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ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 
รายงานการประเมินองค์ประกอบของการควบคมุภายใน 

ณ  วันที่  30  เดือน กันยายน  พ.ศ. 2562 
 

องค์ประกอบของการควบคุมภายใน ผลการประเมิน/ข้อสรุป 
1. สภาพแวดล้อมการควบคุม  
1.1 หน่วยงานแสดงให้เห็นถึงการยึดมั่นในคุณค่า
ของความซื่อตรงและจริยธรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จากการประเมินองค์ประกอบของมาตรฐานการควบคุมภายในด้าน
สภาพแวดล้อมการควบคุม พบว่า สภาพแวดล้อม การควบคุมท้ัง 5 หลักการ 
ดังนี้ 
ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา มีปรัชญาการด าเนินตามภารกิจหลักและมีค่านิยม
ร่วมกันในการการปฏิบัติงานตามกระทรวงสาธารณสุขคือ Mastery: เป็นนาย
ตนเอง originality: เร่งสร้างสิ่งใหม่ people center ใส่ใจประชาชน Humidity
ถ่อมตนอ่อนน้อมและวัฒนธรรมองค์กร Health เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมที่พึง
ประสงค์ โดยให้บุคลากรร่วมกิจกรรมสม่ าเสมอ ตรงต่อเวลา มีข้อเสนอใหม่ๆมา
น าเสนอ กระตือรือร้นในการบริการประชาชน และมีสัมมาคารวะ ถ่อมตน อ่อน
น้อม โดยผู้บริหารได้ประกาศในเวทีการประชุมผู้บริหารและแจ้งบุคลากรทุกคน
ในการประชุมรอบต้นปีงบประมาณ 2562 ประกาศให้บุคลากรรับทราบและถือ
ปฏิบัติ  เป็นลายลักษณ์ อักษร และมีการรณรงค์  เสี ยงตามสาย ป้ าย
ประชาสัมพันธ์ เผยแพร่ข้อมูลทั้งหน้าเวปไซด์หน่วยงานและเนื้อหา Diary ปี 
2562 และมีนโยบายในการบริหารงานในองค์กรเพ่ิมเติมคือ ซื่อสัตย์ 
รับผิดชอบ ไม่เห็นแก่ตัว มีการจัดกิจกรรมรณรงค์ต่อต้านทุจริตคอรัปชั่นในวันที่ 
28 ธันวาคม  2561 และลงนามค ารับรองการปฏิบัติราชการเพ่ือเป็นการ 
MOU ระหว่างผู้บริหาร รองผู้อ านวยการ ผู้ช่วยผู้อ านวยการและหัวหน้ากลุ่มงาน 
ลงนามรับทราบและปฏิบัติหน้าที่รับผิดชอบในงานต่างๆ เป็นลายลักษณ์อักษร 
ผู้บริหารและคณะกรรมการบริหารศูนย์อนามัยที่9 (กบศ.) มีความมุ่งมั่นในการ
บริหารงานแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ เน้นบูรณาการ ส่งเสริมให้บุคลากรปฏิบัติตาม
กฎระเบียบ และมีการตรวจสอบจากภายในและภายนอกเพ่ือสนับสนุนการ
ด าเนินงาน มีระบบการติดตามผลตามตัวชี้วัดเป็นรายไตรมาส และพิจารณา
ความดีความชอบปีละ 2 ครั้งตามที่งาน กพ. ก าหนด ฝ่ายบริหารมีระบบการ
รายงานการไม่ปฏิบัติตามนโยบายด้วยการแจ้งเตือนในที่ประชุมหรือเรียก
ตักเตือน และมีการสอบสวนแล้วแต่กรณี มีระบบการรายงานและระบบลงโทษ
การไม่ปฏิบัติตามนโยบายด้วยการแจ้งเตือนในที่ประชุมหรือเรียกตักเตือน หรือ
แม้แต่การสอบสวน แล้วแต่กรณีของการกระท าความผิด  
 

1.2 ผู้ก ากับดูแลของหน่วยงานแสดงให้เห็นถึง
ความเป็นอิสระจากฝ่ายบริหาร และมีหน้าที่
ก ากับดูแลให้มีการพัฒนาหรือปรับปรุงการ
ควบคุมภายในรวมถึงการด าเนินการเกี่ยวกับ
ควบคุมภายใน 

ในกระบวนการท างานมีการควบคุมกระบวนงานส าคัญภายใต้การด าเนินงาน
อย่างต่อเนื่ องด้วยคณะกรรมการควบคุมภายในระดับหน่วยงานและ
คณะกรรมการควบคุมภายในระดับกรมซึ่งได้รับการแต่งตั้งอย่างเป็นลายลักษณ์
อักษร โดยในปี 2562 ด าเนินการตามค าสั่งเลขที่ 2/2562 (ระดับหน่วยงาน)
ค าสั่งเลขท่ี 1110/2561 (ระดับกรม) การด าเนินงานเป็นไปอย่างอิสระในการ
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ตรวจสอบ ไม่มีความซ้อนทับของกลุ่มกรรมการตรวจสอบภายในและควบคุม
ภายใน มีการจัดโครงสร้างการบริหารตามต าแหน่ง มีการกระจายอ านาจในการ
ตัดสินใจ, มอบหมายงานตามความรู้ ความสามารถ และตามความเหมาะสมของ
บุคคล 

1.3 หัวหน้าหน่วยงานจัดให้มีโครงสร้างองค์กร 
สายการบังคับบัญชา อ านาจหน้าที่และความ
รับผิดชอบที่เหมาะสมในการบรรลุวัตถุประสงค์
ของหน่วยงานภายใต้การก ากับดูแลของผู้ก ากับ
ดูแล 

 
 
 

 

มีการจัดโครงสร้างการบังคับบัญชาที่ชัดเจน มีการประเมินโครงสร้างและ
ปรับเปลี่ยนบุคลากรตามความเหมาะสมกับลักษณะงาน มีการแสดงแผนภูมิการ
จัดองค์กรแสดงให้ทุกคนได้รับทราบ รวมถึงมีค าสั่งมอบหมายงานทั้งองค์กรใน
แต่ละปีงบประมาณ แบ่งสายการบังคับบัญชาให้รองผู้อ านวยการและผู้ช่วย
ผู้อ านวยการดูแล ควบคุม ก ากับให้หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมก ากับบุคลากรภายใต้
สายการบังคับบัญชาอย่างเคร่งครัด มีการแต่งตั้ง เพ่ือให้ท าตามบทบาทหน้าที่ใน
การควบคุมก ากับการปฏิบัติงานอย่างเป็นอิสระ และการก ากับดูแลให้มีการ
พัฒนาหรือปรับปรุงการควบคุมภายในอย่างต่อเนื่อง โดยกรรมการมาจาก
ตัวแทนทุกกลุ่มงาน แต่มีส่วนน้อยที่ยังไม่ได้ปฏิบัติงานตามโครงสร้างซึ่งอาจ
ปรับเปลี่ยนเพื่อให้มีความเหมาะสมต่อไป 

1.4 หน่วยงานแสดงให้เห็นถึงความมุ่งมั่นในการ
สร้างแรงจูงใจ พัฒนาและรักษาบุคลากรที่มี
ความรู้ความสามารถที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์
ของหน่วยงาน 

 
 
 
 
 

 

ความมุ่งมั่นในการสร้างแรงจูงใจ พัฒนาและรักษาบุคลากรที่มีความรู้
ความสามารถ โดยการวิเคราะห์ความเชี่ยวชาญในงาน จัดท า Career path ที่
ชัดเจนสอดคล้องกับกรมอนามัยและเผยแพร่ให้บุคลากรในหน่วยงานรับทราบ
ผ่านการประชุมกรรมการบริหารหน่วยงานและPR-anamai จัดตั้งคณะกรรมการ
พัฒนาบุคลากรซึ่งประกอบด้วยรองผู้อ านวยการ ผู้ช่วยผู้อ านวยการ หัวหน้ากลุ่ม
งานและตัวแทนกลุ่มงานทุกกลุ่ม วางหลักเกณฑ์ในการคัดเลือกเพ่ือส่งบุคลากร
เข้ารับการอบรมในหลักสูตรต่างๆ อย่างเหมาะสมและเตรียมบุคลากรในระดับที่
สูงขึ้น รวมทั้งมีคณะกรรมการ PMQA หมวด4 สนับสนุนบุคลากรด้านการวิจัย
และการน าเสนอในเวทีระดับเขต/กระทรวง/กรมอนามัย มีการสร้างแรงจูงใจ 
เช่นการให้เกียรติคุณแก่บุคลากร การคัดเลือกคนดีศรีอนามัย การพิจารณาความ
ดีความชอบตามที่มอบหมายงาน การชื่นชมยกย่องในเวทีการประชุม แต่มี
บางส่วนที่ยังน าไปสู่การปฏิบัติให้เป็นรูปธรรมยังไม่ชัดเจน 

1.5 หน่วยงานก าหนดให้บุคลากรมีหน้าที่และ
ความรับผิดชอบต่อผลการปฏิบัติงานตามระบบ
การควบคุมภายในเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ของ
หน่วยงาน 
 
 

มีการก าหนดให้บุคลากรมีหน้าที่และความรับผิดชอบต่อผลการปฏิบัติงานตาม
ระบบการควบคุมภายในโดยมีกรรมการควบคุมภายในกลุ่มฝ่ายตรวจสอบการ
ประเมินความเสี่ยง และการป้องกันความเสี่ยงในโครงการของตนเอง ที่ได้รับ
อนุมัติ โดยระบุการจัดการความเสี่ยงทุกโครงการ เผยแพร่ให้บุคลากรทราบใน
เวทีต่างๆ เช่น การประชุม, คณะกรรมการบริหาร, การเผยแพร่ตามช่องทางอ่ืน  
กระบวนงานส าคัญของกลุ่มงานและน ากระบวนงานที่ยังพบจุดเสี่ ยงมาหาแนว
ทางแก้ไขเพ่ือน ามาให้เกิดการพัฒนาในระบบต่อไป และมีการติดตามงานใน 
Line กลุ่มควบคุมภายในและการประชุมคณะกรรมการตามวาระอย่างต่อเนื่อง 
สรุป : ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา มีสภาพแวดล้อมของการควบคุม 5 
องค์ประกอบหน่วยงานด าเนินการได้ตามมาตรฐานของควบคุมภายในแต่ยังต้อง
พัฒนาในบางประเด็น อาทิเช่น การปฏิบัติตามงานโครงสร้าง  การก าหนด
สิ่งจูงใจที่เป็นรูปธรรมและเสมอภาค  เพ่ือให้มั่นใจว่าพนักงานจะได้รับความเป็น
ธรรม มีความซื่อสัตย์และถือปฏิบัติตามจริยธรรมและการเลื่อนต าแหน่งและ
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อัตราเงินเดือน และการโยกย้ายขึ้นอยู่กับการประเมินผลการปฏิบัติงาน ซึ่งเป็น
ประเด็นส าคัญในหมวดสภาพแวดล้อมการควบคุม 

2. การประเมินความเสี่ยง  
2.1 หน่วยงานระบุวัตถุประสงค์การควบคุม
ภายในของการปฏิบัติ งานให้สอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ขององค์กรไว้อย่างชัดเจนและเพียง
พอที่จะสามารถบรรลุและประเมินความเสี่ยงที่
เกี่ยวข้องกับวัตถุประสงค์ 

 
 

จากการประเมินองค์ประกอบมาตรฐานของการควบคุมภายในด้านการประเมิน
ความเสี่ยง พบว่า ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา มีการควบคุมภายในเรื่องการ
ประเมินความเสี่ยงทั้ง 4 หลักการ ดังนี้ 
          มีการแต่งตั้งค าสั่งคณะกรรมการควบคุมภายในค าสั่งเลขที่ 2/2562 ได้
ก าหนดบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการไว้อย่างเป็นลายลักษณ์อักษรและได้ส่ง
กรรมการร่วมอบรมควบคุมภายในที่จัดประชุมโดยกลุ่มตรวจสอบภายใน
ส่วนกลาง กรมอนามัยในวันที่ 19-21 พฤศจิกายน 2562   ซ่ึงได้รับทราบ
วัตถุประสงค์ 3 ด้านและสื่อสารให้ทุกคนในกรรมการทราบ  

1. เพ่ือให้เกิดประสิทธิผลและประสิทธิภาพของการด าเนินงาน 
(Operations Objectives)  

2. เพ่ือให้เกดิความเชื่อถือได้ของการรายงานทางการเงิน (Financial 
Reporting Objectives)  

3.  เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติตามกฎหมาย และระเบียบข้อบังคับที่เก่ียวข้อง 
(Compliance Objectives)  

วัตถุประสงค์ต่างๆ จะก าหนดไว้ในแผนงานโครงการโดยผู้รับผิดชอบและก ากับ
ติดตามโดยผู้รับผิดชอบงานแผนงาน/โครงการ 

2.2 หน่วยงานระบุความเสี่ยงที่มีผลต่อการ
บรรลุวัตถุประสงค์การควบคุมภายในอย่าง
ครอบคลุมทั้งหน่วยงานของรัฐและวิเคราะห์
ความเสี่ยงเพ่ือก าหนดวิธีการจัดการความเสี่ยง 
 

หน่วยงานมีการระบุความเสี่ยงที่มีผลต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ดังนี้ 
1.  ความเสี่ยงเชิงนโยบาย : มีการประเมินความเสี่ยงและการป้องกันความเสี่ยง
ในโครงการที่ได้รับอนุมัติ โดยระบุการจัดการความเสี่ยงทุกโครงการ เผยแพร่ให้
บุคลากรทราบในเวทีต่างๆ เช่น การประชุม , คณะกรรมการบริหาร และการ
เผยแพร่ตามช่องทางอ่ืน มีการระบุความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากปัจจัยภายในและ
ปัจจัยภายนอก ทั้งการก าหนดรูปแบบการจัดการความเสี่ยงอาจไม่ชัดเจน 
เพียงพอต่อการแก้ไขปัญหาที่เป็นรูปธรรม  มีการประเมินความเสี่ยงและจัดการ
ลดความเสี่ยงตามกิจกรรมและโครงการแต่ละปี รวมทั้งป้องกันไม่ให้เกิดความ
เสี่ยงซ้ า 
2. ความเสี่ยงจากการด าเนินงาน : มีการควบคุมความเสี่ยงที่เกิดขึ้นใน
กระบวนการท างานตามแผนยุทธศาสตร์และส่งผลกระทบต่อความส าเร็จของ
การด าเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ เช่น การขาดความร่วมมือจากหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องโดยจัดให้มีการประชุมกลุ่มฝ่ายภายในและท างานในรูปแบบ
คณะกรรมการก่อนเพ่ือปิดช่องว่างของปัญหาต่างๆที่อาจเกิดขึ้น โดยใช้ข้อมูล
รอบด้านวิเคราะห์ข้อมูลด้วยระบบ AAIM เพ่ือประเมินหาผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและ
เครือข่ายผู้ร่วมด าเนินการเพ่ือสร้างความร่วมมือในการด าเนินงาน ปรับ
กระบวนงานอย่างสม่ าเสมอเพ่ือให้เหมาะสมการปฏิบัติงานโดยมีกรรมการ 
PMQA หมวด6 เป็นผู้ร่วมประเมินเพ่ือให้งานเกิดความผิดพลาดน้อยที่สุดและ
ทันเวลา น าข้อมูลที่จ าเป็นไปใช้ในการด าเนินงานโดยมีทีมผู้บริหารร่วมประเมิน
และเลือกข้อมูลเพ่ือน าคืนให้กับพ้ืนที่ในเขตรับผิดชอบอย่างน้อยปีละ 2 ครั้งใน
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การตรวจราชการและการนิเทศเฉพาะกลุ่มงาน เป็นต้น 
3. ความเสี่ยงทางการเงิน : มีการก าหนดให้ผู้รับผิดชอบรายงานสถานะทางการ
เงินทุกเดือนและให้มีแผนเร่งรัดการเบิกจ่ายรวมทั้งสะท้อนการท างานในการ
ประชุม กบศ.  มีคณะกรรมการเร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณซึ่งติดตามทุกเดือน
นอกเหนือการติดตามในการประชุม กบศ. น าผลการวิเคราะห์และหาวิธีแก้ไข
ปัญหาร่วมกัน  มีการประชุมเพ่ือหาข้อตกลงในการจัดสรรงบประมาณหน่วยงาน 
และหามาตรการร่วมกันของผู้บริหารโดยมีกลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ฯ เป็นเลขา
ชุดกรรมการ เพ่ือให้เกิดการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่เกิดประโยชน์อย่างเหมาะสม แต่
ยังพบปัญหาการปรับแผนภายใต้งบประมาณเดิมหรือเกลี่ยงบประมาณ ลด
กิจกรรมทุกเดือน การใช้งบวิจัยซึ่งเป็นงบอ่ืนๆ ที่จ าเป็นไม่สามารถใช้ได้ตามมติ
รัฐมนตรีเนื่องจากการรับนโยบายและการปรับแผนระหว่างปีช้า 
4. ความเสี่ยงด้านเหตุการณ์ : เป็นความเสี่ยงที่ไม่ได้เกิดประจ า แต่ส่งผลกระทบ
ต่อสัมฤทธิ์ผลตามแผนยุทธศาสตร์ เช่นการโยกย้ายผู้บริหาร หน่วยงานได้วาง
การด าเนินงานอย่างเป็นระบบมีรองผู้อ านวยการและผู้ช่วยผู้อ านวยการที่ดูแล
ฝ่ายต่างๆ แม้มีการเปลี่ยนผู้บริหารบ่อย ระบบยังสามารถด าเนินการไปได้และมี
การจัดทีมคร่อมสายงานเพ่ือเรียนรู้งานกันอย่างเป็นระบบ ส่วนการดูแลรักษา
ทรัพย์สิน การป้องกันหรือลดความผิดพลาดของหน่วยงานของรัฐ ตลอดจนความ
เสียหาย การรั่วไหล การสิ้นเปลือง หรือการทุจริตในหน่วยงานของรัฐ มีการ
ติดตั้ง กล้องวงจรปิดในจุดเสี่ยงต่างๆ เพ่ือเฝ้าระวังความปลอดภัยและทรัพย์สิน
ทางราชการ มีเวรรักษาความปลอดภัย มีระบบรองรับความเสี่ยงด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ เช่น server ส ารองข้อมูลที่มีส าคัญของหน่วยงาน ระบบไฟฟ้าส ารอง
กรณีไฟฟ้าขัดข้อง มีการซ้อมแผนฉุกเฉินกรณีเกิดเหตุอัคคีภัยและอุบัติภัยหมู่ใน
องค์กรอย่างน้อยปีละครั้ง และเมื่อพบกรณีผิดพลาดหรือเหตุไม่พึงพอใจของ
ผู้รับบริการ มีคณะกรรมการตรวจสอบข้อร้องเรียนต่างๆ 
 

2.3 หน่วยงานพิจารณาโอกาสที่อาจเกิดการ
ทุจริตเพ่ือประกอบการประเมินความเสี่ยงที่ส่งผล
ต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ 
 
 
 
 
 
 
 
 

มีการแจ้งเวียนหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารงานบุคคลที่โปร่งใสและเป็นธรรม
การเผยแพร่ และประชาสัมพันธ์หลักเกณฑ์การรับทรัพย์สินหรือประโยชน์อ่ืนใด
การตรวจสอบ ติดตาม ประเมินผล และรายงานผลการปฏิบัติงานของบุคลากร
อย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง จัดช่องทางการร้องเรียนเกี่ยวกับการทุจริตและ
ประพฤติมิชอบ  จากการทบทวนกระบวนงานที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการทุจริต หรือ
ที่อาจเกิดผลประโยชน์ทับซ้อนมีดังนี้ 

 การรับเงิน – จ่ายเงินงบประมาณ 
 การใช้รถราชการเพ่ือประโยชน์ส่วนตัว 
 ในกระบวนการจัดซื้อจัดจ้างมีการจัดหาตัวผู้ค้า/ผู้รับจ้าง ก่อน

ส่งเรื่องให้พัสดุจัดท าเอกสารเบิกจ่าย 
 โอนเงินให้บุคคลที่ต้องการใช้เงินด่วน โดยที่เอกสารหลักฐานยัง

ไม่ถูกต้อง หรือมีผู้อนุมัติยังไม่ครบ หรือยังไม่คืนเงินและยืมใหม่ 
คืนเงินล่าช้า 

 การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ไม่เป็นไปตามขั้นตอนและระเบียบ
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พบว่าทุกกระบวนงานมีขั้นตอนการด าเนินงานชัดเจนและเป็นไปตามระเบียบ
ปฏิบัติไม่เกิดความเสี่ยงในกระบวนการแต่บุคลากรไม่ทราบระเบียบพัสดุใหม่ที่
ถูกต้องและผู้รับผิดชอบเป็นบุคลากรที่มีประสบการณ์น้อยอาจเกิดข้อผิดพลาด
และบุคลากรแต่ละกลุ่มฝ่ายเป็นบุคลากรที่ย้ายฝ่าย/ย้ายงาน และเสี่ยงต่อการ
ด าเนินงานผิดพลาดได ้

2.4 หน่วยงานระบุและประเมินการเปลี่ยนแปลง
ที่มอีาจมผีลกระทบอย่างมีนัยส าคัญต่อ
ระบบการควบคุมภายใน 

 

มีการก าหนดเกณฑ์พิจารณาระดับความเสี่ยงตามรูปแบบที่กรมอนามัยก าหนด 
มีการประเมินผลกระทบของความเสี่ยง และประเมินความส าคัญในรูปแบบ
ตัวเลข  เพ่ือหาน้ าหนักความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น แล้วเรียงความส าคัญของความ
เสี่ยง แต่ละกระบวนงานมีการวิเคราะห์สาเหตุของความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นและ
ก าหนดวิธีการควบคุมไว้ และติดตามการควบคุมความเสี่ยงในรายไตรมาส โดย
พิจารณาจากโครงการที่ใช้งบประมาณมากกว่าห้าแสนบาทขึ้นไป หรือกิจกรรมที่
มีผลกระทบต่อความส าเร็จขององค์กร รวบรวมและแจ้งให้บุคลากรทราบผ่าน
การประชุมต่าง ๆ เช่น การประชุมท าแผนปฏิบัติการ การประชุมกบศ. เป็นต้น 
แต่ยังไม่มีการพิจารณาความคุ้มค่าของต้นทุนที่เกิดขึ้น 
สรุป : การประเมินความเสี่ยงทั้ง 4 ประการ พบว่า การประเมินความเสี่ยงที่ยัง
ต้องพัฒนา คือ การระบุและประเมินความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากปัจจัยภายใน
และภายนอก อาทิเช่น การปรับลดบุคลากร  การใช้เทคโนโลยีทันสมัย การเกิด
ภัยธรรมชาติ การเปลี่ยนแปลงทางการเมืองเศรษฐกิจและสังคมเป็นต้น ซึ่งยัง
ขาดมาตรการรองรับ การพิจารณาโอกาสที่อาจเกิดการทุจริต และประเมินความ
เสี่ยงในแต่ละกระบวนงาน  การวิเคราะห์และประเมินระดับความส าคัญหรือ
ผลกระทบของความเสี่ยงและความถ่ีที่จะเกิดหรือโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง การ
พิจารณาความคุ้มค่าของต้นทุนที่จะเกิดจากการก าหนดวิธีการควบคุมเพ่ือ
ป้องกันหรือลดความเสี่ยง การติดตามผลการปฏิบัติตามวิธีการควบคุมที่ก าหนด
เพ่ือป้องกันหรือลดความเสี่ยงให้มีโอกาสเกิดน้อยที่สุดหรือไม่เกิดขึ้นเลย 
 

3. กิจกรรมการควบคุม  
3.1 หน่วยงานระบุและพัฒนากิจกรรมการ
ควบคุมเพ่ือลดความเสี่ยงในการบรรลุ
วัตถุประสงค์ให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ 
3.2 หน่วยงานระบุและพัฒนากิจกรรมการ
ควบคุมท่ัวไป เพ่ือสนับสนุนการบรรลุ
วัตถุประสงค์ ด้านเทคโนโลยี 
3.3 หน่วยงานจัดให้มีกิจกรรมการควบคุม โดย
ก าหนดไว้ในนโยบาย ประกอบด้วยผลส าเร็จที่
คาดหวังและขั้นตอนการปฎิบัติงาน เพื่อน า
นโยบายไปสู่การปฏิบัติจริง 
 

จากการประเมินองค์ประกอบมาตรฐานของกิจกรรมการควบคุมของศูนย์อนามัย
ที ่9 นครราชสีมา พบว่า ศูนย์อนามัยที่ 9 มีกิจกรรมการควบคุม ทั้ง 3 หลักการ 
ดังนี้ 
มีกิจกรรมควบคุมส าคัญ เช่น การเลื่อนขั้นเงินเดือน การคัดเลือกคนดีศรีอนามัย 
ระเบียบการลา การมาสาย ระบบข้อร้องเรียนด้านการทุจริต 

 บุคลากรทุกคนทราบและเข้าใจวัตถุประสงค์ของกิจกรรมการควบคุม 
 มีการก าหนดขอบเขตอ านาจหน้าที่และวงเงินอนุมัติของผู้อ านวยการไว้

เป็นลายลักษณ์อักษรจากกรมอนามัย 
 มีมาตรการการป้องกันและดูแลรักษาทรัพย์สินของหน่วยงานโดย

ก าหนดผู้มีหน้าที่รับผิดชอบแต่ละงาน 
 มีผู้ปฏิบัติงานที่ส าคัญหรืองานที่เสี่ยงต่อความเสียหายของหน่วยงาน

หลายคน เพ่ือกระจายความเสี่ยง เช่น การเปิดปิดตู้เซฟ การเบิก
จ่ายเงิน การจัดซื้อจัดจ้าง 

 มีข้อก าหนดและบทลงโทษกรณีฝ่าฝืนในเรื่องการมีผลประโยชน์ทับซ้อน 
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 มีการแต่งตั้งคณะกรรมการควบคุมและตรวจสอบภายในเพ่ือติดตาม

และตรวจสอบการด าเนินงานให้ไปตามกฎระเบียบข้อบังคับ 
สรุป : จากการประเมินองค์ประกอบมาตรฐานของการควบคุมภายใน

ด้านกิจกรรมการควบคุม พบว่า ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา กิจกรรมการ
ควบคุมเพ่ือลดความเสี่ยงในการบรรลุวัตถุประสงค์ให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ยังมี
อีกหลายกระบวนการที่ต้องได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เช่น การน ากิจกรรม
ควบคุมไปก าหนดนโยบายสู่การปฏิบัติจริง  การก าหนดกิจกรรมการควบคุมที่
ส าคัญแบบมีส่วนร่วม และการสื่อสารให้บุคลากรเข้าใจวัตถุประสงค์ของการ
ควบคุมภายใน 
 

4. สารสนเทศและการสื่อสาร  
4.1 หน่วยงานมีการจัดท าหรือจัดหาและใช้
สารสนเทศที่ เ กี่ ย วข้ องและมีคุณภาพ เ พ่ือ
สนับสนุนให้มีการปฏิบัติตามการควบคุมภายในที่
ก าหนด 
4.2 หน่วยงานมีการสื่อสารภายในเกี่ยวกับ
สารสนเทศ รวมถึงวัตถุประสงค์และความ
รับผิดชอบที่มีการควบคุมภายในซึ่งมีความจ าเป็น
ในการสนับสนุนให้มีการปฏิบัติตามการควบคุม
ภายในที่ก าหนด 
4.3 หน่วยงานมีการสื่อสารกับบุคคลภายนอก
เกี่ยวกับเรื่องที่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติตามการ
ควบคุมภายในที่ก าหนด 
 
 

จากการประเมินองค์ประกอบมาตรฐานของสารสนเทศและการสื่อสารของศูนย์
อนามัยที่ 9 นครราชสีมา พบว่า ศูนย์อนามัยที่ 9 มีสารสนเทศและการสื่อสาร 
ทั้ง 3 หลักการ ดังนี้ 
 มีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศประมวลผลรายงาน น าเสนอต่อผู้บริหารเพ่ือใช้

ประกอบการตัดสินใจ เช่น ข้อมูลจาก HDC เพ่ือการตรวจราชการและคืน
ข้อมูลให้เครือข่ายในรูปแบบโปรแกรม GIS เพ่ือชี้เป้าหมายการด าเนินงานที่
ชัดเจนขึ้น 

 มีการรวบรวมผลการด าเนินงานด้านการเงินและมีการปฏิบัติตามกฎระเบียบ
ข้อบังคับท่ีประกาศให้เป็นปัจจุบัน รายงานทุกวันที่ 15 ของเดือนลงหน้าเวป
ไซด์หน่วยงาน ติดตามแผนปฏิบัติการเดือนถัดไปทุกวันที่ 15 ของเดือนเพ่ือ
ติดตามควบคุมกิจกรรมแผนงานโครงการและงบประมาณอย่างสม่ าเสมอ
สื่อสารผ่าน PR-anamai หน่วยงาน 

 มีระบบการจัดเก็บข้อมูลและเอกสารการเบิกจ่ายและมีทะเบียนบัญชีที่
บันทึกครบถ้วนเป็นปัจจุบันโดยแยกทะเบียนการเบิกจ่ายในเงินแต่ละ
ประเภทเช่น งบประมาณ เงินบ ารุง เงินฝากคลัง เป็นต้นและมีผู้รับผิดชอบ
ชัดเจน 

 มีระบบรายงานการเบิกจ่าย รายงานผลการด าเนินงานตามกลุ่มงานให้
ผู้บริหารทุกระดับได้ทราบทุกเดือนและมีการรายงานผลการเบิกจ่ายเงินทุก
ประเภทในการประชุม กบศ.ทุกเดือน 

 มีการใช้ระบบสื่อสารภายในองค์กร เช่น E-mail Group, Line Group, เสียง
ตามสาย, ป้ายประชาสัมพันธ์ และใช้ระบบ สื่อสารภายนอกองค์กร เช่น 
Website, Facebook, Youtube, ทีวีท้องถิ่น เป็นต้น 

 มีการสื่อสารให้บุคลากรทราบและเข้าใจบทบาทหน้าที่และการควบคุม
ภายในหน่ วยงานในการประชุมต่ า ง  ๆ  และติดประกาศตามป้ าย
ประชาสัมพันธ์ 

 มีช่องทางให้บุคลากรเข้าถึงได้ง่าย เช่น การเข้าพบผู้บริหาร การใช้ LINE 
การน าประเด็นหารือต่อที่ประชุมคณะกรรมการบริหารศูนย์ การเปิดโอกาส
ให้น าเสนอในการประชุมต่าง ๆ 

 มีระบบการรับฟังความคิดเห็นหลายช่องทาง เช่น ตู้รับความคิดเห็น , 



องค์ประกอบของการควบคุมภายใน ผลการประเมิน/ข้อสรุป 
Facebookหน่วยงาน โดยมีคณะกรรมการร่วมหาทางแก้ไข 

 สรุป : จากการประเมินองค์ประกอบมาตรฐานของการควบคุมภายในด้าน
สารสนเทศและการสื่อสาร พบว่า ศูนย์อนามัยที่ 9 มีระบบสารสนเทศและ
การสื่อสาร เพ่ือสนับสนุนให้มีการปฏิบัติตามการควบคุมภายในที่ก าหนด มี
การคัดเลือกข้อมูลที่ต้องการและจัดเก็บให้เป็นระบบเพ่ือใช้ให้ผู้บริหาร
ตัดสินใจ มีการก าหนดช่องทางการสื่อสารเพ่ือให้บุคลากรเข้าใจและปฏิบัติ
ตามการควบคุม การสื่อสารครอบคลุมทุกช่องทาง แต่ยังขาดเรื่องของการ
ติดตามประเมินผลการเข้าถึง เข้าใจ ข้อมูลข่าวสารภายในหน่วยงาน 

5. กิจกรรมการติดตามผล  
5.1 หน่วยงานระบุ พัฒนา และด าเนินการ
ประเมินผลระหว่างการปฏิบัติงาน และหรือการ
ประเมินผลเป็นรายครั้งตามที่ก าหนด เพ่ือให้เกิด
เ กิ ด ค ว า ม มั่ น ใ จ ว่ า ไ ด้ มี ก า ร ป ฏิ บั ติ ต า ม
องค์ประกอบของการควบคุมภายใน 
5.2 หน่วยงานประเมินผลและสื่อสาร
ข้อบกพร่องหรือจุดอ่อนของการควบคุมภายใน
อย่างทันเวลาต่อฝ่ายบริหารและผู้ก ากับดูแล 
เพ่ือให้ผู้รับผิดชอบสามารถสั่งการแก้ไขได้อย่าง
เหมาะสม  
 

จากการประเมินองค์ประกอบของมาตรฐานของการควบคุมภายในด้านกิจกรรม
ติดตามผล พบว่า ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา  
มีกิจกรรมติดตามผล ทั้ง 2 หลักการ ดังนี้ 
 มีการแจ้งแผนผลการด าเนินงานในระบบ DOC กรมอนามัย และรายงาน

แผนผลการเร่งรัดการเบิกจ่ายให้ผู้อ านวยการลงนามสม่ าเสมอ  และ
ปรับเปลี่ยนแผนงานวิธีการด าเนินงานของโครงการทุกทุกไตรมาส  ติดตาม
ผลการปฏิบัติงานเป็นรายเดือน และมีการประชุมติดตามรายไตรมาส  
รวมทั้งติดตามและตรวจสอบการปฏิบัติตามระบบควบคุมภายในที่ก าหนดไว้ 

 มีกรรมการควบคุมภายในจากทุกกลุ่ม/ฝ่าย ประเมินผลอย่างอิสระปีละ1ครั้ง 
 มีการรายงานผลการตรวจสอบภายในต่อประธานคณะกรรมการตรวจสอบ

ภายในของหน่วยงาน 
 มีการติดตามผลการแก้ไขข้อบกพร่องที่พบจากการประเมินผลและรายงาน

ให้กรมอนามัยทราบ 
 มีระบบการรายงานในกรณีทุจริตหรือสงสัยว่ามีการทุจริตที่อาจเกิดขึ้นจาก

การไม่ปฏิบัติตามระเบียบ ข้อบังคับต่อผู้อ านวยการและกรมอนามัย 
 

สรุป : จากการประเมินองค์ประกอบมาตรฐานของการควบคุมภายในด้าน
กิจกรรมการติดตามผล พบว่า หน่วยงานมีการติดตามประเมินผลระหว่างการ
ปฏิบัติงานตามก าหนด และมีการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องทุกเดือน  และมี
กระบวนการติดตามข้อบกพร่องที่ค้นพบจากการประเมินผลและการตรวจสอบ
โดยคณะกรรมการตรวจสอบภายในหน่วยงานเป็นผู้ควบคุมก ากับ 
 

 

 

 

 

 



 

ผลการประเมินโดยรวม 
           การวางระบบควบคุมภายในและติดตามผลการประเมินองค์ประกอบทั้ง 5 ด้าน 1) สภาพแวดล้อมการควบคุม  2)  การ
ประเมินความเสี่ยง  3) กิจกรรมการควบคุม  4) สารสนเทศและการสื่อสาร  5) กิจกรรมการติดตามผล ครอบคลุมทั้ง 17 หลักการ 
พบว่า ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา มีมาตรฐานการควบคุมภายในเป็นที่ยอมรับได้  มีบางส่วนที่ควรปรับปรุงการด าเนินงานใน
องค์ประกอบด้านสภาพแวดล้อมของการควบคุมเน้นงานโครงสร้างที่วางไว้ และเน้นการสร้างแรงจูงใจ พัฒนาและรักษาบุคลากรที่มี
ความรู้ความสามารถ  การประเมินความเสี่ยง  กิจกรรมควบคุม  การสื่อสารและควรติดตามประเมินเพ่ิมเติมอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ 
จะท าให้ระบบควบคุมภายในศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา  มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น 
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