
 ตารางท่ี 5  ตารางจัดทำรายงานผลการเฝาระวังความเสี่ยง 

 ท่ี  มาตรการปองกันการทุจริต  โอกาส/ความเสี่ยงการทุจริต 
 สถานะความเสี่ยง 

 เขียว  เหลือง  แดง 

 1.  1.จัดระบบและคูมือการตรวจสอบ 

 ภายในแบบมีสวนรวมของผูรับตรวจ 

 2. กําหนดกรอบและพัฒนา สงเสริม 

 ใหบุคลากรทุกระดับใหมีคุณธรรม 

 จริยธรรม และซื่อสัตยในการปฏิบัติ 

 หนาท่ี 

 3.กำหนดมาตรการ และบังคับใชบท 

 ลงโทษ จากการเรียกรับ ผล 

 ประโยชน 

 4. ใหมีชองทางรับเรื่องรองเรียน/รอง 

 ทุกขท่ีมีมาตรฐานและมีการบริหาร 

 จัดการเรื่องรองเรียนอยางโปรงใส 

 ตรวจสอบได และรวดเร็ว 

 1. การรับส่ิงตอบแทนจากหนวยรับ 

 ตรวจ 

 ✓ 

 2. การแทรกแซงการทํางานทํา 

 ใหการใชดุลยพินิจของ ผูตรวจสอบ 

 ขาดความเปนอิสระและเที่ยงธรรม 

 ✓ 

 3. การใหคําปรึกษาแกผูรับบริการ 

 โดยใชชองโหวเพื่อ หลีกเล่ียงไม 

 ปฏิบัติตามระเบียบขอกฎหมาย 

 ✓ 

 หมายเหตุ  สถานะสีเขียว  :  ยังไมเกิด ยังไมตองทำกิจกรรม  เพ่ิม เฝาระวังตอเนื่อง 

 สถานะ  สี  เหลือง  :  เกิด  ขึ้น  แต  แกไข  ได  ทัน  ทวงที  ตาม  มาตรา  การ  /  แผนที่  เตรียม  ไว  ระดับ  ความ  เสี่ยง 

 ทุจริตลดลง 

 สถานะ  สี  แดง  :  เกิด  ขึ้น  แกไข  ไม  ได  ดวย  มาตรการ  /  แผนที่  เตรียม  ไว  ระดับ  ความ  รุนแรง  ไม  ลดลง 

 ตองกำหนดมาตรการใหม 

 ตารางท่ี 6  ตารางจัดทำระบบความเสี่ยง 

 ความเสี่ยงการทุจริต (สีแดง)  มาตรการปองกันการทุจริตเพิ่มเติม 

 -  - 

 ความเสี่ยงการทุจริต (สีเหลือง)  มาตรการปองกันการทุจริตเพิ่มเติม 

 -  - 

 ความเสี่ยงการทุจริต (สีเขียว)  ความเห็นเพิ่มเติม 

 กระบวนการตรวจสอบ เเละกระบวนการใหคำปรึกษา 

 โดยมีมาตรการปองกัน ดังน้ี 

 ท้ังสองกระบวนการเปนกระบวนงานหลักของกลุมตรวจ 

 สอบภายใน ฉะนั้นมาตรการปองกันที่มีการกำหนดข้ึน 

 มาควรมีการสงเสริมใหความรูเเกบุคลากรกลุมตรวจ 



 1.จัดระบบและคูมือการตรวจสอบภายในแบบมีสวน 

 รวมของผูรับตรวจ 

 2. กําหนดกรอบและพัฒนา สงเสริมใหบุคลากรทุก 

 ระดับใหมีคุณธรรม จริยธรรม และซื่อสัตยในการปฏิบัติ 

 หนาที่ 

 3.กำหนดมาตรการ และบังคับใชบทลงโทษ จากการ 

 เรียกรับ ผลประโยชน 

 4. ใหมีชองทางรับเรื่องรองเรียน/รองทุกขท่ีมีมาตรฐาน 

 และมีการบริหารจัดการเรื่องรองเรียนอยางโปรงใส 

 ตรวจสอบได และรวดเร็ว 

 สอบภายในตระหนักถึงสิ่งสำคัญของมาตรการที่กำหนด 

 เเละปฏิบัติอยางสม่ำเสมอตอไป 

 ตารางท่ี 7  ตารางรายงานการบริหารความเสี่ยง 

 ท่ี 
 สรุปสถานะความเสี่ยงการทุจริต (เขียว เหลือง แดง) 

 เขียว  เหลือง  แดง 

 1  กระบวนการตรวจสอบ  -  - 

 2  กระบวนการใหคำปรึกษา  -  - 

 หมายเหตุ  ขั้น  ตอน  ที่  8  เปนการ  จัด  ทำ  รายงาน  สรุป  ให  เห็น  ใน  ภาพ  รวม  วา  มี  ผล  จาก  การ  บริหาร  ความ  เสี่ยง  การ  ทุจริต 

 ตาม  ข้ัน  ตอน  ท่ี  7  มี  สถานะ  ความ  เสี่ยง  การ  ทุจริต  อยู  ใน  ระดับ  ใด  (  สี  )  เพื่อ  เปน  เครื่อง  มือ  ใน  การ  กำกับ  ติดตาม  ประเมิน 

 ผล 

 สถานะความเสี่ยง  สีเขียว  หมายถึง  ความเสี่ยงระดับ  ต่ำ 

 สีเหลือง  หมายถึง  ความเสี่ยงระดับปานกลาง 

 สีแดง  หมายถึง  ความเสี่ยงระดับสูงมาก 

 ตารางท่ี 8  แบบรายงานผลการดำเนินงานตามแผนบริหารความ  เส่ียง ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2565 

 แบบรายงานสถานะแผนบริหารความเสี่ยงทุจริต ณ วันที่ 28 กุมภาพันธ พ.ศ. 2566 

 หนวยงานท่ีประเมิน  กลุมตรวจสอบภายใน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 ช่ือแผนบริหารความเสี่ยง  มาตรการปองกันการทุจริตของกระบวนงานตรวจสอบเเละกระบวนการใหคำ 

 ปรึกษาของกลุมตรวจสอบภายใน 

 โอกาส / ความเสี่ยง  1. การรับส่ิงตอบแทนจากหนวยรับตรวจ 

 2. การแทรกแซงการทํางานทําใหการใชดุลยพินิจของผูตรวจสอบขาดความ 

 เปนอิสระและเที่ยงธรรม 



 3. การใหคําปรึกษาแกผูรับบริการโดยใชชองโหวเพื่อหลีกเลี่ยงไมปฏิบัติตาม 

 ระเบียบของกฎหมาย 

 สถานะของการดำเนินการ 

 จัดการความเสี่ยง 

 ☐  ยังไมไดดำเนินการ 

 ☑  เฝาระวังและติดตามตอเนื่อง 

 ☐  เริ่มดำเนินการไปบาง แตยังไมครบถวน 

 ☐  ตองการปรับปรุงแผนบริหารความเสี่ยงใหมใหเหมาะสม 

 ☐  เหตุผลอื่น (โปรดระบุ) 

 ผลการดำเนินงาน  1.หนวยงานไดจัดทำกิจกรรมการเสริมสรางวัฒนธรรมองคกรและกำหนด 

 มาตรการบทลงโทษ ในการปองกันการทุจริตในหนาที่ 

 2.จัดใหผูมีสวนไดสวนเสียเขารวมรับฟงเกณฑการประเมินระบบควบคุมภายใน 

 6 ดาน และเปดโอกาสใหมีสิทธิอุทธรณขอทักทวงภายใน 3 วันหลังจากปด 

 ตรวจ 

 3. มีระบบการตรวจสอบการบริการใหคำปรึกษาหลังจากเจาหนาที่ใหบริการ 

 เสร็จส้ิน 

 4. มีระบบการติดตามขอรองเรียนของกลุมตรวจสอบภายใน 

 5. มีผังกระบวนงานเพื่อใหหนวยรับตรวจเขาใจไดงาย 

 ผลความสำเร็จของมาตรการ  ไมมีขอทักทวงจากผูมีสวนไดสวนเสียเรื่องรายงานผลการตรวจสอบภายใน 

 และการใหคำปรึกษาผานชองทางแบบประเมินความพึงพอใจของผูรับบริการ 

 และชองทางรับเรื่องรองเรียน/รองทุกข 





๑ 
 

กลุ่มตรวจสอบภายในกรมสนับสนนุบริการสุขภาพ 

สรุปผลการปฏิบัติงาน 
ตามแผนการตรวจสอบ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  

 กลุ่มตรวจสอบภายใน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
 
1. วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน และความเชื่อถือได้ของข้อมูลการเงิน และรายงานการเงิน 
 2. เพื่อให้มั่นใจว่ามีการปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับหลักเกณฑ์ ประกาศ มติคณะรัฐมนตรี 
รวมถึงมาตรฐานแนวปฏิบัติและนโยบายที่กำหนด 
 3. เพื่อตรวจสอบและประเมินผลการดำเนินงาน ที่มีความสำคัญของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพว่า
เป็นไปด้วยความประหยัด ความมีประสิทธิผลและความมีประสิทธิภาพ 
 4. เพ่ือสอบทานการดำเนินงานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 
 5. เพ่ือประเมินระบบการควบคุมภายในว่ามีความเหมาะสมเพียงพอ รวมทั้งมีการกำกับดูแลองค์กรที่ดี 
 6. เพ่ือให้หัวหน้าส่วนราชการได้ทราบปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติงานของหน่วยรับตรวจและพิจารณา
สั่งการให้มีการแก้ไขได้อย่างเหมาะสมและทันต่อเหตุการณ์ 

2. ขอบเขตการตรวจสอบ 
 2.1 หน่วยรับตรวจ จำนวน 1๔ หน่วยรับตรวจ ได้แก่ 
     1.1 กลุ่มเทคโนโลยีสารสนเทศ  
     1.2 กองสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ  
     1.3 กองสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ  
  1.4 กองวิศวกรรมการแพทย์  
  1.5 กองกฎหมาย 
  1.6 กลุ่มคุ้มครองจริยธรรม  
  1.7 สำนักงานเลขานุการกรม   
  1.8 กองสุขภาพภาคประชาชน  
  1.9 กองสุขภาพระหว่างประเทศ                        
  ๑.๑๐ ศูนย์สนับสนุนบริการสขุภาพท่ี ๓  
  1.11 ศูนย์สนับสนุนบริการสขุภาพท่ี ๗   
  1.12 ศูนย์สนับสนุนบริการสขุภาพท่ี 1๑    
  1.13 ศูนย์สนับสนุนบริการสขุภาพที่ 12   
  1.14 ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐานภาคกลาง 
 2.2 กิจกรรม 
     2.2.1 ตรวจสอบการเงินและบัญชี (Finance Audit) สอบทานความถูกต้องครบถ้วนและความ
เชื่อถือได้ของข้อมูลรายงานทางการเงิน และการปฏิบัติให้เป็นไปตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการเบิก
จ่ายเงินจากคลัง การรับเงิน การจ่ายเงิน การเก็บรักษาเงินและการนำเงินส่งคลัง พ.ศ. 2562 ตรวจสอบการ
รับเงิน จ่ายเงินและนำเงินส่งคลังของส่วนราชการผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ (KTB Corporate Online) 
ตรวจสอบการบริหารจัดการเงินบำรุงตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเงินบำรุงของหน่วยบริการใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2562ตรวจสอบการใช้จ่ายเงินทดรองตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วย
เงินทดรองราชการ พ.ศ.2562 ตรวจสอบการใช้จ่ายเงินตามโครงการเงินกู้เพื่อแก้ไขปัญหา เยียวยาและฟื้นฟู
เศรษฐกิจและสังคมท่ีได้รับผลกระทบจากสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 



๒ 
 

กลุ่มตรวจสอบภายในกรมสนับสนนุบริการสุขภาพ 

  2.2.2 ตรวจสอบการปฏิบัติตามกฎระเบียบ (Compliance Audit) ตรวจสอบการจัดหาพัสดุและ
การควบคุมดูแลพัสดุครุภัณฑ์ตามพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.2560 และ
ระเบียบที่เกี่ยวข้อง ตรวจสอบการใช้รถราชการให้เป็นไปตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยรถราชการ 
พ.ศ.2523  
  2.2.3 ตรวจสอบการดำเนินงาน (Operation Audit) สอบทานและประเมินระบบการควบคุม
ภายในว่าเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ติดตามการดำเนินงานตามข้อเสนอแนะ และการดำเนินงานผ่านระบบ 
Biz Portal 
  2.2.4 ตรวจสอบการบริหาร (Management Audit) ตรวจสอบเกี่ยวกับการบริหารงบประมาณการ
ติดตามประเมินผล  
  2.2.5 ตรวจสอบระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ( Information Technology Audit) สอบทานการ
ควบคุมระบบความปลอดภัยของสารสนเทศ พระราชบัญญัติการรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์และ
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
  2.2.6 ตรวจสอบผลการดำเนินงาน (Performance Audit) ตรวจสอบผลการดำเนินงานโครงการ 
  2.2.7 ให้คำปรึกษา/ฝึกอบรม แก่เจ้าหน้าที่หน่วยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
 
3. สรุปประเด็นข้อตรวจพบ ดังนี้ 

ข้อตรวจพบ (Condition) ข้อเสนอแนะ (Recommendation) 
1. การตรวจสอบการเงิน (Financial Auditing) 
การดำเนินงานส่วนใหญ่เป็นไปตามระเบียบ แต่มีข้อสังเกตบางประเด็นที่เป็นจุดอ่อน โดยสาเหตุส่วนหนึ่งเกิดจาก
ผู้รับผิดชอบยังมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับระเบียบ ข้อปฏิบัติที่เกี่ยวข้องยังไม่เพียงพอ อาจเกิดผลกระทบต่อการ
ดำเนินงานไม่เป็นไปตามที่ระเบียบกำหนด ซึ่งหน่วยงานต้องปรับปรุงแก้ไขเพื่อลดความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นด้าน
การเงินการคลัง ดังนี้  
1.1 การรับและนำส่งเงิน 
1.  เจ ้ าหน ้ าท ี ่ ก าร เ ง ิ น ไม ่ ได ้ ออก
ใบเสร็จรับเงิน กรณีรับเงินผ่านเครื ่อง 
EDC  
2. ผู้รับชำระเงินเป็นบุคคลคนเดียวกับผู้
ที่ได้รับคำสั่งให้เป็นผู้กำกับดูแลการรับ
จ่ายเงินและใบเสร็จรับเงิน ไม่เป็นไป
ตามแนวทางควบคุมภายในด้านการรับ
เงิน 
 
 
3. วิธ ีการปฏิบัติงานด้านการรับเงิน
บางส่วนยังไม่ถูกต้อง คือเมื่อหน่วยงานมี
การรับเงิน จะให้ผู้ชำระเงินโอนเข้าบัญชี
รับเงินของส่วนราชการ เมื่อผู้ชำระเงิน
โอนเงินเสร็จสมบูรณ์จะส่งหน้า Slip ให้
ผู ้ร ับชำระเงินและออกใบเสร็จรับเงิน 

ผู้รับผิดชอบด้านการรับ นำส่งเงินศึกษาระเบียบที่เกี่ยวข้องและปฏิบัติ
ตามอย่างเคร่งครัด ตามแนวทางการดำเนินงานของกรมบัญชีกลางที่
กำหนด 
   - หนังสือที่ กค 0402.2/ว140 ลงวันที่ 19 สิงหาคม 2563 เรื่อง 
หลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัติในการจ่ายเงิน การรับเงิน และการนำเงินส่ง
คล ังหร ือฝากคล ังของส ่วนราชการผ ่านระบบอ ิ เล ็กทรอน ิกส์              
(e-Payment) โดยกำหนดให้การรับเงินของส่วนราชการ การรับคืนเงิน
เหลือจ่ายที่ยืม และการรับคืนเงินงบประมาณที่จ่ายไปแล้วจากบุคลากร
ในส ังก ัดหร ือบ ุคคลภายนอก ให ้ร ับผ ่านระบบอิเล ็กทรอน ิกส์                            
(e-Payment) โดยใช้บริการรับชำระเงินในระบบ KTB โดยแบ่งเป็น              
3 วิธีคือ 
     1. การรับเงินผ่านบริการรับชำระเงิน Bill Payment โดยการออก
ใบแจ้งการชำระเงิน 
     2. การรับเงินด้วยบัตร เดบิต/เครดิต และ QR Code ซึ่งกำหนดให้
ส่วนราชการออกใบเสร็จรับเงินและมอบพร้อมหลักฐานการชำระเงิน 
(Customer Copy) ให้แก่ผู้ชำระเงิน 
  



๓ 
 

กลุ่มตรวจสอบภายในกรมสนับสนนุบริการสุขภาพ 

ข้อตรวจพบ (Condition) ข้อเสนอแนะ (Recommendation) 
และนำเงินส่งคลังในระบบไม่เป็นไปตาม
แนวทางปฏิบัติของกรมบัญชีกลาง 
4. หน่วยงานแต่งตั ้งกรรมการร ับ - 
จ่ายเงิน และกรรมการเก็บรักษาเงินเป็น
บุคคลคนเดียวกัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
5. ไม่ได้บันทึกข้อมูลการรับเงินในระบบ
ภายในวันที่ได้รับเงิน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6. ใบเสร็จรับเงินมีการแก้ไขชื่อผู้ชำระ
เงิน แต่ไม่ได้ยกเลิกใบเสร็จรับเงิน ใช้วิธี
ข ีดฆ ่าและเซ ็นกำกับ  ไม ่เป ็นไปตาม
ระเบียบกำหนด 
 

   - หนังสือที่ กค 0410.3/ว 486 ลงวันที่ 5 ตุลาคม 2563 เรื ่อง 
แนวปฏิบัติทางบัญชีในการจ่ายเงิน การรับเงิน และการนำเงินส่งคลัง 
หรือฝากคลังของส่วนราชการผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ (e-Payment) 
   - หนังสือที่ กค 0409.2/ว 589 ลงวันที่ 27 ธันวาคม 2562 เรื่อง 
แนวทางการควบคุมภายในด้านการรับเง ิน โดยกำหนดให้จ ัดทำ
ทะเบียนคุมใบเสร็จรับเงินที่พิมพ์จากโรงพิมพ์แล้ว ประกอบด้วย เล่มที่ 
เลขที่ ใบเสร็จรับเงินทั้งหมดที่อยู่ในคลังพัสดุ (Stock)  ข้อมูลการเบิกใช้
ใบเสร็จรับเงิน  ชื่อผู้เบิกใช้ใบเสร็จรับเงิน พร้อมทั้งมอบหมายผู้เก็บ
รักษาใบเสร็จรับเงินในคลังพัสดุอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร ทั้งนี้ผู้ที่ดูแล
ทะเบียนคุมใบเสร็จรับเงินในคลังพัสดุต้องไม่ใช่เจ้าหน้าที่รับชำระเงิน 
และเม่ือใบเสร็จรับเงินเบิกมาจากคลังพัสดุแล้ว หัวหน้าฝ่ายการเงินต้อง
ทำหน้าที ่ควบคุมดูแล การใช้ใบเสร็จรับเงิน รวมถึงการเก็บรักษา
ใบเสร็จรับเงิน 
- ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการเบิกเงินจากคลัง การรับเงิน การ
จ่ายเงิน การเก็บรักษาเงิน และการนำเงินส่งคลัง พ.ศ.2562 ข้อ 81 , 
82,93 กำหนดให้บันทึกข้อมูลการรับเงินในระบบภายในวันที่ได้รับเงิน 
เมื่อสิ้นเวลารับจ่ายเงิน ให้เจ้าหน้าที่ผู้มีหน้าที่จัดเก็บหรือรับชำระเงิน 
นำเงินสดหรือเช็คหรือเอกสารแทนตัวเงินอื่นที่ได้รับ พร้อมกับสำเนา
ใบเสร็จรับเงินและเอกสารอื่นที่จัดเก็บในวันนั้นทั้งหมดส่งต่อเจ้าหน้าที่
การเงินของส่วนราชการนั้นและให้เจ้าหน้าที่การเงินนำเงินที่จะเก็บ
รักษาและรายงานเงินคงเหลือประจำวันส่งมอบให้คณะกรรมการเก็บ
รักษาเงิน โดยให้มีการกำชับเจ้าหน้าที ่ผ ู ้ร ับเงิน และเจ้าหน้าที ่ที่
เกี่ยวข้อง ตรวจสอบจำนวนเงินที่เจ้าหน้าที่จัดเก็บและนำส่งกับหลักฐาน
และรายการท่ีบันทึกไว้ในระบบว่าถูกต้องครบถ้วนหรือไม่ พร้อมทั้งให้มี
การจัดวางระบบการควบคุมภายในเกี่ยวกับการเบิกจ่ายเงิน การรับเงิน
และนำส่งเงินทุกประเภท  เช่น การแบ่งแยกหน้าที่แต่ละขั้นตอนปฏิบัติ 
เพื่อสอบทานการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามระเบียบ และลดความเสี่ยงที่
อาจเกิดจากการรับ นำส่งเงิน  
- ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการเบิกเงินจากคลัง ฯพ.ศ.2562 
ข้อ76 ห้ามขูดลบเพื่อแก้ไขเพิ่มเติมจำนวนเงินหรือชื่อผู้ชำระเงินใน
ใบเสร็จรับเงินหากใบเสร็จรับเงินฉบับใดลงรายการรับเงินผิดพลาด ให้
ขีดฆ่าจำนวนเงินและเขียนใหม่ทั้งจำนวนโดยให้ผู้รับเงินลงลายมือชื่อ
กำกับการขีดฆ่านั้นไว้ หรือขีดฆ่าเลิกใช้ใบเสร็จรับเงินนั้นทั้งฉบับแล้ว
ออกฉบับใหม่ โดยให้นำใบเสร็จรับเงินที่ขีดฆ่าเลิกใช้นั้นติดไว้กับสำเนา
ใบเสร็จรับเงินในเล่ม 
โดยหน่วยงานควรเพิ ่มระบบการสอบทาน และการกำกับดูแลการ
ปฏิบัติงานจากหัวหน้าฝ่ายฯให้เป็นไปตามระเบียบ ลดความเสี่ยงจาก
การดำเนินงานด้านรับ นำส่งเงิน 
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1.2 การจ่ายเงิน 
1. ไม่ได้ตรวจสอบรายงานการจ่ายเงิน
กับหลักฐานการจ่าย ณ สิ้นวัน 
2. การเบิกจ่ายเงิน ผู้จ่ายเงินไม่ได้ลง
นามในแบบขอรับเงินที่เกี ่ยวข้อง เช่น 
ใบเบ ิกค ่าใช ้จ ่ายในการเด ินทางไป
ราชการ (แบบ 8708)  
 
 
 
3. ไม่ได้ประทับตราจ่ายเงินแล้วรวมทั้ง
ผู้จ่ายเงินไม่ลงลายมือชื่อ ผู้จ่ายเงิน วัน 
เดือน ปี ไว้ในหลักฐานการจ่ายเงิน 
4. สัญญายืมเงินราชการและใบสำคัญ
รับเงินสำหรับวิทยากร ไม่เป็นไปตามที่
กระทรวงการคลังกำหนด 
 
5. เอกสารหลักฐานชดใช้เงินยืมและคืน
เงินคงเหลือสัญญายืมเงินเบิกค่าเบี้ย
เลี้ยงเดินทางเกินกว่าสิทธิที่ได้รับ  
6. เงินค้ำประกันสัญญาที่ครบกำหนด
ชำระแล้วแต่ยังไม่ดำเนินการส่งคืน 
7. การส่งเบิกล่าช้ากว่าที่ระเบียบกำหนด 

ผู้รับผิดชอบด้านการจ่ายเงิน ศึกษาระเบียบที่เกี่ยวข้องและปฏิบัติตาม
อย่างเคร่งครัด ตามระเบียบกำหนด 
- หนังสือที่ กค 0402.2/ว140 ลงวันที่ 19 สิงหาคม 2563 เรื ่อง 
หลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัติในการจ่ายเงิน การรับเงิน และการนำเงินส่ง
คล ังหร ือฝากคล ังของส ่วนราชการผ ่านระบบอ ิ เล ็กทรอน ิกส์              
(e-Payment) การจ่ายเงินกำหนดให้ทุกสิ้นวันทำการให้ส่วนราชการ
ตรวจสอบการจ่ายเง ินโดยวิธ ีการโอนผ่านระบบ KTB Corporate 
Online จากรายงานสร ุปผลการ โอน เ ง ิ น ( Detail Report และ 
Summary Report/Transaction History)  ร า ย ก า ร ส ร ุ ป ค ว า ม
เคลื่อนไหวทางบัญชี (e-Statement/Account information) 
- ผู้รับผิดชอบตรวจสอบเอกสารใบสำคัญด้วยความระมัดระวังรอบคอบ 
ก่อนเบิกจ่ายเงินให้แก่ผู ้มีสิทธิรับเงิน ให้เป็นไปด้วยความถูกต้อง 
ครบถ้วนตามระเบียบอย่างเคร่งครัด 
 
 
 
 
- เรียกคืนเงินค่าเบี้ยเลี้ยงเดินทาง และนำเงินส่งคืนคลัง ด้วยการบันทึก
รายการเบิกเกินส่งคืนในระบบ GFMIS และบันทึกทะเบียนคุมที่
เกี่ยวข้องให้ครบถ้วนถูกต้องตามประเภทเงินที่ได้รับ 
- มอบหมายผู้รับผิดชอบในการเร่งดำเนินการเพื่อคืนเงินค้ำประกัน
ดังกล่าวให้แก่ผู้ประกอบการตามสัญญา 
- เมื่อมีการตรวจรับพัสดุเรียบร้อยแล้วผู้รับผิดชอบรีบดำเนินการส่ง
เบิกจ่ายตามระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยการเบิกเงินจากคลังการ
ร ับเง ิน การจ ่ายเง ิน การเก ็บร ักษาเง ิน และการนำเง ินส ่งคลัง  
พ.ศ. 2562 ข้อ 28 เพ่ือเป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพด้านการเบิกจ่ายเงิน
และเป็นการกระตุ้นเศรษฐกิจในภาพรวม 
โดยหน่วยงานควรเพิ ่มระบบการสอบทาน และการกำกับดูแลการ
ปฏิบัติงานจากหัวหน้าฝ่ายฯให้เป็นไปตามระเบียบ ลดความเสี่ยงจาก
การดำเนินงานด้านการจ่ายเงิน 

1.3 การบันทึกบัญชีและทะเบียนคุม 
1. หน่วยงานบันทึกรายการในทะเบียน
คุมเงินทดรองราชการไม่ครบถ้วน ไม่ได้
บันทึกดอกเบี้ยรับ รายงานฐานะเงินทด
รองราชการ จัดทำไม่เป็นไปตามแบบที่
กรมบัญชีกลางกำหนด   
 
2. เงินฝากธนาคารจัดทำงบกระทบยอด
ไม่ถูกต้อง มีเงินโอนเข้าบัญชี เงินฝาก

 
- ผู้รับผิดชอบบันทึกบัญชีการควบคุมเงินทดรองราชการ ให้เป็นไปตาม
แบบที่กระทรวงการคลังกำหนดโดยการบันทึกรายการรับรู ้รายได้
ดอกเบี ้ยเงินฝากธนาคาร และส่งคลังเป็นรายได้แผ่นดินให้บันทึก
รายการรับรู้รายได้ดอกเบี้ยเงินฝากธนาคารในทะเบียนคุมเงินทดรอง
ราชการ ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยเงินทดรองราชการ 
พ.ศ.2562 
-มอบหมายผู้รับผิดชอบจัดทำงบกระทบยอดเงินฝากธนาคารให้ถูกต้อง 
ครบถ้วน เพื่อหาผลแตกต่างระหว่างเงินฝากธนาคาร และบัญชีแยก
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ธนาคารแต่บันทึกบัญชีล ่าช ้าไม ่เป็น
ปัจจุบัน 
3. ทะเบียนคุมเงินเบิกจากคลังบันทึก
ข ้อมูลรายละเอียดไม่ครบถ้วน เช่น 
เลขที่ขอจ่ายที่ได้จากระบบ GFMIS 
4 .  ทะ เบ ี ยนค ุ มล ู กหน ี ้ เ ง ิ นย ื ม ใน
งบประมาณบันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วนไม่
ถูกต้อง  
 
5. ทะเบ ียนค ุมหล ักประก ันส ัญญา
บันทึกข้อมูลคลาดเคลื่อน 
 
 

ประเภท กรณีมีเงินโอนบันทึกบัญชีรับรู้เป็นปัจจุบัน เพื่อให้ข้อมูลงบ
การเงินมีความน่าเชื่อถือ  
- มอบหมายผู้รับผิดชอบบันทึกข้อมูลในทะเบียนคุมเงินเบิกจากคลังให้
ครบถ้วน ถูกต้องเป็นปัจจุบันเพื่อง่ายต่อการสอบทานข้อมูล และเพ่ิม
ระบบการสอบทานและกำกับดูแลการปฏิบัติงานจากหัวหน้าฝ่ายฯ 
- เพื ่อให้การบริหารจัดการลูกหนี้เงินยืมมีประสิทธิภาพควรมีการ
ตรวจสอบและจัดทำทะเบียนคุมลูกหนี ้ให้ครบถ้วน ถูกต้อง เพื่อนำ
ข้อมูลตรวจสอบ สอบยันยอดลูกหนี้รายตัว ลูกหนี้คงเหลือและบัญชี
แยกประเภทจากระบบ GFMIS ลดความเสี่ยงด้านลูกหนี้เงินยืม 
- มอบหมายผู้รับผิดชอบตรวจสอบข้อมูลทะเบียนคุมหลักประกัน ให้
ถูกต้อง ครบถ้วนทั้งทะเบียนคุม สัญญา และบัญชีแยกประเภทเงินฝาก
คลัง 
โดยหน่วยงานควรเพิ ่มระบบการสอบทาน และการกำกับดูแลการ
ปฏิบัติงานจากหัวหน้าฝ่ายฯให้เป็นไปตามระเบียบ ลดความเสี่ยงจาก
การดำเนินงานด้านการบันทึกข้อมูลและการบันทึกบัญชี 

1.4 การยืมเงินราชการ 
การส่งใช ้เง ินยืมราชการเกินกำหนด
ระยะเวลา 

-ปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการเบิกเงินจากคลัง 
การรับเงิน การจ่ายเงิน การเก็บรักษาเงิน และการนำเงินส่งคลัง 
พ.ศ. 2562 ข้อ 65 อย่างเคร่งครัดเพ่ือลดความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจาก
การยืมเงินราชการ โดยระเบียบระบุให้ผู้ยืมส่งหลักฐานการจ่ายและเงิน
เหลือจ่ายที ่ยืมไป (ถ้ามี) ภายในกำหนดระยะเวลากรณีเดินทางไป
ราชการชั่วคราว ให้ส่งแก่ส่วนราชการผู้ให้ยืมภายในสิบห้าวันนับแต่วัน
กลับมาถึง กรณีอื ่นให้ส่งใช้ภายในสามสิบวันนับแต่ว ันได้ร ับเงิน  
โดยหน่วยงานควรเพิ ่มระบบการสอบทาน และการกำกับดูแลการ
ปฏิบัติงานด้านเงินยืมราชการจากหัวหน้าฝ่ายฯ และหัวหน้าหน่วยงาน
ให้เป็นไปตามระเบียบ ลดความเสี ่ยงด้านเง ินยืมราชการทั ้งเงิน
งบประมาณและเงินนอกงบประมาณ 

2. การตรวจสอบการปฏิบัติตามกฎระเบียบ (Compliance Auditing) 
การดำเนินงานส่วนใหญ่เป็นไปตามระเบียบ แต่มีข้อสังเกตบางประเด็นที่เป็นจุดอ่อน โดยสาเหตุส่วนหนึ่งเกิดจาก
ผู้รับผิดชอบยังมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับระเบียบ ข้อปฏิบัติที่เกี่ยวข้องยังไม่เพียงพอ เช่น ระเบียบ ด้านการ
จัดซื้อจัดจ้าง อาจเกิดผลกระทบต่อการดำเนินงานไม่เป็นไปตามที่ระเบียบกำหนด ราชการอาจเสียประโยชน์ได้  
ซึ่งหน่วยงานต้องปรับปรุงแก้ไขเพ่ือลดความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นด้านการปฏิบัติตามกฎระเบียบ ดังนี้ 
2.1 การรายงาน 
สิ้นปีงบประมาณไม่มีการรายงานการใช้
ใบเสร็จรับเงินให้หัวหน้าส่วนราชการ
ทราบ 

-ปฏิบัติตามระเบียบการเบิกเงินจากคลังฯ พ.ศ. 2562 ข้อ 74 กำหนด
เมื่อสิ้นปีงบประมาณให้หัวหน้าหน่วยงานซึ่งได้รับใบเสร็จรับเงินไป
จัดเก็บเงิน รายงานให้ผู้อำนวยการกองคลังหรือหัวหน้าส่วนราชการ
ทราบว่ามีใบเสร็จรับเงินอยู่ในความรับผิดชอบเล่มใด เลขที่ใดถึงเลขที่ใด 
ใช้ไปแล้วเล่มใด อย่างช้าไม่เกินวันที่ 31 ตุลาคม ของปีงบประมาณ
ถัดไป  
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2.2  การจัดซื้อจัดจ้าง  
การดำเนินงานด้านจัดซื้อจัดจ้างส่วนใหญ่
เป็นไปตามระเบียบกระทรวงการคลัง 
ว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหาร
พัสดุภาครัฐพ.ศ.2560 แต่มีข้อสังเกต
บางประเด็น ซึ่งสาเหตุส่วนหนึ่งเกิดจาก
ผู้รับผิดชอบยังมีความรู้ความเข้าใจด้าน
ระเบียบจัดซื ้อจัดจ้างยังคลาดเคลื ่อน 
อาจส่งผลให้ราชการเสียประโยชน์ได้ 
เช่น 
1. แจ้งลงนามสัญญาล่าช้า 
 
 
 
 
 
2. เจ้าหน้าที ่ไม่ได้จัดทำหนังสือแจ้ง
สงวนสิทธิ์การเรียกค่าปรับ 
 
 
 
 
 
 
 
3. หลักประกันสัญญาระบุรายละเอียด
ไม่ครบถ้วน (ไม่ระบุวันที่ เลขที่สัญญา) 
 
4. สัญญาไม่ระบุอ้างอิงเลขที่ใบเสร็จ 
รับเงินเพื่ออ้างอิงการรับเงิน กรณีผู้รับ
จ ้ า ง น ำ เ ง ิ น ส ด ห ร ื อ เ ช ็ ค ม า เ ป็ น
หลักประกันสัญญา 
 
5. ไม่มีการแต่งตั้งคณะกรรมการจัดทำ
แบบรูปรายการงานก่อสร้าง 
 
 
 
 

ผู้รับผิดชอบศึกษาระเบียบด้านการจัดซื้อจัดจ้างที่เกี่ยวข้องเพ่ิมเติมและ
ปฏิบัติตามระเบียบกำหนดอย่างเคร่งครัด  
 
 
 
 
 
 
 
 
- ปฏิบัติตามหนังสือที ่ กค 0405.2/ว453 ลว. 28 พ.ย. 2560  
เรื ่อง การดำเนินการกรณีมีผู ้ย ื ่นข้อเสนอรายเดียว ตามระเบียบ
กระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ 
พ.ศ. 2560 ข้อ 161 วรรค 2 (สามารถลงนามในสัญญาได้โดยไม่ต้อง
รอระยะเวลาอุทธรณ์)  เพื ่อไม่ให้การลงนามในสัญญาล่าช ้าเป็น
ประโยชน์แก่ส่วนราชการ 
- ปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการ
บริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 ข้อ 181 กรณีที่สัญญาหรือข้อตกลง
ได้ครบกำหนดส่งมอบแล้ว และมีค่าปรับเกิดขึ้นให้หน่วยงานของรัฐแจ้ง
การเรียกค่าปรับตามสัญญาหรือข้อตกลงจากคู่สัญญาภายใน 7 วัน 
ทำการนับถัดจากวันครบกำหนดส่งมอบ และเมื่อคู่สัญญาได้ส่งมอบ
พัสดุ ให้หน่วยงานของรัฐบอกสงวนสิทธิ์การเรียกค่าปรับในขณะที่รับ
มอบพัสดุนั้นด้วย (โดยหนังสือแจ้งการเรียกค่าปรับจัดทำก่อนการตรวจ
รับพัสดุ และหนังสือแจ้งสงวนสิทธิ์การเรียกค่าปรับจัดทำพร้อม 
การตรวจรับพัสดุ) 
-ปฏิบัติตามหนังสือสำนักนายกรัฐมนตรี ที่ นร (กวพ) ๑๓๐๕/ว.๓๖๕๙ 
ลงวันที่ ๑๔ พฤษภาคม ๒๕๔๑ เรื่อง วิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการออกหนังสือ
ค้ำประกัน (หลักประกันสัญญา) ของธนาคารภายในประเทศ 
- ผู้รับผิดชอบระบุอ้างอิงรายละเอียดในสัญญากรณีรับหลักประกัน
สัญญาเป็นเงินสดหรือแคชเชียร์เช็ค เพื่อทราบที่มาและอ้างอิงเป็น
หลักฐานการรับเงินสดหรือแคชเชียร์เช็ค เมื่อคู่สัญญานำใบเสร็จรับเงิน
มาเป็นหลักฐานในการคืนหลักประกันสัญญาสามารถตรวจสอบ 
ความถูกต้องครบถ้วนไดส้ะดวก รวดเร็ว   
-ปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื ้อจัดจ้างและ 
การบริหารพัสดุภาครัฐพ.ศ.2560 ข้อ 21 ระบุในการจ้างก่อสร้างให้
หัวหน้าส่วนราชการของรัฐแต่งตั้งคณะกรรมการขึ้นมาคณะหนึ่งหรือจะ
ให้เจ้าหน้าที่หรือบุคคลใดบุคคลหนึ่งจัดทำแบบรูปรายการงานก่อสรา้ง 
หรือจะดำเนินการจ้างตามความในหมวด4งานจ้างออกแบบหรือ
ควบคุมงานก่อสร้างก็ได้ 
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6.คณะกรรมการกำหนดรายละเอียด
คุณลักษณะเฉพาะ (Spec) ไม่ถูกต้อง 
เสี่ยงต่อการล็อกสเปค 
 
 
 
 
 
 
 
7 .  คณะกร รมกา รพ ิ จ า รณาผลฯ 
ตรวจสอบหน ั งส ื อร ั บ รองผล งาน 
ไม่ถูกต้อง (โดยหนังสือรับรองผลงานที่
ผ่านการพิจารณาเป็นการก่อสร้างคนละ
ประเภทกับเอกสารประกวดราคา) 
 
 
8. ไม่ระบุแหล่งที่มาของราคากลาง   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-ปฏิบัต ิตามหนังสือที ่ กค (กวจ) 0405.2/ว214 ลงวันที ่ 18 
พฤษภาคม 2563 เรื่อง แนวทางปฏิบัติในการกำหนดคุณสมบัติของ 
ผู้ยื่นข้อเสนอ การกำหนดผลงาน การระบุคุณลักษณะเฉพาะของพัสดุ
หรือยี ่ห้อของพัสดุ และการพิจารณาคุณสมบัติผู ้ย ื ่นข้อเสนอของ
หน่วยงานของรัฐกรณีการกำหนดสิ่งที่ไม่ใช่สาระสำคัญ ข้อ 1.2 งานซื้อ
หรืองานจ้างที่มิใช่งานก่อสร้าง ข้อ 1.2.2 การกำหนดรายละเอียด
คุณลักษณะเฉพาะของงานซื้อ ห้ามมิให้หน่วยงานของรัฐกำหนดเจาะจง
แหล่งประเทศผู้ผลิตหรือทวีป เช่น ต้องเป็นพัสดุที่ผลิตจากทวีปอเมริกา 
หร ือทว ีปย ุโรปหร ือต ้องเป ็นส ินค้าที ่ผล ิตจากประเทศเยอรมัน  
ประเทศญี่ปุ่น ประเทศเกาหลีใต้ เป็นต้น 
-ตามข้อกำหนดในเอกสารประกวดราคา ผู้ยื่นข้อเสนอยื่นเสนอผลงาน
ไม่ตรงกับหน่วยงานกำหนดถือเป็นสาระสำคัญ ต้องดำเนินการยกเลิก
การประกวดราคาจ้างฯ ดังกล่าว โดยคณะกรรมการพิจารณาผล 
การประกวดราคาจ้างก่อสร้างฯ ต้องตรวจสอบเอกสารให้ถูกต้อง 
ครบถ้วน  เจ้าหน้าที่ หัวหน้าเจ้าหน้าที่ควรช่วยตรวจสอบเอกสารอีก
ครั้งหลังจากคณะกรรมการพิจารณาผลการประกวดราคาจ้างก่อสร้างฯ 
ได้ส่งเอกสารให้หัวหน้าเจ้าหน้าที่เพื่อดำเนินการ  
-ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติการจัดซื ้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุ
ภาครัฐพ.ศ.2560 มาตรา 4 ราคากลาง คือราคาเพื ่อใช้เป็นฐาน
สำหรับเปรียบเทียบราคาที่ผู้ยื่นข้อเสนอได้ยื่นเสนอไว้ซึ่งสามารถจัดซื้อ
จัดจ้างได้จริง ตามลำดับ 
(๑) ราคาท่ีได้มาจากการคำนวณตามหลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการราคา
กลางกำหนด 
(๒) ราคาท่ีได้มาจากฐานข้อมูลราคาอ้างอิงของพัสดุที่กรมบัญชีกลาง
จัดทำ 
(๓) ราคามาตรฐานที่สำนักงบประมาณหรือหน่วยงานกลางอ่ืนกำหนด 
(๔) ราคาท่ีได้มาจากการสืบราคาจากท้องตลาด 
(๕) ราคาท่ีเคยซื้อหรือจ้างครั้งหลังสุดภายในระยะเวลาสอง
ปีงบประมาณ 
 (๖)ราคาอ่ืนใดตามหลักเกณฑ์วิธีการ หรือแนวทางปฏิบัติของหน่วยงาน
ของรัฐนั้น ๆ ในกรณีที่มีราคาตาม (1) ให้ใช้ราคาตาม (1) ก่อนในกรณี
ที่ไม่มีราคาตาม (1) แต่มีราคาตาม (2) หรือ (3) ให้ใช้ราคาตาม (2) 
หรือ (3) ก่อน โดยจะใช้ราคาใดตาม (2) หรือ (3) ให้คำนึงถึงประโยชน์
ของหน่วยงานของร ัฐเป็นสำคัญในกรณีที ่ ไม ่ม ีราคาตาม (1) (2)  
และ (3) ให้ใช้ราคาตาม (4) (5) หรือ (6) โดยจะใช้ราคาใดตาม (4) 
(5) หรือ (6) ให้คำนึงถึงประโยชน์ของหน่วยงานของรัฐเป็นสำคัญ 
-คณะกรรมการตรวจรับพัสดุ , เจ ้าหน้าที่ , หัวหน้าเจ ้าหน้าที่ต ้อง
ตรวจสอบรายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะของพัสดุให้ครบถ้วน ถูกต้อง 
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9. คณะกรรมการตรวจรับพัสดุตรวจรับ
ไม ่ครบถ ้วน (ขาดในส ่วนของการ
ฝึกอบรมการใช้งานของคู่สัญญา) 
10. การกำหนดอัตราค่าปรับสัญญา/
ใบสั่งซื้อไม่ถูกต้อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตามที่กำหนดใน Spec  หรือ TORระหว่างการส่งมอบ และการตรวจ
รบัพัสดุ ก่อนเบิกจ่ายเงินให้คู่สัญญา เพ่ือประโยชน์แก่ทางราชการ 
 
-ปฏิบัติตามระเบียบการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 
2560 ข้อ 162 การทำสัญญาหรือข้อตกลงเป็นหนังสือ นอกจากการ
จ้างที่ปรึกษาให้กำหนดค่าปรับเป็นรายวันในอัตราตายตัวระหว่างร้อย
ละ 0.01-0.20 ของราคาพัสดุที่ยังไม่ได้รับมอบ เว้นแต่การจ้างซึ่ง
ต้องการผลสำเร็จของงานทั้งหมดพร้อมกันให้กำหนดค่าปรับรายวันเป็น
จำนวนเงินตายตัวอัตราร้อยละ 0.01-0.10 ของราคางานจ้างนั้นแต่
จะต้องไม่ต่ำกว่าวันละ 100.- บาท (โดยงานซื้อกำหนดค่าปรับ 0.20 
งานจ้างกำหนดค่าปรับ 0.10) 
- เจ้าหน้าที่ควรเพิ่มความละเอียดรอบคอบในการดำเนินงานด้านจัดซื้อ
จัดจ้างให้เป็นไปตามระเบียบที่เกี่ยวข้อง เพ่ือประโยชน์ของทางราชการ 
- เพิ่มระบบการสอบทานและกำกับดูแลการปฏิบัติงานด้านจัดซื ้อจัด
จ้างจากหัวหน้าเจ้าหน้าที่  
- สำนักงานเลขานุการกรม ควรจัดอบรมให้ความรู้ด้านการจัดซื้อจัดจ้าง
และการบริหารพัสดุ แก่เจ้าหน้าที่เพื่อส่งเสริมพัฒนาความรู้นำมาใช้
ประกอบการปฏิบัติงานด้านการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุให้
ถูกต้องเป็นแนวทางเดี่ยวกัน เพื่อให้การจัดซื้อจัดจ้างและการบริหาร
พัสดุของกรมฯเป็นไปตามระเบียบ โปร่งใสตรวจสอบได้  

2.3  การบริหารพัสดุ 
การดำเนินงานด้านการบริหารพัสดุ 
ส ่ วนใหญ ่ม ีการปฏ ิบ ัต ิ เป ็นไปตาม
ระเบียบแต่มีบางประเด็นที่ดำเนินการไม่
ครบถ้วน ได้แก่ 
1. ผู ้เบิกพัสดุไม่ใช่หัวหน้างานตามที่
ระเบียบกำหนด 
 
 
 
2. การสั่งจ่ายพัสดุโดยหัวหน้าเจ้าหน้าที่
พัสดุ ซึ่งไม่ได้รับมอบหมายจากหัวหน้า
หน่วยงาน 
 
3. ทะเบียนคุมทรัพย์สินบันทึกข้อมูลไม่
ครบถ้วนและไม่เป็นปัจจุบัน 
4.การติดหมายเลขครุภัณฑ์ที ่ได้จาก
ระบบ GFMIS บนตัวครุภัณฑ์ไม่ครบถ้วน 
เช่นติดเฉพาะหมายเลขที่กล่องบรรจุ  

- ผู้รับผิดชอบด้านบริหารพัสดุศึกษาระเบียบที่เกี่ยวข้องเพิ่มเติม และ
ปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด 
 
 
 
- ปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและการ
บริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 ข้อ 204 การเบิกพัสดุจากหน่วยพัสดุ
ของหน่วยงานของรัฐ ให้หัวหน้างานที่ต้องใช้พัสดุนั้นเป็นผู้เบิก หรือผู้
ต้องการใช้อาจขอเบิกเองแล้วเสนอใบเบิกผ่านหัวหน้างาน หรือหัวหน้า
ฝ่าย   
 - ปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้างและ
การบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 ข้อ 205 การจ่ายพัสดุ ให้หัวหน้า
หน่วยพัสดุที่มีหน้าที่เกี่ยวกับการควบคุมพัสดุหรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย
จากหัวหน้าหน่วยงานของรัฐเป็นหัวหน้าหน่วยพัสดุ เป็นผู้สั่งจ่ายพัสด ุ  
- มอบหมายผู ้ร ับผิดชอบทบทวนทะเบียนคุมครุภัณฑ์  พร้อมระบุ
หมายเลขรหัสสินทรัพย์ที่ได้จากระบบ GFMIS ในทะเบียนคุมและตัว
ครุภัณฑ์ ตรวจสอบปริมาณ ให้ครบถ้วน ถูกต้อง เป็นปัจจุบัน เพื่อง่าย
ต่อการตรวจสอบกับข้อมูลในระบบ GFMIS  ตอนสิ้นปี และป้องกัน
ทรัพย์สินสูญหาย 



๙ 
 

กลุ่มตรวจสอบภายในกรมสนับสนนุบริการสุขภาพ 

ข้อตรวจพบ (Condition) ข้อเสนอแนะ (Recommendation) 
แต่ไม่ได้ติดที่ตัวครุภัณฑ์ เสี่ยงต่อการสูญ
หาย 
5. ไม่ต ิดหมายเลขครุภัณฑ์ที ่ได้จาก
ระบบ GFMIS ซึ่งไม่เป็นไปตามระเบียบ
และยากต่อการสอบทานเพื ่อสำรวจ
ครุภัณฑ์ตอนสิ้นปี 
6. จากการสุ่มความมีอยู่จริงพบครุภัณฑ์
บางรายการจำนวนครุภัณฑ์ไม่ตรงกับ
ข้อมูลระบบ GFMIS 
7. ใบเบิกพัสดุไม่มีการลงนามผู้เบิกพัสดุ 
และผ ู ้ เบ ิก ผ ู ้จ ่าย ผ ู ้ร ับ เป ็นบ ุคคล
เดียวกัน 
8. จากการสุ่มตรวจครุภัณฑ์พบครุภัณฑ์
ไม่ได้ใช้งาน 
 
9.  คณะกรรมการตรวจสอบพ ัสดุ
ประจำปี ปฏิบัติหน้าที่ไม่ครบถ้วน เช่น
ไม่รายงานวัสดุคงเหลือ ณ วันสิ้นปี ไม่
รายงานครุภัณฑ์ที่มีสภาพชำรุดใช้งาน
ไม่ได้ หรือครุภัณฑ์ท่ีไม่ได้ใช้งาน 
10. การแต่งตั้งคณะกรรมการสอบหา
ข้อเท็จจริงไม่ถูกต้อง โดยแต่งตั้งก่อน
การรายงานผลการตรวจสอบพัสดุ
ประจำปีงบประมาณ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
- หน่วยงานควรแบ่งแยกหน้าที ่ให้ชัดเจนไม่ควรให้บุคคลคนเดียว
ดำเนินการทุกขั้นตอนเพื่อเป็นการควบคุมภายในที่ดี และป้องกันความ
เสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนจากการดำเนินงานด้านการบริหารพัสดุ 
- ครุภัณฑ์ทุกรายการที่หน่วยงานได้จัดหา ควรใช้งานให้เกิดประโยชน์
สูงสุด  เพื่อประโยชน์ของทางราชการ เป็นการใช้ทรัพย์สินจากเงิน
งบประมาณให้เกิดความคุ้มค่า  
- คณะกรรมการตรวจสอบพัสดุประจำปี ควรศึกษาระเบียบและปฏิบัติ
หน้าที่ตามคำสั่งให้ครบถ้วนโดยตรวจสอบพัสดุว่าการรับจ่ายถูกต้อง
หรือไม่ พัสดุคงเหลือมีตัวอยู่ตรงตามบัญชีหรือทะเบียนหรือไม่ มีพัสดุใด
ชำรุด เสื่อมสภาพ หรือสูญไปหรือไม่จำเป็นต้องใช้ แล้วรายงานผลต่อผู้
แต่งตั้งภายใน 30 วันทำการนับแต่วันเริ่มดำเนินการตรวจสอบพัสดุ 
หากผู้แต่งตั้งได้รับรายงานปรากฏว่ามีพัสดุชำรุด เสื่อมสภาพ หรือสูญ
ไปหรือไม่จำเป็นต้องใช้ ให้แต่งตั้งคณะกรรมการสอบหาข้อเท็จจริงเพ่ือ
ดำเนินการต่อไปตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซื้อจัดจ้าง
และการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 ข้อ213 และ214 
-เพิ่มระบบการสอบทานและการกำกับดูแลการปฏิบัติงานจากหัวหน้า
ฝ่ายฯให้เป็นไปตามระเบียบ 
- สำนักงานเลขานุการกรม ควรมีการกำหนดรูปแบบการรายงานผลการ
ตรวจสอบพัสดุประจำปี เพื่อให้แต่ละหน่วยงานใช้เป็นแนวทางในการ
ดำเนินงานได้อย่างถูกต้องครบถ้วนตามท่ีกำหนด  

2.4  การใช้รถราชการ 
การดำเนินงานส่วนใหญ่มีการปฏิบัติ
ตามระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าดว้ย
รถราชการ พ.ศ.2523 และที ่แก ้ไข
เพิ่มเติม แต่บางหน่วยงานยังดำเนินการ
ไม่ครบถ้วน ได้แก่ 
1. การตรวจสภาพรถก่อนการใช้งาน 
2. การบันทึกข้อมูลซ่อมบำรุงรถแต่ละ
คัน (แบบ 6) 
3. แผนการบำรุงรักษารถราชการ 

 
- ผู้รับผิดชอบและผู้เกี่ยวข้องศึกษาระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรีว่าดว้ย
รถราชการ พ.ศ. 2523 และแก้ไขเพ่ิมเติม และถือปฏิบัติย่างเคร่งครัด  
- เพ่ิมระบบการสอบทานและกำกับดูแลการปฏิบัติงานของพนักงานขับ
รถจากหัวหน้าฝ่ายฯ หรือผู้ควบคุมรถราชการอย่างสม่ำเสมอ เพื่อให้
การดำเนินงานด้านยานพาหนะครบถ้วน ถูกต้อง ช่วยลดความเสี่ยงที่
อาจเกิดขึ้นด้านยานพาหนะ และสามารถนำข้อมูลการใช้รถมาบริหาร
จัดการยานพาหนะไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
 



๑๐ 
 

กลุ่มตรวจสอบภายในกรมสนับสนนุบริการสุขภาพ 

ข้อตรวจพบ (Condition) ข้อเสนอแนะ (Recommendation) 
4. การสำรวจและกำหนดเกณฑ์การใช้
สิ้นเปลืองเชื้อเพลิงของรถราชการ 
5. ใบขออนุญาตใช้รถยนต์แบบ 3 ไม่ลง
นามผู้อนุญาต 
6. การจดทำทะเบียนคุมรถราชการไม่
ครบทุกคัน 
2.5 ด้านระบบงานความรับผิดทาง
ละเมิด 
หน ่วยงานม ีการมอบหมายผ ู ้ ด ู แล
ระบบงานความรับผิดทางละเมิดอย่าง
ช ั ด เจน โดยผ ู ้ ด ู แลม ี การประสาน
กรมบัญชีกลางเพื่อปรับปรุงระบบงาน
ความรับผิดทางละเมิด แต่อย่างไรก็ดี
พบว ่าความเส ียหายส่วนใหญ่ท ี ่ เกิด
ขึ้นมาจากการจ้างเหมาบุคคลภายนอก
ปฏิบัติหน้าที ่ข ับรถยนต์ราชการของ
หน่วยงาน ซึ่งมิใช่เป็นเจ้าหน้าที่ตามคำ
นิยามของพระราชบัญญัติความรับผิด
ทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ. ๒๕๓๙ 

- เพื่อเป็นการป้องกันการกระทำความเสียหายต่อทรัพย์สินของส่วน
ราชการ จากบุคคลภายนอกที่ได้รับการว่าจ้างให้ปฏิบัติหน้าที ่ขับ
รถยนต์ราชการ เห็นควรพิจารณาเก็บรวบรวมข้อมูลความเสียหายที่
เกิดขึ ้นของแต่ละปี เพื ่อหาแนวทางป้องกันในการเรียกเงินชดใช้
ค่าเสียหาย ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ เช่น การกำหนดให้
มีการวางหลักประกันสัญญาจ้าง รวมถึงการกำหนดหน้าที ่ความ
รับผิดชอบให้ครอบคลุมความเสียหายที่อาจเกิดขึ้น และการพิจารณา
คุณสมบัติของผู้รับจ้าง เพ่ือใช้เป็นแนวทางการจ้างเหมาบริการพนักงาน
ขับรถของกรม 
- แจ้งเวียนขั้นตอนการดำเนินการเมื่อเกิดความเสียหายแก่หน่วยงาน 
เพื ่อควบคุมว่ามีการปฏิบัติอย่างถูกต้องเมื ่อเกิดความเสียหายแก่
ทรัพย์สินของราชการ 

3. ตรวจสอบการบริหาร (Management Audit) 
3.1 กาบริหารงบประมาณ 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพมีระบบการ
กำกับติดตามการใช้งบประมาณ (ระบบ 
SMART) และมีติดตามเป็นประจำทุก
เดือนในที่ประชุมกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ แต่จากการสอบทาน พบว่า 
1.การบันทึกผลการดำเนินงานในระบบ
ยังไม่ครบถ้วนและเป็นปัจจุบัน 
2.การเบิกจ่ายบางหน่วยงานไม่เป็นไป
ตามมาตรการที่กำหนดรายไตรมาส  
3. การเบ ิกจ ่ายในระบบ GFMIS กับ
ระบบ SMART มียอดที่แตกต่างกัน โดย
ไม่มีการจัดทำเปรียบเทียบพิสูจน์ยอด
แตกต่างเพ่ือปรับปรุงแก้ไข 
4. การใช้จ่ายงบประมาณบางรายการ
ยังขาดประสิทธิภาพ มีการเบิกจ่ายเกิน
ความจำเป็น 
5.บางหน่วยงานย ังไม ่ม ีการจ ัดทำ
แผนปฏิบัติการประจำปี 

- มอบหมายผู้รับผิดชอบให้ดำเนินการบันทึกผลการดำเนินงานในระบบ 
SMART ให้ครบถว้น ถูกต้อง เป็นปัจจุบัน 
- มอบหมายผู ้ร ับผิดชอบดำเนินการจัดทำแผน ผลการปฏิบัติงาน
ประจำปี เพื่อใช้เป็นแนวทางดำเนินงานและกำกับติดตามการเบิกจ่าย
งบประมาณให้เป็นไปตามแผนงานแผนเงิน และทราบปัญหาอุปสรรค
เพ่ือนำข้อมูลมาบริหารจัดการด้านงบประมาณในปีถัดไป 
-มอบหมายผู้รับผิดชอบจัดทำทะเบียนคุมการเบิกจ่ายและสอบทานกับ
รายงานการใช้งบประมาณในระบบ GFMIS และSMART ที่กลุ่มคลัง 
สำนักงานเลขานุการกรมแจ้งทุกเดือน และหากมียอดแตกต่างต้องหา
สาเหตุเพื ่อปรับปรุงแก้ไข ให้ถูกต้อง ตรงกัน ส่งผลให้การใช้จ่าย
งบประมาณเกิดประสิทธิภาพ 
- หัวหน้าหน่วยงานกำกับ ติดตามการใช้จ่ายงบประมาณให้เป็นไปตาม
มาตรการที่กำหนด อย่างเคร่งครัดและมีประสิทธิภาพ เป็นการกระตุ้น
เศรษฐกิจในภาพรวม 
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กลุ่มตรวจสอบภายในกรมสนับสนนุบริการสุขภาพ 

ข้อตรวจพบ (Condition) ข้อเสนอแนะ (Recommendation) 
6. บางหน่วยงานจัดทำรายงานสรุปผล
ดำเนินงานประจำปีงบประมาณ ล่าช้า 
โดยสาเหตุส่วนหนึ่งเกิดจากการกำกับ
ติดตามการดำเนินงานระดับหน่วยงาน
ยังไม่เพียงพอ 
3.2 การบริหารความเสี่ยงทุจริต 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีแผนการ
บริหารความเสี่ยงทุจริต ที่มาจากการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยจากการสอบ
ทาน พบว่า 
1. แผนบริหารความเสี่ยงด้านการทุจริต
ย ังไม ่ครอบคล ุมท ุกหน ่วยงาน  บาง
หน่วยงานไม่ได้ประเมิน วิเคราะห์หา
ความเสี่ยงด้านการทุจริตที่อาจเกิดขึ้นได้
จากการปฏิบัติหน้าที่สำคัญทั้งภารกิจ
หลักและภารกิจสนับสนุน ส่งผลให้ไม่มี
แผนในการควบคุม ป้องกัน หรือหา
มาตรการรองรับหรือลดความเสี่ยงหรือ
ลดผลกระทบให้เหลือน้อยที่สุด ซึ่งหาก
เกิดเหตุการณ์ขึ้นจะมีผลกระทบต่อ
องค์กรค่อนข้างสูง 
2. มาตรการป้องกันการทุจริตบางส่วน
เป็นไปในลักษณะของแต่ละหน่วยงาน 
มิใช่เป็นการดำเนินงานในภาพรวมของ
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
3. การติดตามประเมินผลการดำเนินงาน
ตามแผนบริหารความเสี ่ยงทุจริตยังไม่
เพียงพอ 

- ผู้รับผิดชอบหลักของกรมควรศึกษาคู่มือแนวทางการประเมินความ
เสี่ยงด้านการทุจริตเพิ่มเติม เพื่อใช้เป็นแนวทางในการประเมินความ
เสี่ยงระดับกรมและเป็นที่ปรึกษาให้แก่หน่วยงาน ในการจัดทำแผน
บริหารความเสี่ยงด้านการทุจริต เพื่อเป็นเครื่องมือรับประกันว่ากรม
ให้บริการประชาชนด้วยความซื่อสัตย์ สุจริต โปร่งใสและปลอดจากการ
ทุจริต  
- ปรับรูปแบบวิธีการดำเนินการจัดทำแผนบริหารความเสี่ยงด้านทุจริต
เป็นคณะทำงานหรือคณะกรรมการในระดับกรม เพื่อคัดเลือกรูปแบบ
พฤติการณ์ความเสี่ยงที่แท้จริงของกรมได้อย่างครบถ้วน ครอบคลุม
ภารกิจสำคัญ  นำไปสู่การปรับปรุง แก้ไข กำหนดมาตรการเพื ่อลด
โอกาสที่อาจจะเกิดการทุจริตในองค์กรด้านการพิจารณาอนุมัติ อนุญาต 
การใช้อำนาจหน้าที ่ การใช้จ ่ายงบประมาณและบริหารจัดการ
ทรัพยากร 
- เพิ่มระบบการกำกับติดตามการดำเนินงานตามมาตรการป้องกันการ
ทุจริต โดยมีกรอบระยะเวลาที ่ช ัดเจนรวมถึงข้อมูลสนับสนุนการ
ดำเนินงานทุกหน่วยงาน 
 
 
 
 
 

4. ตรวจสอบการดำเนินงาน (Operation Audit) 
4.1 การประเมินระบบควบคุมภายใน 
การดำเน ินงานส่วนใหญ่เป ็นไปตาม
หลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว ่าด้วย
มาตรฐานและหลักเกณฑ์การควบคุม
ภ า ย ใ น ส ำ ห ร ั บ ห น ่ ว ย ง า น อ ง รั ฐ  
พ.ศ.2561 แต่ยังมีข้อตรวจพบ ดังนี้ 
1. การประเมินการควบคุมภายในยังไม่
ครอบคล ุมความเส ี ่ยงท ี ่สำค ัญตาม
ภารกิจของกรม 

 
- ผู้ที ่ได้รับมอบหมายในการขับเคลื่อนงานควบคุมภายในควรศึกษา 
และเพิ่มพูนความรู้ด้านการจัดวางระบบควบคุมภายใน ใช้เป็นแนวทาง
ในการดำเนินงานในภาพของกรม และเป็นที ่ปร ึกษาเพื ่อให้การ
ดำเนินงานเป็นไปตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลัง 
- ผู้บริหารหน่วยงานควรส่งเสริมให้บุคลากรเกิดความตระหนัก และให้
ความสำคัญกับระบบการควบคุมภายใน ซึ่งเกิดจากการมีส่วนร่วมของ
บุคลากรทุกระดับ ในการประเมินองค์กรทั ้ง 5 องค์ประกอบ 17 
หลักการของการควบคุมภายใน เพื่อวิเคราะห์หาจุดอ่อนและจัดทำ
แผนการปรับปรุงการควบคุมภายใน กำหนดมาตรการ แนวทางในการ
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ข้อตรวจพบ (Condition) ข้อเสนอแนะ (Recommendation) 
2. ขาดการมีส่วนร่วมจากบุคลากรใน
หน่วยงาน 
3. การจัดทำเอกสารที่เกี ่ยวข้องยังไม่
ถูกต้อง เช่นการระบุจุดควบคุมความ
เสี่ยงในคู่มือกระบวนการปฏิบัติงาน การ
วิเคราะห์ตารางความเสี ่ยง การจัดทำ
แบบสอบถาม การจัดทำแบบรายงานผล
การติดตามการควบคุมภายใน เป็นต้น 
โดยสาเหตุส่วนหนึ่งเกิดจากผู้รับผิดชอบ
มีความรู ้ ความเข้าใจด้านการจัดวาง
ระบบการควบคุมภายในยังไม่เพียงพอ 
อาจส่งผลให้การดำเนินงานไม่ครบถ้วน
ตามหลักเกณฑ์ท่ีกำหนด 

ลดความเสี่ยงจากการปฏิบัติงาน การติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 
เพื ่อช่วยส่งผลให้การดำเนินงานขององค์กรบรรลุเป้าหมายอย่างมี
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล 

4.2 การดำเนินงานตามภารกิจ 
กรมสน ับสน ุนบร ิการส ุขภาพมีการ
ดำเนินงานตามภารกิจ และมีหน่วยงาน
ที ่ร ับผิดชอบชัดเจน แต่อาจยังมีการ
กำกับการดำเนินงานได้ไม่ครบถ้วน   
จากการสอบทาน พบข้อสังเกต ดังนี้ 
1. การดำเนินงานในระบบ Biz Portal 
เป็นการปฏิบัติงานโดยบุคคลคนเดียว 
ซึ่งอาจเกิดความผิดพลาดได้มากกว่าการ
แบ่งแยกหน้าที่ และการสอบทานการ
ปฏิบัติงาน 
2. การปฏิบัติด้านการขึ ้นทะเบียนขอ
ใบอน ุญาตประกอบก ิ จการสถาน
ประกอบการเพื ่อสุขภาพ และการขึ้น
ทะเบียนผู้ให้บริการ  
-ไม่จำหน่ายเรื่องออกจากสารบบ 
-ออกใบรับรองไม่เป็นไปตามรูปแบบที่
กำหนด กรณีการเปลี ่ยนแปลงแก้ไข
รายการ 

- ส่งเสริมให้มีการใช้งานผ่านระบบ Biz Portal ในทุกธุรกรรมของกรมฯ 
เพื่อให้การปฏิบัติงานมีความโปร่งใส ลดความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น  ลด
ระยะเวลาขั ้นตอนและเอกสารในการปฏิบัต ิงาน รวมถึงมีความ
ปลอดภัยของข้อมูลส่วนบุคคลในการทำธุรกรรมเนื่องจากมีการเข้ารหัส
มากกว่าหนึ่งชั้น และสามารถตรวจสอบผู้ใช้งานและระยะเวลาในแต่ละ
ขั้นตอนของระบบได้  
- กำหนดแนวทางการมอบหมายงานโดยบูรณาการระหว่างหน่วยงาน
ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น รวมถึงหน่วยงานมีการแบ่งแยกหน้าที่ใน
ระบบดังกล่าว เพ่ือเป็นการสอบทานการปฏิบัติงาน  
- จัดทำแผนพัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่เพื่อรองรับการปฏิบัติงานใน
ระบบ Biz Portal 

5. ตรวจสอบระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (Information Technology Audit) 
การปฏิบัต ิตามประกาศนโยบายการ
ร ั กษาคว ามม ั ่ น ค งปลอดภ ั ยด ้ าน
สารสนเทศยังไม่ครบถ้วน ซึ่งอาจทำให้
ระบบสารสนเทศไม่พร้อมใช้งาน ส่งผล
กระทบต่อภารกิจของกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ โดยมีข้อตรวจพบ ดังนี้ 

- คณะกรรมการอำนวยการและคณะทำงานในการรักษาความมั่นคง
ปลอดภัยด้านสารสนเทศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ควรปฏิบัติตาม
หน้าที ่ที ่ได้รับมอบหมาย โดยมีการควบคุม ตรวจสอบ ติดตามและ
ประเมินผลการรักษาความมั่นคงปลอดภัยด้านสารสนเทศตามนโยบาย
ที่กำหนด 
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1. ปฏิบัติตามนโยบายการรักษาความ
มั ่นคงปลอดภัยด้านสารสนเทศ ยังไม่
ครบถ้วน เช่น  
- ไม ่ม ีการประเม ินความเส ี ่ ยงด ้ าน
สารสนเทศรวมถึงไม่จัดทำแนวทางในการ
จัดการความเสี่ยง 
- การวิเคราะห์สมรรถนะของ SERVER 
ไม่มีการกำหนดเกณฑ์ maximum ของ 
CPU RAM HARDDISK 
- ไม ่ ม ี ก ารค ั ด เล ื อกและจ ั ดลำดับ
ความสำค ัญของการสำรองระบบ
สารสนเทศ 
- ขาดการบันทึกส่วนประกอบที่สำคัญ 
เช่น CPU RAM HARDDISK ในทะเบียน
ควบค ุมทร ัพย ์ส ินด ้ าน เทคโนโลยี
สารสนเทศ 
- ไม่ม ีแผนและผลการดำเนินงานการ
ตรวจสอบบำรุงรักษาเครื่องคอมพิวเตอร์
และอุปกรณ์ระบบเครือข่าย  
- การเข้าใช้งานห้องศูนย์ข้อมูล (Data 
Center) ไม่เป็นไปตามข้อกำหนด 
- การเข้ารหัสตามมาตรฐานความมั่นคง
ปลอดภัยไม่เป็นไปตามข้อกำหนด 
- ไม่มีการเก็บข้อมูลและวิเคราะห์สาเหตุ
พร ้อมแนวทางการแก ้ ไข กรณ ี เกิด
เหตุการณ์ที่ส่งผลกระทบต่อความมั่นคง
ปลอดภัย หรือปัญหากับระบบเครือข่าย 
- ไม่มีระบบการตรวจสอบคุณภาพข้อมูล
สารสนเทศหรือฐานข้อมูลอย่างเป็น
ระบบหรือปฏิบัต ิตามขั ้นตอนอาจมี
ความเสี่ยงต่อข้อมูลในระบบฐานข้อมูล  
-  การจ ัดทำค ู ่ ม ื อปฏ ิบ ัต ิ ง านด ้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศยังไม่ครบถ้วนและ
เป็นปัจจุบัน 
- ไม่ได้จัดทำเอกสารแบบวิเคราะห์การ
ประเมินสมรรถนะ server และบันทึก
ข ้อมูลเสนอผู ้บร ิหารเพื ่อทราบและ
บริหารจัดการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 

- ควรมีการพัฒนาความรู้ทักษะที่จำเป็นให้แก่นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 
ให้สามารถสนับสนุนการดำเนินงานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศได้อย่าง
เต็มศักยภาพ 
- การจัดทำคำของบประมาณ ควรให้ความสำคัญกับระบบการรักษา
ความมั่นคงปลอดภัยเป็นลำดับต้น ๆ ซึ่งรวมถึงระบบความปลอดภัยใน
การรองร ับการปฏ ิบ ัต ิ งานนอกสำน ักงาน (Work from home) 
นอกเหนือจากการพัฒนาระบบงานและการจัดซื ้อคร ุภ ัณฑ์ด ้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศรวมถึงการจ้างผู้เชี่ยวชาญดำเนินการตรวจสอบ
ระบบงาน เพื่อให้มั่นใจว่ามีการควบคุมเฉพาะระบบงาน (Application 
Control) ที่เพียงพอ 
- ผู้รับผิดชอบดำเนินการจัดทำการประเมินความเสี่ยงพร้อมแผนบริหาร
ความเสี่ยงด้านเทคโนโลยีสารสนเทศโดยการมีส่วนร่วมของบุคลากรทุก
ระดับ 
- จัดทำเอกสารคู ่ม ือหรือกระบวนการปฏิบัต ิงานด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศให้ครบถ้วน เป็นปัจจุบัน พร้อมระบุจุดเสี่ยงและจุดควบคุม 
- จัดทำเอกสารแบบวิเคราะห์การประเมินสมรรถนะ server พร้อม
บันทึกเสนอผู้บริหารเพื ่อนำข้อมูลมาบริหารจัดการด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ 
- ดำเนินการแจ้งให้ผู้รับผิดชอบดำเนินการติดตั้งโปรแกรมป้องกันไวรัส
เพ่ือป้องกันความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึน 
- จัดทำระบบการตรวจสอบคุณภาพข้อมูลสารสนเทศหรือฐานข้อมูล
อย่างเป็นระบบ เพื่อให้ระบบที่พัฒนาสามารถนำข้อมูลไปใช้ในการ
บริหารจัดการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
- สื่อสารนโยบายด้านความมั่นคงปลอดภัยของกรมฯ แก่เจ้าหน้าที่ใน
หน่วยงานเพื่อทราบนโยบายเกิดความตระหนักรู้ เข้าใจ และถือปฏิบัติ
ให้เป็นแนวทางเดียวกัน เพื่อลดความเสี่ยงด้านความมั่นคงปลอดภัย
ด้านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
- จัดทำการสำรองข้อมูลสำคัญและทดสอบข้อมูลให้มีความครบถ้วน 
เป็นปัจจุบัน เพื่อรองรับกรณีข้อมูลสูญหายหรือเสียหาย 
- หน่วยงานดำเนินการแต่งตั้งคณะกรรมการความมั่นคงปลอดภัยด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศและขับเคลื่อน กำกับติดตามการปฏิบัติงานตาม
นโยบายกรมฯ ให้ครบถ้วน ถูกต้อง เป็นปัจจุบัน 
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ข้อตรวจพบ (Condition) ข้อเสนอแนะ (Recommendation) 
- ไม่ได้จ ัดทำแผนและผลการสำรอง
ข้อมูล 
- ไม่มีการติดตั้งโปรแกรมป้องกันไวรัส
และบางหน่วยงานโปรแกรมป้องกัน
ไวรัสหมดอายุการใช้งาน 
- ไม่ม ีการสื ่อสารนโยบายด้านความ
มั่นคงปลอดภัยของกรมฯ แก่เจ้าหน้าที่
ในหน่วยงาน เพื่อสร้างความตระหนักรู้
ด ้านความมั ่นคงปลอดภัยด้านระบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศ  
- คอมพิวเตอร์บางเครื่องมีการกำหนด
รหัสผ่านไม่เป็นไปตามระเบียบกรมฯ 
2. ไม่พบแผนปฏิบัติการเพื่อการรักษา
ความมั ่นคงปลอดภัยไซเบอร์ รวมถึง
นโยบายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 
3. การกำกับติดตามการดำเนินงานตาม
นโยบายยังไม่เพียงพอ 

 6. การตรวจสอบผลการดำเนินงาน (Performance Audit) 
โครงการพัฒนาและยกระดับมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ (มาตรฐานของสถานพยาบาลประเภทที่รับ

ผู ้ป่วยไว้ค้างคืน) ทั ้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 จะต้อง
ดำเนินการพัฒนาหน่วยบริการสุขภาพภาครัฐให้ผ่านตามเกณฑ์กำหนดของตัวชี้วัดระดับกรมฯ ซึ่งมีข้อกำหนด 
9 ด้าน ได้แก่  
 1. ด้านการบริหารจัดการ  
 2. ด้านการบริการสุขภาพ  
 3. ด้านอาคารสถนที่และสิ่งอำนวยความสะดวก   
 4. ด้านสิ่งแวดล้อม  
 5. ด้านความปลอดภัย  
 6. ด้านเครื่องมืออุปกรณ์ทางการแพทย์และสาธารณสุข  
 7. ด้านสนับสนุนบริการสุขภาพที่สำคัญ   
 8. ด้านสุขศึกษาและพฤติกรรม  
 9. ด้านการรักษาความม่ันคงปลอดภัยทางไซเบอร์ 
เพื่อให้มาตรฐานบริการสุขภาพได้มีการส่งเสริม สนับสนุนพัฒนา และวัดความสำเร็จในการดำเนินงานของ
สถานพยาบาลทุกระดับ 

วัตถุประสงค์ในการตรวจสอบ 
 ๑. เพื่อทราบว่าผลการดำเนินงานโครงการบรรลุวัตถุประสงค์ เป้าหมายที่กำหนด 
 ๒. เพ่ือทราบว่ากระบวนการดำเนินงานเป็นไปตามแนวทางการดำเนินการที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
กำหนด 
 ๓. เพื่อทราบปัญหาอุปสรรคและให้ข้อเสนอแนะในการดำเนินการครั้งต่อไป 
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ประเด็นการตรวจสอบ 
 ๑. ผลการดำเนินงานโครงการบรรลุวัตถุประสงค์ เป้าหมายที่กำหนด 
 ๒. กระบวนการดำเนินงานเป็นไปตามที่กำหนด  

สรุปผลการตรวจสอบ 
ประเด็นการตรวจสอบที่ 1 ผลการดำเนินงานโครงการบรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมาย 
 ผลการดำเนินงานของโครงการส่วนใหญ่บรรลุตามวัตถุประสงค์ สามารถดำเนินการ ได้ตามผลผลิต
(Output) แต่ยังไม่สามารถบรรลุตามเป้าหมายที่เป็นผลลัพธ์ (Outcome) ตามที่กำหนดในโครงการสาเหตุ 
ส่วนหนึ่งเกิดจากการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า ๒๐๑๙ (COVID - ๑๙) ทำให้ต้องมีการปรับ
กิจกรรมบางส่วนให้เหมาะสมกับสถานการณ์ และสถานการณ์ดังกล่าวส่งผลทำให้ไม่สามารถเข้าไปปฏิบัติ
ภารกิจในพื้นที่ได้ รวมทั้ง ส่งผลกระทบให้บางกิจกรรม ไม่สามารถดำเนินการตามเป้าหมายที่กำหนดไว้ 
รายละเอียด ดังนี้ 

รายละเอียดผลการดำเนินงานโครงการพัฒนาและยกระดับมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ 

กิจกรรม  เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 
กิจกรรมที่ 1 ชี้แจง ส่งเสริม ถ่ายทอดองค์ความรู้และพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายผู้เยี่ยมประเมิน 
1.1 ประชุมคณะทำงานขับเคลื่อน 
มาตรฐานระบบบริการสุขภาพและรับรอง
คู่มือมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 

จำนวน 1 ครั้ง 
(ปรับแผนเป็น 
จำนวน 7 ครั้ง) 

จำนวน 7 ครั้ง ในการประชุมจำนวน 
7 ครั้ง เป็นการ
ประชุมด้านอ่ืนๆที่
เกี่ยวข้องด้วย 

1.2 ประชุมเชิงปฏิบัติการส่งเสริมและ
ถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านวิชาการมาตรฐาน
ระบบบริการสุขภาพด้านที่ 1 - 9 

จำนวน 1 ครั้ง 
(ปรับแผนเป็น 
การประชุม
ออนไลน์) 

จำนวน 1 ครั้ง ปรับแผนเนื่องจาก
สถานการณ์การ
แพร่ระบาดของ
โรคโควิด 19 

1.3 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา 
ศักยภาพภาคีเครือข่าย ผู้เยี่ยมประเมิน 

จำนวน 1 ครั้ง - 

กิจกรรมที่ 2 ส่งเสริม สนับสนุน มาตรฐานระบบบริการสุขภาพด้านวิศวกรรมการแพทย์ 
2.1 ทดสอบ สอบเทียบเครื่องมือแพทย์/ 
ตรวจสอบวิศวกรรมสื่อสาร/ตรวจสอบ
วิศวกรรมความปลอดภัย/ตรวจสอบ
สิ่งแวดล้อม/Cohort ward /ห้องแยกโรค 
กิจกรรม 

จำนวน 899 แห่ง จำนวน 852 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 

94.77 

- 

2.2 ส่งเสริม สนับสนุนการบริหารจัดการ 
ศูนย์เครื่องมือแพทย์ 

จำนวน 132 แห่ง จำนวน 115 แห่ง 
คิดเป็นร้อยละ 

87.12 

- 

2.3 ทดสอบเครื่องมือมาตรฐาน จำนวน 440 
เครื่อง (ปรับแผน
เป็น จำนวน 300 

เครื่อง) 

จำนวน 264 
เครื่องคิดเป็นร้อย

ละ 88 

- 
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กิจกรรม  เป้าหมาย ผลการดำเนินงาน หมายเหตุ 
2.4 ส่งเสริม พัฒนามาตรฐานห้อง
ให้บริการทางการแพทย์ 

จำนวน 12 แห่ง 
(ปรับแผนเป็น 

จำนวน 8 แห่ง) 

จำนวน 6 แห่ง                           
คิดเป็นร้อยละ 75 

- 

กิจกรรมที่ 3 ตรวจประเมิน รับรองสถานบริการสุขภาพตามมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ 
3.1 เยี่ยมประเมินมาตรฐานระบบบริการ
สุขภาพ 

จำนวน 1,076 
แห่ง 

จำนวน 1,013 
แห่ง คิดเป็นร้อยละ 

94.14 

- 

3.2 ประชุมรับรองผลการเยี่ยมประเมิน
มาตรฐานระบบบริการสุขภาพประจำปี 
2564 

จำนวน 1 ครั้ง จำนวน 1 ครั้ง                       
คิดเป็นร้อยละ 

100 

- 

เป้าหมายโครงการ 
 1.ร้อยละสถานพยาบาลภาครัฐ มีมาตรฐานตามเกณฑ์มาตรฐานระบบบริการสุขภาพ ระดับพื้นฐาน 
(เป้าหมายร้อยละ 80 ดำเนินการได้ 94.14) 
 2.ประชาชนได้รับบริการที่ได้มาตรฐานจากสถานบริการสุขภาพภาครัฐที่มีมาตรฐานตามเกณฑ์ที่กำหนด 
(เป้าหมายร้อยละ 70 ดำเนินการได้ร้อยละ 97.49) 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การประชุมชี้แจงนโยบาย แนวทางการดำเนินงาน ควรดำเนินการตั้งแต่ต้นปีงบประมาณ เพื่อให้
ผู้เกี่ยวข้องสามารถขับเคลื่อนงานได้  
 2. พัฒนา ส่งเสริม พัฒนาผู้เยี่ยมประเมิน เพื่อให้ความรู้ คำแนะนำแก่สถานพยาบาลและภาคีเครือข่าย
สามารถนำไปดำเนินการตามเกณฑ์ท่ีกำหนด 
 3. ส่งเสริมพัฒนาความรู ้ด้านมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ แก่ภาคีเครือข่าย เพื ่อสามารถนำไป
ดำเนินการตามเกณฑ์ที่เก่ียวข้อง 
 4. ปรับวิธีการดำเนินงานรองรับสถานการณ์ที่อาจเกิดขึ้นได้ เช่นการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส  
โคโรน่า 2019 (COVID - 19) เพ่ือลดผลกระทบต่อการดำเนินงานโครงการ 
 5. ทบทวนเกณฑ์ในการประเมินมาตรฐานระบบบริการสุขภาพ เพื ่อให้เหมาะสมกับบริบทและ
สถานการณ์ที่เกิดขึ้นในปัจจุบัน รวมถึงทรัพยากร เพื่อช่วยสนับสนุนให้การดำเนินงานด้านมาตรฐานระบบ
บริการสุขภาพบรรลุตามวัตถุประสงค์ด้านการคุ้มครองผู้บริโภค เกิดประโยชน์แก่ประชาชน 

ประเด็นการตรวจสอบที่ 2 กระบวนการดำเนินงานเป็นไปตามที่กำหนด 
การดำเนินงานเบิกจ่าย การรายงานผลและการติดตามประเมินผล 
 2.1 การเบิกจ่ายงบประมาณไม่เป็นไปตามแผน 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กำหนดเป้าหมายการเบิกจ่ายงบประมาณปี พ.ศ. 2564 อัตร า ร้อยละ 100  
โดยงบประมาณโครงการฯ หลังปรับแผน รวมทั้งสิ้น 7,001,095.78 บาท ใช้ไป 6,909,478.52  บาท              
คิดเป็นร้อยละ 98.69 ต่ำกว่าเป้าหมายที่กรมกำหนด ร้อยละ 1.31 ดังนี้ 
 (1) กองว ิศวกรรมการแพทย ์ งบประมาณหล ังปร ับแผน 2,151,658.30 บาท ใช ้ไป 
2,060,794.21 บาท คิดเป็นร้อยละ 95.77 
 (2) ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1 – 12  งบประมาณหลังปรับแผน 4,849,437.48 บาท  
ใช้ไป 4,848,684.31 บาท คิดเป็นร้อยละ 99.98  
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 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช ื ้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID - 19) ส่งผลกระทบ  
ให้หน่วยงานไม่สามารถดำเนินการตามแผนที่กำหนดไว้ เช่น กิจกรรมการประชุมเชิงปฏิบัติการส่งเสริมและ
ถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านวิชาการมาตรฐานระบบบริการสุขภาพด้านที่ 1 – 9 การลงพ้ืนที่ส่งเสริมมาตรฐานห้อง
ให้บริการทางการแพทย์ และการเยี่ยมประเมินกลุ่มเป้าหมาย เป็นต้น จึงต้องปรับแผนการดำเนินกิจกรรมเป็น
การฝึกอบรมแบบออนไลน์ และกิจกรรมอื ่น ๆ ซึ ่งการปรับเปลี ่ยนกิจกรรม หรือการใช้เงินเหลือจ่ายไป
ดำเนินการในกิจกรรมหรือโครงการอื่น ๆ บางหน่วยงานไม่มีการขออนุมัติจากผู้มีอำนาจเป็นลายลักษณ์อักษร
อย่างชัดเจน  
 2.2 การรายงานผลการดำเนินงาน 
ไม่มีการบูรณาการ การใช้ข้อมูลร่วมกันทำให้หน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบของศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพ 
เกิดความเข้าใจคลาดเคลื่อนในการรายงานผลการดำเนินงาน ส่งผลให้เจ้าของโครงการที่ได้รับข้อมูลผลการ
ดำเนินงานไม่ครบถ้วน โดยจากการสอบทานการรายงานผลการดำเนินงานของศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 
1 - 12 พบว่า หน่วยงานมีการรายงานผลการดำเนินงานไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง คือ  
 - กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร รายงานข้อมูลในเรื่องตัวชี้วัด  
 - กลุ่มแผนงาน รายงานข้อมูลผลการดำเนินงาน  
 - กองวิศวกรรมการแพทย์ รายงานข้อมูลการเบิกจ่ายงบประมาณ และการปฏิบัติงานสอบเทียบ  
โดยข้อมูลทั้ง 3 หน่วยงาน มีความสำคัญ ซึ่งการที่หน่วยงานต้องรายงานผลการดำเนินงานหลายแห่งจะทำให้
เกิดความสับสน ผู้รายงานต้องดำเนินการหลายขั้นตอน อาจเกิดความซ้ำซ้อนของข้อมูล หรือหน่วยงานที่
ต้องการใช้ข้อมูลอาจได้รับข้อมูลไม่ครบถ้วน  
 2.3 การติดตามประเมินผล 
ระบบการติดตามผลการดำเนินงานของโครงการยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร โดยกองวิศวกรรมการแพทย์ซึ่ง
เป็นผู้รับผิดชอบโครงการไม่ได้กำหนดวิธีการติดตามประเมินผลการดำเนินงาน แต่ละกิจกรรมให้ชัดเจน ส่งผล
ให้อาจได้รับข้อมูลผลการดำเนินงานไม่ครบถ้วน 

ข้อเสนอแนะ  
 1. กรณีหน่วยงานมีความจำเป็นต้องปรับเปลี่ยนกิจกรรมเพ่ือให้เหมาะสมกับสถานการณ์ หรือการนำเงิน
เหลือจ่ายไปดำเนินการกิจกรรมหรือโครงการอื่น ๆ หน่วยงานต้องขออนุมัติผู้มีอำนาจเป็นลายลักษณ์อักษร
อย่างชัดเจน เป็นไปตามแนวทางที่กรมกำหนด ป้องกันความเสี่ยงกรณีตรวจสอบจากหน่วยงานตรวจสอบ
ภายนอก (สำนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน) ซึ่งมีหน้าที่ตรวจสอบการดำเนินงานของหน่วยงานว่าเป็นไปตาม
วัตถุประสงค์โครงการ โดยประหยัดและได้ผลงานตามเป้าหมายหรือไม่ ตามวิธีการบริหารงบประมาณ 
แบบมุ่งเน้นผลงานตามยุทธศาสตร์  
 2. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับโครงการควรประสานงานเพื่อประชุมปรึกษาหารือร่วมกันเกี่ยวกับรูปแบบ
การรายงาน กรอบระยะเวลาการรายงาน การปิดระบบการรายงาน ข้อมูลที่ต้องการ ผู้รวบรวม ผู้รับผิดชอบ
และอื ่นๆที ่เกี ่ยวข้อง และสามารถดูข้อมูลร่วมกันแบบเรียลไทม์ได้หรือไม่ ทั ้งนี ้ กลุ ่มตรวจสอบภายใน  
ได้ออกแบบตัวอย่างการรายงานผลการดำเนินงานแบบกลาง https://forms.gle/NYqPYJ9mujbTCD7s6          
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1j_VFjpDWoCNshi5G5SJ4oyKyXg3DwqTq8xWEI44U
9Og/edit?usp=sharing เพ่ือให้ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1 – 12 นำไปปรับใช้ประโยชน์ในการรายงาน
ผลการดำเนินงานของโครงการ  รวมถึงชี้แจงผู้เกี่ยวข้องให้ทราบเป็นลายลักษณ์อักษร เพ่ือถือปฏิบัติให้ถูกต้อง
เป็นแนวทางเดียวกัน ช่วยส่งผลให้บรรลุวัตถุประสงค์ของโครงการ  
  

https://forms.gle/NYqPYJ9mujbTCD7s6
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1j_VFjpDWoCNshi5G5SJ4oyKyXg3DwqTq8xWEI44U9Og/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1j_VFjpDWoCNshi5G5SJ4oyKyXg3DwqTq8xWEI44U9Og/edit?usp=sharing
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 3. การเขียนโครงการควรกำหนดรายละเอียดรูปแบบวิธีการติดตามประเมินผลโครงการ โดยระบุ
รายละเอียดให้ทราบถึงวิธีการควบคุม กำกับ ติดตาม และประเมินผล เช่นเครื่องมือในการติดตามประเมินผล
โครงการ กรอบระยะเวลาที่ต้องรายงานผล ผู้รับผิดชอบ เป็นต้น เพื่อใช้ในการติดตามผลการดำ เนินงาน  
และทราบปัญหาอุปสรรคการดำเนินงาน สามารถหาแนวทางปรับปรุงแก้ไข ซึ่งจะส่งผลให้หน่วยงานสามารถ
ดำเนินงานบรรลุตามวัตถุประสงค์ของโครงการที่กำหนด 

ปัญหาอุปสรรคจากการดำเนินงานโครงการ 
 1. การดำเนินงานล่าช้าจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID - 19) 
 2. การเปลี่ยนแปลงผู้รับผิดชอบของสถานพยาบาล 
 3. การเพิ่มเกณฑ์ในการประเมิน 
 4. สถานพยาบาลบางส่วนไม่มีผู้รับผิดชอบโดยตรง 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย  
 ผู้บริหารของกรมอาจพิจารณาชี้แจงข้อมูลต่อผู้บริหารระดับกระทรวงเพ่ือทราบปัญหาอุปสรรค ข้อจำกัด 
เพ่ือหาแนวทางพัฒนาในการขับเคลื่อนการดำเนินงานด้านมาตรฐานระบบบริการสุขภาพต่อไป 

4. ด้านการควบคุมภายในภาพรวม  
 จากการสอบทานระบบการควบคุมภายในภาพรวมโดยการประเมินการควบคุมภายใน 8 ด้าน 
ประกอบด้วยด้านการเบิกจ่ายงบประมาณ ด้านจัดซื ้อจัดจ้าง ด้านเงินยืมด้านยานพาหนะ ด้าน GFMIS  
ด้าน KTB corporate online ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ และการควบคุมภายในตามระเบียบกระทรวงการคลัง 
ซึ่งกลุ่มตรวจสอบภายในได้ชี้แนะแนวทางให้หน่วยงานได้ถือปฏิบัติตามระเบียบที่เกี่ยวข้องแต่ละประเด็นที่ยังมี
จุดอ่อนตามรายงานผลการตรวจสอบภายในของหน่วยรับตรวจแล้วสรุปเป็นกราฟ ดังนี้ 
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5. ด้านการดำเนินงานตามข้อเสนอแนะ  
 จากการสอบทานการปฏิบัติงานทั้งหมดหน่วยงานดำเนินงานตามข้อเสนอแนะผ่านเกณฑ์ที่กรมกำหนด
ร้อยละ 70 จำนวน 14 หน่วยงาน ผลการดำเนินงาน รายละเอียดตามกราฟ ดังนี้ 

 

 

6. สรุปด้านการให้คำปรึกษา 
 กลุ่มตรวจสอบภายในให้คำปรึกษาแก่เจ้าหน้าที่ในหน่วยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
ปีงบประมาณ 2565 (เดือน ตุลาคม 2564 – กันยายน 2565) จำนวน 73 ครั้ง โดยเรื่องท่ีขอรับคำปรึกษา
มากที่สุดอันดับแรกคือด้านใบสำคัญ จำนวน 25 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 34.24 ด้านการจัดซื้อจัดจ้าง จำนวน 
20 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 27.40 ด้านการเงิน จำนวน 5 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 6.85 ด้านบริหารพัสดุ จำนวน  
4 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 5.48 ด้านควบคุมภายในตามระเบียบกระทรวงการคลัง จำนวน 2 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 
2.74 ด้านยานพาหนะ จำนวน 1 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 1.37 ด้านการเบิกจ่ายงบประมาณ จำนวน 1 ครั้ง  
คิดเป็นร้อยละ 1.37 ด้านอื่นๆ (เช่น การเบิกค่ารักษาพยาบาล, การชำระค่าเล่าเรียนบุตร, ดอกเบี้ยของเงินบำรุง ฯลฯ) 
จำนวน 15 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 20.55 สรุปเป็นกราฟ ดังนี้ 
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7. สรุปปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
  ผลกระทบในภาพรวม การปฏิบัติงานที่ไม่เป็นไปตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ หรือหลักเกณฑ์ที่  
เกี่ยวข้อง อาจเกิดความเสี่ยงด้านการดำเนินงานหากไม่มีมาตรการหรือแนวทางในการควบคุม กำกับ อาจมี  
ประเด็นข้อทักท้วงจากผู้ตรวจสอบภายนอก หรืออาจเกิดความเสียหายแก่ส่วนราชการได้  
 ปัญหาอุปสรรคการดำเนินงานของหน่วยรับตรวจ  
 1.บุคลากรผู้รับผิดชอบบางส่วนยังมีความรู้ ความเข้าใจในตัวบทกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับต่างๆ  
ที่คลาดเคลื่อน หรือยังไม่เพียงพอ รวมถึงยังขาดทักษะประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องในการปฏิบัติงานด้านการเงิน  
การคลัง ด้านจัดซื้อจัดจ้างและด้านอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง 
 2.ขาดการสอบทาน หรือการกำกับ ติดตามจากระดับหัวหน้างาน หัวหน้าฝ่าย หัวหน้าหน่วยงาน  
 แนวทางการปรับปรุงและพัฒนา 
 1. ผู้ปฏิบัติควรประเมินกระบวนงานตัวเอง เพ่ือวิเคราะห์หาจุดอ่อนและจุดควบคุม รวมถึงควรศึกษา
หาความรู้ในระเบียบที่เก่ียวข้องกับการปฏิบัติงานอย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่อง เพ่ือพัฒนาความรู้ ทักษะ 
  2. หน่วยงานควรเพิ่มระบบการสอบทานการปฏิบัติงาน กรณีพบจุดอ่อนจากการดำเนินงานควร
นำมา วิเคราะห์หาสาเหตุเพื่อกำหนดมาตรการหรือแนวทางปฏิบัติในการลดความเสี่ยงจากการดำเนินงาน
ภาพรวม เช่นการมอบหมายงานที่เหมาะสมตามลำดับชั้น หรือกำหนดให้มีการกำกับบติดตามการปฏิบัติงาน
ตั้งแต่ระดับ หัวหน้างาน หัวหน้าฝ่าย หัวหน้าหน่วยงาน  
 3. กลุ่มคลัง สำนักงานเลขานุการกรม ควรจัดทำแนวทางปฏิบัติและจัดทำหนังสือซักซ้อมความเข้าใจ 
เกี่ยวกับระเบียบหรือแนวทางปฏิบัติที่ถูกต้องและสื่อสารให้ถือปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน  
 4. กรมควรส่งเสริมพัฒนาความรู้ทักษะที่เกี ่ยวข้องในการปฏิบัติงาน เช่น ระเบียบด้านการเงิน  
การคลัง ด้านการจัดซื้อจัดจ้าง หรือระเบียบอื่นที่ออกใหม่เพื่อลดความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการดำเนินงาน 
ส่งผลให้ภารกิจของกรมบรรลุวัตถุประสงค์อย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล 
  ปัญหาอุปสรรคของการตรวจสอบภายใน 
  1. การดำเนินงานตามแผนการปฏิบัติงานไม่เป็นไปตามกรอบระยะเวลา เนื่องจากสถานการณ์ 
การแพร่ระบาดของโรค ติดเชื้อไวรัสโคโรน่า- 2019 ทำให้การสื่อสาร หรือการได้รับข้อมูลที่เกี่ยวข้องในการ
ตรวจสอบล่าช้า  
 2. บุคลากรจ้างเหมาบริการมีอัตราการลาออกสูง และข้าราชการมีการโอนย้ายหน่วยงาน 
  แนวทางการปรับปรุงและพัฒนา  
 1. กลุ่มตรวจสอบภายในปรับแผนการปฏิบัติงาน และปรับวิธีการตรวจสอบผ่านระบบงานตรวจสอบ
แบบออนไลน์   
 2. กลุ่มตรวจสอบภายในกำหนดเกณฑ์ด้านประสบการณ์งานตรวจสอบภายในและการสร้างแรงจูงใจ 
ให้แก่บุคลากร  
 

 


