายละเอียด 
คุณลักษณะเฉพาะของพัสดุ ใกล้เคียงกับยี่ห้อใดยี่ห้อหนึ่ง  
หรือผู้ขายหรือผู้รับจ้างรายใดรายหนึ่ง 
2. ผู้รับผิดชอบกำหนดร่างขอบเขตของงานหรือรายละเอียด 
คุณลักษณะเฉพาะของพัสดุ ไม่สอดคล้องกับวงเงินงบประมาณ และ
ความต้องการของหน่วยงาน  
3. ผู้รับผิดชอบจัดทำร่างขอบเขตของงานหรือรายละเอียด 
คุณลักษณะเฉพาะของพัสดุ ระบุสาระสำคัญไม่ครบถ้วนตามที่
กรมบัญชีกลางกำหนด ไม่มีความชัดเจน ไม่เป็นไปตามมาตรฐาน 
ทีห่นว่ยงานกลางกำหนด และไม่เป็นประโยชน์กับทางราชการ  
4. ระยะเวลาในการจัดทำร่างขอบเขตของงานหรือรายละเอียดคุณ
ลักษณะเฉพาะของพัสดุ อาจล่าช้ากว่าความต้องการของผู้ใช้งาน 

  

2 กระบวนงานเบิกจ่ายวัสดุคงคลัง 
1. ผู้รับผิดชอบส่งมอบพัสดุไม่ครบตามจำนวนที่กำหนดในใบเบิกพัสดุ 
2. ผู้รับผิดชอบไม่ลงบัญชีรายการวัสดุที่เบิกจ่าย ออกจากบัญชี 
วัสดุคงคลัง 
3. กรณีการเบิกจ่ายวัสดุเป็นการเร่งด่วน ผู้รับผิดชอบไม่ลงบัญชี
รายการวัสดุที่เบิกจ่าย ออกจากบัญชีวัสดุคงคลัง 

  

3 กระบวนการสารบรรณ (ระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์) 
1. หน่วยงานภายนอกไม่ได้ดำเนินการเลือกว่าหนังสือดังกล่าวเป็น
หนังสือสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์หรือไม่ 
2. กองกลางคัดแยกเรื่องและส่งผ่านระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ไม่
เป็นไปตามหน้าที่และอำนาจ 

  

 

 

 

ที…่. 
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ที ่ ความเสี่ยง ประเภทความเสี่ยง 
Know 
Factor 

Unknow 
Factor 

4 กระบวนการสารบรรณ (การเสนอหนังสือ) 
1. การเสนอหนังสือไม่มีการเสนอตามระยะเวลาความสำคัญ เร่งด่วน
ของเรื่อง และไม่จัดให้เป็นระบบเรื่องเดียวกัน 
2. ไม่มีสิ่งที่ส่งมาด้วย ตามที่หน่วยงานให้เรียกดูเอกสารจาก QR  
หรือ ลิงก์ย่อ 
3. หนังสือไม่ใส่ตัวเลขเพ่ือเรียงลำดับก่อน-หลัง กำกับไว้ด้านหน้า 
การสั่งการของผู้บริหาร 
4. ผู้รับผิดชอบงานสารบรรณส่งเรื่องท่ีมอบหมายสั่งการเรียบร้อยแล้ว 
ให้กับผู้รับผิดชอบล่าช้า  

  

5 กระบวนงานการยืมเงินทดรองราชการ 
1. ผู้รับผิดชอบโครงการเขียนโครงการล้าช้า 
2. ผู้รับผิดชอบโครงการเขียนรายละเอียดประมาณการค่าใช้จ่าย 
ในงบประมาณไม่ครบถ้วน 
3. ผู้อนุมัติโครงการล้าช้า 
4. ผู้ปฏิบัติงานด้านการเงิน ล่าช้า ทำไม่ทันตามแนวปฏิบัติ 
ในการยืมเงินทดรองราชการของหน่วยงานในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ส่วนกลาง) กำหนด 
5. กองบริหารกองคลัง เสนอผู้บริหารล่าช้า 
6. เอกสารหลักฐานประกอบการยืมเงินทดรองราชการ ไม่ถูกต้อง 
ครบถ้วน ไม่เป็นไปตามระเบียบการเบิก-จ่ายที่เกี่ยวข้องและระเบียบ
การยืมเงินทดรองราชการ 

  

6 กระบวนการด้านการรักษาความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร์ 
1. การใช้งานซอฟต์แวร์ที่ละเมิดลิขสิทธิ์ 
2. บุคลากรติดต้ังโปรแกรมประสงค์ร้าย (Malicious Software : 
Malware) โดยไม่เจตนา 
3. ข้อมูลที่จัดเก็บในคอมพิวเตอร์สูญหาย 

  

7 การคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 
ผู้ไม่มีหน้าที่หรือไม่ได้รับมอบหมายเก็บรวบรวมข้อมูลส่วน 
บุคคลอาจเข้าถึงข้อมูลส่วนบุคคลได้โดยไม่ได้รับอนุญาต 

  

8 กระบวนการบริหารผลการปฏิบัติราชการของศูนย์ปฏิบัติการ
ตอ่ต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข  
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัดรายบุคคลไม่ส่งกรอบรายละเอียดตัวชี้วัด
รายบุคคลตามระยะเวลาที่กำหนด 

  

 

ที.่.. 
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ที ่ ความเสี่ยง ประเภทความเสี่ยง 
Know 
Factor 

Unknow 
Factor 

กลุ่มงานยุทธศาสตร์ 
1 กระบวนการจัดทำคำรับรองการปฏิบัติราชการ 

ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
1. เจ้าของตัวชี้วัดจัดส่งข้อมูลไม่เป็นไปตามระยะเวลาที่กำหนด 
2. การรายงานผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองฯ ไม่ครบถ้วน 
สอดคล้องกับเกณฑ์การประเมินตามรายละเอียดตัวชี้วัด 

  

2 กระบวนการจัดทำงบประมาณแผนงานบูรณาการต่อต้านการทุจริต
และประพฤติมิชอบ 
2.1 การเชื่อมโยงของโครงการ / กิจกรรม ไม่สอดคล้อง / สนองตอบ
ต่อหลักการ ของงบประมาณแผนงานบูรณาการต่อต้านการทุจริต 
2.2 ผู้รับผิดชอบคำนวณรายการงบประมาณ ไม่เป็นไปตามสำนัก
งบประมาณ และกองยุทธศาสตร์และแผนงานกำหนด 
2.3 ผู้บริหารระดับสูงไม่เข้าชี้แจงงบประมาณ ดังนี้ 
  (1) คณะกรรมาธิการวิสามัญพิจารณาร่างพระราชบัญญัติ
งบประมาณรายจ่าย ประจำปีงบประมาณ สภาผู้แทนราษฎร 
  (2) คณะกรรมาธิการวิสามัญพิจารณาศึกษาร่างพระราชบัญญัติ
งบประมาณรายจ่าย ประจำปีงบประมาณ วุฒิสภา 
  (3) คณะอนุกรรมาธิการพิจารณาศึกษายุทธศาสตร์ 
การจัดสรรงบประมาณรายจ่าย ประจำปีงบประมาณ 
 ในคณะกรรมาธิการวิสามัญพิจารณาศึกษาร่างพระราชบัญญัติ
งบประมาณรายจ่าย ประจำปีงบประมาณ วุฒิสภา 
  (4) คณะอนุกรรมาธิการด้านแผนงานบูรณาการ  
ในคณะกรรมาธิการวิสามัญพิจารณาร่างพระราชบัญญัติงบประมาณ
รายจ่ายประจำปีงบประมาณ สภาผู้แทนราษฎร 

  

3 กระบวนการจัดประชุมศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวง
สาธารณสุข  
3.1 ผู้รับผิดชอบจัดทำหนังสือขออนุมัติจัดการประชุมล่าช้า 
3.2 ผู้รับผิดชอบไม่ได้จัดทำร่างระเบียบวาระการประชุม 
เสนอผู้บังคับบัญชาพิจารณาก่อน 
3.3 ผู้รับผิดชอบจัดทำรายงานการประชุมล่าช้าไม่ทันตามกำหนด
ระยะเวลา 

  

 

 

ที.่.. 
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ที ่ ความเสี่ยง ประเภทความเสี่ยง 
Know 
Factor 

Unknow 
Factor 

กลุ่มงานป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
1 กระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

1. การจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
ไม่เป็นไปตามระยะเวลาที่กำหนด เริ่มตั้งแต่การรับเรื่อง  
ถึงส่งเรื่องไปยังหน่วยงานที่มีหน้าที่และอำนาจดำเนินการ 
2. การสรุปเรื่องร้องเรียนของเจ้าหน้าที่ อาจไม่เป็นไปตามข้อร้องเรียน 
3. ผู้ร้องเรียนนำเข้าข้อมูลการระบุตัวตนในระบบร้องเรียน 
ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุขเป็นเท็จ  
4. การจัดส่งเรื่องร้องเรียนไปยังหน่วยงานที่มีหน้าที่และอำนาจ
เกี่ยวข้องกับเรื่องร้องเรียนไม่ถูกต้อง 

√  

2 กระบวนการกำหนดมาตรการในการป้องกันการทุจริต 
และประพฤติมิชอบ 
1. การศึกษาข้อมูลเพ่ือใช้ในการกำหนดมาตรการป้องกัน 
การทุจริตและประพฤติมิชอบยังไม่ครอบคลุม  
2. การกำหนดกฎหมายไม่สอดคล้องกับมาตรการป้องกัน 
การทุจริตและประพฤติมิชอบ  
3. ขาดการนำผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เก่ียวข้องกับมาตรการป้องกันการ
ทุจริตและประพฤติมิชอบนั้น ๆ เข้ามามีส่วนร่วม 
ในการกำหนดมาตรการฯ 

√  

3 กระบวนการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของ
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (Integrity  
and Transparency Assessment : ITA) 
1. หน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ราชการบริหารส่วนกลาง มอบหมายบุคลากรที่ปฏิบัติงานมาแล้วน้อยกว่า 
1 ปี เข้าตอบแบบวัดการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน (Internal 
Integrity and Transparency Assessment : IIT)  
ของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. ผู้รับผิดชอบการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงาน
ของหน่วยงานภาครัฐ (ITA) ของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไม่
เข้าใจเกณฑ์การประเมินอย่างถ่องแท้ 
3. ประชาชนผู้รับบริการของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการบริหารส่วนภูมิภาค เข้าตอบแบบวัดการรับรู้ของผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียภายนอก (External Integrity and Transparency 
Assessment : EIT) ของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการ
บริหารส่วนกลาง 

  

ที.่.. 
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ที ่ ความเสี่ยง ประเภทความเสี่ยง 
Know 
Factor 

Unknow 
Factor 

4 กระบวนการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของ
หน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการ
บริหารส่วนภูมิภาค (MOPH Integrity  
and Transparency Assessment : MOPH ITA) 
1. ผู้รับผิดชอบบางหน่วยงาน ไม่เข้าร่วมโครงการอบรมให้ความรู้เกณฑ์
การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานใน
สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วนภูมิภาค 
(MOPH Integrity and Transparency Assessment : MOPH ITA) 
2. การอบรมให้ความรู้เกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส 
ในการดำเนินงานของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการบริหารส่วนภูมิภาค (MOPH Integrity and 
Transparency Assessment : MOPH ITA) ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์  
มีข้อจำกัด เช่น อินเทอร์เน็ตขัดข้องระหว่างการอบรมชี้แจง จำนวนผู้เข้า
อบรม พฤติกรรมการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ของผู้เข้าอบรม ทำให้ขาดความ
ต่อเนื่องและความสนใจในการรับรู้ถึงข้อมูลสำคัญ  
3. หน่วยงานเป้าหมายขาดการตระหนักถึงระยะเวลาการส่งผลการ
ประเมินของแต่ละไตรมาส 
4. หน่วยงานเป้าหมายไม่ยืนยันการส่งผลการประเมิน ในระบบ MITAS 

√  

5 กระบวนการรายงานข้อมูลผ่านระบบประเมินคุณธรรม 
และความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (MOPH Integrity  
and Transparency Assessment System : MITAS) 
1. มีการเข้าใช้งานระบบ MITAS พร้อมกันจำนวนมาก ทำให้ระบบ
ขัดข้อง 
2. ผู้รับผิดชอบการประเมินฯ ไม่เข้าใจวิธีการใช้งานในระบบ MITAS 

√  

6 กระบวนการรายงานข้อมูลผ่านระบบรายงานการเรี่ยไร 
และการให้หรือรับของขวัญหรือประโยชน์อ่ืนใด (MOPH Solicit 
Report System : MSRS) 
1. มีการเข้าใช้งานระบบ MSRS พร้อมกันจำนวนมาก ทำให้ระบบขัดข้อง 
2. ผู้รับผิดชอบรายงานฯ ไม่เข้าใจวิธีการใช้งานระบบ MSRS 

√  

7 กระบวนการใช้งานระบบร้องเรียนศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน 
การทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
ระบบ ขัดข้อง ไม่สามารถบันทึกข้อมูลในแต่ละขั้นตอนได้ 

√  

 

ที่... 
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ที ่ ความเสี่ยง ประเภทความเสี่ยง 
Know 
Factor 

Unknow 
Factor 

8 กระบวนการรายงานในระบบรายงานข้อร้องเรียนเจ้าหน้าที่รัฐ 
กระทำการทุจริตหรือประพฤติมิชอบ 
1. มีการเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบการรายงานฯ 
2. ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข ไม่สามารถ
กำกับติดตามชื่อผู้ใช้งาน (Username) และรหัสผ่าน (Password) 
ของผู้รับผิดชอบในการรายงานฯ ที่เป็นปัจจุบัน  
3. ผู้ที่ได้รับมอบหมายให้รายงานในระบบรายงานฯ มิได้เข้าร่วม 
การประชุมชี้แจงการรายงานฯ ด้วยตนเอง 

√  

กลุ่มงานจริยธรรม 
1 กระบวนการดำเนินการเป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบ  

หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
1. ความล่าช้าของการจัดทำคู่มือการขับเคลื่อนการเป็นองค์กร
คุณธรรมต้นแบบกระทรวงสาธารณสุข  
2. การเปลี่ยนผู้รับผิดชอบการขับเคลื่อนการเป็นองค์กรคุณธรรม
ต้นแบบของแต่ละส่วนราชการ    
3. ผู้รับผิดชอบของแต่ส่วนราชการมีความเข้าใจคลาดเคลื่อนเกี่ยวกับ
แบบฟอร์มแต่ละแบบฟอร์มภายใต้คู่มือการขับเคลื่อนการเป็นองค์กร
คุณธรรมต้นแบบกระทรวงสาธารณสุข 
4. ส่วนราชการไม่สามารถทำให้หน่วยงานในสังกัดเป็นองค์กร
คุณธรรมต้นแบบได้ 

√  

2 กระบวนการดำเนินการเป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบ  
หน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการ
บริหารส่วนกลาง 
1. การเปลี่ยนผู้รับผิดชอบการขับเคลื่อนการเป็นองค์กรคุณธรรม
ต้นแบบของแต่ละหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการบริหารส่วนกลาง    
2. ผู้รับผิดชอบของแต่ส่วนราชการมีความเข้าใจคลาดเคลื่อนเกี่ยวกับ
แบบฟอร์มแต่ละแบบฟอร์มภายใต้คู่มือการขับเคลื่อนการเป็นองค์กร
คุณธรรมต้นแบบ ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ราชการบริหารส่วนกลาง    
3. หน่วยงานภายในสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการ
บริหารส่วนกลาง ยังไม่เป็นที่รู้จักของหน่วยงานภายนอก ทำให้ไม่
สามารถเป็นแหล่งเรียนรู้ให้กับองค์กรภายนอกตาม 
เกณฑ์การประเมินข้อที่ 9 หน่วยงานมีความพร้อมเป็นแหล่งเรียนรู้
ให้กับองค์กรอ่ืน ๆ ได้  

√  

ที่... 
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ที ่ ความเสี่ยง ประเภทความเสี่ยง 
Know 
Factor 

Unknow 
Factor 

3 กระบวนการขับเคลื่อนชมรมจริยธรรมของหน่วยงานในสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วนภูมิภาค 
1. ผู้รับผิดชอบของแต่ส่วนราชการมีความเข้าใจคลาดเคลื่อนเกี่ยวกับ
แบบฟอร์มของแต่ละแบบฟอร์มภายใต้คู่มือการขับเคลื่อนชมรมจริยธรรม
ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการ
บริหารส่วนภูมิภาค 
2. ผู้รับผิดชอบแต่ละส่วนราชการจัดส่งข้อมูลการดำเนินงานภายใต้
การขับเคลื่อนชมรมจริยธรรมของหน่วยงานในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วนภูมิภาค ไม่เป็นไปตาม
ระยะเวลาที่กำหนด 
3. การนำเข้าข้อมูลการดำเนินงานของแต่ละส่วนราชการในระบบ GIS 
ล่าช้า ไม่ครบถ้วน 

√  

 

 ขั้นตอนที่ ๒ การวิเคราะห์สถานะความสี่ยงเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของศูนย์ปฏิบัติการ
ต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข  

  คณะทำงานความเสี่ยงความเสี่ยงด้านองค์กร ด้านการรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ 
และด้านการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข ทำการวิเคราะห์ความ
เสี่ยงฯ โดยนำขั้นตอนย่อยที่มีความเสี่ยงจากตารางที่ 1 ในช่อง Know Factor มาแยกตามสีไฟจราจร เพ่ือแสดง
สถานะความเสี่ยง โดยระบุสถานะของความเสี่ยงในช่องสีไฟจราจร มีรายละเอียดดังนี้ 

  สถานะสีเขียว ความเสี่ยงระดับต่ำ 
  สถานะสีเหลือง ความเสี่ยงระดับปานกลาง และสามารถใช้ความรอบคอบระมัดระวัง
     ในระหว่างปฏิบัติงานตามปกติ ควบคุมดูแลได้ 
  สถานะสีส้ม  ความเสี่ยงระดับสูง เป็นกระบวนงานที่มีผู้เกี่ยวข้องหลายคน  
     หลายหน่วยงานภายในองค์กรมีหลายขั้นตอนจนยากต่อการควบคุม 
     หรือไม่มีอำนาจควบคุมข้ามหน่วยงานตามหน้าที่ปกติ 
  สถานะสีแดง  ความเสีย่งระดับสูงมาก เป็นกระบวนงานที่เกี่ยวข้องกับบุคคลภายนอก 
     คนที่ไม่รู้จัก ไม่สามารถตรวจสอบได้ชัดเจนไม่สามารถกำกับติตตาม 
     ได้อย่างใกล้ชิดหรืออย่างสม่ำเสมอ 
 

 

 

 

 

 
ตารางท่ี… 
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ตารางท่ี ๒ ตารางแสดงสถานะความเสี่ยง (แยกตามรายสีไฟจราจร) 
ที ่ ความเสี่ยง เขียว เหลือง ส้ม แดง 

1 กระบวนการจัดทำร่างขอบเขตของงานหรือรายละเอียด 
คุณลักษณะเฉพาะของพัสดุ 
1. ผู้รับผิดชอบกำหนดร่างขอบเขตของงานหรือรายละเอียด 
คุณลักษณะเฉพาะของพัสดุ ใกล้เคียงกับยี่ห้อใดยี่ห้อหนึ่ง  
หรือผู้ขายหรือผู้รับจ้างรายใดรายหนึ่ง 
2. ผู้รับผิดชอบกำหนดร่างขอบเขตของงานหรือรายละเอียด 
คุณลักษณะเฉพาะของพัสดุ ไม่สอดคล้องกับวงเงินงบประมาณ 
และความต้องการของหน่วยงาน  
3. ผู้รับผิดชอบจัดทำร่างขอบเขตของงานหรือรายละเอียด 
คุณลักษณะเฉพาะของพัสดุ ระบุสาระสำคัญไม่ครบถ้วน 
ตามท่ีกรมบัญชีกลางกำหนด ไม่มีความชัดเจน ไม่เป็นไป 
ตามมาตรฐานที่หน่วยงานกลางกำหนด และไม่เป็นประโยชน์ 
กับทางราชการ  
4. ระยะเวลาในการจัดทำร่างขอบเขตของงานหรือรายละเอียด
คุณลักษณะเฉพาะของพัสดุ อาจล่าช้ากว่าความต้องการ 
ของผู้ใช้งาน 

  
 

 
 
 

 

2 กระบวนงานเบิกจ่ายวัสดุคงคลัง 
1. ผู้รับผิดชอบส่งมอบพัสดุไม่ครบตามจำนวนที่กำหนด 
ในใบเบิกพัสดุ 
2. ผู้รับผิดชอบไม่ลงบัญชีรายการวัสดุที่เบิกจ่าย ออกจากบัญชี 
วัสดุคงคลัง 
3. กรณีการเบิกจ่ายวัสดุเป็นการเร่งด่วน ผู้รับผิดชอบไม่ลงบัญชี 
รายการวัสดุที่เบิกจ่าย ออกจากบัญชีวัสดุคงคลัง 

  
 

  

3 กระบวนการสารบรรณ (ระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์) 
1. หน่วยงานภายนอกไม่ได้ดำเนินการเลือกว่าหนังสือดังกล่าว
เป็นหนังสือสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์หรือไม่ 
2. กองกลางคัดแยกเรื่องและส่งผ่านระบบสารบรรณ
อิเล็กทรอนิกส์ไม่เป็นไปตามหน้าที่และอำนาจ 

   
 
 
 

 

 

 

 

ที…่ 
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ที ่ ความเสี่ยง เขียว เหลือง ส้ม แดง 

4 กระบวนการสารบรรณ (การเสนอหนังสือ) 
- การเสนอหนังสือไม่มีการเสนอตามระยะเวลาความสำคัญ 
เร่งด่วนของเรื่อง และไม่จัดให้เป็นระบบเรื่องเดียวกัน 
- ไม่มีสิ่งที่ส่งมาด้วย ตามที่หน่วยงานให้เรียกดูเอกสารจาก QR 
หรือ ลิงก์ย่อ 
- หนังสือไม่ใส่ตัวเลขเพ่ือเรียงลำดับก่อน-หลัง กำกับไว้ด้านหน้า
การสั่งการของผู้บริหาร 
- ผู้รับผิดชอบงานสารบรรณส่งเรื่องท่ีมอบหมายสั่งการ
เรียบร้อยแล้ว ให้กับผู้รับผิดชอบล่าช้า  

  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

5 กระบวนงานการยืมเงินทดรองราชการ 
1. ผู้รับผิดชอบโครงการเขียนโครงการล้าช้า 
2. ผู้รับผิดชอบโครงการเขียนรายละเอียดประมาณการ
ค่าใช้จ่ายในงบประมาณไม่ครบถ้วน 
3. ผู้อนุมัติโครงการล้าช้า 
4. ผู้ปฏิบัติงานด้านการเงิน ล่าช้า ทำไม่ทันตามแนวปฏิบัติ 
ในการยืมเงินทดรองราชการของหน่วยงานในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ส่วนกลาง) กำหนด 
5. กองบริหารกองคลัง เสนอผู้บริหารล่าช้า 

   
 
 
 
 

 

6 กระบวนการด้านการรักษาความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร์ 
1. การใช้งานซอฟต์แวร์ที่ละเมิดลิขสิทธิ์ 
2. บุคลากรติดต้ังโปรแกรมประสงค์ร้าย (Malicious 
Software : Malware) โดยไม่เจตนา 
3. ข้อมูลที่จัดเก็บในคอมพิวเตอร์สูญหาย 

    

7 การคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 
ผู้ไมม่ีหน้าที่หรือไม่ได้รับมอบหมายเก็บรวบรวมข้อมูลส่วน 
บุคคลอาจเข้าถึงข้อมูลส่วนบุคคลได้โดยไม่ได้รับอนุญาต 

    

8 กระบวนการบริหารผลการปฏิบัติราชการของศูนย์ปฏิบัติการ
ตอ่ต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข  
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัดรายบุคคลไม่ส่งกรอบรายละเอียดตัวชี้วัด
รายบุคคลตามระยะเวลาที่กำหนด 

    

 

 

 

ที…่ 
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ที ่ ความเสี่ยง เขียว เหลือง ส้ม แดง 

กลุ่มงานยุทธศาสตร์ 
1 กระบวนการจัดทำคำรับรองการปฏิบัติราชการ 

ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
1.1 เจ้าของตัวชี้วัดจัดส่งข้อมูลไม่เป็นไปตามระยะเวลาที่กำหนด 
1.2 การรายงานผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองฯ  
ไม่ครบถ้วน สอดคล้องกับเกณฑ์การประเมินตามรายละเอียด
ตัวชี้วัด 

   
 
✓ 
✓ 

 

2 กระบวนการจัดทำงบประมาณแผนงานบูรณาการต่อต้าน
การทุจริตและประพฤติมิชอบ 
2.1 การเชื่อมโยงของโครงการ / กิจกรรม ไม่สอดคล้อง / 
สนองตอบต่อหลักการ ของงบประมาณแผนงานบูรณาการ
ต่อต้านการทุจริต 
2.2 ผู้รับผิดชอบคำนวณรายการงบประมาณ ไม่เป็นไปตาม
สำนักงบประมาณ และกองยุทธศาสตร์และแผนงานกำหนด 
2.3 ผู้บริหารระดับสูงไม่เข้าชี้แจงงบประมาณ ดังนี้ 
  (1) คณะกรรมาธิการวิสามัญพิจารณาร่างพระราชบัญญัติ
งบประมาณรายจ่าย ประจำปีงบประมาณ (สภาผู้แทนราษฎร) 
  (2) คณะกรรมาธิการวิสามัญพิจารณาศึกษาร่าง
พระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่าย ประจำปีงบประมาณ (วุฒิสภา) 
  (3) คณะอนุกรรมาธิการพิจารณาศึกษายุทธศาสตร์ 
การจัดสรรงบประมาณรายจ่าย ประจำปีงบประมาณ 
 ในคณะกรรมาธิการวิสามัญพิจารณาศึกษาร่างพระราชบัญญัติ
งบประมาณรายจ่าย ประจำปีงบประมาณ (วุฒิสภา) 
 (4) คณะอนุกรรมาธิการด้านแผนงานบูรณาการ  
ในคณะกรรมาธิการวิสามัญพิจารณาร่างพระราชบัญญัติ
งบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ (สภาผู้แทนราษฎร) 

  
 
✓ 
 
 
✓ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
✓ 

 

 

 กระบวนการจัดประชุมศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต 
กระทรวงสาธารณสุข  
3.1 ผู้รับผิดชอบจัดทำหนังสือขออนุมัติจัดการประชุมล่าช้า 
3.2 ผู้รับผิดชอบไม่ได้จัดทำร่างระเบียบวาระการประชุม 
เสนอผู้บังคับบัญชา พิจารณาก่อน 
3.3 ผู้รับผิดชอบจัดทำรายงานการประชุมล่าช้าไม่ทัน 
ตามกำหนดระยะเวลา 

  
 
✓ 
✓ 
 
✓ 
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กลุ่มงานป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
1 กระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

1. การจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
ไม่เป็นไปตามระยะเวลาที่กำหนด เริ่มตั้งแต่การรับเรื่อง  
ถึงส่งเรื่องไปยังหน่วยงานที่มีหน้าที่และอำนาจดำเนินการ 
2. การสรุปเรื่องร้องเรียนของเจ้าหน้าที่ อาจไม่เป็นไปตามข้อ
ร้องเรียน 
3. ผู้ร้องเรียนนำเข้าข้อมูลการระบุตัวตนในระบบร้องเรียน 
ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุขเป็นเท็จ  
4. การจัดส่งเรื่องร้องเรียนไปยังหน่วยงานที่มีหน้าที่และอำนาจ
เกี่ยวข้องกับเรื่องร้องเรียนไม่ถูกต้อง 

  
 

 
√ 
 
 
√ 
 
 
 
√ 

 

 
 
 
 
 
 
√ 

2 กระบวนการกำหนดมาตรการในการป้องกันการทุจริต 
และประพฤติมิชอบ 
1. การศึกษาข้อมูลเพ่ือใช้ในการกำหนดมาตรการป้องกัน 
การทุจริตและประพฤติมิชอบยังไม่ครอบคลุม  
2. การกำหนดกฎหมายไม่สอดคล้องกับมาตรการป้องกัน 
การทุจริตและประพฤติมิชอบ  
3. ขาดการนำผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เก่ียวข้องกับมาตรการ
ป้องกันการทุจริตและประพฤติมิชอบนั้น ๆ เข้ามามีส่วนร่วม 
ในการกำหนดมาตรการฯ 

   
 

√ 
 
√ 
 
√ 
 

 

 

3 กระบวนการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการ
ดำเนินงานของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (Integrity  
and Transparency Assessment : ITA) 
1. หน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
ราชการบริหารส่วนกลาง มอบหมายบุคลากรที่ปฏิบัติงานมาแล้ว
น้อยกว่า 1 ปี เข้าตอบแบบวัดการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ภายใน (Internal Integrity and Transparency Assessment : 
IIT) ของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. ผู้รับผิดชอบการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการ
ดำเนินงานของหน่วยงานภาครฐั (ITA) ของสำนักงานปลัดกระทรวง 
สาธารณสุข ไม่เข้าใจเกณฑ์การประเมินอย่างถ่องแท้ 

  
 
 
√ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
√ 
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 3. ประชาชนผู้รับบริการของหน่วยงานในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วนภูมิภาค  
เข้าตอบแบบวัดการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก  
(External Integrity and Transparency Assessment : EIT)  
ของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วนกลาง 

  √ 
 

 

4 กระบวนการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการ
ดำเนินงานของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการบริหารส่วนภูมิภาค (MOPH Integrity  
and Transparency Assessment : MOPH ITA) 
1. ผู้รับผิดชอบบางหน่วยงาน ไม่เข้าร่วมโครงการอบรม 
ให้ความรู้เกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส 
ในการดำเนินงานของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการบริหารส่วนภูมิภาค (MOPH Integrity  
and Transparency Assessment : MOPH ITA) 
2. การอบรมให้ความรู้เกณฑ์การประเมินคุณธรรมและความ
โปร่งใส 
ในการดำเนินงานของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการบริหารส่วนภูมิภาค (MOPH Integrity  
and Transparency Assessment : MOPH ITA)  
ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ มีข้อจำกัด เช่น อินเทอร์เน็ตขัดข้อง 
ระหว่างการอบรมชี้แจง จำนวนผู้เข้าอบรม พฤติกรรม 
การใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ของผู้เข้าอบรม ทำให้ขาดความต่อเนื่อง
และความสนใจในการรับรู้ถึงข้อมูลสำคัญ  
3. หน่วยงานเป้าหมายขาดการตระหนักถึงระยะเวลา 
การส่งผลการประเมินของแต่ละไตรมาส 
4. หน่วยงานเป้าหมายไม่ยืนยันการส่งผลการประเมิน  
ในระบบ MITAS 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
√ 
 
√ 

 
 
 
 
√ 
 
 
 
 
√ 
 
 
 
 
 
 
 

 

5 กระบวนการรายงานข้อมูลผ่านระบบประเมินคุณธรรม 
และความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานในสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (MOPH Integrity  
and Transparency Assessment System : MITAS) 
1. มีการเข้าใช้งานระบบ MITAS พร้อมกันจำนวนมาก ทำให้
ระบบขัดข้อง 
2. ผู้รับผิดชอบการประเมินฯ ไม่เข้าใจวิธีการใช้งานในระบบ MITAS 

  
 
 
 
 
 
√ 

 
 
 
 

√ 
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6 กระบวนการรายงานข้อมูลผ่านระบบรายงานการเรี่ยไร 
และการให้หรือรับของขวัญหรือประโยชน์อ่ืนใด (MOPH 
Solicit Report System : MSRS) 
1. มีการเข้าใช้งานระบบ MSRS พร้อมกันจำนวนมาก ทำให้ระบบ
ขัดข้อง 
2. ผู้รับผิดชอบรายงานฯ ไม่เข้าใจวิธีการใช้งานระบบ MSRS 

  
 
 
 
 
√ 

 
 
 
√ 
 

 

7 กระบวนการใช้งานระบบร้องเรียนศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน 
การทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
ระบบ ขัดข้อง ไม่สามารถบันทึกข้อมูลในแต่ละขั้นตอนได้ 

   
 
√ 

 

8 กระบวนการรายงานในระบบรายงานข้อร้องเรียนเจ้าหน้าที่รัฐ 
กระทำการทุจริตหรือประพฤติมิชอบ 
1. มีการเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบการรายงานฯ 
2. ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข ไม่
สามารถกำกับติดตามชื่อผู้ใช้งาน (Username) และรหัสผ่าน 
(Password) ของผู้รับผิดชอบในการรายงานฯ ที่เป็นปัจจุบัน  
3. ผู้ที่ได้รับมอบหมายให้รายงานในระบบรายงานฯ  
มิได้เข้าร่วมการประชุมชี้แจงการรายงานฯ ด้วยตนเอง 

   
 
√ 
√ 
 
 
√ 

 

กลุ่มงานจริยธรรม 
1 กระบวนการดำเนินการเป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบ  

หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
1. ความล่าช้าของการจัดทำคู่มือการขับเคลื่อนการเป็นองค์กร
คุณธรรมต้นแบบกระทรวงสาธารณสุข  
2. การเปลี่ยนผู้รับผิดชอบการขับเคลื่อนการเป็นองค์กร
คุณธรรมต้นแบบของแต่ละส่วนราชการ    
3. ผู้รับผิดชอบของแต่ส่วนราชการมีความเข้าใจคลาดเคลื่อน
เกี่ยวกับแบบฟอร์มแต่ละแบบฟอร์มภายใต้คู่มือการขับเคลื่อน
การเป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบกระทรวงสาธารณสุข 
4. ส่วนราชการไม่สามารถทำให้หน่วยงานในสังกัดเป็นองค์กร
คุณธรรมต้นแบบได้ 

  
 
√ 
 
 
 
√ 

 
 
 
 
√ 
 
 
 
 
√ 
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2 กระบวนการดำเนินการเป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบ  
หน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ราชการบริหารส่วนกลาง 
1. การเปลี่ยนผู้รับผิดชอบการขับเคลื่อนการเป็นองค์กร
คุณธรรมต้นแบบของแต่ละหน่วยงานในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วนกลาง    
2. ผู้รับผิดชอบของแต่ส่วนราชการมีความเข้าใจคลาดเคลื่อน
เกี่ยวกับแบบฟอร์มแต่ละแบบฟอร์มภายใต้คู่มือการขับเคลื่อน
การเป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบ ในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วนกลาง    
3. หน่วยงานภายในสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ราชการบริหารส่วนกลาง ยังไม่เป็นที่รู้จักของหน่วยงาน
ภายนอก ทำให้ไม่สามารถเป็นแหล่งเรียนรู้ให้กับองค์กร
ภายนอกตามเกณฑ์การประเมินข้อที่ 9 หน่วยงานมีความ
พร้อมเป็นแหล่งเรียนรู้ให้กับองค์กรอ่ืน ๆ ได้  

  
 
 
 
 
 
√ 

 
 
 
√ 
 
 
 
 
 
 
√ 

 

3 กระบวนการขับเคลื่อนชมรมจริยธรรมของหน่วยงานใน
สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหาร
ส่วนภูมิภาค 
1. ผู้รับผิดชอบของแต่ส่วนราชการมีความเข้าใจคลาดเคลื่อน
เกี่ยวกับแบบฟอร์มของแต่ละแบบฟอร์มภายใต้คู่มือการขับเคลื่อน
ชมรมจริยธรรมของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการบริหารส่วนภูมิภาค 
2. ผู้รับผิดชอบแต่ละส่วนราชการจัดส่งข้อมูลการดำเนินงาน
ภายใต้การขับเคลื่อนชมรมจริยธรรมของหน่วยงานในสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วน
ภูมิภาค ไม่เป็นไปตามระยะเวลาที่กำหนด 
3. การนำเข้าข้อมูลการดำเนินงานของแต่ละส่วนราชการใน
ระบบ GIS ล่าช้า ไม่ครบถ้วน 

   
 
 
√ 
 
 
 
√ 
 
 
 
√ 
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 ขั้นตอนที่ ๓ เมทริกส์ระดับความเสี่ยง (Risk level matrix) ด้านองค์กร ด้านการรักษา
ความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร์ และด้านการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต 
กระทรวงสาธารณสุข 

  คณะทำงานความเสี่ยงความเสี่ยงด้านองค์กร ด้านการรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์  
และด้านการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข ได้กำหนดความเสี่ยง
เกี่ยวกับการปฏิบัติงานของศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวง มาทำการหาค่าความเสี่ยงรวม  

 

 

มีเกณฑ์ในการให้ค่า ดังนี้ 

  ๓.๑ ระดับความจำเป็นของการเฝ้าระวัง มีแนวทางในการพิจารณาดังนี้ 

  - ถ้าเป็นกิจกรรมหรือขั้นตอนหลักที่สำคัญของกระบวนงานนั้น ๆ แสดงว่ากิจกรรม  
หรือขั้นตอนนั้น เป็น MUST หมายถึง มีความจำเป็นสูงของการเฝ้าระวังความเสี่ยงที่ต้องทำการป้องกัน  
ไม่ดำเนนิการไมไ่ด้ ค่าของ MUST คือ ค่าท่ีอยู่ในระดับ ๓ หรือ ๒ 

  - ถ้าเป็นกิจกรรมหรือขั้นตอนนั้นเป็นกิจกรรม หรือขั้นตอนรองของกระบวนงานนั้น  ๆ  
แสดงว่ากิจกรรมหรือขั้นตอนนั้นเป็น SHOULD หมายถึง มีความจำเป็นต่ำในการเฝ้าระวังความเสี่ยงค่าของ SHOULD 
คือ คา่ที่อยู่ในระดบั ๑ เท่านั้น 

   นำมาพิจารณระดับความจำเป็นของการเฝ้าระวัง / ระดับความรุนแรงของผลกระทบ 
ตามข้อ ๓.๑ และข้อ ๓.๒ ดังตารางที่ ๓.๑ ถึงตารางที่ ๓.๒ 
ตารางท่ี ๓.๑ ระดับความจำเป็นของการเฝ้าระวัง 

 
 

ที่ ความเสี่ยง กิจกรรมหรือขั้นตอนหลัก 
MUST 
๓  ๒ 

กิจกรรมหรือขั้นตอนรอง 
SHOULD 

๑ 
1 กระบวนการจัดทำร่างขอบเขตของงาน 

หรือรายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะของพัสดุ 
1. ผู้รับผิดชอบกำหนดร่างขอบเขตของงาน
หรือรายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะของพัสดุ 
ใกล้เคียงกับยี่ห้อใดยี่ห้อหนึ่ง หรือผู้ขาย 
หรือผู้รับจ้างรายใดรายหนึ่ง 
2. ผู้รับผิดชอบกำหนดร่างขอบเขตของงาน
หรือรายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะของพัสดุ  
ไม่สอดคล้องกับวงเงินงบประมาณ  
และความต้องการของหน่วยงาน 

 
 

3 
 
 
 

3 
 

 

ระดับความจำเป็นของการเฝ้าระวัง x ระดับความรุนแรงของผลกระทบ 

ที…่ 
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ที่ ความเสี่ยง กิจกรรมหรือขั้นตอนหลัก 
MUST 
๓  ๒ 

กิจกรรมหรือขั้นตอนรอง 
SHOULD 

๑ 
 3. ผู้รับผิดชอบจัดทำร่างขอบเขตของงาน 

หรือรายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะของพัสดุ  
ระบุสาระสำคัญไม่ครบถ้วนตามท่ี
กรมบัญชีกลางกำหนด ไม่มีความชัดเจน  
ไม่เป็นไปตามมาตรฐานที่หน่วยงานกลาง
กำหนด และไม่เป็นประโยชน์กับทางราชการ 

2  

2 กระบวนงานเบิกจ่ายวัสดุคงคลัง 
1. ผู้รับผิดชอบส่งมอบพัสดุไม่ครบตามจำนวน
ที่กำหนดในใบเบิกพัสดุ 
2. ผู้รับผิดชอบไม่ลงบัญชีรายการวัสดุที่เบิกจ่าย 
ออกจากบัญชีวัสดุคงคลัง 
3. กรณีการเบิกจ่ายวัสดุเป็นการเร่งด่วน 
ผู้รับผิดชอบไม่ลงบัญชีรายการวัสดุที่เบิกจ่าย 
ออกจากบัญชีวัสดุคงคลัง 

 
2 
 

2 
 

2 
 

 

3 กระบวนการสารบรรณ (ระบบสารบรรณ
อิเล็กทรอนิกส์) 
1. หน่วยงานภายนอกไม่ได้ดำเนินการเลือกว่า
หนังสือดังกล่าวเป็นหนังสือสารบรรณ
อิเล็กทรอนิกส์หรือไม่ 
2. กองกลางคัดแยกเรื่องและส่งผ่านระบบ 
สารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ไม่เป็นไปตามหน้าที่ 
และอำนาจ 

 
 

3 
 
 

3 

 

4 กระบวนการสารบรรณ (การเสนอหนังสือ) 
1. การเสนอหนังสือไม่มีการเสนอตาม
ระยะเวลาความสำคัญ เร่งด่วนของเรื่อง และไม่
จัดให้เป็นระบบเรื่องเดียวกัน 
2. ไม่มีสิ่งที่ส่งมาด้วย ตามที่หน่วยงานให้เรียกดู
เอกสารจาก QR หรือ ลิงก์ย่อ 
3. หนังสือไม่ใส่ตัวเลขเพ่ือเรียงลำดับก่อน-หลัง 
กำกับไว้ด้านหน้าการสั่งการของผู้บริหาร 
- ผู้รับผิดชอบงานสารบรรณส่งเรื่องท่ี
มอบหมายสั่งการเรียบร้อยแล้ว ให้กับ
ผู้รับผิดชอบล่าช้า  

 
3 
 
 

3 
 

3 
 

3 
 

 

ที…่ 
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ที่ ความเสี่ยง กิจกรรมหรือขั้นตอนหลัก 
MUST 
๓  ๒ 

กิจกรรมหรือขั้นตอนรอง 
SHOULD 

๑ 
5 กระบวนงานการยืมเงินทดรองราชการ 

1. ผู้รับผิดชอบโครงการเขียนโครงการล้าช้า 
2. ผู้รับผิดชอบโครงการเขียนรายละเอียด
ประมาณการค่าใช้จ่ายในงบประมาณ 
ไม่ครบถ้วน 
3. ผู้อนุมัติโครงการล้าช้า 
4. ผู้ปฏิบัติงานด้านการเงิน ล่าช้า ทำไม่ทัน
ตามแนวปฏิบัติ 
ในการยืมเงินทดรองราชการของหน่วยงาน 
ในสังกัด สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
(ส่วนกลาง) กำหนด 
5. กองบริหารกองคลัง เสนอผู้บริหารล่าช้า 

 
3 
3 
 
 

3 
3 
 
 
 
 

3 

 

6 กระบวนการด้านการรักษาความม่ันคง
ปลอดภัยไซเบอร์ 
1. การใช้งานซอฟต์แวร์ที่ละเมิดลิขสิทธิ์ 
2. บุคลากรติดต้ังโปรแกรมประสงค์ร้าย 
(Malicious Software : Malware) โดยไม่
เจตนา 
3. ข้อมูลที่จัดเก็บในคอมพิวเตอร์สูญหาย 

 
 

3 
3 
 
 

3 

 

7 การคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 
ผู้ไม่มีหน้าที่หรือไม่ได้รับมอบหมายเก็บรวบรวม
ข้อมูลส่วนบุคคลอาจเข้าถึงข้อมูลส่วนบุคคลได้
โดยไม่ได้รับอนุญาต 

 
2 

 

8 กระบวนการบริหารผลการปฏิบัติราชการของ
ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวง
สาธารณสุข  
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัดรายบุคคลไม่ส่งกรอบ
รายละเอียดตัวชี้วัดรายบุคคลตามระยะเวลาที่
กำหนด 

 
 
 

3 

 

ที…่ 
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ที่ ความเสี่ยง กิจกรรมหรือขั้นตอนหลัก 
MUST 
๓  ๒ 

กิจกรรมหรือขั้นตอนรอง 
SHOULD 

๑ 
กลุ่มงานยุทธศาสตร์ 
1 กระบวนการจัดทำคำรับรองการปฏิบัติ

ราชการศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต 
กระทรวงสาธารณสุข 
1.1 เจ้าของตัวชี้วัดจัดส่งข้อมูลไม่เป็นไปตาม
ระยะเวลาที่กำหนด 
1.2 การรายงานผลการปฏิบัติราชการตามคำ
รับรองฯ ไม่ครบถ้วน สอดคล้องกับเกณฑ์การ
ประเมินตามรายละเอียดตัวชี้วัด 

 
 
 

3 
 

3 
 

 

2 กระบวนการจัดทำงบประมาณแผนงานบูรณา
การต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
2.1 การเชื่อมโยงของโครงการ / กิจกรรม  
ไม่สอดคล้อง / สนองตอบต่อหลักการ  
ของงบประมาณแผนงานบูรณาการต่อต้าน 
การทุจริต 
2.2 ผู้รับผิดชอบคำนวณรายการงบประมาณ 
ไม่เป็นไปตามสำนักงบประมาณ  
และกองยุทธศาสตร์และแผนงานกำหนด 
2.3 ผู้บริหารระดับสูงไม่เข้าชี้แจงงบประมาณ ดังนี้ 
  (1) คณะกรรมาธิการวิสามัญพิจารณาร่าง
พระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่าย ประจำปี
งบประมาณ (สภาผู้แทนราษฎร) 
  (2) คณะกรรมาธิการวิสามัญพิจารณา
ศึกษาร่างพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่าย 
ประจำปีงบประมาณ (วุฒิสภา) 
   (3) คณะอนุกรรมาธิการพิจารณา
ศึกษายุทธศาสตร์การจัดสรรงบประมาณ
รายจ่าย ประจำปีงบประมาณ 
 ในคณะกรรมาธิการวิสามัญพิจารณาศึกษาร่าง
พระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่าย ประจำปี
งบประมาณ (วุฒิสภา) 
  (4) คณะอนุกรรมาธิการด้านแผนงาน
บูรณาการ ในคณะกรรมาธิการวิสามัญพิจารณา
ร่างพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่าย
ประจำปีงบประมาณ (สภาผู้แทนราษฎร) 

 
 

3 
 
 
 

3 
 
 

3 
 
 
 

 

ที่... 



 
. 
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ที่ ความเสี่ยง กิจกรรมหรือขั้นตอนหลัก 
MUST 
๓  ๒ 

กิจกรรมหรือขั้นตอนรอง 
SHOULD 

๑ 
3 กระบวนการจัดประชุมศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน

การทุจริต กระทรวงสาธารณสุข  
3.1 ผู้รับผิดชอบจัดทำหนังสือขออนุมัติจัดการ
ประชุมล่าช้า 
3.2 ผู้รับผิดชอบไม่ได้จัดทำร่างระเบียบวาระ
การประชุมเสนอผู้บังคับบัญชา พิจารณาก่อน 
3.3 ผู้รับผิดชอบจัดทำรายงานการประชุม
ล่าช้าไม่ทันตามกำหนดระยะเวลา 

 
 

3 
 

3 
 

3 
 

 

กลุ่มงานป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
1 กระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริต 

และประพฤติมิชอบ 
- การจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบไม่เป็นไปตามระยะเวลาที่
กำหนด เริ่มตั้งแต่การรับเรื่อง ถึงส่งเรื่องไปยัง
หน่วยงานที่มีหน้าที่และอำนาจดำเนินการ 
- การสรุปเรื่องร้องเรียนของเจ้าหน้าที่ อาจไม่
เป็นไปตามข้อร้องเรียน 
- ผู้ร้องเรียนนำเข้าข้อมูลการระบุตัวตนใน
ระบบร้องเรยีนศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการ
ทุจริต กระทรวงสาธารณสุขเป็นเท็จ  
- การจัดส่งเรื่องร้องเรียนไปยังหน่วยงาน 
ที่มีหน้าที่และอำนาจเกี่ยวข้องกับเรื่องร้องเรียน
ไม่ถูกต้อง 

 
 

3 
 
 
 

2 
 

3 
 
 

2 
 

 

2 กระบวนการกำหนดมาตรการในการป้องกัน
การทุจริตและประพฤติมิชอบ 
- การศึกษาข้อมูลเพ่ือใช้ในการกำหนด
มาตรการป้องกันการทุจริตและประพฤติมิชอบ
ยังไม่ครอบคลุม  
- การกำหนดกฎหมายไม่สอดคล้องกับ
มาตรการป้องกันการทุจริตและประพฤติมิชอบ  
- ขาดการนำผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เก่ียวข้องกับ
มาตรการป้องกันการทุจริตและประพฤติมิชอบ
นั้น ๆ เข้ามามีส่วนร่วมในการกำหนดมาตรการฯ 

 
 

2 
 
 

2 
 

2 

 

ที…่ 
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ที่ ความเสี่ยง กิจกรรมหรือขั้นตอนหลัก 
MUST 
๓  ๒ 

กิจกรรมหรือขั้นตอนรอง 
SHOULD 

๑ 
3 กระบวนการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส

ในการดำเนินงานของสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข (Integrity  
and Transparency Assessment : ITA) 
- หน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข  
ราชการบริหารส่วนกลาง มอบหมายบุคลากรที่
ปฏิบัติงานมาแล้วน้อยกว่า 1 ปี เข้าตอบแบบวัด
การรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน (Internal 
Integrity and Transparency Assessment : 
IIT)  
ของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
- ผู้รับผิดชอบการประเมินคุณธรรมและความ
โปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ 
(ITA) ของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไม่
เข้าใจเกณฑ์การประเมินอย่างถ่องแท้ 
- ประชาชนผู้รับบริการของหน่วยงานในสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการ
บริหารส่วนภูมิภาค  
เข้าตอบแบบวัดการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ภายนอก  
(External Integrity and Transparency 
Assessment : EIT)  
ของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการ
บริหารส่วนกลาง 
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ที่ ความเสี่ยง กิจกรรมหรือขั้นตอนหลัก 
MUST 
๓  ๒ 

กิจกรรมหรือขั้นตอนรอง 
SHOULD 

๑ 
4 กระบวนการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส

ในการดำเนินงานของหน่วยงานในสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการ
บริหารส่วนภูมิภาค (MOPH Integrity and 
Transparency Assessment : MOPH ITA) 
- ผู้รับผิดชอบบางหน่วยงาน ไม่เข้าร่วมโครงการ
อบรมให้ความรู้เกณฑ์การประเมินคุณธรรม 
และความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงาน
ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ราชการบริหารส่วนภูมิภาค (MOPH Integrity  
and Transparency Assessment : MOPH ITA) 
 - การอบรมให้ความรู้เกณฑ์การประเมินคุณธรรม
และความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงาน
ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ราชการบริหารส่วนภูมิภาค (MOPH Integrity  
and Transparency Assessment : MOPH ITA)  
ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ มีข้อจำกัด เช่น 
อินเทอร์เน็ตขัดข้องระหว่างการอบรมชี้แจง 
จำนวนผู้เข้าอบรม พฤติกรรมการใช้สื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ของผู้เข้าอบรม ทำให้ขาดความ
ต่อเนื่องและความสนใจในการรับรู้ถึงข้อมูลสำคัญ  
- หน่วยงานเป้าหมายขาดการตระหนักถึง
ระยะเวลาการสง่ผลการประเมินของแต่ละไตรมาส 
- หน่วยงานเป้าหมายไม่ยืนยันการส่งผลการ
ประเมิน ในระบบ MITAS 
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2 
 

2 

 

5 กระบวนการรายงานข้อมูลผ่านระบบประเมิน
คุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงาน
ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข (MOPH Integrity and 
Transparency Assessment System : MITAS) 
- มีการเข้าใช้งานระบบ MITAS พร้อมกันจำนวน
มาก ทำให้ระบบขัดข้อง 
- ผู้รับผิดชอบการประเมินฯ ไม่เข้าใจวิธีการใช้งาน
ในระบบ MITAS 
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ที่ ความเสี่ยง กิจกรรมหรือขั้นตอนหลัก 
MUST 
๓  ๒ 

กิจกรรมหรือขั้นตอนรอง 
SHOULD 

๑ 
6 กระบวนการรายงานข้อมูลผ่านระบบรายงาน

การเรี่ยไร 
และการให้หรือรับของขวัญหรือประโยชน์อ่ืนใด 
(MOPH Solicit Report System : MSRS) 
- มีการเข้าใช้งานระบบ MSRS พร้อมกันจำนวน
มาก ทำให้ระบบขัดข้อง 
- ผู้รับผิดชอบรายงานฯ ไม่เข้าใจวิธีการใช้งาน
ระบบ MSRS 

 
 
 
 

2 

 
 
 
 
 
 

1 

7 กระบวนการใช้งานระบบร้องเรียน 
ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวง
สาธารณสุข 
- ระบบ ขัดข้อง ไม่สามารถบันทึกข้อมูล 
ในแต่ละขั้นตอนได้ 

 
 
 

2 

 

8 กระบวนการรายงานในระบบรายงานข้อ
ร้องเรียนเจ้าหน้าที่รัฐกระทำการทุจริตหรือ
ประพฤติมิชอบ 
- มีการเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบการรายงานฯ 
- ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวง
สาธารณสุข ไม่สามารถกำกับติดตามชื่อผู้ใช้งาน 
(Username) และรหัสผ่าน (Password) ของ
ผู้รับผิดชอบในการรายงานฯ ที่เป็นปัจจุบัน  
- ผู้ที่ได้รับมอบหมายให้รายงานในระบบ
รายงานฯ มิได้เข้าร่วมการประชุมชี้แจงการ
รายงานฯ ด้วยตนเอง 

 
 
 

2 
2 
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ที่ ความเสี่ยง กิจกรรมหรือขั้นตอนหลัก 
MUST 
๓  ๒ 

กิจกรรมหรือขั้นตอนรอง 
SHOULD 

๑ 
กลุ่มงานจริยธรรม 
1 กระบวนการดำเนินการเป็นองค์กรคุณธรรม

ต้นแบบ หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
1. ความล่าช้าของการจัดทำคู่มือการขับเคลื่อน
การเป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบกระทรวง
สาธารณสุข  
2. การเปลี่ยนผู้รับผิดชอบการขับเคลื่อน 
การเป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบของแต่ละ 
ส่วนราชการ    
3. ผู้รับผิดชอบของแต่ส่วนราชการมีความ
เข้าใจคลาดเคลื่อนเกี่ยวกับแบบฟอร์มแต่ละ
แบบฟอร์มภายใต้คู่มือการขับเคลื่อนการเป็น
องค์กรคุณธรรมต้นแบบกระทรวงสาธารณสุข 
4. ส่วนราชการไม่สามารถทำให้หน่วยงานใน
สังกัดเป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบได้ 
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3 
 
 

3 
 
 
 

3 

 

2 กระบวนการดำเนินการเป็นองค์กรคุณธรรม
ต้นแบบ หน่วยงานในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหาร
ส่วนกลาง 
1. การเปลี่ยนผู้รับผิดชอบการขับเคลื่อนการ
เป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบของแต่ละ
หน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการบริหารส่วนกลาง    
2. ผู้รับผิดชอบของแต่ส่วนราชการมีความ
เข้าใจคลาดเคลื่อนเกี่ยวกับแบบฟอร์มแต่ละ
แบบฟอร์มภายใต้คู่มือการขับเคลื่อนการเป็น
องค์กรคุณธรรมต้นแบบ ในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหาร
ส่วนกลาง    
3. หน่วยงานภายในสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการบริหารส่วนกลาง ยังไม่เป็น
ที่รู้จักของหน่วยงานภายนอก ทำให้ไม่สามารถ
เป็นแหล่งเรียนรู้ให้กับองค์กรภายนอกตาม
เกณฑ์การประเมินข้อที่ 9 หน่วยงานมีความ
พร้อมเป็นแหล่งเรียนรู้ให้กับองค์กรอ่ืน ๆ ได้  
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๓.๒ ระดับความรุนแรงของผลกระทบ มีแนวทางในการพิจารณาดังนี้ 
 - กิจกรรมหรือขั้นตอนการปฏิบัติงานนั้นเกี่ยวข้องกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย Stakeholders รวมถึง
หน่วยงานกำกับดูแล พันธมิตร ภาคีเครือข่าย ค่าอยู่ที่ ๒ หรือ ๓ 
 - กิจกรรมหรือขั้นตอนการปฏิบัติงานนั้นเกี่ยวข้องกับผลกระทบทางการเงิน รายได้ลด รายจ่ายเพ่ิม 
Financial ค่าอยู่ที่ ๒ หรือ ๓ 
 - กิจกรรมหรือขั้นตอนการปฏิบัติงานนั้นส่งผลกระทบต่อผู้ใช้บริการ กลุ่มเป้าหมาย Customer / User 
ค่าอยู่ที่ ๒ หรือ ๓ 
 - กิจกรรมหรือขั้นตอนการปฏิบัติงานนั้นส่งผลกระทบต่อกระบวนงานภายใน Internal Process 
หรือกระทบด้านการเรียนรู้ องค์ความรู้ Learning & Growth ค่าอยู่ที่ ๑ หรือ ๒ 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่ ความเสี่ยง กิจกรรมหรือขั้นตอนหลัก 
MUST 
๓  ๒ 

กิจกรรมหรือขั้นตอนรอง 
SHOULD 

๑ 
3 กระบวนการขับเคลื่อนชมรมจริยธรรมของ

หน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการบริหารส่วนภูมิภาค 
1. ผู้รับผิดชอบของแต่ส่วนราชการมีความ
เข้าใจคลาดเคลื่อนเกี่ยวกับแบบฟอร์มของแต่ละ
แบบฟอร์มภายใต้คู่มือการขับเคลื่อนชมรม
จริยธรรมของหน่วยงานในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วน
ภูมิภาค 
2. ผู้รับผิดชอบแต่ละส่วนราชการจัดส่งข้อมูล
การดำเนินงานภายใต้การขับเคลื่อนชมรม
จริยธรรมของหน่วยงานในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วน
ภูมิภาค ไม่เป็นไปตามระยะเวลาที่กำหนด 
3. การนำเข้าข้อมูลการดำเนินงานของแต่ละ
ส่วนราชการในระบบ GIS ล่าช้า ไม่ครบถ้วน 

 
 
 

2 
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ตารางท่ี ๓.๒ ระดับความรุนแรงของผลกระทบตาม Balanced Scorecard 

ความเสี่ยง ๑ ๒ ๓ 
กลุ่มภารกิจอำนวยการ 
กระบวนการจัดทำร่างขอบเขตของงานหรือรายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะของพัสดุ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย Stakeholders รวมถึงหน่วยงานกำกับดูแลพันธมิตร ภาคีเครือข่าย  - - 
ผลกระทบทางการเงิน รายได้ลด รายจ่ายเพิ่ม Financial -  - 
ผลกระทบต่อผู้ใช้บริการ กลุ่มเป้าหมาย Customer / User -  - 
ผลกระทบต่อกระบวนงานภายใน Internal Process -  - 
กระบวนงานเบิกจ่ายวัสดุคงคลัง 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย Stakeholders รวมถึงหน่วยงานกำกับดูแลพันธมิตร ภาคีเครือข่าย  - - 
ผลกระทบทางการเงิน รายได้ลด รายจ่ายเพิ่ม Financial  - - 
ผลกระทบต่อผู้ใช้บริการ กลุ่มเป้าหมาย Customer / User -  - 
ผลกระทบต่อกระบวนงานภายใน Internal Process -  - 
กระบวนงานเบิกจ่ายวัสดุคงคลัง 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย Stakeholders รวมถึงหน่วยงานกำกับดูแลพันธมิตร ภาคีเครือข่าย  - - 
ผลกระทบทางการเงิน รายได้ลด รายจ่ายเพิ่ม Financial  - - 
ผลกระทบต่อผู้ใช้บริการ กลุ่มเป้าหมาย Customer / User -  - 
ผลกระทบต่อกระบวนงานภายใน Internal Process -  - 
กระบวนการสารบรรณ (ระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์) 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย Stakeholders รวมถึงหน่วยงานกำกับดูแลพันธมิตร ภาคีเครือข่าย -  - 
ผลกระทบทางการเงิน รายได้ลด รายจ่ายเพิ่ม Financial -  - 
ผลกระทบต่อผู้ใช้บริการ กลุ่มเป้าหมาย Customer / User -  - 
ผลกระทบต่อกระบวนงานภายใน Internal Process  - - 
กระบวนการสารบรรณ (การเสนอหนังสือ) 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย Stakeholders รวมถึงหน่วยงานกำกับดูแลพันธมิตร ภาคีเครือข่าย -  - 
ผลกระทบทางการเงิน รายได้ลด รายจ่ายเพิ่ม Financial -  - 
ผลกระทบต่อผู้ใช้บริการ กลุ่มเป้าหมาย Customer / User -  - 
ผลกระทบต่อกระบวนงานภายใน Internal Process  - - 
กระบวนงานการยืมเงินทดรองราชการ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย Stakeholders รวมถึงหน่วยงานกำกับดูแลพันธมิตร ภาคีเครือข่าย - -  
ผลกระทบทางการเงิน รายได้ลด รายจ่ายเพิ่ม Financial - -  
ผลกระทบต่อผู้ใช้บริการ กลุ่มเป้าหมาย Customer / User - -  
ผลกระทบต่อกระบวนงานภายใน Internal Process -  - 

 
 
 

กระบวนการ… 
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กระบวนการด้านการรักษาความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร์ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย Stakeholders รวมถึงหน่วยงานกำกับดูแลพันธมิตร ภาคีเครือข่าย -  - 
ผลกระทบทางการเงิน รายได้ลด รายจ่ายเพิ่ม Financial -  - 
ผลกระทบต่อผู้ใช้บริการ กลุ่มเป้าหมาย Customer / User -  - 
ผลกระทบต่อกระบวนงานภายใน Internal Process -  - 
การคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย Stakeholders รวมถึงหน่วยงานกำกับดูแลพันธมิตร ภาคีเครือข่าย - -  
ผลกระทบทางการเงิน รายได้ลด รายจ่ายเพิ่ม Financial - -  
ผลกระทบต่อผู้ใช้บริการ กลุ่มเป้าหมาย Customer / User - -  
ผลกระทบต่อกระบวนงานภายใน Internal Process -  - 
กระบวนการบริหารผลการปฏิบัติราชการของศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย Stakeholders รวมถึงหน่วยงานกำกับดูแลพันธมิตร ภาคีเครือข่าย - -  
ผลกระทบทางการเงิน รายได้ลด รายจ่ายเพิ่ม Financial -  - 
ผลกระทบต่อผู้ใช้บริการ กลุ่มเป้าหมาย Customer / User - -  
ผลกระทบต่อกระบวนงานภายใน Internal Process -  - 
กลุ่มงานยุทธศาสตร์ 
กระบวนการจัดทำคำรับรองการปฏิบัติราชการศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย Stakeholders รวมถึงหน่วยงานกำกับดูแลพันธมิตร ภาคีเครือข่าย - -  
ผลกระทบทางการเงิน รายได้ลด รายจ่ายเพิ่ม Financial -  - 
ผลกระทบต่อผู้ใช้บริการ กลุ่มเป้าหมาย Customer / User -  - 
ผลกระทบต่อกระบวนงานภายใน Internal Process -  - 
กระบวนการจัดทำงบประมาณแผนงานบูรณาการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย Stakeholders รวมถึงหน่วยงานกำกับดูแลพันธมิตร ภาคีเครือข่าย - -  
ผลกระทบทางการเงิน รายได้ลด รายจ่ายเพิ่ม Financial - -  
ผลกระทบต่อผู้ใช้บริการ กลุ่มเป้าหมาย Customer / User - -  
ผลกระทบต่อกระบวนงานภายใน Internal Process -  - 
กระบวนการจัดประชุมศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย Stakeholders รวมถึงหน่วยงานกำกับดูแลพันธมิตร ภาคีเครือข่าย - -  
ผลกระทบทางการเงิน รายได้ลด รายจ่ายเพิ่ม Financial -  - 
ผลกระทบต่อผู้ใช้บริการ กลุ่มเป้าหมาย Customer / User - -  
ผลกระทบต่อกระบวนงานภายใน Internal Process -  - 
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กลุ่มงานป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
กระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย Stakeholders รวมถึงหน่วยงานกำกับดูแลพันธมิตร ภาคีเครือข่าย - -  
ผลกระทบทางการเงิน รายได้ลด รายจ่ายเพิ่ม Financial -  - 
ผลกระทบต่อผู้ใช้บริการ กลุ่มเป้าหมาย Customer / User - -  
ผลกระทบต่อกระบวนงานภายใน Internal Process -  - 
กระบวนการกำหนดมาตรการในการป้องกันการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย Stakeholders รวมถึงหน่วยงานกำกับดูแลพันธมิตร ภาคีเครือข่าย - -  
ผลกระทบทางการเงิน รายได้ลด รายจ่ายเพิ่ม Financial -  - 
ผลกระทบต่อผู้ใช้บริการ กลุ่มเป้าหมาย Customer / User - -  
ผลกระทบต่อกระบวนงานภายใน Internal Process -  - 
กระบวนการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานหน่วยงานภาครัฐ (Integrity  
and Transparency Assessment : ITA) 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย Stakeholders รวมถึงหน่วยงานกำกับดูแลพันธมิตร ภาคีเครือข่าย - -  
ผลกระทบทางการเงิน รายได้ลด รายจ่ายเพิ่ม Financial - -  
ผลกระทบต่อผู้ใช้บริการ กลุ่มเป้าหมาย Customer / User - -  
ผลกระทบต่อกระบวนงานภายใน Internal Process -  - 
กระบวนการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วนภูมิภาค (MOPH Integrity and Transparency Assessment 
: MOPH ITA) 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย Stakeholders รวมถึงหน่วยงานกำกับดูแลพันธมิตร ภาคีเครือข่าย - -  
ผลกระทบทางการเงิน รายได้ลด รายจ่ายเพิ่ม Financial - -  
ผลกระทบต่อผู้ใช้บริการ กลุ่มเป้าหมาย Customer / User - -  
ผลกระทบต่อกระบวนงานภายใน Internal Process -  - 
กระบวนการรายงานข้อมูลผ่านระบบประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงาน 
ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (MOPH Integrity and Transparency Assessment System 
: MITAS) 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย Stakeholders รวมถึงหน่วยงานกำกับดูแลพันธมิตร ภาคีเครือข่าย - -  
ผลกระทบทางการเงิน รายได้ลด รายจ่ายเพิ่ม Financial -  - 
ผลกระทบต่อผู้ใช้บริการ กลุ่มเป้าหมาย Customer / User - -  
ผลกระทบต่อกระบวนงานภายใน Internal Process -  - 
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กระบวนการรายงานข้อมูลผ่านระบบรายงานการเรี่ยไรและการให้หรือรับของขวัญหรือประโยชน์อ่ืนใด  
(MOPH Solicit Report System : MSRS) 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย Stakeholders รวมถึงหน่วยงานกำกับดูแลพันธมิตร ภาคีเครือข่าย - -  
ผลกระทบทางการเงิน รายได้ลด รายจ่ายเพิ่ม Financial -  - 
ผลกระทบต่อผู้ใช้บริการ กลุ่มเป้าหมาย Customer / User - -  
ผลกระทบต่อกระบวนงานภายใน Internal Process -  - 
กระบวนการใช้งานระบบร้องเรียนศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย Stakeholders รวมถึงหน่วยงานกำกับดูแลพันธมิตร ภาคีเครือข่าย - -  
ผลกระทบทางการเงิน รายได้ลด รายจ่ายเพิ่ม Financial -  - 
ผลกระทบต่อผู้ใช้บริการ กลุ่มเป้าหมาย Customer / User - -  
ผลกระทบต่อกระบวนงานภายใน Internal Process -  - 
กระบวนการรายงานในระบบรายงานข้อร้องเรียนเจ้าหน้าที่รัฐกระทำการทุจริตหรือประพฤติมิชอบ 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย Stakeholders รวมถึงหน่วยงานกำกับดูแลพันธมิตร ภาคีเครือข่าย - -  
ผลกระทบทางการเงิน รายได้ลด รายจ่ายเพิ่ม Financial -  - 
ผลกระทบต่อผู้ใช้บริการ กลุ่มเป้าหมาย Customer / User - -  
ผลกระทบต่อกระบวนงานภายใน Internal Process -  - 
กลุ่มงานจริยธรรม 
กระบวนการดำเนินการเป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบ หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย Stakeholders รวมถึงหน่วยงานกำกับดูแลพันธมิตร ภาคีเครือข่าย - -  
ผลกระทบทางการเงิน รายได้ลด รายจ่ายเพิ่ม Financial -  - 
ผลกระทบต่อผู้ใช้บริการ กลุ่มเป้าหมาย Customer / User - -  
ผลกระทบต่อกระบวนงานภายใน Internal Process -  - 
กระบวนการดำเนินการเป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบ หน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการบริหารส่วนกลาง 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย Stakeholders รวมถึงหน่วยงานกำกับดูแลพันธมิตร ภาคีเครือข่าย - -  
ผลกระทบทางการเงิน รายได้ลด รายจ่ายเพิ่ม Financial -  - 
ผลกระทบต่อผู้ใช้บริการ กลุ่มเป้าหมาย Customer / User - -  
ผลกระทบต่อกระบวนงานภายใน Internal Process -  - 
กระบวนการขับเคลื่อนชมรมจริยธรรมของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการ
บริหารส่วนภูมิภาค 
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย Stakeholders รวมถึงหน่วยงานกำกับดูแลพันธมิตร ภาคีเครือข่าย - -  
ผลกระทบทางการเงิน รายได้ลด รายจ่ายเพิ่ม Financial -  - 
ผลกระทบต่อผู้ใช้บริการ กลุ่มเป้าหมาย Customer / User -  - 
ผลกระทบต่อกระบวนงานภายใน Internal Process -  - 
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ตารางท่ี ๓.3 ระดับความเสี่ยงด้านองค์กร ด้านการรักษาความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร์ และด้านการคุ้มครอง
ข้อมูลส่วนบุคคลของศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 

ที ่ ความเสี่ยง ระดับความจำเป็น
ของการเฝ้าระวัง 
๓ ๒ ๑ 

ระดับความรุนแรง
ของผลกระทบ 

๓ ๒ ๑ 

ค่าความเสี่ยงรวม 
จำเป็น X รุนแรง 

กลุ่มภารกิจอำนวยการ 
1 กระบวนการจัดทำร่างขอบเขตของ

งานหรือรายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะ
ของพัสดุ 
1. ผู้รับผิดชอบกำหนดร่างขอบเขตของ
งานหรือรายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะ
ของพัสดุ ใกล้เคียงกับยี่ห้อใดยี่ห้อหนึ่ง  
หรือผู้ขายหรือผู้รับจ้างรายใดรายหนึ่ง 
2. ผู้รับผิดชอบกำหนดร่างขอบเขตของ
งานหรือรายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะ
ของพัสดุ ไม่สอดคล้องกับวงเงิน
งบประมาณ และความต้องการ 
ของหน่วยงาน  
3. ผู้รับผิดชอบจัดทำร่างขอบเขต 
ของงานหรือรายละเอียดคุณลักษณะ 
เฉพาะของพัสดุ ระบุสาระสำคัญ 
ไม่ครบถ้วนตามที่กรมบัญชีกลางกำหนด 
ไม่มีความชัดเจน ไม่เป็นไปตามมาตรฐาน 
ที่หน่วยงานกลางกำหนด และไม่เป็น
ประโยชน์กับทางราชการ  
4. ระยะเวลาในการจัดทำร่างขอบเขต
ของงานหรือรายละเอียดคุณลักษณะ 
เฉพาะของพัสดุ อาจล่าช้ากว่า 
ความต้องการของผู้ใช้งาน 
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2 กระบวนงานเบิกจ่ายวัสดุคงคลัง 
1. ผู้รับผิดชอบส่งมอบพัสดุไม่ครบตาม
จำนวนที่กำหนดในใบเบิกพัสดุ 
2. ผู้รับผิดชอบไม่ลงบัญชีรายการวัสดุ 
ที่เบิกจ่าย ออกจากบัญชีวัสดุคงคลัง 
3. กรณีการเบิกจ่ายวัสดุเป็นการเร่งด่วน 
ผู้รับผิดชอบไม่ลงบัญชีรายการวัสดุ 
ที่เบิกจ่าย ออกจากบัญชีวัสดุคงคลัง 
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ที ่ ความเสี่ยง ระดับความจำเป็น
ของการเฝ้าระวัง 
๓ ๒ ๑ 

ระดับความรุนแรง
ของผลกระทบ 

๓ ๒ ๑ 

ค่าความเสี่ยงรวม 
จำเป็น X รุนแรง 

3 กระบวนการสารบรรณ (ระบบสาร
บรรณอิเล็กทรอนิกส์) 
1. หน่วยงานภายนอกไม่ได้ดำเนินการ
เลือกว่าหนังสือดังกล่าวเป็นหนังสือสาร
บรรณอิเล็กทรอนิกส์หรือไม่ 
2. กองกลางคัดแยกเรื่องและส่งผ่าน
ระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ไม่เป็นไป
ตามหน้าที่และอำนาจ 
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4 กระบวนการสารบรรณ (การเสนอ

หนังสือ) 
1. การเสนอหนังสือไม่มีการเสนอตาม
ระยะเวลาความสำคัญ เร่งด่วนของเรื่อง 
และไม่จัดให้เป็นระบบเรื่องเดียวกัน 
2. ไม่มีสิ่งที่ส่งมาด้วย ตามที่หน่วยงาน
ให้เรียกดูเอกสารจาก QR หรือ ลิงก์ย่อ 
3. หนังสือไม่ใส่ตัวเลขเพ่ือเรียงลำดับ
ก่อน-หลัง กำกับไว้ด้านหน้าการสั่งการ
ของผู้บริหาร 
4. ผู้รับผิดชอบงานสารบรรณส่งเรื่องท่ี
มอบหมายสั่งการเรียบร้อยแล้ว ให้กับ
ผู้รับผิดชอบล่าช้า  
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5 กระบวนงานการยืมเงินทดรองราชการ 
1. ผู้รับผิดชอบโครงการเขียนโครงการ
ล้าช้า 
2. ผู้รับผิดชอบโครงการเขียน
รายละเอียดประมาณการค่าใช้จ่ายใน
งบประมาณไม่ครบถ้วน 
3. ผู้อนุมัติโครงการล้าช้า 
4. ผู้ปฏิบัติงานด้านการเงิน ล่าช้า  
ทำไม่ทันตามแนวปฏิบัติในการยืมเงินทด
รองราชการของหน่วยงาน 
ในสังกัด สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข (ส่วนกลาง) กำหนด 
5. กองบริหารกองคลัง เสนอผู้บริหารล่าช้า 
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ที ่ ความเสี่ยง ระดับความจำเป็น
ของการเฝ้าระวัง 
๓ ๒ ๑ 

ระดับความรุนแรง
ของผลกระทบ 

๓ ๒ ๑ 

ค่าความเสี่ยงรวม 
จำเป็น X รุนแรง 

6 กระบวนการด้านการรักษาความม่ันคง
ปลอดภัยไซเบอร์ 
1. การใช้งานซอฟต์แวร์ที่ละเมิดลิขสิทธิ์ 
2. บุคลากรติดตั้งโปรแกรมประสงค์ร้าย 
(Malicious Software : Malware)  
โดยไม่เจตนา 
3. ข้อมูลที่จัดเก็บในคอมพิวเตอร์สูญหาย 
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6 
7 การคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 

ผู้ไม่มีหน้าที่หรือไม่ได้รับมอบหมายเก็บ
รวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลอาจเข้าถึง
ข้อมูลส่วนบุคคลได้โดยไม่ได้รับอนุญาต 
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6 

8 กระบวนการบริหารผลการปฏิบัติ
ราชการของศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน 
การทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัดรายบุคคล 
ไม่ส่งกรอบรายละเอียดตัวชี้วัดรายบุคคล
ตามระยะเวลาที่กำหนด 

 
 
 

3 

 
 
 

3 
 

 
 
 

9 
 

กลุ่มงานยุทธศาสตร์ 
1 กระบวนการจัดทำคำรับรองการปฏิบัติ

ราชการศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน 
การทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
1.1 เจ้าของตัวชี้วัดจัดส่งข้อมูล 
ไม่เป็นไปตามระยะเวลาที่กำหนด 
1.2 การรายงานผลการปฏิบัติราชการ
ตามคำรับรองฯ ไม่ครบถ้วน สอดคล้อง
กับเกณฑ์การประเมินตามรายละเอียด
ตัวชี้วัด 
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ที ่ ความเสี่ยง ระดับความจำเป็น
ของการเฝ้าระวัง 
๓ ๒ ๑ 

ระดับความรุนแรง
ของผลกระทบ 

๓ ๒ ๑ 

ค่าความเสี่ยงรวม 
จำเป็น X รุนแรง 

2 กระบวนการจัดทำงบประมาณ
แผนงานบูรณาการต่อต้านการทุจริต
และประพฤติมิชอบ 
2.1 การเชื่อมโยงของโครงการ / 
กิจกรรม ไม่สอดคล้อง / สนองตอบ 
ต่อหลักการ ของงบประมาณแผนงาน
บูรณาการต่อต้านการทุจริต 
2.2 ผู้รับผิดชอบคำนวณรายการ
งบประมาณ ไม่เป็นไปตามสำนัก
งบประมาณ และกองยุทธศาสตร์ 
และแผนงานกำหนด 
2.3 ผู้บริหารระดับสูงไม่เข้าชี้แจง
งบประมาณ ดังนี้ 
  (1) คณะกรรมาธิการวิสามัญ
พิจารณาร่างพระราชบัญญัติงบประมาณ
รายจ่าย ประจำปีงบประมาณ  
(สภาผู้แทนราษฎร) 
  (2) คณะกรรมาธิการวิสามัญ
พิจารณาศึกษาร่างพระราชบัญญัติ
งบประมาณรายจ่าย ประจำปี
งบประมาณ (วุฒิสภา) 
 (3) คณะอนุกรรมาธิการพิจารณา
ศึกษายุทธศาสตร์การจัดสรรงบประมาณ
รายจ่าย ประจำปีงบประมาณ ใน
คณะกรรมาธิการวิสามัญพิจารณาศึกษา
ร่างพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่าย 
ประจำปีงบประมาณ (วุฒิสภา) 
  (4) คณะอนุกรรมาธิการด้าน
แผนงาน บูรณาการ ในคณะกรรมาธิการ
วิสามัญพิจารณาร่างพระราชบัญญัติ
งบประมาณรายจ่ายประจำปี
งบประมาณ (สภาผู้แทนราษฎร) 
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ที ่ ความเสี่ยง ระดับความจำเป็น
ของการเฝ้าระวัง 
๓ ๒ ๑ 

ระดับความรุนแรง
ของผลกระทบ 

๓ ๒ ๑ 

ค่าความเสี่ยงรวม 
จำเป็น X รุนแรง 

3 กระบวนการจัดประชุมศูนย์ปฏิบัติการ
ต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข  
3.1 ผู้รับผิดชอบจัดทำหนังสือขออนุมัติ
จัดการประชุมล่าช้า 
3.2 ผู้รับผิดชอบไม่ได้จัดทำร่างระเบียบ
วาระการประชุมเสนอผู้บังคับบัญชา 
พิจารณาก่อน 
3.3 ผู้รับผิดชอบจัดทำรายงาน 
การประชุมล่าช้าไม่ทันตามกำหนด
ระยะเวลา 
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กลุ่มงานป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
1 กระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน 

การทุจริตและประพฤติมิชอบ 
- การจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริต
และประพฤติมิชอบไม่เป็นไปตาม
ระยะเวลาที่กำหนด เริ่มตั้งแต่การรับ
เรื่อง ถึงส่งเรื่องไปยังหน่วยงานที่มีหน้าที่
และอำนาจดำเนินการ 
- การสรุปเรื่องร้องเรียนของเจ้าหน้าที่ อาจ
ไม่เป็นไปตามข้อร้องเรียน 
- ผู้ร้องเรียนนำเข้าข้อมูลการระบุตัวตน
ในระบบร้องเรียนศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน
การทุจริต กระทรวงสาธารณสุขเป็นเท็จ  
- การจัดส่งเรื่องร้องเรียนไปยังหน่วยงาน 
ที่มีหน้าที่และอำนาจเกี่ยวข้องกับเรื่อง
ร้องเรียนไม่ถูกต้อง 
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ที ่ ความเสี่ยง ระดับความจำเป็น
ของการเฝ้าระวัง 
๓ ๒ ๑ 

ระดับความรุนแรง
ของผลกระทบ 

๓ ๒ ๑ 

ค่าความเสี่ยงรวม 
จำเป็น X รุนแรง 

2 กระบวนการกำหนดมาตรการในการ
ป้องกันการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
- การศึกษาข้อมูลเพ่ือใช้ในการกำหนด
มาตรการป้องกันการทุจริตและประพฤติ
มิชอบยังไม่ครอบคลุม  
- การกำหนดกฎหมายไม่สอดคล้องกับ
มาตรการป้องกันการทุจรติและประพฤติมิชอบ  
- ขาดการนำผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เกี่ยวข้อง 
กับมาตรการป้องกันการทุจริต 
และประพฤติมิชอบนั้น ๆ เข้ามามี 
ส่วนร่วมในการกำหนดมาตรการฯ 
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3 กระบวนการประเมินคุณธรรมและความ
โปร่งใสในการดำเนินงานของสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (Integrity  
and Transparency Assessment : ITA) 
- หน่วยงานในสังกัดสำนักงานลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการบริหารส่วนกลาง 
มอบหมายบุคลากรที่ปฏิบัติงานมาแล้ว
น้อยกว่า 1 ปี เข้าตอบแบบวัดการรับรู้ 
ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน (Internal 
Integrity and Transparency Assessment : 
IIT) ของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
- ผู้รับผิดชอบการประเมินคุณธรรม 
และความโปร่งใสในการดำเนินงานของ
หน่วยงานภาครัฐ (ITA) ของสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไม่เข้าใจเกณฑ์
การประเมินอย่างถ่องแท้ 
- ประชาชนผู้รับบริการของหน่วยงานใน
สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ราชการบริหารส่วนภูมิภาค เข้าตอบ 
แบบวัดการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
ภายนอก (External Integrity and 
Transparency Assessment : EIT)  
ของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ราชการบริหารส่วนกลาง 
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ที ่ ความเสี่ยง ระดับความจำเป็น

ของการเฝ้าระวัง 
๓ ๒ ๑ 

ระดับความรุนแรง
ของผลกระทบ 

๓ ๒ ๑ 

ค่าความเสี่ยงรวม 
จำเป็น X รุนแรง 

4 กระบวนการประเมินคุณธรรมและความ
โปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงาน
ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการบริหารส่วนภูมิภาค 
(MOPH Integrity and Transparency 
Assessment : MOPH ITA) 
- ผู้รับผิดชอบบางหน่วยงาน ไม่เข้าร่วม
โครงการอบรมให้ความรู้เกณฑ์ 
การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส 
ในการดำเนินงานของหน่วยงานในสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ราชการบริหารส่วนภูมิภาค (MOPH 
Integrity and Transparency 
Assessment : MOPH ITA) 
 - การอบรมให้ความรู้เกณฑ์การประเมิน
คุณธรรมและความโปร่งใสในการ
ดำเนินงานของหน่วยงานในสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ราชการบริหารส่วนภูมิภาค  
(MOPH Integrity and Transparency 
Assessment : MOPH ITA)  
ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ มีข้อจำกัด เช่น 
อินเทอร์เน็ตขัดข้องระหว่างการอบรม
ชี้แจง จำนวนผู้เข้าอบรม พฤติกรรมการใช้
สื่ออิเล็กทรอนิกส์ของผู้เข้าอบรม ทำให้
ขาดความต่อเนื่องและความสนใจในการ
รับรู้ถึงข้อมูลสำคัญ  
- หน่วยงานเป้าหมายขาดการตระหนักถึง
ระยะเวลาการสง่ผลการประเมินของแต่ละ
ไตรมาส 
- หน่วยงานเป้าหมายไม่ยืนยันการส่งผล
การประเมิน ในระบบ MITAS 
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ที ่ ความเสี่ยง ระดับความจำเป็น
ของการเฝ้าระวัง 
๓ ๒ ๑ 

ระดับความรุนแรง
ของผลกระทบ 

๓ ๒ ๑ 

ค่าความเสี่ยงรวม 
จำเป็น X รุนแรง 

5 กระบวนการรายงานข้อมูลผ่านระบบ
ประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสใน
การดำเนินงานของหน่วยงานในสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
(MOPH Integrity and Transparency 
Assessment System : MITAS) 
- มีการเข้าใช้งานระบบ MITAS พร้อมกัน
จำนวนมาก ทำให้ระบบขัดข้อง 
- ผู้รับผิดชอบการประเมินฯ ไม่เข้าใจ
วิธีการใช้งานในระบบ MITAS 

 
 
 
 
 
 

2 
 

3 

 
 
 
 
 
 

3 
 

3 
 

 
 
 
 
 
 

6 
 

9 

6 กระบวนการรายงานข้อมูลผ่านระบบ
รายงานการเรี่ยไรและการให้หรือรับ
ของขวัญหรือประโยชน์อ่ืนใด (MOPH 
Solicit Report System : MSRS) 
- มีการเข้าใช้งานระบบ MSRS พร้อมกัน
จำนวนมาก ทำให้ระบบขัดข้อง 
- ผู้รับผิดชอบรายงานฯ ไม่เข้าใจวิธีการ 
ใช้งานระบบ MSRS 
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7 กระบวนการใช้งานระบบร้องเรียน 
ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต 
กระทรวงสาธารณสุข 
- ระบบขัดข้อง ไม่สามารถบันทึกข้อมูล 
ในแต่ละขั้นตอนได้ 
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8 กระบวนการรายงานในระบบรายงานข้อ
ร้องเรียนเจ้าหน้าที่รัฐ 
กระทำการทุจริตหรือประพฤติมิชอบ 
- มีการเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบการรายงานฯ 
- ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต 
กระทรวงสาธารณสุข ไม่สามารถกำกับ
ติดตามชื่อผู้ใช้งาน (Username)  
และรหัสผ่าน (Password) ของผู้รับผิดชอบ 
ในการรายงานฯ ที่เป็นปัจจุบัน  
- ผู้ที่ได้รับมอบหมายให้รายงานในระบบ
รายงานฯ มิได้เข้าร่วมการประชุมชี้แจง
การรายงานฯ ด้วยตนเอง 
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ที ่ ความเสี่ยง ระดับความจำเป็น

ของการเฝ้าระวัง 
๓ ๒ ๑ 

ระดับความรุนแรง
ของผลกระทบ 

๓ ๒ ๑ 

ค่าความเสี่ยงรวม 
จำเป็น X รุนแรง 

กลุ่มงานจริยธรรม 
1 กระบวนการดำเนินการเป็นองค์กร

คุณธรรมต้นแบบ หน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข  
1. ความล่าช้าของการจัดทำคู่มือการ
ขับเคลื่อนการเป็นองค์กรคุณธรรม
ต้นแบบกระทรวงสาธารณสุข  
2. การเปลี่ยนผู้รับผิดชอบการขับเคลื่อน
การเป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบของแต่
ละส่วนราชการ    
3. ผู้รับผิดชอบของแต่ส่วนราชการมี
ความเขา้ใจคลาดเคลื่อนเกี่ยวกับ
แบบฟอร์มแต่ละแบบฟอร์มภายใต้คู่มือ
การขับเคลื่อนการเป็นองค์กรคุณธรรม
ต้นแบบกระทรวงสาธารณสุข 
4. ส่วนราชการไม่สามารถทำให้
หน่วยงานในสังกัดเป็นองค์กรคุณธรรม
ต้นแบบได้ 
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2 กระบวนการดำเนินการเป็นองค์กร
คุณธรรมต้นแบบ หน่วยงานในสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ราชการบริหารส่วนกลาง 
1. การเปลี่ยนผู้รับผิดชอบการขับเคลื่อน
การเป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบของแต่
ละหน่วยงานในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการ
บริหารส่วนกลาง    
2. ผู้รับผิดชอบของแต่ส่วนราชการมี
ความเข้าใจคลาดเคลื่อนเกี่ยวกับ
แบบฟอร์มแต่ละแบบฟอร์มภายใต้คู่มือ
การขับเคลื่อนการเป็นองค์กรคุณธรรม
ต้นแบบ ในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการ
บริหารส่วนกลาง  
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ที ่ ความเสี่ยง ระดับความจำเป็น

ของการเฝ้าระวัง 
๓ ๒ ๑ 

ระดับความรุนแรง
ของผลกระทบ 

๓ ๒ ๑ 

ค่าความเสี่ยงรวม 
จำเป็น X รุนแรง 

 3. หน่วยงานภายในสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการ
บริหารส่วนกลาง ยังไม่เป็นที่รู้จักของ
หน่วยงานภายนอก ทำให้ไม่สามารถเป็น
แหล่งเรียนรู้ให้กับองค์กรภายนอกตาม
เกณฑ์การประเมินข้อที่ 9 หน่วยงานมี
ความพร้อมเป็นแหล่งเรียนรู้ให้กับ
องค์กรอ่ืน ๆ ได้ 

2 2 4 

3 กระบวนการขับเคลื่อนชมรมจริยธรรม
ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการ
บริหารส่วนภูมิภาค 
1. ผู้รับผิดชอบของแต่ส่วนราชการมี
ความเข้าใจคลาดเคลื่อนเกี่ยวกับ
แบบฟอร์มของแต่ละแบบฟอร์มภายใต้
คู่มือการขับเคลื่อนชมรมจริยธรรมของ
หน่วยงานในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการ
บริหารส่วนภูมิภาค 
2. ผู้รับผิดชอบแต่ละส่วนราชการจัดส่ง
ข้อมูลการดำเนินงานภายใต้การ
ขับเคลื่อนชมรมจริยธรรมของหน่วยงาน
ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการบริหารส่วนภูมิภาค 
ไม่เป็นไปตามระยะเวลาที่กำหนด 
3. การนำเข้าข้อมูลการดำเนินงานของ
แต่ละส่วนราชการในระบบ GIS ล่าช้า 
ไม่ครบถ้วน 
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 ขั้นตอนที่  ๔ การประเมินการควบคุมความเสี่ยง (Risk-Control Matrix Assessment) 
เกี่ยวกับการปฏิบัติงานของศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 

  ขั้นตอนที่ ๔ ให้นำค่าความเสี่ยงรวม (จำเป็น X รุนแรง) จากตารางที่ ๓ มาทำการประเมิน   
การควบคุมว่า มีระดับการควบคุมความเสี่ยงอยู่ในระดับใด เมื่อเทียบกับคุณภาพการจัดการ (คุณภาพการจัดการ 
สอดส่อง เฝ้าระวังในงานปกติ) โดยเกณฑ์คุณภาพการจัดการ จะแบ่งเป็น ๓ ระดับ ดังนี้ 

  ดี จัดการได้ทันที ทุกครั้งที่ เกิดความเสี่ยง ไม่กระทบถึงผู้ใช้บริการ / ผู้รับมอบ
   ผลงานองค์กรไม่มีผลเสียทางการเงิน ไม่มีรายจ่ายเพิ่ม 
  พอใช้ จัดการได้โดยส่วนใหญ่ มีบางครั้งยังจัดการไม่ได้ กระทบถึงผู้ใช้บริการ / ผู้รับมอบ
   ผลงานองค์กรแต่ยอมรับได้ มีความเข้าใจ    
  อ่อน จัดการไม่ได้ หรือได้เพียงส่วนน้อย การจัดการเพ่ิมเกิดจากรายจ่าย มีผลกระทบ  
   ถึงผู้ใช้บริการผู้รับมอบผลงานและยอมรับไม่ได้ ไม่มีความเข้าใจ 

ตารางท่ี ๔ ตารางแสดงการประเมินการควบคุมความเสี่ยง 

 

ความเสี่ยง 
คุณภาพ 

การจัดการ 

ค่าประเมินการควบคุมความเสี่ยง 

ค่าความเสี่ยง 
ระดับต่ำ 

ค่าความเสี่ยง
ระดับปานกลาง 

ค่าความเสี่ยง
ระดับสูง 

กลุ่มภารกิจอำนวยการ 
กระบวนการจัดทำร่างขอบเขตของงาน 
หรือรายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะของพัสดุ 

ดี ต่ำ (6)    

กระบวนงานเบิกจ่ายวัสดุคงคลัง พอใช้  ปานกลาง (6)   
กระบวนการสารบรรณ (ระบบสารบรรณ
อิเล็กทรอนิกส์) 

พอใช้ - ปานกลาง (9) - 

กระบวนการสารบรรณ (การเสนอหนังสือ) พอใช้ - ปานกลาง (9) - 
กระบวนงานการยืมเงินทดรองราชการ พอใช้  ปานกลาง (9)  
กระบวนการด้านการรักษาความม่ันคง
ปลอดภัยไซเบอร์ 

พอใช้  ปานกลาง (9)  

การคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล ดี  ปานกลาง (6)  
กระบวนการบริหารผลการปฏิบัติราชการ
ของศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต 
กระทรวงสาธารณสุข 

อ่อน 
 

  สูง (9) 
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ความเสี่ยง 
คุณภาพ 

การจัดการ 

ค่าประเมินการควบคุมความเสี่ยง 

ค่าความเสี่ยง 
ระดับต่ำ 

ค่าความเสี่ยง
ระดับปานกลาง 

ค่าความเสี่ยง
ระดับสูง 

กลุ่มงานยุทธศาสตร์ 
กระบวนการจัดทำคำรับรองการปฏิบัติ
ราชการศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต 
กระทรวงสาธารณสุข 

ดี  ปานกลาง (6)  

กระบวนการจัดทำงบประมาณแผนงาน
บูรณาการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

อ่อน   สูง (9) 

กระบวนการจัดประชุมศูนย์ปฏิบัติการ
ต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข  

พอใช้  ปานกลาง (6)  

กลุ่มงานป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
กระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริต
และประพฤติมิชอบ 

พอใช้  ปานกลาง (6)  

กระบวนการกำหนดมาตรการในการป้องกัน
การทุจริตและประพฤติมิชอบ 

ดี ต่ำ (6)   

กระบวนการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส 
ในการดำเนินงานหน่วยงานภาครัฐ (Integrity 
and Transparency Assessment : ITA) 

พอใช้  ปานกลาง (6)  

กระบวนการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส 
ในการดำเนินงานของหน่วยงานในสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการ
บริหารส่วนภูมิภาค (MOPH Integrity  
and Transparency Assessment : MOPH ITA) 

พอใช้  ปานกลาง (6)  

กระบวนการรายงานข้อมูลผ่านระบบประเมิน
คุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงาน
ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง 
สาธารณสุข (MOPH Integrity and 
Transparency Assessment System : MITAS) 

พอใช้  ปานกลาง (6)  

กระบวนการรายงานข้อมูลผ่านระบบรายงาน
การเรี่ยไรและการให้หรือรับของขวัญ 
หรือประโยชน์อ่ืนใด (MOPH Solicit Report 
System : MSRS) 

พอใช้  ปานกลาง (4)  

กระบวนการใช้งานระบบร้องเรียน 
ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต  
กระทรวงสาธารณสุข 

พอใช้ ต่ำ (6)   
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ความเสี่ยง 
คุณภาพ 

การจัดการ 

ค่าประเมินการควบคุมความเสี่ยง 

ค่าความเสี่ยง 
ระดับต่ำ 

ค่าความเสี่ยง
ระดับปานกลาง 

ค่าความเสี่ยง
ระดับสูง 

กระบวนการรายงานในระบบรายงานข้อ
ร้องเรียนเจ้าหน้าที่รัฐกระทำการทุจริตหรือ
ประพฤติมิชอบ 

พอใช้  ปานกลาง (6)  

กลุ่มงานจริยธรรม 
กระบวนการดำเนินการเป็นองค์กรคุณธรรม
ต้นแบบ หน่วยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 

ดี  ปานกลาง (9)  

กระบวนการดำเนินการเป็นองค์กรคุณธรรม
ต้นแบบ หน่วยงานในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหาร
ส่วนกลาง 

ดี  ปานกลาง (9)  

กระบวนการขับเคลื่อนชมรมจริยธรรมของ
หน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการบริหารส่วนภูมิภาค 

พอใช้  ปานกลาง(6)  

  
 ขั้นตอนที่ ๕ แผนบริหารความเสี่ยงเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน 
การทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 

   คณะทำงานการบริหารจัดการความเสี่ยงศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
คัดเลือกกระบวนการความเสี่ยงฯ ที่มีค่าความเสี่ยงระดับปานกลาง จากการประเมินการควบคุมความเสี่ยง  
(Risk-Control Matrix Assessment) ตารางที่ 4 ในช่องค่าความเสี่ยงระดับปานกลาง มาจัดทำแผนบริหารความเสี่ยง 
ของศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข ดังตารางที่ 5 
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ตารางท่ี ๕ ตารางแผนบริหารความเสี่ยง 

แผนบริหารความเสี่ยง มาตรการป้องกัน 

กลุ่มภารกิจอำนวยการ 
กระบวนการจัดทำร่างขอบเขตของงาน 
หรือรายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะ 
ของพัสดุ 

1. ผู้รับผิดชอบกำหนดร่างขอบเขตของงานหรือรายละเอียด 
คุณลักษณะเฉพาะของพัสดุ ใกล้เคียงกับยี่ห้อใดยี่ห้อหนึ่ง  
หรือผู้ขายหรือผู้รับจ้างรายใดรายหนึ่ง 
 - ผู้รับผิดชอบต้องกำหนดร่างขอบเขตของงานหรือรายละเอียด 
คุณลักษณะเฉพาะของพัสดุ เป็นไปตามมาตรา 9 แห่งพระราชบัญญัติ  
การจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560  
และกฎหมาย ข้อบังคับ ระเบียบ มติ ครม. ที่เก่ียวข้อง 
2. ผู้รับผิดชอบกำหนดร่างขอบเขตของงานหรือรายละเอียด 
คุณลักษณะเฉพาะของพัสดุ ไม่สอดคล้องกับวงเงินงบประมาณ  
และความต้องการของหน่วยงาน 
 - ผู้รับผิดชอบต้องระบุโครงการที่จะจัดซื้อจัดจ้าง วงเงิน 
ทีจ่ะจัดซื้อจัดจ้างโดยประมาณ และระยะเวลาที่คาดว่าจะจัดซื้อจัดจ้าง
ในแผนการจัดซื้อจัดจ้างประจำปี เป็นไปตามมาตรา 11 และ ข้อ 11 
แห่งพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ  
พ.ศ. 2560 ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้าง 
และการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 
 - ผู้รับผิดชอบต้องระบุโครงการที่จะจัดซื้อจัดจ้าง วงเงิน 
ทีจ่ะจัดซื้อจัดจ้างโดยประมาณ และระยะเวลาที่คาดว่าจะจัดซื้อจัดจ้าง 
สอดคล้องกับแผนการปฏิบัติงาน และแผนการใช้จ่ายงบประมาณ 
ของศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
3. ผู้รับผิดชอบจัดทำร่างขอบเขตของงานหรือรายละเอียด 
คุณลักษณะเฉพาะของพัสดุ ระบุสาระสำคัญไม่ครบถ้วนตามที่
กรมบัญชีกลางกำหนด ไม่มีความชัดเจน ไม่เป็นไปตามมาตรฐาน 
ที่หน่วยงานกลางกำหนด และไม่เป็นประโยชน์กับทางราชการ 
  - ผู้รับผิดชอบต้องระบุสาระสำคัญเป็นไปตามหนังสือ
คณะกรรมการวินิจฉัยปัญหาการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุ
ภาครัฐ กรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ กค (กวจ) 0405.4/ว 159  
ลงวันที่ 20 มีนาคม 2566 เรื่อง แนวทางปฏิบัติในการจัดทำร่าง
รายละเอียดขอบเขตของงานทั้งโครงการ (Terms of Reference : TOR) 
 - ผู้รับผิดชอบต้องระบุศัพท์เทคนิคหรือศัพท์เฉพาะของพัสดุ 
และอธิบายความให้ชัดเจน 
 - ผู้รับผิดชอบต้องกำหนด Spec ของพัสดุเป็นไปตามเกณฑ์
มาตรฐานที่หน่วยงานกำหนด ดังนี้ 
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 1. เกณฑ์ราคากลางและคุณลักษณะพ้ืนฐานการจัดหาอุปกรณ์ 
และระบบคอมพิวเตอร์ กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม 
2. บัญชีราคามาตรฐานครุภัณฑ์ กองมาตรฐานงบประมาณ สำนัก
งบประมาณ 
 - ผู้รับผิดชอบต้องตรวจสอบมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม 
(มอก.) กับสำนักงานมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม (สมอ.)  
และตรวจสอบการจดทะเบียนผลิตภัณฑ์ไว้กับกระทรวงอุตสาหกรรม 
4. ระยะเวลาในการจัดทำร่างขอบเขตของงานหรือรายละเอียด 
คุณลักษณะเฉพาะของพัสดุ อาจล่าช้ากว่าความต้องการของผู้ใช้งาน 
 - ผู้รับผิดชอบจัดทำร่างขอบเขตของงานหรือรายละเอียดคุณ
ลักษณะเฉพาะของพัสดุให้แล้วเสร็จภายใน 3 วันทำการ 

กระบวนงานเบิกจ่ายวัสดุคงคลัง 

 

1. ผู้รับผิดชอบส่งมอบพัสดุไม่ครบตามจำนวนที่กำหนด 
ในใบเบิกพัสดุ 
 - หัวหน้ากลุ่มงานที่เป็นผู้เบิกต้องสำรวจความต้องการใช้วัสดุ
ภายในกลุ่มงานทุกวันพุธของสัปดาห์ พร้อมระบุรายการ 
และจำนวนวัสดุที่ต้องการเบิกในใบเบิกพัสดุให้ชัดเจน 
 - ผู้รับผิดชอบต้องตรวจสอบรายการและจำนวนวัสดุที่ผู้เบิก
ต้องการเบิกก่อนดำเนินการเบิกจ่ายวัสดุทุกครั้ง 
 - ผู้เบิกวัสดุต้องตรวจสอบรายการและจำนวนวัสดุที่เบิกให้ตรง
กับใบเบิก พร้อมลงนามไว้เป็นหลักฐาน 
2. ผู้รับผิดชอบไม่ลงบัญชีรายการวัสดุที่เบิกจ่าย ออกจากบัญชี
วัสดุคงคลัง 
 - ผู้รับผิดชอบต้องดำเนินการเบิกจ่ายพัสดุให้เป็นไปตามระเบียบ
กระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุ
ภาครัฐ พ.ศ. 2560 ข้อ 204 และ 205  
 - ผู้รับผิดชอบต้องลงบัญชีรายการวัสดุที่เบิกจ่ายออกจากบัญชีวัสดุ
ให้แล้วเสร็จทุกวันพุธของสัปดาห์ หรือภายใน 3 วันทำการ นับตั้งแต่
วันที่เบิกจ่าย 
3. กรณีการเบิกจ่ายวัสดุเป็นการเร่งด่วน ผู้รับผิดชอบ 
ไม่ลงบัญชีรายการวัสดุที่เบิกจ่าย ออกจากบัญชีวัสดุคงคลัง 
 - หัวหน้ากลุ่มงานที่เป็นผู้เบิกต้องสำรวจความต้องการใช้วัสดุ
ภายในกลุ่มงานทุกวันพุธของสัปดาห์ พร้อมระบุรายการ 
และจำนวนวัสดุที่ต้องการเบิกในใบเบิกพัสดุให้ชัดเจน 
 - ผู้รับผิดชอบต้องตรวจสอบรายการและจำนวนวัสดุที่ผู้เบิก
ต้องการเบิกก่อนดำเนินการเบิกจ่ายวัสดุทุกครั้งและต้องลงบัญชี
รายการเบิกจ่ายออกจากบัญชีวัสดุทันที 
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กระบวนการสารบรรณ (ระบบสารบรรณ
อิเล็กทรอนิกส์) 

1. งานสารบรรณต้องตรวจสอบเรื่องทุกเรื่องที่ส่งผ่านระบบสาร
บรรณอิเล็กทรอนิกส์ว่ามีการเลือกเป็นหนังสืออิเล็กทรอนิกส์หรือไม่ 
2. งานสารบรรณต้องตรวจสอบเรื่องที่ส่งผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์  
ว่าเป็นไปตามหน้าที่และอำนาจของหน่วยงานหรือไม่ 

กระบวนการสารบรรณ  
(การเสนอหนังสือ) 

1. งานสารบรรณต้องจัดลำดับความสำคัญตามระยะเวลาเร่งด่วน
ของเรื่อง และจัดให้เป็นระบบเรื่องเดียวกัน 
2. งานสารบรรณเพ่ิมความละเอียดรอบครอบ และระมัดระวังใน
การตรวจสอบสิ่งที่ส่งมาด้วยของหนังสือให้มากขึ้น 
3. งานสารบรรณต้องนำหนังสือส่งให้ผู้รับผิดชอบทันที เมื่อได้รับ
หนังสือที่ผู้บริหารลงนาม / สั่งการ เรียบร้อยแล้ว 

กระบวนงานการยืมเงินทดรองราชการ 1. ผู้รับผิดชอบโครงการเขียนโครงการล้าช้า 
- ผู้รับผิดชอบโครงการดำเนินการเขียนโครงการอย่างน้อย 5 สัปดาห์  
- ผู้เขียนโครงการเขียนรายละเอียดวัตถุประสงค์กลุ่มเป้าหมาย  
ให้ชัดเจน  
- ผู้เขียนโครงการเขียนรายละเอียดของโครงการต้องสอดคล้อง 
และสัมพันธ์ กล่าวคือ วัตถุประสงค์ของโครงการต้องสอดคล้องกับ
หลักการและเหตุผล วิธีการดำเนินการต้องสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับต้องสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์และเป้าหมาย และประโชน์ที่คาดว่าได้รับสำหรับ 
ผู้เข้าอบรม ร้อยละ 80 
- ผู้เขียนโครงการต้องตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน 
2. ผู้รับผิดชอบโครงการเขียนรายละเอียด ประมาณการค่าใช้จ่าย
ในงบประมาณไม่ครบถ้วน 
- ผู้เขียนโครงการประมาณการค่าใช้จ่ายตามกลุ่มเป้าหมาย   
และวิธีการเป็นไปตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการเบิกจ่าย
ค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม การจัดงานและการประชุมระหว่างประเทศ 
พ.ศ. 2549 (แก้ไขฉบับเพ่ิมเติมถึงฉบับที่ 3 พ.ศ. 2555) 
- ผู้เขียนโครงการต้องมีความรู้เกี่ยวกับระเบียกระทรวงการคลังว่า
ด้วยการเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม และการประชุมในสถานที่
ของราชการ และสถานที่เอกชน 
3. ผู้อนุมัติโครงการล้าช้า 
- ติดตามความคืบหน้าจากผู้อนุมัติโครงการ อย่างต่อเนื่อง 
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 4. ผู้ปฏิบัติงานด้านการเงิน ล่าชา้ ทำไม่ทันตามแนวปฏิบัติในการ

ยืมเงินทดรองราชการของหน่วยงานในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ส่วนกลาง) กำหนด 
- ผู้ปฏิบัติงานด้านการเงิน ตรวจสอบรายละเอียดเอกสารหลักฐาน
ประกอบการยืมเงินทดรองราชการ ถูกต้อง ครบถ้วน ทันตามแนวปฏิบัติ
ในการยืมเงินทดรองราชการของหน่วยงานในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ส่วนกลาง) กำหนด 
- การประมาณการค่าใช้จ่ายเป็นไปตามที่ระบุไว้ในโครงการ  
และเป็นไปตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการเบิกจ่าย
ค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม การจัดงาน และการประชุมระหว่าง
ประเทศ พ.ศ. 2549 (แก้ไขฉบับเพ่ิมเติมถึงฉบับที่ 3 พ.ศ. 2555) 
- ผู้ปฏิบัติงานด้านการเงิน เสนอเรื่องอนุมัติการยืมเงินทดรองราชการ
อย่างรวดเร็ว 
5. กองบริหารกองคลัง เสนอผู้บริหารล่าช้า 
-  ติดตามความคืบหน้ากระบวนการยืมเงินทดรองราชการ  
อย่างต่อเนื่อง 

กระบวนการด้านการรักษาความม่ันคง
ปลอดภัยไซเบอร์ 

1. สร้างความตระหนักแก่บุคลากรในการใช้งานซอฟต์แวร์ที่มี
ลิขสิทธิ์ถูกต้องตามกฎหมาย 
2. บุคลากรตรวจสอบซอฟต์แวร์บนเครื่องคอมพิวเตอร์ของตนอยู่
เสมอ 
3. ผู้รับผิดชอบงานด้านคอมพิวเตอร์ของหน่วยงานสุ่มตรวจสอบ
ซอฟต์แวร์บนเครื่องคอมพิวเตอร์ของบุคลากรเป็นประจำทุก 3 
เดือน 
4. การจัดหาซอฟต์แวร์ที่ถูกกฎหมายมาใช้งาน 
5. ติดตั้งโปรแกรมป้องกันมัลแวร์ (Anti-malware) บนคอมพิวเตอร์ 
6. ระมัดระวังการเชื่อมต่อกับอุปกรณ์ภายนอกเช่น Flash Drive 
External Harddisk เป็นต้น  
โดยทำการสแกนไวรัสทุกครั้งก่อนใช้งาน 
7. ไม่คลิกข้อความที่แสดงโฆษณาหรือหน้าต่าง pop-up  
8. ไม่ดาวน์โหลดโปรแกรมจากแหล่งที่ไม่น่าเชื่อถือ  
9. หลีกเลี่ยงการเปิดอีเมล รวมไปถึงไฟล์แนบที่ต้องสงสัยใด ๆ ที่ส่ง
มาจากอีเมลที่ไม่รู้จัก  
10.หน่วยงานต้องจัดให้มีการสำรองข้อมูล (Backup) ของบุคลากร
ไว้ที่สื่อบันทึกข้อมูลส่วนกลางของหน่วยงานอย่างสม่ำเสมอ 
11. บุคลากรต้องมีการสำรองข้อมูล (Backup) ไว้ที่ External 
Harddisk ส่วนบุคคลอย่างสม่ำเสมอ 
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การคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 
 

1. มีกระบวนการกำหนดสิทธิ์เพื่อควบคุมการเข้าถึงระบบ
สารสนเทศ และประมวลผล 
2. กำหนดกลุ่มผู้เข้าใช้ระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหารจัดการ
บุคลากรสาธารณสุข (HROPS) 
3. ผู้รับผิดชอบจัดการข้อมูลส่วนบุคคลเท่านั้นที่จะสามารถ 
ดูแฟ้มเอกสารข้อมูลส่วนบุคคลได้ 

กลุ่มงานยุทธศาสตร์ 
กระบวนการจัดทำคำรับรองการปฏิบัติ
ราชการศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต 
กระทรวงสาธารณสุข 

1. ติดตาม กำกับการรายงานผลการปฏิบัติราชการตามคำรับรองฯ 
อย่างเคร่งครัด 
2. ตรวจสอบข้อมูล เอกสาร หลักฐานการรายงานผลการปฏิบัติ
ราชการตามคำรับรองฯ อย่างเคร่งครัด 

กระบวนการจัดทำงบประมาณแผนงาน
บูรณาการต่อต้านการทุจริตและประพฤติ
มิชอบ 

1. ผู้รับผิดชอบจัดทำรายละเอียดให้ครอบคลุม ครบถ้วน ถูกต้อง 
ตามหลักการของบประมาณแผนงานบูรณาการต่อต้านการทุจริต 
2. จัดเตรียมข้อมูลทั้งในรูปแบบของสำนักงบประมาณ และกอง
ยุทธศาสตร์และแผนงาน ที่กำหนด 
3. ประสานงานกับเลขานุการของผู้บริหารระดับสูง และฝ่าย
เลขานุการ ของคณะกรรมาธิการฯ หรือคณะอนุกรรมาธิการฯ 
เกี่ยวกับวันที่ผู้บริหารระดับสูงสามารถเข้าชี้แจงได้ 

กระบวนการจัดประชุมศูนย์ปฏิบัติการ
ต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 

1. ผู้รับผิดชอบจัดทำหนังสือขออนุมัติจัดประชุม ล่วงหน้า 3 
สัปดาห์ 
2. ผู้รับผิดชอบจัดทำร่างระเบียบวาระการประชุมเสนอ
ผู้บังคับบัญชาพิจารณาก่อนการประชุม ล่วงหน้า 2 สัปดาห์ 
3. ผู้รับผิดชอบจัดทำรายงานการประชุม ภายหลังเสร็จสิ้นการ
ประชุม 2 สัปดาห์ 

กลุ่มงานป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
กระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริต
และประพฤติมิชอบ 

1. ดำเนินการให้เป็นไปตามคู่มือการทำงานและระยะเวลาตามท่ี
กำหนดในคู่มือการปฏิบัติงานกระบวนการรับข้อร้องเรียน 
เรื่องการทุจริต การปฏิบัติหรือละเว้นการปฏิบัติหน้าที่โดยมิชอบ  
ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2566 
2. อ่านและทำความเข้าใจเรื่องร้องเรียนให้ละเอียด ครบถ้วน ถูกต้อง 
3. เพิ่มข้ันตอนในการยืนยันตัวตนในกรณีที่ผู้ร้องประสงค์ระบุตัวตน 
4. ผู้ดำเนินการเรื่องร้องเรียนต้องศึกษาหน่วยงานที่จะส่งเรื่องต่อให้
ถูกต้อง 

แผนบริหาร... 
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แผนบริหารความเสี่ยง มาตรการป้องกัน 
กระบวนการกำหนดมาตรการในการ
ป้องกันการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

1. ศึกษา รวบรวม ข้อมูลและปัญหาที่เคยเกิดข้ึนให้รอบด้าน 
2. ปรึกษาผู้เชียวชาญที่มีความรู้เกี่ยวกับมาตรการนั้น ๆ 
3. ศึกษากฎหมายที่เก่ียวข้องกับมาตรการให้รอบด้าน 
4. ปรึกษาผู้เชียวชาญที่มีความรู้ด้านกฎหมายเกี่ยวกับมาตรการนั้น ๆ 
5. เชิญผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเข้าร่วมประชุมเพ่ือวิพากษ์การกำหนด / 
จัดทำมาตรการ 
6. จัดให้มีช่องทางรับฟังความคิดเห็น 

กระบวนการประเมินคุณธรรมและความ
โปร่งใสในการดำเนินงานหน่วยงานภาครัฐ 
(Integrity and Transparency 
Assessment : ITA) 

1 ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข เน้นย้ำ 
ให้หน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มอบหมาย
บุคลากรที่ปฏิบัติงานมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี เข้าตอบแบบวัด 
การรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน (Internal Integrity and 
Transparency Assessment : IIT) ของสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
2. ผู้รับผิดชอบการประเมินฯ ต้องศึกษา ทำความเข้าใจรายละเอียด 
ของข้อกำหนดการประเมินฯ รวมทั้งขอคำปรึกษาและขอคำแนะนำ
ในการดำเนินงาน จากผู้เชี่ยวชาญการประเมินคุณธรรม 
และความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (ITA)  
ของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
3. ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
ขับเคลื่อนให้หน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ราชการบริหารส่วนภูมิภาค ปรับปรุงพัฒนาองค์กรให้มีประสิทธิภาพ 
ทั้งในการปฏิบัติงานและการให้บริการให้สามารถอำนวยความสะดวก 
และตอบสนองประชาชนได้ดียิ่งขึ้น ผ่านการประเมินคุณธรรม 
และความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วนภูมิภาค (MOPH 
Integrity and Transparency Assessment : MOPH ITA) 

กระบวนการประเมินคุณธรรมและความ
โปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานใน
สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ราชการบริหารส่วนภูมิภาค (MOPH 
Integrity and Transparency Assessment : 
MOPH ITA) 

1. ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข แจ้งเตือน
ให้หน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการ
บริหารส่วนภูมิภาค เข้าร่วมโครงการอบรมให้ความรู้เกณฑ์ 
การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงาน 
ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหาร 
ส่วนภูมิภาค (MOPH Integrity and Transparency Assessment : 
MOPH ITA) โดยแจ้งเตือนผ่านทางกลุ่มสนทนาที่เก่ียวข้อง  
ในแอปพลิเคชัน “ไลน์” เป็นระยะ 

แผนบริหาร... 
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แผนบริหารความเสี่ยง มาตรการป้องกัน 
 2. ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข  

ปิดกั้นมิให้ผู้เข้าร่วมประชุมเปิดใช้ไมโครโฟนเพ่ือสนทนาในขณะที่
วิทยากรกำลังบรรยาย 
3. ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
ประชาสัมพันธ์และแจ้งเตือนผู้เข้าอบรมฯ มิให้กดปุ่มใด ๆ  
ที่เก่ียวข้องกับการปฏิสัมพันธ์กับสื่อที่วิทยากรใช้ในการบรรยาย  
เช่น ปุ่ม Annotate (การวาดหรือเขียนข้อความในสื่อที่วิทยากรใช้
ในการบรรยาย) โดยประชาสัมพันธ์ทั้งในการบรรยายของวิทยากร 
และประชาสัมพันธ์ผ่านช่องสนทนา (Chat) ของโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
ที่ใช้ในการอบรมฯ เช่น โปรแกรม Cisco Webex Meetings 
4. ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข  
แจ้งเตือนกำหนดระยะเวลาการส่งผลการประเมินฯ ให้กับหน่วยงาน
ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหาร 
ส่วนภูมิภาค ผ่านทางกลุ่มสนทนาที่เก่ียวข้อง ในแอปพลิเคชัน 
“ไลน์” เป็นประจำทุกไตรมาส 
5. ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข แจ้งเตือน
และเน้นย้ำให้หน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ราชการบริหารส่วนภูมิภาค กดปุ่ม “ส่งผลการประเมิน” ในระบบ 
MITAS ทั้งในคู่มือการประเมินฯ การอบรมให้ความรู้เกณฑ์ 
การประเมินฯ และแจ้งเตือนผ่านกลุ่มสนทนาที่เกี่ยวข้อง  
ในแอปพลิเคชัน “ไลน์” เป็นประจำทุกไตรมาส 

กระบวนการรายงานข้อมูลผ่านระบบ
ประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการ
ดำเนินงานของหน่วยงานในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (MOPH 
Integrity and Transparency 
Assessment System : MITAS) 

1. เจ้าหน้าที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
ตรวจสอบระบบฯ เป็นประจำ 
2. ผู้ดูแลระบบพัฒนาระบบฯ ให้รองรับผู้ใช้งานพร้อมกันจำนวน
มาก 
3. จัดทำคู่มือการใช้งาน ให้ผู้ใช้งานสามารถเปิดเข้าดูได้ตลอด
ระยะเวลาการใช้งาน 

กระบวนการรายงานข้อมูลผ่านระบบ
รายงานการเรี่ยไรและการให้หรือรับ
ของขวัญ 
หรือประโยชน์อ่ืนใด (MOPH Solicit 
Report System : MSRS) 

1. เจ้าหน้าที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
ตรวจสอบระบบเป็นประจำ 
2. ผู้ดูแลระบบพัฒนาระบบให้รองรับผู้ใช้งานพร้อมกันจำนวนมาก 
3. จัดทำคู่มือการใช้งาน ให้ผู้ใช้งานสามารถเปิดเข้าดูได้ตลอด
ระยะเวลาการใช้งาน 

แผนบริหาร... 
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แผนบริหารความเสี่ยง มาตรการป้องกัน 
กระบวนการใช้งานระบบร้องเรียนศูนย์
ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวง
สาธารณสุข 

1. เจ้าหน้าที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
ตรวจสอบระบบเป็นประจำ 
2. ผู้ดูแลระบบพัฒนาระบบให้เท่าทันปัจจุบัน 

กระบวนการรายงานในระบบรายงานข้อ
ร้องเรียนเจ้าหน้าที่รัฐกระทำการทุจริต
หรือประพฤติมิชอบ 

1. ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข จัดการ
ประชุมชี้แจงการรายงานในระบบรายงานข้อร้องเรียนเจ้าหน้าที่รัฐ
กระทำการทุจริตหรือประพฤติมิชอบ ให้กับหน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข เป็นประจำทุกปีงบประมาณ 
2. ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข แจ้ง
แนวทางการขอรับชื่อผู้ใช้งาน (Username) และรหัสผ่าน 
(Password) ให้หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทราบ ผ่าน
การประชุมชี้แจงการรายงานในระบบรายงานข้อร้องเรียนเจ้าหน้าที่
รัฐกระทำการทุจริตหรือประพฤติมิชอบ 
3. ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข จัดทำ
หนังสือแจ้งเวียนแนวทางการขอรับชื่อผู้ใช้งาน (Username) และ
รหัสผ่าน (Password) ถึงหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
4. ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข กำชับให้
หน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มอบหมายผู้รับผิดชอบการ
รายงานฯ เข้าร่วมการประชุมชี้แจงการรายงานฯ และหาก
เปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบการรายงานฯ ให้ถ่ายทอดแนวทางการ
ดำเนินการให้ผู้รับผิดชอบรายใหม่ทราบด้วย 

กลุ่มงานจริยธรรม 
กระบวนการดำเนินการเป็นองค์กร
คุณธรรมต้นแบบ หน่วยงานในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 

1. ดำเนินการจัดทำคู่มือการขับเคลื่อนการเป็นองค์กรคุณธรรม
ต้นแบบ ล่วงหน้าก่อนสิ้นปีงบประมาณ 
2. เสนอให้หน่วยงานมีการถ่ายทอดขั้นตอน / วิธีการ ดำเนินการ
เป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบของหน่วยงาน 
3. ดำเนินการชี้แจงแบบฟอร์มในการประชุมชี้แจงแนวทางการ
ขับเคลื่อนการเป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบ ก่อนการดำเนินการ
ขับเคลื่อนงานดังกล่าว 
4. การขับเคลื่อนการดำเนินการเป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบ ใน
กิจกรรม Co-Moral Coach 

แผนบริหาร... 
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แผนบริหารความเสี่ยง มาตรการป้องกัน 
กระบวนการดำเนินการเป็นองค์กร
คุณธรรมต้นแบบ หน่วยงานในสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ราชการบริหารส่วนกลาง 

1. เสนอให้หน่วยงานมีการถ่ายทอดขั้นตอน / วิธีการ ดำเนินการ
เป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบของหน่วยงาน 
2. ดำเนินการชี้แจงแบบฟอร์มในการประชุมชี้แจงแนวทางการ
ขับเคลื่อนการเป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบ ก่อนการดำเนินการ
ขับเคลื่อนงานดังกล่าว 
3. การจัดกิจกรรม ชอป ชม แชร์ 

กระบวนการขับเคลื่อนชมรมจริยธรรม
ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหาร
ส่วนภูมิภาค 

1. ประสานและติดตามการจัดส่งข้อมูลการดำเนินงานของชมรม
จริยธรรมของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ราชการบริหารส่วนภูมิภาค ให้ถูกต้อง ครบถ้วน ตามรูปแบบที่ศูนย์
ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข กำหนด 
2.ประสานและติดตามการจัดส่งข้อมูลการดำเนินงานของชมรม
จริยธรรมของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ราชการบริหารส่วนภูมิภาค จัดส่งภายในระยะเวลาที่ 
ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข กำหนด 
3. แจ้งให้หน่วยงานสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ราชการบริหารส่วนภูมิภาค จัดส่งข้อมูลการดำเนินงานข้อมูลชมรม
จริยธรรมฯ ตามแบบฟอร์มและจัดส่งภายในระยะเวลาที่ 
ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข กำหนด  
4. เร่งดำเนินการจัดเก็บข้อมูลและนำเข้าสู่ระบบ GIS  
ตามกำหนดเวลา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนที่… 
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 ขั้นตอนที่ ๖ การจัดทำรายงานผลการเฝ้าระวัง 

  คณะทำงานการบริหารจัดการความเสี ่ยงฯ จัดทำรายงานผลการเฝ้าระวังความเสี ่ยง  
โดยการแยกสถานการณ์เฝ้าระวังความเสี่ยง โดยจำแนกสถานะความเสี่ยง ออกเป็น 3 สี ได้แก่ สีเขียว สีเหลือง 
และสีแดง เพ่ือติดตามเฝ้าระวัง และประเมินการบริหารความเสี่ยง ในแต่ละกิจกรรม ดังตารางที่ 6  

ตารางท่ี ๖ ตารางจัดทำรายงานผลการเฝ้าระวังความเสี่ยง 
ที ่ กิจกรรม เหตุการณ์ความเสี่ยง สถานะความเสี่ยง 

เขียว เหลือง แดง 
กลุ่มภารกิจอำนวยการ 
1 กระบวนการจัดทำร่างขอบเขต

ของงานหรือรายละเอียดคุณ
ลักษณะเฉพาะของพัสดุ 

1. ผู้รับผิดชอบกำหนดร่างขอบเขตของงาน
หรือรายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะของพัสดุ 
ใกล้เคียงกับย่ีห้อใดยี่ห้อหนึ่ง หรือผู้ขายหรือผู้
รับจ้างรายใดรายหนึ่ง 
- ผู้รับผิดชอบต้องกำหนดร่างขอบเขต 
ของงานหรือรายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะของ
พัสดุเป็นไปตามมาตรา 9 แห่งพระราชบัญญัติ
การจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ 
พ.ศ. 2560 และกฎหมาย ข้อบังคับ ระเบียบ 
มติ ครม. ที่เก่ียวข้อง 
2. ผู้รับผิดชอบกำหนดร่างขอบเขตของงาน
หรือรายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะของพัสดุ  
ไม่สอดคล้องกับวงเงินงบประมาณ  
และความต้องการของหน่วยงาน 
- ผู้รับผิดชอบต้องระบุโครงการที่จะจัดซื้อจัด
จ้าง วงเงินที่จะจัดซื้อจัดจ้างโดยประมาณ และ
ระยะเวลาที่คาดว่าจะจัดซื้อจัดจ้างในแผนการ
จัดซื้อจัดจ้างประจำปี เป็นไปตามมาตรา 11 
และ ข้อ 11 แห่งพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัด
จ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 
ระเบียบกระทรวงการคลังว่า 
ด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุ
ภาครัฐ พ.ศ. 2560 
- ผู้รับผิดชอบต้องระบุโครงการที่จะจัดซื้อจัด
จ้าง วงเงินที่จะจัดซื้อจัดจ้างโดยประมาณ และ
ระยะเวลาที่คาดว่าจะจัดซื้อจัดจ้าง สอดคล้อง
กับแผนการปฏิบัติงาน และแผนการใช้จ่าย
งบประมาณ ของศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน 
การทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

ที่... 
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ที ่ กิจกรรม เหตุการณ์ความเสี่ยง สถานะความเสี่ยง 

เขียว เหลือง แดง 
  3. ผู้รับผิดชอบจัดทำร่างขอบเขตของงาน

หรือรายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะของพัสดุ 
ระบุสาระสำคัญไม่ครบถ้วนตามที่
กรมบัญชีกลางกำหนด ไม่มีความชัดเจน  
ไม่เป็นไปตามมาตรฐานที่หน่วยงานกลาง
กำหนด และไม่เป็นประโยชน์กับทางราชการ 
 - ผู้รับผิดชอบต้องระบุสาระสำคัญเป็นไปตาม
หนังสือคณะกรรมการวินิจฉัยปัญหา 
การจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ 
กรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ กค (กวจ) 
0405.4/ว 159 ลงวันที่ 20 มีนาคม 2566 
เรื่อง แนวทางปฏิบัติในการจัดทำร่าง
รายละเอียดขอบเขตของงานทั้งโครงการ 
(Terms of Reference : TOR) 
- ผู้รับผิดชอบต้องระบุศัพท์เทคนิคหรือศัพท์
เฉพาะของพัสดุและอธิบายความให้ชัดเจน 
- ผู้รับผิดชอบต้องกำหนด Spec ของพัสดุ
เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานที่หน่วยงานกำหนด ดังนี้ 
1. เกณฑ์ราคากลางและคุณลักษณะพ้ืนฐานการ
จัดหาอุปกรณ์และระบบคอมพิวเตอร์ กระทรวง
ดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม 
2. บัญชีราคามาตรฐานครุภัณฑ์  
กองมาตรฐานงบประมาณ สำนักงบประมาณ 
- ผู้รับผิดชอบต้องตรวจสอบมาตรฐาน
ผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม (มอก.) กับสำนักงาน
มาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม (สมอ.)  
และตรวจสอบการจดทะเบียนผลิตภัณฑ์ 
ไว้กับกระทรวงอุตสาหกรรม 
4. ระยะเวลาในการจัดทำร่างขอบเขต 
ของงานหรือรายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะ
ของพัสดุ อาจล่าช้ากว่าความต้องการ 
ของผู้ใชง้าน 
- ผู้รับผิดชอบจัดทำร่างขอบเขตของงานหรือ
รายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะของพัสดุให้แล้ว
เสร็จภายใน 3 วันทำการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

  

ที่... 
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ที ่
 

กิจกรรม 
 

เหตุการณ์ความเสี่ยง 
 

สถานะความเสี่ยง 

เขียว เหลือง แดง 

2 กระบวนงานเบิกจ่ายวัสดุคงคลัง 
 

1. ผู้รับผิดชอบส่งมอบพัสดุไม่ครบตาม
จำนวนที่กำหนดในใบเบิกพัสดุ 
- หัวหน้ากลุ่มงานที่เป็นผู้เบิกต้องสำรวจความ
ต้องการใช้วัสดุภายในกลุ่มงานทุกวันพุธของ
สัปดาห์ พร้อมระบุรายการและจำนวนวัสดุ 
ที่ต้องการเบิกในใบเบิกพัสดุให้ชัดเจน 
- ผู้รับผิดชอบต้องตรวจสอบรายการ 
และจำนวนวัสดุที่ผู้เบิกต้องการเบิกก่อน
ดำเนินการเบิกจ่ายวัสดุทุกครั้ง 
- ผู้เบิกวัสดุต้องตรวจสอบรายการและจำนวนวัสดุที่
เบิกให้ตรงกับใบเบิก พร้อมลงนามไว้เป็นหลักฐาน 
2. ผู้รับผิดชอบไม่ลงบัญชีรายการวัสดุ 
ที่เบิกจ่าย ออกจากบัญชีวัสดุคงคลัง 
- ผู้รับผิดชอบต้องดำเนินการเบิกจ่ายพัสดุ 
ให้เป็นไปตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วย
การจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ 
พ.ศ. 2560 ข้อ 204 และ 205  
- ผู้รับผิดชอบต้องลงบัญชีรายการวัสด ุ
ที่เบิกจ่ายออกจากบัญชีวัสดุให้แล้วเสร็จทุกวัน
พุธของสัปดาห์ หรือภายใน 3 วันทำการ 
นับตั้งแต่วันที่เบิกจ่าย 
3. กรณีการเบิกจ่ายวัสดุเป็นการเร่งด่วน 
ผู้รับผิดชอบไม่ลงบัญชีรายการวัสดุที่เบิกจ่าย 
ออกจากบัญชีวัสดุคงคลัง 
- หัวหน้ากลุ่มงานที่เป็นผู้เบิกต้องสำรวจความ
ต้องการใช้วัสดุภายในกลุ่มงานทุกวันพุธของ
สัปดาห์ พร้อมระบุรายการและจำนวนวัสดุ 
ที่ต้องการเบิกในใบเบิกพัสดุให้ชัดเจน 
- ผู้รับผิดชอบต้องตรวจสอบรายการ 
และจำนวนวัสดุที่ผู้เบิกต้องการเบิกก่อน
ดำเนินการเบิกจ่ายวัสดุทุกครั้งและต้องลงบัญชี
รายการเบิกจ่ายออกจากบัญชีวัสดุทันที 

  

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ที่... 
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ที ่
 

กิจกรรม 
 

เหตุการณ์ความเสี่ยง 
 

สถานะความเสี่ยง 

เขียว เหลือง แดง 

3 กระบวนการสารบรรณ  
(ระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์) 

1. งานสารบรรณต้องตรวจสอบเรื่องทุกเรื่องที่
ส่งผ่านระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ว่ามีการ
เลือกเป็นหนังสืออิเล็กทรอนิกส์หรือไม่ 
2. งานสารบรรณต้องตรวจสอบเรื่องที่ส่งผ่าน
ระบบอิเล็กทรอนิกส์  
ว่าเป็นไปตามหน้าที่และอำนาจของหน่วยงาน
หรือไม่ 

  

 

 

 

 

4 กระบวนการสารบรรณ  
(การเสนอหนังสือ) 

1. งานสารบรรณต้องจัดลำดับความสำคัญตาม
ระยะเวลาเร่งด่วนของเรื่อง และจัดให้เป็น
ระบบเรื่องเดียวกัน 
2. งานสารบรรณเพ่ิมความละเอียดรอบครอบ 
และระมัดระวังในการตรวจสอบสิ่งที่ส่งมาด้วย
ของหนังสือให้มากข้ึน 
3. งานสารบรรณต้องนำหนังสือส่งให้
ผู้รับผิดชอบทันที เมื่อได้รับหนังสือที่ผู้บริหาร
ลงนาม / สั่งการ เรียบร้อยแล้ว 

  

 

 

 

 

 

5 กระบวนงานการยืมเงินทดรอง
ราชการ 

1. ผู้รับผิดชอบโครงการเขียนโครงการล้าช้า 
- ผู้รับผิดชอบโครงการดำเนินการเขียนโครงการ
อย่างน้อย 5 สัปดาห์  
- ผู้เขียนโครงการเขียนรายละเอียด
วัตถุประสงค์แกลุ่มเป้าหมาย ให้ชัดเจน  
- ผู้เขียนโครงการเขียนรายละเอียดของโครงการ 
ต้องสอดคล้องและสัมพันธ์ กล่าวคือ 
วัตถุประสงค์ของโครงการต้องสอดคล้องกับ
หลักการและเหตุผล วิธีการดำเนินการ 
ต้องสอดคล้องกับกับวัตถุประสงค์ประโยชน์ 
ที่คาดว่าจะได้รับต้องสอดคล้องกับวัตถุประสงค์
และเป้าหมาย และประโชน์ที่คาดว่าได้รับ
สำหรับผู้เข้าอบรม ร้อยละ 80 
- ผู้เขียนโครงการต้องตรวจสอบความถูกต้อง
ครบถ้วน 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

  

ที่... 
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ที ่
 

กิจกรรม 
 

เหตุการณ์ความเสี่ยง 
 

สถานะความเสี่ยง 

เขียว เหลือง แดง 

  2. ผู้รับผิดชอบโครงการเขียนรายละเอียด
ประมาณการค่าใช้จ่ายในงบประมาณไม่ครบถ้วน 
- ผู้เขียนโครงการประมาณการค่าใช้จ่าย 
ตามกลุ่มเป้าหมาย และวิธีการเป็นไปตามระเบียบ 
กระทรวงการคลังว่าด้วยการเบิกจ่ายค่าใช้จ่าย
ในการฝึกอบรม การจัดงาน และการประชุม
ระหว่างประเทศ พ.ศ. 2549  
(แก้ไขฉบับเพ่ิมเติมถึงฉบับที่ 3 พ.ศ. 2555) 
- ผู้เขียนโครงการต้องมีความรู้เกี่ยวกับระเบียบ
กระทรวงการคลังว่าด้วยการเบิกจ่ายค่าใช้จ่าย
ในการฝึกอบรม และการประชุมในสถานที่ 
ของราชการ และสถานที่เอกชน 
3. ผู้อนุมัติโครงการล้าช้า 
- ติดตามความคืบหน้าจากผู้อนุมัติโครงการ อย่างต่อเนื่อง 
กองบริหารกองคลัง เสนอผู้บริหารล่าช้า 
4. ผู้ปฏิบัติงานด้านการเงิน ล่าชา้ ทำไม่ทัน 
ตามแนวปฏิบัติในการยืมเงินทดรองราชการ
ของหน่วยงาในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข (ส่วนกลาง) กำหนด 
- ผู้ปฏิบัติงานด้านการเงิน ตรวจสอบรายละเอียด
เอกสารหลักฐานประกอบการยืมเงินทดรองราชการ 
ถูกต้อง ครบถ้วน ทันตามแนวปฏิบัติในการยืม
เงินทดรองราชการของหน่วยงานในสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
(ส่วนกลาง) กำหนด 
- การประมาณการค่าใช้จ่ายเป็นไปตามที่ระบุ
ไว้ในโครงการและเป็นไปตามระเบียบ
กระทรวงการคลังว่าด้วยการเบิกจ่ายค่าใช้จ่าย
ในการฝึกอบรม การจัดงาน และการประชุม
ระหว่างประเทศ พ.ศ. 2549 (แก้ไขฉบับ
เพ่ิมเติมถึงฉบับที่ 3 พ.ศ. 2555) 
- ผู้ปฏิบัติงานด้านการเงิน เสนอเรื่องอนุมัติการยืม
เงิน ทดรองราชการอย่างรวดเร็ว 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

  

ที่... 



-61- 
 
ที ่
 

กิจกรรม 
 

เหตุการณ์ความเสี่ยง 
 

สถานะความเสี่ยง 

เขียว เหลือง แดง 

6 กระบวนการด้านการรักษาความ
มั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ 

5. กองบริหารกองคลัง เสนอผู้บริหารล่าช้า 
- ติดตามความคืบหน้ากระบวนการยืมเงิน 
ทดรองราชการ อย่างต่อเนื่อง 
1. การใช้งานซอฟต์แวร์ที่ละเมิดลิขสิทธิ์ 
2. บุคลากรติดตั้งโปรแกรมประสงค์ร้าย 
(Malicious Software : Malware)  
โดยไม่เจตนา 
3. ข้อมูลที่จัดเก็บในคอมพิวเตอร์สูญหาย 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

7 การคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ไม่มีหน้าที่หรือไม่ได้รับมอบหมายเก็บรวบรวม
ข้อมูลส่วนบุคคลอาจเข้าถึงข้อมูลส่วนบุคคลได้
โดยไม่ได้รับอนุญาต 

   

8 กระบวนการบริหารผลการปฏิบัติ
ราชการของศูนย์ปฏิบัติการ
ต่อต้านการทุจริต กระทรวง
สาธารณสุข 
 

ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัดรายบุคคลไม่ส่งกรอบ
รายละเอียดตัวชี้วัดรายบุคคลตามระยะเวลาที่
กำหนด 
 

   

กลุ่มงานยุทธศาสตร์ 

1 กระบวนการจัดทำคำรับรอง 
การปฏิบัติราชการศูนย์ปฏิบัติการ
ต่อต้านการทุจริต  
กระทรวงสาธารณสุข 

1.1 เจ้าของตัวชี้วัดจัดส่งข้อมูล 
ไม่เป็นไปตามระยะเวลาที่กำหนด 
1.2 การรายงานผลการปฏิบัติราชการตามคำ
รับรองฯ ไม่ครบถ้วน สอดคล้องกับเกณฑ์การ
ประเมินตามรายละเอียดตัวชี้วัด 

 ✓ 

✓ 

 

2 กระบวนการจัดทำงบประมาณ
แผนงานบูรณาการต่อต้าน 
การทุจริตและประพฤติมิชอบ 

2.1 การเชื่อมโยงของโครงการ / กิจกรรม ไม่
สอดคล้อง / สนองตอบต่อหลักการของ
งบประมาณแผนงานบูรณาการต่อต้านการ
ทุจริต 
2.2 ผู้รับผิดชอบคำนวณรายการงบประมาณ 
ไม่เป็นไปตามสำนักงบประมาณ และกอง
ยุทธศาสตร์และแผนงานกำหนด 
2.3 ผู้บริหารระดับสูงไม่เข้าชี้แจงงบประมาณ 
ดังนี้ 
 (1) คณะกรรมาธิการวิสามัญพิจารณาร่าง
พระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่าย ประจำปี
งบประมาณ (สภาผู้แทนราษฎร) 

 ✓ 
 
 
 
✓ 
 
 
 
✓ 
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 (2) คณะกรรมาธิการวิสามัญพิจารณา
ศึกษาร่างพระราชบัญญัติงบประมาณรายจ่าย 
ประจำปีงบประมาณ (วุฒิสภา) 
 (3) คณะอนุกรรมาธิการพิจารณาศึกษา
ยุทธศาสตร์การจัดสรรงบประมาณรายจ่าย 
ประจำปีงบประมาณ ในคณะกรรมาธิการ
วิสามัญพิจารณาศึกษาร่างพระราชบัญญัติ
งบประมาณรายจ่าย ประจำปีงบประมาณ 
(วุฒิสภา) 
 (4) คณะอนุกรรมาธิการด้านแผนงาน
บูรณาการ ในคณะกรรมาธิการวิสามัญ
พิจารณาร่างพระราชบัญญัติงบประมาณ
รายจ่ายประจำปีงบประมาณ (สภา
ผู้แทนราษฎร) 

3 กระบวนการจัดประชุม 
ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต 
กระทรวงสาธารณสุข  

3.1 ผู้รับผิดชอบจัดทำหนังสือขออนุมัติจัดการ
ประชุมล่าช้า 
3.2 ผู้รับผิดชอบไม่ได้จัดทำร่างระเบียบวาระ
การประชุมเสนอผู้บังคับบัญชา พิจารณาก่อน 
3.3 ผู้รับผิดชอบจัดทำรายงานการประชุม
ล่าช้าไม่ทันตามกำหนดระยะเวลา 

 ✓ 
 
✓ 
 
 
✓ 

 

กลุ่มงานป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
1 กระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียน

การทุจริตและประพฤติมิชอบ 
 

- การจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบไม่เป็นไปตามระยะเวลาที่
กำหนด เริ่มตั้งแต่การรับเรื่อง ถึงส่งเรื่องไปยัง
หน่วยงานที่มีหน้าที่และอำนาจดำเนินการ 
- การสรุปเรื่องร้องเรียนของเจ้าหน้าที่ อาจไม่
เป็นไปตามข้อร้องเรียน 
- ผู้ร้องเรียนนำเข้าข้อมูลการระบุตัวตนใน
ระบบร้องเรียนศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการ
ทุจริต กระทรวงสาธารณสุขเป็นเท็จ  
- การจัดส่งเรื่องร้องเรียนไปยังหน่วยงาน 
ที่มีหน้าที่และอำนาจเกี่ยวข้องกับเรื่องร้องเรียน
ไม่ถูกต้อง 

 
 
 
 
✓ 
 
 

✓ 
 
 
 
 
 
✓ 
 
 
✓ 
 
 

 

2 กระบวนการกำหนดมาตรการ 
ในการป้องกันการทุจริต 
และประพฤติมิชอบ 

- การศึกษาข้อมูลเพื่อใช้ในการกำหนด
มาตรการป้องกันการทุจริตและประพฤติมิชอบ
ยังไม่ครอบคลุม  

 ✓ 
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 - การกำหนดกฎหมายไม่สอดคล้องกับ
มาตรการป้องกันการทุจริตและประพฤติมิชอบ  
- ขาดการนำผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เก่ียวข้องกับ
มาตรการป้องกันการทุจริตและประพฤติมิชอบ
นั้น ๆ เข้ามามีส่วนร่วมในการกำหนดมาตรการฯ 

✓ 
 
✓ 
 
 

3 กระบวนการประเมินคุณธรรม
และความโปร่งใสในการ
ดำเนินงานของสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
(Integrity and Transparency 
Assessment : ITA) 

- หน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการบริหารส่วนกลาง มอบหมาย
บุคลากรที่ปฏิบัติงานมาแล้วน้อยกว่า 1 ปี เข้า
ตอบแบบวัดการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน 
(Internal Integrity and Transparency 
Assessment : IIT) ของสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 
- ผู้รับผิดชอบการประเมินคุณธรรมและความ
โปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ 
(ITA) ของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไม่
เข้าใจเกณฑ์การประเมินอย่างถ่องแท้ 
- ประชาชนผู้รับบริการของหน่วยงานในสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการ
บริหารส่วนภูมิภาค เข้าตอบแบบวัดการรับรู้ของ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก (External Integrity 
and Transparency Assessment : EIT)  
ของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการ
บริหารส่วนกลาง 

 ✓ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
✓ 
 

 
 
 
 
 
 
 
✓ 
 

4 กระบวนการประเมินคุณธรรมและ
ความโปร่งใสในการดำเนินงานของ
หน่วยงานในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการ
บริหารส่วนภูมิภาค (MOPH 
Integrity and Transparency 
Assessment : MOPH ITA) 
 

- ผู้รับผิดชอบบางหน่วยงาน ไม่เข้าร่วมโครงการ
อบรมให้ความรู้เกณฑ์การประเมินคุณธรรม 
และความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงาน
ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ราชการบริหารส่วนภูมิภาค (MOPH Integrity  
and Transparency Assessment : MOPH ITA) 
 - การอบรมให้ความรู้เกณฑ์การประเมินคุณธรรม
และความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงาน
ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ราชการบริหารส่วนภูมิภาค (MOPH Integrity  
and Transparency Assessment : MOPH ITA)  
ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ มีข้อจำกัด เช่น 
อินเทอร์เน็ตขัดข้องระหว่างการอบรมชี้แจง 

 ✓ 
 
 
 
 
 
✓ 
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จำนวนผู้เข้าอบรม พฤติกรรมการใช้สื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ของผู้เข้าอบรม ทำให้ขาดความ
ต่อเนื่องและความสนใจในการรับรู้ถึงข้อมูลสำคัญ  
- หน่วยงานเป้าหมายขาดการตระหนักถึง
ระยะเวลาการสง่ผลการประเมินของแต่ละไตรมาส 
- หน่วยงานเป้าหมายไม่ยืนยันการส่งผลการ
ประเมิน ในระบบ MITAS 

 
 
 
✓ 
 
✓ 
 

5 กระบวนการรายงานข้อมูลผ่าน
ระบบประเมินคุณธรรมและความ
โปร่งใสในการดำเนินงานของ
หน่วยงานในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (MOPH 
Integrity and Transparency 
Assessment System : MITAS) 

- มีการเข้าใช้งานระบบ MITAS พร้อมกันจำนวน
มาก ทำให้ระบบขัดข้อง 
- ผู้รับผิดชอบการประเมินฯ ไม่เข้าใจวิธีการใช้งาน
ในระบบ MITAS 

 ✓ 
 
 
✓ 
 
 

 

6 กระบวนการรายงานข้อมูลผ่าน
ระบบรายงานการเรี่ยไร 
และการให้หรือรับของขวัญหรือ
ประโยชน์อื่นใด (MOPH Solicit 
Report System : MSRS) 

- มีการเข้าใช้งานระบบ MSRS พร้อมกันจำนวน
มาก ทำให้ระบบขัดข้อง 
- ผู้รับผิดชอบรายงานฯ ไม่เข้าใจวิธีการใช้งาน
ระบบ MSRS 

 ✓ 
 
✓ 
 

 

7 กระบวนการใช้งานระบบร้องเรียน
ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต 
กระทรวงสาธารณสุข 

- ระบบขัดข้อง ไม่สามารถบันทึกข้อมูลในแต่ละ
ขั้นตอนได้ 

 ✓ 
 

 

8 กระบวนการรายงานในระบบ
รายงานข้อร้องเรียนเจ้าหน้าที่รัฐ
กระทำการทุจริตหรือประพฤติมิชอบ 
 

- มีการเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบการรายงานฯ 
- ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวง
สาธารณสุข ไม่สามารถกำกับติดตามชื่อผู้ใช้งาน 
(Username) และรหัสผ่าน (Password) ของ
ผู้รับผิดชอบในการรายงานฯ ที่เป็นปัจจุบัน  
- ผู้ที่ได้รับมอบหมายให้รายงานในระบบ
รายงานฯ มิได้เข้าร่วมการประชุมชี้แจงการ
รายงานฯ ด้วยตนเอง 

 ✓ 
✓ 
 
 
 
✓ 
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กลุ่มงานจริยธรรม 

 กระบวนการดำเนินการ 
เป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบ 
หน่วยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 

1. ความล่าช้าของการจัดทำคู่มือการขับเคลื่อน
การเป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบกระทรวง
สาธารณสุข  
2. การเปลี่ยนผู้รับผิดชอบการขับเคลื่อนการ
เป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบของแต่ละส่วน
ราชการ    
3. ผู้รับผิดชอบของแต่ส่วนราชการมีความ
เข้าใจคลาดเคลื่อนเกี่ยวกับแบบฟอร์มแต่ละ
แบบฟอร์มภายใต้คู่มือการขับเคลื่อนการเป็น
องค์กรคุณธรรมต้นแบบกระทรวงสาธารณสุข 
4. ส่วนราชการไม่สามารถทำให้หน่วยงานใน
สังกัดเป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบได้ 

 ✓ 
 
 
✓ 
 
 
 
✓ 
 
 
 
✓ 

 

 กระบวนการดำเนินการ 
เป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบ 
หน่วยงานในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ราชการบริหารส่วนกลาง 

1. การเปลี่ยนผู้รับผิดชอบการขับเคลื่อนการ
เป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบของแต่ละ
หน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการบริหารส่วนกลาง    
2. ผู้รับผิดชอบของแต่ส่วนราชการมีความ
เข้าใจคลาดเคลื่อนเกี่ยวกับแบบฟอร์มแต่ละ
แบบฟอร์มภายใต้คู่มือการขับเคลื่อนการเป็น
องค์กรคุณธรรมต้นแบบ ในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหาร
ส่วนกลาง    
3. หน่วยงานภายในสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการบริหารส่วนกลาง ยังไม่เป็น
ที่รู้จักของหน่วยงานภายนอก ทำให้ไม่สามารถ
เป็นแหล่งเรียนรู้ให้กับองค์กรภายนอกตาม
เกณฑ์การประเมินข้อที่ 9 หน่วยงานมีความ
พร้อมเป็นแหล่งเรียนรู้ให้กับองค์กรอ่ืน ๆ ได้  

 ✓ 
 
 
 
✓ 
 
 
 
 
 
✓ 

 

 กระบวนการขับเคลื่อนชมรม
จริยธรรมของหน่วยงานในสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการบริหาร 
ส่วนภูมิภาค 
 

1. ผู้รับผิดชอบของแต่ส่วนราชการมีความ
เข้าใจคลาดเคลื่อนเกี่ยวกับแบบฟอร์มของแต่ละ
แบบฟอร์มภายใต้คู่มือการขับเคลื่อนชมรม
จริยธรรมของหน่วยงานในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วน
ภูมิภาค 

 ✓ 
 
 
 

 
 
 

 

ที่... 
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ที ่
 

กิจกรรม 
 

เหตุการณ์ความเสี่ยง 
 

สถานะความเสี่ยง 

เขียว เหลือง แดง 

2. ผู้รับผิดชอบแต่ละส่วนราชการจัดส่งข้อมูล
การดำเนินงานภายใต้การขับเคลื่อนชมรม
จริยธรรมของหน่วยงานในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วน
ภูมิภาค ไม่เป็นไปตามระยะเวลาที่กำหนด 
3. การนำเข้าข้อมูลการดำเนินงานของแต่ละ
ส่วนราชการในระบบ GIS ล่าช้า ไม่ครบถ้วน 

✓ 
 
 
 
 
✓ 

 
 ขั้นตอนที่ ๗ จัดทำระบบการบริหารความเสี่ยงความเสี่ยงด้านองค์กร ด้านการรักษาความม่ันคง
ปลอดภัยไซเบอร์ และด้านการคุ ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวง
สาธารณสุข 

  คณะทำงานการบริหารจัดการความเสี่ยงฯ นำรายงานผลการเฝ้าระวังความเสี่ยงฯ จากตาราง
ที่ 6 ที่จำแนกสถานะความเสี่ยง ออกเป็น 3 สี ได้แก่ สีเขียว สีเหลือง และสีแดง โดยแยกสถานะเพ่ือทำระบบบริหาร
ความเสีย่งฯ ที่วเิคราะห ์ ได้นั้น มีสถานะความเสี่ยงเป็นสเีหลือง ซึ่งหมายถึง เกิดขึ้นแล้วแต่ยอมรับได้  

  ในขัน้ตอนที่ 7 นี้ สถานะความเสี่ยงด้านองค์กร ด้านการรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ 
และด้านการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล ของศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข อยู่ในข่ายที่ยัง
ต้องมีการเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง คณะทำงานฯ เห็นควรมีมาตรการป้องกันเพ่ิมเติม ดังตารางที่ 7 
ตารางท่ี ๗  ตารางจัดทำระบบความเสี่ยงความเสี่ยงด้านองค์กร ด้านการรักษาความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร์ 
และด้านการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 

 ๗.1 สถานะสีแดง Red เกินกว่าการยอมรับ ควรมีกิจกรรมเพ่ิมเติม ดังนี้ 
นำรายงานผลการเฝ้าระวังความเสี่ยงฯ จากตารางที่ ๖ ที่จำแนกสถานะความเสี่ยง ออกเป็น ๓ สี ได้แก่ สีเขียว สี
เหลือง และสีแดง โดยแยกสถานะเพ่ือทำระบบบริหารความเสี่ยงฯ ที่วิเคราะห์ได้นั้น มีสถานะความเสี่ยงเป็นสีแดง 
ซึ่งหมายถึง เกินกว่ายอมรับได้ จึงต้องกำหนดมาตรการ / นโยบาย / โครงการ / กิจกรรม 

 ตารางท่ี ๗ ตารางจัดทำระบบความเสี่ยง 

 ๗.๑ สถานะสีแดง Red เกินกว่าการยอมรับ ควรมีกิจกรรมเพ่ิมเติม ดังนี้ 
ความเสี่ยง 

(สถานะสีแดง) 
มาตรการป้องกัน (เพิ่มเติม) 

- - 
  
 ๗.๒ สถานะสีเหลือง Yellow เกิดข้ึนแล้วแต่ยอมรับได้ ควรมีกิจกรรมเพ่ิมเติม ดังนี้ 

ความเสี่ยง 
(สถานะสีเหลือง) 

มาตรการป้องกัน (เพิ่มเติม) 

- - 

๗.๓ สถานะ... 
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 ๗.๓ สถานะสีเขียว Green ยังไม่เกิด ให้เฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง 

ความเสี่ยง 
(สถานะสีเขียว) 

มาตรการป้องกัน (เพิ่มเติม) 

- - 
 

 ขั้นตอนที่ ๘ การจัดทำรายงานการบริหารความเสี่ยงความเสี่ยงด้านองค์กร ด้านการรักษา 
ความม่ันคงปลอดภัยไซเบอร์ และด้านการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวง
สาธารณสุข 

  คณะทำงานการบริหารจัดการความเสี่ยงฯ จัดทำรายงานสรุปผลการบริหารความเสี่ยงของ
ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข ที่มีสถานะความเสี่ยงเป็นสีเหลือง (เกิดขึ้นแล้วแต่ยอมรับ
ได้ และต้องกำหนดกิจกรรมเพิ่มเติมในระบบบริหารความเสี่ยง) เพื่อควบคุมกำกับ ติดตาม และประเมินผลการ
บริหารความเสี่ยง  

ตารางที่ ๘ ตารางรายงานการบริหารความเสี่ยงเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต   
              กระทรวงสาธารณสุข 

สรุปสถานะความเสี่ยง (เขียว เหลือง แดง) 

เขียว เหลือง แดง 

กลุ่มภารกิจอำนวยการ 
1. กระบวนการจัดทำร่างขอบเขต
ของงานหรือรายละเอียดคุณ
ลักษณะเฉพาะของพัสดุ 
 

1. กระบวนงานเบิกจ่ายวัสดุคง
คลัง 
2. กระบวนการสารบรรณ (ระบบ
สารบรรณอิเล็กทรอนิกส์) 
3. กระบวนการสารบรรณ (การ
เสนอหนังสือ) 
4. กระบวนงานการยืมเงินทดรอง
ราชการ 
5. กระบวนการด้านการรักษา
ความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ 
6. การคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 

1. กระบวนการบริหารผลการ
ปฏิบัติราชการของศูนย์ปฏิบัติการ
ต่อต้าน 
การทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
 

กลุ่มงานยุทธศาสตร์ 
 1. กระบวนการจัดทำคำรับรอง

การปฏิบัติราชการศูนย์ปฏิบัติการ
ต่อต้านการทุจริต กระทรวง
สาธารณสุข 

 

สรุปสถานะ... 
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สรุปสถานะความเสี่ยง (เขียว เหลือง แดง) 

เขียว เหลือง แดง 

2. กระบวนการจัดทำงบประมาณ
แผนงานบูรณาการต่อต้านการ
ทุจริตและประพฤติมิชอบ 
3. กระบวนการจัดประชุมศูนย์
ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต 
กระทรวงสาธารณสุข 

กลุ่มงานป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
 1. กระบวนการจัดการเรื่อง

ร้องเรียนการทุจริตและประพฤติมิ
ชอบ 
2. กระบวนการกำหนดมาตรการ
ในการป้องกันการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบ 
3.กระบวนการประเมินคุณธรรม
และความโปร่งใสในการดำเนินงาน
หน่วยงานภาครัฐ (Integrity  
and Transparency Assessment : 
ITA) 
4. กระบวนการประเมินคุณธรรม
และความโปร่งใส 
ในการดำเนินงานของหน่วยงานใน
สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการบริหารส่วน
ภูมิภาค (MOPH Integrity and 
Transparency Assessment : 
MOPH ITA) 
5. กระบวนการรายงานข้อมูลผ่าน
ระบบประเมินคุณธรรม 
และความโปร่งใสในการดำเนินงาน
ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (MOPH 
Integrity and Transparency 
Assessment System : MITAS) 

 

สรุปสถานะ... 
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สรุปสถานะความเสี่ยง (เขียว เหลือง แดง) 

เขียว เหลือง แดง 

6. กระบวนการรายงานข้อมูลผ่าน
ระบบรายงานการเรี่ยไร 
และการให้หรือรับของขวัญหรือ
ประโยชน์อื่นใด  
(MOPH Solicit Report System 
: MSRS) 
7. กระบวนการใช้งานระบบ
ร้องเรียนศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการ
ทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
8. กระบวนการรายงานในระบบ
รายงานข้อร้องเรียนเจ้าหน้าที่รัฐ
กระทำการทุจริตหรือประพฤติมิ
ชอบ 
  

กลุ่มงานจริยธรรม 
 1. กระบวนการดำเนินการเป็น

องค์กรคุณธรรมต้นแบบ 
หน่วยงาน 
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. กระบวนการดำเนินการเป็น
องค์กรคุณธรรมต้นแบบ 
หน่วยงาน 
ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการบริหาร
ส่วนกลาง 
3. กระบวนการขับเคลื่อนชมรม
จริยธรรมของหน่วยงานในสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการบริหารส่วน
ภูมิภาค 

 

   

 มติที่ประชุม ที่ประชุมรับทราบ 
 

 
3.2 มาตรการ... 
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 3.2 มาตรการควบคุมภายใน  

ที ่ กระบวนงาน มาตรการควบคุมภายใน 

กลุ่มภารกิจอำนวยการ 

1 กระบวนการจัดทำร่างขอบเขตของงาน หรือ
รายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะของพัสดุ 
 

1. ผู้รับผิดชอบกำหนดร่างขอบเขตของงาน 
หรือรายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะของพัสดุ 
ใกล้เคียง 
กับย่ีห้อใดยี่ห้อหนึ่ง หรือผู้ขายหรือผู้รับจ้างรายใด
รายหนึ่ง 
 - ผู้รับผิดชอบต้องกำหนดร่างขอบเขตของงาน 
หรือรายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะของพัสดุเป็นไปตาม
มาตรา 9 แห่งพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้าง 
และการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 และกฎหมาย 
ข้อบังคับ ระเบียบ มติ ครม. ที่เก่ียวข้อง 
2. ผู้รับผิดชอบกำหนดร่างขอบเขตของงาน 
หรือรายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะของพัสดุ  
ไม่สอดคล้องกับวงเงินงบประมาณ และความต้องการ 
ของหน่วยงาน 
 - ผู้รับผิดชอบต้องระบุโครงการที่จะจัดซื้อจัดจ้าง  
วงเงินที่จะจัดซื้อจัดจ้างโดยประมาณ และระยะเวลาที่
คาดว่าจะจัดซื้อจัดจ้างในแผนการจัดซื้อจัดจ้างประจำปี 
เป็นไปตามมาตรา 11 และ ข้อ 11 แห่งพระราชบัญญัติ
การจัดซื้อจัดจ้าง 
และการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 ระเบียบ
กระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหาร
พัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 
 - ผู้รับผิดชอบต้องระบุโครงการที่จะจัดซื้อจัดจ้าง  
วงเงินที่จะจัดซื้อจัดจ้างโดยประมาณ และระยะเวลา 
ที่คาดว่าจะจัดซื้อจัดจ้าง สอดคล้องกับแผนการ
ปฏิบัติงาน และแผนการใช้จ่ายงบประมาณ ของศูนย์
ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
3. ผู้รับผิดชอบจัดทำร่างขอบเขตของงานหรือ
รายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะของพัสดุ ระบุ
สาระสำคัญไม่ครบถ้วนตามที่กรมบัญชีกลางกำหนด 
ไม่มีความชัดเจน ไม่เป็นไปตามมาตรฐานที่หน่วยงาน
กลางกำหนด และไม่เป็นประโยชน์กับทางราชการ 

ที่... 
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ที ่ กระบวนงาน มาตรการควบคุมภายใน 

  - ผู้รับผิดชอบต้องระบุสาระสำคัญเป็นไป 
ตามหนังสือคณะกรรมการวินิจฉัยปัญหาการจัดซื้อจัดจ้าง
และการบริหารพัสดุภาครัฐ กรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด  
ที่ กค (กวจ) 0405.4/ว 159 ลงวันที่ 20 มีนาคม 2566 
เรื่อง แนวทางปฏิบัติในการจัดทำร่างรายละเอียด
ขอบเขตของงานทั้งโครงการ (Terms of Reference : 
TOR) 
 - ผู้รับผิดชอบต้องระบุศัพท์เทคนิคหรือศัพท์เฉพาะ
ของพัสดุและอธิบายความให้ชัดเจน 
 - ผู้รับผิดชอบต้องกำหนด Spec ของพัสดุเป็นไป
ตามเกณฑ์มาตรฐานที่หน่วยงานกำหนด ดังนี้ 
  1. เกณฑ์ราคากลางและคุณลักษณะพ้ืนฐานการ
จัดหาอุปกรณแ์ละระบบคอมพิวเตอร์ กระทรวงดิจิทัล
เพ่ือเศรษฐกิจและสังคม 
  2. บัญชีราคามาตรฐานครุภัณฑ์ กองมาตรฐาน
งบประมาณ สำนักงบประมาณ 
 - ผู้รับผิดชอบต้องตรวจสอบมาตรฐาน
ผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม (มอก.) กับสำนักงานมาตรฐาน
ผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม (สมอ.) และตรวจสอบการจด
ทะเบียนผลิตภัณฑ์ไว้กับกระทรวงอุตสาหกรรม 
4. ระยะเวลาในการจัดทำร่างขอบเขตของงานหรือ
รายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะของพัสดุ อาจล่าช้า
กว่าความต้องการของผู้ใช้งาน 
 - ผู้รับผิดชอบจัดทำร่างขอบเขตของงานหรือ
รายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะของพัสดุให้แล้วเสร็จ 
ภายใน 3 วันทำการ 

2 กระบวนงานเบิกจ่ายวัสดุคงคลัง 1. ผู้รับผิดชอบส่งมอบพัสดุไม่ครบตามจำนวน 
ที่กำหนดในใบเบิกพัสดุ 
 - หัวหน้ากลุ่มงานที่เป็นผู้เบิกต้องสำรวจความต้องการ
ใช้วัสดุภายในกลุ่มงานทุกวันพุธของสัปดาห์  
พร้อมระบุรายการและจำนวนวัสดุที่ต้องการเบิก 
ในใบเบิกพัสดุให้ชัดเจน 
 - ผู้รับผิดชอบต้องตรวจสอบรายการและจำนวน 
วัสดุที่ผู้เบิกต้องการเบิกก่อนดำเนินการเบิกจ่ายวัสดุทุกครั้ง 
 - ผู้เบิกวัสดุต้องตรวจสอบรายการและจำนวนวัสดุ 
ที่เบิกให้ตรงกับใบเบิก พร้อมลงนามไว้เป็นหลักฐาน 
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2. ผู้รับผิดชอบไม่ลงบัญชีรายการวัสดุ 
ที่เบิกจ่าย ออกจากบัญชีวัสดุคงคลัง 
 - ผู้รับผิดชอบต้องดำเนินการเบิกจ่ายพัสดุให้เป็นไป 
ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้าง 
และการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 ข้อ 204 และ 205  
 - ผู้รับผิดชอบต้องลงบัญชีรายการวัสดุที่เบิกจ่าย
ออกจากบัญชีวัสดุให้แล้วเสร็จทุกวันพุธของสัปดาห์ 
หรือภายใน 3 วันทำการ นับตั้งแต่วันที่เบิกจ่าย 
3. กรณีการเบิกจ่ายวัสดุเป็นการเร่งด่วน 
ผู้รับผิดชอบไม่ลงบัญชีรายการวัสดุที่เบิกจ่าย  
ออกจากบัญชีวัสดุคงคลัง 
 - หัวหน้ากลุ่มงานที่เป็นผู้เบิกต้องสำรวจความต้องการใช้
วัสดุภายในกลุ่มงานทุกวันพุธของสัปดาห์ พร้อมระบุ
รายการและจำนวนวัสดุที่ต้องการเบิกในใบเบิกพัสดุ 
ให้ชัดเจน 
 - ผู้รับผิดชอบต้องตรวจสอบรายการและจำนวนวัสดุ
ที่ผู้เบิกต้องการเบิกก่อนดำเนินการเบิกจ่ายวัสดุทุกครั้ง
และต้องลงบัญชีรายการเบิกจ่ายออกจากบัญชีวัสดุทันที 

3 กระบวนการสารบรรณ (ระบบสารบรรณ
อิเล็กทรอนิกส์) 

1. งานสารบรรณต้องตรวจสอบเรื่องทุกเรื่องที่ส่งผ่าน
ระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ว่ามีการเลือกเป็น
หนังสืออิเล็กทรอนิกส์หรือไม่ 
2. งานสารบรรณต้องตรวจสอบเรื่องที่ส่งผ่านระบบ
อิเล็กทรอนิกส์  
ว่าเป็นไปตามหน้าที่และอำนาจของหน่วยงานหรือไม่ 

4 กระบวนการสารบรรณ (การเสนอหนังสือ) 1. งานสารบรรณต้องจัดลำดับความสำคัญตาม
ระยะเวลาเร่งด่วนของเรื่อง และจัดให้เป็นระบบเรื่อง
เดียวกัน 
2. งานสารบรรณเพ่ิมความละเอียดรอบครอบ และ
ระมัดระวังในการตรวจสอบสิ่งที่ส่งมาด้วยของหนังสือ
ให้มากขึ้น 
3. งานสารบรรณต้องนำหนังสือส่งให้ผู้รับผิดชอบทันที 
เมื่อได้รับหนังสือที่ผู้บริหารลงนาม / สั่งการ เรยีบร้อยแลว้ 
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5 กระบวนงานการยืมเงินทดรองราชการ 1. ผู้รับผิดชอบโครงการเขียนโครงการล่าช้า 
- ผู้รับผิดชอบโครงการดำเนินการเขียนโครงการอย่างน้อย 
5 สัปดาห์  
- ผู้เขียนโครงการเขียนรายละเอียดวัตถุประสงค์
กลุ่มเป้าหมาย ให้ชัดเจน  
- ผู้เขียนโครงการเขียนรายละเอียดของโครงการต้อง
สอดคล้องและสัมพันธ์ กล่าวคือ วัตถุประสงค์ของ
โครงการต้องสอดคล้องกับหลักการและเหตุผล วิธีการ
ดำเนินการต้องสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ประโยชน์ 
ที่คาดว่าจะได้รับต้องสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
และเป้าหมาย และประโชน์ที่คาดว่าได้รับสำหรับ 
ผู้เข้าอบรม ร้อยละ 80 
- ผู้เขียนโครงการต้องตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน 
2. ผู้รับผิดชอบโครงการเขียนรายละเอียด ประมาณ
การค่าใช้จ่ายในงบประมาณไม่ครบถ้วน 
- ผู้เขียนโครงการประมาณการค่าใช้จ่ายตาม
กลุ่มเป้าหมาย และวิธีการเป็นไปตามระเบียบ
กระทรวงการคลังว่าด้วยการเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายในการ
ฝึกอบรม การจัดงานและการประชุมระหว่างประเทศ 
พ.ศ. 2549 (แก้ไขฉบับเพ่ิมเติมถึงฉบับที่ 3 พ.ศ. 
2555) 
- ผู้เขียนโครงการต้องมีความรู้เกี่ยวกับระเบียกระทรวง
การคลังว่าด้วยการเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม 
และการประชุมในสถานที่ของราชการ และสถานที่
เอกชน 
3. ผู้อนุมัติโครงการล้าช้า 
- ติดตามความคืบหน้าจากผู้อนุมัติโครงการ อย่างต่อเนื่อง 
4. ผู้ปฏิบัติงานด้านการเงิน ล่าช้า ทำไม่ทันตาม 
แนวปฏิบัติในการยืมเงินทดรองราชการของ
หน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
(ส่วนกลาง) กำหนด 
- ผู้ปฏิบัติงานด้านการเงิน ตรวจสอบรายละเอียด
เอกสารหลักฐานประกอบการยืมเงินทดรองราชการ 
ถูกต้อง ครบถ้วน ทันตามแนวปฏิบัติในการยืมเงิน 
ทดรองราชการของหน่วยงานในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ส่วนกลาง) กำหนด 
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- การประมาณการค่าใช้จ่ายเป็นไปตามที่ระบุไว้ 
ในโครงการและเป็นไปตามระเบียบกระทรวงการคลัง 
ว่าด้วยการเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม  
การจัดงาน และการประชุมระหว่างประเทศ  
พ.ศ. 2549  
(แก้ไขฉบับเพ่ิมเติมถึงฉบับที่ 3 พ.ศ. 2555) 
- ผู้ปฏิบัติงานด้านการเงิน เสนอเรื่องอนุมัติการยืมเงิน
ทดรองราชการอย่างรวดเร็ว 
5. กองบริหารกองคลัง เสนอผู้บริหารล่าช้า 
-  ติดตามความคืบหน้ากระบวนการยืมเงินทดรอง
ราชการ อย่างต่อเนื่อง 

6 กระบวนการด้านการรักษาความม่ันคง
ปลอดภัยไซเบอร์ 

1. สร้างความตระหนักแก่บุคลากรในการใช้งาน
ซอฟต์แวร์ที่มีลิขสิทธิ์ถูกต้องตามกฎหมาย 
2. บุคลากรตรวจสอบซอฟต์แวร์บนเครื่องคอมพิวเตอร์
ของตนอยู่เสมอ 
3. ผู้รับผิดชอบงานด้านคอมพิวเตอร์ของหน่วยงาน 
สุ่มตรวจสอบซอฟต์แวร์บนเครื่องคอมพิวเตอร์ของ
บุคลากรเป็นประจำทุก 3 เดือน 
4. การจัดหาซอฟต์แวร์ที่ถูกกฎหมายมาใช้งาน 
5. ติดตั้งโปรแกรมป้องกันมัลแวร์ (Anti-malware)  
บนคอมพิวเตอร์ 
6. ระมัดระวังการเชื่อมต่อกับอุปกรณ์ภายนอกเช่น 
Flash Drive External Harddisk เป็นต้น  
โดยทำการสแกนไวรัสทุกครั้งก่อนใช้งาน 
7. ไม่คลิกข้อความที่แสดงโฆษณาหรือหน้าต่าง pop-
up  
8. ไม่ดาวน์โหลดโปรแกรมจากแหล่งที่ไม่น่าเชื่อถือ  
9. หลีกเลี่ยงการเปิดอีเมล รวมไปถึงไฟล์แนบที่ต้อง
สงสัยใด ๆ ที่ส่งมาจากอีเมลที่ไม่รู้จัก  
10.หน่วยงานต้องจัดให้มีการสำรองข้อมูล (Backup) 
ของบุคลากรไว้ที่สื่อบันทึกข้อมูลส่วนกลางของ
หน่วยงานอย่างสม่ำเสมอ 
11. บุคลากรต้องมีการสำรองข้อมูล (Backup) ไว้ที่ 
External Harddisk ส่วนบุคคลอย่างสม่ำเสมอ 
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7 การคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 
 

1. มีกระบวนการกำหนดสิทธิ์เพื่อควบคุมการเข้าถึง
ระบบสารสนเทศ และประมวลผล 
2. กำหนดกลุ่มผู้เข้าใช้ระบบสารสนเทศเพ่ือการบริหาร
จัดการบุคลากรสาธารณสุข (HROPS) 
3. ผู้รับผิดชอบจัดการข้อมูลส่วนบุคคลเท่านั้น 
ที่จะสามารถดูแฟ้มเอกสารข้อมูลส่วนบุคคลได้ 

8 กระบวนการบริหารผลการปฏิบัติราชการ 
ของศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต 
กระทรวงสาธารณสุข 
 

1. ผู้ปฏิบัติต้องเจรจาตกลงตัวชี้วัดที่ได้รับมอบหมาย 
กับผู้บังคับบัญชา เพ่ือดำเนินการให้แล้วเสร็จภายใน
ระยะเวลาที่กำหนด 
2. ผู้ปฏิบัติดำเนินการให้เป็นไปตามมาตรฐาน 
การบริหารผลการปฏิบัติราชการในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามที่ได้มีการประชุมชี้แจง 

กลุ่มงานยุทธศาสตร์ 
1 กระบวนการจัดทำคำรับรองการปฏิบัติ

ราชการของศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต 
กระทรวงสาธารณสุข 

1.1 ติดตาม กำกับการรายงานผลการปฏิบัติราชการ
ตามคำรับรองฯ อย่างเคร่งครัด 
1.2 ตรวจสอบข้อมูล เอกสาร หลักฐานการรายงานผล
การปฏิบัติราชการตามคำรับรองฯ อย่างเคร่งครัด 

2 กระบวนการจัดทำงบประมาณแผนงาน 
บูรณาการต่อต้านการทุจริตและประพฤติมิ
ชอบ 

1.1 ผู้รับผิดชอบจัดทำรายละเอียดให้ครอบคลุม 
ครบถ้วน ถูกต้อง ตามหลักการของบประมาณแผนงาน
บูรณาการต่อต้านการทุจริต 
1.2 จัดเตรียมข้อมูลทั้งในรูปแบบของสำนักงบประมาณ 
และกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ที่กำหนด 
1.3 ประสานงานกับเลขานุการของผู้บริหารระดับสูง 
และฝ่ายเลขานุการ ของคณะกรรมาธิการฯ  
หรือคณะอนุกรรมาธิการฯ เกี่ยวกับวันที่ผู้บริหาร
ระดับสูงสามารถเข้าชี้แจงได้ 

3 กระบวนการจัดประชุมศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน 
การทุจริต กระทรวงสาธารณสุข  

1.1 ผู้รับผิดชอบจัดทำหนังสือขออนุมัติจัดประชุม 
ล่วงหน้า 3 สัปดาห ์
1.2 ผู้รับผิดชอบจัดทำร่างระเบียบวาระการประชุม
เสนอผู้บังคับบัญชาพิจารณาก่อนการประชุม ล่วงหน้า  
2 สัปดาห์ 
1.3 ผู้รับผิดชอบจัดทำรายงานการประชุม ภายหลัง
เสร็จสิ้นการประชุม 2 สัปดาห์ 
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กลุ่มงานป้องกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
1 กระบวนการจัดการเรื่องร้องเรียนการทุจริตและ

ประพฤติมิชอบ 
1. ดำเนินการให้เป็นไปตามคู่มือการทำงาน 
และระยะเวลาตามที่กำหนดในคู่มือการปฏิบัติงาน
กระบวนการรับข้อร้องเรียนเรื่องการทุจริต การปฏิบัติ
หรือละเว้นการปฏิบัติหน้าที่โดยมิชอบ ศูนย์ปฏิบัติการ
ต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2566 
2. อ่านและทำความเข้าใจเรื่องร้องเรียนให้ละเอียด 
ครบถว้น ถูกต้อง 
3. เพิ่มข้ันตอนในการยืนยันตัวตนในกรณีท่ีผู้ร้อง
ประสงค์ระบุตัวตน 
4. ผู้ดำเนินการเรื่องร้องเรียนต้องศึกษาหน่วยงานที่จะ
ส่งเรื่องต่อให้ถูกต้อง 

2 กระบวนการกำหนดมาตรการในการป้องกัน
การทุจริตและประพฤติมิชอบ 

1. ศึกษา รวบรวม ข้อมูลและปัญหาที่เคยเกิดข้ึน 
ให้รอบด้าน 
2. ปรึกษาผู้เชียวชาญที่มีความรู้เกี่ยวกับมาตรการนั้น ๆ 
3. ศึกษากฎหมายที่เก่ียวข้องกับมาตรการให้รอบด้าน 
4. ปรึกษาผู้เชียวชาญที่มีความรู้ด้านกฎหมายเกี่ยวกับ
มาตรการนั้น ๆ 
5. เชิญผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเข้าร่วมประชุมเพ่ือวิพากษ์ 
การกำหนด / จัดทำมาตรการ 
6. จัดให้มีช่องทางรับฟังความคิดเห็น 

3 กระบวนการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส
ในการดำเนินงานหน่วยงานภาครัฐ (Integrity 
and Transparency Assessment : ITA) 

1. ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวง
สาธารณสุข เน้นย้ำให้หน่วยงานในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข มอบหมายบุคลากรที่
ปฏิบัติงานมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี เข้าตอบแบบวัดการ
รับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน (Internal Integrity 
and Transparency Assessment : IIT) ของ
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. ผู้รับผิดชอบการประเมินฯ ต้องศึกษา ทำความเข้าใจ
รายละเอียด ของข้อกำหนดการประเมินฯ รวมทั้งขอ
คำปรึกษาและขอคำแนะนำในการดำเนินงาน  
จากผู้เชี่ยวชาญการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส
ในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (ITA)  
ของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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3. ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวง
สาธารณสุข ขับเคลื่อนให้หน่วยงานในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วนภูมิภาค 
ปรับปรุงพัฒนาองค์กรให้มีประสิทธิภาพ ทั้งในการ
ปฏิบัติงานและการให้บริการให้สามารถอำนวยความ
สะดวก และตอบสนองประชาชนได้ดียิ่งข้ึน ผ่านการ
ประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงาน
ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการบริหารส่วนภูมิภาค (MOPH 
Integrity and Transparency Assessment :  
MOPH ITA) 

4 กระบวนการประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส
ในการดำเนินงานของหน่วยงานในสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการ
บริหารส่วนภูมิภาค (MOPH Integrity and 
Transparency Assessment : MOPH ITA) 

1. ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวง
สาธารณสุข แจ้งเตือนให้หน่วยงานในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วนภูมิภาค 
เข้าร่วมโครงการอบรมให้ความรู้เกณฑ์การประเมิน
คุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงาน 
ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการ
บริหารส่วนภูมิภาค (MOPH Integrity and 
Transparency Assessment : MOPH ITA)  
โดยแจ้งเตือนผ่านทางกลุ่มสนทนาที่เก่ียวข้อง  
ในแอปพลิเคชัน “ไลน์” เป็นระยะ 
2. ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวง
สาธารณสุข ปิดกั้นมิให้ผู้เข้าร่วมประชุมเปิดใช้
ไมโครโฟนเพ่ือสนทนาในขณะที่วิทยากรกำลังบรรยาย 
3. ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวง
สาธารณสุข ประชาสัมพันธ์และแจ้งเตือนผู้เข้าอบรมฯ 
มิให้กดปุ่มใด ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิสัมพันธ์กับสื่อที่
วิทยากรใช้ในการบรรยาย เช่น ปุ่ม Annotate  
(การวาดหรือเขียนข้อความในสื่อที่วิทยากรใช้ในการ
บรรยาย) โดยประชาสัมพันธ์ทั้งในการบรรยาย 
ของวิทยากร และประชาสัมพันธ์ผ่านช่องสนทนา (Chat)  
ของโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ที่ใช้ในการอบรมฯ  
เช่น โปรแกรม Cisco Webex Meetings 
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4. ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวง
สาธารณสุข แจ้งเตือนกำหนดระยะเวลาการส่งผล 
การประเมินฯ ให้กับหน่วยงานในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหาร 
ส่วนภูมิภาค ผ่านทางกลุ่มสนทนาที่เก่ียวข้อง  
ในแอปพลิเคชัน “ไลน์” เป็นประจำทุกไตรมาส 
5. ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวง
สาธารณสุข แจ้งเตือนและเน้นย้ำให้หน่วยงานในสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหาร
ส่วนภูมิภาค กดปุ่ม “ส่งผลการประเมิน” ในระบบ 
MITAS ทั้งในคู่มือการประเมินฯ การอบรมให้ความรู้
เกณฑ์การประเมินฯ และแจ้งเตือนผ่านกลุ่มสนทนา 
ที่เกี่ยวข้อง ในแอปพลิเคชัน “ไลน์” เป็นประจำทุกไตรมาส 

5 กระบวนการรายงานข้อมูลผ่านระบบประเมิน
คุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานของ
หน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข (MOPH Integrity and 
Transparency Assessment System : 
MITAS) 

1. เจ้าหน้าที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต 
กระทรวงสาธารณสุข ตรวจสอบระบบฯ เป็นประจำ 
2. ผู้ดูแลระบบพัฒนาระบบฯ ให้รองรับผู้ใช้งานพร้อม
กันจำนวนมาก 
3. จัดทำคู่มือการใช้งาน ให้ผู้ใช้งานสามารถเปิดเข้าดูได้
ตลอดระยะเวลาการใช้งาน 

6 กระบวนการรายงานข้อมูลผ่านระบบรายงาน
การเรี่ยไรและการให้หรือรับของขวัญ 
หรือประโยชน์อ่ืนใด (MOPH Solicit Report 
System : MSRS) 

1. เจ้าหน้าที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต 
กระทรวงสาธารณสุข ตรวจสอบระบบเป็นประจำ 
2. ผู้ดูแลระบบพัฒนาระบบให้รองรับผู้ใช้งานพร้อมกัน
จำนวนมาก 
3. จัดทำคู่มือการใช้งาน ให้ผู้ใช้งานสามารถเปิดเข้าดูได้
ตลอดระยะเวลาการใช้งาน 

7 กระบวนการใช้งานระบบร้องเรียนศูนย์
ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวง
สาธารณสุข 

1. เจ้าหน้าที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต 
กระทรวงสาธารณสุข ตรวจสอบระบบเป็นประจำ 
2. ผู้ดูแลระบบพัฒนาระบบให้เท่าทันปัจจุบัน 

8 กระบวนการรายงานในระบบรายงานข้อ
ร้องเรียนเจ้าหน้าที่รัฐกระทำการทุจริตหรือ
ประพฤติมิชอบ 

1. ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวง
สาธารณสุข จัดการประชุมชี้แจงการรายงานในระบบ
รายงานข้อร้องเรียนเจ้าหน้าที่รัฐกระทำการทุจริตหรือ
ประพฤติมิชอบ ให้กับหน่วยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข เป็นประจำทุกปีงบประมาณ 
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2. ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวง
สาธารณสุข แจ้งแนวทางการขอรับชื่อผู้ใช้งาน 
(Username) และรหัสผ่าน (Password) ให้หน่วยงาน
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทราบ ผ่านการประชุม
ชี้แจงการรายงานในระบบรายงานข้อร้องเรียน
เจ้าหน้าที่รัฐกระทำการทุจริตหรือประพฤติมิชอบ 
3. ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวง
สาธารณสุข จัดทำหนังสือแจ้งเวียนแนวทางการขอรับ
ชื่อผู้ใช้งาน (Username) และรหัสผ่าน (Password) 
ถึงหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
4. ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวง
สาธารณสุข กำชับให้หน่วยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข มอบหมายผู้รับผิดชอบการรายงานฯ  
เข้าร่วมการประชุมชี้แจงการรายงานฯ และหาก
เปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบการรายงานฯ ให้ถ่ายทอดแนว
ทางการดำเนินการให้ผู้รับผิดชอบรายใหม่ทราบด้วย 

กลุ่มงานจริยธรรม 
1 กระบวนการดำเนินการเป็นองค์กรคุณธรรม

ต้นแบบ หน่วยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 

1. ดำเนินการจัดทำคู่มือการขับเคลื่อนการเป็นองค์กร
คุณธรรมต้นแบบ ล่วงหน้าก่อนสิ้นปีงบประมาณ 
2. เสนอให้หน่วยงานมีการถ่ายทอดขั้นตอน / วิธีการ 
ดำเนินการเป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบของหน่วยงาน 
3. ดำเนินการชี้แจงแบบฟอร์มในการประชุมชี้แจงแนว
ทางการขับเคลื่อนการเป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบ 
ก่อนการดำเนินการขับเคลื่อนงานดังกล่าว 
4. การขับเคลื่อนการดำเนินการเป็นองค์กรคุณธรรม
ต้นแบบ ในกิจกรรม Co-Moral Coach 

2 กระบวนการดำเนินการเป็นองค์กรคุณธรรม
ต้นแบบ หน่วยงานในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหาร
ส่วนกลาง 

1. เสนอให้หน่วยงานมีการถ่ายทอดขั้นตอน / วิธีการ 
ดำเนินการเป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบของหน่วยงาน 
2. ดำเนินการชี้แจงแบบฟอร์มในการประชุมชี้แจงแนว
ทางการขับเคลื่อนการเป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบ 
ก่อนการดำเนินการขับเคลื่อนงานดังกล่าว 
3. การจัดกิจกรรม ชอป ชม แชร์ 
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3 กระบวนการขับเคลื่อนชมรมจริยธรรมของ
หน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการบริหารส่วนภูมิภาค 

1. ประสานและติดตามการจัดส่งข้อมูลการดำเนินงาน
ของชมรมจริยธรรมของหน่วยงานในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วนภูมิภาค 
ให้ถูกต้อง ครบถ้วน ตามรูปแบบที่ศูนย์ปฏิบัติการ
ต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข กำหนด 
2.ประสานและติดตามการจัดส่งข้อมูลการดำเนินงาน
ของชมรมจริยธรรมของหน่วยงานในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วนภูมิภาค 
จัดส่งภายในระยะเวลาที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการ
ทุจริต กระทรวงสาธารณสุข กำหนด 
3. แจ้งให้หน่วยงานสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการบริหารส่วนภูมิภาค จัดส่งข้อมูล
การดำเนินงานข้อมูลชมรมจริยธรรมฯ ตามแบบฟอร์ม
และจัดส่งภายในระยะเวลาที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้าน 
การทุจริต กระทรวงสาธารณสุข กำหนด  
4. เร่งดำเนินการจัดเก็บข้อมูลและนำเข้าสู่ระบบ GIS 
ตามกำหนดเวลา 

 
ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องอ่ืน ๆ (ถ้ามี) 

 ไม่มี 

  
ปิดประชุม เวลา 12.00 น. 
 
 
 
 
  
 (นางสาวพรนิดา  นาคทับทิม) 
นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ 

ผู้จดรายงานการประชุมฯ 

(นางสาวสุชาฎา  วรินทร์เวช) 
นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 

ผู้ตรวจรายงานการประชุมฯ 
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แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลาง 

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ตามประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 2561 
ส าหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลางส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
ชื่อหนว่ยงาน : ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
วัน/เดือน/ปี :  25 มีนาคม 2567 
หัวข้อ :  รายงานการประชุมคณะท างานความเสี่ยงด้านองค์กร คณะท างานความเสี่ยงด้านการรักษา
 ความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ และคณะท างานความเสี่ยงด้านการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 
 ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) : 

  รายงานการประชุมคณะท างานความเสี่ยงด้านองค์กร คณะท างานความเสี่ยงด้านการรักษา
  ความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ และคณะท างานความเสี่ยงด้านการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 
  ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
 
Link ภายนอก: ไม่มี 
 
หมายเหตุ: ………………………………………………………………………………………………………………………………............ 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................... ...................................................................................... 

 

ผู้รับผิดชอบการให้ข ้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 
พรนดิา นาคทบัทิม สุชาฎา วรินทรเ์วช 

(นางสาวพรนดิา นาคทบัทิม) (นางสาวสุชาฎา วรินทรเ์วช) 
ต าแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ ต าแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 

วันท่ี 25 เดือน มีนาคม พ.ศ. 2567 วันท่ี 25 เดือน มีนาคม พ.ศ. 2567 
  

ผู้รับผิดชอบการน าข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
พรนิดา นาคทับทิม 

(นางสาวพรนิดา นาคทับทิม) 
นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 

วันที่ 25 เดือน มีนาคม พ.ศ. 2567 
  

 


