
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

กลุ่มตรวจสอบภายใน 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 



 

 
 

        ตารางสรุปผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ 2564 รอบ 11 เดือน 
กลุ่มตรวจสอบภายใน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ 
หน่วย
วัด 

น้ าหนั
ก 

(ร้อย
ละ) 

เกณฑ์การให้คะแนน ผลการด าเนินงาน 

1 2 3 4 5 
ผลการ

ด าเนินงาน 
 

ค่า
คะแนนที่

ได้ 

คะแนน
ถ่วง

น้ าหนัก 
องค์ประกอบที่ 1 การประเมินประสิทธิผลการด าเนินงาน (Performance Base) 
1. ตัวชี้วัดภารกิจหลักของกรมฯ และหน่วยงาน 
   1.1 ร้ อยละ เฉลี่ ยถ่ วง น้ าหนัก ในการ
ด า เ นิ น ง าน ตั ว ชี้ วั ด ก ร ม ที่ อ ยู่ ใ นค ว า ม
รับผิดชอบของหน่วยงาน (KPI ปรับปรุง
ประสิทธิภาพ/ PA / นโยบายส าคัญเร่งด่วน /
งานตามเอกสารงบประมาณรายจ่าย/ภารกิจ
ที่ได้รับมอบหมายพิเศษ ) 

- - - - - - - - - - 

1.2 ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการบรรลุ
เป้าหมายตามภารกิจหลักของหน่วยงาน 

ร้อย
ละ 

60         

1.2 .1  ร้ อยละของหน่ วยงาน ได้ รั บการ
ประเมินผลการจัดวางระบบควบคุมภายในตาม
ระยะเวลาที่ ก าหนด (ร้อยละ 100) 

ระดับ 20 60 70 80 90 100 5 5 1.0000 

1.2.2 ร้อยละของหน่วยรับตรวจตามแผนการ
ตรวจสอบน าผลการตรวจสอบไปใช้ปรับปรุงการ
ด าเนินงาน (ร้อยละ 100) 

ร้อย
ละ 

20 60 70 80 90 100 5 5 1.0000 

1.2.3 ร้อยละความส าเร็จของการด าเนินงาน
ตามแผนพัฒนาและปรับปรุงตามแนวทางการ
ประกันคุณภาพงานตรวจสอภายใน (ร้อยละ 
100) 

ร้อย
ละ 

20 60 70 80 90 100 5 5 1.0000 

องค์ประกอบที่ 2 การประเมินศักยภาพในการด าเนนิงาน (Potential Base) 
มิติภายใน : การประเมินประสิทธิภาพ 
2. ระดับความส าเร็จของการเพิ่มประสิทธิภาพ
การปฏิบัติงานโดยใช้ Application 

ระดับ 10 80 85 90 95 100 5 5 0.5000 

3 .  ร ะดั บความส า เ ร็ จของนวั ตก รรมที่
หน่วยงานสร้างใหม่และน าไปใช้ประโยชน์ 

ระดับ 15 65 70 75 80 85 5 5 0.7500 

4. ร้อยละความส าเร็จของการจัดวางระบบ
ก า ร ค ว บ คุ ม ภ า ย ใ น ต า ม ห ลั ก เ ก ณ ฑ์
กระทรวงการคลัง 

ร้อย
ละ 

15 ต่ ากว่า 
ร้อยละ 
50.00 

ร้อยละ 

50.00-
69.99 

ร้อยละ 

70.00-
79.99 

ร้อยละ 

80.00-
89.99 

ร้อยละ 

90.00-
100 

5 5 0.7500 

คะแนนภาพรวม     =    5 
หมายเหตุ  :  รอบ 11 เดือน ก าหนดให้หน่วยงานประเมินตามเกณฑ์และเป้าหมายการประเมินผล 
                 แบบความส าเร็จย่อย (Small Success)



รายงานผลการปฏิบัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบัตริาชการ 
กลุ่มตรวจสอบภายใน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

๑ I รายงานผลการด าเนินงานตามค ารบัรองการปฏิบัติราชการระดับหน่วยงานรอบ 11 เดือน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
 

 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
 รอบ 5 เดือน 
 รอบ 11 เดือน 

ตัวช้ีวัดที ่1.2.1 ร้อยละของหน่วยงานได้รับการประเมินผลการจัดวางระบบควบคุมภายในตามระยะเวลาที่ก าหนด 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด: นางสาวสุพัญณีย์  มาแดง ผู้จัดเก็บข้อมูล: นางนงลักษณ์ พาหุกุล 

                     น.ส.อัจฉราภรณ์ แก้วสีอ่อน 
โทรศัพท์: 02 193 7000 ตอ่ 18326 โทรศัพท์: 02 193 7000 ต่อ 18326 

ค าอธิบาย :  
   การประเมินผล หมายถึง เอกสารการประเมินระบบควบคุมภายในว่าหน่วยงานมีการจัดวางระบบการควบคุมภายใน
อย่างถูกต้องและเพียงพอตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการควบคุมภายใน
ส าหรับหน่วยงานภาครัฐ พ.ศ.2561  ตามหนังสือกระทรวงการคลัง ด่วนมาก ที่ กค 0409.3/ว 105 ลงวันที่ 5 ตุลาคม 
2561 โดยพิจารณาจากระดาษท าการของกลุ่มตรวจสอบภายใน  
  ระบบการควบคุมภายใน  หมายถึง กระบวนการปฏิบัติงานที่ผู้ก ากับดูแล หัวหน้าหน่วยงานของรัฐ ฝ่ายบริหาร และ
บุคลากรของหน่วยงานของรัฐจัดให้มีขึ้น เพ่ือสร้างความมั่นใจอย่างสมเหตุสมผลว่าการด าเนินงานของหน่วยงานของรัฐจะ
บรรลุวัตถุประสงค์ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการด าเนินงาน (Operation) ด้านการรายงาน (Report) และด้านการปฏิบัติตาม
กฎหมาย ระเบียบ และข้อบังคับ (Compliance) ตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์
ปฏิบัติการควบคุมภายในส าหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 ตามหนังสือกระทรวงการคลัง ด่วนมาก ที่ กค 0409.3/ว 
105 ลงวันที่ 5 ตุลาคม 2561 
  หน่วยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หมายถึง ส านัก/กอง/กลุ่ม/ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพเขต 1-12 
และศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน จ านวน 5 แห่ง  รวมทั้งสิ้น 35 หน่วยงาน ตามค าสั่งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
ที่ 1072/2563 สั่ง ณ วันที่ 9 มิถุนายน 2563 เรื่องการจัดโครงสร้างแบ่งกลุ่มงานภายในและก าหนดหน้าที่ความ
รับผิดชอบส่วนราชการภายในกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (ตามกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการกรมสนับสุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2563) และค าสั่งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1076/2563 สั่ง ณ วันที่ 9 มิถุนายน 
2563 เรื่องจัดตั้งหน่วยงานภายใน 

ข้อมูลผลการด าเนินงาน 
กลุ่มตรวจสอบภายในได้มีการตรวจประเมินระบบควบคุมภายในของหน่วยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ครบถ้วนทั้ง 

๓๕ แห่ง ภายในระยะเวลาที่ก าหนด โดยได้มีการมอบหมายผู้ตรวจสอบภายในด าเนินการตรวจสอบตามประเด็นในกระดาษท าการ 
ของแต่ละหน่วยงาน จึงลดความเสี่ยงเกี่ยวกับมาตรฐานของผู้ตรวจสอบภายในแต่ละคนที่อาจจะแตกต่างกัน โดยสามารถค านวณ
เป็นร้อยละ ได้ ๑๐๐ 
 

สูตรการค านวณ : B      X   100 
                  A 
                      B = จ านวนหน่วยงานที่ได้รับการประเมิน 
                      A = จ านวนหน่วยงานที่ส่งเอกสารให้กลุ่มตรวจสอบภายในประเมิน ไม่เกินวันที่ 15 สิงหาคม 2564 
 
 



รายงานผลการปฏิบัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบัตริาชการ 
กลุ่มตรวจสอบภายใน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

๒ I รายงานผลการด าเนินงานตามค ารบัรองการปฏิบัติราชการระดับหน่วยงานรอบ 11 เดือน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
 

เกณฑ์การให้คะแนน : 
1 2 3 4 5 

ร้อยละ 60 ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 ร้อยละ 90 ร้อยละ 100 
 

เงื่อนไข :  ประเมินเฉพาะหน่วยงานจัดส่งเอกสารทางไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ ผ่านทาง Website กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ/กลุ่ม
ตรวจสอบภายใน/ระบบงานตรวจสอบภายใน หรือทาง http://203.157.7.7/risk1/login.php  ภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน : 
   ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 หน่วยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้รับการประเมินผลการจัดวางระบบการ
ควบคุมภายในครบถ้วน 35 หน่วยงาน 
 
การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน 
 

ตัวชี้วัด/ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบ
ตัวชี้วัด 

น้ าหนัก  
(ร้อยละ) 

ผลการด าเนินงาน 
(Small Success) 

ค่าคะแนนที่
ได ้

ค่าคะแนนถ่วง
น้ าหนัก 

ร้อยละของหน่วยงานได้รับการ
ประเมินผลการจัดวางระบบควบคุม
ภายในตามระยะเวลาที่ก าหนด 

20 ร้อยละ ๑๐๐ ๕ 1.00 

 

 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล (Small Success) รอบ 11 เดือน 

  
 
 เกณฑ์การให้คะแนน แนวทางการประเมินผล 

ร้อยละ 60 โดยใช้สูตร B/A x 100 
B=จ านวนหน่วยงานที่ได้รับการประเมิน 
A=จ านวนหน่วยงานที่ส่งเอกสารให้กลุ่มตรวจสอบภายใน
ประเมินไม่เกินวันที่  15 สิงหาคม 2564 

ร้อยละ 70 
ร้อยละ 80  
ร้อยละ 90 
ร้อยละ 100 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ 
กลุ่มตรวจสอบภายในได้มีการตรวจประเมินระบบควบคุมภายในของหน่วยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ครบถ้วนทั้ง 

๓๕ แห่ง ภายในระยะเวลาที่ก าหนด โดยได้มีการมอบหมายผู้ตรวจสอบภายในด าเนินการตรวจสอบตามประเด็นในกระดาษท าการ 
ของแต่ละหน่วยงาน จึงลดความเสี่ยงเกี่ยวกับมาตรฐานของผู้ตรวจสอบภายในแต่ละคนที่อาจจะแตกต่างกัน โดยสามารถค านวณ
เป็นร้อยละ ได้ ๑๐๐ 

ทั้งนี้กลุ่มตรวจสอบภายในได้มีการน าเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามาใช้ในการประเมินผลการควบคุมภายใน โดยพัฒนาโปรแกรม
ระบบงานตรวจสอบภายใน และให้แต่ละหน่วยงานแนบไฟล์ข้อมูลในแต่ละประเด็นค าถาม ลดระยะเวลาและการใช้กระดาษ รวมถึง



รายงานผลการปฏิบัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบัตริาชการ 
กลุ่มตรวจสอบภายใน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

๓ I รายงานผลการด าเนินงานตามค ารบัรองการปฏิบัติราชการระดับหน่วยงานรอบ 11 เดือน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
 

มีความถูกต้องแม่นย าของผลการประเมินมากกว่าการตรวจสอบจากเอกสาร ซึ่งสอดคล้องกับการปฏิบัติงานนอกสถานที่ เพ่ือรักษา
ระยะห่างทางสังคมป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรน่า ๑๙ 

ปัจจัยท่ีสนับสนุนต่อการด าเนินงาน: 
ปัจจัยภายใน  

กลุ่มตรวจสอบภายในมีบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ท าให้พัฒนาระบบการตรวจสอบ
รองรับการปฏิบัติงานที่เปลี่ยนแปลงไป 
 
ปัจจัยภายนอก 

หน่วยงานส่วนใหญ่ให้ความส าคัญกับการจัดวางระบบการควบคุมภายในเพิ่มมากขึ้น 
 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 
ระยะเวลาที่ใช้ในการประเมินค่อนข้างจ ากัด  

 

หลักฐานอ้างอิง: 
ข้อมูลในระบบงานตรวจสอบภายใน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายงานผลการปฏิบัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบัตริาชการ 
กลุ่มตรวจสอบภายใน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

๔ I รายงานผลการด าเนินงานตามค ารบัรองการปฏิบัติราชการระดับหน่วยงานรอบ 11 เดือน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
 รอบ 5 เดือน 
 รอบ 11 เดือน 

ตัวช้ีวัดที่1.2.2: ร้อยละของหน่วยรับตรวจตามแผนการตรวจสอบน าผลการตรวจสอบไปใช้ปรับปรุงการด าเนินงาน 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด: นางสาวสุพัญณีย์  มาแดง ผู้จัดเก็บข้อมูล: นางณัฐณิชา  กลัมพสุต 

                     นายณัฐพงศ์  สังวรสิน 
โทรศัพท์: 02 193 7000 ตอ่ 18326 โทรศัพท์: 02 193 7000 ต่อ 18326 

ค าอธิบาย :  
หน่วยรับตรวจ หมายถึง หน่วยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพในส่วนกลางและส่วนกลางที่มีส านักงาน

ตั้งอยู่ส่วนภูมิภาคตามแผนการตรวจสอบภายใน  
แผนการตรวจสอบ หมายถึง แผนการตรวจสอบการปฏิบัติงานของหน่วยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 จ านวน 12 หน่วย (ยกเว้นศูนย์บริการเบ็ดเสร็จ  ส านักผู้เชี่ยวชาญและศูนย์
คุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ เนื่องจากได้รับการตรวจสอบเป็นปีแรก) 

แผนการตรวจสอบระยะยาว ปี 2564-2566 จ านวน 34 หน่วย (ไม่รวมกลุ่มตรวจสอบภายใน โดยส านักงาน
เลขานุการกรม ต้องตรวจสอบทุกปี) 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 จ านวน 12 หน่วย 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 จ านวน 12 หน่วย 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 จ านวน 12 หน่วย 
 การปรับปรุงการด าเนินงาน หมายถึง การน าข้อเสนอแนะของกลุ่มตรวจสอบภายใน ที่ได้แนะน าตามรายงานผล

การตรวจสอบในปีที่ผ่านมาไปใช้ในการปฏิบัติงานสามารถลดข้อตรวจพบในประเด็นที่ซ้ ากับการตรวจสอบภายในรอบที่
ผ่านมาของแต่ละหน่วยรับตรวจไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 ของประเด็นทั้งหมดที่กลุ่มตรวจสอบภายในเสนอแนะ 

ข้อมูลผลการด าเนินงาน 
หน่วยรับตรวจที่ได้รับการตรวจ จ านวน 13 หน่วย จากแผน 13 หน่วยงาน ไม่มีหน่วยรับตรวจใดที่ได้แก้ไขตาม

ข้อเสนอแนะไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 ดังนี้ 
1. ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 9 
2. ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดขอนแก่น 
3. ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช 
4. ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1 
5. ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 5 
6. ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 
7. ส านักงานเลขานุการกรม 
8. ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 4 
9. กองแบบแผน 
10. ศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ(ไม่มีการแก้ไขตามข้อเสนอแนะในปีที่ผ่านมา) 
11. ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ(ไม่มีการแก้ไขตามข้อเสนอแนะในปีที่ผ่านมา) 
12. ส านักผู้เชี่ยวชาญ(ไม่มีการแก้ไขตามข้อเสนอแนะในปีที่ผ่านมา) 



รายงานผลการปฏิบัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบัตริาชการ 
กลุ่มตรวจสอบภายใน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

๕ I รายงานผลการด าเนินงานตามค ารบัรองการปฏิบัติราชการระดับหน่วยงานรอบ 11 เดือน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
 

จัดท ารายงานเสร็จ จ านวน  8 หน่วย ดังนี ้
1. ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 9 
2. ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดขอนแก่น 
3. ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช 
4. ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1 
5. ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 5 
6. ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 
7. ส านักงานเลขานุการกรม 

          8. ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 4 
          9. กองแบบแผน 
          10. กลุ่มเทคโนโลยีสารสนเทศ ส านักงานเลขานุการกรม 
          11. ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 
          12. ศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ 
          13. ส านักผู้เชี่ยวชาญ 
 

สูตรการค านวณ :   B      X   100 
                   A 
           เมื่อ A =  จ านวนหน่วยรับตรวจตามแผนการตรวจสอบ 
         และ B =  จ านวนหน่วยรับตรวจที่น าผลการตรวจสอบไปใช้ปรับปรุงไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 ของประเด็นทั้งหมดที่ 
                      กลุ่มตรวจสอบภายในเสนอแนะ 

เกณฑ์การให้คะแนน : 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

60 70 80 90 100 
 

เงื่อนไข :  กรณีหน่วยรับตรวจปฏิบัติตามข้อเสนอแนะได้น้อยกว่าร้อยละ 70 กลุ่มตรวจสอบภายในต้องจัดประชุมโดยให้หน่วยรับ
ตรวจที่ไม่สามารถปฏิบัติได้ดังกล่าว เข้าร่วมชี้แจงถึงสาเหตุ/ ปัญหา/อุปสรรค ที่ไม่สามารถด าเนินการแก้ไขได้ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
ต่อผู้บริหารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เพ่ือหาแนวทางการปรับปรุงร่วมกันต่อไป โดยให้ถือว่าการเข้าร่วมประชุมของแต่ละ
หน่วยงานสามารถน ามานับคะแนนในการปฏิบัติงานได้ 
 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน : 
ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 

- ร้อยละ 100 ร้อยละ 100 
 
 
 



รายงานผลการปฏิบัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบัตริาชการ 
กลุ่มตรวจสอบภายใน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

๖ I รายงานผลการด าเนินงานตามค ารบัรองการปฏิบัติราชการระดับหน่วยงานรอบ 11 เดือน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
 

 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน 
 

ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐานประกอบ
ตัวช้ีวัด  

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการ
ด าเนินงาน 

ค่าคะแนนที่ได้ 
ค่าคะแนน
ถ่วงน้ าหนัก 

ร้อยละของหน่วยรับตรวจตามแผนการ
ตรวจสอบน าผลการตรวจสอบไปใช้
ปรับปรุงการด าเนินงาน 

20 5 5 1.00 

 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล (Small Success) รอบ 11 เดือน 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน แนวทางการประเมินผล 
1 ร้อยละ 60  โดยใช้สูตร B/A x 100 

A =จ านวนหนว่ยรับตรวจตามแผนการตรวจสอบ 
B =จ านวนหนว่ยรับตรวจที่น าผลการตรวจสอบไปใช้ปรับปรุงไม่น้อย

กว่าร้อยละ 70 ของ 
       ประเด็นทั้งหมดที่กลุ่มตรวจสอบภายในเสนอแนะ 

2 ร้อยละ 70 
3 ร้อยละ 80  
4 ร้อยละ 90 
5 ร้อยละ 100  

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ 
หน่วยงาน ร้อยละการติดตามแก้ไข 

1.ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 9 นครราชสีมา 75.00 % 
2.ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ขอนแก่น 77.77 % 
3.ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคใต้ นครศรีธรรมราช 75.86 % 
4.ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1 เชียงใหม่ 79.31 % 
5.ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 5 ราชบุรี 80.77 % 
6.ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 ชลบุรี 78.26 % 
7.ส านักเลขานุการกรม 70.31 % 
8.กองแบบแผน 81.58 % 
9.กลุ่มเทคโนโลยีสารสนเทศ ส านักงานเลขานุการกรม 81.25 % 
10.ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 4 นนทบุรี 84.62 % 
11.ศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ เป็นหน่วยงานตั้งใหม่ที่ตรวจปีนี้เป็น

ปีแรกจะไม่มีการติดตามจากปีก่อน 
12.ศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ เป็นหน่วยงานตั้งใหม่ที่ตรวจปีนี้เป็น

ปีแรกจะไม่มีการติดตามจากปีก่อน 
13.ส านักผู้เชี่ยวชาญ เป็นหน่วยงานตั้งใหม่ที่ตรวจปีนี้เป็น

ปีแรกจะไม่มีการติดตามจากปีก่อน 

 



รายงานผลการปฏิบัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบัตริาชการ 
กลุ่มตรวจสอบภายใน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

๗ I รายงานผลการด าเนินงานตามค ารบัรองการปฏิบัติราชการระดับหน่วยงานรอบ 11 เดือน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
 

 

ปัจจัยท่ีสนับสนุนต่อการด าเนินงาน: 
ปัจจัยภายใน 

1.ผู้บริหารให้การสนับสนุนและให้ความส าคัญ 
2.ผู้ร่วมงานให้ความร่วมมือ 

 
ปัจจัยภายนอก 

1.หน่วยรับตรวจให้ความร่วมมือและสนับสนุนงานตรวจสอบและการแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 
 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 
1.บางครั้งหน่วยรับตรวจไม่ทราบรายละเอียดการแก้ไขตามข้อเสนอแนะ หน่วยงานต้องเปิดโอกาสให้มีการแก้ไขตาม

ข้อเสนอแนะในช่วงการลงพื้นที่ตรวจภาคสนาม 

หลักฐานอ้างอิง: 
หนังสือขอเข้าตรวจตามแผนการตรวจสอบ ดังนี้ 
1. สธ 0709.02/1601 ลงวันที่ 6 ตุลาคม 2563 ขอเข้าตรวจศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 9 
2. สธ 0709.02/1600 ลงวันที่ 6 ตุลาคม 2563 ขอเข้าตรวจศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดขอนแก่น 
3. สธ 0709.02.1/1785 ลงวันที่ 9 พฤศจิกายน 2563 ขอเข้าตรวจศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน

ภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช 
4. สธ 0709.02.1/1786 ลงวันที่ 9 พฤศจิกายน 2563 ขอเข้าตรวจศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1 ครั้งที่ 1 
5. สธ 0709.02.1/1941 ลงวันที่ 7 ธันวาคม 2563 ขอเข้าตรวจศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 1 ครั้งที่ 2 
6. สธ 0709.02.1/1994 ลงวันที่ 17 ธันวาคม 2563 ขอเข้าตรวจศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 5 ครั้งที่ 1 
7. สธ 0709.02.1/18 ลงวนัที่ 6 มกราคม 2564 ขอเข้าตรวจศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 5 ครั้งที่ 2 
8. สธ 0709.02.1/1995 ลงวันที่ 17 ธันวาคม 2564 ขอเข้าตรวจศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพท่ี 6 ครั้งที่ 1 
9. สธ 0709.02.1/14 ลงวนัที่ 6 มกราคม 2564 ขอเข้าตรวจศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 6 ครั้งที่ 2 
10. สธ 0709.02.1/34 ลงวันที่ 8 มกราคม 2564 ขอเข้าตรวจส านักงานเลขานุการกรม 
11. สธ 0709.02/299 ลงวันที่ 3 มีนาคม 2564 ขอเข้าตรวจกองแบบแผน 
12. สธ 0709.02/297 ลงวันที่ 3 มีนาคม 2564 ขอเข้าตรวจศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 4 
13. สธ 0709.02/335 ลงวันที่ 10 มีนาคม 2564 ขอเข้าตรวจศูนย์บริการแบบเบ็ดเสร็จ 
14. สธ 0709.02/367 ลงวันที่ 16 มีนาคม 2564 ขอเข้าตรวจส านักผู้เชี่ยวชาญ 
15. สธ 0709.02/422 ลงวันที่ 26 มีนาคม 2564 ขอเข้าตรวจศูนย์คุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการ

สุขภาพ 
16. สธ 0709.02/423 ลงวันที่ 26 มีนาคม 2564 ขอเข้าตรวจกลุ่มเทคโนโลยีสารสนเทศ ส านักงาน

เลขานุการกรม 



รายงานผลการปฏิบัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบัตริาชการ 
กลุ่มตรวจสอบภายใน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

๘ I รายงานผลการด าเนินงานตามค ารบัรองการปฏิบัติราชการระดับหน่วยงานรอบ 11 เดือน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
 รอบ 5 เดือน 
 รอบ 11 เดือน 

ตัวช้ีวัดที่ 1.2.3 ร้อยละความส าเร็จของการด าเนินงานตามแผนพัฒนาและปรับปรุงตามแนวทางการประกัน
คุณภาพงานตรวจสอบภายใน 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด: นางสาวสุพัญณีย์  มาแดง ผู้จัดเก็บข้อมูล: นางนงลักษณ์ พาหุกุล 

      นายสุทธิพงษ์  สาคร 
โทรศัพท์: 02 193 7000 ตอ่ 18326 โทรศัพท์: 02 193 7000 ตอ่ 18326 

ค าอธิบาย :  
การประกันคุณภาพงานตรวจสอบภายใน หมายถึง กิจกรรมต่างๆ ที่จัดให้มีขึ้นโดยการประเมินคุณภาพของกระบวนการ

ปฏิบัติงานเป็นระยะๆ จากทั้งภายในและภายนอกอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้เกิดความมั่นใจในคุณภาพงานตรวจสอบภายในว่าเป็นไป
อย่างเหมาะสมตามมาตรฐานวิชาชีพตรวจสอบภายใน โดยกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง ได้ก าหนดแนวทางการด าเนินการ
เกี่ยวกับการประเมินเพ่ือรับรองคุณภาพงานตรวจสอบภายใน โดยการประกันคุณภาพงานตรวจสอบภายในของหน่วยงานของรัฐใช้
กรอบการประเมินภายในองค์กรภายใต้แนวทางที่เป็นมาตรฐานสากลมาปรับใช้ให้สอดคล้องกับบริบทของการบริหารงานภาครัฐ 

แผนพัฒนาและปรับปรุงการตรวจสอบภายใน หมายถึง การพัฒนาและปรับปรุงการปฏิบัติงานตามแนวทางการประกันและ
การปรับปรุงคุณภาพงานตรวจสอบภายใน ซึ่งเป็นไปแนวปฏิบัติการประกันและการปรับปรุงคุณภาพงานตรวจสอบภายใน : การ
ประเมินภายในองค์กรเพ่ือให้หน่วยงานผ่านเกณฑ์การประกันคุณภาพงานตรวจสอบภายในภาครัฐ 

ทั้งนี้ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 กลุ่มตรวจสอบภายในได้ด าเนินการประเมินตนเอง และได้จัดท าแผนพัฒนาและปรับปรุง
การตรวจสอบภายใน จ านวน 15 เรื่อง 
 

ข้อมูลผลการด าเนินงาน 
กลุ่มตรวจสอบภายในมีการวางแผนพัฒนาและปรับปรุงงานตามแนวทางการประกันคุณภาพงานตรวจสอบภายใน 

จ านวน ๑๕ เรื่อง และสามารถด าเนินการได้ครบทั้ง ๑๕ เรื่อง แต่จะมีบางเรื่องที่อยู่ระหว่างเสนอหัวหน้าส่วนราชการซึ่ง
ได้มีการก าหนดเงื่อนไขของตัวชี้วัดไว้ ว่าสามารถน ามานับคะแนนได้ จึงท าให้กลุ่มตรวจสอบภายในด าเนินการได้ครบร้อย
ละ ๑๐๐ ตามสูตรการค านวณ      ๑๕x๑๐๐ 
                                             ๑๕ 
 
 

สูตรการค านวณ :    B      X   100 

                A 
 เมื่อ A =  จ านวนเรื่องที่จะปรับปรุงทั้งหมดตามแผนการพัฒนาและปรับปรุงการตรวจสอบภายใน 
 และ B =  จ านวนเรื่องที่ได้รับการปรับปรุงแล้วเสร็จ 
 



รายงานผลการปฏิบัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบัตริาชการ 
กลุ่มตรวจสอบภายใน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

๙ I รายงานผลการด าเนินงานตามค ารบัรองการปฏิบัติราชการระดับหน่วยงานรอบ 11 เดือน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
 

เกณฑ์การให้คะแนน : 
ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน + / - ร้อยละ  ๑๐ ต่อ ๑  ระดับ  โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
ร้อยละ 60 ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 ร้อยละ 90 ร้อยละ 100 

เงื่อนไข :   
 กรณีที่กลุ่มตรวจสอบภายในไม่สามารถปรับปรุงการปฏิบัติงานตามแผนการพัฒนาและปรับปรุงการตรวจสอบภายใน ใน
เรื่องที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงานอื่นหรืออยู่นอกเหนือการควบคุมให้กลุ่มตรวจสอบภายในจัดท าหนังสือชี้แจงถึงข้อจ ากัด และ
แนวทางการปรับปรุงให้หัวหน้าส่วนราชการพิจารณาสั่งการต่อไป โดยให้ถือว่าได้มีการปรับปรุงในเรื่องนั้นแล้ว 
 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน :  ตัวช้ีวัดใหม ่
 
 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน 
 

ตัวชี้วัด/ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบ
ตัวชี้วัด  

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการ
ด าเนินงาน 

ค่าคะแนนที่ได้ 
ค่าคะแนน
ถ่วงน้ าหนัก 

ร้อยละความส าเร็จของการด าเนินงาน
ตามแผนพฒันาและปรับปรุงตามแนว
ทางการประกันคุณภาพงานตรวจสอบ
ภายใน 

20 ร้อยละ ๑๐๐ ๕ 1.00 

 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล (Small Success) รอบ 11 เดือน 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน แนวทางการประเมินผล 
1 ร้อยละ 60 โดยใช้สูตร B/A x 100 

A =จ านวนเรื่องที่จะปรับปรุงทั้งหมดตามแผนการพัฒนาและปรับปรุงการ
ตรวจสอบภายใน 

B =จ านวนเรื่องที่ได้รับการปรับปรุงแล้วเสร็จ 
 

2 ร้อยละ 70 
3 ร้อยละ 80  
4 ร้อยละ 90 
5 ร้อยละ 100  

 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ 
กลุ่มตรวจสอบภายในมีการวางแผนพัฒนาและปรับปรุงงานตามแนวทางการประกันคุณภาพงานตรวจสอบภายใน จ านวน 

๑๕ เร่ือง และสามารถด าเนินการได้ครบทั้ง ๑๕ เรื่อง แต่จะมีบางเรื่องที่อยู่ระหว่างเสนอหัวหน้าส่วนราชการซึ่งได้มีการก าหนด
เงื่อนไขของตัวชี้วัดไว้ ว่าสามารถน ามานับคะแนนได้ จึงท าให้กลุ่มตรวจสอบภายในด าเนินการได้ครบร้อยละ ๑๐๐  ซึ่งการจัดท า
แผนพัฒนาและปรับปรุงได้มีการมอบหมายผู้รับผิดชอบชัดเจน รวมถึงมีการก ากับติดตามการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
 



รายงานผลการปฏิบัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบัตริาชการ 
กลุ่มตรวจสอบภายใน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

๑๐ I รายงานผลการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการระดับหน่วยงานรอบ 11 เดือน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
 

ปัจจัยที่สนับสนุนต่อการด าเนินงาน: 
ปัจจัยภายใน 

ผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายในให้ความส าคัญและติดตามก ากับการด าเนินงานให้เป็นไปตามแผน 
เจ้าหน้าที่กลุ่มตรวจสอบภายใน ให้ความร่วมมือในการพัฒนาและปรับปรุงกิจกรรมต่าง ๆ ตามที่ก าหนด เพื่อให้กลุ่มตรวจสอบ
ภายในผ่านเกณฑ์การประกันคุณภาพงานตรวจสอบภายใน 
ปัจจัยภายนอก 

ผู้บริหารให้ความส าคัญและส่งเสริมเพื่อให้ผ่านเกณฑ์การประกันคุณภาพงานตรวจสอบภายใน 
 

 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน :  
การก าหนดเป้าหมายที่มีความท้าทายมากเกินไป ท าให้ต้องเร่งรีบในการปฏิบัติงานซึ่งอาจจะยงัไม่สอดคล้องกับช่วงระยะเวลา

ที่ก าหนด เช่น การจัดท ากฎบัตร การสรุปผลการตรวจสอบประจ าปี เป็นต้น 
 
 

หลักฐานอ้างอิง: 
เอกสารหลักฐานตามรายการที่ก าหนด เช่น กฎบัตร นโยบาย กรอบคุณธรรม แผนการตรวจสอบระยะยาว และแผนการ

ตรวจสอบประจ าปี สรุปรายงานผลการตรวจสอบ แผน-ผลการพัฒนาบุคลากร คู่มือการปฏิบัติงาน เป็นต้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายงานผลการปฏิบัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบัตริาชการ 
กลุ่มตรวจสอบภายใน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

๑๑ I รายงานผลการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการระดับหน่วยงานรอบ 11 เดือน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
 รอบ 5 เดือน 
 รอบ 11 เดือน 

ตัวช้ีวัดที ่2: ระดับความส าเร็จของการเพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติงานโดยใช้ Application 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด: นางสาวสุพัญณีย์  มาแดง ผู้จัดเก็บข้อมูล: นางวิไลพร  บัวแดง 

                    น.ส.อัจฉราภรณ์  แก้วสีอ่อน 
โทรศัพท์: 02 193 7000 ตอ่ 18326 โทรศัพท์: 02 193 7000 ต่อ 18326 

ค าอธิบาย :  
การเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน หมายถึง การน าเอาเทคโนโลยี (Application)ที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพได้

มีการพัฒนามาใช้ในการปฏิบัติงานเพ่ือให้เกิดความสะดวก รวดเร็วมีประสิทธิภาพในการติดต่อสื่อสาร ลดต้นทุนในการ
ปฏิบัติงาน เช่น กระดาษ หมึกพิมพ์ เวลา ฯลฯ 

Application หมายถึง การพัฒนาระบบในการปฏิบัติงานโดยผู้ใช้งานสามารถติดต่อสื่อสารระหว่างหน่วยงานภายใน
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดย Application มีคุณสมบัติในการรับ – ส่งข้อมูล ด้วยภาพ เสียง ไฟล์ ส่งหนังสือเวียนและ
สามารถรองรับการขยายกลุ่มผู้ใช้ระบบและปรับให้เหมาะสมกับการใช้งานในอนาคต มีการจัดการข้อมูลของผู้ดูแลกลุ่ม 
(Admin) ใช้ดูข้อมูลและใช้งานบน Web Application และ Mobile Application ได ้

บุคลากรของหน่วยงาน ได้แก่ ข้าราชการ พนักงานราชการ ลูกจ้างประจ า จ้างเหมาบริการทุกคนในหน่วยงาน 

ข้อมูลผลการด าเนินงาน 
1. แนะน าให้บุคลากรทุกคนใช้ Application  ได้ครบทุกคน 
2. มีการสรุป ปัญหา อุปสรรคการใช้ Application ให้กลุ่มเทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือน าไปปรับปรุง Application ให้เกิด

ประโยชน์สูงสุดต่อไป 

เกณฑ์การให้คะแนน/แนวทางการประเมินผล : 

ระดับ
คะแนน 

เกณฑ์การให้คะแนน แนวทางการประเมินผล 

1 สื่อสาร สร้างความรู้ความเข้าใจประโยชน์ของ 
การใช้ Application ให้บุคลากรภายในหน่วยงาน 

แสดงหลักฐาน วิธีการสื่อสารความรู้ความเข้าใจ 
ในการใช้ Application 

2 สอนวิธีการใช้ Application ให้บุคลากรภายใน
หน่วยงาน 

แสดงหลักฐานวิธีการสอนการใช้ Application 

3 บุคลากรหน่วยงานมีการใช้งาน Application 
ร้อยละ 80  

แสดงหน้าจอการใช้งาน Application ในการ
ติดต่อสื่อสารด้วยระบบดิจิทัลที่สะท้อนถึงจ านวน
ผู้ใช้งานของหน่วยงานเดือนละ 1 ครั้ง 4 บุคลากรหน่วยงานมีการใช้งาน Application 

ร้อยละ 100 
5 สรุป ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะการใช้ 

Application ให้ผู้อ านวยการกลุ่มเทคโนโลยี
สารสนเทศ เพ่ือน าไปพัฒนาปรับปรุง  

บันทึกสรุปปัญหา อุปสรรคข้อเสนอแนะเสนอ
ผู้อ านวยการกลุ่มเทคโนโลยีสารสนเทศและส่ง
ส าเนาให้กพร. 

 



รายงานผลการปฏิบัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบัตริาชการ 
กลุ่มตรวจสอบภายใน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

๑๒ I รายงานผลการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการระดับหน่วยงานรอบ 11 เดือน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
 

 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน 
 

ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐานประกอบ
ตัวช้ีวัด 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการ
ด าเนินงาน 

ค่าคะแนนที่
ได้ 

ค่าคะแนน
ถ่วงน้ าหนัก 

ระดับความส าเร็จของการเพ่ิม
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานโดยใช้ 
Application 

10 5 5 0.50 

 
เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล (Small Success) รอบ 5 เดือน 
 

11 เดือน แนวทางการประเมินผล 

1. บุคลากรทุกคนใช้ Application ร้อยละ 100 
(4 คะแนน) 
2. สรุป ปัญหา อุปสรรคการใช้  Application ให้
ผู้อ านวยการกลุ่มเทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือน าไป
ปรับปรุง Application ให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อไป 
(1 คะแนน) 
 

1.แสดงหน้ าจอการใช้ งาน Application ในการ
ติดต่อสื่อสารด้วยระบบดิจิทัล ดังนี้ 
  1.1 เอกสารการ capture หน้าจอการใช้งานที่สะท้อน
ถึงจ านวนผู้ใช้งานของหน่วยงานเดือนละ 1 ครั้ง 
  1.2 วัดจากจ านวนผู้ใช้งาน (A=จ านวนคนที่ใช้งาน
จริงx 100/B=จ านวนบุคลากรทั้งหมดของหน่วยงาน
เกณฑ์การให้คะแนน :  
ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 10 ต่อ 0.8 
คะแนน ดังนี้  

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

ร้อยละ
80 

ร้อยละ
85 

ร้อยละ
90 

ร้อยละ
95 

ร้อยละ
100 

 

3.บันทึกสรุปปัญหา อุปสรรค เสนอผู้อ านวยการ
กลุ่มเทคโนโลยีสารสนเทศ และส าเนาส่งกพร. 

 

ชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ 
1. แจ้งเวียนหนังสือต่างๆใน Application 
2. มีการติดตามการเข้าใช้งาน Application ของเจ้าหน้าทีเ่ป็นประจ า 
3. บันทึกสรุปปัญหา อุปสรรค เสนอผู้อ านวยการกลุ่มเทคโนโลยีสารสนเทศ และส าเนาส่งกพร. 
4. การใช้งาน Application ในการติดต่อสื่อสารด้วยระบบดิจิทัลที่สะท้อนถึงจ านวนผู้ใช้งานของหน่วยงานเดือนละ 1 คร้ัง 

 
 
 



รายงานผลการปฏิบัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบัตริาชการ 
กลุ่มตรวจสอบภายใน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

๑๓ I รายงานผลการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการระดับหน่วยงานรอบ 11 เดือน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
 

ปัจจัยท่ีสนับสนุนต่อการด าเนินงาน: 
ปัจจัยภายใน 

1. ผู้บริหารให้การสนับสนุนและให้ความส าคัญ 
2. เจ้าหน้าที่กลุ่มตรวจสอบภายในให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี 

ปัจจัยภายนอก 
- 

 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 
1. การแจ้งเวียนหนังสือราชการ ต้องดาวน์โหลด ถึงจะสามารถดูข้อมูลได้ บางครั้งข้อมูลไม่ได้ส าคัญมาก ท าให้

เสียเวลาในการเข้าดู 
2. การแจ้งเวียนหนังสือราชการ ควรมีการแจ้งสถานะเมื่อมีการเปิดเข้าไปดู และท าให้ไม่เปิดเรื่องเดิม 
3. การแจ้งเวียนหนังสือราชการของ Admin ข้อความในหัวข้อต่างๆ มีข้อความไม่ถูกต้อง เช่น ในช่องค าอธิบาย 

อาจจะใส่เป็นชื่อเรื่องของหนังสือราชการ แต่เมื่อรายงานออกมาข้อความผิดไปจากเดิมมากเป็นข้อความที่ไม่เกี่ยวข้องจาก
เดิมเลย 

4. ไม่สามารถใช้ Application ในคอมพิวเตอร์พีซีได้ ท าให้ไม่สะดวกในการดาวน์โหลดเอกสาร 
5. การส่งข้อความหรือการโทร ไม่มีการแจ้งเตือน หรือบางครั้งก็แจ้งเตือนล่าช้า 
6. ระบบไม่น่าสนใจเท่าที่ควร ไม่มีแรงจูงใจในการเข้าใช้งาน 

 
 

หลักฐานอ้างอิง: 
Application HSS Office 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



รายงานผลการปฏิบัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบัตริาชการ 
กลุ่มตรวจสอบภายใน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

๑๔ I รายงานผลการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการระดับหน่วยงานรอบ 11 เดือน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
รอบ 5 เดือน 
รอบ 12 เดือน 

ตัวช้ีวัดที่ 3 ระดับความส าเร็จของนวัตกรรมที่หน่วยงานสร้างใหม่และน าไปใช้ประโยชน์ 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด: นางสาวสุพัญณีย์  มาแดง ผู้จัดเก็บข้อมูล: นางณัฐณิชา กลัมพสุต 

      นายสุทธิพงษ์ สาคร 
โทรศัพท์: 02 193 7012 ตอ่ 18326 โทรศัพท์: 02 193 7012 ตอ่ 18326 

ค าอธิบาย 
 นวัตกรรม (Innovation) หมายถึง แนวคิด กระบวนการ หรือผลิตภัณฑ์ที่เป็นสิ่งใหม่ เกิดจากการใช้ความรู้  

ความคิดสร้างสรรค์ สิ่งใหม่ในที่นี้คือไม่เคยมีผู้ใดท ามาก่อน หรือเคยท ามาแล้วในอดีต แต่น ามาพัฒนาจากของเก่าที่มีอยู่เดิม 
ซึ่งต้องไม่ใช่เกิดจากการลอกเลียนแบบหรือการท าซ้ า ช่วยให้การท างานนั้นได้ผลดีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูง
กว่าเดิม และน าไปใช้ในการปฏิบัติงาน เพ่ือแก้ปัญหาหรือปรับปรุง/พัฒนางาน หรือเพ่ือการพัฒนาบุคลากร  และเกิด
ประโยชน์ที่เห็นเป็นรูปธรรมชัดเจนสามารถวัดวิเคราะห์ได้ แสดงให้เห็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในแง่ของการใช้ประโยชน์ของ
นวัตกรรมนั้นๆ  หน่วยงานสามารถเลือกการพัฒนานวัตกรรมได้จาก 3  ประเภท ดังนี้ 

1. นวัตกรรมด้านผลิตภัณฑ์ (Product Innovation ) คือผลิตภัณฑ์ที่ใช้กับคน หรือผู้บริโภค เช่น  
เครื่องมือสื่อสาร เครื่องมือทดสอบสอบเทียบ เป็นต้น  

2. นวัตกรรมด้านกระบวนการ (Process Management Innovation) คือ นวัตกรรมที่เกิดจาก 
การพัฒนาระบบการด าเนินงานอย่างใดอย่างหนึ่งเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน  

3. นวัตกรรมด้านการบริการ ซึ่งส่งผลต่องานให้บริการด้านระบบบริการสุขภาพ (Service Model  
Development Innovation) คือการเปลี่ยนแปลงบริการเดิม หรือการสร้างบริการใหม่ที่เกี่ยวข้องกับงานให้บริการด้าน
ระบบบริการสุขภาพ เพ่ือให้ผู้ให้และผู้รับบริการได้ให้และรับบริการที่สะดวกรวดเร็ว และใช้ประโยชน์ได้กว้างขวางยิ่งขึ้น 

โดยมีขั้นตอนการด าเนินงานพอสังเขป ดังนี้ 
1. พัฒนาและสร้างต้นแบบนวัตกรรม (Innovation) เป็นขั้นตอนการลงมือพัฒนาและสร้างนวัตกรรมต้นแบบตามที่

ยกร่างไว้  
2. ทดลองใช้งาน  (Try out)  เป็นขั้นตอนการทดลองใช้นวัตกรรม และการตรวจสอบคุณภาพของนวัตกรรมและการปรับปรุงแก้ไข 
3. น าไปใช้จริง  (Implement)  เป็นขั้นตอนการใช้งานนวัตกรรม และการติดตามประเมินผลการใช้นวัตกรรม  

จากผู้ใช้นวัตกรรม 
4.ขั้นเผยแพร่ (Promotion) เป็นขั้นของการเผยแพร่ การน าเสนอ  
    การน าไปใช้ประโยชน์  หมายถึง การน านวัตกรรมที่ได้สร้างใหม่ หรือพัฒนาต่อยอดไปใช้ในการปฏิบัติงานหรือ

ให้บริการ เพ่ือแก้ปัญหา ปรับปรุง และพัฒนางาน เกิดประโยชน์ที่เห็นเป็นรูปธรรมชัดเจนสามารถวัดวิเคราะห์ได้ และแสดงให้
เห็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในการใช้ประโยชน์ของนวัตกรรมนั้นๆ  

    การประเมินการใช้นวัตกรรม หมายถึง การประเมินผลการใช้นวัตกรรมในการปฏิบัติงาน การให้บริการ และการ
พัฒนาระบบการท างานด้านต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้นกว่าเดิม โดยการส ารวจความพึงพอใจและไม่พึง
พอใจ  หมายถึง หน่วยงานต้องมีการประเมินความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของกลุ่มเป้าหมายและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ต่อ
การใช้นวัตกรรมนั้น 



รายงานผลการปฏิบัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบัตริาชการ 
กลุ่มตรวจสอบภายใน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

๑๕ I รายงานผลการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการระดับหน่วยงานรอบ 11 เดือน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
 

ข้อมูลผลการด าเนินงาน 
1.รวบรวมความต้องการในการพัฒนาโปรแกรม 
2.ออกแบบและวิเคราะห์ระบบ 
3.พัฒนาระบบ 
4.ทดสอบระบบ 
5.อบรมสอนการใช้โปรแกรม 
6.ใช้งานด้วยโปรแกรม 
7.ส ารวจความพึงพอใจการใช้งานโปรแกรม 
8.สรุปผลโครงการ 

สูตรการค านวณ :  
ขั้นตอนที่ 3-4 ค านวณโดยใช้สูตร ดังนี้ 
A x B =        A  คือ จ านวนกิจกรรมที่ด าเนินการได้ 
   C             B  คือ  100 
             C  คือ จ านวนกิจกรรมทั้งหมดตามแผนการด าเนินงานที่ก าหนดไว้  

 

เกณฑ์การให้คะแนน :  
ก าหนดเป็นขั้นตอนการให้คะแนนเป็น 5 ระดับ พิจารณาจากความก้าวหน้าของการด าเนินงานตามเป้าหมาย

แต่ละข้ันตอน ดังนี้ 
ชื่อตัวชี้วัด  ระดับ 

คะแนน 
เกณฑ์การให้คะแนน 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนที่ 5 
ระดับความส าเร็จของ
นวัตกรรมที่หน่วยงาน
สร้างใหม่ 

1      
2      
3      
4      
5      

 

เงื่อนไข : 1.  ผลการด าเนินงานแต่ละขั้นตอน ขอให้จัดท าบันทึกเสนอผู้บริหารกรมฯ รับทราบ และส่งส าเนาให้ กพร.  
                 2.  ขอให้แนบหลักฐานการด าเนินงานแต่ละข้ันตอน ในระบบ SMART 64 ตามระยะเวลาที่ก าหนด 
             3. กรณีนวัตกรรมที่แล้วเสร็จ มีผลงานเป็นที่ประจักษ์ เช่นผลงานถูกเสนอชื่อ และหรือได้รับรางวัล ผลงาน
นวัตกรรมยอดเยี่ยมในประเภทต่างๆ ระดับประเทศหรือต่างประเทศ ได้คะแนนส่วนที่ 4-5 เต็มแต่ยังต้องส่งรายงานสรุปผลการ
ด าเนินงานต้นแบบนวัตกรรม และระบุการน าไปใช้ประโยชน์ ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไขในระบบ  
 
 
 
 



รายงานผลการปฏิบัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบัตริาชการ 
กลุ่มตรวจสอบภายใน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

๑๖ I รายงานผลการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการระดับหน่วยงานรอบ 11 เดือน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
 

 
11 เดือน แนวทางการประเมินผล 

1.  ด าเนินการตามแผนหรือขั้นตอนการด าเนินงานพัฒนา  
     นวัตกรรม ตามข้อที่ 2 ได้อย่างน้อยร้อยละ 85 

คะแนน 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 
ร้อยละ 65 70 75 80 85 

2. สรุปผลการด าเนินงานต้นแบบนวัตกรรม ดังนี้ 
   2.1)  มีรายงานสรุปผลการพัฒนานวัตกรรม (0.3 
คะแนน) 
   2.2)  ประเมินการใช้ประโยชน์ ความพึงพอใจและไม่
พึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรม จากผู้ใช้นวัตกรรม รวมทั้ง
ปัญหาอุปสรรค และแนวทางแก้ไข (0.4 คะแนน) 
3) เผยแพร่นวัตกรรมช่องทางต่างๆ และ ระบบ 
    อิ เ ล็ ก ท รอนิ ก ส์  ใ ห้ ผู้ มี ส่ ว น ไ ด้ ส่ ว น เ สี ย  ห รื อ
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ใช้ประโยชน์ รับทราบ (0.3 คะแนน) 
    ภายในวันที่ 20 สิงหาคม พ.ศ. 2564  

- รายงานผลความก้าวหน้าผลการด าเนินงานตามแผน
หรือขั้นตอนการด าเนินงานพัฒนานวัตกรรม รอบ 11 
เดือน ภายในวันที่ 20 สิงหาคม พ.ศ. 2564 
สรุปผลการด าเนินงานต้นแบบนวัตกรรม ดังนี้ 
2.1) รายงานสรุปผลการด าเนินงานพัฒนานวัตกรรม 
2.2)  ผลการประเมินการใช้ประโยชน์และความพึง
พอใจและไม่พึงพอใจต่อการใช้นวัตกรรม จากผู้ใช้
นวัตกรรม รวมทั้งปัญหาอุปสรรค และแนวทางแก้ไข 
2.3)  รูปภาพ และเอกสารประกอบช่องทางที่มีการ
เผยแพร่ ให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย หรือกลุ่มเป้าหมายผู้ใช้
ประโยชน์ รับทราบเช่น การประชุม เว็บไซต์ เฟสบุ๊ค 
ฯลฯ เสนอผู้บริหารกรมฯ และส าเนาส่งให้ กพร. 
    ภายในวันที่ 20 สิงหาคม พ.ศ. 2564 

 
 

 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน 
 

ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐานประกอบ
ตัวช้ีวัด 

 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการ
ด าเนินงาน 

ค่าคะแนนที่
ได้ 

ค่าคะแนน
ถ่วงน้ าหนัก 

ระดับความส าเร็จของนวัตกรรมที่
หน่วยงานสร้างใหม่และน าไปใช้
ประโยชน์ 

15 5 5 0.75 

 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ 
1.รวบรวมความต้องการในการพัฒนาโปรแกรม 
2.ออกแบบและวิเคราะห์ระบบ 
3.พัฒนาระบบ 
4.ทดสอบระบบ 
5.อบรมสอนการใช้โปรแกรม 
6.ใช้งานด้วยโปรแกรม 
7.ส ารวจความพึงพอใจการใช้งานโปรแกรม 

          8.สรุปผลโครงการ 
 



รายงานผลการปฏิบัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบัตริาชการ 
กลุ่มตรวจสอบภายใน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

๑๗ I รายงานผลการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการระดับหน่วยงานรอบ 11 เดือน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
 

ปัจจัยท่ีสนับสนุนต่อการด าเนินงาน: 
ปัจจัยภายใน   

1.ผู้บริหารให้การสนับสนุนและให้ความส าคัญ 
2.ผู้ร่วมงานให้ความร่วมมือในการพัฒนา/ทดสอบและใช้งาน 

ปัจจัยภายนอก 
1.เครือข่ายกลุ่มแผนและกลุ่มเทคโนโลยีสารสนเทศ ส านักงานเลขานุการกรม ช่วยเหลือและให้เทคนิคในการ

เขียนโปรแกรมและพัฒนาระบบ 
 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 
1.ผู้พัฒนาเป็นนักวิชาการตรวจสอบภายใน ซึ่งมีภาระงานของการตรวจสอบต้องแบ่งเวลามาพัฒนาโปรแกรมท าให้

ภาระงานเยอะมาก 
         2.ผู้พัฒนายังไม่มีความรู้ความเชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการเขียนโปรแกรมเท่าที่ควร ท าให้การ
พัฒนาล่าช้าและบางประเด็น ระบบอาจยังไม่ตรงตามความต้องการผู้ใช้งาน 
 

หลักฐานอ้างอิง: 
1.รายงานการประชุมในการรวบรวมความต้องการในการพัฒนาระบบ 
2.เอกสารการวิเคราะห์ออกแบบระบบ 
3.ระบบการประเมินผลระบบควบคุมภายในผ่านออนไลน์ที่พัฒนาขึ้น  
URL: http://203.157.7.7/control/login.php 
4.รายงานการประชุมสรุปผลการทดสอบระบบ 
5.รายงานผลการอบรมโปรแกรมและคู่มือการใช้งานโปรแกรม 
6.สรุปผลการส ารวจความพึงพอใจของผู้ใช้งานโปรแกรม/นวัตกรรม 

          7.สรุปผลการด าเนินงานที่รายงานต่อผู้บริหาร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://203.157.7.7/control/login.php


รายงานผลการปฏิบัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบัตริาชการ 
กลุ่มตรวจสอบภายใน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

๑๘ I รายงานผลการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการระดับหน่วยงานรอบ 11 เดือน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
รอบ 5 เดือน 
รอบ 11 เดือน 

ตัวช้ีวัดที ่4: ร้อยละความส าเร็จของการจัดวางระบบการควบคุมภายในตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลัง 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด: นางสาวสุพัญณีย์  มาแดง ผู้จัดเก็บข้อมูล: นางวิไลพร  บัวแดง 

      นายณัฐพงศ์  สังวรสิน             
โทรศัพท์: 02 193 7000 ต่อ 18326 โทรศัพท์: 02 193 7000 ตอ่ 18326 

ค าอธิบาย :  
           ระบบการควบคุมภายใน  หมายถึง กระบวนการปฏิบัติงานที่ผู้ก ากับดูแล หัวหน้าหน่วยงานของรัฐ ฝ่ายบริหาร 
และบุคลากรของหน่วยงานของรัฐจัดให้มีขึ้น เพ่ือสร้างความม่ันใจอย่างสมเหตุสมผลว่าการด าเนินงานของหน่วยงานของรัฐ
จะบรรลุวัตถุประสงค์ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการด าเนินงาน (Operation) ด้านการรายงาน (Report) และด้านการปฏิบัติตาม
กฎหมาย ระเบียบ และข้อบังคับ (Compliance) 

หลักเกณฑ์กระทรวงการคลัง หมายถึง หลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการ
ควบคุมภายในส าหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 ตามหนังสือกระทรวงการคลัง ด่วนมาก ที่ กค 0409.3/ว 105 ลง
วันที่ 5 ตุลาคม 2561 

หน่วยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หมายถึง ส านัก/กอง/กลุ่ม/ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพเขต 
1-12 และศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน จ านวน 5 แห่ง รวมทั้งสิ้น 35 หน่วยงาน ตามค าสั่งกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพที่ 2274/2563 สั่ง ณ วันที่ 29 ตุลาคม 2563 เรื่องการจัดโครงสร้างแบ่งงานภายในและก าหนดหน้าที่ความ
รับผิดชอบของกลุ่มงานภายในหน่วยงานสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (ตามกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2563 ในราชกิจจานุเบกษา เล่มที่ 137 ตอนที่ 41 ก ลงวันที่ 9 
มิถุนายน 2563) และค าสั่งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพที่ 2298/2563 สั่ง ณ วันที่  4 พฤศจิกายน 2563 เรื่องจัดตั้ง
หน่วยงานภายใน 

เกณฑ์การตรวจสอบและประเมินผล หมายถึง การประเมินผลระบบควบคุมภายในว่าหน่วยงานมีการจัดวาง
ระบบการควบคุมภายในอย่างถูกต้องและเพียงพอตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์
ปฏิบัติการควบคุมภายในส าหรับหน่วยงานภาครัฐ พ.ศ.2561  ตามหนังสือกระทรวงการคลัง ด่วนมาก ที่ กค 0409.3/ว 
105 ลงวันที่ 5 ตุลาคม 2561 โดยมีรายละเอียดในการพิจารณาจากกระดาษท าการของกลุ่มตรวจสอบภายใน  (WP-
ค.น.001) 
 

ข้อมูลผลการด าเนินงาน 
ผลการประเมินกระดาษท าการของกลุ่มตรวจสอบภายใน จ านวน 5 ประเด็น 15 ข้อ ย่อย โดยในแต่ละข้อย่อยจัดส่ง
หลักฐานตามที่ก าหนด 

เกณฑ์การให้คะแนน : 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

ต่ ากว่า 

ร้อยละ 50.00 

ร้อยละ 

50.00-69.99 

ร้อยละ 

70.00-79.99 

ร้อยละ 

80.00-89.99 

ร้อยละ 

90.00-100 
 



รายงานผลการปฏิบัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบัตริาชการ 
กลุ่มตรวจสอบภายใน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

๑๙ I รายงานผลการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการระดับหน่วยงานรอบ 11 เดือน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน 
 

ตัวช้ีวัด/ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการ
ด าเนินงาน 

ค่าคะแนนที่
ได้ 

ค่าคะแนน
ถ่วงน้ าหนัก 

ร้อยละความส าเร็จของการจัดวางระบบการ
ควบคุมภายในตามหลักเกณฑ์
กระทรวงการคลัง 

15 100 5 0.75 

เงื่อนไข :   
     1. Flow Chart พร้อมค าอธิบายและหรือคู่มือการปฏิบัติงาน ซึ่งต้องจัดท าตามกระบวนงานที่ก าหนดไว้ในค าสั่งกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 2274/2563 สั่ง ณ วันที่ 29 ตุลาคม 2563 เรื่องการจัดโครงสร้างแบ่งงานภายในและ
ก าหนดหน้าที่ความรับผิดชอบของกลุ่มงานภายในหน่วยงานสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (ตามกฎกระทรวงแบ่งส่วน
ราชการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2563 ในราชกิจจานุเบกษา เล่มที่ 137 ตอนที่ 41 ก ลง
วันที่ 9 มิถุนายน 2563) และค าสั่งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพที่ 2298/2563 สั่ง ณ วันที่ 4 พฤศจิกายน 2563 
เรื่องจัดตั้งหน่วยงานภายใน 
     2. แบบสอบถามการควบคุมภายในต้องจัดท าและประเมินให้ครบถ้วนตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับและมาตรฐาน
การปฏิบัติงานที่เก่ียวข้อง เพื่อให้ทราบถึงผลการประเมินตนเอง ขั้นตอนการปฏิบัติงาน จุดแข็ง จุดอ่อน หรือจุดที่ต้องได้รับ
การปรับปรุง เพ่ือหากิจกรรมการควบคุม และพัฒนากระบวนการปฏิบัติงานให้เกิดประสิทธิภาพ ประสิทธิผลและบรรลุ
วัตถุประสงค์มากยิ่งขึ้น 
     3. การประเมินคะแนนพิจารณาจากกระดาษท าการระบบการควบคุมภายใน ตามที่กลุ่มตรวจสอบภายในก าหนด
รายละเอียด ดังตัวอย่างที่แนบ (WP-ค.น.001) 
     4. หน่วยงานจัดส่งเอกสารทางไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ ผ่านทาง Website กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ/กลุ่มตรวจสอบ
ภายใน/ระบบงานตรวจสอบภายใน หรือทาง http://203.157.7.7/risk1/login.php  ภายในระยะเวลาที่ก าหนด (หาก
ส่งล่าช้าปรับลดคะแนนลงวันละ 0.01 คะแนน) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายงานผลการปฏิบัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบัตริาชการ 
กลุ่มตรวจสอบภายใน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

๒๐ I รายงานผลการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการระดับหน่วยงานรอบ 11 เดือน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
 

เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล (Small Success) รอบ 11 เดือน 
(ส่งเอกสารภายในวันที่ 15 ส.ค.64 ทางไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ ผ่านทาง Website กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ/กลุ่มตรวจสอบ

ภายใน/ระบบงานตรวจสอบภายใน หรือทาง http://203.157.7.7/risk1/login.php) 
ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน แนวทางการประเมินผล 

1 หน่วยงานได้รับการประเมินผลการควบคุมภายใน
ตามกระดาษท าการของกลุ่มตรวจสอบภายใน ต่ า
กว่าร้อยละ 50.00 

พิจารณาจากผลการประเมินกระดาษท าการของกลุ่ม
ตรวจสอบภายใน จ านวน 5 ประเด็น 15 ข้อย่อย โดยในแต่
ละข้อย่อยแบ่งเกณฑ์การให้คะแนนดังน้ี 
N1=2 เอกสารการประเมินจัดท าครบถ้วนถูกต้องและหรือมี
การด าเนินงาน ร้อยละ 80-100 
N2=1 เอกสารการประเมินจัดท าครบถ้วนถูกต้องและหรือมี
การด าเนินงาน ร้อยละ 50-79 
N3=0 เอกสารการประเมินจัดท าครบถ้วนถูกต้องและหรือมี
การด าเนินงาน น้อยกว่าร้อยละ 50 
N/A=หน่วยงานไม่มีส่วนเกี่ยวข้องหรือไม่มีข้อมูลเดิม
เนื่องจากเป็นหน่วยงานจัดตั้งขึ้นใหม่ 
โดยใช้สูตร N/ผลรวมจ านวนข้อ x 100 
= ร้อยละ............... 
ทั้งนี้ N = N1+N2+N3 
ผลรวมจ านวนข้อ=จ านวนข้อ (ไม่นับข้อ N/A) x 2 

2 หน่วยงานได้รับการประเมินผลการควบคุมภายใน
ตามกระดาษท าการของกลุ่มตรวจสอบภายใน ร้อย
ละ 50.00 -69.99 

3 หน่วยงานได้รับการประเมินผลการควบคุมภายใน
ตามกระดาษท าการของกลุ่มตรวจสอบภายในร้อย
ละ 70.00-79.99 

4 หน่วยงานไดร้ับการประเมินผลการควบคุมภายใน
ตามกระดาษท าการของกลุม่ตรวจสอบภายใน 
80.00-89.99 

5 หน่วยงานได้รับการประเมินผลการควบคุมภายใน
ตามกระดาษท าการของกลุ่มตรวจสอบภายในร้อย
ละ 90.00-100 

 

ชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ 
ผลการประเมินกระดาษท าการของกลุ่มตรวจสอบภายใน จ านวน 5 ประเด็น 15 ข้อ ย่อย โดยในแต่ละข้อ

ย่อยจัดส่งหลักฐานตามท่ีก าหนด 

ปัจจัยท่ีสนับสนุนต่อการด าเนินงาน: 
ปัจจัยภายใน 

ความร่วมมือร่วมใจของเจ้าหน้าที่ทุกคนของหน่วยงาน รวมถึงผู้บริหารของหน่วยงานซึ่งให้ความส าคัญและสนับสนุนใน
ทุก ๆ ด้านอย่างดียิ่ง ท าให้เจ้าหน้าที่ทุกคนเกิดแรงผลักดันในการท างานให้ประสบความส าเร็จ 
ปัจจัยภายนอก 

- 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 
ด้วยภาระงานที่มีมากในหลายๆ ด้าน  ซึ่งต้องบริหารจัดการให้ได้ตามก าหนดระยะเวลา 

 

หลักฐานอ้างอิง: 
ข้อมูลในระบบงานตรวจสอบภายใน 

 



รายงานผลการปฏิบัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบัตริาชการ 
กลุ่มตรวจสอบภายใน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

๒๑ I รายงานผลการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการระดับหน่วยงานรอบ 11 เดือน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


