
การประเมินองค์ประกอบของมาตรฐานการควบคุมภายใน 
๑. การประเมินสภาพแวดล้อมการควบคุม 

จุดที่ประเมิน ความเห็น/ค าอธิบาย 

สภาพแวดล้อมการควบคุม 
๑ .  ก า ร ม อ บ อ า น า จ ห น้ า ที่ แ ล ะ ค ว า ม รั บ ผิ ด ช อ บ     

(Assignment of Authority and Responsibility) 
๑.๑  ห น่ ว ย ง า น ค ว ร ม อ บ ห ม า ย อ า น า จ ห น้ า ท่ี แ ล ะ              

รับผิดชอบตามความเหมาะสมและจ าเป็นให้กับบุคลากร                 
ท่ีเหมาะสมเพื่อให้การ ปฏิบัติงานเป็นไปตามวัตถุประสงค์            
และเป้าหมายขององค์กรโดยพิจารณาจาก   

· การมอบอ านาจหน้าท่ีและความรับผิดชอบได้ระบุไว้
เป็นลายลักษณ์อักษรอย่างชัดเจน 

· มีการส่ือสารเกี่ยวกับการมอบหมายอ านาจหน้าท่ีและ
ความรับผิดชอบให้ทราบท่ัวกัน 

· ผู้มีอ านาจในการตัดสินใจมีความรับผิดชอบต่อผลการ
ปฏิบัติงาน (accountability)   

· ผู้ บ ริ ห า รมี วิ ธี ก า ร ติ ด ตามผลกา ร ปฏิ บั ติ ง า น                   
ท่ีมอบหมายอย่างมีประสิทธิผล 

 

 
 
 
- หน่วยงานมีการแบ่งโครงสร้างและก าหนด
หน้าท่ีความรับผิดชอบของกลุ่มงานภายใน            
ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข มอบให้หัวหน้า
กลุ่มงานเป็นผู้ควบคุม ก ากับ ให้ค าปรึกษา 
แนะน าให้กับบุคลากรในกลุ่มงาน มีการแต่งต้ัง
ผู้รักษาการในต าแหน่งหัวหน้าหน่วยงานเป็นท่ี
ปรึกษาหัวหน้าหน่วยงานเพื่อให้การปฏิบัติงาน
ของหน่ วยงาน เกิ ดผลสัมฤทธิ์ เป็น ไปตาม
เป้าหมายแนวทาง ตามนโยบายและแผนการ
ปฏิบั ติง าน ในระดับกรมและมีการแจ้ง ให้
บุคลากรของด้วยงานรับทราบ                         

๑.๒  พนักงานแต่ละคนทราบถึงบทบาทอ านาจหน้าท่ี       
และความรับผิดชอบรวมท้ังตระหนักถึงหน้าท่ีรับผิดชอบของตน
ต่อการควบคุมภายในโดยพิจารณาได้จาก 

· เอกสารค าบรรยายลักษณะงาน (job description) 
ระบุถึงระดับอ านาจหน้าท่ีและความรับผิดชอบของ
แต่ละต าแหน่งงานอย่างชัดเจน 

· เอกสารค าบรรยายลักษณะงานของแต่ละต าแหน่งได้
ระบุถึงหน้าท่ีความรับผิดชอบในการปฏิบัติตาม
วิธีการควบคุมท่ีก าหนด 

 

- บุคลากรส่วนใหญ่ของหน่วยงานทราบถึง
บทบาทหน้ า ท่ี และคว ามรั บ ผิดชอบ ตาม            
Job description ของแต่ละต าแหน่งตาม                
ท่ี ก.พ.ก าหนดและทราบถึงบทบาทหน้า ท่ี                    
ท่ีหน่วยงานได้ก าหนดของแต่ละกลุ่มงาน แต่ยัง
ไม่มีการส่ือสารหรือกระตุ้นให้ตระหนักถึงหน้าท่ี
รับผิดชอบของแต่ละบุคคลต่อการควบคุม
ภายใน  
  

๑.๓  การมอบอ านาจเป็นไปอย่างเหมาะสมโดยระดับอ านาจ
สัมพันธ์กับหน้าท่ีความรับผิดชอบ โดยพิจารณาได้จาก 

· หน่วยงานให้อ านาจการตัดสินใจกับพนักงาน         
ตามความจ าเป็นและเหมาะสมกับต าแหน่งหน้าท่ีและ
ความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานและการแก้ไข
ปัญหาท่ีอาจเกิดขึ้น 

· เ จ้ าหน้ า ท่ี ร ะ ดับปฏิบั ติ ควร ไ ด้รั บมอบอ านาจ           
ท่ีจ าเป็นในการปฏิบัติหน้าท่ีให้ส าเร็จลุล่วง                      

  โดยอยู่ในการควบคุมดูแลของหัวหน้างาน  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
- หน่วยงานมีการมอบหมายให้อ านาจหน้าท่ี
ตามล าดับช้ันการบังคับบัญชา รวมถึงการ
มอบหมายการปฏิบัติราชการตามกรอบการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการในแต่ระรอบการ
ประเมิน (2 รอบ/ปี) ต้ังแต่ระดับหน่วยงาน     
กลุ่มงาน และระดับบุคคลด้วย   

 



 

 

๒ 
 

จุดที่ประเมิน ความเห็น/ค าอธิบาย 

๒. ความซ่ือสัตย์และจริยธรรม 
 มี ข้ อ ก าหนด ด้ านจริ ย ธ ร รมและบทลง โทษ เป็ น          

ลายลักษณ์อักษร และเวียนให้บุคลากรทุกคนลงนาม
ทราบเป็นครั้งคราว 

 บุคลากรทราบและเข้าใจลักษณะของพฤติกรรมท่ียอมรับ
และไม่ยอมรับและบทลงโทษตามข้อก าหนดด้าน
จริยธรรมและแนวทางปฏิบัติท่ีถูกต้อง 

 ฝ่ายบริหารส่งเสริมและสนับสนุนวัฒนธรรมองค์กร           
ท่ีมุ่งเน้นความส าคัญของความส่ือสัตย์และจริยธรรม 

 ฝ่ายบริหารก าหนดเป้าหมายการด าเนินงานท่ีเป็นไปได้
และไม่สร้างความกดดันให้แก่พนักงานในการปฏิบัติงาน
ให้บรรลุตามเป้าหมายท่ีเป็นไปไม่ได้ 

 ฝ่ายบริหารด าเนินการโดยเร่งด่วนเมื่อมีสัญญาณแจ้งว่า
อาจมีปัญหาเรื่องความส่ือสัตย์และจริยธรรมของ
บุคลากรเกิดขึ้น 

 
- หน่วยงานใช้ข้อบังคับกรมอนามัยว่าด้วย
จรรยาข้าราชการกรมอนามัยและด าเนินงาน
ตามแนวทางกรมอนามัย บุคลากรเกิดการรับรู้
และปฏิบัติและมีการประเมินผลการด าเนินงาน
ควบคู่กับการสร้างค่านิยมให้เกิดข้ึนจริงใน
องค์กร “MOPH to HEALTH” และมีการด าเนินงาน
และการประเมินเพื่อวัดระดับคุณธรรมและความ
โปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานตามกรอบการ
ประเมิน ITA 
( Integrity and Transparency Assessment)  
ตามท่ีกรมอนามัยก าหนด  

๓. ความรู้ ทักษะและความสามารถของบุคลากร 
 มีการก าหนดระดับความรู้ ทักษะและความสามารถ 

 มีการจัดท าเอกสารค าบรรยายคุณลักษณะงานของแต่
ละต าแหน่งและเป็นปัจจุบัน 

 มีการระบุและแจ้งให้พนักงานทราบเกี่ยวกับความรู้ 
ทักษะและความสามารถท่ีต้องการส าหรับการ
ปฏิบัติงาน 

 มีแผนการฝึกอบรมตามความต้องการของบุคลากร
ท้ังหมดอย่างเหมาะสม 

 การประเมินผลการปฏิบัติงานพิจารณาจากการ  
ประเมินปัจจัยท่ีมีผลต่อความส าเร็จของงานและมีการ
ระบุอย่างชัดเจนในส่วนท่ีบุคลากรมีผลการปฏิบัติงานดี
และส่วนท่ีต้องมีการปรับปรุง 

 

- หน่วยงานไม่มีภารกิจในเรื่องการก าหนด
ความรู้  ความสามารถ ทักษะและสมรรถนะ             
ท่ีจ าเป็น ด้วยเป็นเป็นภารกิจของกองการ
เ จ้ าหน้ า ท่ี  ด้ านการพัฒ นาบุ คลากรของ
หน่วยงานได้จัดท าแผนพัฒนาหน่วยงานและ
แผนพัฒนารายบุคคล และจัดท าโครงการ/
กิ จ ก ร รม รอ ง รั บ เ พื่ อ ให้ เ กิ ดค ว ามพ ร้ อ ม                    
ใ น ป ฏิ บั ติ ง า น แ ล ะ ก า ร ใ ห้ ค ว า ม รู้                             
แก่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ด้านการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานมีการมีคณะกรรมการบริหารผลงาน
และประเมินผลการปฏิบั ติราชการ ( PMS)               
เป็นผู้พิจารณาและแจ้งผลการประเมินให้ทราบ
เป็นรายบุคคล มีการถอดบทเรียนผู้มีผลงานโดด
เด่นเพื่อให้เป็นแนวทางการปฏิบัติงานให้กับ
บุคลากรต่อไป  

๔. โครงสร้างขององค์กร     
 มีการจัดโครงสร้างองค์กรและสายงานการบังคับบัญชา    

   ท่ีชัดเจนและเหมาะสมกับขนาดและลักษณะการ 
           ด าเนินงานขององค์กร 

 สอบทานความรู้ความสามารถประสบการณ์ของการ 
บริหารว่าเหมาะสมกับหน้าท่ีความรับผิดชอบเป็น          
ครั้งคราว 

 

 

- หน่วยงานมีการปรับโครงสร้างภายในและ  
สายการบัง คับบัญชาท่ี ชัดเจน  เหมาะสม           
สอดรับ กับภารกิจนโยบายของกรมอนามัย  
และรองรับต่อสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป 



 

 

๓ 
 

จุดที่ประเมิน ความเห็น/ค าอธิบาย 

๕. ปรัชญาและรูปแบบการท างานของผู้บริหาร 
(Management’s Philosophy & Operating Style) 

     ๕.๑ ก าหนดเป้าหมายและนโยบายท่ีจะ ช่วยให้การ         
เข้าออกของพนักงานในต าแหน่งส าคัญหรือต าแหน่งต่อไปนี้             
ไม่อยู่ในเกณฑ์สูงจนเกินไป 

· ฝ่ายปฏิบัติการ 
· การบัญชี 
· ระบบสารสนเทศ 
· การตรวจสอบภายใน 
· ต าแหน่งบริหารและหัวหน้างาน   

   

 
 
- หน่วยงานไม่ได้ด าเนินการเรื่องนี้   

๕.๒ ผู้บริหารมีทัศนคติท่ีดีและสนับสนุนการปฏิบัติหน้าท่ี  
เกี่ยวกับการบัญชี  ระบบการจัดการสารสนเทศ ทรัพยากร
มนุษย์  การติดตามประเมินผล รวมท้ัง การตรวจสอบภายในและ
การตรวจสอบภายนอก โดยพิจารณาได้จาก 

· ผู้บริหารให้ความส าคัญกับงานของผู้ตรวจสอบ
ภายในและผู้ตรวจสอบภายนอกรวมท้ังงานของ              
ผู้ประเมินและศึกษาวิเคราะห์อื่นและรับฟัง           

· ข้อตรวจพบและข้อเสนอแนะท่ีได้จากงานเหล่านั้น 
มีการป้องกันการเข้าถึงและการน าไปใช้ซึ่งทรัพย์สิน
ท่ีมีค่ารวมท้ังทรัพย์สินทางปัญญา และสารสนเทศ 
โดยมิได้รับอนุญาต 

· มี ก า ร บ ริ ห า ร เ งิ น สด ท่ี ให้ มี ก า รสอบ ยั นห รื อ                   
การกระทบยอดเงินสดรับกับเงินสดจ่ายเป็นประจ า 

· ผู้บริหารให้ความส าคัญกับงานของผู้ตรวจสอบ
ภายในและผู้ตรวจสอบภายนอกรวมทั้งงานของผู้
ประเมินและศึกษาวิเคราะห์อื่นและรับฟังข้อตรวจพบ
และข้อเสนอแนะท่ีได้จากงานเหล่านั้น 

· มีการป้องกันการเข้าถึงและการน าไปใช้ซึ่งทรัพย์สิน
ท่ีมีค่ารวมท้ังทรัพย์สินทางปัญหาและสารสนเทศโดย
มิได้รับอนุญาตมีการบริหารเงินสดท่ีให้มีการสอบยัน
หรือการกระทบยอดเงินสดรับกับเงินสดจ่ายเป็น
ประจ า 

- ผู้บริ หาร ให้ความส า คัญกับการ ติดตาม
ประเมินผลงานท่ีเกี่ยวกับการบัญชี การจัดการ
สารสน เทศ งานด้านบุคลกร  รวม ท้ังการ
ตรวจสอบภายในของผู้ตรวจสอบภายในประจ า
หน่วยงาน ผู้ตรวจสอบภายในกรมอนามัย            
รับฟังข้อท่ีตรวจพบ ข้อสังเกต ข้อเสนอแนะ 
ของคณะท างานควบคุมภายในของหน่วยงาน            
มีการส่ังการ ก าชับให้ผู้ปฏิบัติหน้าท่ีท่ีเกี่ยวข้อง
ใหป้ฏิบัติตามระเบียบ 
 - มีการป้องกันและการเข้าถึงและการน าไปใช้
ซึ่งทรัพย์สินท่ีมีค่า รวมถึงทรัพย์สินทางปัญญา
และสารสนเทศ  
- ทรัพย์สินของหน่วยงานมีหลักฐานการเบิกจ่าย
และการยืมไปใช้งาน 
- ท รั พ ย์ สิ น ท า ง ปั ญ ญ า มี ก า ร ข อ เ ล ข
มาตรฐานสากลประจ าหนังสือ (ISBN) 

- ระบบสารสนเทศมีการก าหนดสิทธิ์ ในการ
เข้าถึงข้อมูล 
- มี การแ ต่ง ต้ั ง ผู้ตรวจสอบภายในประจ า
หน่ วยงาน เพื่ อปฏิบั ติหน้ าท่ีตรวจสอบการ
ปฏิบัติงานเบื้องต้นของหน่วยงานให้เป็นไปด้วย
ความถูกต้อง รัดกุม มีประสิทธิภาพ และเป็นการ
ป้องกันข้อบกพร่อง หรือข้อผิดพลาดเบ้ืองต้นท่ี
อาจเกิดขึ้นได้ทันเวลา และบรรลุตามวัตถุประสงค์
เป้าหมายท่ีก าหนดไว้ 
 
 



 

 

๔ 
 

จุดที่ประเมิน ความเห็น/ค าอธิบาย 

๕.๓ จัดให้มีการปรับปรุงคุณภาพงานในองค์กร 
· ก าหนดเป้าหมายเฉพาะส าหรับในแผนปรับปรุง

คุณภาพงาน 
· พนักงานทุกคนคุ้นเคยกับแผนปรับปรุงดังกล่าว 
· พนักงานได้รับการอบรมให้ท างานเป็นทีมเพื่อแก้ไข  

ปัญหาและปรับปรุงระบบงาน 
· ผู้บริหารควรเป็นผู้น าในการริเริ่มปรับปรุง       

คุณภาพงาน 
 

- หน่วยงานมีการทบทวน ปรับปรุงกระบวนการ
ด าเนินงาน  มีการจัดท าคู่มือการปฏิบัติงาน                        
เพื่อเป็นแนวทางให้กับผู้รับบริการ เครือข่าย 
หรือผู้ท่ีเกี่ยวข้องได้ใช้ประโยชน์  

๕.๔ ผู้บริหารและหัวหน้างาน/โครงการ มีการปรึกษาหารือ
แลกเปล่ียนความคิดเห็นกันอย่างสม่ าเสมอ โดยเฉพาะในกรณี        
ท่ีสถานท่ีปฏิบัติงานกระจายกันอยู่หลายแห่งตามสภาพทาง
ภูมิศาสตร์  
 
 

- หน่วยงานก าหนดให้มีประชุมคณะกรรมการ
บริหารของหน่วยงาน และประชุมประจ าเดือน
ของหน่วยงาน เพื่อปรึกษาหารือ การตัดสิน 
แลกเปล่ียนความคิดเห็นกันเป็นระยะ และใช้
ช่องทางการติดต่อส่ือสารที่ทุกคนเข้าถึงได้ เช่น 
Line Group , Mail Group เป็นต้น  

๕.๕ วิเคราะห์และระบุทัศนคติ และการกระท าของ 
ผู้บริหารต่อการรายงานทางการเงินการบัญชี เช่นความขัดแย้ง   
เกี่ยวกับนโยบายการบัญชี เช่น 

· มีการปฏิบัติตามหลักการบัญชีหรือไม่ 
· ไม่เพิกเฉยต่อสัญญาณเตือนภัยเกี่ยวกับการ 

ปฏิบัติท่ีไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการเงินการบัญชี 
· ไม่ประมาณการข้อมูลท่ีเกินความเป็นจริง 
· มีการเปิดเผยข้อมูลทางการเงินท่ีส าคัญ 
· ไม่บิดเบือนหรือตกแต่งตัวเลขบัญชี 

 
 

- ผู้บริหารยึดถือการปฏิบัติตามหลักการบัญชี
อย่างเคร่งครัด 

๕.๖ ผู้บริหารมีทัศนคติท่ีเหมาะสมในการบริหารความเส่ียง
เกี่ยวกับการด าเนินงานท่ีส าคัญหรือท่ีมีความเส่ียงโดยมีการ
วิเคราะห์ความเส่ียงท่ีเกี่ยวข้องอย่างระมัดระวังรอบคอบ รวมท้ัง
มีการพิจารณาว่าจะท าให้ความเส่ียงเหล่านี้ลดน้อยลงหรือหมด
ไปได้อย่างไร ก่อนท่ีจะตัดสินด าเนินการ 

 
 
 
 
 

 
 
 

- ผู้บริ หาร ให้ความส า คัญและปฏิบั ติตาม
แนวทางของกรมอนามัย เรื่ องการบริหาร            
ความเส่ียง โดยก าหนดให้มีการประเมินความ
เ ส่ี ย ง ไ ว้ ใน โ คร ง การ /กิ จกร รม ท่ีมี กา ร ใ ช้
งบประมาณด าเนินการ     



 

 

๕ 
 

จุดที่ประเมิน ความเห็น/ค าอธิบาย 

๖. นโยบายวิธีบริหารด้านบุคลากร 
 มีการก าหนดมาตรฐานหรือข้อก าหนดในการว่าจ้าง

บุคลากรท่ีเหมาะสมโดยเน้นถึงการศึกษา ประสบการณ์
ความซื่อสัตย์และมีจริยธรรม 

 
 

 มีการจัดปฐมนิเทศให้กับพนักงานใหม่และจัดฝึกอบรม
พนักงานทุกคนอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง 

 
 

 

 การประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรได้พิจารณา
รวมถึงความซื่อสัตย์และจริยธรรม 
 
 

 มีการลงโทษทางวินัยและแก้ไขปัญหาเมื่อมีการไม่ปฏิบัติ
ตามนโยบายหรือข้อก าหนดด้านจริยธรรม 

 
 

 
- หน่วยงานใช้มาตรฐานข้อก าหนดในการบรรจุ
ข้าราชการ และลูกจ้างตามระเบียบ ก.พ. 
ส่วนกรณีก ารว่ า จ้ า งบุคลากร ปฏิบั ติตาม
พระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหาร
พัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560  
- ผู้บริหารหน่วยงานมีการปฐมนิเทศบุคลากร
ใหมแ่ละส่งบุคลากรเข้าร่วมการปฐมนิเทศ                           
ท่ีกองการเจ้าหน้าท่ีเป็นผู้จัด 
 
 

- หน่วยงานมกีารประเมินผลการปฏิบัติงานของ
บุคลากรตามหลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผล
การปฏิบัติราชการกรมอนามัยระดับบุคคล 
 
- หน่วยงานยังไม่เคยมีกรณีนี้ 
 

สรุป/วิธีการทีค่วรปฏิบัติ  
 

           ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมของการควบคุมภายในช่วยท าให้การควบคุมภายในท่ีมีอยู่มีประสิทธิผล              
ภายใต้โครงสร้างองค์กรและการก าหนดบทบาทหน้าท่ีของกลุ่มงาน ก าหนดสายงานการบังคับบัญชาท่ีชัดเจน             
การมอบหมายอ านาจหน้าท่ีความรับผิดชอบตามล าดับของสายการบังคับบัญชา ด้านจริยธรรมผู้บริหารให้
ความส าคัญตามนโยบายกระทรวง กรม โดยยึดวัฒนธรรมกรมอนามัยและของกระทรวงสาธารณสุขเป็นแนวทางใน
การปฏิบัติงาน และมีการด าเนินงานและการประเมินเพื่อวัดระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงาน
ตามกรอบการประเมิน ITA  
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

ช่ือผู้ประเมิน คณะกรรมการประเมินผลระบบควบคุมภายใน 
ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข 

20 กันยายน 2563 



 

 

๖ 
 

 

๒. การประเมินความเสี่ยง  (Risk Assessment) 

จุดที่ประเมิน ความเห็น/ค าอธิบาย 

การประเมินความเสี่ยง 
๒.  การก าหนดวัตถุประสงค์ระดับองค์กร  

(Establishment of Entity-wide Objectives) 
 

 

๒.๑   มีการก าหนดวัตถุประสงค์ขององค์กรท่ีชัดเจนและ
ครอ บค ลุ มถึ ง ส่ิ ง ท่ี อ ง ค์ก ร ต้ อ ง ก าร บร ร ลุ  โ ดย พิ จ า รณา                  
ได้จาก 

 มีการก าหนดวัตถุประสงค์โดยรวมขององค์กรในรปู
ของพันธกิจ (mission) จุดมุ่งหมายหรือ        
เป้าประสงค์ (goals) และวัตถุประสงค์  เช่น 
จุดมุ่งหมายเชิงยุทธศาสตร์และในแผนปฏิบัติการประจ าปี 

 มีการเผยแพร่และช้ีแจงวัตถุประสงค์ขององค์กรให้
คลากรทุกระดับทราบและเข้าใจตรงกัน 

 

 
 
 
- หน่วยงานไ ด้ก าหนดวิ สัย ทัศน์   พันธกิ จ 
เป้าประสงค์  สอดรับกับนโยบาย ยุทธศาสตร์ 
ประเทศ กระทรวง และกรม มีการด าเนินงาน
แ บ บ บู ร ณ าก า ร ท้ั ง แ ผ น ป ฏิ บั ติ ง า น แ ล ะ
งบประมาณในรูปแบบ Cluster ท้ังข้ามสายงาน
และคร่อมสายงาน 

๒.๒ วัตถุประสงค์ระดับกิจกรรม 
 มีการก าหนดวัตถุประสงค์ของการด าเนินงานในระดับ

กิจกรรม และวัตถุประสงค์นี้สอดคล้องและสนับสนุน
วัตถุประสงค์ระดับหน่วยรับตรวจ 

 วัตถุประสงค์ระดับกิจกรรมชัดเจน ปฏิบัติได้            
และวัดผลได้ 

 บุคลากรทุกคนท่ีเกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการก าหนด
และให้การยอมรับ 

 

 
- กิจกรรมท่ีก าหนดสอดคล้องมีความเช่ือมโยง
กับวัตถุประสง ค์ เป้าประสง ค์ขององ ค์กร            
ปฏิบัติได้ ประเมินวัดผลได้ โดยเจ้าหน้าท่ีทุกคน
มีส่วนร่วมในการก าหนดกิจกรรม 
  

    ๒.๓ การระบุความเส่ียง (Risk Identification) ผู้บริหารระบุ
ความเส่ียงทุกกิจกรรมท่ีส าคัญได้อย่างครอบคลุมความเส่ียงท่ี
ส าคัญ  โดยใช้วิธีการต่าง  ท่ีเหมาะสม โดยพิจารณาจาก 

 มีการระบุและประเมินความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นจาก
ปัจจัยภายในและภายนอก เช่น การปรับลดบุคลากร 
การใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ การเกิดภัยธรรมชาติ          
การเปล่ียนแปลงทางการเมือง เศรษฐกิจและสังคม 

 
 

- หน่วยงานได้มีการระบุความเส่ียงท่ีส าคัญใน
การจัดท าโครงการ และในกระบวนงานหลัก 
และกระบวนงานสนับสนุน   

    ๒.๔ การวิเคราะห์ความเส่ียง  (Risk Analysis) 
· มีการก าหนดเกณฑ์หรือมาตรฐานในการพิจารณาระดับ

ความเส่ียง เช่น ระดับต่ า ระดับปานกลาง และระดับสูง 
 

 
 

- หน่วยงานมีการวิเคราะห์ความเส่ียงและมีการ
ประเมินระดับความส าคัญหรือผลกระทบของ
ความเส่ียงและความถี่ท่ีจะเกิดหรือโอกาสท่ีจะ
เกิดความเส่ียงแต่ยังไม่ครอบคลุมท่ัวทั้งองค์กร 



 

 

๗ 
 

จุดที่ประเมิน ความเห็น/ค าอธิบาย 

· การวิเคราะห์และประเมินระดับความส าคัญหรือ
ผลกระทบของความเส่ียงและความถ่ีท่ีจะเกิดหรือโอกาส
ท่ีจะเกิดความเส่ียง 

· มีการแจ้งให้บุคลากรทุกคนทราบเกี่ยวกับวิธีการ  
ควบคุมเพื่อป้องกันหรือลดความเส่ียง 

· มีการติดตามผลการปฏิบัติตามวิธีการควบคุมท่ีก าหนด 

 

   ๒.๕ การก าหนดวิธีการควบคุมเพื่อป้องกันความเส่ียง  
 มีการวิเคราะห์สาเหตุของความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นและ

ก าหนดวิธีการควบคุมเพื่อป้องกันหรือลดความเส่ียง  

 มีการพิจารณาความคุ้มค่าของต้นทุนท่ีจะเกิดขึ้นจากการ
ก าหนดวิธีการควบคุมเพื่อป้องกันหรือลดความเส่ียง 

 มีการแจ้งให้บุคลากรทุกคนทราบเกี่ยวกับวิธีการควบคุม
เพื่อป้องกันหรือลดความเส่ียง 

- หน่วยงานได้ก าหนดวิธีการควบคุมเพื่อป้องกัน
ความเส่ียง  

สรุป/วิธีการที่ควรปฏิบัติ 
 

            หน่วยงานมีการบูรณาการด าเนินงานในรูปแบบ Cluster ในการจัดท าแผนปฏิบัติการและงบประมาณ
เพื่ อ ใ ห้ ด า เ นิ น ง าน ไ ป ใน ทิ ศท า ง เ ดี ย ว กั น สอ ดค ล้ อ ง กั บ ภ า ร กิ จ ข อ ง ห น่ ว ย ง าน แ ละ ใน ร ะ ดั บ ก ร ม                        
กระทรวงสาธารณสุขและระดับประเทศ มีการระบุวัตถุประสงค์ เป้าประสงค์ โครงการกิจกรรมอย่างชัดเจน                         
ควรประเมินความเส่ียง วิเคราะห์ความเส่ียง (Risk Analysis) กระบวนงานหลักของหน่วยงานให้ครบถ้วน  
 
 
 
 
 
 
            

                                             
 
 
 
                             
 
 
                         

 
 
 
 

ช่ือผู้ประเมิน คณะกรรมการประเมินผลระบบควบคุมภายใน 
ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข 



 

 

๘ 
 

๓. กิจกรรมการควบคุม  (Control Activities) 

จุดที่ประเมิน ความเห็น/ค าอธิบาย 

๓ กิจกรรมการควบคุม 
   ๓.๑  กิจกรรมการควบคุมได้ก าหนดขึ้นตามวัตถุประสงค์และผล
การประเมินความเส่ียง 
 
 
 
 

  ๓.๒ บุคลากรทุกคนทราบและเข้าใจวัตถุประสงค์ของกิจกรรม
การควบคุม 
 
 
 
  ๓.๓  มีการก าหนดขอบเขตอ านาจหน้าท่ีและวงเงินอนุมัติของ
ผู้บริหารแต่ละระดับไว้อย่างชัดเจนและเป็นลายลักษณ์อักษร 
 

  ๓.๔  มีมาตรการป้องกันและดูแลรักษาทรัพย์สินอย่างรัดกุม          
และเพียงพอ 
 
 
 
 
 ๓.5  มีการแบ่งแยกหน้าท่ีการปฏิบัติงานท่ีส าคัญหรืองานท่ีเส่ียง
ต่อความเสียหายต้ังแต่ต้นจนจบ เช่นการอนุมัติ การบันทึกบัญชี 
และการดูแลรักษาทรัพย์สิน 
 
 

 

- หน่วยงานมีการก าหนดกิจกรรมการควบคุม
โดยใช้ระเบียบปฏิบัติของคณะกรรมการตรวจ
เงินแผ่นดินและแนวทางการการปฏิบัติของ           
กรมอนามัย 

- มีการแต่งต้ังคณะกรรมการควบคุมภายใน 
และคณะกรรมการติดตามประเมินผลระบบ
ควบคุมภาย แต่บุคลากรบางส่วนยังไม่เข้าใจถึง
วัตถุประสงค์และกิจกรรมการควบคุมภายใน  
 

- หน่วยงานปฏิบัติตามระเบียบ
กระทรวงการคลังและท่ีกรมอนามัยก าหนด 

- ก าหนดผู้รับผิดชอบโดยตรง และมอบหมาย  
ให้หัวหน้างานควบคุมและมีคณะกรรมการ           
ซึ่งได้รับการแต่งต้ังเป็นผู้ตรวจสอบพัสดุประจ าปี
และมีการรายงานผู้บริหารและหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องมีการบันทึกเป็นลายลักษณ์อักษร 
 

-  หน่วยงานแบ่งแยกหน้าท่ีความรับผิดชอบ 
เช่น งานการเงินและบัญช ีพัสดุ และ ทรัพย์สิน          
โดยมีผู้รับผิดชอบงานด้านรับและด้านจ่าย          
แยกจากกันมีการก ากับดูแลโดยหัวหน้างาน   
และผู้อ านวยการ 

 

  ๓.6  มีข้อก าหนดเป็นลายลักษณ์อักษรและบทลงโทษกรณีฝ่าฝืน
ในเรื่องมีผลประโยชน์ทับซ้อนโดยอาศัยอ านาจหน้าท่ี 
 

- หน่วยงานยังไม่เคยด าเนินการ 

 ๓.๗ มีมาตรการติดตามและตรวจสอบให้การด าเนินงานของ
องค์กรเป็นไปตามระเบียบ ข้อบังคับ และมติคณะรัฐมนตรี  
 
 
 
 
 

- หน่วยงานได้รับการตรวจสอบเพื่อลดความ
ผิดพลาดเบ้ืองต้นจากผู้ตรวจสอบภายในประจ า
หน่วยงาน และการตรวจสอบทานจากการ
ด าเนินงานปกติเรื่องการเบิกจ่ายเงินจาก              
กองคลังและผู้ตรวจสอบภายในของกรมอนามัย  



 

 

๙ 
 

จุดที่ประเมิน ความเห็น/ค าอธิบาย 

สรุป/วิธีการที่ควรปฏิบัติ 
 

            หน่วยงานได้ด าเนินกิจกรรมการควบคุมเพื่อลดความเส่ียงท่ีอาจจะก่อให้เกิดความเสียหายต่อการปฏิบัติงาน  
เป็นปกติอยู่แล้ว มีการก าหนดบทบาทของผู้รับผิดชอบอย่างชัดเจน และถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงการคลัง 
ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีและระเบียบอื่นท่ีเกี่ยวข้อง  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

๔.   สารสนเทศและการสื่อสาร 

  ช่ือผู้ประเมิน คณะกรรมการประเมินผลระบบควบคุมภายในภายใน 
ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข 



 

 

๑๐ 
 

                                                                                          
จุดที่ประเมิน 

ความเห็น/ค าอธิบาย 

๔.   สารสนเทศและการสื่อสาร 
๔.๑  จัดให้มีระบบสารสนเทศและสายการรายงาน

ส าหรับการบริหารและตัดสินใจของฝ่ายบริหาร 
 
 
 
 

 
- หน่วยงานมีการรวบรวมข้อมูล สารสนเทศ                 
ท่ีสนับสนุนต่อการด าเนินงานได้เผยแพร่ประชาสัมพันธ์
ใหผู้้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทางเว็บไซต์                   
ของหน่วยงาน มีการรวบรวมผลการด าเนินงานเสนอ
ผู้บริหารและรายงานข้อมูลผ่านระบบศูนย์ปฏิบัติการ        
กรมอนามัย  

๔.๒  มีการจัดท าและรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการด าเนินการเงิน 
และการปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ ขอ้บังคับ และมติคณะรัฐมนตรีไว้
อย่างถกูต้อง  ครบถ้วน และเป็นปัจจุบัน 

 

- มีการรวมข้อมูลท่ีใช้ในการด าเนินงานและข้อมูล      
ทางการเงิน และบัญชีครบถ้วนและเป็นปัจจุบัน  

 ๔.๓ มีการจัดเก็บข้อมูล/เอกสารประกอบการเบิก 
จ่ายเงินและการบันทึกบัญชีไว้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน        
และเป็นปัจจุบัน 

 

 - มีการเก็บเอกสารข้อมูล/เอกสารประกอบการเบิก
จ่ายเงินไว้อย่างถูกต้องและครบถ้วนโดยแยกเก็บเป็น
รายเดือนเรียงตามล าดับวันท่ี  

๔.๔  มีการรายงานข้อมูลท่ีจ าเป็นท้ังจากภายในและ
ภายนอกให้ผู้บริหารทุกระดับ 

 

- มีการรายงานข้อมูลท่ีจ าเป็นท้ังภายในและภายนอก
ต่อผู้บริหารในการประชุมหน่วยงานและการประชุม
ติดตามการด าเนินงานของกรมอนามัยทุกวันอังคาร
ของเดือน (Regular meeting)  

  ๔.๕  มีระบบการติดต่อส่ือสารทั้งภายในและภายนอก
อย่างเพียงพอ เช่ือถือได้ และทันกาล  

- หน่วยงานใช้ระบบการติดต่อส่ือสารของกรมอนามัย
ท้ังอย่างเป็นทางการ (หนังสือเวียน, จดหมาย
อิเล็กทรอนิกส์ เว็บไซต์ บอร์ดประชาสัมพันธ์)  และ
อย่างไม่เป็นทางการ (Line Group , Face book )  

  ๔.๖  มีการส่ือสารอย่างชัดเจนให้เจ้าหน้าท่ีทุกคนทราบ
และเข้าใจบทบาทหน้าท่ีของตนเกี่ยวกับการควบคุมภายใน 
ปัญหาและจุดอ่อนของการควบคุมภายในท่ีเกิดขึ้นและแนว
ทางการแก้ไข 

- คณะกรรมการควบคุมภายในมีการส่ือสารสร้าง
ความรู้  ความเข้าใจในแนวทางการประเมินผล       
การควบคุมภายในแต่ยังไม่ท่ัวถึงโดยเฉพาะบุคลากร
ใหม ่

  ๔.๗  มีกลไกหรือช่องทางให้บุคลากรสามารถเสนอ
ข้อคิดเห็น หรือข้อเสนอแนะในการปรับปรุงการด าเนินงาน
ขององค์กร 

-  มีการประชุมของคณะกรรมการ คณะท างาน                
ชุดต่าง  และการประชุมประจ าเดือนของหน่วยงาน
เพื่อเป็นการส่ือสาร ช้ีแจงท าความเข้าใจท้ั งระดับ
นโยบายและการปฏิบัติงานแกเ่จ้าหน้าท่ีทุกท่าน 
และการับฟังข้อเสนอแนะแนวทางการด าเนินงาน                  
เพื่อการพัฒนามีการบันทึกไว้และรายงานให้ผู้บริหาร
ทราบ 

๔.๘  มีการรับฟังและพิจารณาข้อร้องเรียนจากภายนอก 
เช่น ประชาชน  ท้องถิ่น  และส่วนราชการด้วยกัน 

 

- มีแนวทางการด าเนินงานเรื่องร้องเรียน และมี
ช่องทางการรับฟังความคิดเห็น การร้องเรียน ได้แก่ 
หนังสือราชการ กล่องรับฟังความคิดเห็น และผ่านทาง
เว็บไซต์   



 

 

๑๑ 
 

                                                                                          
จุดที่ประเมิน 

ความเห็น/ค าอธิบาย 

สรุป/วิธีการที่ควรปฏิบัติ 
 

                       กิจกรรมการควบคุมส าหรับด้านสารสนเทศและการส่ือสารของหน่วยงานยังไม่มีความเส่ียง 
เนื่องจากหน่วยงานมีระบบการควบคุมภายในท่ีเพียงพอ กองแผนงานกรมอนามัยเป็นผู้ดูแลการบริหารความปลอดภัย
ของระบบสารสนเทศ บุคลากรของหน่วยงานใช้อุปกรณ์คอมพิวเตอร์เพื่อด าเนินงานภายในส านักงานโดยปกติ                  
มีการบ ารุงรักษาตามสภาพการใช้งาน ควรมีพัฒนาระบบข้อมูลท่ีจ าเป็นและให้เข้าถึงง่ายเพื่อตอบสนอง                    
ต่อผู้รับบริการและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเพื่อใช้ประโยชน์ต่อไป  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
๕. การติดตามประเมินผล  (Monitoring) 

ช่ือผู้ประเมิน คณะกรรมการประเมินผลระบบควบคุมภายใน 
ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข 

  



 

 

๑๒ 
 

จุดที่ประเมิน ความเห็น/ค าอธิบาย 

๕. การติดตามประเมินผล 
 

 

๕.๑ มีการเปรียบเทียบแผนและผลการด าเนินงาน และ
รายงานให้ผู้ก ากับดูแลทราบเป็นลายลักษณ์อักษรอย่างต่อเนื่อง
และสม่ าเสมอ 

 
 
 

- มีการรายงานแผนและผลการด าเนินงาน             
ผ่ า น ร ะ บ บ ศูน ย์ ป ฏิ บั ติ ก า ร ก ร ม อ น ามั ย                    
และมีการติดตามผลการด าเนินงานเป็นรอบ             
5 เดือนแรกและรอบ 5 เดือนหลัง และการ
รายงานผลการ เบิก จ่ายงบประมาณผ่าน             
เว็บไซต์ของหน่วยงาน  

     ๕.๒ กรณีผลการด าเนินงานไม่ เป็นไปตามแผน มีการ
ด าเนินการแก้ไขอย่างทันกาล 

 
 
 
 

- มี ผู้รับผิดชอบโดยตรงในการประสานกับ
ผู้รับผิดชอบโครงการ/กิจกรรมท่ีไม่ เป็นไป         
ตามแผน โดยผู้รับผิดชอบรายงานข้อมูลโดยตรง
ต่อ ผู้บริหารซึ่ ง ผู้บริหารใ ช้การระ ชุมคณะ
กรรมการบริหารของหน่วยงานเพื่อปรับแผนการ
ด าเนินงาน 

     ๕.๓  มีการก าหนดให้มีการติดตามผลในระหว่างการ
ปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ 
 

- มีการก าหนดระบบการติดตามและช่องทาง
การรายงานผลการปฏิบัติงานในระดับกรม และ
ระดับหน่วยงาน ตามระยะเวลาท่ีก าหนด             
และรายงานผู้บริหารและแจ้งเวียนให้เจ้าหน้าท่ี
ทุกคนทราบ 

   ๕.๔ มีการติดตามและตรวจสอบการปฏิบัติงานตาม 
ระบบการควบคุมภายในท่ีก าหนดไว้อย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ 

- คณะกรรมการควบคุมภายในเป็นผู้ประเมิน
คุณภาพการปฏิบัติงานและมีการติดตามโดย
คณะกรรมการบริหารของหน่วยงาน/หัวหน้า
กลุ่มโดยมีการบันทึกไว้เป็นลายลักษณ์อักษร 

 ๕.๕  มีการประเมินผลความเพียงพอและประสิทธิผลของการ
ควบคุมภายในและประเมินการบรรลุตามวัตถุประสงค์ขององค์กร
ในลักษณะการประเมินการควบคุมด้วยตนเองและ/หรือการ
ประเมินการควบคุมอย่างเป็นอิสระ อย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง 

- ด าเนินการอยู่เป็นปกติ 

    ๕.๖  มีการรายงานผลการประเมินและรายงานการตรวจสอบ
ของ ผู้ตรวจสอบภายในโดยตรง ต่อ ผู้ก ากับดูแลและ/หรื อ
คณะกรรมการตรวจสอบ 
   ๕.๗  มีการติดตามผลการแก้ไขข้อบกพร่อง ท่ีพบจากการ
ประเมินผลและการตรวจสอบของผู้ตรวจสอบภายใน 
   ๕.๘  มีการก าหนดให้ผู้บริหารต้องรายงานต่อผู้ก ากับดูแลทันที
ในกรณีท่ีมีการทุจริตหรือสงสัยว่ามีการทุจริต มีการไม่ปฏิบัติตาม
กฎระเบียบ ข้อบังคับ และมติคณะรัฐมนตรีและมีการกระท าอื่นท่ี
อาจมีผลกระทบต่อองค์กรอย่างมีนัยส าคัญ 

- ผู้ตรวจสอบภายในรายงานโดยตรงต่อผู้บังคับ                 
บัญชา 
 
- ด าเนินการอยู่เป็นปกติ 



 

 

๑๓ 
 

จุดที่ประเมิน ความเห็น/ค าอธิบาย 

  สรุป/วิธีการที่ควรปฏิบัติ 
  
               ด้านการควบคุม มีการติดตามแผนและผลการด าเนินงานโดยผู้บริหารจากการประชุมประจ าเดือน            
การประชุมคณะกรรมการบริหารของหน่วยงาน มีการรายงานแผนและผลการด าเนินงานผ่านระบบศูนย์ปฏิบัติการ
กรมอนามัยตามกรอบระยะเวลาท่ีก าหนด แต่ยังไม่ได้ด าเนินการในส่วนของการประเมินผลการด าเนินงาน   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ช่ือผู้ประเมิน คณะกรรมการประเมินผลระบบควบคุมภายใน 
ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข 

23 กันยาน 2562 
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