
การจัดท าแบบสอบถาม และตารางวิเคราะห์ความเสี่ยง 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

 
   ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา ได้จัดท าแบบสอบถามการควบคุมภายใน และตารางวิเคราะห์ความ

เสี่ยง เพ่ือประเมินความเสี่ยงการควบคุมภายในตามภารกิจของหน่วยงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 โดยใช้
แบบสอบถามตามแบบประเมินองค์ประกอบการควบคุมภายใน(ภาคผนวก ก.) และผลการประเมินการควบคุม
ภายใน (ภาคผนวก ข.) ในการจัดท ารายงานการประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน (แบบ ปค. 4 ส่วน
งานย่อย) และรายงานการประเมินผลการปรับปรุงควบคุมภายใน (แบบ ปค. 5 ส่วนงานย่อย) 

   ผลการจัดท ากระบวนงานของหน่วยงาน ปีงบประมาณ 2562 โดยมอบหมายให้กรรมการทุกกลุ่ม
รวบรวมด าเนินการทบทวนปรับแก้ไขให้แล้วเสร็จ และน าส่งเลขานุการ เพ่ือรวบรวมเป็นภาพรวมครบทุก
กระบวนงาน แต่ละกลุ่มงานควรท ากระบวนงานส าคัญของตนเองเพ่ือควบคุมความเสี่ยง ก าหนดผู้มอบหมายใน
การติดตาม จากมติที่ประชุมคณะกรรมการพิจารณาเลือก 1 กระบวนงาน เพ่ือด าเนินการควบคุมกระบวนงาน
ส าคัญเพ่ิมเติม 1 กระบวนงาน นอกเหนือจากระบวนงานหลัก คือ กระบวนงานบริหารงบประมาณและ
กระบวนงานการศึกษาวิจัย โดยพิจารณาคัดเลือกประเด็นส าคัญตามแบบประเมินตนเอง ภาคผนวก ก และ
ภาคผนวก ข ได้ 5 ประเด็น และให้บุคลากรภายในหน่วยงานร่วมแสดงความคิดเห็นและมีส่วนร่วมในการ
ประเมิน ผ่านช่องทางการสื่อสารทาง line โดยสร้างแบบสอบถาม QR code link ให้ตอบ เลือกค าตอบได้ 1 
ประเด็น/1 คน (ประเมินภายในวันที่ 26 มีนาคม 2562) ซึ่งมีประเด็นทั้งหมด 5 หัวข้อ ได้แก่ 

1. การบริการด้านยานพาหนะ 
2. การเข้าถึงการสื่อสารภายในองค์กร 
3. การประกันภัยสินค้าคลังยา/พัสดุ 
4. การประเมินประโยชน์ของการใช้งานระบบสารสนเทศ 
5. การหมุนเวียนปรับเปลี่ยนงานเจ้าหน้าที่ 

ผลการสอบถาม ดังภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

การประเมินประโยชน์ของการใช้งาน
ระบบสารสนเทศ (33.6%) 

 



ตารางวิเคราะห์ความเสี่ยง 

ประเด็นกระบวนงาน โอกาส ผลกระทบ คะแนน ระดับ ล าดับ 
การบริการด้านยานพาหนะ 3 3 9   4 
การเข้าถึงการสื่อสารภายในองค์กร 5 3 15   2 
การประกันภัยสินค้าคลังยา/วัสดุ 3 2 6   5 
การประเมินประโยชน์ของการใช้งานระบบสารสนเทศ 5 5 25   1 
การหมุนเวียนปรับเปลี่ยน/การโอน/ย้าย 2 3 6   3 

 

 

 



ตารางวิเคราะห์ความเสี่ยง ประจ าปีงบประมาณ 2562 

หน่วยงาน.ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 
 

ภารกิจตามกฎหมาย / แผนงาน / 
ภารกิจอื่นๆ ที่ส าคัญ / ขั้นตอน 

วัตถุประสงค์ ความเสี่ยง ปัจจัยเสี่ยง 
การประเมินความเสี่ยง 

ล าดับ 
ความเสี่ยง โอกาส ผลกระทบ 

ระดับความเสี่ยง 

คะแนน ระดับ 

การให้บริการยานพาหนะ 
 
 

1. เพื่อให้การให้ผู้รับบริการเกดิ
ความพึงพอใจในการให้บริการ 
 

การให้บริการยานพาหนะ 

1. จ านวนยานพาหนะ            
2. การจัดรถที่เหมาะสมกับจ านวน
ผู้โดยสาร                   
3. การตรวจเช็คสภาพและการดูแล
บ ารุงรักษาไม่สม่ าเสมอ      
4.พฤติกรรมการให้บริการของ พขร.                                
5. พขร.ขาดขวัญและก าลังใจ 

3 3 9 สูง 4 

2. เพื่อให้การบริการม ี
ประสิทธิภาพเป็นไปด้วยความ 
รวดเร็ว ประหยดัเวลาและ 

1. การยกเลิกและเพิม่จ านวน 
ผู้โดยสารในการไปราชการแต่ละครั้ง 
เป็นปัจจัยที่ไม่สามารถ 
ควบคุมได้ ท าให้การจัดรถไม ่
เป็นไปตามจ านวนความ 
เหมาะสม 
2. การยกเลิกการใช้รถ โดยมิได้แจ้ง
ให้ทราบล่วงหน้า ท าให้ส่งผลกระทบ
ต่อการให้บริการ 

การเข้าถึงการสื่อสารภายในองค์กร 

 

1. สนับสนุนสื่อเพื่อการเผยแพร่ทกุ
กลุ่มวัย 
2. เผยแพร่ให้เครือข่ายและ
ประชาชน 
3. เพื่อให้เข้าถึง ปปช. สื่อ 
4. เพื่อน าผลที่ได้มาปรับปรุงให้ตรง
กับความต้องการของบุคลากร 
 

การเข้าถึงการสื่อสาร
ภายในองค์กร 

1 ไม่เขียนใบขอใช้งานผลิตสื่อ   
2.เนื้อหามีการแกไ้ขตลอด        
3.การประสานร้านค้าเพื่อท าการ
ผลิตมีคู่ค้าให้เลือกน้อย           
4.ร้านค้าไม่ออกแบบงานให้ (แก้ไข
บ่อย-รายละเอียดงานมาก-งานเร่ง) 
5. keymessage ไม่ได้น าเอาไปใช้
กับเครือข่าย 

5 3 15 
สูง
มาก 

2 



6. การเข้าถึงระบบโซเชียล ที่ยังมี
จ ากัดอยู่ส าหรับประชาชนบางกลุม่ 
เช่นตามชนบท  
7. กลุ่มวัยไม่ส่งข้อมูลการขึ้นเว็บไซด์                                 
8 . ผู้รับผิดชอบภารกิจเยอะจึงไม่
สามารถพัฒนาเว็บได้เตม็ที่ 
9. จ านวนผู้ขอใช้บริการตอบแบบ
ประเมินความพึงพอใจน้อย  
         

การประกันภัยสินค้าคลังยา/พัสดุ 

 

1. เพื่อการจัดการคงคลังยาและ
เวชภัณฑ์ที่ให้เพียงพอต่อความ
ต้องการ 
ของผู้ป่วย 

1 .ด้านเวชภัณฑ์  
2. ด้านการขนส่ง  
3. พ้ืนท่ีจัดเก็บ 

1. เวชภัณฑ์ไม่เพียงพอ 
2. สินค้าเกิดความเสียหายจากการ
ขนส่ง 
3.เวชภัณฑ์หมดอายุหรือเสื่อมสภาพ 
4. สินค้าไมต่รงตามที่สั่งซื้อ 
5. พ้ืนท่ีจัดเก็บไม่เพยีงพอ 
6. อุณหภูมิการเก็บรักษาไม่
เหมาะสมตามมาตรฐาน 
7. เวชภัณฑ์ในใบควบคุมเวชภณัฑไ์ม่
ตรงกบัของที่มีอยู่จริง 
 

3 2 6 
ปาน
กลาง 

4 

การประเมินประโยชน์ของการใช้งานระบบ
สารสนเทศ 

 

1. เพื่อจัดเก็บ รวบรวม และ
กระจายสารสนเทศหรือข่าวสารที่
เป็นประโยชน์ต่อองค์กร 

2. เพื่อสนับสนุนการท างาน การ
ตัดสินใจให้กับผู้บริหารทุกระดับใน
องค์กร 

3. เพื่อเป็นสื่อประสานระหว่างผู้ใช้
และทรัพยากรต่างๆ ภายในองค์กร 

 

กระบวนการใช้ประโยชน์
ระบบสารสนเทศ 

 

1 .แผนไม่ครอบคลมุ 
2. ไม่มีแผนการจดัฝึกอบรม
กลุ่มเป้าหมายไม่ครบ 
3. ประมวลผลไมต่รงตามความ
ต้องการ/ไม่ทันเวลา 
4. ไม่มีการวางแผนเกี่ยวกับความ
ต้องการใช้ข้อมูล 
5. ขาดการจัดระบบควบคมุการ
รับส่งการแลกเปลี่ยนและการสื่อสาร
ข้อมูลหรือรายงานให้ถึงมือผู้ใช้ไมม่ี
บันทึกการสื่อสารข้อมลูย้อนกลับ 

5 5 25 
สูง
มาก 

1 



การหมุนเวียนปรับเปลี่ยนงานเจ้าหน้าที่ 

 

1. เพื่อให้การมอบหมายงานตรงกับ
ความสามารถของบุคลากร 

การใช้คนไม่ตรงกับ
ความสามารถ 

1.ขาดความเชีย่วชาญในงานท่ีได้รบั
มอบหมาย 
2.ใช้บุคลากรไมต่รงกับ
ความสามารถ 
3. การให้ความส าคญักับงาน
ทรัพยากรบุคคล 
 

2 3 6 
ปาน
กลาง 
 

3 

 



 

 

 

 

 

 

 

แบบประเมนิองค์ประกอบการควบคุมภายใน 

(ภาคผนวก ก.) 

ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบประเมินองค์ประกอบการควบคุมภายใน ศูนย์อนามัยที่ 9 
ณ. วันที ่ 31  ธันวาคม 2561 

 
1. สภาพแวดล้อมของการควบคุม 

สภาพแวดล้อมการควบคุมเป็นปัจจัยพื้นฐานในการด าเนินงานที่ส่งผลให้มีการน าการควบคุมภายในมาปฏิบัติทั่วทั้ง
หน่วยงานของรัฐ ทั้งนี้ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 9 และผู้บริหารทุกระดับจะต้องสร้างบรรยากาศให้บุคลากรทุกระดับ
ตระหนักถึงความส าคัญของการควบคุมภายใน รวมทั้งการด าเนินงานที่คาดหวังของผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 9 และ
ผู้บริหารทุกระดับ ทั้งนี้ ผู้ประเมินควรพิจารณาแต่ละปัจจัยที่มีผลกระทบต่อสภาพแวดล้อม การควบคุม เพ่ือพิจารณาว่า
หน่วยรับตรวจมีสภาพแวดล้อมการควบคุมที่ดี หรือไม่ 

 
จุดที่ควรประเมิน มี ไม่

มี 
ความเห็น/ค าอธิบาย 

1. ศูนย์อนามัยท่ี9 แสดงให้เห็นถึงการยึดม่ันในคุณค่าของความซื่อตรงและจริยธรรม 
- มีข้อก าหนดด้านจริยธรรมและบทลงโทษเป็นลาย
ลักษณ์อักษร และเวียนให้พนักงานทุกคนลงนาม
รับทราบเป็นครั้งคราว 

  มีประกาศเรื่องมาตรการป้องกันการทุจริตและแก้ไขการ
กระท าผิดวินัยของเจ้าหน้าที่ในสังกัดศูนย์อนามัยที่ 9 และ
มีการสื่อสารผ่านให้บุคลากรทราบผ่านหัวหน้ากลุ่มงาน 
และเผยแพร่บนเว็บไซด์ศูนย์อนามัยที่ 9 
http://hpc9.anamai.moph.go.th/ewt_dl_link.php?
nid=2029 

- พนักงานทราบและเข้าใจลักษณะของพฤติกรรมที่
ยอมรับและไม่ยอมรับและบทลงโทษตามข้อก าหนดด้าน
จริยธรรมและแนวทางการปฏิบัติที่ถูกต้อง 

  
มีการจัดท าประกาศเป็นลายลักษณ์อักษรและสื่อสารให้
ทราบทั่วกันโดยการติดประกาศและการสื่อสารจาก
ผู้บังคับบัญชาสร้างความความเข้าใจต่อผู้ใต้บังคับบัญชา 

- ฝ่ายบริหารส่งเสริมและสนับสนุนวัฒนธรรมองค์กรที่
มุ่งเน้นความส าคัญของความซื่อสัตย์และจริยธรรม 

  ฝ่ายบริหารให้ความส าคัญ และประกาศเป็นนโยบายส าคัญ
ของหน่วยงานทั้งในเวทีการประชุมกรรมการบริหารศูนย์
และการประชุมเจ้าหน้าที่ในหน่วยงาน 

- ฝ่ายบริหารมีการด าเนินการตามควรแก่กรณีเมื่อไม่มี
การปฏิบัติตามนโยบาย วิธีปฏิบัติหรือระเบียบปฏิบัติ 

  มีการด าเนินการตามข้อก าหนดและภายใต้ดุลพินิจ กรณี
นอกเหนือจากที่ไม่มีในนโยบายโดยแต่งตั้งกรรมการเพ่ือ
ร่วมพิจาณา 

- ฝ่ายบริหารก าหนดเป้าหมายการด าเนินงานที่เป็นไป
ได้และไม่สร้างความกดดันให้แก่พนักงานในการ
ปฏิบัติงานให้บรรลุตามเป้าหมายที่เป็นไปไม่ได้ 

  ฝ่ายบริหารก าหนดแนวทางโดยผ่านความเห็นชอบจาก
หัวหน้ากลุ่มงานและบุคลากรสามารถร้องเรียนได้กรณีไม่
เห็นด้วยและไม่ได้รับความเป็นธรรม 

- ฝ่ายบริหารก าหนดสิ่งจูงใจที่ยุติธรรมและจ าเป็น 
เพ่ือให้มั่นใจว่าพนักงานจะมีความซื่อสัตย์และถือปฏิบัติ
ตามจริยธรรม 

  
หน่วยงานยังไม่มีการก าหนดสิ่งจูงใจที่เหมาะสมและชัดเจน 

- ฝ่ายบริหารด าเนินการโดยเร่งด่วนเมื่อมีสัญญาณแจ้ง
ว่าอาจมีปัญหาเรื่องความซื่อสัตย์และจริยธรรมของ
พนักงานเกิดข้ึน 

   ฝ่ายบริหารมีหัวหน้ากลุ่มอ านวยการซึ่งถือระเบียบปฏิบัติ
ของหน่วยงานและสอดส่องดูแลหน่วยงานให้เกิดความ
ปลอดภัย 



จุดที่ควรประเมิน มี ไม่
มี 

ความเห็น/ค าอธิบาย 

2. ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 9 แสดงให้เห็นถึงความเป็นอิสระจากฝ่ายบริหารและมีหน้าที่ก ากับดูแลให้มีการพัฒนาหรือ
ปรับปรุงการควบคุมภายใน รวมถึงการด าเนินการเกี่ยวกับการควบคุมภายใน 
   ในกระบวนการท างานมีการควบคุมกระบวนงานส าคัญ

ภายใต้การด าเนินงานอย่างต่อเนื่องด้วยคณะกรรมการ
ควบคุมภายในระดับหน่วยงานและคณะกรรมการควบคุม
ภายในระดับกรมซึ่งได้รับการแต่งตั้งอย่างเป็นลายลักษณ์
อักษร โดยในปี 2562 ด าเนินการตามค าสั่งเลขที่ 2/2562 
การด าเนินงานเป็นไปอย่างอิสระในการตรวจสอบ ไม่มี
ความซ้อนทับของกลุ่มกรรมการตรวจสอบภายในและ
ควบคุมภายใน มีการจัดโครงสร้างการบริหารตามต าแหน่ง 
มีการกระจายอ านาจในการตัดสินใจ, มอบหมายงานตาม
ความรู้ ความสามารถ และตามความเหมาะสมของบุคคล 

3. ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 9 จัดให้ให้มีโครงสร้างองค์กร สายการบังคับบัญชา อ านาจหน้าที่และความรับผิดชอบท่ี
เหมาะสมในการบรรลุวัตถุประสงค์ของหน่วยงาน ภายใต้การก ากับดูแลของผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 
- มีการจัดโครงสร้างและสายงาน การบังคับบัญชาที่
ชัดเจนและเหมาะสมกับขนาดและลักษณะการ
ด าเนินงานของหน่วยรับตรวจ 

  มีการจัดโครงสร้างการบังคับบัญชาที่ชัดเจน มีการประเมิน
โครงสร้างและปรับเปลี่ยนบุคลากรตามความเหมาะสมกับ
ลักษณะงาน มีการแสดงแผนภูมิการจัดองค์กรแสดงให้ทุก
คนได้รับทราบ รวมถึงมีค าสั่งมอบหมายงานทั้งองค์กรใน
แต่ละปีงบประมาณ แบ่งสายการบังคับบัญชาให้รอง
ผู้อ านวยการและผู้ช่วยผู้อ านวยการดูแล ควบคุม ก ากับให้
หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมก ากับบุคลากรภายใต้สายการ
บังคับบัญชาอย่างเคร่งครัด มีการแต่งตั้ง เพ่ือให้ท าตาม
บทบาทหน้าที่ในการควบคุมก ากับการปฏิบัติงานอย่างเป็น
อิสระ และการก ากับดูแลให้มีการพัฒนาหรือปรับปรุงการ
ควบคุมภายในอย่างต่อเนื่อง โดยกรรมการมาจากตัวแทน
ทุกกลุ่มงาน 

- มีการประเมินผลโครงสร้างเป็นครั้งคราวและ
ปรับเปลี่ยนที่จ าเป็นให้สอดคล้องกับสถานการณ์ที่มีการ
เปลี่ยนแปลง 

  
มีการประเมินผลโครงสร้างการท างานทุกๆปี และ
ปรับเปลี่ยนโครงสร้างที่จ าเป็นตามภารกิจหลักกรมอนามัย 

- มีการแสดงแผนภูมิการจัดองค์กรที่ถูกต้องและทันสมัย
ให้พนักงานทุกคนทราบ 

  มีค าสั่งมอบหมายงานหน้าที่ความรับผิดชอบทั้งองค์กรใน
แต่ละปีงบประมาณ ให้บุคลากรได้รับทราบ และมีการ
เผยแพร่แผนภูมิโครงสร้างองค์กรในไดอารี่ประจ าปีและ
ป้ายประชาสัมพันธ์โครงสร้างการบริหารงาน 

- มีการมอบหมายอ านาจหน้าที่และความรับผิดชอบ
ตามความเหมาะสมและเป็นไปอย่างถูกต้อง และมีการ
แจ้งให้พนักงานทุกคนทราบ 

  
มีการแจ้งเวียนค าสั่งหน้าที่ความรับผิดชอบโดยมอบหมาย
หน้าที่ตามต าแหน่งและความรู้ความสามารถ 

- ผู้บริหารมีวิธีการที่ประสิทธิภาพในการติดตามผลการ   ผู้บริหารมีการติดตามงานผ่านสายบังคับบัญชาและให้มี



จุดที่ควรประเมิน มี ไม่
มี 

ความเห็น/ค าอธิบาย 

ด าเนินงานที่มอบหมาย การประชุมติดตามงานอย่างต่อเนื่องทุกเดือน กรณีเร่งด่วน
ติดตามงานโดยตรงและ Coaching งานโดยหัวหน้ากลุ่ม
งานในกรณีเป็นเรื่องเร่งด่วน 

4. ศูนย์อนามัยที่9 นครราชสีมา แสดงให้เห็นถึงความมุ่งมั่นในการสร้างแรงจูงใจ พัฒนาและรักษาบุคลากรที่มีความรู้
ความสามารถที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของหน่วยงาน 
- มีการพัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะและมีความสุขใน
การปฏิบัติงาน 

  มีการจัดท าแผนพัฒนารายบุคคลและจัดท าแผนพัฒนา
ความสุขในการปฏิบัติงานโดยจัดท าให้สอดคล้องกับผล 
Happinometer ที่คืนข้อมูลกลับมา 

- มีการก าหนดมาตรฐานหรือข้อก าหนดในการว่าจ้าง
บุคลากรที่เหมาะสม โดยเน้นถึงการศึกษา 
ประสบการณ์ ความซื่อสัตย์และมีจริยธรรม 

  มีการก าหนดมาตรฐานหรือข้อก าหนดในการว่าจ้าง
บุคลากรที่เหมาะสม โดยเน้นถึงการศึกษา ประสบการณ์ 
ความซื่อสัตย์และมีจริยธรรม โดยมีคณะกรรมการพิจารณา
หลายชุดและแต่งตั้งตามความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขาเพ่ือ
พิจารณากลั่นกรองข้อมูลและคุณสมบัติ 

- มีการจัดปฐมนิเทศให้กับพนักงานใหม่ และจัด
ฝึกอบรมพนักงานทุกคนอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง 

  มีการจัดปฐมนิเทศให้กับพนักงานใหม่ และจัดฝึกอบรม
พนักงานทุกคนอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง ปีละ 1 ครั้ง 
ช่วงเดือนมีนาคมหรือขึ้นกับช่วงเวลาที่เหมาะสม 

- การเลื่อนต าแหน่งและอัตราเงินเดือน และการ
โยกย้ายขึ้นอยู่กับการประเมินผลการปฏิบัติงาน 

  มีการก าหนดเกณฑ์การประเมิน และใช้ทีมคณะกรรมการ
บริหารศูนย์ฯในการพิจารณาตัดสินใจ 

- การประเมินผลการปฏิบัติงานของพนักงานได้
พิจารณารวมถึงความซื่อสัตย์ และจริยธรรม 

  ผู้บริหารมอบหมายอ านาจหน้าที่ให้ขึ้นกับดุลยพินิจของ
กรรมการบริหารศูนย์ ซึ่งพิจารณาความรู้ ความสามารถใน
งานเป็นล าคัญและรองลงมาคือเรื่องความซื่อสัตย์ และ
จริยธรรม เป็นล าดับ 

5. ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา ก าหนดให้บุคลากรมีหน้าที่และความรับผิดชอบต่อผลการปฏิบัติงานตามระบบการควบคุม
ภายใน เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ของหน่วยงาน 
- มีการมอบหมายอ านาจหน้าที่และความรับผิดชอบ
ตามความเหมาะสมและเป็นไปอย่างถูกต้อง และมีการ
แจ้งให้พนักงานทุกคนทราบ 

  มีการมอบหมายหน้าที่และความรับผิดชอบตามต าแหน่ง 
ความรู้ความสามารถ และมีการแจ้งให้พนักงานทุกคน
ทราบ โดยมีหนังสือเวียนค าสั่งเลขที่ 30/2561 มอบหมาย
ให้บุคลากรปฎิบัติงานในปี งบประมาณ 2562 

- ผู้บริหารมีวิธีการที่มีประสิทธิภาพในการติดตามผล
การด าเนินงานที่มอบหมาย 

  มีการประชุมติดตามทางคณะกรรมการบริหารศูนย์ฯทุก
เดือน และการประชุมคณะกรรมการต่างๆที่แต่งตั้งขึ้น 
รวมทั้งการติดตามผ่านหัวหน้ากลุ่มงานและช่องทางการ
สื่อสารที่ก าหนด เช่น Line group, Mail Group 

- มีคณะกรรมการตรวจสอบ หรือคณะกรรมการ
ตรวจสอบ และประเมินผลภาคราชการ และมีการก ากับ
ดูแล การปฏิบัติงานภายในองค์กรให้เป็นไปตามระบบ
การควบคุมภายในที่ก าหนดอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ 

  
คณะกรรมการควบคุมภายในตามค าสั่งเลขที่....2/2562 
และคณะกรรมการตรวจสอบภายในมีการประชุมติดตาม
การด าเนินงานเป็นประจ าทุก 2 เดือน 



จุดที่ควรประเมิน มี ไม่
มี 

ความเห็น/ค าอธิบาย 

- มีผู้ตรวจสอบภายใน และมีการรายงานผลการ
ตรวจสอบภายในต่อหัวหน้าส่วนราชการ 

  
 

 

สรุป/วิธีการที่ควรปฏิบัติ 
สภาพแวดล้อมของการควบคุม 5 องค์ประกอบหน่วยงานด าเนินการได้ตามมาตรฐานของควบคุมภายในแต่ยังต้อง

พัฒนาในเรื่องการก าหนดสิ่งจูงใจที่ยุติธรรมและจ าเป็น เพ่ือให้มั่นใจว่าพนักงานจะมีความซื่อสัตย์และถือปฏิบัติตาม
จริยธรรมและการเลื่อนต าแหน่งและอัตราเงินเดือน และการโยกย้ายขึ้นอยู่กับการประเมินผลการปฏิบัติงาน ซึ่งเป็น
ประเดน็ส าคัญในหมวดสภาพแวดล้อมการควบคุม 
                                                                            

2. การประเมินความเสี่ยง 
การประเมินความเสี่ยงเป็นกระบวนการที่ด าเนินการอย่างต่อเนื่องและเป็นประจ า เพ่ือระบุและวิเคราะห์ความ

เสี่ยงที่มีผลกระทบต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ของหน่วยงาน รวมถึงก าหนดวิธีการจัดการความเสี่ยงนั้น ฝ่ายบริหารควร
ค านึงถึงการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อมภายนอกและภารกิจภายในทั้งหมดที่มีผลต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ของ
หน่วยงาน ก่อนการประเมินความเสี่ยง จะต้องสร้างความชัดเจนเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การด าเนินงานทั้งในระดับหน่วยรับ
ตรวจ และระดับกิจกรรม (เช่น แผนงาน หรืองานที่ได้รับมอบหมาย)  

วัตถุประสงค์ของการประเมินองค์ประกอบการควบคุมภายในนี้ เพ่ือทราบกระบวนการ ระบุความเสี่ยง การ
วิเคราะห์ และการบริหารความเสี่ยงว่าเหมาะสม เพียงพอ หรือไม่ 

 
จุดที่ควรประเมิน มี ไม่มี ความเห็น/ค าอธิบาย 

6. ศูนย์อนามัยท่ี 9 นครราชสีมา ระบุวัตถุประสงค์การควบคุมภายในของการปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์
ขององค์กรไว้อย่างชัดเจนและเพียงพอ 
- มีการก าหนดวัตถุประสงค์และเป้าหมายการด าเนินงานของ
หน่วยงานอย่างชัดเจนและวัดผลได้ 

  มีการก าหนดวัตถุประสงค์และเป้าหมาย
การด าเนินงานของหน่วยงานอย่าง
ชัดเจนไว้ที่เวปไซด์/ Diary หน่วยงาน/
ทางเดินข้ึนส านักงาน และวัดผลได้ตาม
ตัวชี้วัดการประเมินผลการปฏิบัติราชการ  

- มีการเผยแพร่และชี้แจงให้บุคลากรทุกระดับทราบและเข้าใจ
ตรงกัน 

  มีการจัดท าแผนร่วมกันและเผยแพร่ให้
บุคลากรรับทราบทั่วกัน โดยหัวหน้างาน
มีหน้าที่สื่อสารให้บุคลากรในหน่วยงาน
รับทราบร่วมกัน 

- มีการก าหนดวัตถุประสงค์ของการด าเนินงานในระดับกิจกรรม
และวัตถุประสงค์นี้สอดคล้องและสนับสนุนวัตถุประสงค์ของ
หน่วยงานรับตรวจ 

  มีการก าหนดวัตถุประสงค์ของโครงการที่
ได้รับอนุมัติและการควบคุมความเสี่ยงใน
การด าเนินงานในกิจกรรมของโครงการ 
ที่สอดคล้องกับภารกิจกรมอนามัย 

- วัตถุประสงค์ของระดับกิจกรรมชัดเจนปฏิบัติได้และวัดผลได้   มีการก าหนดวัตถุประสงค์ เป้าหมาย 



จุดที่ควรประเมิน มี ไม่มี ความเห็น/ค าอธิบาย 
ผลผลิต และตัวชี้วัดความส าเร็จของ
โครงการ เชิงปริมาณ  เชิงคุณภาพ  และ
เชิงเวลา 

- บุคลากรทุกคนที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการก าหนดและให้การ
ยอมรับ 

  มีการจัดท าแผนร่วมกันและเผยแพร่ให้
บุคลากรรับทราบทั่วกัน โดยหัวหน้างาน
มีหน้าที่สื่อสารให้บุคลากรในหน่วยงาน
รับทราบร่วมกัน 

7. ศูนย์อนามัยท่ี 9 นครราชสีมา ระบุความเสี่ยงที่มีผลต่อการบรรลุวัตถุประสงค์การควบคุมภายในอย่างครอบคลุมทั้ง
หน่วยงานของรัฐ และวิเคราะห์ความเสี่ยงเพ่ือก าหนดวิธีการจัดการความเสี่ยง 
- ผู้บริหารทุกระดับมีส่วนร่วมในการระบุและประเมินความเสี่ยง   มีส่วนในการพิจารณาแผนและประเมิน

ความเสี่ยงตามกลุ่มงานที่อยู่ภายใต้การ
ดูแล 

- มีการระบุและประเมินความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนจากปัจจัยภายใน
และภายนอกเช่นการปรับลดบุคลากรการใช้เทคโนโลยีทันสมัยการ
เกิดภัยธรรมชาติการเปลี่ยนแปลงทางการเมืองเศรษฐกิจและสังคม
เป็นต้น 

  หน่วยงานยังไม่การก าหนดความเสี่ยง
ปัจจัยภายนอกทางสังคมที่ชัดเจน 

8. ศูนย์อนามัยท่ี 9 นครราชสีมา พิจารณาโอกาสที่อาจเกิดการทุจริต เพื่อประกอบการประเมินความเสี่ยงที่ส่งผลต่อการ
บรรลุวัตถุประสงค์ 
- มีการก าหนดเกณฑ์ในการพิจารณาระดับความส าคัญของความ
เสี่ยง 

  ใช้เกณฑ์ในการพิจารณาแผนบริหาร
ความเสี่ยงในโครงการตามแบบฟอร์มการ
จัดท าแผนงาน 

- มีการพิจารณาโอกาสที่อาจเกิดการทุจริต และประเมินความ
เสี่ยงในแต่ละกระบวนงาน 
 

  มีการจัดท าเกณฑ์พิจารณาแต่ยังอยู่ใน
กระบวนการ พัฒนาให้ครอบคลุม 

- มีการวิเคราะห์และประเมินระดับความส าคัญหรือผลกระทบของ
ความเสี่ยงและความถี่ที่จะเกิดหรือโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง 

  เขียนแผนไว้แต่ยังไม่มีการติดตามก ากับ
อย่างต่อเนื่องและรายงานเป็นลายลักษณ์
อักษร 

9. ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา ระบุและประเมินการเปลี่ยนแปลงที่อาจมีผลกระทบอย่างมีนัยส าคัญต่อระบบการควบคุม
ภายใน 
- มีการวิเคราะห์สาเหตุของความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนและก าหนด
วิธีการควบคุมเพ่ือป้องกันหรือลดความเสี่ยง 
 

  มีการวิเคราะห์ไว้ในกระบวนงานส าคัญ 

- มีการพิจารณาความคุ้มค่าของต้นทุนที่จะเกิดจากการก าหนด
วิธีการควบคุมเพ่ือป้องกันหรือลดความเสี่ยง 
 

  ยังไม่เกณฑ์การวิเคราะห์ต้นทุนที่เกิดจาก
การป้องกันความเสี่ยง 

- มีการแจ้งให้บุคลากรทุกคนทราบเกี่ยวกับวิธีการควบคุมเพ่ือ
ป้องกันหรือลดความเสี่ยง 

  มีการแจ้งเฉพาะผู้ที่เกี่ยวข้องแต่ยังไม่ได้
สื่อสารทั่วทั้งองค์กร 



จุดที่ควรประเมิน มี ไม่มี ความเห็น/ค าอธิบาย 
- มีการติดตามผลการปฏิบัติตามวิธีการควบคุมที่ก าหนดเพ่ือ
ป้องกันหรือลดความเสี่ยง 
 

  ยังไมม่ีการติดตามผลการปฏิบัติตาม
วิธีการควบคุมท่ีก าหนดเพ่ือป้องกันหรือ
ลดความเสี่ยง 

 

สรุป/วิธีการที่ควรปฏิบัติ 
การประเมินความเสี่ยงที่ยังต้องพัฒนา คือ การระบุและประเมินความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากปัจจัยภายในและ

ภายนอกเช่นการปรับลดบุคลากรการใช้เทคโนโลยีทันสมัย การเกิดภัยธรรมชาติ การเปลี่ยนแปลงทางการเมืองเศรษฐกิจ
และสังคมเป็นต้น ซึ่งยังขาดมาตรการรองรับ การพิจารณาโอกาสที่อาจเกิดการทุจริต และประเมินความเสี่ยงในแต่ละ
กระบวนงาน  การวิเคราะห์และประเมินระดับความส าคัญหรือผลกระทบของความเสี่ยงและความถี่ที่จะเกิดหรือโอกาสที่
จะเกิดความเสี่ยง การพิจารณาความคุ้มค่าของต้นทุนที่จะเกิดจากการก าหนดวิธีการควบคุมเพ่ือป้องกันหรือลดความเสี่ยง  
การติดตามผลการปฏิบัติตามวิธีการควบคุมท่ีก าหนดเพ่ือป้องกันหรือลดความเสี่ยง    

3. กิจกรรมการควบคุม 
       เป็นการปฏิบัติที่ก าหนดไว้ในนโยบายและกระบวนการด าเนินงาน เพ่ือให้มั่นใจว่าการปฏิบัติตามการสั่งการ

ของฝ่ายบริหารจะลดหรือควบคุมความเสี่ยงให้สามารถบรรลุวัตถุประสงค์กิจกรรมการควบคุม ควรได้รับการน าไปปฏิบัติทั่ว
ทุกระดับของหน่วยงานของรัฐ ในกระบวนการปฏิบัติงานขั้นตอนการด าเนินงานต่างๆ รวมถึงการน าเทคโนโลยีมาใช้ในการ
ด าเนินงาน ในการประเมินความเพียงพอของการควบคุมภายใน ผู้ประเมินควรพิจารณาว่า มีกิจกรรมการควบคุมที่ส าคัญ
เหมาะสม เพียงพอ และมีประสิทธิผลหรือไม่ 

จุดที่ควรประเมิน มี ไม่มี ความเห็น/ค าอธิบาย 
10. ศูนย์อนามัยท่ี 9 นครราชสีมา ระบุและพัฒนากิจกรรมการควบคุม เพื่อลดความเสี่ยงในการบรรลุวัตถุประสงค์ให้อยู่ใน
ระดับที่ยอมรับได้ 
- กิจกรรมการควบคุมได้ก าหนดขึ้นตามวัตถุประสงค์
และผลการประเมินความเสี่ยง 

 
 

 มีการก าหนดในกระบวนงานส าคัญตามภารกิจ
หน่วยงาน 

- บุคลากรทุกคนทราบและเข้าใจวัตถุประสงค์ของ
กิจกรรมการควบคุม 

 
 

 มีการสื่อสารให้บุคลากรในหน่วยงานรับทราบผ่าน
ทาง โครงสร้างการบริหาร หัวหน้างาน เวทีประชุม 
และ Mail Group 

- มีการก าหนดขอบเขตอ านาจหน้าที่และวงเงินอนุมัติ
ของผู้บริหารแต่ละระดับไว้อย่างชัดเจนเป็นลายลักษณ์
อักษร 

 
 

 มีการก าหนดขอบเขตอ านาจหน้าที่และวงเงิน
อนุมัติของผู้บริหาร ตามค าสั่งกรมอนามัยที่ 
1165/2561 ลงวันที่ 28ธันวาคม 2561 เรื่องมอบ
อ านาจให้ปฏิบัติราชการแทน 

- มีมาตรการป้องกันและดูแลรักษาทรัพย์สินอย่างรัดกุม
และเพียงพอ 

 
 

 มีการก าหนดมาตรการป้องกันทรัพย์สิน การส ารวจ
ครุภัณฑ์ประจ าปี  ทะเบียนการซ่อมบ ารุง การ
ติดตั้งกล้องวงจรปิด มียามรักษาความปลอดภัย24
ชั่วโมง   

- มีการแบ่งแยกหน้าที่การปฏิบัติงานที่ส าคัญหรืองานที่
เสี่ยงต่อความเสียหายตั้งแต่ต้นจนจบเช่นการอนุมัติการ

 
 

 มีการแบ่งแยกหน้าที่ในงานส าคัญ เพ่ือคานอ านาจ
และตรวจสอบกันเอง เช่น ผู้ดูแลทรัพย์สิน กับ ผู้



จุดที่ควรประเมิน มี ไม่มี ความเห็น/ค าอธิบาย 
บันทึกบัญชีและการดูแลทรัพย์สิน  

 
จัดซื้อจัดจ้างคนละคนกัน 

- มีข้อก าหนดเป็นลายลักษณ์อักษรและบทลงโทษกรณี
ฝ่าฝืนในเรื่องการมีผลประโยชน์ทับซ้อนโดยอาศัยอ านาจ 
หน้าที่ 

 
 
 

 

 มีประกาศเรื่อง มาตรการป้องกันการทุจริตและ
แก้ไขการกระท าผิดวินัยของเจ้าหน้าที่ ในสังกัด 
ศูนย์อนามัยที่  9 ปีงบประมาณ 2562 ระบุว่า
คณะกรรมการพิจารณาบทลงโทษเสนอสั่งการ ทาง
วินั ย  4กรณี  คือ ภาคภัณฑ์  ตัด เงิน เดื อน ลด
เงินเดือน ปลดออก ไล่ออก 

- มีมาตรการติดตามและตรวจสอบให้การด าเนินงาน
ขององค์กรเป็นไปตามกฎระเบียบข้อบังคับและมติ
คณะรัฐมนตรี 
 

 
 

 

 มีการประกาศและยึดถือปฏิบัติร่วมกันอย่าง
เคร่งครัดและมอบให้ผู้มีอ านาจหน้าที่ด าเนินการ
อย่างต่อเนื่อง ตามประกาศเรื่อง มาตรการป้องกัน
การทุจริตและแก้ไขการกระท าผิดวินัยของ
เจ้าหน้าที่ในสังกัด ศูนย์อนามัยที่ 9 ปีงบประมาณ 
2562 

11. ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา ระบุและพัฒนากิจกรรมการควบคุมทั่วไปด้านเทคโนโลยี เพื่อสนับสนุนการบรรลุ
วัตถุประสงค์ 
   พัฒนากิจกรรมการควบคุมทั่วไปด้านเทคโนโลยี 

เพ่ือสนับสนุนการบรรลุวัตถุประสงค์โดยเขียน
ควบคุมไว้ในกระบวนงานเทคโนโลยีสารสนเทศ 

12. ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา จัดให้มีกิจกรรมการควบคุม โดยก าหนดนโยบาย ประกอบด้วยผลส าเร็จที่คาดหวังและ
ขั้นตอนการปฏิบัติงาน เพื่อน านโยบายไปสู่การปฏิบัติจริง 
   ยังไม่ได้น ากิจกรรมการควบคุม โดยก าหนดนโยบาย 

ประกอบด้วยผลส าเร็จที่คาดหวังและข้ันตอนการ
ปฏิบัติงาน เพ่ือน านโยบายไปสู่การปฏิบัติจริง 

 
 

          สรุป / วิธีการปฏิบัติ (กิจกรรมการควบคุม) 
 

กิจกรรมการควบคุมเพ่ือลดความเสี่ยงในการบรรลุวัตถุประสงค์ให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้  ยังมีอีกหลาย
กระบวนการที่ต้องได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เช่น การน ากิจกรรมควบคุมไปก าหนดนโยบายสู่การปฏิบัติจริง  การ
ก าหนดกิจกรรมการควบคุมท่ีส าคัญแบบมีส่วนร่วม และการสื่อสารให้บุคลากรเข้าใจวัตถุประสงค์ของการควบคุม 
 
      4. สารสนเทศ และการสื่อสาร 

      สารสนเทศเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับหน่วยงานที่จะช่วยให้มีการด าเนินการตามการควบคุมภายในที่ก าหนด เพ่ือ
สนับสนุนให้บรรลุวัตถุประสงค์ของหน่วยงาน การสื่อสารเกิดขึ้นได้ทั้งจากภายในและภายนอก และเป็นช่องทางเพ่ือให้
ทราบถึงสารสนเทศท่ีส าคัญในการควบคุมการด าเนินงานของหน่วยงาน การสื่อสารจะช่วยให้บุคลากรในหน่วยงานมีความ
เข้าใจถึงความรับผิดชอบและความส าคัญของการควบคุมภายในที่มีต่อการบรรลุวัตถุประสงค์  

การด าเนินการเกี่ยวกับการควบคุมภายในจะต้องมีสารเทศที่เกี่ยวข้องและเชื่อถือได้  ผู้ประเมินควรพิจารณาความ
เหมาะสมของระบบสารสนเทศ และการสื่อสารต่อความต้องการของผู้ใช้ และการบรรลุวัตถุประสงค์ของการควบคุมภายใน 



 
จุดที่ควรประเมิน มี ไม่มี ความเห็น/ค าอธิบาย 

13. ศูนย์อนามัยท่ี 9 นครราชสีมา จัดท าหรือจัดหา และใช้สารสนเทศที่เกี่ยวข้องและมีคุณภาพ เพื่อสนับสนุนให้มีการ
ปฏิบัติตามการควบคุมภายในที่ก าหนด 
- จัดให้มีระบบสารสนเทศและสายการรายงานส าหรับการ
บริหารและตัดสินใจของฝ่ายบริหาร 

  มีการแต่งตั้งกรรมการดูแลพิจารณาส าหรับ
การบริหารและตัดสินใจของฝ่ายบริหาร
เกี่ยวกับระบบสารสนเทศและสายการ
รายงาน 

-  มีการจัดท าแผนและรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการ
ด าเนินงานการเงินและการปฏิบัติตามกฎระเบียบข้อบังคับ
และมติคณะรัฐมนตรีไว้อย่างถูกต้องครบถ้วน 
และเป็นปัจจุบัน 

  มีการจัดท าแผนการเบิกจ่ายงบประมาณ
ประจ าปีตามมิติคณะรัฐมนตรี และการ
รายงานผลการเบิกจ่ายทุกเดือน และรายงาน
บนเว็บไซด์ศูนย์อนามัยที่9 

- มีการจัดเก็บข้อมูล/ เอกสารประกอบการจ่ายเงินและการ
บันทึกบัญชีไว้ครบถ้วนสมบูรณ์และเป็นหมวดหมู่ 

  มีการจัดเก็บข้อมูลและเอกสารทางการเงิน มี
ทะเบียนคุมเงินงบประมาณตามหมวดหมู่
ทางการเงินอย่างสม่ าเสมอ 

- มีการรายงานข้อมูลที่จ าเป็นทั้งจากภายในและภายนอก
ให้ผู้บริหารทุกระดับ 

  มีการรายงานข้อมูลการเงินในการประชุม
คณะกรรมการบริหารศูนย์ทุกเดือน 

14. ศูนย์อนามัยท่ี 9 นครราชสีมา มีการสื่อสารภายในเกี่ยวกับสารสนเทศ รวมถึงวัตถุประสงค์และความรับผิดชอบท่ีมี
ต่อการควบคุมภายในซึ่งมีความจ าเป็นในการสนับสนุนให้มีการปฏิบัติตามการควบคุมภายในที่ก าหนด 
- มีระบบการติดต่อสื่อสารภายในอย่างเพียงพอ เชื่อถือได้ 
ทันเวลา และสม่ าเสมอ 

  มีการใช้ระบบLAN ระบบInternet และมี
ฐานข้อมูลกลางของหน่วยงานบนเว็บไซด์
ศูนย์อนามัยที่9  

- มีการสื่อสารอย่างชัดเจนให้บุคลากรทุกคนทราบและ
เข้าใจบทบาทหน้าที่ของตนเกี่ยวกับการควบคุมภายใน
ปัญหาและจุดอ่อนของการควบคุมภายในที่เกิดข้ึนและ 
แนวทางการแก้ไข 

  มีการสื่อสารและยังไม่ครอบคลุมบุคลากรทุก
คนในหน่วยงานได้เข้าใจถึงบทบาทหน้าที่ของ
ตน 

- มีกลไกหรือช่องทางให้พนักงานสามารถเสนอข้อคิดเห็น
หรือข้อเสนอแนะในการปรับปรุงการด าเนินงานขององค์กร 
 

  มีกลไกให้บุคลากรเสนอความคิดเห็นผ่านทาง
หัวหน้ากลุ่มงาน,การเข้าพบผู้อ านวยการ,  
การประชุมติดตามความก้าวหน้า, การ
ประชุมท าแผนประจ าปี และเวทีการประชุม
ต่างๆ 

15. ศูนย์อนามัยท่ี 9 นครราชสีมา มีการสื่อสารกับบุคคลภายนอกเกี่ยวกับเรื่องที่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติตามการ
ควบคุมภายในที่ก าหนด 
- มีระบบการติดต่อสื่อสารภายนอกอย่างเพียงพอ เชื่อถือได้ 
และทันเวลา 

  มีเวปไซด์และ Line group เพ่ือการสื่อสาร
ภายนอกและระบบตอบข้อร้องเรียนหรือข้อ
ซักถามต่างๆผ่านทาง facebook โดย
ผู้เชี่ยวชาญที่เก่ียวข้องในเรื่องนั้นๆ และมี
เครือข่ายที่รับผิดชอบงานโดยตรงช่วยสื่อสาร
บอกต่อในงานที่เก่ียวข้อง 



จุดที่ควรประเมิน มี ไม่มี ความเห็น/ค าอธิบาย 
- มีการสื่อสารอย่างชัดเจนให้ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทุก
คนทราบ และเข้าใจบทบาทหน้าที่ของตนเกี่ยวกับการ
ควบคุมภายในปัญหาและจุดอ่อนของการควบคุมภายในที่
เกิดข้ึนและแนวทางการแก้ไข 

  มีแต่ยังไม่ชัดเจน ถึงบทบาทหน้าที่ที่เก่ียวข้อง
กับการควบคุมภายใน รวมทั้งปัญหาจุดอ่อน
ของการควบคุมภายในที่เกิดข้ึน 

- มีกลไกหรือช่องทางให้ภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง สามารถ
เสนอข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะในการปรับปรุงการ
ด าเนินงานขององค์กร 
 

  มีช่องทางให้เครือข่ายได้เสนอข้อคิดเห็นหรือ
ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงการด าเนินงาน
ขององค์กรทั้งในการจัดประชุมและช่องทาง
อิเลคทรอนิคส์ต่างๆ 

- มีการรับฟังและพิจารณาข้อร้องเรียนจากภายนอก อาทิ
รัฐสภา ประชาชน สื่อมวลชน ฯลฯ เป็นต้น 
 

  มีการรับฟังและพิจารณาข้อร้องเรียนจาก
ภายนอก เช่น ประชาชน สื่อมวลชนโดยให้มี
จุดรับข้อร้องเรียนและช่องทาง FB และ
น าเข้าผู้รับผิดชอบหมวด 3 เพ่ือแก้ไขปัญหา
และปรับแนวทางการท างาน 

 

          สรุป / วิธีการปฏิบัติ (สารสนเทศและการสื่อสาร) 
 

 ศูนย์อนามัยที่ 9 มีระบบสารสนเทศและการสื่อสาร เพ่ือสนับสนุนให้มีการปฏิบัติตามการควบคุมภายในที่ก าหนด 
มีการคัดเลือกข้อมูลที่ต้องการและจัดเก็บให้เป็นระบบเพ่ือใช้ให้ผู้บริหารตัดสินใจ มีการก าหนดช่องทางการสื่อสารเพ่ือให้
บุคลากรเข้าใจและปฏิบัติตามการควบคุม แต่การสื่อสารยังไม่ครอบคลุมทั่วทั้งองค์กรรวมทั้งความไม่ชัดเจนการสื่อสารให้
ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องทุกคนทราบ 
 

5. กิจกรรมการติดตามผล 
       การติดตามผลเป็นการประเมินผลระหว่างการปฏิบัติงาน การประเมินผลเป็นรายครั้ง หรือเป็นการ

ประเมินผลทั้งสองวิธีร่วมกัน เพ่ือให้เกิดความมั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามหลักการในแต่ละองค์ประกอบของการควบคุม
ภายในทั้ง 5 องค์ประกอบ กรณีที่ผลการประเมินการควบคุมภายในจะก่อให้เกิดความเสียหายต่อหน่วยงาน ให้รายงานต่อ
ฝ่ายบริหาร(หัวหน้ากลุ่ม/ฝ่าย ต่างๆ) และผู้ก ากับดูแล(ผู้อ านวยการศูนย์ฯ)  อย่างทันเวลา  

      ผู้ประเมินควรพิจารณาความเหมาะสมของระบบการติดตาม ประเมินผลการควบคุมภายในขององค์กรในอัน
จะช่วยให้บรรลุวัตถุประสงค์ของการควบคุมภายใน 
 

จุดที่ควรประเมิน มี ไม่มี ความเห็น/ค าอธิบาย 
16. ศูนย์อนามัยท่ี 9 นครราชสีมา ระบุ พัฒนา และด าเนินการประเมินผลระหว่างการปฏิบัติงาน และหรือการ
ประเมินผลเป็นรายครั้งตามที่ก าหนด เพื่อให้เกิดความม่ันใจว่าได้มีการปฏิบัติตามองค์ประกอบของการควบคุมภายใน 
- มีการเปรียบเทียบแผนและผลการด าเนินงานและรายงาน
ให้ผู้ก ากับดูแลทราบเป็นลายลักษณ์อักษรอย่างต่อเนื่อง
และสม่ าเสมอ 

  มีการประชุมติดตามแผนทุกเดือนและมี
รายงานการประชุม ก ากับติดตามโดย
คณะกรรมการเร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณ 

- กรณีผลการด าเนินงานไม่เป็นไปตามแผนมีการด าเนินการ
แก้ไขอย่างทันกาล 

  มีการหารือร่วมกันและปรับแก้ไขปัญหา 
ก ากับติดตามอย่างต่อเนื่อง 



จุดที่ควรประเมิน มี ไม่มี ความเห็น/ค าอธิบาย 
- มีการก าหนดให้มีการติดตามผลในระหว่างการปฏิบัติงาน
อย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ 

  มีการประชุมติดตามเร่งรัดการด าเนินงานให้
เป็นไปตามแผนงานที่ตั้งไว้ 

- มีการติดตามและตรวจสอบการปฏิบัติตามระบบควบคุม
ภายในที่ก าหนดไว้อย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ 

  มีการมอบหมายผู้รับผิดชอบก ากับติดตาม
ระบบควบคุมภายในที่ก าหนดไว้ 

- มีการประเมินผลความเพียงพอและประสิทธิผลของการ
ควบคุมภายในและประเมินการบรรลุตามวัตถุประสงค์ของ
องค์กรในลักษณะการประเมินการควบคุมด้วยตนเองและ / 
หรือการประเมินการควบคุมอย่างเป็นอิสระอย่างน้อยปีละ 
1 ครั้ง 

  มีรายงานการประเมินผลควบคุมภายใน 

- มีการรายงานผลการประเมินและรายงานการตรวจสอบ
ของผู้ตรวจสอบภายในโดยตรงต่อผู้ก ากับดูแลและ /หรือ
คณะกรรมการตรวจสอบ 
 

  มีการรายงานผลตามก าหนด 

17. ศูนย์อนามัยท่ี 9 นครราชสีมา ประเมินผลและสื่อสารข้อบกพร่อง หรือจุดอ่อนของการควบคุมภายในอย่างทันเวลา
ต่อฝ่ายบริหาร และผู้ก ากับดูแล เพื่อให้ผู้รับผิดชอบสามารถสั่งการแก้ไขได้อย่างเหมาะสม 
- มีการติดตามผลการแก้ไขข้อบกพร่องที่พบจากการ
ประเมินผลและการตรวจสอบของผู้ตรวจสอบภายใน 

  มอบหมายผู้รับผิดชอบในการติดตามส่วนที่
เป็นข้อบกพร่องที่พบและด าเนินการแก้ไข
แล้ว 

- มีการก าหนดให้ผู้บริหารต้องรายงานต่อผู้ก ากับดูแลทันที
ในกรณีที่มีการทุจริตหรือสงสัยว่ามีการทุจริตมีการไม่ปฏิบัติ
ตามกฎระเบียบข้อบังคับและมติคณะรัฐมนตรีและมีการ
กระท าอ่ืนที่อาจมีผลกระทบต่อองค์กรอย่างมีนัยส าคัญ 

  การประกาศเรื่อง มาตรการป้องกันการทุจริต
และแก้ไขการกระท าผิดวินัยของเจ้าหน้าที่ใน
สังกัด ศูนย์อนามัยที่ 9 ปีงบประมาณ 2562 

 

        สรุป / วิธีการปฏิบัติ (กิจกรรมการติดตามผล) 
 หน่วยงานมีการติดตามประเมินผลระหว่างการปฏิบัติงานตามก าหนด และมีการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องทุกเดือน  
และมีกระบวนการติดตามข้อบกพร่องที่ค้นพบจากการประเมินผลและการตรวจสอบของผู้ตรวจสอบภายใน และก าหนด
ผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน 

ผู้ประเมิน.............................................ประธานกรรมการ 
(นางสาวจีรวรรณ  ชงจังหรีด) 
 
ผู้ประเมิน................................เลขานุการและคณะกรรมการ 
(นางสาวนาตยานี  เซียงหนู) 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการประเมินการควบคุมภายใน 

(ภาคผนวก ข.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ผลการประเมินการควบคุมภายใน 
ชุดที่ 1 ด้านการบริหาร 

 
     ผู้ที่จะตอบแบบสอบถามด้านนี้ได้ดีท่ีสุด คือ ผู้บริหารที่รับผิดชอบด้านการบริหารของหน่วยรับตรวจการสรุป   
ค าถามค าตอบในช่อง “ค าอธิบาย/ค าตอบ” จะน าข้อมูลจากการสังเกตการณ์การปฏิบัติงาน การวิเคราะห์เอกสาร 
หลักฐาน และการสัมภาษณ์ผู้มีความรู้ในเรื่องที่สอบถาม 
 

          แบบสอบถามด้านการบริหาร ประกอบด้วยเรื่องต่างๆ ดังนี้ 
1. ภารกิจ 

1.1 วัตถุประสงค์หลัก 
1.2 การวางแผน 
1.3 การติดตามผล 

2. กระบวนการปฏิบัติงาน 
2.1 ประสิทธิผล 
2.2 ประสิทธิภาพ 

3. การใช้ทรัพยากร 
3.1 การจัดสรรทรัพยากร 
3.2 ประสิทธิผลของการใช้ทรัพยากร 

4. สภาพแวดล้อมของการด าเนินงาน 
4.1 การปฏิบัติตามกฎ ระเบียบและข้อบังคับ 
4.2 ความสอดคล้องกับสภาพแวดล้อมการด าเนินงาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ผลการประเมินการควบคุมภายใน 
ด้านการบริหาร 

 

ค าถาม มี/ใช่ ไม่มี/
ไม่ใช่ 

ค าอธิบาย/ค าตอบ 

1.ภารกิจ 
1.1 วัตถุประสงค์หลัก (Goals) 
▪ หน่วยรับตรวจมีการก าหนดพันธกิจ 
เป็นลายลักษณ์อักษร 
 

  มีการก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ และบทบาท
หน้าที่ร่วมกันระหว่างผู้บริหารและบุคลากรใน
หน่วยงาน 

▪ ภารกิจที่ก าหนดมีความชัดเจน กะทัดรัดและ
เข้าใจง่าย สอดคล้องกับภารกิจขององค์กรที่ก ากับ
ดูแล(อาทิ กระทรวงทบวง กรม จังหวัด)เป็นไปตาม
ระเบียบข้อบังคับที่เก่ียวข้องหรือไม่ 

 
 
 

 ก าหนดภารกิจก าหนดให้สอดคล้องกับบทบาท
หน้าที่กระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัย 

▪ มีการประกาศให้บุคลากรของหน่วยรับ 
ตรวจทุกคนทราบภารกิจขององค์กรหรือไม่ 

  มีการสื่อสารให้บุคลากรทุกคนได้รับทราบทั่วกัน
บริเวณทางขึ้นตึกส านักงาน ผ่านทาง Diary หน้า
เวปหน่วยงาน และรายงานประจ าปี  น าเข้าใน
การประชุมจัดท าแผนในปี งบประมาณ  62 
ประกาศให้ทุกคนทราบในการประชุม 

▪ ฝ่ายบริหารมีการมีก าหนดวัตถุประสงค์ 
และเป้าหมายการด าเนินงานของหน่วยรับตรวจ
หรือไม่ 

  ผู้บริหารมีการก าหนดวัตถุประสงค์ และ
เป้าหมายการด าเนินงานที่ชัดเจนสอดคล้องกับ
ภารกิจองค์กรและภารกิจของกรมอนามัย 

▪ วัตถุประสงค์และเป้าหมายการด าเนินงานที่
ก าหนดสอดคล้องกับภารกิจและสามารถวัดผลส าเร็จ
ได้ 

 
 
 

 ก าหนดวัตถุประสงค์ เป้าหมาย เพื่อให้สอดคล้อง
กับภารกิจ และวัดความส าเร็จได้ โดยตั้งตัวชี้วัด
ไว้ในแผนงานโครงการแต่ยังไม่ชัดเจนและวัดได้
ทุกข้อภารกิจ 

▪ วัตถุประสงค์การด าเนินงานมีการแบ่ง 
ออกเป็นวัตถุประสงค์ย่อยในระดับกิจกรรม หรือส่วน
งานย่อยหรือไม่ 

  มีการก าหนดวัตถุประสงค์ของงานในแต่ละ
โครงการส าคัญและกิจกรรมส าคัญ 

▪ มีการก าหนดวิธีการ เพ่ือให้บุคลากรเข้าใจในงานที่
ปฏิบัติว่าจะช่วยให้บรรลุวัตถุประสงค์ของการ
ด าเนินงานของส่วนงานย่อย ที่เขาปฏิบัติงาน และ
บรรลุวัตถุประสงค์ตามภารกิจขององค์กรหรือไม่ 

 
 
 

 มีการประชุมร่วมกันตั้งแต่ขั้นตอนการจัดท าแผน 
ชี้แจงเป้าหมายการด าเนินงานโดยผู้อ านวยการ 
มอบหมายรองผู้อ านวยการ 4 ท่านและผู้ช่วย
ผู้อ านวยการ 3 ท่านเป็นที่ปรึกษากลุ่มฝ่ายตาม
ค าสั่ งมอบหมายงานอย่างชัด เจน คัดกรอง
กิจกรรมก าหนดแนวทางการด าเนินงานร่วมกัน 
เพ่ือให้ผลการด าเนินงานเป็นไปตามวัตถุประสงค์
ขององค์กร โดยวิธีการที่ ก าหนดได้จากการ
วิเคราะห์ A2IM 
 



ค าถาม มี/ใช่ ไม่มี/
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1.2 การวางแผน (Planning) 
▪ ฝ่ายบริหารมีการจัดท าแผน เพ่ือให้บรรลุ 
ตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายการด าเนินงานที่
ก าหนดหรือไม่ 

  มีการประชุมจัดท าแผนงานประจ าปีเพ่ือให้บรรลุ
ตามวัตถุประสงค,์เป้าหมายและตัวชี้วัดของ
กระทรวง กรมอนามัย  

▪ แผนที่จัดท ามีการก าหนดวัตถุเป้าหมาย 
วิธีการด าเนินการ งบประมาณ อัตราก าลัง และ
ระยะเวลาด าเนินงานไว้อย่างชัดเจนหรือไม่ 

 
 
 

 มีการจัดท าแผนงาน โดยก าหนดวัตถุประสงค์ วิธี
ด าเนินงาน ระบุงบประมาณ อัตราก าลังและ
ระยะเวลาไว้ในโครงการชัดเจน 

▪ มีการสื่อสารให้กับบุคลากรที่รับผิดชอบ 
การ ปฏิบัติตามแผนทราบหรือไม่ 

  ประชุมชี้แจงให้ผู้รับผิดชอบโครงการรับทราบ
แผนงานและมีการรวบรวมแผนปฏิบัติการทุก
กลุ่มฝ่ายรายเดือนถัดไปทุกวันที่ 15 ของเดือน
ปัจจุบันเพื่อตรวจสอบดูความครบถ้วนของ
โครงการและสื่อสารผ่าน PR-anmai, Line ศอ.
9_GCC3_กรมอนามัย  

▪ มีการมอบหมายหน้าที่ความรับผิดชอบใน 
การด าเนินการตามแผนให้แก่เจ้าหน้าที่หรือไม่ 

  มีการมอบหมายหน้าที่ผู้รับผิดชอบไว้ในแผนงาน
โครงการไว้ชัดเจน 

1.3 การติดตามผล 
▪ มีการประเมินความคืบหน้าของการบรรลุ
วัตถุประสงค์การด าเนินงานขององค์กร เป็นครั้ง
คราวหรือไม่ อย่างไร 

  มีการติดตามประเมินผลความก้าวหน้าการ
ด าเนินงานตามวัตถุประสงค์ของโครงการเป็นราย
เดือนในการประชุมกรรมการบริหารศูนย์และ
วิเคราะห์คืนข้อมูลผู้รับผิดชอบโครงการทุกเดือน
เพ่ือหาแนวทางการแก้ไข โดยกรรมการเร่งรัดการ
เบิกจ่ายงบประมาณ 

▪ การประเมินความคืบหน้าได้รวมการเปรียบเทียบ
ผลการใช้จ่ายเงินจริงกับงบประมาณและสาเหตุของ
ความแตกต่าง 
ของจ านวนเงินที่ใช้จ่ายจริงกับงบประมาณหรือไม่ 

 
 
 

 มีการเปรียบเทียบการเบิกจ่ายกับงบประมาณ แต่
ไม่ ได้หาสาเหตุความแตกต่างของเงินที่ ใช้ ไป 
นอกจากมีการใช้จ่ายเงินที่ยื มไป ผู้ยืมชี้แจง
สาเหตุการขอเบิกเงินเพ่ิม และคืนเงินยืมเกินร้อย
ละ30 โดยชี้แจงเหตุผลไว้ในใบยืม 

▪ การประเมินความคืบหน้ามีการด าเนินการใน
ช่วงเวลาและความถ่ีที่เหมาะสมหรือไม่ 

  มีการด าเนินการในช่วงเวลาและความถ่ีที่
เหมาะสมโดยประเมินความคืบหน้ารายเดือนและ
รายไตรมาส 

▪ มีการแจ้งผลการประเมินให้กับบุคลากรที่ 
รับผิดชอบทราบ และแก้ไข ปรับปรุงการ 
ด าเนินงาน แผนและกระบวนการด าเนินงานหรือไม่ 

  มีการให้หัวหน้ากลุ่มงานหรือผู้แทนน าเสนอ
ความก้าวหน้ากิจกรรมแต่ละกลุ่มงานในการ
ประชุมและสรุปเป็นรายงานเผยแพร่โดยเลขา
กรรมการบริหารศูนย์ 

▪ บุคลากรที่รับผิดชอบได้ร้องขอให้มีการ 
สื่อสารผลการประเมินให้บุคลากรที่รับผิดชอบทราบ
และแก้ไขปรับปรุงการด าเนินงาน 

  กลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และพัฒนาก าลังคน 
จัดท าข้อสรุปเสนอให้คณะกรรมการ กบศ.ทราบ
และแจ้งผู้รับผิดชอบปรับปรุงแก้ไข 
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2. กระบวนการปฏิบัติงาน 
2.1 ประสิทธิผล 
▪ กระบวนการปฏิบัติงานที่ส าคัญในการ 
ด าเนินงานตามภารกิจได้รับการพิจารณา และ
ก าหนดโดยฝ่ายบริหารหรือไม่ 

 
 
 

 มีการก าหนดกิจกรรมร่วมกันระหว่างผู้บริหาร
และผู้ รับผิดชอบงานส าคัญตามภารกิจกรม
อนามัยโดยมีการจัดเวทีย่อยรายกลุ่ม/ฝ่าย การ
ประชุมพิจารณาแผนงานกิจกรรมก่อนการจัดสรร
งบประมาณเพ่ือล าดับความส าคัญของกิจกรรม
และข้อคิดเห็น/ค าแนะน าจากผู้บริหารและ
สื่อสารในเวทีใหญ่หลังการจัดสรรงบประมาณ
เพ่ือหาข้อตกลงร่วมกัน  

▪ ฝ่ายบริหารมีการติดตามผลเกี่ยวกับ 
ประสิทธิผลของกระบวนการปฏิบัติงานหรือไม่ 

  มีการติดตามผลการด าเนินงานและให้มีการ
ปรับปรุงสม่ าเสมอในเวทีกรรมการบริหารศูนย์
และการประชุมกรรมการติดตามเร่งรัดการใช้จ่าย
งบประมาณ 

▪ ในช่วง 2-3 ปี ที่ผ่านมามีการประเมินผลการ
ด าเนินงานในระดับผลผลิต (Output) หรือผลลัพธ์
(Outcome) ขององค์กรว่าบรรลุตาม 
วัตถุประสงค์และเป้าหมายที่ก าหนดหรือไม่ 

  มีการสรุปรายงานผลการด าเนินงานประจ าปีและ
การรายงานผลตามตัวชี้วัดการปฏิบัติราชการที่
หน่วยงานได้รับมอบหมาย มี Timeline การ
ติดตามชัดเจน  

▪ ข้อเสนอแนะจากมาตรการปรับปรุงประสิทธิผล
ของการด าเนินงาน ได้มีการน าไปปฏิบัติและจัดท า
เป็นเอกสารในรูปแบบที่สามารถแก้ไขปรับปรุงได้ 

  มีข้อเสนอแนะการปรับปรุงงานโดยการ
ด าเนินงานของกรรมการ PMQA หมวด6 และท า
แผนการปรับกระบวนงานแต่ยังไม่ครอบคลุมทุก
กระบวนงานส าคัญ  

2.2 ประสิทธิภาพ 
▪ มีการค านวณและเปรียบเทียบต้นทุนของการ
ด าเนินงานกับผลผลิตหรือผลลัพธ์ว่ามีประสิทธิภาพ
หรือไม่ 

 
 

 ไมมี่การค านวณและเปรียบเทียบต้นทุนของการ
ด าเนินงานกับผลผลิตหรือผลลัพธ์ว่ามี
ประสิทธิภาพหรือไม่ 

▪ มีการเปรียบเทียบประสิทธิภาพดังกล่าวกับองค์กร
อ่ืนที่มีลักษณะการด าเนินงานเช่นเดียวกัน หรือไม่ 

 
 

 

 ไม่มีการเปรียบเทียบประสิทธิภาพดังกล่าวกับ
องค์กรอ่ืน 

▪ ข้อเสนอแนะได้น ามาปรับปรุงแก้ไขทันต่อ
เหตุการณ์และมีการด าเนินงานอย่างเหมาะสม
หรือไม่ 

  มีการปรับปรุงแผนงานให้สอดคล้องกับเหตุการณ์
ในการประชุมรายไตรมาส 

▪ ทรัพยากรที่มีอยู่ภายในองค์กรได้รับการ 
จัดสรรให้กับกระบวนการด าเนินงานทั้งหมดหรือไม่ 

  มีการจัดสรรทรัพยากรให้เพียงพอต่อกิจกรรมที่
จะด าเนินการ 

▪ ทรัพยากรที่มีการใช้ประโยชน์น้อยได้รับ 
การแก้ไขปรับปรุงให้ดีขึ้นหรือไม่ 

  มีการประเมินโครงการและปรับปรุงแผนงาน
โครงการทุกเดือนและบูรณาการในกิจกรรมที่
สามารถด าเนินการได้ 
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▪ มีการจัดล าดับความส าคัญของวัตถุประสงค์การ
ด าเนินงานหรือไม่ 

  มีการประชุมจัดท าแผนงานโครงการและการ
ติดตามประเมินผลรายไตรมาสแต่ ไม่มีการ
จัดล าดับความส าคัญของวัตถุประสงค์การ
ด าเนินงาน 

▪ การจัดสรรทรัพยากร ได้ถือปฏิบัติอย่าง 
สม่ าเสมอ เพ่ือให้องค์กรบรรลุผลที่ดีที่สุด 
ในด้านประสิทธิผลกับประสิทธิภาพหรือไม่ 

  มีการจัดสรรทรัพยากรตามแผน คน เงิน ของ 
โดยจัดสรรคนตามเงื่อนไขเพ่ือให้เป็นไปตาม
ภารกิจกรมอนามัย การจัดสรรงบประมาณได้ท า
ข้อตกลงร่วมกันในการประชุมกรรมการบริหาร
ศูนย์เพ่ือใช้ในการด าเนินการและการบริหาร
จัดการ จัดสรรทรัพยากรได้เพียงพอต่อการ
ด าเนินกิจกรรม 

3.2 ประสิทธิผลของการใช้ทรัพยากร 
▪ คุณลักษณะเฉพาะต าแหน่ง ของต าแหน่งที่ส าคัญ 
มีการก าหนดหน้าที่ไว้ชัดเจนและปฏิบัติงานตามที่
ก าหนดหรือไม่ 

  มีการก าหนดคุณลักษณะเฉพาะตามต าแหน่งและ
บทบาทหน้าที่ตามโครงสร้างแต่ไม่ได้ระบุขอบเขต
ความรับผิดชอบงานที่ชัดเจน 

▪ มีคู่มือแสดงการใช้อุปกรณ์ เครื่องมือ 
ระบบสารสนเทศ และการบริหารเงินงบประมาณ
หรือไม่ 

  มีคู่มือการใช้อุปกรณ์เครื่องมือและการเบิกจ่าย
งบ ป ระมาณ  มี คู่ มื อ แสด งก าร ใช้ อุ ป ก รณ์ 
เครื่องมอืระบบสารสนเทศยังไม่เป็นปัจจุบัน 

▪ มีการก าหนดวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดสรร
ทรัพยากรแต่ละประเภท เพ่ือสนับสนุนการบรรลุ
วัตถุประสงค์ของการด าเนินงานหรือไม่ 

  มีการก าหนดวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดสรร
ทรัพยากรแต่ละประเภทโดยเรียงล าดับ
ความส าคัญและกลุ่มเป้าหมายเป็นส าคัญ 

▪ กรณีการด าเนินงานต่ ากว่าระดับท่ีก าหนดมีการ
ปฏิบัติที่เหมาะสม เพ่ือปรับปรุงการด าเนินงาน
หรือไม่ 

  มีการปรับปรุงการด าเนินงานรายเดือนและราย
ไตรมาส 

▪ บุคลากรยอมรับมาตรฐานการปฏิบัติงานที่ก าหนด
ว่าจะต้องปฏิบัติได้ในระดับที่ก าหนดหรือสูงกว่า
หรือไม่ 

  บุคลากรยอมรับมาตรฐานการปฏิบัติงานที่
ก าหนด 

▪ มีแผนการฝึกอบรมที่เพียงพอส าหรับบุคลากรใน
การฝึกฝนทักษะและความสามารถท่ีจ าเป็นต่อการ
ปฏิบัติงานหรือไม่ 

  มีการจัดท าฐานข้อมูล เพ่ือให้สอดคล้องกับ 
Career path และแผนการฝึกอบรมรายบุคคล 
IDP ที่สอดคล้องและจ าเป็นในการปฏิบัติงานใน
ต าแหน่ งนั้ น ๆ  โดยผ่ านการพิ จ ารณ าจาก
คณะกรรมการพัฒนาบุคลากรซึ่งมี CHRO เป็น
ประธานและมีการจัดท าเกณฑ์การพิจารณาตาม
คุณสมบัติของหลักสูตรและสื่อสารให้บุคลากร
รับทราบ ทาง PR-anamai 

▪ มีแผนการจูงใจให้บุคลากรพัฒนาทักษะและ
ความสามารถของตนเองหรือไม่ 

 
 

 มีแผนการศึกษาต่อรายบุคคลของหน่วยงาน เพ่ือ
เสนอรับการสนับสนุนทุนการศึกษาต่อในและ 



ค าถาม มี/ใช่ ไม่มี/
ไม่ใช่ 

ค าอธิบาย/ค าตอบ 

Career path ที่ชัดเจนจากกรมอนามัยและ 
Career path หน่วยงานที่สอดคล้องกัยบกรม
อนามัยเพ่ือเตรียมความพร้อมบุคลากรในระดับที่
สูงขึ้น 

4. สภาพแวดล้อมของการด าเนินงาน 
4.1 การปฏิบัติตามกฎ ระเบียบและข้อบังคับ 
▪ มีการระบุกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ 
และมาตรฐานที่ส าคัญและจ าเป็นต่อการด าเนินงาน
หรือไม่ 

  มีการใช้กฎหมายและระเบียบ ข้อบังคับตามกรม
อนามัย เช่น ระเบียบการฝึกอบรม/ประชุม/
สัมมนา, แผนการเบิกจ่ายรายเดือนให้ได้ตาม
เป้าหมายมิติกรมอนามัย 

▪ มีการก าหนดวิธีการปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ 
ข้อบังคับและมาตรฐานที่ก าหนดหรือไม่ 

  การก าหนด Unit cost กิจกรรมในโครงการ, 
แผนเบิกจ่ายประขุม อบรม สัมมนาในไตรมาส1 
มากกว่าร้อยละ50 ของวงเงิน, การเบิกจ่ายตาม
ระเบียบทางราชการ 

▪ มีกลไกการติดตามการปฏิบัติตามกฎหมาย 
ระเบียบข้อบังคับ และมาตรฐานหรือไม่ 

  มีการตรวจสอบจากทีมตรวจสอบภายใน
หน่วยงานและกรมอนามัย 

4.2 ความสอดคล้องกับสภาพแวดล้อมการด าเนินงาน (Compatibility) 
▪ มีการระบุปัจจัยภายนอกที่มีผลกระทบที่มี
นัยส าคัญต่อ การด าเนินงานในอนาคตขององค์กร
หรือไม ่(เช่นแนวโน้มการเปลี่ยนแปลง ด้านเศรษฐกิจ 
ด้านเทคโนโลยีและการออกกฎระเบียบใหม่ ๆ) 

  มีการทบทวน SWOT ในการท าแผนยุทธศาสตร์
หน่วยงานอย่างต่อเนื่องและวิเคราะห์ข้อมูลด้วย 
A2IM  

▪ มีการติดตามผลและวางแผนป้องกันหรือลด
ผลกระทบที่จะเกิดขึ้น 

  มีการก าหนดให้ควบคุมความเสี่ยงในโครงการที่มี
งบประมาณมากกว่าห้าแสนบาทข้ึนไปแต่ยังไม่มี
การก ากับติดตามความเสี่ยงในทุกโครงการ 

 

      สรุป : การควบคุมด้านบริหาร 
หน่วยงานมีการก าหนดภารกิจ กระบวนการท างาน การจัดสรรทรัพยากร และส่งเสริมให้มีสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อ

การด าเนินงาน โดยมีการประชุมจัดท าแผนงานและจัดสรรทรัพยากรร่วมกัน มีการติดตามผลรายเดือน รายไตรมาส มีการ
ก าหนดวาระติดตามแผนงานโครงการในเวทีประชุมคณะกรรมการบริหารศูนย์อนามัยที่ อย่างต่อเนื่อง  แต่ยังขาดการ
ประเมินประสิทธิภาพเทียบเคียงกับหน่วยงานอ่ืน และการวางแผนป้องกันผลกระทบจากภายนอกที่ยังไม่ชัดเจนและความ
ชัดเจนของบทบาทหน้าที่ของทีมผู้บริหาร 
 

ผู้ประเมิน........................................     ผู้ประเมิน........................................ 
            (นางสาวนาตยานี  เซียงหนู)                                                       (นางสาวจีรวรรณ  ชงจังหรีด)                           
    กรรมการควบคุมภายใน                                         กรรมการควบคุมภายใน 

 



ผลการประเมินการควบคุมภายใน 
ชุดที่ 2 ด้านการเงิน 

 
      แบบสอบถามนี้จะช่วยให้ทราบข้อมูลเกี่ยวกับ ความน่าเชื่อถือของข้อมูลการเงินและรายงานการเงิน ผู้ที่ 
สามารถตอบแบบสอบถามชุดที่ 2 ได้ดีที่สุด คือ ผู้บริหารระดับกลางหรือกลุ่มผู้บริหารจัดการที่คุ้นเคยกับการ 
ด าเนินงานด้านการเงินของหน่วยรับตรวจ 

 
แบบสอบถามด้านการเงิน ประกอบด้วย 

1. เงินสดและเงินฝากธนาคาร 
1.1 การรับเงิน 
1.2 การเบิกจ่ายเงิน 
1.3 เงินสดในมือ 
1.4 การน าเงินส่งคลัง 
1.5 การบันทึกบัญชี 
1.6 เงินทดรอง 

2. ทรัพย์สิน 
2.1 ความเหมาะสมของการใช้ 
2.2 การดูแลรักษาทรัพย์สิน 
2.3 การบัญชีทรัพย์สิน 

3. รายงานการเงิน 
3.1 ข้อมูลการเงิน 
3.2 รายงานการเงิน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



ผลการประเมินการควบคุมภายใน 
ด้านการเงิน 

ค าถาม มี/ใช่ ไม่มี/
ไม่ใช่ 

ค าอธิบาย/ค าตอบ 

1. เงินสดและเงินฝากธนาคาร 
1.1 การรับเงิน 

 มีการแบ่งแยกหน้าที่ด้านการรับเงิน มิ
ให้บุคคลใดบุคคลหนึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบ
มากกว่าหนึ่งลักษณะงานต่อไปนี้ 
- การอนุมัติการรับเงินสด 
- การเก็บรักษาเงินสด 
- การบันทึกบัญชีเงินสดและเงินฝากธนาคาร 
- การกระทบยอดเงินสดและเงินฝากธนาคาร 

/  มีการแบ่งแยกหน้าที่ให้ชัดเจน ตามค าสัง่แต่งตั้ง
เจ้าหน้าที่ผู้รบัผิดชอบ ดังต่อไปนี้ 
1.สธ.ที่ 56/2561 ลงวันที่ 29 ต.ค.2561 
แต่งตั้งจนท.เก็บเงินนอกเวลาราชการ แผนกการเงิน 
2.สธ.ที่ 57/2561 ลงวันที่ 29 ต.ค.2561 
แต่งตั้งจนท.เก็บเงินนอกเวลาราชการ แผนกนวดแผน
ไทย 
3.สธ.ที่ 58/2561 ลงวันที่ 29 ต.ค.2561 
แต่งตั้งผู้เก็บเงิน ห้องเก็บเงิน 
4.สธ.ที่ 59/2561 ลงวันที่ 29 ต.ค.2561 
แต่งตั้งจนท.ตรวจสอบการรับเงนิ 
5.สธ.ที่ 60/2561 ลงวันที่ 29 ต.ค.2561 
แต่งตั้งจนท.ตรวจสอบเงินทดรองราชการ 
6.สธ.ที่ 61/2561 ลงวันที่ 29 ต.ค.2561 
แต่งตั้งจนท.เรียกเก็บรายได ้
7.สธ.ที่ 62/2561 ลงวันที่ 29 ต.ค.2561 
แต่งตั้งผู้ตรวจสอบการเงินและบัญชี 

 มีการก าหนดแนวทางปฏิบัติในการ
รับส่งเงินระหว่างบุคคลและหน่วยงานเป็นลาย
ลักษณ์อักษรหรือไม่ 

/  มีการก าหนดบทบาทหน้าที่ในค าสั่งแต่งตั้งเป็นลาย
ลักษณ์อักษร 

 การรับส่งเงินมีเอกสารหลักฐาน
สนับสนุนครบถ้วนและถูกต้องหรือไม่ 

/   

 การรับเงินโดยการโอนผ่านระบบ
อิเล็กทรอนิกส์มีการยืนยันเป็นลายลักษณ์อักษร 
โดยระบุชื่อผู้จ่ายเงินและจ านวนเงิน และ
วัตถุประสงค์การจ่ายหรือไม่ 

/   

 มีการก าหนดข้อห้ามมิให้น าเช็คท่ีรับไป
ขึ้นเงินสดหรือไม่ 

/   

 มีการบันทึกบัญชีแยกรายการรับที่เป็น
เงินสดกับรับเป็นเช็คหรือไม่ 

/   

 มีการก าหนดให้ผู้ช าระด้วยเช็ค
ธนาคารระบุสั่งจ่ายในนามหน่วยตรวจและขีด
คร่อมเช็คหรือไม่ อย่างไร 

/  ก าหนดให้ผู้มีอ านาจในการอนุมัติเช็คธนาคารได้ 
จ านวน 5 ท่าน และมีการสั่งจ่ายในจ านวน 2 ใน 5 
ท่าน 



ค าถาม มี/ใช่ ไม่มี/
ไม่ใช่ 

ค าอธิบาย/ค าตอบ 

 
 มีการตรวจสอบความถูกต้องและ

เชื่อถือได้ของเช็คก่อนรับหรือไม่ 
 

/   

 เงินสดที่ได้รับมีการบันทึกบัญชีภายใน
วันที่ได้รับเงินนั้นหรือไม่ 

/   

 มีการออกใบเสร็จรับเงินส าหรับการรับ
เงินทุกครั้งหรือไม่ 

/   

 ใบเสร็จรับเงินมีการพิมพ์หมายเลข
ก ากับเล่มและในเสร็จรับเงินเรียงกันไปทุกฉบับ
หรือไม่ 

/   

 มีการจัดท าทะเบียนคุมใบเสร็จรับเงิน
หรือไม่ 

/   

 มีการสรุปยอดเงินที่ได้รับทุกวันเมื่อสิ้น
เวลารับเงินหรือไม่ 

/   

 มีการตรวจสอบจ านวนเงินที่รับกับ
หลักฐานการรับและรายการที่บันทึกไว้ในบัญชี
ทุกสิ้นวันหรือไม่ 

/   

1.2 การเบิกจ่ายเงิน 
 มีการแบ่งแยกหน้าที่ด้านการเบิก

จ่ายเงินมิให้บุคคลใดบุคคลหนึ่งมีหน้าที่
รับผิดชอบมากกว่าหนึ่งลักษณะงาน ต่อไปนี้ 
- การอนุมัติการจ่ายเงินสดและเงินฝากธนาคาร 
- การเก็บรักษาเงินสด 
- การบันทึกบัญชีเงินสดและเงินฝากธนาคาร 
- การกระทบยอดเงินสดและเงินฝากธนาคาร 

/  มีค าสั่งแต่งตั้งมีการก าหนดบทบาทหน้าที่ของ
เจ้าหน้าที่ไว้ เป็นลายลักษณ์อักษร 

 มีการก าหนดระเบียบเกี่ยวกับการ
อนุมัติเบิกจ่ายเงินอย่างชัดเจนหรือไม่ 

/   

 การเบิกจ่ายเงินมีใบส าคัญหรือเอกสาร
หลักฐานประกอบที่มีการอนุมัติอย่างถูกต้อง
หรือไม่ 

/   

 มีการตรวจสอบรายการจ่ายเงินที่
บันทึกไว้ในบัญชีกับหลักฐานการจ่ายทุกสิ้นวัน
หรือไม่ 

/   

 มีการก าหนดวงเงินและผู้มีอ านาจ
อนุมัติการจ่ายเงินหรือไม่ 

/  ก าหนดวงเงินและผู้มีอ านาจตามระเบียบการเงิน 
-กรณีเงินไม่เกิน 2,000 บาท จะจ่ายให้เจ้าหน้าที่



ค าถาม มี/ใช่ ไม่มี/
ไม่ใช่ 

ค าอธิบาย/ค าตอบ 

การเงินแล้วน ามาจ่ายให้  
-กรณีเงินมากกว่า 2,000 บาทข้ึนไป จะจ่ายเป็น
เช็คและน าไปขึ้นเงินเอง 
 

 มีมาตรการป้องกันและเก็บรักษาสมุด
เช็คธนาคาร ที่ยังไม่ได้ใช้และตรายางชื่อผู้มี
อ านาจลงนามหรือไม่ 
 

/  มีมาตรการ เก็บสมุดเช็คธนาคาร ใส่ตู้ล๊อคไว้ มี
ทะเบียนคุม ส าหรับตรายางไม่ได้จัดท า จะใช้การ
เซ็นชื่อลงนามอย่างเดียว 

 มีการก าหนดให้ผู้มีอ านาจมากกว่าหนึ่ง
คนร่วมกันลงนามในเช็คท่ีสั่งจ่ายหรือไม่ 

/ 
 

 ก าหนดให้ 2 ใน 5 คน ที่มีอ านาจในการลงนามใน
เช็ค 

 มีการตรวจสอบเอกสารหลักฐาน
ประกอบการเบิกจ่ายก่อนการลงนามในเช็คสั่ง
จ่ายหรือไม่ 

/   

 เช็คท่ีลงนามแล้วมีการส่งให้เจ้าหน้าที่
อ่ืนมิใช่เป็นผู้จัดเตรียมเช็ค เพ่ือช าระให้แก่
เจ้าหน้าทีห่รือไม่ 

/   

 มีการก าหนดให้การจ่ายเงินโดยการ
โอนเงินผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ต้องได้รับ
อนุมัติจากหัวหน้าส่วนราชการหรือไม่ 

/   

 มีการเขียนหรือประทับตรายางว่า
“ช าระเงินแล้ว” ไว้ในใบส าคัญจ่ายและ
หลักฐานการจ่ายที่ช าระเงินแล้วหรือไม่ 

/   

1.3 เงินสดในมือ 
 มีการเก็บรักษาเงินสดไว้อย่าง

ปลอดภัยหรือไม่ 
/  ก าหนดให้มีเงินสดเก็บไว้ในตู้เซฟ ไม่เกิน500,000

บาท ถ้ามีเงินมากกว่าที่ก าหนดให้ผู้รับผิดชอบน า
เงินไปฝากธนาคารในวันท าการ/วันถัดไปทันที 

 มีการน าเงินสดที่ได้รับ ฝากธนาคาร
ภายในวันที่ได้รับเงินหรือ วันท าการถัดไป
หรือไม่ 

/   

 การเปิดบัญชีเงินฝากธนาคารเป็นไป
ตามระเบียบที่ก าหนด และได้รับอนุมัติจาก
หัวหน้าส่วนราชการหรือไม่ 

/   

 บัญชีเงินฝากธนาคารเปิดในนามของ
หน่วยรับตรวจหรือไม่ 

/   

 มีการตรวจรับเงินสดคงเหลือเป็นครั้ง
คราวหรือไม่ 

/   



ค าถาม มี/ใช่ ไม่มี/
ไม่ใช่ 

ค าอธิบาย/ค าตอบ 

1.4 การน าเงินส่งคลัง 
 มีการน าเงินส่งคลังโดยวิธีการที่

ปลอดภัยและภายในระยะเวลาที่กฎหมาย
ก าหนดหรือไม่ 

/   

 การน าเงินส่งคลังมีการสอบยันความ
ถูกต้องระหว่างผู้ส่งกับผู้รับหรือไม่ 

/  มีหลักฐานการน าส่งใบส าคัญน าฝาก และหลักฐาน
จากธนาคาร Pay in slip ทุกครั้ง 

1.5 การบันทึกบัญชี 
 มีการบันทึกเงินที่ได้รับในบัญชีเงินสด

ภายในวันที่ได้รับเงินนั้นหรือวันท าการถัดไป
หรือไม่ 

/ 
 

  

 มีการบันทึกเงินที่ฝากธนาคารในบัญชี
เงินฝากธนาคารภายในวันที่น าฝากหรือไม่ 

 
/ 

  

 มีการกระทบยอดเงินฝากธนาคารทุก
สิ้นเดือนหรือไม่ 

/  ก าหนดให้รายงานให้ผู้บริหารรับทราบก่อนวันที่ 5 
ของทุกเดือน 

 มีการบันทึกการจ่ายเงินในบัญชีเงินสด 
หรือบัญชีเงินฝากธนาคารภายในวันที่จ่ายเงิน
นั้นหรือไม่ 

/   

 มีการบันทึกบัญชีเงินฝากคลังทันทีท่ีมี
การน าส่งคลังหรือไม่ 

/   

1.6 เงินทดรอง 
 การเก็บรักษาเงินทดรองคงเหลือ

เป็นไปตามระเบียบที่ก าหนดหรือไม่ 
/   

 มีการก าหนดวิธีปฏิบัติในการใช้
จ่ายเงินทดรองไว้อย่างชัดเจนหรือไม่ 

/   

 การเบิกชดใช้เงินทดรองเป็นไปตาม
ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจริงหรือไม่ 

/   

 มีการตรวจนับเงินทดรองคงเหลือเป็น
ครั้งคราวหรือไม่ 

/   

 มีการกระทบยอดเงินทดรองทุกสิ้น
เดือนหรือไม่ 

/   

 มีการติดตามผลเพ่ือค้นหาและ
ด าเนินการยกเลิกเงินทดรองที่ไม่เคลื่อนไหว
หรือไม่ 

/   

 
 



สรุป : การควบคุมเงินสดและเงินฝากธนาคาร    
จากการประเมิน ด้านเงินสดและเงินฝากธนาคาร พบว่าศูนย์อนามัยที่ 9 มีการจัดท าค าสั่งผู้รับผิดชอบที่

ชัดเจน มีระบบการรับเงิน การจ่ายเงิน การเก็บเงิน และการรายงานกระทบยอด โดยปฏิบัติตามระเบียบการ
การเงินและบัญชีที่ก าหนด 

 
 

ค าถาม มี/ใช่ ไม่มี/ไม่ใช่ ค าอธิบาย/ค าตอบ 
2. ทรัพย์สิน 
2.1 ความเหมาะสมของการใช้ 

 มีการแบ่งแยกหน้าที่มิให้บุคคลใด
บุคคลหนึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบมากกว่าหนึ่ง
ลักษณะงานต่อไปนี้ 
- การอนุมัติซื้อ โอน หรือจ าหน่ายทรัพย์สิน 
- การใช้ทรัพย์สิน 
- การบันทึกบัญชีทรัพย์สิน 
- การแก้ไขและกระทบยอดคงเหลือของ
ทรัพย์สิน 

/  มีการแต่งตั้งคณะกรรมการผู้รับผิดชอบ
พัสดุ โดยมอบหมายให้รับผิดชอบพัสดุ
ครอบคลุมถึงการลงบัญชีรับ 

 การซื้อและเช่าทรัพย์สินเป็นไปตาม
ระเบียบทีก าหนดหรือไม่ 

/   

 มีการก าหนดวัตถุประสงค์ของการใช้
ทรัพย์สินไว้อย่างชัดเจนหรือไม่ 

/   

 การใช้ทรัพย์สินที่มีความส าคัญหรือ
มูลค่าสูงได้มีการก าหนดให้เฉพาะผู้ที่ได้รับ
อนุญาตเท่านั้นที่จะใช้ได้ 

/  มีการมอบหมายงานผู้รับผิดชอบโดยตรง 

 มีการฝึกอบรมวิธีการใช้ที่ถูกต้องให้แก่
ผู้ใช้ทรัพย์สินหรือไม่ 

/  ในขั้นตอนการส่งมอบคุรุภัณฑ์/ทรัพย์สิน 
ก าหนดให้มีการสอนฝึกอบรมให้ผู้ใช้งาน 
และผู้ดูแล ทุกครั้ง  

2.2 การดูแลรักษาทรัพย์สิน 
 มีการก าหนดมาตรการป้องกันและ

รักษาทรัพย์สินที่ส าคัญ หรือมีมูลค่าสูงมิให้สูญ
หายหรือเสียหายหรือไม่ 

/  มีการตรวจสอบครุภัณฑ์ประจ าปี และท า
รายงานการตรวจสอบส่ง สตง.และกรม
อนามัย ปีละ 1 ครั้ง 

 มีการติดหรือเขียนหมายเลขรหัสหรือ
หมายเลขครุภัณฑ์ไว้ที่ทรัพย์สินทุกรายการ
หรือไม่ 

/   

 มีการมอบหมายผู้รับผิดชอบในการ
ดูแลรักษาทรัพย์สินหรือไม่ 

/   

 มีการบ ารุงรักษาทรัพย์สินตาม
ระยะเวลาที่ก าหนดหรือไม่ 

/   



ค าถาม มี/ใช่ ไม่มี/ไม่ใช่ ค าอธิบาย/ค าตอบ 
 มีการจัดเก็บข้อมูลและเอกสารการ

ประกันทรัพย์สินไว้อย่างเหมาะสมหรือไม่ 
/   

2.3 การบัญชีทรัพย์สิน 
 บัญชีหรือทะเบียนทรัพย์สินมี

รายละเอียดหมายเลข รหัสรายการ สถานที่ใช้ 
หรือสถานที่ 
เก็บรักษา และราคาทุกสิ้นปีหรือไม่ 
 

/  เจ้าหน้าที่พัสดุจะด าเนินการจัดท า
ทะเบียนคลุมทรัพย์สินทั้งหมด รวมถึงการ
ติดรหัสรายการไว้ที่ทรัพย์สินนั้นๆ 

 มีการตรวจนับทรัพย์สินประจ าปี
หรือไม่ 

/  มีการด าเนินงานตามค าสั่งที่ 11/61 
แต่งตั้งคณะกรรมการตรวจสอบพัสดุ
ประจ าปี 2561  

 มีการจัดท ารายงานผลการตรวจนับ
ทรัพย์สินเปรียบเทียบยอดจากการตรวจนับกับ
ทะเบียนคุมและ/หรือบัญชีทรัพย์สินหรือไม่ 

/  มีการส่งรายงานผลการตรวจสอบพัสดุ
ประจ าปีงบประมาณ 2561 ให้ สตง.ทราบ
ภายในระยะเวลาที่ก าหนด หนังสือ
ราชการที่ สธ.0919.01/2563 ลงวันที่ 13 
พ.ย.2561 

 
    สรุป : การควบคุมทรัพย์สิน 

    จากการประเมินด้านการควบคุมทรัพย์สิน พบว่าศูนย์อนามัยที่ 9 มีการแต่งตั้งคณะกรรรมการและการ
ก าหนดผู้รับผิดชอบพัสดุ เพ่ือดูแลทรัพย์สิน จัดท าทะเบียนบัญชีควบคุมทรัพย์สิน และมีการรายงานตามระเบียบ
ของทางราชการตามระยะเวลาที่ก าหนด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



ค าถาม มี/ใช่ ไม่มี/ไม่ใช่ ค าอธิบาย/ค าตอบ 
3. รายงานการเงิน 
3.1 ข้อมูลการเงิน 

 บัญชีแยกประเภทมีการบันทึกรายการ
ถูกต้องและครบถ้วนหรือไม่ 

/   

 สามารถติดตามตรวจสอบรายการจาก
เอกสารประกอบรายการ หรือเอกสารเบื้องต้น
ไปยังบัญชีแยกประเภทหรือไม่ 

/   

 มีการกระทบยอดบัญชีย่อยกับบัญชีคุม
หรือบัญชีแยกประเภทมีบัญชีย่อย หรือ
รายละเอียดประกอบหรือไม่ 

/   

 นโยบายการบัญชีเป็นไปตามกฎหมาย
หรือระเบียบหลักเกณฑ์ท่ีก าหนดหรือไม่ 

/   

 มีการสอบทานหรือตรวจสอบการ
บันทึกบัญชีเป็นครั้งคราวหรือไม่ 

/   

 มีการฝึกอบรมอย่างเพียงพอให้แก่
เจ้าหน้าที่การเงิน และการบัญชีหรือไม่ 

/  มีการก าหนดการสอบทานไว้ ทั้งสอบทาน
ประจ าวัน และสอบทานเป็นครั้งคราว 

3.2 การรายงานทางการเงิน 
 รายงานทางการเงินจัดท าขึ้นตาม

ระยะเวลาที่ก าหนดหรือไม่ 
/   

 มีการสอบทานและให้ความเห็นชอบ
รายงานทางการเงินโดยผู้มีอ านาจหรือไม่ 

/   

 มีการประเมินประโยชน์จากรายงาน
การเงินเป็นครั้งคราวหรือไม่ 

/   

 
       สรุป : การควบคุมรายงานการเงิน 

จากการประเมินด้านการควบคุมรายงานทางการเงิน พบว่า ศูนย์อนามัยที่ 9 มีระบบการจัดท าบัญชีแยก
ประเภท มีการตรวจสอบการบันทึกบัญชี และมีการจัดท ารายงานทางการเงินให้ผู้อ านวยการทราบ โดยปฏิบัติ
ตามระเบียบทางราชการ 
 
 

 
ผู้ประเมิน......................................     ผู้ประเมิน...................................... 
        นายวันเฉลิม  วรศร ี      นางสาวจีรวรรณ  ชงจังหรีด 

                                         
 
 

 



ผลการประเมินการควบคุมภายใน 
ชุดที่ 3 ด้านการผลิต 

 
      แบบสอบถามนี้จะช่วยให้ทราบถึงกระบวนการแปรสภาพปัจจัยการผลิตให้เป็นสินค้ามาตรฐานตามที่ต้องการ 
ให้มีประสิทธิภาพ เพ่ือให้ถึงมือลูกค้าด้วยความพึงพอใจสูงสุด ผู้ที่สามารถตอบแบบสอบถามชุดนี้ได้ดีที่สุด คือ  
ผู้บริหารระดับกลาง หรือผู้บริหารจัดการเก่ียวกับการผลิตที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการวางแผน การด าเนินการผลิต 
และการบริหารคลังสินค้า 
 
แบบสอบถามด้านการผลิต ประกอบด้วย 

1. การวางแผนการผลิต 
2. การด าเนินการผลิต 
3. การบริหารคลังสินค้า 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ค าถาม มี/ใช่ ไม่มี/ไม่ใช่ ค าอธิบาย/ค าตอบ 
1. การวางแผนการผลิต 

 มีการวางแผนการผลิตให้สอดคล้อง
กับแผนการขายหรือไม่ 

  มีการประชุมวางแผนการใช้วัสดุครุภัณฑ์
ประจ าปีงบประมาณให้สอดคล้องตาม
ความต้องการใช้งาน 

 มีการก าหนดมาตรฐานต่างๆขึ้นใช้ 
เช่น มาตรฐานการปฏิบัติงาน ปริมาณ
การใช้วัตถุดิบหรือวัสดุสิ้นเปลืองต่อ
หน่วยสินค้าที่ผลิต หรือไม่ 

  มีการก าหนดมาตรฐานการใช้ทรัพยากรใน
การผลิตตามความต้องการของผู้ใช้งาน
โดยให้แต่ล่ะงานประมาณการการใช้งาน 

 การประมาณการใช้ปัจจัยการผลิต
ต่างๆสอดคล้องกับแผนการผลิตและ
มาตรฐานที่ก าหนดไว้หรือไม่ 

  พิจารณาตามเป้าหมายส าคัญ และ
กิจกรรมส าคัญที่มุ่งเน้นในแต่ละปี 

 การจัดอัตราก าลังสอดคล้องกับ
แผนการผลิตและลักษณะการ
ปฏิบัติงาน 

  มีการจัดโครงสร้างและอัตราก าลังที่
สอดคล้องกับการผลิตโดยปรับทุกปี 

2. การด าเนินการผลิต 
 มีการก าหนดอ านาจในการสั่งผลิต

หรือไม่ 
  ผู้บริหาร นักวิชาการ ผู้รับผิดชอบโครงการ

เป็นผู้ก าหนด 

 มีการจัดท าใบเบิกวัสดุซึ่งมีการอนุมัติ
ถูกต้องและตรงกับรายการผลิตเพ่ือ
เป็นหลักฐานและข้อมูลในการบันทึก
ต้นทุนการผลิตหรือไม่ 

  มีการจัดท าใบเบิกวัสดุและอนุมัติ
ตามล าดับขั้นตอน 

 มีการจัดท ารายงานผลแตกต่าง
ระหว่างต้นทุนที่เกิดข้ึนจริง กับต้นทุน
การผลิตหรือไม่ 

  ไม่มีการก าหนดต้นทุนการผลิตที่ชัดเจน 

 มีการก าหนดมาตรฐานของสินค้าและ
ตรวจสอบกับการผลิตจริงอย่าง
สม่ าเสมอหรือไม่ 

  ใช้มาตรฐานราคากลางของส านัก
งบประมาณ 

 มีการตรวจสอบคุณภาพของสินค้า
ตามมาตรฐานก่อนรับผลผลิตหรือไม่ 

  มีการคณะกรรมการตรวจรับพัสดุทุกครั้งที่
จ่ายผลผลิต 

 มีการจัดท ารายงานสินค้าที่ไม่ได้
มาตรฐานพร้อมการวิเคราะห์สาเหตุ 

  มีข้อมูลรายงานสินค้าที่ไม่ได้มาตรฐาน 

 มีการบริหารวัสดุคงคลัง เช่น วัตถุดิบ 
อะไหล่ และวัสดุอื่นๆ ให้มีปริมาณ
พอเหมาะอยู่เสมอ ด้วยวิธีการที่
เหมาะสม 
 

  มีการสต๊อกวัสดุคงคลังให้น้อยที่สุดแต่
เพียงพอต่อการใช้งาน 



ค าถาม มี/ใช่ ไม่มี/ไม่ใช่ ค าอธิบาย/ค าตอบ 
3. การบริหารคลังสินค้า 

 มีการแบ่งแยกหน้าที่และความ
รับผิดชอบกันอย่างชัดเจนระหว่างการรับสินค้า 
การส่งสินค้า การผลิต และการบันทึกบัญชี 

  การรับสินค้าควบคุมระหว่างพัสดุและ
นักวิชาการ นักวิชาการเป็นผู้สั่งจ่ายสินค้า 
พัสดุส่งสินค้าและบันทึกบัญชี 

 การรับจ่ายสินค้าเข้าหรือออกจากคลัง 
มีเอกสารการอนุมัติโดยผู้มีอ านาจทุกครั้ง
หรือไม่ 
 

  มีใบเบิกพัสดุการรับจ่ายสินค้าเข้าหรือออก
จากคลัง มีเอกสารการอนุมัติโดยผู้มี
อ านาจทุกครั้ง 

 มีนโยบายการตรวจนับสินค้าคง
เหลืออยู่เป็นประจ าและสม่ าเสมอ 

  มีคณะกรรมการพัสดุตรวจสอบสินค้า
คงเหลือปีละ 2 ครั้ง 

 มีการท ารายละเอียดกระทบยอด
ระหว่างผลที่ได้จากการตรวจนับกับบัญชีคุม
สินค้า และมีการอนุมัติโดยผู้รับผิดชอบการปรัง
ปรุงบัญชี 

  มีการท ารายละเอียดวัสดุส านักงาน วัสดุ
งานบ้านงานครัว วัสดุคอมพิวเตอร์ วัสดุ
ไฟฟ้า ฯลฯ แยกเป็นรายเดือน 

 มีมาตรการในการตรวจสอบสินค้าที่
เคลื่อนไหว สินค้าที่ล้าสมัยและสินค้าขาดบัญชี 

  มีการตรวจสอบสินค้าที่เคลื่อนไหว อย่าง
สม่ าเสมอ 

 มีการจัดท าประกันภัยให้ครอบคลุม
มูลค่าของสินค้าที่อยู่ในคลัง 

  ไม่มีการจัดท าประกันภัย เนื่องจากไม่มี
สินค้าคงคลังที่ส าคัญ/มีจ านวนน้อย ซื้อมา
จ่ายไป 

 
      สรุป : การควบคุมรายงานการผลิต 

หน่วยงานมีการวางแผนความต้องการใช้วัสดุครุภัณฑ์ประจ าปี โดยคณะกรรมการจัดท าแผนวัสดุครุภัณฑ์ร่วมกับ
ตัวแทนทุกกลุ่มงานร่วมกันพิจารณาความเหมาะสม ความสอดคล้องกับการผลิต ในขั้นตอนการจัดซื้อจัดจ้างมีราคากลางที่
ก าหนดโดยส านักงบประมาณและตรวจรับจากคณะกรรมการตรวจรับงาน ในการบริหารคลังพัสดุ มีคณะกรรมการ
ตรวจสอบสินค้า และจัดท ารายงานสินค้าคงคลังทุกเดือน 
 
 
 

ผู้ประเมิน........................................     ผู้ประเมิน........................................ 
                     นางนุจรี  อ่ัวกลาง               นางสาวนาตยานี  เซียงหนู 
               (กรรมการควบคุมภายใน)                                                           (กรรมการควบคุมภายใน) 
 
 

 



ค ำถำม มี/ใช่ ไม่มี/ไม่ใช่ ค ำอธิบำย/ค ำตอบ 
2. ระบบสำรสนเทศ 
2.1 อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ 

 มีการก าหนดนโยบายการน า
คอมพิวเตอร์มาใช้ในการด าเนินงานหรือไม่ 

  มีการน าคอมพิวเตอร์มาใช้ในการ
ด าเนินงาน ส ารวจความต้องการและจัดท า
แผนจัดซื้อ โดยคณะกรรมการสารสนเทศ 

 มีการก าหนดนโยบายของแต่ละส่วนงาน
ย่อยในการดูแลรักษาอุปกรณ์คอมพิวเตอร์
หรือไม่ 

  มีการก าหนดนโยบาย ให้ผู้ใช้ครุภัณฑ์
คอมพิวเตอร์เป็นผู้ดูแลบ ารุงรักษา 

 ผู้ได้รับอนุมัติเท่านั้นที่สามารถเข้าถึง
อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ 

  แต่งตั้งคณะกรรมการสารสนเทศเป็น
ผู้ดูแลและก าหนดสิทธิ์การเข้าถึงข้อมูลที่
ส าคัญ 

 มีข้อแนะน าหรือให้การฝึกอบรมการใช้
อุปกรณ์คอมพิวเตอร์กับผู้ใช้คนใหม่หรือไม่ 

  ไม่มีมีการฝึกอบรมให้กับผู้ใช้งานคนใหม่ 

 เมื่ออุปกรณ์คอมพิวเตอร์เกิดความ
เสียหายหรือท างานไม่ได้มีการรายงานให้ทราบ
และมีการแก้ไขได้ทันทีหรือไม่ 

  มีระบบแจ้งซ่อมทางโทรศัพท์เพ่ือแก้ไข
ทันทีและบันทึกส่งซ่อมตามระบบสาร
บรรณ  

 มีการบ ารุงรักษาอุปกรณ์คอมพิวเตอร์
ตามระยะเวลาที่ก าหนดหรือไม่ 

  มีแผนการบ ารุงรักษาเครื่องคอมพิวเตอร์ 
ตามก าหนด 

 การจัดซื้ออุปกรณ์คอมพิวเตอร์มีการ
ประสานและวางแผนกับผู้เกี่ยวข้องเพ่ือให้มั่นใจ
ว่าในระยะยาวคอมพิวเตอร์ที่จัดซื้อจะเข้ากันได้
กับคอมพิวเตอร์อื่นหรือไม่ 

  จัดท าแผนจัดซื้อครุภัณฑ์คอมพิวเตอร์
ตามสเปคทีส่อดคล้องกับระบบสารสนเทศ
กรมอนามัย  

2.2 กำรป้องกันดูแลรักษำสำรสนเทศ 
 มีการก าหนดคุณสมบัติของผู้ที่

รับผิดชอบด้านความปลอดภัยของระบบ
สารสนเทศ 

 

  ก าหนดผู้ดูแลคือฝ่ายITหน่วยงาน มีวุฒิ
การศึกษา/ผ่านการอบรมด้านสารสนเทศ 

 ผู้ที่รับอนุมัติเท่านั้นที่สามารถเข้าถึง 
แฟ้มข้อมูลและโปรแกรม 

  ก าหนดผู้เข้าถึงฐานข้อมูลเครื่องServer 
โดยคณะกรรมการสารสนเทศ หน่วยงาน 

 แฟ้มข้อมูลคอมพิวเตอร์ที่ส าคัญมีการ
ก าหนดให้จัดท าแฟ้มส ารองและเก็บรักษาหรือไม่ 

  ผู้ใช้งานเป็นผู้ส ารองข้อมูลตนเอง, 
ฝ่ายITเป็นผู้ส ารอง Server ทุกสัปดาห์  

 มีนโยบายควบคุมความเสี่ยงจากการใช้ 
อินเตอรเ์น็ตหรือไม่ 

  มีการป้องกันผู้บุกรุก ก าหนดสิทธิการเข้า
ใช้งานของบุคลากร จัดเก็บเส้นทางการ
ท่องอินเตอร์เน็ตของบุคลากร และ
ตรวจหาไวรัสทางระบบเครือข่ายและ
เครื่องแม่ข่าย (Server) 
 



2.3 ประโยชน์ของสำรสนเทศ    
 มีการประเมินประโยชน์ของรายงาน ที่

ประมวลจากระบบสารสนเทศเป็นครั้งคราว
หรือไม่ 

  ไม่มี 

ค ำถำม มี/ใช่ ไม่มี/ไม่ใช่ ค ำอธิบำย/ค ำตอบ 
 ผู้ใช้ มีการส ารวจประโยชน์ของ

สารสนเทศที่ได้รับเป็นครั้งคราวหรือไม่ 
  ไม่มี 

 มีการแจ้งให้ผู้ใช้ทราบเกี่ยวกับ
ประสิทธิภาพใหม่ๆ ของระบบสารสนเทศอย่าง
สม่ าเสมอหรือไม่ 

  ไม่มี 

 
สรุป : กำรควบคุมระบบสำรสนเทศ     

ศูนย์อนามัยที่ 9 มีการก าหนดสเปคอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ และคุณสมบัติของผู้ดูแลระบบฐานข้อมูล โดย
คณะกรรมการเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีมาจากในหน่วยงาน ร่วมกันก าหนดนโยบายด้านคอมพิวเตอร์ มาตรการการ
ป้องกันดูแลรักษาสารสนเทศ แต่ยังต้องพัฒนาในส่วนการฝึกอบรมบุคลากรใหม่และการประมินผลการใช้
ประโยชน์จากสารสนเทศที่หน่วยงานมี 

 
 
 
 
ผู้ประเมิน........................................     ผู้ประเมิน........................................ 

                     นายวันเฉลมิ  วรศรี              นายก้องเกียรติ  ขอดผักแว่น 
                  (กรรมการควบคุมภายใน)                                                         (กรรมการควบคุมภายใน) 
 

    



 

ค ำถำม มี/ใช่ ไม่มี/
ไม่ใช่ 

ค ำอธิบำย/ค ำตอบ 

3. กำรบริหำรพัสดุ 
3.1 เรื่องทั่วไป 

 มีการแบ่งแยกหน้าที่มิให้บุคคลใดบุคคลหนึ่งมี
หน้าที่รับผิดชอบมากกว่าหนึ่งลักษณะงานต่อไปนี้ 
- การขออนุมัติจัดซื้อจัดจ้าง 
- การจัดซื้อจัดจ้าง 
- การตรวจรับสินค้า/จัดจ้าง 
- การอนุมัติเบิกจ่ายเงิน 
- การบันทึกบัญชีและทะเบียน 

  มีการแบ่งแยกหน้าที่ให้บุคลากรไดมี้
หน้าที่มากกว่าหนึ่งลักษณะงาน 

 มีระเบียบจัดซื้อที่ครอบคลุมถึงเรื่องต่อไปนี้
(กรณีมิได้ใช้ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการ
พัสดุ) 
- นโยบายการจัดซื้อ เช่น ซื้อจากผู้ขาย หรือผู้ผลิต
โดยตรง 
- วิธีการคัดเลือก 
- ขั้นตอนการจัดหา 
- การท าสัญญา 

  มีการใช้ระเบียบการพัสดุของส านัก
นายกรัฐมนตรีว่าด้วยพัสดุเป็นหลัก และ
มีจ านวนน้อยที่ใช้วิธีการตกลงราคา 

 มีระบบการตรวจสอบเพื่อให้ความม่ันใจว่ามี
การปฏิบัติตามระเบียบกฎเกณฑ์ที่ก าหนด 

  มีระบบตรวจสอบจากหัวหน้างาน, งาน
พัสดุ, อ านวยการ และผู้ตรวจสอบ
ภายใน 

3.2 กำรก ำหนดควำมต้องกำร 
 มีระเบียบหรือวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการก าหนด

ความต้องการพัสดุหรือไม่ 
  มีการจัดท าแผนความต้องการใช้พัสดุ 

และมีช่องทางการให้ค าปรึกษา 

 ผู้ใช้พัสดุ เป็นผู้ก าหนดความต้องการพัสดุ
หรือไม่ 

  มีใบขอเบิกพัสดุ และมีการก าหนดความ
ต้องการในแผนงานโครงการ 

 การแจ้งความต้องการพัสดุหรือขอให้จัดหาได้
ระบุรายการหรือประเภทพัสดุ ปริมาณพัสดุ 
ก าหนดเวลาต้องการอย่างละเอียดและชัดเจนหรือไม่ 

  มีการแจ้งความต้องการใช้พัสดุ รายการ 
จ านวน โดยระบุในใบเบิกพัสดุให้ชัดเจน 

 มีการก าหนดระยะเวลา การแจ้งความต้องการ
พัสดุหรือขอให้จัดหาไว้อย่างเหมาะสมและเพียงพอ
ส าหรับการจัดหา เพ่ือป้องกันการ 
จัดหาโดยวิธีพิเศษโดยอ้างความเร่งด่วนหรือไม่ 
 
 

  มีการก าหนดเวลาความต้องการพัสดุ ใน
โครงการอย่างน้อย15วัน ในพัสดุ
ส านักงานเบิกตามแผนทุกเดือน 



ค ำถำม มี/ใช่ ไม่มี/
ไม่ใช่ 

ค ำอธิบำย/ค ำตอบ 

3.3 กำรจัดหำ 
 มีการจัดหาพัสดุตามที่แจ้งความต้องการไว้

หรือไม่ 
 

  มีการจัดหาพัสดุตามความต้องการ 

 ก าหนดระยะเวลาการด าเนินการจัดหาในแต่
ละวิธีไว้เหมาะสมและทันกับความต้องการหรือไม่ 

  มีการก าหนดเวลาตามระเบียบพัสดุ 

 มีการจัดท าทะเบียนประวัติผู้ขายรวมทั้งสถิติ
ราคาและปริมาณไว้หรือไม่ 

  มีการจัดท าทะเบียนประวัติผู้ค้าและสถิติ
ราคาและปริมาณ 

 จัดให้มีการหมุนเวียนเจ้าหน้าที่จัดหาหรือไม่   ไม่มีการหมุนเวียนเจ้าหน้าที่จัดหา 

 จัดท าราคากลางเพ่ือใช้เปรียบเทียบกับราคา
เสนอขายหรือไม่ 

  ใช้ราคากลางของส านักงบประมาณ และ
ราคากลางของหน่วยงานในการสอบ
ราคา 

 มีการเปรียบเทียบราคาซื้อครั้งล่าสุดและ/หรือ
ราคาจากผู้ขายหลายแห่งเพ่ือให้ได้ราคาที่ดีที่สุดหรือไม่ 

  มีการเปรียบเทียบราคาก่อนจัดซื้อจัดจ้าง 

 การจัดหากระท าโดยหน่วยจัดหาหรือพนักงาน
จัดหา ตามใบแจ้งความต้องการพัสดุหรือใบอนุมัติจัดหา
ที่ได้รับอนุมัติแล้วหรือไม่ 

  จัดหาพัสดุตามรายการที่ได้รับการอนุมัติ 

 ก าหนดอ านาจอนุมัติ โดยพิจารณาจากมูลค่า
ของพัสดุหรือบริการ เพ่ือความคล่องตัวและรัดกุมใน
การปฏิบัติงานหรือไม่ 

  ผู้อ านวยการหรือผู้รักษาราชการแทน
เป็นผู้อนุมัติ 

 มีการจัดท าใบสั่งซื้อและส าเนาให้ผู้เกี่ยวข้อง 
คือ ผู้ตรวจรับของผู้แจ้งจัดหา บัญชี หรือการเงิน ฯลฯ
หรือไม่ 

  จัดท าใบสั่งซื้อและส าเนาให้ผู้เกี่ยวข้อง
ทราบ 

 ก าหนดหลักเกณฑ์ในการจัดท าสัญญาชัดเจน
และรัดกุมหรือไม่ 

  มีหลักเกณฑ์ในการจัดท าสัญญาชัดเจน 

 ก าหนดรูปแบบสัญญาที่เป็นมาตรฐานหรือไม่มี   ก าหนดรูปแบบสัญญาตามมาตรฐานการ
จัดซื้อจัดจ้าง 

 ใบสั่งซื้อจัดท าข้ึนโดยเรียงล าดับหมายเลขไว้
ล่วงหน้าและมีการอนุมัติการสั่งซื้อหรือไม่ 

  ลงหมายเลขสั่งซื้อและจัดเรียงตามล าดับ 

3.4 กำรตรวจรับและกำรช ำระเงิน 
 มีการก าหนดผู้มีอ านาจในการตรวจ 

รับหรือไม่ 
  แต่งตั้งคณะกรรมการในการตรวจรับ

พัสดุ 

 พัสดุที่ส าคัญหรือมูลค่าสูง ตรวจรับโดย
คณะกรรมการตรวจรับ หรือพัสดุที่มีคุณภาพพิเศษ
ตรวจรับโดยผู้ช านาญในเรื่องนั้นโดยเฉพาะหรือไม่ 

  แต่งตั้งคณะกรรมการตรวจรับพัสดุ โดย
พิจารณาจากความรู้ ความช านาญ และ
เป็นผู้ใช้งานในรายการพัสดุชิ้นนั้น 



ค ำถำม มี/ใช่ ไม่มี/
ไม่ใช่ 

ค ำอธิบำย/ค ำตอบ 

 ตรวจนับจ านวน และชนิดของพัสดุที่ได้รับกับ
ใบสั่งซื้อหรือใบส่งของพร้อมลงนามผู้ตรวจรับอย่างน้อย 
2 คน ร่วมกันหรือไม่ 

  มีการตรวจนับและลงนามโดยกรรมการ
อย่างน้อย 2 คน  

 ทดสอบคุณภาพตามข้อก าหนดในใบสั่งซื้อหรือ
สัญญาซื้อหรือไม่ 

  มีการทดสอบคุณภาพตามข้อก าหนดใน
ใบสั่งซื้อ/สัญญา 

 มีการบันทึกบัญชีอย่างทันกาลและได้รับการ
อนุมัติถูกต้องหรือไม่ 

  มีการบันทึกบัญชีที่ได้รับอนุมัติทุกครั้ง 

 มีการติดตามกับผู้ขายส าหรับสินค้าท่ีช ารุด
เสียหาย และได้รับไม่ครบหรือไม่ 

  มีการติดตามกับผู้ขายส าหรับสินค้าท่ี
ช ารุดเพ่ือขอเปลี่ยนสินค้า 

 เมื่อมีการคืนสินค้า มีเอกสารลดหนี้จากผู้ขาย
หรือไม่ 

  ไม่ต้องการสินค้ามีเอกสารลดหนี้จาก
ผู้ขาย 

 มีการอนุมัติการช าระหนี้หรือไม่   มีการอนุมัติการช าระหนี้ 

 ก าหนดหน่วยงานที่ท าหน้าที่ในการ 
ตรวจจ่ายช าระหนี้หรือไม่ 

  ก าหนดหน้าที่ให้ การเงินของหน่วยงาน 

 ใบส าคัญที่จ่ายเงินแล้ว จะต้องมีการ
เครื่องหมายหรือสัญลักษณ์เพ่ือป้องกันการจ่าย 
ซ้ าหรือไม่ 

  มีการท าสัญลักษณ์จ่ายเงินด้วยหมึกสี
แดง 

 มีหลักฐานที่แสดงว่าได้มีการตรวจสอบใบส่ง
ของกับใบสั่งซื้อในเรื่องปริมาณ ราคา ค่าขนส่ง 
ส่วนลด (ถ้ามี) เป็นไปตามข้อตกลงหรือไม่ 

  มีหลักฐานการตรวจสอบและกรรมการ
ตรวจรับพัสดุลงนาม 

3.5 กำรควบคุมและกำรแจกจ่ำย 
 มีการจัดท าบัญชี/ทะเบียนรับ - จ่ายพัสดุแยก

เป็นประเภทและมีหลักฐานประกอบทุกรายการ 
หรือไม่ 

  มีการจัดท าบัญชี/ทะเบียนรับ - จ่ายพัสดุ
แยกประเภท 

 มีการตรวจสอบความถูกต้องของใบเบิก และ
ลงบัญชี/ทะเบียนทุกครั้งที่มีการจ่ายพัสดุหรือไม่ 

  การตรวจสอบความถูกต้องของใบเบิก 
และลงบัญชี/ทะเบียนทุกครั้ง 

 การเบิกจ่ายพัสดุได้รับอนุมัติจากหัวหน้าหน่วย
พัสดุที่ได้รับการแต่งตั้งเป็นผู้สั่งจ่ายพัสดุหรือไม่ 

  การเบิกจ่ายพัสดุได้รับอนุมัติจากหัวหน้า
หน่วยพัสดุหรือผู้สั่งจ่ายพัสดุ 

 มีการเก็บใบเบิกจ่ายพัสดุไว้เป็นหลักฐานเพ่ือ
น ามาสอบยันความถูกต้องของพัสดุคงเหลือกับบัญชี
ทะเบียนหรือไม่ 

  มีการเก็บใบเบิกจ่ายพัสดุไว้เป็นหลักฐาน
เพ่ือน ามาสอบ  

 มีกรรมการ ซึ่งไม่ใช่เจ้าหน้าที่พัสดุตรวจสอบ
การรับ/จ่ายพัสดุคงเหลือประจ าปีว่าถูกต้องครบถ้วน
ตรงตามบัญชี/ทะเบียน หรือไม่ 

 

  มีคณะกรรมการตรวจสอบรายการพัสดุ
คงเหลือทุกปี 



ค ำถำม มี/ใช่ ไม่มี/
ไม่ใช่ 

ค ำอธิบำย/ค ำตอบ 

 กรณีพัสดุช ารุด เสื่อมสภาพ สูญหายหรือหมด
ความจ าเป็นต้องใช้งาน มีการแต่งตั้งคณะกรรมการสอบ
หาข้อเท็จจริง และด าเนินการตามระเบียบหรือไม่แพ่ง
และติดตาม 

  มีคณะกรรมการพัสดุและคณะกรรมการ
สอบหาข้อเท็จจริงพิจารณาโดย
ด าเนินการตามระเบียบพัสดุ 

 กรณีพัสดุสูญหายหรือเสียหาย ใช้การไม่ได้โดย
ไม่ทราบสาเหตุ มีการสอบสวนหาตัวผู้รับผิดทางแพ่ง
และติดตามเรียกค่าสินไหมทดแทนหรือไม่ 

  มีการแต่งตั้งคณะกรรมการสอบหา
ข้อเท็จจริงและด าเนินการตามระเบียบ
ทางราชการ 

 มีการให้หมายเลขทะเบียนพัสดุหรือไม่   มีการให้เลขทะเบียนพัสดุทุกรายการ 

 สถานที่จัดเก็บพัสดุ มีการแต่งตั้งเวรยามรักษา
ความปลอดภัยหรือไม่ 

  มีผู้รับผิดชอบในการรักษาความปลอดภัย 
และใส่กุญแจไว้ 

 สถานที่จัดเก็บพัสดุ มีการประกันภัยไว้หรือไม่   ไม่มีการประกันภัยสถานที่จัดเก็บพัสดุ 

 สถานที่จัดเก็บพัสดุเพียงพอหรือไม่   สถานที่ไม่เพียงพอในการจัดเก็บ 
3.6 กำรบ ำรุงรักษำ    

 มีการจัดท าแผนการบ ารุงรักษาพัสดุ   มีแผนบ ารุงรักษาพัสดุราคาสูง เช่น แอร์ 

 มีการจัดท ารายงานผลการบ ารุงรักษาเป็นไป
ตามแผนหรือไม่ 

  มีการด าเนินงานตามแผน 

 มีการจัดฝึกอบรมหรือมีคู่มือการบ ารุงรักษา
ให้แก่ผู้ใช้พัสดุหรือไม่ 

  มีคู่มือการบ ารุงรักษาให้ผู้ใช้พัสดุ และมี
โทรศัพท์ให้ค าปรึกษา 

 มีการพิจารณาข้อเปรียบเทียบการบ ารุงรักษา
ระหว่างการด าเนินงานเองและการจ้างหน่วยงาน
ภายนอกหรือไม่ 

  มีการพิจารณาข้อเปรียบเทียบการ
บ ารุงรักษา 

3.7 กำรจ ำหน่ำยพัสดุ    
 มีการรายงานพัสดุที่หมดความจ าเป็นหรือหาก

ใช้ต่อไปจะสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายมากและพัสดุที่สูญหาย
ต่อผู้มีอ านาจเพื่อพิจารณา 
ให้จ าหน่ายพัสดุหรือไม่ 

  มีการรายงานจากคณะกรรมการ
ตรวจสอบพัสดุประจ าปีงบประมาณ 

 มีการจัดท ารายงานการจ าหน่ายพัสดุออกจาก
บัญชีหรือไม่ 

  มีรายงานการจ าหน่ายพัสดุออกจากบัญชี
และรายงานแจ้งผู้บริหารหน่วยงานทราบ 

 
 
 
 
 
 
 



 สรุป : กำรควบคุมกำรบริหำรพัสดุ  
 หน่วยงานมีระบบการบริหารพัสดุตามระเบียบทางพัสดุ ทั้งการก าหนดความต้องการ การจัดการ การตรวจรับและ
ช าระเงิน การควบคุมการเบิกจ่าย การบ ารุงรักษา และการจ าหน่ายพัสดุ และในเรื่องการจัดหา ยังขาดการหมุนเวียน
เจ้าหน้าที่จัดหาด้วยมีก าลังคนจ านวนน้อย การควบคุมและการเบิกจ่าย ยังไม่มีการท าประกันภัยคลังพัสดุ และสถานที่
คลังวพังสดุไม่เพียงพอ ด้วยพื้นที่จ ากัดและราคาประกันภัยอาจไม่คุ้มค่า 
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