
 
แบบรายงานการประเมินความเสี่ยงการทุจริต 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
 
 

ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต 

กระทรวง/หน่วยงาน   ส านักงานประกันสังคม 
 
 
 
 

 
ลงชื่อ   นางกนกนันท์  วีริยานันท์   ผู้รายงาน 
ต าแหน่งนักวิชาการแรงงานช านาญการพิเศษ 
เบอร์โทร 0 2956 2292 
 
 
วันท่ี..25.......เดือน....กุมภาพันธ์...พ.ศ. 2564 
 

 
หมายเหตุ : รอบท่ี 1 ภายในวันที่ 31 มีนาคม 2564 

   (แผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต) 
 เอกสารหมายเลข 1 แบบสรุปภาพรวม (ส าหรับ ศปท. ทุกหน่วยงาน) 
 เอกสารหมายเลข 2 แบบรายงานแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต 

(ส าหรับหน่วยงานระดับกรม รัฐวิสาหกิจ องค์การมหาชน หน่วยงานอื่น 
ภายใต้ก ากับ ศปท./ศปท. ที่ไม่มีหน่วยงานภายใต้ก ากับ/กรุงเทพมหานคร) 

 เอกสารหมายเลข 3 แบบสรุปภาพรวม (ส าหรับ ศปท. กระทรวงมหาดไทย) 
 เอกสารหมายเลข 4 แบบรายงานแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต 

(ส าหรับหน่วยงานระดับจังหวัด/ศปท. ระดับจังหวัด)  

เอกสารแนบ 1 



แบบสรุปรายงานการประเมินความเสี่ยงการทุจริต 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวง/หน่วยงาน   ส านักงานประกันสังคม 
รอบที่ 1 แผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต 
จ านวนรวม............................หน่วยงาน 

 
หน่วยงาน 

ในก ากับ ศปท. 
(ระดับกรม) 

 
ชื่อกระบวนงาน 

 
กรอบการประเมิน

ด้าน 
1 2 3 

 
ชื่อแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต 

1. ส านักงาน
ประกันสังคม 

กระบวนงานจ่ายประโยชน์ทดแทน 
กรณีทันตกรรม 

1 การบริหารจัดการความเสี่ยงในการจ่าย
ค่าบริการทางการแพทย์กรณีทันตกรรม    
ของสถานพยาบาล/คลินิกในความตกลง 

2.  
 
 

 
 

 
 

 

3.  
 
 

   

4.  
 
 

   

5. 
 
 

   

6. 
 
 

   

 
* ด้านทื่ 1 ประเมินความเสี่ยงการทุจริตที่เก่ียวข้องกับการพิจารณาอนุมัติ อนุญาต 

ด้านที่ 2 ประเมินความเสี่ยงการทุจริตในความโปร่งใสของการใช้ต าแหน่ง หน้าที่และอ านาจ 
ด้านที่ 3 ประเมินความเสี่ยงการทุจริตในความโปร่งใสของการใช้จ่ายงบประมาณ 

 
 

เอกสารหมายเลข 1 



แบบรายงานการประเมินความเสี่ยงการทุจริต 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

หน่วยงานระดับกรม   ส านักงานประกันสังคม 
 

ชื่อแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต 
 

การบริหารจัดการความเสีย่งในการจ่ายค่าบริการ          
ทางการแพทย์กรณีทันตกรรมของสถานพยาบาล             

/คลินิกในความตกลง 
เหตุการณ์ความเสี่ยงการทุจริต 
(อธิบายเหตุการณ์ความเสี่ยงการทุจริต) 

 การบริหารจัดการความเสี่ยงในการจ่ายค่าบริการทางการ 
แพทย์กรณีทันตกรรมของสถานพยาบาล/คลินิกในความตกลง   

ส านักงานประกันสังคมได้ออกประกาศ
คณะกรรมการการแพทย์ตามพระราชบัญญัติ
ประกนัสังคม พ.ศ. 2533 เรื่อง หลักเกณฑ์และอัตรา
ส าหรบัประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบอนัตรายหรือ
เจ็บปว่ยอันมิใช่เนื่องจากการท างาน ลงวนัที่              
28 กนัยายน 2559 โดยมสีาระส าคัญในการปรับปรุง
วิธีการในการขอรบัประโยชน์ทดแทน กรณีทันตกรรม    
ให้ผู้ประกันตนไดร้ับความสะดวกในการรบับริการ      
และไม่ตอ้งส ารองจ่ายเงิน โดยให้สถานพยาบาล/          
คลินิกทนัตกรรมให้บริการแก่ผู้ประกันตน และสถานะ  
เป็นผูข้อรับประโยชน์ทดแทนต่อส านักงานประกันสงัคม 

ส านักงานประกันสังคมจึงเปดิรับสมัคร
สถานพยาบาล/คลินิกทันตกรรมเข้าร่วมโครงการ       
เป็นสถานพยาบาล/คลินกิทนัตกรรมในความตกลง             
ให้ผู้ประกันตนเข้ารับบริการโดยไม่ต้องส ารองจ่าย       
ตั้งแตว่ันที ่1 มกราคม 2560 เป็นต้นมา 

การด าเนนิการ สถานพยาบาล/คลินิกทนัตกรรม
ให้บริการกรณีทันตกรรมแกผู่้ประกันตน                   
โดยไม่ต้องส ารองจ่าย สถานพยาบาล/คลินิกทนัตกรรม
บันทึกข้อมูลในระบบสารสนเทศของส านักงาน
ประกนัสังคมทุกวัน ซึง่ข้อมลูจะถูกประมวลผลเข้าสูร่ะบบ 
Sapiens เพื่ออนมุัติจ่าย แลว้ส่งให้กบักองการเงนิและ
บัญชีเพื่อจ่ายใหแ้ก่สถานพยาบาล/คลินิกทันตกรรม 

มาตรการ/กิจกรรม/แนวทาง 
๑. สร้างการรบัรู้ใหก้ับหน่วยปฏิบัติในการด าเนนิการ

ป้องกนัความเสี่ยงที่จะเกิดขึน้  
๒. สร้างการรบัรู้ใหก้ับสถานพยาบาล/คลินกิทันตกรรม   

ที่เข้ารว่มโครงการ ในการขอรับประโยชน์ทดแทน 
กรณีทันตกรรมด าเนินการให้ถูกต้องตามเงื่อนไข 

๓. เจ้าหนา้ที่สุ่มตรวจเพื่อตรวจสอบการให้บรกิาร/การ
ขอรับประโยชนท์ดแทนกรณีทันตกรรมของ
สถานพยาบาล /คลนิิกในความตกลง            

๔. จัดท าโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเจ้าหนา้ที่วนิิจฉัย
ประโยชน์ทดแทน กองทนุประกนัสังคม เพื่อถอด
บทเรียน แลว้หาแนวทางในการแก้ปญัหาด้านการ    
ใช้สิทธิโดยไม่สุจริต และจัดท าคู่มือการบริหารจดัการ
ความเสี่ยงพร้อมทั้งแจง้หน่วยปฏิบัติใหด้ าเนินการ
อย่างเคร่งครัด 

๕. กรณีที่ตรวจสอบแล้วพบว่าสถานพยาบาลทุจรติ          
ในการเบิกคา่บรกิารทางการแพทย์ กรณีทันตกรรม   
ส านักงานประกันสังคมต้องด าเนินการตามบันทึกข้อตกลง   
การรว่มเป็นสถานพยาบาลในการให้บรกิารทางการแพทย์       
กรณีทันตกรรมแก่ผูป้ระกันตนตามข้อ 7 ความรับผดิ         
ในความเสียหาย และการบอกเลิกบนัทึกข้อตกลงอย่าง
เคร่งครดั 
 

เอกสารหมายเลข 2 



ชื่อแผนบริหารความเสี่ยงการทุจริต การบริหารจัดการความเสีย่งในการจ่ายค่าบริการ          
ทางการแพทย์กรณีทันตกรรมของสถานพยาบาล             

/คลินิกในความตกลง 
จากการด าเนนิการดังกล่าวมีกรณีทีต่้องตรวจสอบ
ภายหลังการจ่ายประโยชนท์ดแทน เนื่องจาก             
มีความเสี่ยงที่อาจจะเกิดจากการใช้สิทธิโดยทจุรติ ดังนี ้

๑. สถานพยาบาล/คลินิกทันตกรรม บนัทึกข้อมูล 
การเบิกจ่ายคา่บรกิารทางการแพทย์กรณี        
ทันตกรรมเกนิความเป็นจริง เช่น                 
กรณีผู้ประกนัตนเข้ารบับรกิารทางการแพทย์ 
กรณีอดุฟัน เป็นจ านวนเงิน 500 บาท           
แต่สถานพยาบาลบนัทึกขอ้มูลการเบิก         
กรณีอดุฟัน เป็นจ านวนเงิน 900 บาท 

๒. สถานพยาบาล/คลินิกทันตกรรม น าเลขประจ าตวั
ประชาชนของผูป้ระกันตนมาบันทึกข้อมูลการ
เบิกจ่ายคา่บรกิารทางการแพทย์กรณีทันตกรรม 
โดยไม่ได้ให้บริการจริง 

๓. สถานพยาบาล/คลินิกทันตกรรม รว่มมอืกับ
ผู้ประกันตน ในการใช้สิทธขิองปีนัน้ โดยไม่ได้
ให้บริการจรงิ และสถานพยาบาล/           
คลินิกทนัตกรรม น ามาบันทกึข้อมูลการเบิกจ่าย
ค่าบรกิารทางการแพทย์กรณีทันตกรรม 

 

 
 


