
      
 
 
 
 
 
 
 

บทวิเคราะห์สถานการณ์ตัวชี้วัด 2.1 ระดับความส าเร็จของการควบคุมภายในและแผนบริหารความ
ต่อเนื่อง (BCP)  ของศูนย์อนามัยที่ 9  นครราชสีมา รอบ 5 เดือนหลัง ประจ าปีงบประมาณ 2565 

ระดับที่ 1 Assessment 
บทวิเคราะห์ การควบคุมภายใน ของศูนย์อนามัยท่ี 9 นครราชสีมา 

1) สรุปผลการประเมินการควบคุมภายใน 5 องค์ประกอบ 17 หลักการ  
 การควบคุมภายในองค์กร  

  ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา มีนโยบายส าคัญในการขับเคลื่อนงานด้านการส่งเสริมสุขภาพ
และอนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข  ระบบสุขภาพยั่งยืนตามประเด็น
ยุทธศาสตร์ที่ 5 ปฏิรูประบบงานสู่องค์กรที่มีสมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล โดยใช้ PMQA Mechanism ของ
กรมอนามัยขับเคลื่อนนโยบายและประกาศเจตนารมณ์ต่อ่ต้านการทุจริตและการปฏิบัติตามค่านิยมกระทรวง
สาธารณสุขสู่วัฒนธรรมองค์กรกรมอนามัย (MOPH TO HEALTH) เพ่ือพัฒนาองค์กรคุณภาพคู่คุณธรรม  และ
เป้าหมายจาก “ปัญหาที่อยากแก้” และ “ความดีที่อยากท า” ที่สอดคล้องคุณธรรม 5 ประการ พอเพียง วินัย 
สุจริต จิตอาสา  กตัญญู หรือวัฒนธรรมองค์กร (HEALTH) จึงได้มีการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการขับเคลื่อน
ค่านิยม วัฒนธรรมองค์กร และการบริหารจัดการองค์กรมุ่งสู่สมรรถนะสูงและได้ประกาศเจตนารมณ์ให้เป็น
องค์กรคุณธรรม  โปร่งใสร่วมกัน โดยก าหนดเป้าหมาย และนโยบายคุณธรรมที่ส าคัญ 3 ประการ ได้แก่ 1)
นโยบายต่อต้านทุจริต คอรัปชั่น และองค์กรคุณธรรมโปร่งใส มีธรรมาภิบาล 2) นโยบายองค์กรแห่งการเรียนรู้ 
(LO) และเป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO) 3) นโยบายส่งเสริมค่านิยม (MOPH) และวัฒนธรรมองค์กร 
(HEALTH)  
  ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา มีการแสดงถึงความยึดมั่นในคุณค่าของความซื่อตรงและ
จริยธรรม ปฏิบัติงานอยู่บนหลักความซื่อตรงและการรักษาจรรยาบรรณในการด าเนินงาน โดยใช้ข้อบังคับกรม
อนามัยว่าด้วยจรรยาข้าราชการกรมอนามัย พ.ศ.2563 แจ้งในการปฐมนิเทศเจ้าหน้าที่ใหม่รับทราบ และแจ้ง
ทุกกลุ่มงานรับทราบ และมีกระบวนการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน ให้ปฏิบัติตาม กฎหมาย 
ระเบียบ และข้อบังคับเกี่ยวกับจริยธรรม จรรยา และวินัย เจ้าหน้าที่ ปฏิบัติตามแนวทางได้ถูกต้องใน
กระบวนการท างานมีการควบคุมกระบวนงานส าคัญภายใต้การด าเนินงานอย่างต่อเนื่องโดยมีตัวแทนจาก ศูนย์
อนามัยเข้าร่วมเป็นคณะกรรมการตรวจสอบภายในระดับกรม และมีการแต่งตั้งคณะกรรมการควบคุมภายใน  
ระดับหน่วยงาน ค าสั่งศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา ที่ 129/2564 ลงวันที่ 25 พฤศจิกายน 2564 ซึ่งในปี 
2565 ประกอบด้วยตัวแทนจากทุกกลุ่มงาน การด าเนินงานเป็นไปอย่างอิสระในการตรวจสอบ มีการจัด
โครงสร้างการบริหารตามต าแหน่ง มีการกระจายอ านาจในการตัดสินใจ มอบหมายงานตามความรู้ 
ความสามารถ และตามความเหมาะสมของบุคคล มีการจัดโครงสร้างการบังคับบัญชาที่ชัดเจน และ
ปรับเปลี่ยนบุคลากรตามความเหมาะสมกับลักษณะงาน มีการแสดงแผนภูมิการจัดองค์กรแสดงให้ทุกคนได้
รับทราบ รวมถึงมีค าสั่งมอบหมายงานทั้งองค์กรในแต่ละ ปีงบประมาณ แบ่งสายการบังคับบัญชาให้รอง
ผู้อ านวยการดูแล ควบคุม ก ากับการด าเนินงาน 4 ภารกิจหลัก ดังนี้  ภารกิจสนับสนุน ภารกิจวิจัยวิจัยและ



พัฒนาฯ ภารกิจพัฒนารูปแบบ ภารกิจขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ และก ากับให้หัวหน้ากลุ่มงานท าหน้าที่ควบคุม
ก ากับบุคลากรภายใต้สายการบังคับบัญชาอย่างเคร่งครัด รวมทั้งขับเคลื่อนผ่านกลไก cross function ภายใต้ 
4 คณะกรรมการหลักของของหน่วยงาน คือ กบศ., กวป., กพว., และ กรรมการบุคลากร 

การบริหารทรัพยากรบุคคล มุ่งสู่ HR 4.0 ให้เข้มแข็งเพ่ือพัฒนาสมรรถนะบุคลากร ให้
สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ การบริหารการเปลี่ยนแปลง มุ่งสู่การเป็นองค์กรคุณภาพคู่คุณธรรม โดยคณะกรรมการ
พัฒนาบุคลากร ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา ได้ทบทวน วิเคราะห์ความต้องการด้านขีดความสามารถของ
องค์กรและ  อัตราก าลังคน ผลการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความผูกพันของบุคลากรมาวางแผนพัฒนาบุคลากร 
ภายใต้แผนปฏิบัติการภายใต้แผนยุทธศาสตร์การบริหารก าลังคน (Manpower) โดยใช้กลยุทธ์ 4 ด้าน (1) HR 
Strategy and  Organization การจัด Cross function จากกลุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพให้ท างาน 
Cluster กลุ่มวัยและอนามัย สิ่งแวดล้อม, Career path, Job rotate (2)Manpower Management นักวิจัย
, นวัตกรรม, HLO, NEGSOF,  OSOF และการจัดอบรมพัฒนาศักยภาพตามลักษณะงานที่รับผิดชอบ, ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ, เทคโนโลยีสารสนเทศ (3)ระบบ PMS ก าหนดหลักเกณฑ์การประเมินผลการปฏิบัติราชการ
และแนวทางจัดสรรค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน (4) ITA & Core Value & Culture Change 
เป้าประสงค์การป้องกันการทุจริตเสริมสร้างคุณธรรม เพ่ิมความสุขและดุลยภาพชีวิตการท างานให้บุ คลากร
และเกิดความผูกพัน ได้ด าเนินการ 2 แผนงาน คือ  (1) แผนขับเคลื่อนค่านิยม MOPH มีกิจกรรมประเมินการ
รับรู้ค่านิยมกระทรวงสาธารณสุข วัฒนธรรมองค์กรกรมอนามัย สู่การมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ของศูนย์
อนามัยที่9 นครราชสีมา (2) แผนสร้างความสุขความผูกพันตามโครงการสร้างความสุขและความผูกพัน และ
ป้องกันการทุจริต  มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการติดตามประเมินผลระบบควบคุมภายใน ซึ่งมีตัวแทนจากทุก
กลุ่มงาน และเป็นอิสระจากฝ่ายบริหาร โดยท าหน้าที่ก าหนดแนวทาง ติดตาม และประเมินผลระบบควบคุม
ภายในตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติ การควบคุมภายในส าหรับ
หน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 มีการก าหนดให้บุคลากรมีหน้าที่และความรับผิดชอบต่อผลการปฏิบัติงานตาม
ระบบการควบคุมภายในโดยมีกรรมการควบคุมภายในกลุ่ม/ฝ่าย ตรวจสอบการประเมินความเสี่ยง และการ
ป้องกันความเสี่ยงในโครงการของตนเองที่ได้รับอนุมัติ โดยระบุการจัดการความเสี่ยงทุกโครงการ เผยแพร่ให้
บุคลากรทราบในเวทีต่าง ๆ เช่น การประชุม, คณะกรรมการบริหาร, การเผยแพร่ตามช่องทางอ่ืน 

ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา มีสภาพแวดล้อมของการควบคุมหน่วยงานด าเนินการได้ตาม
มาตรฐานของควบคุมภายในแต่ยังต้องพัฒนาในบางประเด็น อาทิเช่น การปฏิบัติตามงานโครงสร้าง การ
ก าหนดสิ่งจูงใจที่เป็นรูปธรรมและเสมอภาค เพ่ือให้มั่นใจว่าเจ้าหน้าที่จะได้รับความเป็นธรรม มีความซื่อสัตย์
และถือปฏิบัติตามจริยธรรมและการเลื่อนต าแหน่งและอัตราเงินเดือน และการโยกย้ายขึ้นอยู่กับการ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน ซึ่งเป็นประเด็นส าคัญในหมวดสภาพแวดล้อมการควบคุม 
  

 การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment ) 
มีการแต่งตั้งคณะกรรมการควบคุมภายในระดับหน่วยงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ค าสั่ง

ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา ที่ 129/2564 ลงวันที่ 25 พฤศจิกายน 2564  ซึ่งในปี 2565 การด าเนินงาน
เป็นไปอย่างอิสระในการตรวจสอบ และร่วมประชุมการตรวจสอบภายในหน่วยงาน ของกลุ่มตรวจสอบภายใน 
ซึ่งได้รับทราบวัตถุประสงค์ 3 ด้านและสื่อสารให้ทุกคนในคณะกรรมการทราบ  จากการประเมินองค์ประกอบ
มาตรฐานของการควบคุมภายในด้านการประเมินความเสี่ยง พบว่า ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา มีการ
ควบคุมภายในเรื่องการประเมินความเสี่ยงทั้ง 3 หลักการดังนี้  

1. เพ่ือให้เกิดประสิทธิผลและประสิทธิภาพของการด าเนินงาน (Operations Objectives)  



2. เพ่ือให้เกิดความเชื่อถือได้ของการรายงานทางการเงิน ( Financial Reporting 
Objectives)  

3. เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติตามกฎหมาย และระเบียบข้อบังคับที่เกี่ยวข้อง (Compliance 
Objectives)  

วัตถุประสงค์ต่างๆ จะก าหนดไว้ในแผนงานโครงการและก ากับติดตามโดยผู้รับผิดชอบงาน
แผนงาน/ 20 โครงการ มีการระบุความเสี่ยงที่มีผลต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ดังนี้  

1. ความเสี่ยงเชิงนโยบาย : มีการประเมินความเสี่ยงและการป้องกันความเสี่ยงในโครงการที่
ได้รับอนุมัติโดยระบุการจัดการความเสี่ยงทุกโครงการ มีการระบุความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากปัจจัยภายในและ
ปัจจัยภายนอกทั้งการก าหนดรูปแบบการจัดการความเสี่ยงอาจไม่ชัดเจน เพียงพอต่อการแก้ไขปัญหาที่เป็น
รูปธรรม มีการประเมินความเสี่ยงและจัดการลดความเสี่ยงตามกิจกรรมและโครงการแต่ละปี รวมทั้งป้องกัน
ไม่ให้เกิดความเสี่ยงซ้ า  

2. ความเสี่ยงจากการด าเนินงาน : มีการควบคุมความเสี่ยงที่เกิดขึ้นในกระบวนการท างานตาม
แผนยุทธศาสตร์และส่งผลกระทบต่อความส าเร็จของการด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ เช่ น การขาดความ
ร่วมมือจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องโดยจัดให้มีการประชุมกลุ่มฝ่ายภายในและท างานในรูปแบบคณะกรรมการ
ก่อนเพื่อปิดช่องว่างของปัญหาต่างๆที่อาจเกิดขึ้นโดยใช้ข้อมูลรอบด้านวิเคราะห์ข้อมูลด้วยเครื่องมือต่างๆ เช่น 
AAIM เพ่ือประเมินหาผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและเครือข่ายผู้ร่วมด าเนินการเพ่ือสร้างความร่วมมือในการด าเนินงาน 
ปรับกระบวนงานอย่างสม่ าเสมอเพ่ือให้เหมาะสมการปฏิบัติงานโดยมีกรรมการกวป. เป็นผู้ร่วมติดตาม
ประเมินผลเพื่อให้งานเกิดความผิดพลาดน้อยที่สุดและทันเวลา น าข้อมูลที่จ าเป็นไปใช้ในการด าเนินงานโดยมี
ทีมผู้บริหารร่วมประเมินและเลือกข้อมูลเพื่อคืนข้อมูลให้กับพ้ืนที่ในเขตรับผิดชอบอย่างน้อยปีละ 2 ครั้งในการ
ตรวจราชการและการนิเทศเฉพาะกลุ่มงาน และก าหนดให้มีการปรับแผนงานโครงการรายไตรมาส เป็นต้น 

3. ความเสี่ยงทางการเงิน : มีการก าหนดให้ผู้รับผิดชอบรายงานสถานะทางการเงินรายเดือนทุก 
ๆ มีคณะกรรมติดตามเร่งรัดการเบิกจ่ายรวมทั้งสะท้อนการท างานในการประชุม กบศ.มีการเร่งรัดการเบิกจ่าย
งบประมาณ  

4. ความเสี่ยงด้านเหตุการณ์ : เป็นความเสี่ยงที่ไม่ได้เกิดประจ า แต่ส่งผลกระทบต่อสัมฤทธิ์ผล
ตามแผนยุทธศาสตร์ เช่น การโยกย้ายผู้บริหาร หน่วยงานได้วางการด าเนินงานอย่างเป็นระบบมีรอง
ผู้อ านวยการท าหน้าที่ดูแลกลุ่มงานต่างๆ แม้มีการเปลี่ยนผู้บริหารบ่อย ระบบยังสามารถด าเนินการไปได้และมี
การจัดทีมคร่อมสายงานเพ่ือเรียนรู้งานกันอย่างเป็นระบบ ส่วนการดูแลรักษาทรัพย์สินการป้องกันหรือลด
ความผิดพลาดของหน่วยงานของรัฐตลอดจนความเสียหายการรั่วไหลการสิ้นเปลืองหรือการทุจริตในหน่วยงาน
ของรัฐมีการติดตั้ง กล้องวงจรปิดในจุดเสี่ยงต่างๆ เพ่ือเฝ้าระวังความปลอดภัยและทรัพย์สินทางราชการ มีเวร
รักษาความปลอดภัย มีระบบรองรับความเสี่ยงด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ เช่น server ส ารองข้อมูลที่ส าคัญ
ของหน่วยงาน ระบบไฟฟ้าส ารองกรณีไฟฟ้าขัดข้อง มีการซ้อมแผนฉุกเฉินกรณีเกิดเหตุอัคคีภัยและอุบัติภัยหมู่
ในองค์กรอย่างน้อยปีละ1 ครั้ง และเมื่อพบกรณีผิดพลาดหรือเหตุไม่พึงพอใจของผู้รับบริการ มีคณะกรรมการ
ตรวจสอบข้อร้องเรียนต่างๆ และในปี 2565 ได้ด าเนินงาน Healthy Work Place เพ่ือให้เป็นสถานที่ท างาน
น่าอยู่ และปลอดภัย 

 ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา พิจารณาโอกาสที่อาจเกิดการทุจริตเพ่ือประกอบการประเมิน
ความเสี่ยงที่ส่งผลต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ 



 - มีหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารงานบุคคลที่โปร่งใสและเป็นธรรม มีการเผยแพร่ และ
ประชาสัมพันธ์หลักเกณฑ์การรับทรัพย์สินหรือประโยชน์อ่ืนใด การตรวจสอบ ติดตาม ประเมินผล และ
รายงานผลการปฏิบัติงานของบุคลากรอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง 

 - มีช่องทางการร้องเรียนเกี่ยวกับการทุจริตและประพฤติมิชอบ 
 - มีข้อก าหนดและทบทวนกระบวนงานที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการทุจริต หรือที่อาจเกิดผลประโยชน์

ทับซ้อนมีดังนี ้
   - การรับเงิน – จ่ายเงินงบประมาณ  

- การใช้รถราชการ 
- ในกระบวนการจัดซื้อจัดจ้างมีการจัดหาตัวผู้ค้า/ผู้รับจ้าง ก่อนส่งเรื่องให้พัสดุจัดท า 

เอกสารเบิกจ่าย 
 - ไม่โอนเงินให้บุคคลที่ต้องการใช้เงินด่วน โดยที่เอกสารหลักฐานยังไม่ถูกต้อง หรือมีผู้อนุมัติยัง

ไม่ครบหรือยังไม่คืนเงินและยืมใหม่ คืนเงินล่าช้า  
 - การเดินทางไปราชการต้องได้รับการอนุมัติก่อนทุกครั้ง 

การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ไม่เป็นไปตามขั้นตอนและระเบียบ พบว่า ทุกกระบวนงานมี
ขั้นตอนการ  ด าเนินงานชัดเจนและเป็นไปตามระเบียบปฏิบัติไม่เกิดความเสี่ยงในกระบวนการแต่บุคลากรไม่
ทราบระเบียบพัสดุใหม่ที่ถูกต้องและผู้รับผิดชอบเป็นบุคลากรที่มีประสบการณ์น้อยอาจเกิดข้อผิดพลาดและ
บุคลากรแต่ละกลุ่มฝ่ายเป็นบุคลากรที่ย้ายฝ่าย/ย้ายงาน และเสี่ยงต่อการด าเนินงานผิดพลาดได้ 

มีการการก าหนดเกณฑ์พิจารณาระดับความเสี่ยงตามรูปแบบที่กรมอนามัยก าหนด และมี
การประเมินผลกระทบของความเสี่ยง และประเมินความส าคัญในรูปแบบตัวเลข เพ่ือหาน้ าหนักความเสี่ยงที่
อาจเกิดขึ้น แล้วเรียงความส าคัญของความเสี่ยงแต่ละกระบวนงานมีการวิเคราะห์สาเหตุของความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้นและก าหนดวิธีการควบคุมไว้ และติดตามการควบคุมความเสี่ยงในรายไตรมาส โดยพิจารณาจาก
โครงการที่ใช้งบประมาณมากกว่าห้าแสนบาทขึ้นไป หรือกิจกรรมที่มีผลกระทบต่อความส าเร็จขององค์กร 
รวบรวมและแจ้งให้บุคลากรทราบผ่านการประชุมต่าง ๆ เช่น การประชุมท าแผนปฏิบัติการ การประชุมกบศ. 
เป็นต้น แต่ยังไม่มีการพิจารณาความคุ้มค่าของต้นทุนที่เกิดข้ึน  

 การประเมินความเสี่ยง พบว่า การประเมินความเสี่ยงที่ยังต้องพัฒนา คือ การระบุและ
ประเมินความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนจากปัจจัยภายในและภายนอก อาทิเช่นการปรับลดบุคลากร การใช้เทคโนโลยี
ทันสมัย การเกิดโรคระบาด การเกิดภัยธรรมชาติ การเปลี่ยนแปลงทางการเมืองเศรษฐกิจและสังคม เป็นต้น 
ซึ่งยังขาดมาตรการรองรับการพิจารณาโอกาสที่อาจเกิดการทุจริต และประเมินความเสี่ยงในแต่ละ
กระบวนงาน การวิเคราะห์และประเมินระดับความส าคัญหรือผลกระทบของความเสี่ยงและความถี่ที่จะเกิด
หรือโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยงการพิจารณาความคุ้มค่าของต้นทุนที่จะเกิดจากการก าหนดวิธีการควบคุมเพ่ือ
ป้องกันหรือลดความเสี่ยงการติดตามผลการปฏิบัติตามวิธีการควบคุมที่ก าหนดเพ่ือป้องกันหรือลดความเสี่ยง
ให้มีโอกาสเกิดน้อยที่สุดหรือไม่เกิดขึ้นเลย และจากการประเมินความเสี่ยงของการด าเนินงานของระบบการ
ให้บริการในโรงพยาบาล พบความเสี่ยง 2 ประเด็น 1) ผู้ป่วยนอนรักษาในโรงพยาบาลติดเชื้อโควิดจาก
เจ้าหน้าทีใ่ห้บริกา 2) ผู้ป่วยตกเตียงจากการนอนรักษาภายในโรงพยาบาล จากความเสี่ยงดังกล่าวหน่วยงานได้
มีการทบทวนความเสี่ยงและผู้รับผิดชอบงานจัดท ามาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard Operation 
Procedure : SOP) เอกสารคู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน เป็นขั้นตอน การปัองกันและแก้ไขปัญหาดังกล่าว 
เพ่ือป้องกันการเกิดซ้ า 

 



 
 

  
 การควบคุมการปฏิบัติงาน (Control Activities) 

ศูนย์อนามัยที ่9 นครราชสีมา มีมาตรการควบคุมของหน่วยงานมีความเหมาะสมกับ 
ความเสี่ยง และลักษณะเฉพาะของหน่วยงาน โดยมีแนวทางมาตรการควบคุมของกรมอนามัย เป็นแนวทางการ
ด าเนินงานของหน่วยงานมีการก าหนดให้มีการควบคุมภายในในทุกระดับของหน่วยงาน และผู้รับผิดชอบงานท่ีมีการ
ประเมินความเสี่ยงแล้วพบความเสี่ยงในหน่วยงานให้จัดท ามาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard Operation 
Procedure : SOP) และจากการประเมินความเสี่ยง พบความเสี่ยงเพ่ิมเติมตามที่กล่าวไว้ในการประเมินความ
เสี่ยง (Risk Assessment ) และหน่วยงานมีการทบทวนจัดท ามาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard 
Operation Procedure : SOP) พร้อมกับมีการสื่อสารให้เจ้าหน้าที่ได้ทราบ ปฏิบัติถูกต้อง ทั้งเวทีการประชุม
ประจ าเดือนของ คณะกรรมการบริหารศูนย์ฯ คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล และการบริหารคุณภาพงาน
บริการ มาตรฐานการปฏิบัติงาน SOP รอบ 5 เดือนหลัง ปี 2565 จัดท า SOP เพ่ือขับเคลื่อนการด าเนินเพ่ือ
สนับสนุนตามโครงสร้างและภารกิจหน่วยงาน  จ านวน 5 กระบวนงาน ได้แก่  

 - กระบวนการติดตามลูกหนี้โรงพยาบาล  
 - กระบวนการรับเงินจากผู้รับบริการนอกเวลาราชการ 
 - กระบวนการปรับระบบบริการจากความเสี่ยงที่พบในโรงพยาบาล 
 - กระบวนการรับรองเมนูชูสุขภาพ 
 - การพัฒนาองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ 

 ระบบสารสนเทศและการสื่อสารข้อมูล (Information & Communication) 
ศูนย์อนามัยที ่9 นครราชสีมา  ได้ก าหนดข้อมูลที่ต้องการใช้ในการด าเนินงาน ทั้ง 

ข้อมูลจากภายในและภายนอกองค์กร ที่มีคุณภาพ และเก่ียวข้องในการด าเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม กฎหมาย ข้อระเบียบ มาตรฐานต่างๆ ให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามภารกิจ โดยการค้นหา ทั้ง
จากทาง Internet/ คู่มือต่างๆ ที่เกี่ยวข้องหรือจากองค์กรที่เกี่ยวข้อง  มีการจัดเก็บเอกสารส าคัญ ไว้อย่าง
ครบถ้วนเป็นหมวดหมู่ สามารถค้นหาและตรวจสอบได้ กรณีที่มีการทักท้วงจากตรวจสอบภายใน ผู้ตรวจสอบภายนอก
ว่ามีข้อบกพร่องในการควบคุมภายใน หน่วยงานได้แก้ไขข้อบกพร่องนั้นอย่างครบถ้วน  

 มีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศประมวลผลรายงาน น าเสนอต่อผู้บริหารเพ่ือใช้ประกอบการ
ตัดสินใจ เช่น ข้อมูลจาก HDC เพ่ือการตรวจราชการและคืนข้อมูลให้เครือข่ายในรูปแบบ
โปรแกรม GIS เพ่ือชี้เป้าหมายการด าเนินงานที่ชัดเจนขึ้น  

 มีการรวบรวมผลการด าเนินงานด้านการเงินและมีการปฏิบัติตามกฎระเบียบข้อบังคับที่
ประกาศให้เป็นปัจจุบันรายงานทุกวันที่ 15 ของเดือนลงหน้าเว็บไซต์ ศูนย์อนามัยที่ 9 
ติดตามแผนปฏิบัติการเดือนถัดไปทุกวันที่ 15 ของเดือนเพ่ือติดตามควบคุมกิจกรรมแผนงาน
โครงการและงบประมาณอย่างสม่ าเสมอสื่อสารผ่าน ช่องทางต่างๆ เช่น กลุ่มไลน์  

 มีระบบการจัดเก็บข้อมูลและเอกสารการเบิกจ่ายและมีทะเบียนบัญชีที่บันทึกครบถ้วนเป็น
ปัจจุบันโดยแยกทะเบียนการเบิกจ่ายในเงินแต่ละประเภทเช่น งบประมาณ เงินบ ารุง เงิน
ฝากคลัง เป็นต้นและมีผู้รับผิดชอบชัดเจน 

 มีระบบรายงานการเบิกจ่าย รายงานผลการด าเนินงานตามกลุ่มงานให้ผู้บริหารทุกระดับได้
ทราบทุกเดือนและมีการรายงานผลการเบิกจ่ายเงินทุกประเภทในการประชุม กบศ.ทุกเดือน 



 มีการใช้ระบบสื่อสารภายในองค์กร เช่น E-mail Group, Line Group, เสียงตามสาย, ป้าย
ประชาสัมพันธ์และใช้ระบบ สื่อสารภายนอกองค์กรผ่าน social media เช่น Website, 
Face book เป็นต้น 
 ระบบการติดตาม (Monitoring Activities) 

ศูนย์อนามัยที ่9 นครราชสีมา มีระบการประเมิน/ รายงานผลปฏิบัติงาน ดังต่อไปนี้ 
 มีการน าเสนอประจ าทุกเดือนผ่านเวทีการประชุมคณะกรรมการบริหารศูนย์ ของหน่วยงาน

ทุกเดือน 
 มีการแจ้งแผนผลการด าเนินงานในระบบ DOC กรมอนามัย และรายงานแผนผลการเร่งรัด

การเบิกจ่ายให้ผู้อ านวยการลงนามสม่ าเสมอ และปรับเปลี่ยนแผนงานวิธีการด าเนินงานของ
โครงการทุกไตรมาสติดตามผลการปฏิบัติงานเป็นรายเดือน และมีการประชุมติดตามรายไตร
มาสรวมทั้งติดตามและตรวจสอบการปฏิบัติตามระบบควบคุมภายในที่ก าหนดไว้ 

 มีกรรมการควบคุมภายในจากทุกกลุ่ม/ฝ่าย และตรวจประเมินจากหน่วยงานภายนอกปีละ 1 
ครั้ง 

 มีการรายงานผลการตรวจสอบภายในต่อประธานคณะกรรมการตรวจสอบภายในของ
หน่วยงาน 

 มีระบบการรายงานในกรณีทุจริตหรือสงสัยว่ามีการทุจริตที่อาจเกิดขึ้นจากการไม่ปฏิบัติตาม
ระเบียบข้อบังคับต่อผู้อ านวยการและกรมอนามัย จากการประเมินองค์ประกอบมาตรฐาน
ของการควบคุมภายในด้านกิจกรรมการติดตามผล พบว่า หน่วยงาน  มีการติดตาม
ประเมินผลระหว่างการปฏิบัติงานตามก าหนด และมีการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องทุกเดือน 
และมีกระบวนการติดตามข้อบกพร่องที่ค้นพบจากการประเมินผลและการตรวจสอบโดย
คณะกรรมการตรวจสอบภายใน หน่วยงานเป็นผู้ควบคุมก ากับ 
 

2) ผลรายงานข้อสังเกต/รายงานจาการตรวจสอบ 
- ผู้ตรวจสอบภายในประจ าหน่วยงาน  

   ผู้ตรวจสอบภายในประจ าหน่วยงานของ ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา ได้ปฏิบัติงานตาม
กระบวนการตรวจสอบตามขั้นตอนที่กลุ่มตรวจสอบภายในของกรมอนามัยก าหนด โดยมีการรายงานผ่าน
ระบบ ทุกไตรมาส ผ่านทางหน้า Website ของกลุ่มตรวจสอบภายในท าให้เกิดความสะดวกและความคล่องตัว
ในการรายงานผลการตรวจสอบภายในของหน่วยงาน และมีการใช้ช่องทางการขับเคลื่อนการด าเนินงาน/การ
สื่อสาร ผ่านทางการประชุมคณะกรรมการติดตามและประเมินควบคุมภายในและคณะกรรมการตรวจสอบ
ภายใน ท าให้การรายงานผลการตรวจสอบทันเวลา 

- ผู้ตรวจสอบภายใน กรมอนามัย รายงานข้อสังเกตุจากการตรวจสอบภายในกรมอนามัย ศูนย์ 
อนามัยที่ 9 นครราชสีมา ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ระหว่างวันที่ 23 - 25 มีนาคม 2565 (ตามหนังสือ 
ที่ สธ 0925.03/191 ลงวันที่ 28  มีนาคม 2565)   มีประเด็นดังนี้ 

 ด้านที่ 1 การตรวจสอบด้านการเงิน (Financial Auditing) พบข้อสังเกตุ  
 การรับเงินสดรายได้ค่าบริการฟิสเนต เจ้าหน้าที่การเงินออกใบเสร็จรับเงินและเก็บ

รักษาเงินไม่ได้น าเงินสดเก็บเข้าตู้นิรภัย แต่น าเงินสดฝากไว้กับเจ้าหน้าที่พยาบาลที่
ปฏิบัติเวรดูแลผู้ป่วยAdmit สูงอายุ, การเก็บเงินนอกเวลาราชากรและการเก็บเงิน
บริการที่สาขาเดอะมอลล์ ข้อเสนอแนะให้จัดท าเก็บเงินแบบ Scan QR Code ซึ่ง



ศูนย์อนามัยที่ 9 ก็ได้ด าเนินการแก้ไขตามข้อเสนอแนะ และจัดท าแนวทาง
ปฏิบัติงาน SOP และสื่อสารให้เจ้าหน้าที่ได้ปฏิบัติตาม 

 ประเด็น เรื่องลูกหนี้ค้างช าระภายนอก ควรให้มีการจัดท าบัญชีลูกหนี้ให้เป็นปัจจุบัน 
และปรับปรุงการปฏิบัติงาน โดยจัดท า Flow Chart  และได้ด าเนินการแต่งตั้ง
คณะกรรมการติดตามทวงหนี้ เป็นลายลักษณฺอักษร เพ่ือปรับปรุงระบบติดตามท้วง
หนี้จนถึงท่ีสุด และรายงานให้ผู้อ านวยการฯรับทราบ 

 ด้านที่ 2 การตรวจสอบด้านการปฏิบัติงานตามกฎระเบียบ (Compliance Auditing) พบข้อสังเกต ุ
 ประเด็นการเบิกเงินงบประมาณต่าง ๆ มาด าเนินงาน ไม่ได้เขียนโครงการ หรือ

หลักสูตรอบรม ซึ่งมีการใช้โครงการปฏิบัติกาค าของบประมาณและบันทึกขออนุมัติ
การจัดอบรม เสนอแนะให้เขียนโครงการอบรม วัตถุประสงค์ที่ชัดเจน 

 ประเด็นระบบการจดัซือ้จดัจ้าง ภายใต้พระราชบญัญัติการจดัซือ้จดัจ้างและการ
บริหารพสัดภุาครัฐ พ.ศ. 2560 พบข้อสงัเกต ไม่ได้แตง่ตัง้คณะกรรมการก าหนด
คุณสมบัติเฉพาะ ไม่ได้ท ารารายละเอียดคุณลักษณะ ไม่ปรากฏจ านวนความ
ต้องการ ในรายงานขอซือ้ หรือใบสัง่  
จากข้อสังเกตุดังกล่าว ตรวจสอบภายใน กรมอนามัยได้ให้ข้อเสนอแนะเจ้าหน้าที่

พัสดุความน า Spec/Catalog และเอกสารอ่ืนใดที่ผู้ขายใช้ประกอบแนบประกอบในการเสนอราคา 
ให้ใช้แนบประกอบในการจัดซื้อจัดจ้างให้ครบถ้วน และคณะกรรมการควบคุมภายในจึงได้น าเสนอการ
ประชุมกบศและเสนอแนะให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ด าเนินการแก้ไข และกลุ่มงานอ านวยการ ได้จัด
อบรมให้ความรู้สื่อสารภายในหน่วยงานทั้งแบบ Onsite และ Online  เรื่องแนวทางปฏิบัติการจัดซื้อ
จัดจ้างและกระบวนการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 แนวทางเกี่ยวกับการเบิกค่าใช้จ่ายในการจัด
อบรมและการจัดงาน ซ่ึงการจัดประชุม ในวันที่ 6 เมษายน 2565 

                                                                                                                          
 
                                                                                             
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



ด้าน 3 การตรวจสอบการบริหารงาน (Management Auditing) 
  การตรวจสอบการบริหารงบประมาณ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2565 ( 1 ตุลาคม 

2564 – 23 มีนาคม 2565 ณ วันเข้าตรวจ)โดยกลุ่มตรวจสอบภายใน กรมอนามัย ศูนย์อนามัยที่ 9 
นครราชสีมา ได้รับงบประมาณจัดสรรงบด าเนินงานและงบลงทุน จ านวน 38,054,830  บาท ศูนย์ฯได้จัดท า
แผนปฏิบัติการและแผนการใช้จ่ายเงินเป็นไปตามมติกรมฯ ก าหนด จัดท าทะเบียนคุมและบันทึกผลฯ ใน 
ระบบ DOC เป็นปัจจุบัน มีการรายงานผลฯ ให้ผู้บริหารทราบ พร้อมขึ้นเว็บไซต์เป็นประจ าทุกเดือน ผลการ
เบิกจ่าย 6 งบด าเนินงาน ไตรมาส 1 เบิกจ่ายได้ร้อยละ 31.07 ต่ ากว่ามตคิรม. และมติ กรมฯ ก าหนด ไตรมาส 
2 ได้ร้อยละ 47.42  ส่วนด้านการปฏิบัติงานหรือการด าเนินงาน (Operational Auditing)พบว่า ไม่ได้ท า
แผนการจัดซื้อจัดจ้าง เงินงบประมาณในภาพรวมของหน่วยงาน แต่น าไปอยู่ในละเอียดการด าเนินงาน
จัดซื้อจัดจ้างของแต่ละโครงการ ซึ่งในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ไม่พบข้อผิดพลาดซ้ า 

3) การสื่อสารแผนด าเนินธุรกิจอย่างต่อเนื่อง(Business Continuity Plan : BCP) ของ 
หน่วยงาน 
  ศูนย์อนามัยที่ 9 ได้จัดท าแผนด าเนินธุรกิจอย่างต่อเนื่อง(Business Continuity Plan : 
BCP) และได้มีการสื่อสารให้เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานได้ทราบและปฏิบัติ ผ่านช่องทางการประชุมหน่วยงาน
กบศ. กบรพ. หนงัสือแจ้งเวียน เว็บไซต์ และกลุ่มไลน์ จากรอบ 5 เดือนแรกได้มีปรับแผน BCP ได้ร่วม
วิเคราะห์ทบทวนสภาวะวิกฤติ/ เหตุการณ์ฉุกเฉินที่ส่งผลกระทบต่อการด าเนินงานของหน่วยงาน เพ่ิมเติม จึงมี
การปรับแผน BCP ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ได้สื่อสารให้เจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน
ทราบเพ่ือปฏิบัติ ผ่านช่องทางการประชุม และน าขึ้นเวปไซต์ของหน่วยงาน  
  นอกจากนี้ได้มีการทดสอบแผน โดยได้น าแผนมาตรการในการเฝ้าระวังป้องกันใน
เหตุการณ์อัคคีภัย และได้น าผลสรุปการทดสอบแผนน าขึ้นเวปไซต์ของหน่วยงานแล้ว  
ระดับที่ 2 Advocacy/Intervention 
2.1 ก าหนดมาตรการ แนวทางควบคุมภายใน ให้สอดคล้องกับระดับที่ 1 และระบุหลักการ/เหตุผล PIRAB 
  มาตรการในการด าเนินการจากการวิเคราะห์การตรวจสอบภายในของผู้ตรวจสอบภายใน พบ
ประเด็นปัญหาตามท่ีกล่าวไว้ข้างต้น เพ่ือแก้ไขปัญหาดังกล่าวจึงได้ก าหนดเป็น 5 มาตรการ ดังต่อไปนี ้  

1. สร้างการมีส่วนร่วมการด าเนินงานตรวจสอบภายในและควบคุมภายใน มีการแลกเปลี่ยนการ
เรียนรู้ประสบการณ์ ข้อตรวจพบ ปัญหา อุปสรรคในการปฏิบัติและหารือถึงแนวแนวทางการแก้ไขในการ
ประชุม อบรมสัมมนาต่างๆ ได้แก่ กลุ่มตรวจสอบภายใน กบศ. กบรพ. 

2. การพัฒนาศักยภาพบุคลากร เรื่องการตรวจสอบภายในและการควบคุมภายใน มีการประชุม
คณะกรรมการติดตามและประเมินผลควบคุมภายใน และผู้ตรวจสอบภายใน 4 ครั้ง/ป ี 

3. ทบทวนและพัฒนากระบวนงาน ทุกกลุ่มงาน เพื่อให้ทุกกลุ่มงานได้ทบทวนการจัดท ามาตรฐานการ 
ปฏิบัติงาน SOP ใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติงานให้บรรลุวัตถุประสงค ์ 

4. การติดตามและควบคุมก ากับ การน าข้อมูลความรู้ พระราชบัญญัติที่เกี่ยวข้องกับการเงิน ระเบียบ
กกระทรวงการคลัง กฎ ระเบียบของหน่วยงานมาใช้ในการขับเคลื่อนการด าเนินงานให้ถูกต้อง เฝ้าระวัง  

5. การสื่อสารประชาสัมพันธ์ ให้บุคลากรในหน่วยงานรับทราบและปฏิบัติ สื่อสารผ่านช่องทางต่างๆ 
เช่น  การประชุมของศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา หนังสือแจ้งเวียน เว็บไซต์ กลุ่มไลน์  

 
 

 



มาตรการ  หลักการและเหตุผล  ความสอดคล้อง 
Partnership : สร้างการมีส่วน 
ร่วมการด า เนินงานตรวจสอบ 
ภายในและควบคุมภายใน 

เพ่ือให้การด าเนินงานตรวจสอบ 
ภ าย ใน แล ะค วบคุ มภ าย ใน มี 
ประสิทธิภาพ โปร่งใส เจ้าหน้าที่ที่ 
เกี่ยวข้องต้องมีส่วนร่วมในการ 
ด าเนินงาน 

พันธมิตรที่ ดี / เครือข่ าย กพร/ 
ได้รับความร่วมมือจากผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย ทุกระดับตั้งแต่ผู้บริหาร
ระดับสูง – หัวหน้าหน่วยงานทั้ง
ภายในและภายนอกหน่วยงาน 

Build Capacity : การพัฒนา 
ศักยภาพบุ คลากร  เ รื่ อง  การ 
ตรวจสอบภายในและการควบคุม 
ภายใน 

เพ่ือให้บุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
ฐานะ ผู้ตรวจสอบภายในประจ า
หน่วยงาน มีความรู้ความเข้าใจ
สามารถปฏิบัติ หน้าที่ภายใต้ความ
รับผิดชอบ เป็นไปด้วยความ
ถูกต้อง รัดกุม มี ประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผล ป้องกัน ข้อบกพร่อง
หรือข้อผิดพลาด เบื้องต้นที่อาจ
เกิดข้ึนได้ทันเวลา อีก ทั้งให้ผลการ
ด าเนินงานบรรลุตาม วัตถุประสงค์
และเป้าหมาย ช่วยให้  การ
บริหารงานมีความโปร่งใส ถูกต้อง 
น่ า เ ชื่ อ ถื อ  เ ป็ น อ ง ค์ ก ร ที่ มี 
สมรรถนะสูงและมีธรรมาภิบาล 

พัฒนาศักยภาพของบุคลากรทุก 
ระดับให้มีความรู้ความสามารถใน 
ก า ร บ ริ ห า ร ค ว า ม เ สี่ ย ง ใ น 
ก ร ะ บ ว น ง า น  ข อ ง ต น เ อ ง ที่ 
รับผิดชอบได้ 

Regulation : ทบทวนและพัฒนา 
กระบวนงาน ทุกกลุ่มงาน 

เพ่ือให้มีขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุด 
ควบคุมความเสี่ยง ผู้รับผิดชอบ 
และ ระยะเวลาในการดาเนินงานที่ 
ชัดเจน เป็นปัจจุบัน สามารถใช้
เป็น คู่มือในการ ปฏิบัติงานได้เป็น
อย่าง ดี 

หน่วยงานมีการทบทวนกระบวน
ของตน เองทุ กหน่ วยงานและ
ประ เมิ นค ว าม เ สี่ ย งป รั บปรุ ง
กระบวนงานที่ตนเองรับผิดชอบ 

Regulation : การติดตามและ 
ควบคุมก ากับ 

เพ่ือติดตามความก้าวหน้าของการ 
ด าเนินงานและหาแนวทางและ 
วางแผนแก้ไขปัญหา 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย/มาตรฐาน
และ หลักเกณฑ์ปฏิบัติ/กฎหมาย 
ระเบียบ ข้อบังคับ 

Advocate : การสื่อสาร ประชา
สัมพัน 

เ พ่ือให้ เจ้ าหน้าที่ทราบผลการ 
ด าเนินงานตรวจสอบภายในและ 
ควบคุมภายในทั่วทั้งองค์กร 

การชี้แจง/ สื่อสาร หลากหลาย
ช่องทาง การสร้างการมีส่วนร่วมใน
การด าเนินงาน ตรวจสอบภายใน 
การควบคุมภายใน ของ กพร. มี
การเผยแพร่/ น าขึ้นทางเว็ปไซต์
ของศูนย์ฯ ให้ผู้สนใจ/ ผู้เกี่ยวข้อง
ได้น าไปใช้ ในการด าเนินงานได้
อ ย่ า ง มี ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ต า ม
วัตถุประสงค์ของตัวชี้วัด 



2.2 ก าหนดประเด็นความรู้การควบคุมภายในส าหรับบุคลากรในหน่วยงานและช่องทางการเผยแพร่ การ
ให้ความรู้ ประเด็นความรู้การควบคุมภายในและการประเมินผลการควบคุมภายในของ กพร.เพิ่มเติม ดังนี้  
 1. การประชุมเชิงปฏิบัติการระเบียบแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม การจัดงาน 
และการจัดประชุม เพ่ือทราบและมีความเข้าใจในขั้นตอนการเบิกจ่ายในการฝึกอบรม การจัดประชุม และ
ขั้นตอนการขออนุญาตยึมทรัพย์สินทางราชการได้ถูกต้อง โปร่งใส และมีประสิทธิภาพ 
 2. คณะกรรมการควบคุมภายในของหน่วยงาน ให้ความรู้ เรื่องการขับเคลื่อน/ การติดตามการ 
ควบคุมภายในของหน่วยงาน โดยช่องทางการเผยแพร่การให้ความรู้ของ กพร. ผ่านทางการประชุม 
ประจ าเดือนของ กพร 
  
ระดับที่ 3 Management and Governance 
3.1 มีแผน – ผลการขับเคลื่อนการควบคุมภายในของหน่วยงาน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



(เพิ่มเติม) แผนการปฏิบัติงานของคณะกรรมการติดตามและประเมินผลการควบคุมภายในศูนย์อนามัยที่ 9 ประจ าปี 2565 

กิจกรรม การขับเคลื่อน
มาตรการ 

 

การขับเคลื่อนให้ความรู้ผู้รับบริการ เป้าหมาย ระยะเวลา
ด าเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ 

1.ประชุมปรับแผน 
(ครั้งที่1) การ
ปฏิบัติงานของ
คณะกรรมการ
ติดตามและ
ประเมินผลการ
ควบคุมภายในศูนย์
อนามัยที่ 9 ประจ าปี 
2565  
 

- แนวทางการ
จัดวางระบบ
ควบคุมภายใน
ประจ าปี 2565  

 

- ประชุมสรุปบทวิเคราะห์การควบคุมภายในของหน่วยงาน
รอบ 5 เดือนแรก เพ่ือระดมความคิดเห็นในการจัดท าแผน) 
การปฏิบัติงานของคณะกรรมการติดตามและประเมินผลการ
ควบคุมภายในศูนย์อนามัยที่ 9 ประจ าปี 2565 (รอบ 6 
เดือนหลัง) 

- บุคลากรที่รับผิดชอบทุกกลุ่ม
งานมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานระบบควบคุม
ภายใน 
- รายงานสรุปการประชุมครั้ง
ที ่4 

21 เม.ย. 
2565 

- คณะกรรมการ
ควบคุมภายในฯ 

2. อบรมให้ความรู้
เรื่องแนวทางการ
ปฏิบัติเกี่ยวกับการ
จัดซื้อจัดจ้างและการ
บริหารพัสดุภาครัฐ 
พ.ศ. 2560  และ
แนวทางปฏิบัติ
เกี่ยวกับค่าใช้จ่ายใน
การฝึกอบรม 
 

ระเบียบที่
เกี่ยวข้องและ
แนวทางการจัด
วางระบบ
ควบคุมภายใน
ประจ าปี 2565 

การประชุมเชิงปฏิบัติการระเบียบแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับต่า
ใช้จ่ายในการฝึกอบรม การจัดงาน และการจัดประชุม เพ่ือ
ทราบและมีความเข้าใจในขั้นตอนการเบิกจ่ายในการ
ฝึกอบรม การจัดประชุม และขั้นตอนการขออนุญาตยึ
มทรัพย์สินทางราชการได้ถูกต้อง โปร่งใส และมีประสิทธิภาพ  

- บุคลากรที่รับผิดชอบทุกกลุ่ม
งานมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานระบบควบคุม
ภายใน  
- เจ้าหน้าที่ท่ีสนใจเข้าร่วม
อบรม ของหน่วยงาน 

 

6 พ.ค. 
2565 

- คณะกรรม 
การควบคุม
ภายในฯ 
- กลุ่มอ านวยการ
ฯ ศอ.9 



กิจกรรม การขับเคลื่อน
มาตรการ 

 

การขับเคลื่อนให้ความรู้ผู้รับบริการ เป้าหมาย ระยะเวลา
ด าเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ 

 การจัดงานและการ
จัดประชุม 

 

 

            
      (นายพีระยุทธ   สานุกูล) 

      ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


