
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

กลุ่มตรวจสอบภายใน 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 



 

 
 

        ตารางสรุปผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ 2563 รอบ 5 เดือน 
กลุ่มตรวจสอบภายใน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

ตัวชี้วัดผลการปฏิบัติราชการ 
หน่วย
วัด 

น้ าหนัก 
(ร้อย
ละ) 

เกณฑ์การให้คะแนน ผลการด าเนินงาน 

1 2 3 4 5 

ผลการ
ด าเนินงาน 
(Small 

success) 

ค่า
คะแนน

ที่ได้ 

คะแนน
ถ่วง

น้ าหนัก 

มิติภายนอก : การประเมินประสิทธิผล 
ตัวช้ีวัดที่ ๑ ตัวชี้วัดภารกิจหลักของกรมฯ และหน่วยงาน (ไม่น้อยกว่า 3 ตัวชี้วัด) 
๑.1 ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักในการบรรลุเป้าหมาย
ตามภารกิจหลักของหน่วยงาน/งานตามเอกสาร
งบประมาณรายจ่ายของกรมฯ 

ร้อยละ 50         

1.1.1 ระดับความส าเร็จของการการควบคุมภายใน
ของหน่วยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
เป็นไปตามมาตรฐาน 

ระดับ 15 1 2 3 4 5 5 5 0.75 

1.1.2 ร้อยละของหน่วยรับตรวจตามแผนการตรวจสอบ            
น าผลการตรวจสอบไปใช้ปรับปรุงการด าเนินงานได้ดีขึ้น 

ร้อยละ 20 60 70 80 90 100 5 5 1.00 

1.1.3 ร้อยละความพึงพอใจต่อการให้ค าปรึกษาด้าน
การตรวจสอบภายใน 

ร้อยละ 15 65 70 75 80 85 5 5 0.75 

มิติภายนอก : การประเมินคณุภาพ 
ตัวชี้วัดที่ 2 ระดับความส าเร็จของการพัฒนา
ประสิทธิภาพของกระบวนงานตามภารกิจหลักของ
หน่วยงาน 

ระดับ 10 1 2 3 4 5 5 5 0.50 

มิติภายใน : การประเมินประสิทธิภาพ 
ตัวชี้วัดที่  3 ร้อยละความส าเร็จของการเบิก
จ่ายเงินงบประมาณภาพรวม 

ร้อยละ 20 50 55 60 65 70 85.17 5 1.00 

ตัวชี้วัดที่ 4 ระดับความส าเร็จของการพัฒนา
ฐานข้อมูลที่ส าคัญตามภารกิจหลักของหน่วยงาน 

ระดับ 10 1 2 3 4 5 5 5 0.50 

ตัวชี้วัดที่ 5 ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อน
องค์กรแห่งความสุข 

ระดับ 10 1 2 3 4 5 5 5 0.50 

คะแนนภาพรวม     =    5 
 

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



รายงานผลการปฏิบัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบัตริาชการ 
กลุ่มตรวจสอบภายใน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

๑ I รายงานผลการด าเนินงานตามค ารบัรองการปฏิบัติราชการระดับหน่วยงานรอบ 5 เดือน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
 

 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  รอบ 5 เดือน 
 รอบ 12 เดือน 

ตัวช้ีวัดที ่1.1.1: ระดับความส าเร็จของการการควบคุมภายในของหน่วยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเป็นไป
ตามมาตรฐาน 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด: นางสาวสุพัญณีย์  มาแดง ผู้จัดเก็บข้อมูล: นางนงลักษณ์ พาหุกุล 
โทรศัพท์: 02 193 7000 ตอ่ 18326 โทรศัพท์: 02 193 7000 ตอ่ 

18326 

ค าอธิบาย :  
การควบคุมภายใน  หมายถึง กระบวนการปฏิบัติงานที่ผู้ก ากับดูแล หัวหน้าหน่วยงานของรัฐ ฝ่ายบริหาร และบุคลากร
ของหน่วยงานของรัฐจัดให้มีขึ้น เพ่ือสร้างความมั่นใจอย่างสมเหตุสมผลว่าการด าเนินงานของหน่วยงานของรัฐจะบรรลุ
วัตถุประสงค์ด้านการด าเนินงาน ด้านการรายงาน และด้านการปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ และข้อบังคับ 
มาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการควบคุมภายในส าหรับหน่วยงานภาครัฐ พ.ศ.2561 หมายถึง หลักเกณฑ์
กระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการควบคุมภายในส าหรับหน่วยงานภาครัฐ พ.ศ.2561                 
ตามหนังสือกระทรวงการคลัง ด่วนมาก ที่ กค 0409.3/ว105 ลงวันที่ 5 ตุลาคม 2561 
หน่วยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ หมายถึง ส านัก/กอง/กลุ่ม/ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพเขต 1-12 และ
ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน จ านวน 5 แห่ง  รวมทั้งสิ้น 35 หน่วยงาน  
เกณฑ์การให้คะแนน หมายถึง เกณฑ์การวัดประสิทธิภาพของการจัดวางระบบควบคุมภายใน ที่กลุ่มตรวจสอบภายใน
จัดท าขึ้นโดยมีความสอดคล้องกับมาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการควบคุมภายในส าหรับหน่วยงานภาครัฐ                    
พ.ศ.2561 และเกณฑ์การประเมินของกลุ่มตรวจสอบภายใน กระทรวงสาธารณสุข โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังต่อไปนี้  
90 – 100 คะแนน อยู่ ในเกณฑ์ ดีมาก, 80 – 89.99 อยู่ ในเกณฑ์ ดี , 70 – 79.99 อยู่ ในเกณฑ์ พอใช้ ,                          
ต่ ากว่า 70 คะแนน อยู่ในเกณฑ์ ต้องปรับปรุง 

ข้อมูลผลการด าเนินงาน 
1. รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูลและแบ่งระดับผลการควบคุมภายในของทุกหน่วยงานเทียบกับมาตรฐานและหลักเกณฑ์  ปฏิบัติการ

ควบคุมภายในส าหรับหน่วยงานภาครัฐ พ.ศ.2561  
2. ชี้แจงเกณฑ์การประเมินให้ทุกหน่วยงานรู้และเข้าใจ 
3. ส่งเสริม สนับสนุน ให้ค าปรึกษา การจัดวางระบบควบคุมภายในตามมาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการควบคุมภายในส าหรับ

หน่วยงานภาครัฐ พ.ศ.2561 
4. ประเมินการจัดวางระบบการควบคุมภายในตามแบบประเมินระบบการควบคุมภายในครบทุกหน่วยงาน 
สูตรการค านวณ : ระดับ 
เกณฑ์การให้คะแนน : 
ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน + / - ระดับคะแนน 1  ต่อ ๑  ระดับ  โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 



รายงานผลการปฏิบัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบัตริาชการ 
กลุ่มตรวจสอบภายใน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

๒ I รายงานผลการด าเนินงานตามค ารบัรองการปฏิบัติราชการระดับหน่วยงานรอบ 5 เดือน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
 

 

เกณฑ์การให้คะแนน หมายถึง เกณฑ์การวัดประสิทธิภาพของการจัดวางระบบควบคุมภายใน ที่กลุ่มตรวจสอบภายใน
จัดท าขึ้นโดยมีความสอดคล้องกับมาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการควบคุมภายในส าหรับหน่วยงานภาครัฐ พ.ศ.2561 
และเกณฑ์การประเมินของกลุ่มตรวจสอบภายใน กระทรวงสาธารณสุข โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดั งต่อไปนี้                        
90 – 100 คะแนน อยู่ ในเกณฑ์ ดีมาก, 80 – 89.99 อยู่ ในเกณฑ์ ดี , 70 – 79.99 อยู่ ในเกณฑ์ พอใช้ ,                              
ต่ ากว่า 70 คะแนน อยู่ในเกณฑ์ ต้องปรับปรุง 

 

ระดับคะแนน เกณฑ์การประเมิน 
1 -รวบรวม วิเคราะห์ข้อมูลและแบ่งระดับผลการควบคุมภายในของทุกหน่วยงานเทียบกับมาตรฐานและ

หลักเกณฑ์ปฏิบัติการควบคุมภายในส าหรับหน่วยงานภาครัฐ พ.ศ.2561  
-ชี้แจงเกณฑ์การประเมินให้ทุกหน่วยงานรู้และเข้าใจ 

2 ส่งเสริม สนับสนุน ให้ค าปรึกษา การจัดวางระบบควบคุมภายในตามมาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการ
ควบคุมภายในส าหรับหน่วยงานภาครัฐ พ.ศ.2561  

3 ประเมินการจัดวางระบบการควบคุมภายในตามแบบประเมินระบบการควบคุมภายในครบทุก
หน่วยงาน 

4 หน่วยงานผ่านเกณฑ์ประเมินระบบควบคุมภายในตามแบบประเมินระบบการควบคุมภายใน ระดับพอใช้
ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของหน่วยงานทั้งหมด (28 หน่วยงาน) 

5 -หน่วยงานผ่านเกณฑ์ประเมินระบบควบคุมภายในตามแบบประเมินระบบการควบคุมภายในระดับดีและ
ดีมากไม่น้อยกว่าร้อยละ 50 ของหน่วยงานทั้งหมด (18 หน่วยงาน) 
-วิเคราะห์ สรุปผล ข้อเสนอแนะต่ออธิบดีและแจ้งทุกหน่วยงานรับทราบ 

เงื่อนไข :  หากหน่วยงานไม่ผ่านเกณฑ์ประเมินระดับพอใช้ แบบประเมินระบบควบคุมภายในให้หน่วยงานชี้แจงปัญหาอุปสรรคที่ท า
ให้ไม่สามารถจัดวางระบบควบคุมภายในได้ โดยกลุ่มตรวจสอบภายในรวบรวมปัญหาอุปสรรคพร้อมข้อเสนอแนะเสนออธิบดีกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพต่อไป ซึ่งให้ถือว่าการรายงานของแต่ละหน่วยงานสามารถน ามานับคะแนนในการปฏิบัติงานได้ 
 
 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน : 
 

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด 
(Baseline Data) 

 

ระดับ
ความส าเร็จ 

ผลการด าเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 

2560 2561 2562 

ระดับความส าเร็จของการการควบคุม
ภายในของหน่วยงานในสังกัดกรม
สนับสนนุบริการสุขภาพเป็นไปตาม
มาตรฐาน 

- - - 4 

 

 
 



รายงานผลการปฏิบัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบัตริาชการ 
กลุ่มตรวจสอบภายใน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

๓ I รายงานผลการด าเนินงานตามค ารบัรองการปฏิบัติราชการระดับหน่วยงานรอบ 5 เดือน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน 
 

ตัวชี้วัด/ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบ
ตัวชี้วัด 

น้ าหนัก  
(ร้อยละ) 

ผลการด าเนินงาน 
(Small Success) 

ค่าคะแนนที่
ได ้

ค่าคะแนนถ่วง
น้ าหนัก 

ระดับความส าเร็จของการการควบคุม
ภายในของหน่วยงานในสังกัดกรม
สนับสนนุบริการสุขภาพเป็นไปตาม
มาตรฐาน 

15 5 5 0.75 

 
 

 เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล (Small Success) รอบ 5 เดือน 

ด าเนินการในระดับคะแนนที่ 1 และ 2 แล้วเสร็จ ระดับคะแนนที่ 3 สอบทานและประเมินจากเอกสารการจัดวางระบบการควบคุม
ภายในของหน่วยงานที่จัดส่งให้กลุ่มอ านวยการ ส านักบริหาร 
 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ 
1.หน่วยงานมีการรวบรวมวิเคราะห์ข้อมูลและแบ่งระดับผลการควบคุมภายในของทุกหน่วยงานเทียบกับมาตรฐานและหลักเกณฑ์
ปฏิบัติการควบคุมภายในส าหรับหน่วยงานภาครัฐ พ.ศ.2561 ตามสรุปผลประเมินการจัดวางระบบควบคุมภายใน  
2. หน่วยงานมีการปรับปรุงเกณฑ์การประเมินให้สอดคล้องกับมาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการควบคุมภายในส าหรับหน่วยงาน
ภาครัฐ พ.ศ.2561 และเกณฑ์ประเมินของกระทรวงสาธารณสุข โดยได้ชี้แจงเกณฑ์การประเมินให้ทุกหน่วยงานรับรู้และเข้าใจผ่าน
การประชุม VDO Conference ในวันที่ 30 ตุลาคม 2562 
3. ส่งเสริมความรู้ความเข้าใจแก่หน่วยงาน โดยให้ค าปรึกษาและเข้าร่วมประชุมด้านการควบคุมภายในของแต่ละ
หน่วยงาน พร้อมส่งเอกสารตัวอย่างการด าเนินการตามระบบการควบคุมภายในให้แก่หน่วยงานในสังกัดกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ อีกทั้งมีการขอค าปรึกษาด้านการควบคุมภายในจากหน่วยงานผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น ได้รับเชิญให้เข้าร่วม
ประชุมและการปรึกษาผ่านช่องทางต่างๆ  
4. ประเมินจากเอกสารการจัดวางระบบการควบคุมภายในของหน่วยงานที่จัดส่งให้กลุ่มอ านวยการ ส านักบริหาร และจากการขอ
เอกสารเพิ่มเติมโดยตรง และได้แจ้งผลการประเมินเบื้องต้นให้แก่หน่วยงานในสังกัดจ านวน 35 แห่ง ทราบและด าเนินการแก้ไข 
เพื่อประเมินการควบคุมภายในอีกคร้ังและส่งให้กระทรวงสาธารณสุขต่อไป 

ปัจจัยท่ีสนับสนุนต่อการด าเนินงาน: 
ปัจจัยภายใน  
ผู้บริหารระดับสูงและผู้บริหารของหน่วยงานให้ความส าคัญกับการควบคุมภายในมากขึ้นกว่าเดิม มีจ านวนไม่มากที่ยังให้
ความส าคัญไม่เพียงพอต่อการจัดวางระบบการควบคุมภายในของหน่วยงาน 
ปัจจัยภายนอก 
1.กลุ่มตรวจสอบภายในกระทรวงมีการประเมินการควบคุมภายในของส่วนงานย่อยและส่วนราชการเป็นประจ า ท าให้เกิด
การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
2.การมอบหมายผู้รับผิดชอบงานควบคุมภายในบางหน่วยงานยังไม่เหมาะสมและผู้ได้รับมอบหมายยังขาดความ
กระตือรือร้นในการเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 
เกณฑ์การประเมินในระดับกระทรวงบางประเด็นไม่มีความขัดเจนเป็นรูปธรรม ต้องใช้ดุลพินิจของผู้ตรวจสอบพิจารณา 



รายงานผลการปฏิบัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบัตริาชการ 
กลุ่มตรวจสอบภายใน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

๔ I รายงานผลการด าเนินงานตามค ารบัรองการปฏิบัติราชการระดับหน่วยงานรอบ 5 เดือน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
รอบ 5 เดือน 
 รอบ 12 เดือน 

ตัวช้ีวัดที่1.1.2: ร้อยละของหน่วยรับตรวจตามแผนการตรวจสอบน าผลการตรวจสอบไปใช้ปรับปรุงการด าเนินงาน
ควบคุมภายในได้ดีขึ้น 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด: นางสาวสุพัญณีย์  มาแดง ผู้จัดเก็บขอ้มูล: นางณัฐณิชา  กลัมพสุต 
โทรศัพท์: 02 193 7000 ตอ่ 18326 โทรศัพท์: 02 193 7000 ตอ่ 18326 
ค าอธิบาย :  

   หน่วยรับตรวจ หมายถึง หน่วยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพในส่วนกลางและที่ตั้งอยู่ในภูมิภาค 
ตามแผนการตรวจสอบภายใน ที่ได้รับรายงานผลการตรวจสอบประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2561 

   การปรับปรุงการด าเนินงาน หมายถึง การน าข้อเสนอแนะของกลุ่มตรวจสอบภายใน ที่ได้แนะน าตาม
รายงานผลการตรวจสอบในปีที่ผ่านมาไปใช้ในการปฏิบัติงานสามารถลดข้อตรวจพบในประเด็นที่ซ้ ากับปีที่ผ่านมา ไม่น้อย
กว่าร้อยละ 70 ของประเด็นที่กลุ่มตรวจสอบภายในก าหนด 

สูตรการค านวณ :   B x 100   เมื่อ A = จ านวนหน่วยรับตรวจตามแผนการตรวจสอบปีงบประมาณ พ.ศ.2563 ทั้งหมด 
                                A      และ B = จ านวนหน่วยรับตรวจตามแผนการตรวจสอบปีงบประมาณ พ.ศ.2563 ที่มีการ
ปฏิบัติตามข้อเสนอแนะไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 ของประเด็นทั้งหมด 

เกณฑ์การให้คะแนน : 
ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน + / - ร้อยละ  ๕ ต่อ ๑  ระดับ  โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี ้

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

 

เงื่อนไข :  กรณีหน่วยรับตรวจไม่สามารถปฏิบัติตามข้อเสนอแนะได้ร้อยละ 70  กลุ่มตรวจสอบภายในต้องจัดประชุม เพ่ือให้            
หน่วยรับตรวจที่ไม่สามารถปฏิบัติตามข้อเสนอแนะได้ร้อยละ 70 ต้องเข้าร่วมชี้แจงต่อผู้บริหาร เพ่ือที่ผู้บริหารรับทราบเหตุผลที่
หน่วยงานไม่สามารถด าเนินการแก้ไขได้ และเพ่ือให้หน่วยงานรับฟังข้อเสนอแนะจากผู้บริหาร โดยให้ถือว่าการจัดประชุมข้างต้น
สามารถน ามานับคะแนนในการปฏิบัติงานได้ 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน : 
 
 

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด 
(Baseline Data) 

ระดับ
ความส าเร็จ 

ผลการด าเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2560 2561 2562 

ร้อยละของหน่วยรับตรวจตามแผนการ
ตรวจสอบน าผลการตรวจสอบไปใช้
ปรับปรุงการด าเนินงานควบคุมภายในได้
ดีขึ้น 

- - - 5 

 
 



รายงานผลการปฏิบัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบัตริาชการ 
กลุ่มตรวจสอบภายใน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

๕ I รายงานผลการด าเนินงานตามค ารบัรองการปฏิบัติราชการระดับหน่วยงานรอบ 5 เดือน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
 

 

 

 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน 
 

ตัวชี้วัด/ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบ
ตัวชี้วัด  

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการ
ด าเนินงาน
(Small 

Success) 

ค่าคะแนนที่ได้ 
ค่าคะแนนถ่วง

น้ าหนัก 

ร้อยละของหน่วยรับตรวจตามแผนการ
ตรวจสอบน าผลการตรวจสอบไปใช้
ปรับปรุงการด าเนินงานควบคุมภายในได้
ดีขึ้น 

20 5 5 1.00 

เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล (Small Success) รอบ 5 เดือน 
มีการสอบทานหน่วยงานตามแผนการตรวจสอบจ านวน 9 หน่วยงาน และจัดท ารายงานแล้วเสร็จจ านวน 5 หน่วยงาน 
ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ 

1.ติดตามการแก้ไขตามข้อเสนอแนะของแต่ละหน่วยงานที่ตรวจสอบตามแผนการตรวจสอบปีงบประมาณ 
2563 
ปัจจัยท่ีสนับสนุนต่อการด าเนินงาน: 
ปัจจัยภายใน 

1.การสนับสนุนจากผู้บริหารของหน่วยงาน 
2.การสนับสนุนจากทีมงาน 

ปัจจัยภายนอก 
1.การสนับสนุนจากผู้บริหารของหน่วยรับตรวจ 
2.การสนับสนุนของผู้ปฏิบัติของหน่วยรับตรวจ 
3.การสนับสนุนของผู้บริหารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 
1.การสื่อสารท าความเข้าใจกับหน่วยรับตรวจ 

 
หลักฐานอ้างอิง: 

1.รายงานผลการตรวจสอบของส านักบริหาร 
2.รายงานผลการตรวจสอบของกลุ่มงานคุ้มครองจริยธรรม 
3.รายงานผลการตรวจสอบของศูนย์สนบัสนุนบริการสุขภาพที่ 11 จ.สุราษฎร์ธานี 
4.รายงานผลการตรวจสอบของส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
5.รายงานผลการตรวจสอบของกองสุขศึกษา 

 
 
 



รายงานผลการปฏิบัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบัตริาชการ 
กลุ่มตรวจสอบภายใน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

๖ I รายงานผลการด าเนินงานตามค ารบัรองการปฏิบัติราชการระดับหน่วยงานรอบ 5 เดือน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ รอบ 5 เดือน 
 รอบ 12 เดือน 

ตัวช้ีวัดที่1.1.3:  ร้อยละความพึงพอใจต่อการให้ค าปรึกษาด้านการตรวจสอบภายใน 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด: นางสาวสุพัญณีย์  มาแดง ผู้จัดเก็บข้อมูล: นางวิไลพร  บัวแดง 
โทรศัพท์: 02 193 7000 ต่อ 18326 โทรศัพท์: 02 193 7000 ตอ่ 18326 
ค าอธิบาย :  
การให้ค าปรึกษาด้านการตรวจสอบภายใน หมายถึง การบริการให้ค าปรึกษาแนะน า เกี่ยวกั บการควบคุมภายใน  
การปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ ข้อบังคับและแนวทางต่าง ๆ  โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมคุณค่าให้กับองค์กร ลักษณะเป็นการให้
ค าแนะน า โดยลักษณะและขอบเขตของภารกิจการให้ค าปรึกษาจะขึ้นอยู่กับข้อหารือของผู้รับบริการ ซึ่งผู้ตรวจสอบภายในจะให้
ค าปรึกษาอย่างเป็นอิสระและเที่ยงธรรม ตามมาตรฐานการตรวจสอบภายใน 
การประเมินความพึงพอใจ หมายถึง การส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการ (ผู้รับบริการภายในกรม/เจ้าหน้าที่กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ) ที่มารับบริการให้ค าปรึกษาของกลุ่มตรวจสอบภายใน ผ่านช่องทางต่าง ๆ เช่น ทางโทรศัพท์ Line website e-mail  
และติดต่อด้วยตนเอง เป็นต้น โดยสรุปและวิเคราะห์ผลความพึงพอใจรอบ 5 เดือน และ 11 เดือน 
 

เกณฑ์การให้คะแนน : 
ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน + / - ร้อยละ  ๕ ต่อ ๑  ระดับ  โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี ้

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 
65 70 75 80 85 

 

 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน : 
 

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด 
(Baseline Data) 

ระดับ
ความส าเร็จ 

ผลการด าเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2560 2561 2562 

ร้ อ ย ล ะ คว า ม พึ ง พ อ ใ จ ต่ อ ก า ร ใ ห้
ค าปรึกษาด้านการตรวจสอบภายใน 

- - - 1 
 
 
 
 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน 
 

ตัวชี้วัด/ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบ
ตัวชี้วัด  

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการ
ด าเนินงาน 

ค่าคะแนนที่ได้ 
ค่าคะแนน
ถ่วงน้ าหนัก 

ร้อยละความพึงพอใจต่อการให้
ค าปรึกษาดา้นการตรวจสอบภายใน 

15 5 5 0.75 

 
 



รายงานผลการปฏิบัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบัตริาชการ 
กลุ่มตรวจสอบภายใน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

๗ I รายงานผลการด าเนินงานตามค ารบัรองการปฏิบัติราชการระดับหน่วยงานรอบ 5 เดือน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
 

 

 

 

 

 

เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล (Small Success) รอบ 5 เดือน 
1.ประชาสัมพันธ์ช่องทางการให้ค าปรึกษาแก่หน่วยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
2.สรุปผลการให้ค าปรึกษาและน าเสนอในที่ประชุมกลุ่มประจ าเดือน 
3.ออกแบบเครื่องมือส ารวจความพึงพอใจออนไลน์ 
 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ 
1. แจ้งประชาสัมพันธ์ช่องทางการให้ค าปรึกษาแก่หน่วยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพและมีการน าเสนอช่องทาง

การให้ค าปรึกษาตอนเปิดตรวจของหน่วยรับตรวจ 
2. มีการเก็บรวบรวมข้อมูลการให้ค าปรึกษามาน าเสนอในที่ประชุมของกลุ่มตรวจสอบภายในทุกเดือน 
3. มีการระดมสมองการออกแบบเครื่องมือการส ารวจความพึงพอใจในการให้ค าปรึกษาผ่านออนไลน์ 
4. พัฒนาเครื่องมือในการส ารวจความพึงพอใจในการให้ค าปรึกษาผ่านออนไลน์ 

 
ปัจจัยที่สนับสนุนต่อการด าเนินงาน: 
ปัจจัยภายใน 

1. ผู้บริการให้การสนับสนุนการด าเนินงาน 
2. เจ้าหน้าที่ทุกท่านให้ความร่วมมือและแสดงความคิดเห็นร่วมกัน 

ปัจจัยภายนอก 
1. ได้รับความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่ของหน่วยรับตรวจ 
2. มีเทคโนโลยีรองรับในการพัฒนาโดยใช้ google Form 

 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : การสรุปผลการให้ค าปรึกษาและน าเสนอในที่ประชุมกลุ่มประจ าเดือนอาจมีการส่งข้อมูลให้คน
รวบรวมล่าช้าและไม่ครบถ้วน เนื่องจากเครื่องมือในการเก็บข้อมูลยังมีรายละเอียดไม่ครบถ้วนจึงท าให้ข้อมูลที่น าเข้าที่ประชุมไม่
สมบูรณ์ 

 
หลักฐานอ้างอิง: 

1. หนังสือกลุ่มตรวจสอบภายใน ที่ สธ 0708.01/1931 ลงวันที่ 7 พฤศจิกายน 2562 ภาพถ่ายการเปิดตรวจและสไลด์
น าเสนอของหน่วยรับตรวจ 

2. รายการการประชุมกลุ่มตรวจสอบภายในประจ าเดือนธันวาคม 2562 และเดือนมกราคม 2563 
3. ร่างการออกแบบเครื่องมือส ารวจความพึงพอใจออนไลน์ และ 
 URL: https://forms.gle/H1BV1cmkKcaTogGF8  
 

https://forms.gle/H1BV1cmkKcaTogGF8


รายงานผลการปฏิบัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบัตริาชการ 
กลุ่มตรวจสอบภายใน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

๘ I รายงานผลการด าเนินงานตามค ารบัรองการปฏิบัติราชการระดับหน่วยงานรอบ 5 เดือน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ รอบ 5 เดือน 
 รอบ 12 เดือน 

ตัวช้ีวัดที ่2: ระดับความส าเร็จของการพัฒนาประสิทธิภาพของกระบวนงานตามภารกิจหลักของหน่วยงาน 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด: นางสาวสุพัญณีย์  มาแดง ผู้จัดเก็บข้อมูล: นางณัฐณิชา  กลัมพสุต 
โทรศัพท์: 02 193 7000 ตอ่ 18326 โทรศัพท์: 02 193 7000 ตอ่ 18326 
ค าอธิบาย :  

   กระบวนงาน หมายถึง กระบวนงานหลักที่ส าคัญในการปฏิบัติตามภารกิจและสร้างคุณค่าให้แก่บริการผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียภายนอกหน่วยงาน 

   การพัฒนาประสิทธิภาพของกระบวนงาน หมายถึง การปรับเปลี่ยนกระบวนงานหรือวิธีการที่เชื่อมโยงตั้งแต่
ต้นจนจบกระบวนการ(End to End) รวมถึงวิธีการของการพัฒนากระบวนงาน เพ่ือให้ผลด าเนินการดีขึ้น มีคุณภาพ 
รวดเร็ว ประหยัดเวลา ลดต้นทุนและทรัพยากรที่ใช้และป้องกันมิให้เกิดความผิดพลาด การท างานซ้ า และความสูญเสีย
จากผลการด าเนินการ โดยมีการลดขั้นตอน ระยะเวลา บูรณาการงานร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ปรับปรุงกฎหมาย 
ระเบียบ ข้อบังคับและเน้นการน าเทคโนโลยีมาใช้ในการปรับปรุงเพ่ือให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ รวดเร็ว คล่องตัวมี
ขีดสมรรถนะสูงขึ้น 

 กระบวนงานหลักของหน่วยงาน หมายถึง ให้หน่วยงานเป็นผู้พิจารณาคัดเลือกกระบวนงานจากภารกิจหลัก
ของหน่วยงานที่จะวัดผล จ านวน 2 กระบวนงาน ที่กลุ่มพัฒนาระบบบริหารวิเคราะห์ให้จากอ านาจหน้าที่ของหน่วยงาน
ปรากฏอยู่ในกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการหรือค าสั่งกรมฯ หรือ กิจกรรม/งานหลักๆที่หน่วยงานนั้น ท าให้กับกรมฯมีการ
ส่งต่อชิ้นงาน(ผลผลิต)ให้กับผู้รับบริการภายนอกหน่วยงาน 
 

เกณฑ์การให้คะแนน : 
ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน + / - ร้อยละ  ๕ ต่อ ๑  ระดับ  โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี ้

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 วิเคราะห์และหาโอกาสการพัฒนาปรับปรุงกระบวนงานหลักของหน่วยงาน 2 กระบวนงาน 
2 ด าเนินการปรับปรุง(ลดขั้นตอน ระยะเวลา ปรับปรุงกฎหมาย กฎระเบียบ ลดต้นทุน โดยใช้ระบบ

เทคโนโลยสีารสนเทศ เป็นต้น) 
3 สรุปผลการด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไข รอบ 11 เดือนเสนอผู้บริหารกรมฯและ

ส าเนาให้กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
4 ผลการพัฒนาประสิทธิภาพของกระบวนงานหลักของหน่วยงานลดลง มากว่าหรือเท่ากับ 14% 
5 ผลการพัฒนาประสิทธิภาพของกระบวนงานหลักของหน่วยงานลดลง 15% 

 
 
 
 
 



รายงานผลการปฏิบัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบัตริาชการ 
กลุ่มตรวจสอบภายใน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

๙ I รายงานผลการด าเนินงานตามค ารบัรองการปฏิบัติราชการระดับหน่วยงานรอบ 5 เดือน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน : 
 

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด 
(Baseline Data) 

ระดับ
ความส าเร็จ 

ผลการด าเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2560 2561 2562 

ระดับความส าเร็จของการพัฒนา
ประสิทธิภาพของกระบวนงานตาม
ภารกิจหลักของหน่วยงาน 

 - - - 

 

 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน 
 

ตัวชี้วัด/ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบ
ตัวชี้วัด 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการ
ด าเนินงาน 

ค่าคะแนนที่ได้ 
ค่าคะแนน
ถ่วงน้ าหนัก 

ระดับความส าเร็จของการพัฒนา
ประสิทธิภาพของกระบวนงานตาม
ภารกิจหลักของหน่วยงาน 

10 5 5 0.50 

เงื่อนไข :  เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล (Small Success) รอบ 5 เดือน 
1.วิเคราะห์และหาโอกาสการพัฒนาปรับปรุงกระบวนงานหลักของหน่วยงาน 2 กระบวนงาน 
2.ด าเนินการปรับปรุง (ลดขั้นตอน ระยะเวลา ปรับปรุงกฎหมาย กฎระเบียบ ลดต้นทุน โดยใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
เป็นต้น) 
 

ชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ 
1. หน่วยงานมีการประชุมคัดเลือกกระบวนงานเพื่อน ามาพัฒนาประสิทธิภาพตามภารกิจหลักของหน่วยงาน 

จ านวน 2 กระบวนงานได้แก่ กระบวนงานตรวจสอบภายในและกระบวนงานให้ค าปรึกษา โดยได้ท าหนังสือแจ้งรายชื่อให้
กลุ่มพัฒนาระบบบริหารเรียบร้อยแล้ว 

2.ด าเนินการเก็บรวบรวมความต้องการในการพัฒนาระบบการส่งแก้ไขตามข้อเสนอแนะผ่านเว็บไซด์กลุ่ม
ตรวจสอบภายในและการส่งผลความพึงพอใจในการให้ค าปรึกษาผ่านระบบออนไลน์ 

3.วิเคราะห์ออกแบบระบบ 
4.อยู่ระหว่างการพัฒนาโปรแกรม 
 

ปัจจัยท่ีสนับสนุนต่อการด าเนินงาน: 
ปัจจัยภายใน 

1.การสนับสนุนจากผู้บริหารของหน่วยงาน 
2.การสนับสนุนจากทีมงาน 

ปัจจัยภายนอก 
1.การสนับสนุนจากผู้บริหารของหน่วยรับตรวจ 
2.การสนับสนุนของผู้ปฏิบัติของหน่วยรับตรวจ 
3.การสนับสนุนของผู้บริหารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 
 



รายงานผลการปฏิบัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบัตริาชการ 
กลุ่มตรวจสอบภายใน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

๑๐ I รายงานผลการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการระดับหน่วยงานรอบ 5 เดือน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 
1.การสื่อสารท าความเข้าใจกับหน่วยรับตรวจ 
2.เทคนิคในการเขียนโปรแกรมเนื่องจากเป็นผู้ตรวจสอบภายในไม่ใช่นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 

หลักฐานอ้างอิง: 
1.รายงานการประชุมวิเคราะห์และหาโอกาสการพัฒนาปรับปรุงกระบวนงานหลักของหน่วยงาน ในวันที่ 20 

กุมภาพันธ์ 2563 และหนังสือกลุ่มตรวจสอบภายใน ที่ สธ 0708.03/217 ลงวันที่ 4 กุมภาพันธ์ 2563 
2.รายงานผลการจัดเก็บรวบรวมความต้องการในการพัฒนาระบบโปรแกรม 
3.เอกสารการวิเคราะห์ออกแบบระบบโปรแกรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายงานผลการปฏิบัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบัตริาชการ 
กลุ่มตรวจสอบภายใน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

๑๑ I รายงานผลการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการระดับหน่วยงานรอบ 5 เดือน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
รอบ 5 เดือน 
 รอบ 12 เดือน 

ตัวช้ีวัดที่ 3 ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม (รอบ 5 เดือน) 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด: นางสาวสุพัญณีย์  มาแดง ผู้จัดเก็บข้อมูล: นางนงลักษณ์ พาหุกุล 

                     นางวิไลพร บัวแดง 
โทรศัพท์: 02 193 7012 ตอ่ 18326 โทรศัพท์: 02 193 7012 ตอ่ 18326 
ค าอธิบาย 

 รายจ่ายภาพรวม หมายถึง งบประมาณรายจ่ายประจ าปี งบประมาณ พ.ศ.2563 ที่กรมฯจัดสรรให้แต่
ละหน่วยงาน ประเภทงบลงทุน งบรายจ่ายอ่ืน งบเงินอุดหนุน และงบด าเนินงานที่ไม่รวมงบประมาณรายจ่ายขั้นต่ า
จ าเป็น ( งบบริหารจัดการ งบค่าสาธารณูปโภค งบค่าจ้างเหมาบุคลากร งบจ้างเหมาบริการ) และงบค่าใช้จ่าย
บุคลากรภาครัฐ (ค่าตอบแทนก าลังคนด้านสาธารณสุข ค่าตอบแทนผู้ปฏิบัติงานชายแดนภาคใต้ ค่าประกันสังคม
พนักงานราชการ ค่าเช่าบ้าน) 

 การเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายภาพรวมรอบ 5 เดือน คิดจากงบประมาณรายจ่ายประจ าปีงบประมาณ  
พ.ศ.2562 ไปพลางก่อนทีห่น่วยงานได้รับจัดสรรในไตรมาส 1 และ 2 

 การพิจารณาผลส าเร็จของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวม เป็นการวัดความสามารถใน 
การเบิกจ่ายเงินของหน่วยงานในภาพรวม เทียบกับงบประมาณที่หน่วยงานได้รับจัดสรรประจ าปีงบประมาณพ.ศ. 
2563 โดยจะใช้ข้อมูลผลการเบิกจ่ายดังกล่าวจาก GFMIS ผ่านระบบ SMART63 

 การให้คะแนนจะพิจารณาตามความสามารถในการเบิกจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมของ
หน่วยงาน เทียบกับวงเงินงบประมาณรายจ่ายภาพรวมที่หน่วยงานได้รับ ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2562 ถึงเดือนสิงหาคม 
2563 หากมีการโอนเปลี่ยนแปลงงบประมาณระหว่างปี (รายจ่ายประจ าไปรายจ่ายลงทุน หรือรายจ่ายลงทุนไป
รายจ่ายประจ า) จะน ายอดงบประมาณหลังโอนเปลี่ยนแปลงแล้วมาเป็นฐานในการค านวณ 

 
สูตรการค านวณ :  

เงินงบพลางก่อนที่หน่วยงานเบิกจ่ายตั้งแต่เดือน ต.ค. 2562 ถึงเดือน ก.พ. 2563 x 100 
วงเงินงบประมาณท่ีหน่วยงานได้รับ(งบพลางก่อน) 

ข้อมูลการด าเนินงาน 
 
   งบประมาณที่ได้รับตั้งแต่ ตุลาคม 2562 ถึง มีนาคม 2563จ านวน 421,500 บาท ใช้ไป 359,006.60 

                      สูตรการค านวณ     359,006.60*100 
                                                421,500 
            
                                              = 85.17 
 
แหล่งข้อมูล   ข้อมูลระบบ SMART  ณ วันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2563 
 
 



รายงานผลการปฏิบัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบัตริาชการ 
กลุ่มตรวจสอบภายใน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

๑๒ I รายงานผลการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการระดับหน่วยงานรอบ 5 เดือน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
 

เกณฑ์การให้คะแนน :  
ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 5 ต่อ ๑ คะแนน โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ ระดับ ๔ ระดับ ๕ 
ร้อยละ 50 ร้อยละ 55 ร้อยละ  60 ร้อยละ 65 ร้อยละ 70 

 
 
 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน : 
 

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด 
(Baseline Data) 

ระดับ
ความส าเร็จ 

ผลการด าเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2560 2561 2562 

ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณรายจา่ยภาพรวม 

- - - 5 
 
 

 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน 
 

ตัวชี้วัด/ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบ
ตัวชี้วัด 

 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการ
ด าเนินงาน 

ค่าคะแนนที่ได้ 
ค่าคะแนน
ถ่วงน้ าหนัก 

ร้อยละความส าเร็จของการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณรายจา่ยภาพรวม (รอบ 5 
เดือน) 

20 85.17 5 1.00 

 

ค าชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ 
  กลุ่มตรวจสอบภายในได้รับการจัดสรรงบประมาณจ านวนทั้งสิ้น  421,500.- บาท ใช้ไป 359,006.60 บาท 
  คิดเป็นร้อยละ  85.17 
ปัจจัยท่ีสนับสนุนต่อการด าเนินงาน: 
ปัจจัยภายใน   

-การวางแผนการตรวจสอบให้มีความสอดคล้องกับแผนการใช้เงิน 
-การควบคุมก ากับติดตามการใช้จ่ายงบประมาณและการด าเนินงานเป็นประจ าทุกเดือน 

ปัจจัยภายนอก 
-ผู้บริหารให้ความส าคัญกับการเบิกจ่ายงบประมาณ 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 
ปัจจัยภายใน       
ปัจจัยภายนอก 
การจัดสรรงบประมาณรายจ่ายประจ าปีมีความล่าช้า งบประมาณไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน 
หลักฐานอ้างอิง: 
ข้อมูลรายงานผลการเบิกจ่ายจากระบบ GFMIS เดือนกุมภาพันธ์ 2563 



รายงานผลการปฏิบัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบัตริาชการ 
กลุ่มตรวจสอบภายใน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

๑๓ I รายงานผลการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการระดับหน่วยงานรอบ 5 เดือน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
 

 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ รอบ 5 เดือน 
 รอบ 12 เดือน 

ตัวช้ีวัดที ่4: ระดับความส าเร็จของการพัฒนาฐานข้อมูลที่ส าคัญของหน่วยงานตามภารกิจหลักของหน่วยงาน 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด: นางสาวสุพัญณีย์  มาแดง ผู้จัดเก็บข้อมูล: นางณัฐณิชา  กลัมพสุต 
โทรศัพท์: 02 193 7000 ตอ่ 18326 โทรศัพท์: 02 193 7000 ตอ่ 18326 
ค าอธิบาย :  

   ข้อมูล หมายถึง ข้อมูลที่เก่ียวข้องกับการปฏิบัติงานตามภารกิจของหน่วยงาน ซึ่งประกอบดังนี้ 
1.หน่วยงานส่วนกลาง ต้องเป็นข้อมูลพื้นฐานหรือข้อมูลที่มีความเชื่อมโยงกับหน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้อง 
2.ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพ ต้องเป็นข้อมูลด้านเครื่องมือแพทย์ที่กองวิศวกรรมการแพทย์ก าหนด 
3.ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน ต้องเป็นข้อมูลด้านสุขภาพภาคประชาชนที่กองสนับสนุนบริการสุขภาพภาค
ประชาชนก าหนด 

   ฐานข้อมูล หมายถึง แหล่งที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลซึ่งอยู่ในรูปแฟ้มข้อมูลประกอบด้วย Data และ 
Information 

 หน่วยงาน หมายถึง หน่วยงานภาครัฐหรือภาคเอกชนที่เกี่ยวข้องกับภารกิจของหน่วยงาน 
 ความครอบคลุม หมายถึง ระบบฐานข้อมูลจะต้องครอบคลุมภารกิจที่จ าเป็นต่อการด าเนินงานขององค์กร

อย่างครบถ้วนและกรณีเชื่อมโยงกับหน่วยงานอื่นๆต้องระบุแหล่งที่มาของข้อมูล 
 ความรวดเร็ว หมายถึง การที่หน่วยงานจะต้องการจัดระบบฐานข้อมูลที่สามารถน าข้อมูลมาใช้ประโยชน์

ได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ โดยมีระบบสื่อสารหลายช่องทาง 
 ถูกต้อง หมายถึง การที่หน่วยงานจะต้องมีระบบการตรวจสอบแก้ไขข้อมูลก่อนท าการจัดเก็บและภายหลัง

การจัดเก็บ 
 ความทันสมัย หมายถึง หน่วยงานต้องด าเนินการปรับปรุงแก้ไขข้อมูลให้ทันสมัยและเป็นปัจจุบันอยู่เสมอ

โดยต้องด าเนินการปรับปรุงข้อมูลอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 
 ความเชื่อมโยง หมายถึง มีระบบที่สามารถเชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนข้อมูลภายในองค์กรและระหว่าง

องค์กร รวมถึงการติดตามตรวจสอบข้อมูลร่วมกัน 
 ความน่าเชื่อถือ หมายถึง การที่หน่วยงานจะต้องเปิดเผยข้อมูลของหน่วยงานให้บุคคลภายนอกได้รับ

ทราบอย่างทั่วถึง โดยเชื่อมโยงกับกระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนในการรับทราบข้อมูลข่าวสาร รวมถึงการมี
ส่วนร่วมในการประเมินผลการด าเนินงานของภาครัฐ นอกจากนี้ ยังจะต้องมีการปรับปรุงระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
ให้มีความถูกต้อง ทันสมัยและมีความน่าเชื่อถืออย่างสม่ าเสมอ 

 การส ารองข้อมูล หมายถึง การป้องกันไม่ให้ข้อมูลสูญหายหรือถูกท าลาย โดยให้มีระบบการส ารองข้อมูล
ที่มีความปลอดภัยและสามารถน ากลับมาใช้ได้ในภายหลัง 

หมายเหตุ ข้อมูลจะต้องถูกตรวจสอบทุกวันที่ 25 ของเดือน 
 
 
 
 



รายงานผลการปฏิบัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบัตริาชการ 
กลุ่มตรวจสอบภายใน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

๑๔ I รายงานผลการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการระดับหน่วยงานรอบ 5 เดือน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
 

เกณฑ์การให้คะแนน : 
ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน + / - ร้อยละ  ๕ ต่อ ๑  ระดับ  โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี ้

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
1 มีการทบทวนและก าหนดฐานข้อมูลของหน่วยงาน 
2 มีการก าหนดรูปแบบหรือแบบฟอร์มการจัดเก็บข้อมูลที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
3 -มีการจัดการระบบฐานข้อมูลเพ่ือให้สามารถน าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ได้อย่างรวดเร็วและมีประสทิธิภาพ 

-มีระบบการตรวจสอบข้อมูลการจัดเก็บและหลังการจัดเก็บ 
-มีการปรับปรุงข้อมูลให้มีความทันสมัยอย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 

4 มีการส ารองข้อมูลอย่างเป็นระบบและมีการทดสอบการน าข้อมูลที่ส ารองว่าสามารถใช้ทดแทนข้อมูล
ต้นฉบับได้ 

5 มีการน าข้อมูลเข้าสู่ระบบและเผยแพร่ข้อมูลของหน่วยงานผ่านช่องทางอิเล็กทรอนิกส์ 
-ข้อมูลที่สามารถเผยแพร่ได้จะต้องระบุช่องทางการเข้าถึงให้บุคคลภายนอกได้รับทราบ 
-ข้อมูลที่ไม่สามารถเผยแพร่หรือข้อมูลที่ต้องปกปิดจะต้องแสดงระบบงานหรือระบบการจัดการให้ผู้
ประเมินตรวจสอบได้ 
-มีการน าข้อมูลไปใช้ในการปฏิบัติงาน 

หมายเหตุ กรณีหน่วยงานหลักมีระบบฐานข้อมูลอยู่แล้วให้พิจารณาฐานข้อมูลใหม่ที่ยังไม่เคยด าเนินงาน 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน : 
 

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด 
(Baseline Data) 

ระดับ
ความส าเร็จ 

ผลการด าเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2560 2561 2562 

ระดับความส าเร็จของการพัฒนา
ประสิทธิภาพของกระบวนงานตาม
ภารกิจหลักของหน่วยงาน 

- - - - 

 
 
 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน 
 

ตัวชี้วัด/ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบ
ตัวชี้วัด 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการ
ด าเนินงาน 

ค่าคะแนนที่ได้ 
ค่าคะแนน
ถ่วงน้ าหนัก 

ระดับความส าเร็จของการพัฒนา
ประสิทธิภาพของกระบวนงานตาม
ภารกิจหลักของหน่วยงาน 

10 5 5 0.50 

เงื่อนไข :  เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล (Small Success) รอบ 5 เดือน 
๑. รายงานการทบทวนและก าหนดฐานข้อมูลของหน่วยงาน 
๒. บันทึกข้อความรายชื่อฐานข้อมูลของหน่วยงานต่อหัวหน้าหน่วยงาน 
๓. รูปแบบหรือแบบฟอร์มการจัดเก็บข้อมูล 
4. มีระบบการจัดการฐานข้อมูล 



รายงานผลการปฏิบัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบัตริาชการ 
กลุ่มตรวจสอบภายใน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

๑๕ I รายงานผลการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการระดับหน่วยงานรอบ 5 เดือน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
 

ชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ 
1.มีการประชุมทบทวนและก าหนดฐานข้อมูลของหน่วยงาน 
2.จัดท าบันทึกข้อความรายชื่อฐานข้อมูลของหน่วยงานต่อหัวหน้าหน่วยงาน 
3.จัดท ารูปแบบหรือแบบฟอร์มการจัดเก็บข้อมูล 
4.มีการบริหารจัดการฐานข้อมูลผ่านระบบ MySQL 
5.มีการก าหนดระบบการตรวจสอบข้อมูล 
6.มีการปรับปรุงข้อมูล ปีละ 1 ครั้ง (เนื่องจากเป็นข้อมูลที่มีการจัดเก็บเป็นรายปี) 
 

ปัจจัยท่ีสนับสนุนต่อการด าเนินงาน: 
ปัจจัยภายใน 

1.การสนับสนุนจากผู้บริหารของหน่วยงาน 
2.การสนับสนุนจากทีมงาน 

ปัจจัยภายนอก 
1.การสนับสนุนจากผู้บริหารของหน่วยรับตรวจ 
2.การสนับสนุนของผู้ปฏิบัติของหน่วยรับตรวจ 
3.การสนับสนุนของผู้บริหารกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 

อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : 
1.การสื่อสารท าความเข้าใจกับหน่วยรับตรวจ 
2.เทคนิคในการเขียนโปรแกรมเนื่องจากเป็นผู้ตรวจสอบภายในไม่ใช่นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 

 
หลักฐานอ้างอิง: 

1.รายงานการประชุมทบทวนและก าหนดฐานข้อมูลของหน่วยงาน ในวันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2563 
2.บันทึกข้อความรายชื่อฐานข้อมูลของหน่วยงานต่อหัวหน้าหน่วยงาน : ตามหนังสือกลุ่มตรวจสอบภายใน 

ที่ สธ 0708.2/3 ลงวันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2563 
3.รูปแบบการจัดเก็บข้อมูล 
4.มีระบบการจัดการฐานข้อมูล ผ่านระบบ MySQL 
5.มีเกณฑ์ในการตรวจสอบฐานข้อมูล 
6.มีบันทึกข้อความรายงานผลการตรวจสอบและปรับปรุงฐานข้อมูล ปีละ 1 ครั้ง 
 

 

 

 

 



รายงานผลการปฏิบัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบัตริาชการ 
กลุ่มตรวจสอบภายใน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

๑๖ I รายงานผลการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการระดับหน่วยงานรอบ 5 เดือน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
 

รายงานผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ รอบ 5 เดือน 
 รอบ 12 เดือน 

ตัวช้ีวัดที่ 5  ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุข 
ผู้ก ากับดูแลตัวชี้วัด: นางสาวสุพัญณีย์  มาแดง ผู้จัดเก็บข้อมูล: นางวิไลพร  บัวแดง 
โทรศัพท์: 02 193 7000 ตอ่ 18326 โทรศัพท์: 02 193 7000 ตอ่ 18326 

ค าอธิบาย :  

              องค์กรแห่งความสุข หมายถึง กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประกอบด้วย หน่วยงานในสังกัดทั้งส่วนกลาง
และส่วนภูมิภาค มีการด าเนินการตามแนวทางขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุข ด้วย “สุขกาย สุขใจ สุขเงิน”  โดยมีการ
จัดท าแผนขับเคลื่อน/แผนปฏิบัติการเพ่ือเป็นองค์กร/หน่วยงานแห่งความสุข และได้รับการประเมินตามเกณฑ์องค์กร/
หน่วยงานแห่งความสุข ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมายการขับเคลื่อนของกระทรวง
สาธารณสุข  เพ่ือให้บุคลากรของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีความสุขในการท างาน  สามารถบริหารชีวิตให้สมดุล 
(Work-Life Balance)  และร่วมมือร่วมใจกันเป็นทีม สบส.แห่งความสุข   

 การขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุข หมายถึง การสร้างสุขโดยมุ่งเน้นการเสริมสร้างและดูแลบุคลากรใน
องค์กรให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี  สามารถบริหารชีวิตให้สมดุล (Work-Life Balance)  และการคิดบวก(Optimism) ในการใช้
ชีวิตและการท างาน  ด้วยความร่วมมือร่วมใจทุกระดับ  ภายใต้การขับเคลื่อนด้วย          “สุขกาย สุขใจ และสุขเงิน”  
สอดคล้องกับหลักการ 3 ประการของกระทรวงสาธารณสุข ในการขับเคลื่อนกระทรวงแห่งความสุข  คือ 1) คนท างานมี
ความสุข (Happy People) การจัดสมดุลชีวิตในการท างานได้อย่างมืออาชีพ มีศีลธรรมอันดีงาม และเอ้ืออาทรต่อตนเอง
และผู้อ่ืน 2) ที่ท างานน่าอยู่ (Happy Workplace) มีความปลอดภัย เอ้ือให้บุคลากรเกิดความคิดสร้างสรรค์ และ 3) การ
ท างานเป็นทีม (Happy Teamwork) ร่วมมือร่วมใจในการพัฒนาให้เป็นองค์กรแห่งความสุข 
              เกณฑ์การประเมินองค์กร/หน่วยงานแห่งความสุข  มีทั้งหมด 5 หมวด ได้แก่ 
  หมวดที่ 1 ความส าเร็จเชิงผลลัพธ์ 
                   1)เป็นองค์กร/หน่วยงานแห่งความสุข  
                             1.1) มีนโยบายขับเคลื่อนองค์กรแห่งความสุข  
                             1.2) มีการจัดท าแผนขับเคลื่อน/แผนปฏิบัติการ ที่สอดคล้องกับความต้องการและผลการ

วิเคราะห์ที่ผ่านมาขององค์กร/หน่วยงาน 
                             1.3) มีการติดตามและประเมินผล องค์กร/หน่วยงานแห่งความสุข 

                                                   1.4) ความส าเร็จของการเป็นองค์กร/หน่วยงานแห่งความสุข อาทิ ผลการวัดความสุขใน
องค์กร/หน่วยงานมีอัตราเพิ่มขึ้น  ความพึงพอใจต่อองค์กร/หน่วยงานแห่งความสุข เป็นต้น  

  หมวดที่ 2 การบริหาร 
มีการส่งเสริมและสร้างสุขให้บุคลากร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ อาทิ การเสริมสร้างแรงจูงใจและ

ขวัญก าลังใจ สวัสดิการบุคลากร การยกย่องหน่วยงาน/บุคคล  เส้นทางความก้าวหน้าในอาชีพ  การจัดสถานที่ท างานเอ้ือ
ต่อการท างาน การสร้างสรรค์ผลงานและนวัตกรรม การสร้างเสริมคุณธรรม จริยธรรมในองค์กร/หน่วยงาน  เป็นต้น 
  หมวดที่ 3 การมุ่งเน้นดูแลสุขภาพกาย-ใจของบุคลากร  
                   1) มีการประเมินสุขภาพของบุคลากร และส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ  

 2) มีการดูแล การจัดการท างานที่สอดคล้องกับการสร้างสุข  “สุขกาย สุขใจ สุขเงิน”ตลอดจนการสร้าง



รายงานผลการปฏิบัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบัตริาชการ 
กลุ่มตรวจสอบภายใน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

๑๗ I รายงานผลการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการระดับหน่วยงานรอบ 5 เดือน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
 

สุขในมิติอ่ืนที่เกี่ยวข้อง   
3) การส่งเสริมให้เกิดความสมดุลของการด าเนินชีวิตกับการท างาน 
4) ส่งเสริมให้เกิดความพึงพอใจของบุคลากรและสร้างความผูกพันในองค์กร/หน่วยงาน  

  หมวดที่ 4 บรรยากาศในการท างาน 
1) ต้นแบบการสร้างสุขอย่างต่อเนื่องของผู้น า /ผู้บริหาร องค์กร/หน่วยงาน  
2) การจัดสภาพแวดล้อมการท างานและบรรยากาศในการท างานทีเ่อ้ือและส่งเสริมให้เกิดความสุข    
4) การสร้างความสัมพันธ์ในองค์กร/หน่วยงานอย่างสม่ าเสมอ เช่น ระบบพ่ีเลี้ยงที่ช่วยเหลือเกื้อกูลทุก

ระดับ ตั้งแต่เริ่มเข้างาน จนกระท่ังเตรียมพร้อมสืบทอดต าแหน่ง เป็นต้น 
  หมวดที่ 5 การลงทุนเพื่อการสร้างสุขในองค์กร 

1) การจัดสรรทรัพยากรที่เกี่ยวข้องทั้งทางตรงและทางอ้อม เพ่ือกระตุ้นการสร้างสุขในองค์กร/หน่วยงาน 
2) การสื่อสารเพ่ือสร้างสุขในองค์กร/หน่วยงาน 
3) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้การสร้างสุขในองค์กร/หน่วยงาน ตลอดจนระหว่างองค์กร/หน่วยงานทั้งภายใน

และภายนอก 
4) การมีส่วนร่วมในกิจกรรมสร้างสุขในองค์กร/หน่วยงาน ตลอดจนการบูรณาการความร่วมมือกับ

องค์กร/หน่วยงานภายในและภายนอก 
หมายเหตุ :  

1) การด าเนินงาน สบส.แห่งความสุข สอดคล้องกับการขับเคลื่อนตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข (จ านวน
องค์กรแห่งความสุขท่ีมีคุณภาพมาตรฐาน) 

2) เกณฑ์ประเมินองค์กร/หน่วยงานแห่งความสุข ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีความสอดคล้องและมี
เป้าหมายเพ่ือการสร้างสุขในองค์กรร่วมกัน ในภาพกระทรวงสาธารณสุข (กระทรวงแห่งความสุข) ซึ่ง
จะแจ้งให้ทราบภายในเดือนกุมภาพันธ์ 2563 

       

เกณฑ์การให้คะแนน : 
ก าหนดเป็นระดับชั้นของความส าเร็จ (Milestone) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ พิจารณาจากความก้าวหน้าของ
ขั้นตอนการด าเนินงานตามเป้าหมายแต่ละระดับ ดังนี้ 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน/ขั้นตอน 
1  มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการหรือคณะท างาน ที่มีการก าหนดทีมพ่ีเลี้ยงสร้างสุขในองค์กร/หน่วยงาน 

เพ่ือการขับเคลื่อนองค์กร/หน่วยงานแห่งความสุข 
2  จัดท าแผนขับเคลื่อน/แผนปฏบิัติการเพ่ือเป็นองค์กร/หน่วยงานแห่งความสุขที่สอดคล้องกับความ

ต้องการและผลการวิเคราะห์ที่ผ่านมาขององค์กร/หน่วยงานและเสนอผู้บริหาร/คณะกรรมการระดับ
กรม/ผู้อ านวยการเห็นชอบ 

3 ด าเนินการตามแผนขับเคลื่อน/แผนปฏิบัติการฯ 
4 สรุปผลการด าเนินการตามแผนขับเคลื่อน/แผนปฏิบัติการฯ เสนอผู้บริหารกรมฯและส าเนาใหก้ลุ่ม

บริหารทรัพยากรบุคคล 
5 ความส าเร็จของการเป็นองค์กร/หน่วยงานแห่งความสุข กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ  



รายงานผลการปฏิบัตริาชการตามค ารับรองการปฏิบัตริาชการ 
กลุ่มตรวจสอบภายใน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

๑๘ I รายงานผลการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการระดับหน่วยงานรอบ 5 เดือน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน : 
 

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด 
(Baseline Data) 

ระดับ
ความส าเร็จ 

ผลการด าเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2560 2561 2562 

ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อน
องค์กรแห่งความสุข 

- - - - 
 
 
 

การค านวณคะแนนจากผลการด าเนินงาน 
 

ตัวชี้วัด/ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบ
ตัวชี้วัด 

น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

ผลการ
ด าเนินงาน 

ค่าคะแนนที่ได้ 
ค่าคะแนน
ถ่วงน้ าหนัก 

ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อน
องค์กรแห่งความสุข 

10 5 5 0.50 
 

เกณฑ์/เป้าหมายการประเมินผล (Small Success) รอบ ๕ เดือน 
๑. มีค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการหรือคณะท างานที่มีการก าหนดทีมพ่ีเลี้ยงสร้างสุขในองค์กร/หน่วยงาน เพ่ือการขับเคลื่อนองค์กร/
หน่วยงานแห่งความสุข 
 

ชี้แจงการปฏิบัติงาน/มาตรการที่ได้ด าเนินการ 
กลุ่มตรวจสอบภายในได้จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการหรือคณะท างาน ที่มีการก าหนดทีมพ่ีเลี้ยงสร้างสุข ในหน่วยงาน 
เพ่ือการขับเคลื่อนหน่วยงานแห่งความสุข  
ปัจจัยท่ีสนับสนุนต่อการด าเนินงาน: 
ปัจจัยภายใน - 
ปัจจัยภายนอก - 
อุปสรรคต่อการด าเนินงาน : - 
หลักฐานอ้างอิง: 

ค าสั่งกลุ่มตรวจสอบภายใน ที่ 1/2563 สั่ง ณ วันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2563 
 


