
 

การประเมินองคป์ระกอบของมาตรฐานการควบคุมภายใน 
๑. การประเมินสภาพแวดลอ้มการควบคุม 

จุดท่ีประเมิน ความเห็น/ค าอธิบาย 

สภาพแวดล้อมการควบคุม 
๑. การมอบอ านาจหน้าท่ีและความรับผิดชอบ   

(Assignment of Authority and 
Responsibility) 
๑.๑  หน่วยงานควรมอบหมายอ านาจหน้าที่ และ

รับผิดชอบตามความเหมาะสมและจ าเป็นให้กับบุคลากรที่
เหมาะสมเพื่อให้การ ปฏิบัติงานเป็นไปตามวัตถุประสงค์
และเป้าหมายขององค์กรโดยพิจารณาจาก   

· การมอบอ านาจหน้าที่และความรับผิดชอบได้
ระบุไว้เป็นลายลักษณ์อักษรอย่างชัดเจน 

· มีการสื่อสารเกี่ยวกับการมอบหมายอ านาจ
หน้าที่และความรับผิดชอบให้ทราบทั่วกัน 

· ผู้มีอ านาจในการตัดสินใจมีความรับผิดชอบต่อ
ผลการปฏิบัติงาน (accountability)   

· ผู้บริหารมี วิธีการติดตามผลการปฏิบัติงาน                   
ที่มอบหมายอย่างมีประสิทธิผล 

 

 
 
 
- หน่วยงานมีการแบ่งโครงสร้างและก าหนด
หน้าที่ความรับผิดชอบของกลุ่มงานภายใน            
ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข มอบให้
หัวหน้ากลุ่มงานเป็นผู้ควบคุม ก ากับ ให้
ค าปรึกษา แนะน าให้กับบุคลากรในกลุ่มงาน 
มีการแต่งตั้งผู้รักษาการในต าแหน่งหัวหน้า
หน่วยงานเป็นที่ปรึกษาหัวหน้าหน่วยงาน
เพื่อให้การปฏิบัติงานของหน่วยงานเกิดผล
สัมฤทธ์ิเป็นไปตามเป้าหมายแนวทาง ตาม
นโยบายและแผนการปฏิบัติงานในระดับ
กรมและมีการแจ้งให้บุคลากรของด้วยงาน
รับทราบ                         

๑.๒  พนักงานแต่ละคนทราบถึงบทบาทอ านาจหน้าที่       
และความรับผิดชอบรวมทั้งตระหนักถึงหน้าที่รับผิดชอบ
ของตนต่อการควบคุมภายในโดยพิจารณาได้จาก 

· เอ ก ส า ร ค าบ ร ร ย า ย ลั ก ษ ณ ะ ง า น  (job 
description) ระบุถึงระดับอ านาจหน้าที่และ
ความรับผิดชอบของแต่ละต าแหน่งงานอย่าง
ชัดเจน 

· เอกสารค าบรรยายลักษณะงานของแต่ละ
ต าแหน่งได้ระบุถึงหน้าที่ความรับผิดชอบในการ
ปฏิบัติตามวิธีการควบคุมที่ก าหนด 

 

- บุคลากรส่วนใหญ่ของหน่วยงานทราบถึง
บทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบตาม            
Job description ของแต่ละต าแหน่งตาม                
ที่ ก.พ.ก าหนดและทราบถึงบทบาทหน้าที่                    
ที่หน่วยงานได้ก าหนดของแต่ละกลุ่มงาน แต่
ยังไม่มีการสื่อสารหรือกระตุ้นให้ตระหนักถึง
หน้าที่รับผิดชอบของแต่ละบุคคลต่อการ
ควบคุมภายใน  
  

๑.๓  การมอบอ านาจเป็นไปอย่างเหมาะสมโดยระดับ
อ านาจสัมพันธ์กับหน้าที่ความรับผิดชอบ โดยพิจารณาได้จาก 

· หน่วยงานให้อ านาจการตัดสินใจกับพนักงาน         
ตามความจ าเป็นและเหมาะสมกับต าแหน่ง
หน้าที่และความรับผิดชอบในการปฏิบัติงาน
และการแก้ไขปัญหาที่อาจเกิดข้ึน 

· เจ้าหน้าที่ระดับปฏิบัติควรได้รับมอบอ านาจ           
ที่จ าเป็นในการปฏิบัติหน้าที่ให้ส าเร็จลุล่วง                      

  โดยอยู่ในการควบคุมดูแลของหัวหน้างาน 

 
 
- หน่วยงานมีการมอบหมายให้อ านาจหน้าที่
ตามล าดับช้ันการบังคับบญัชา รวมถึงการ
มอบหมายการปฏิบัตริาชการตามกรอบการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการในแตร่ะรอบ
การประเมิน (2 รอบ/ปี) ตั้งแต่ระดับ
หน่วยงานกลุม่งาน และระดบับุคคลด้วย   

 



 

จุดท่ีประเมิน ความเห็น/ค าอธิบาย 

๒. ความซื่อสัตย์และจริยธรรม 
 มีข้อก าหนดด้านจริยธรรมและบทลงโทษเป็น          

ลายลักษณ์อักษร และเวียนให้บุคลากรทุกคนลง
นามทราบเป็นครั้งคราว 

 บุคลากรทราบและเข้าใจลักษณะของพฤติกรรมที่
ยอมรับและไม่ยอมรับและบทลงโทษตามข้อก าหนด
ด้านจริยธรรมและแนวทางปฏิบัติที่ถูกต้อง 

 ฝ่ายบริหารส่งเสริมและสนับสนุนวัฒนธรรมองค์กร           
ที่ มุ่ ง เน้ นความส าคัญ ของความสื่ อสั ตย์ และ
จริยธรรม 

 ฝ่ายบริหารก าหนดเป้าหมายการด าเนิ นงานที่
เป็นไปได้และไม่สร้างความกดดันให้แก่พนักงานใน
การปฏิบัติงานให้บรรลุตามเป้าหมายที่เป็นไปไม่ได้ 

 ฝ่ายบริหารด าเนินการโดยเร่งด่วนเมื่อมสีัญญาณ
แจ้งว่าอาจมปีัญหาเรื่องความสื่อสัตย์และจริยธรรม
ของบุคลากรเกิดข้ึน 

 
- หน่วยงานใช้ข้อบังคับกรมอนามัยว่าด้วย
จรรยาข้าราชการกรมอนามัยและด าเนินงาน
ตามแนวทางกรมอนามัย บุคลากรเกิดการ
รับรู้และปฏิบัติและมีการประเมินผลการ
ด าเนินงานควบคู่กับการสร้างค่านิยมให้
เกิดข้ึนจริงในองค์กร “MOPH to HEALTH” 
และมีการด าเนินงานและการประเมินเพื่อวัด
ระดับคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงาน
ของหน่วยงานตามกรอบการประเมิน ITA 
( Integrity and Transparency 
Assessment)  
ตามที่กรมอนามัยก าหนด  

๓. ความรู้ ทักษะและความสามารถของบุคลากร 
 มีการก าหนดระดับความรู้ ทักษะและ

ความสามารถ 

 มีการจัดท าเอกสารค าบรรยายคุณลกัษณะงาน
ของแต่ละต าแหนง่และเป็นปัจจุบัน 

 มีการระบุและแจง้ให้พนกังานทราบเกี่ยวกับ
ความรู้ ทักษะและความสามารถที่ตอ้งการ
ส าหรับการปฏิบัตงิาน 

 มีแผนการฝึกอบรมตามความต้องการของ
บุคลากรทั้งหมดอย่างเหมาะสม 

 การประเมินผลการปฏิบัตงิานพิจารณาจากการ  
ประเมินปจัจัยที่มผีลตอ่ความส าเร็จของงานและมี
การระบุอย่างชัดเจนในส่วนที่บุคลากรมีผลการ
ปฏิบัติงานดีและส่วนที่ต้องมีการปรับปรงุ 

 

- หน่วยงานไม่มีภารกิจในเรื่องการก าหนด
ความรู้ ความสามารถ ทักษะและสมรรถนะ             
ที่จ าเป็น ด้วยเป็นเป็นภารกิจของกองการ
เจ้าหน้าที่  ด้านการพัฒนาบุคลากรของ
หน่วยงานไดจ้ัดท าแผนพัฒนาหน่วยงานและ
แผนพัฒนารายบุคคล และจัดท าโครงการ/
กิจกรรมรองรับ เพื่ อให้ เกิดความพร้อม                    
ในปฏิบัติงานและการให้ความรู้แก่ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง ด้านการประเมินผลการปฏิบัติงาน
มีการมีคณะกรรมการบริหารผลงานและ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการ (PMS) เป็นผู้
พิจารณาและแจ้งผลการประเมินให้ทราบ
เป็นรายบุคคล มีการถอดบทเรียนผู้มีผลงาน
โดดเด่นเพื่อให้เป็นแนวทางการปฏิบัติงาน
ให้กับบุคลากรต่อไป  

๔. โครงสร้างขององค์กร     
 มีการจัดโครงสร้างองค์กรและสายงานการบังคับ

บัญชา    

   ที่ชัดเจนและเหมาะสมกบัขนาดและลักษณะการ 
           ด าเนินงานขององค์กร 

 สอบทานความรู้ความสามารถประสบการณ์ของการ 
บรหิารว่าเหมาะสมกบัหน้าที่ความรับผิดชอบเป็น          
ครั้งคราว 

 

 
- หน่วยงานมีการปรับโครงสร้างภายในและ  
สายการบังคับบัญชาที่ ชัดเจน เหมาะสม           
สอดรับ กับภารกิจนโยบายของกรมอนามัย  
และรองรับต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป 



 

จุดท่ีประเมิน ความเห็น/ค าอธิบาย 

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

     ๕.๑ ก าหนดเป้าหมายและนโยบายที่จะช่วยให้การ         
เข้าออกของพนักงานในต าแหน่งส าคัญหรอืต าแหน่งต่อไปนี้             
ไม่อยู่ในเกณฑ์สูงจนเกินไป 

· ฝ่ายปฏิบัติการ 
· การบัญชี 
· ระบบสารสนเทศ 
· การตรวจสอบภายใน 
· ต าแหน่งบริหารและหัวหน้างาน   

   

 
 
- หน่วยงานไม่ได้ด าเนินการเรื่องนี้   

๕.๒ ผู้บริหารมีทัศนคติที่ดีและสนับสนุนการปฏิบัติ
หน้าที่  

เกี่ยวกับการบัญชี  ระบบการจัดการสารสนเทศ ทรัพยากร
มนุษย์  การติดตามประเมินผล รวมทั้ง การตรวจสอบ
ภายในและการตรวจสอบภายนอก โดยพิจารณาได้จาก 

· ผู้บริหารให้ความส าคัญกับงานของผู้ตรวจสอบ
ภายในและผู้ตรวจสอบภายนอกรวมทั้งงานของ              
ผู้ประเมินและศึกษาวิเคราะห์อื่นและรับฟัง           

· ข้อตรวจพบและข้อเสนอแนะที่ได้จากงานเหล่านั้น 
มีการป้องกันการเข้าถึงและการน าไปใช้ซึ่ ง
ทรัพย์สินที่มีค่ารวมทั้งทรัพย์สนิทางปัญญา และ
สารสนเทศ โดยมิได้รับอนุญาต 

· มีการบริหารเงินสดที่ ให้มีการสอบยันหรือ                   
การกระทบยอดเงินสดรับกับเงินสดจ่ายเป็น
ประจ า 

· ผู้บริหารให้ความส าคัญกับงานของผู้ตรวจสอบ
ภายในและผู้ตรวจสอบภายนอกรวมทั้งงานของ
ผู้ประเมินและศึกษาวิเคราะห์อื่นและรับฟงัข้อ
ตรวจพบและข้อเสนอแนะที่ได้จากงานเหล่านั้น 

· มีการป้องกันการเข้าถึงและการน าไปใช้ซึง่
ทรัพยส์ินที่มีค่ารวมทั้งทรัพยส์ินทางปญัหาและ
สารสนเทศโดยมิได้รับอนุญาตมกีารบรหิารเงิน
สดที่ใหม้ีการสอบยันหรือการกระทบยอดเงินสด
รับกบัเงินสดจ่ายเป็นประจ า 

- ผู้บริหารให้ความส าคัญกับการติดตาม
ประเมินผลงานที่ เกี่ยวกับการบัญชี การ
จัดการสารสนเทศ งานด้านบุคลกร รวมทั้ง
การตรวจสอบภายในของผู้ตรวจสอบภายใน
ประจ าหน่วยงาน ผู้ตรวจสอบภายในกรม
อนามัย             รับฟั งข้อที่ ตรวจพบ 
ข้อสังเกต ข้อเสนอแนะ ของคณะท างาน
ควบคุมภายในของหน่วยงาน            มี
ก ารสั่ งก าร  ก า ชับ ให้ ผู้ ป ฏิบั ติ ห น้ าที่ ที่
เกี่ยวข้องให้ปฏิบัติตามระเบียบ 
 - มีการป้องกันและการเข้าถึงและการ
น าไปใช้ซึ่งทรัพย์สินที่มีค่า รวมถึงทรัพย์สิน
ทางปัญญาและสารสนเทศ  
- ทรัพย์สินของหน่วยงานมีหลักฐานการ
เบิกจ่ายและการยืมไปใช้งาน 
- ท รัพ ย์ สิ น ท างปั ญ ญ ามี ก า ร ขอ เล ข
มาตรฐานสากลประจ าหนังสือ (ISBN) 

- ระบบสารสนเทศมีการก าหนดสิทธ์ิในการ
เข้าถึงข้อมูล 
- มีการแต่งตั้งผู้ตรวจสอบภายในประจ า
หน่วยงานเพื่อปฏิบัติหน้าที่ตรวจสอบการ
ปฏิบัติงานเบื้องต้นของหน่วยงานให้เป็นไป
ด้วยความถูกต้อง รัดกุม มีประสิทธิภาพ และ
เป็นการป้องกันข้อบกพร่อง หรือข้อผิดพลาด
เบื้องต้นที่อาจเกิดข้ึนได้ทันเวลา และบรรลุ
ตามวัตถุประสงค์เป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
 



 

จุดท่ีประเมิน ความเห็น/ค าอธิบาย 

๕.๓ จัดให้มีการปรับปรงุคุณภาพงานในองค์กร 
· ก าหนดเป้าหมายเฉพาะส าหรับในแผนปรับปรุง

คุณภาพงาน 
· พนักงานทุกคนคุ้นเคยกับแผนปรับปรุงดงักล่าว 
· พนักงานได้รบัการอบรมใหท้ างานเป็นทีมเพื่อ

แก้ไข  ปัญหาและปรับปรงุระบบงาน 
· ผู้บริหารควรเป็นผู้น าในการรเิริม่ปรับปรงุ       

คุณภาพงาน 
 

- ห น่ วย งานมี ก าร ท บ ท วน  ป รับ ป รุ ง
กระบวนการด าเนินงาน  มีการจัดท าคู่มือ
การปฏิบัติงาน                        เพื่อเป็น
แนวทางให้กับผู้รับบรกิาร เครือข่าย หรือผู้ที่
เกี่ยวข้องได้ใช้ประโยชน์  

๕.๔ ผู้บริหารและหัวหน้างาน/โครงการ มีการ
ปรึกษาหารือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันอย่างสม่ าเสมอ 
โดยเฉพาะในกรณี        ที่สถานที่ปฏิบัติงานกระจายกันอยู่
หลายแหง่ตามสภาพทางภูมิศาสตร ์

 
 

- หน่วยงานก าหนดให้มปีระชุม
คณะกรรมการบรหิารของหน่วยงาน และ
ประชุมประจ าเดอืนของหน่วยงาน เพื่อ
ปรึกษาหารือ การตัดสิน แลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นกันเป็นระยะ และใช้ช่องทางการ
ติดต่อสื่อสารทีทุ่กคนเข้าถึงได้ เช่น Line 
Group , Mail Group เป็นต้น  

๕.๕ วิเคราะห์และระบุทัศนคติ และการกระท าของ 
ผู้บริหารต่อการรายงานทางการเงินการบัญชี เช่นความ
ขัดแย้ง   เกี่ยวกับนโยบายการบัญชี เช่น 

· มีการปฏิบัติตามหลักการบญัชีหรือไม่ 
· ไม่เพิกเฉยต่อสญัญาณเตือนภัยเกี่ยวกับการ 

ปฏิบัติที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกบัการเงินการบัญชี 
· ไม่ประมาณการข้อมลูทีเ่กินความเป็นจริง 
· มีการเปิดเผยข้อมลูทางการเงินที่ส าคัญ 
· ไม่บิดเบอืนหรือตกแต่งตัวเลขบญัชี 

 
 

- ผู้บริหารยึดถือการปฏิบัติตามหลกัการ
บัญชีอย่างเคร่งครัด 

๕.๖ ผู้บริหารมีทัศนคติที่เหมาะสมในการบริหารความ
เสี่ยงเกี่ยวกับการด าเนินงานที่ส าคัญหรือที่มีความเสี่ยงโดย
มีการวิเคราะห์ความเสี่ยงที่ เกี่ยวข้องอย่างระมั ดระวัง
รอบคอบ รวมทั้งมีการพิจารณาว่าจะท าให้ความเสี่ยง
เหล่านี้ลดน้อยลงหรือหมดไปได้อย่างไร ก่อนที่จะตัดสิน
ด าเนินการ 

 
 
 
 
 

 
 
 

- ผู้บริหารให้ความส าคัญและปฏิบัติตาม
แนวทางของกรมอนามัยเรื่องการบริหาร            
ความเสี่ยง โดยก าหนดให้มีการประเมิน
ความเสี่ยงไว้ในโครงการ/กิจกรรมที่มีการใช้
งบประมาณด าเนินการ     



 

จุดท่ีประเมิน ความเห็น/ค าอธิบาย 

๖. นโยบายวิธีบริหารด้านบุคลากร 
 มีการก าหนดมาตรฐานหรือข้อก าหนดในการว่าจ้าง

บุ คล าก รที่ เห ม าะส ม โดย เน้ น ถึ งก าร ศึ กษ า 
ประสบการณ์ความซื่อสัตย์และมีจริยธรรม 

 
 

 มีการจัดปฐมนิเทศให้กับพนักงานใหม่และจัด
ฝึกอบรมพนักงานทุกคนอย่างสม่ าเสมอและ
ต่อเนื่อง 

 
 

 การประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรได้
พิจารณารวมถึงความซื่อสัตย์และจริยธรรม 
 
 
 

 มีการลงโทษทางวินัยและแก้ไขปัญหาเมื่อมีการไม่
ปฏิบัติตามนโยบายหรือข้อก าหนดด้านจริยธรรม 

 
 

 
- หน่วยงานใช้มาตรฐานข้อก าหนดในการ
บรรจุข้าราชการ และลูกจ้างตามระเบียบ 
ก.พ. ส่วนกรณีการว่าจ้างบุคลากรปฏิบัติ
ตามพระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและ
การบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560  
- ผู้บริหารหน่วยงานมีการปฐมนเิทศ
บุคลากรใหม่และส่งบุคลากรเข้าร่วมการ
ปฐมนิเทศที่กองการเจ้าหน้าทีเ่ป็นผู้จัด 
 
 

- หน่วยงานมกีารประเมินผลการปฏิบัติงาน
ของบุคลากรตามหลักเกณฑ์และวิธีการ
ประเมินผลการปฏิบัติราชการกรมอนามัย
ระดับบุคคล 
 
- หน่วยงานยังไม่เคยมีกรณีนี้ 
 

สรุป/วิธีการท่ีควรปฏิบัติ  
 

           ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมของการควบคุมภายในช่วยท าให้การควบคุมภายในที่มีอยู่มีประสิทธิผล              
ภายใต้โครงสร้างองค์กรและการก าหนดบทบาทหน้าที่ของกลุ่มงาน ก าหนดสายงานการบังคับบัญชาที่
ชัดเจน             การมอบหมายอ านาจหน้าที่ความรับผิดชอบตามล าดับของสายการบังคับบัญชา ด้าน
จริยธรรมผู้บริหารให้ความส าคัญตามนโยบายกระทรวง กรม โดยยึดวัฒนธรรมกรมอนามัยและของ
กระทรวงสาธารณสุขเป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน และมีการด าเนินงานและการประเมินเพื่อวัดระดับคุณธรรม
และความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานตามกรอบการประเมิน ITA  
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

ช่ือผู้ประเมิน คณะกรรมการประเมินผลระบบควบคุมภายใน 
ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข 

30 กันยายน 2563 



 

๒. การประเมินความเสี่ยง  (Risk Assessment) 

จุดท่ีประเมิน ความเห็น/ค าอธิบาย 

การประเมินความเสี่ยง 
๒.  การก าหนดวัตถุประสงค์ระดบัองคก์ร  

(Establishment of Entity-wide 
Objectives) 

 

 

๒.๑   มีการก าหนดวัตถุประสงค์ขององค์กรที่ชัดเจนและ
ครอบคลุมถึงสิ่งที่องค์กรต้องการบรรลุ โดยพิจารณาได้จาก 

 มีการก าหนดวัตถุประสงค์โดยรวมขององค์กรใน
รูปของพันธกิจ (mission) จุดมุ่งหมายหรือ        
เป้าประสงค์ (goals) และวัตถุประสงค์  เช่น 
จุดมุ่งหมายเชิงยุทธศาสตร์และในแผนปฏิบัติการ
ประจ าป ี

 มีการเผยแพร่และช้ีแจงวัตถุประสงค์ขององค์กร
ให้คลากรทุกระดับทราบและเข้าใจตรงกัน 

 

 
 
- หน่วยงานไดก้ าหนดวิสัยทัศน์  พันธกิจ 
เป้าประสงค์  สอดรบักบันโยบายยทุธศาสตร์ 
ประเทศ กระทรวง และกรม มีการด าเนิน 
งานแบบบูรณาการทั้งแผนปฏิบัตงิานและ
งบประมาณในรูปแบบ Cluster ทั้งข้ามสาย
งานและครอ่มสายงาน 

๒.๒ วัตถุประสงค์ระดบักิจกรรม 
 มีการก าหนดวัตถุประสงค์ของการด าเนินงานใน

ระดับกจิกรรม และวัตถุประสงค์นี้สอดคล้อง
และสนบัสนุนวัตถุประสงค์ระดับหน่วยรับตรวจ 

 วัตถุประสงค์ระดบักิจกรรมชัดเจน ปฏิบัติได้            
และวัดผลได ้

 บุคลากรทุกคนทีเ่กี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการ
ก าหนดและให้การยอมรับ 

 

 
- กิ จกรรมที่ ก าหนดสอดคล้ องมี ความ
เช่ือมโยงกับวัตถุประสงค์ เป้าประสงค์ของ
องค์กรปฏิบัติได้  ประเมิน วัดผลได้  โดย
เจ้าหน้าที่ทุกคนมีส่วนร่วมในการก าหนด
กิจกรรม 
  

    ๒.๓ การระบคุวามเสี่ยง (Risk Identification) ผู้บริหาร
ระบุความเสี่ยงทุกกจิกรรมที่ส าคัญได้อย่างครอบคลมุความ
เสี่ยงที่ส าคัญ  โดยใช้วิธีการต่าง  ที่เหมาะสม โดยพิจารณา
จาก 

 มีการระบุและประเมินความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึน
จากปัจจัยภายในและภายนอก เช่น การปรับลด
บุคลากร การใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ การเกิดภัย
ธรรมชาติ          การเปลี่ยนแปลงทางการเมือง 
เศรษฐกิจและสังคม 

- หน่วยงานได้มีการระบุความเสี่ยงที่ส าคัญ
ในการจัดท าโครงการ และในกระบวนงาน
หลัก และกระบวนงานสนับสนุน   

    ๒.๔ การวิเคราะห์ความเสี่ยง  (Risk Analysis) 
· มีการก าหนดเกณฑ์หรือมาตรฐานในการพิจารณา

ระดับความเสี่ยง เช่น ระดบัต่ า ระดบัปานกลาง 
และระดบัสงู 

 

- หน่วยงานมีการวิเคราะห์ความเสี่ยงและมี
ก ารป ระ เมิ น ระดั บ ความ ส า คั ญ ห รื อ
ผลกระทบของความเสี่ยงและความถ่ีที่จะ
เกิดหรือโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยงแต่ยังไม่
ครอบคลุมทั่วทั้งองค์กร 



 

จุดท่ีประเมิน ความเห็น/ค าอธิบาย 

· การวิเคราะห์และประเมินระดบัความส าคัญหรอื
ผลกระทบของความเสี่ยงและความถ่ีทีจ่ะเกิดหรือ
โอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง 

· มีการแจง้ใหบุ้คลากรทกุคนทราบเกี่ยวกบัวิธีการ  
ควบคุมเพื่อปอ้งกันหรอืลดความเสี่ยง 

· มีการติดตามผลการปฏิบัติตามวิธีการควบคุมที่
ก าหนด 

 

   ๒.๕ การก าหนดวิธีการควบคุมเพื่อป้องกันความเสี่ยง  
 มีการวิเคราะหส์าเหตุของความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนและ

ก าหนดวิธีการควบคุมเพื่อป้องกันหรือลดความเสี่ยง  

 มีการพจิารณาความคุ้มค่าของต้นทุนที่จะเกิดข้ึน
จากการก าหนดวิธีการควบคุมเพื่อป้องกันหรือลด
ความเสี่ยง 

 มีการแจง้ใหบุ้คลากรทกุคนทราบเกี่ยวกบัวิธีการ
ควบคุมเพื่อปอ้งกันหรอืลดความเสี่ยง 

- หน่วยงานได้ก าหนดวิธีการควบคุมเพื่อ
ป้องกันความเสี่ยง  

สรุป/วิธีการท่ีควรปฏิบัติ 
 

            หน่วยงานมีการบูรณาการด าเนินงานในรูปแบบ Cluster ในการจัดท าแผนปฏิบัติการและ
งบประมาณเพื่อให้ด าเนินงานไปในทิศทางเดียวกันสอดคล้องกับภารกิจของหน่วยงานและในระดับกรม                        
กระทรวงสาธารณสุขและระดับประเทศ มีการระบุวัตถุประสงค์ เป้าประสงค์ โครงการกิจกรรมอย่างชัดเจน                         
ควรประเมินความเสี่ยง วิเคราะห์ความเสี่ยง (Risk Analysis) กระบวนงานหลักของหน่วยงานให้ครบถ้วน  
 
 
 
 
 
 
            

                                             
 
 
 
                             
 
 
                         

 
 

ช่ือผู้ประเมิน คณะกรรมการประเมินผลระบบควบคุมภายใน 
ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข 

วันที่ 30 กันยายน 2563 



 

 
 

๓. กิจกรรมการควบคุม  (Control Activities) 

จุดท่ีประเมิน ความเห็น/ค าอธิบาย 

๓ กิจกรรมการควบคุม 
   ๓.๑  กิจกรรมการควบคุมได้ก าหนดข้ึนตามวัตถุประสงค์
และผลการประเมินความเสี่ยง 
 
 
 
 

  ๓.๒ บุคลากรทุกคนทราบและเข้าใจวัตถุประสงค์ของ
กิจกรรมการควบคุม 
 
 
 
  ๓.๓  มีการก าหนดขอบเขตอ านาจหน้าที่และวงเงินอนุมัติ
ของผู้บรหิารแต่ละระดบัไว้อย่างชัดเจนและเป็นลายลักษณ์
อักษร 
 

  ๓.๔  มีมาตรการป้องกันและดูแลรักษาทรพัย์สินอย่างรัดกมุ          
และเพียงพอ 
 
 
 
 
 ๓.5  มีการแบ่งแยกหน้าที่การปฏิบัตงิานทีส่ าคัญหรืองานที่
เสี่ยงตอ่ความเสียหายตั้งแต่ต้นจนจบ เช่นการอนมุัติ การ
บันทึกบัญชี และการดูแลรักษาทรัพย์สิน 
 
 

 

- หน่วยงานมีการก าหนดกิจกรรมการ
ควบคุมโดยใช้ระเบียบปฏิบัติของ
คณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดินและแนว
ทางการการปฏิบัติของ กรมอนามัย 

- มีการแต่งตั้งคณะกรรมการควบคุมภายใน 
และคณะกรรมการติดตามประเมินผลระบบ
ควบคุมภาย แตบุ่คลากรบางส่วนยังไมเ่ข้าใจ
ถึงวัตถุประสงค์และกิจกรรมการควบคุม
ภายใน  

- หน่วยงานปฏิบัติตามระเบียบ
กระทรวงการคลงัและที่กรมอนามัยก าหนด 

 

- ก าหนดผู้รบัผิดชอบโดยตรง และ
มอบหมาย  ให้หัวหน้างานควบคุมและมี
คณะกรรมการซึ่งได้รบัการแตง่ตั้งเป็น
ผู้ตรวจสอบพัสดปุระจ าปีและมกีารรายงาน
ผู้บริหารและหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้องมีการ
บันทึกเป็นลายลักษณ์อกัษร 
-  หน่วยงานแบ่งแยกหน้าที่ความรบัผิดชอบ 
เช่น งานการเงินและบัญชี พัสดุ และ 
ทรัพยส์ินโดยมผีู้รบัผิดชอบงานด้านรบัและ
ด้านจ่ายแยกจากกันมีการก ากบัดูแลโดย
หัวหน้างานและผูอ้ านวยการ 

 

  ๓.6  มีข้อก าหนดเป็นลายลักษณ์อักษรและบทลงโทษกรณี
ฝ่าฝืนในเรื่องมีผลประโยชน์ทับซ้อนโดยอาศัยอ านาจหน้าที่ 

- หน่วยงานยังไม่เคยด าเนินการ 

 ๓.๗ มีมาตรการติดตามและตรวจสอบให้การด าเนินงานของ
องค์กรเป็นไปตามระเบียบ ข้อบังคับ และมติคณะรฐัมนตรี  
 
 
 
 
 

- หน่วยงานได้รับการตรวจสอบเพื่อลดความ
ผิดพลาดเบื้องต้นจากผู้ตรวจสอบภายใน
ประจ าหน่วยงาน และการตรวจสอบทาน
จากการด าเนินงานปกติเรื่องการเบิกจ่ายเงิน
จากกองคลังและผู้ตรวจสอบภายในของกรม
อนามัย  



 

จุดท่ีประเมิน ความเห็น/ค าอธิบาย 

สรุป/วิธีการท่ีควรปฏิบัติ 
 

            หน่วยงานได้ด าเนินกิจกรรมการควบคุมเพื่อลดความเสี่ยงที่อาจจะก่อให้เกิดความเสียหายต่อการ
ปฏิบัติงาน  เป็นปกติอยูแ่ล้ว มีการก าหนดบทบาทของผู้รับผิดชอบอย่างชัดเจน และถือปฏิบัติตามระเบียบ
กระทรวงการคลัง ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีและระเบียบอื่นที่เกี่ยวข้อง  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

  ช่ือผู้ประเมิน คณะกรรมการประเมินผลระบบควบคุมภายในภายใน 
ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข 

วันที่ 30 กันยายน 2563 
 



 

๔.   สารสนเทศและการสือ่สาร 
                                                                                          

จุดท่ีประเมิน 
ความเห็น/ค าอธิบาย 

๔.   สารสนเทศและการสือ่สาร 
๔.๑  จัดให้มีระบบสารสนเทศและสายการรายงาน

ส าหรับการบริหารและตัดสินใจของฝ่ายบรหิาร 
 
 
 
 

 
- หน่วยงานมีการรวบรวมข้อมลู สารสนเทศ                 
ที่สนับสนุนต่อการด าเนินงานไดเ้ผยแพร่ประชาสมัพันธ์
ให้ผูร้ับบริการและผู้มสี่วนได้ส่วนเสียทางเว็บไซต์                   
ของหน่วยงาน มีการรวบรวมผลการด าเนินงานเสนอ
ผู้บริหารและรายงานข้อมลูผ่านระบบศูนย์ปฏิบัติการ        
กรมอนามัย  

๔.๒  มีการจัดท าและรวบรวมข้อมลูเกี่ยวกบัการด าเนินการเงิน 
และการปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ ข้อบงัคับ และมติคณะรัฐมนตรีไว้
อย่างถูกตอ้ง  ครบถ้วน และเป็นปัจจุบัน 

 

- มีการรวมข้อมูลที่ใช้ในการด าเนินงานและข้อมูล      
ทางการเงิน และบัญชีครบถ้วนและเป็นปัจจุบัน  

 ๔.๓ มีการจัดเก็บข้อมูล/เอกสารประกอบการเบิก 
จ่ายเงินและการบันทึกบัญชีไว้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน        
และเป็นปัจจุบัน 

 

 - มีการเก็บเอกสารข้อมูล/เอกสารประกอบการเบิก
จ่ายเงินไว้อย่างถูกต้องและครบถ้วนโดยแยกเก็บเป็น
รายเดือนเรียงตามล าดับวันที่  

๔.๔  มีการรายงานข้อมูลที่จ าเป็นทั้งจากภายในและ
ภายนอกให้ผูบ้รหิารทกุระดบั 

 

- มีการรายงานข้อมลูทีจ่ าเป็นทัง้ภายในและภายนอก
ต่อผู้บริหารในการประชุมหน่วยงานและการประชุม
ติดตามการด าเนินงานของกรมอนามัยทุกวันอังคาร
ของเดือน (Regular meeting)  

  ๔.๕  มีระบบการติดต่อสื่อสารทั้งภายในและภายนอก
อย่างเพียงพอ เช่ือถือได้ และทันกาล  

- หน่วยงานใช้ระบบการติดต่อสือ่สารของกรมอนามัย
ทั้งอย่างเป็นทางการ (หนงัสือเวียน, จดหมาย
อิเลก็ทรอนิกส์ เว็บไซต์ บอร์ดประชาสัมพันธ์)  และ
อย่างไม่เป็นทางการ (Line Group , Face book )  

  ๔.๖  มีการสื่อสารอย่างชัดเจนให้เจ้าหน้าที่ทุกคนทราบ
และเข้าใจบทบาทหน้าที่ของตนเกี่ยวกับการควบคุมภายใน 
ปัญหาและจุดอ่อนของการควบคุมภายในที่เกิดข้ึนและแนว
ทางการแก้ไข 

- คณะกรรมการควบคุมภายในมีการสื่อสารสร้าง
ความรู้  ความเข้าใจในแนวทางการประเมิ นผล       
การควบคุมภายในแต่ยังไม่ทั่วถึงโดยเฉพาะบุคลากร
ใหม่ 

  ๔.๗  มีกลไกหรือช่องทางให้บุคลากรสามารถเสนอ
ข้อคิดเห็น หรอืข้อเสนอแนะในการปรับปรงุการด าเนินงาน
ขององค์กร 

-  มีการประชุมของคณะกรรมการ คณะท างาน                
ชุดต่าง  และการประชุมประจ าเดือนของหน่วยงาน
เพื่อเป็นการสื่อสาร ช้ีแจงท าความเข้าใจทั้ งระดับ
นโยบายและการปฏิบัติงานแก่เจ้าหน้าที่ทุกท่าน 
และการับฟังข้อเสนอแนะแนวทางการด าเนินงาน                  
เพื่อการพัฒนามีการบันทึกไว้และรายงานให้ผู้บริหาร
ทราบ 

๔.๘  มีการรบัฟังและพจิารณาข้อรอ้งเรียนจากภายนอก 
เช่น ประชาชน  ท้องถ่ิน  และส่วนราชการด้วยกัน 

 

- มีแนวทางการด าเนินงานเรื่องร้องเรียน และมี
ช่องทางการรับฟังความคิดเห็น การร้องเรียน ได้แก่ 
หนังสือราชการ กล่องรับฟังความคิดเห็น และผ่านทาง
เว็บไซต์   



 

                                                                                          
จุดท่ีประเมิน 

ความเห็น/ค าอธิบาย 

สรุป/วิธีการท่ีควรปฏิบัติ 
 

                       กิจกรรมการควบคุมส าหรับด้านสารสนเทศและการสื่อสารของหน่วยงานยังไม่มีความเสี่ยง 
เนื่องจากหน่วยงานมีระบบการควบคุมภายในที่เพียงพอ กองแผนงานกรมอนามัยเป็นผู้ดูแลการบริหารความปลอดภัย
ของระบบสารสนเทศ บุคลากรของหน่วยงานใช้อุปกรณ์คอมพิวเตอร์เพื่อด าเนินงานภายในส านักงานโดยปกติ                  
มีการบ ารุงรักษาตามสภาพการใช้งาน ควรมีพัฒนาระบบข้อมูลที่จ าเป็นและให้ เข้าถึงง่ายเพื่อตอบสนอง                    
ต่อผู้รับบริการและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเพื่อใช้ประโยชน์ต่อไป  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

ช่ือผู้ประเมิน คณะกรรมการประเมินผลระบบควบคุมภายใน 
ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข 

วันที่ 30 กันยายน 2563 
  



 

๕. การตดิตามประเมินผล  (Monitoring) 

จุดท่ีประเมิน ความเห็น/ค าอธิบาย 

๕. การติดตามประเมินผล  

๕.๑ มีการเปรียบเทียบแผนและผลการด าเนินงาน และ
รายงานใหผู้้ก ากบัดูแลทราบเป็นลายลักษณ์อักษรอย่าง
ต่อเนื่องและสม่ าเสมอ 

 
 
 

- มีการรายงานแผนและผลการด าเนินงาน             
ผ่านระบบ ศูนย์ป ฏิบัติการกรมอนามั ย                    
และมีการติดตามผลการด าเนินงานเป็นรอบ             
5 เดือนแรกและรอบ 5 เดือนหลัง และการ
รายงานผลการเบิกจ่ายงบประมาณผ่าน             
เว็บไซต์ของหน่วยงาน  

     ๕.๒ กรณีผลการด าเนินงานไม่เป็นไปตามแผน มีการ
ด าเนินการแก้ไขอย่างทันกาล 

 
 
 
 

- มีผู้รับผิดชอบโดยตรงในการประสานกับ
ผู้รับผิดชอบโครงการ/กิจกรรมที่ไม่เป็นไป         
ตามแผน โดยผู้รับผิดชอบรายงานข้อมูล
โดยตรงต่อผู้บริหารซึ่งผู้บริหารใช้การระชุม
คณะกรรมการบริหารของหน่วยงานเพื่อ
ปรับแผนการด าเนินงาน 

     ๕.๓  มีการก าหนดให้มีการติดตามผลในระหว่างการ
ปฏิบัติงานอย่างตอ่เนื่องและสม่ าเสมอ 
 

- มี การก าห นดระบบการติดตาม และ
ช่องทางการรายงานผลการปฏิบัติงานใน
ระดับ กรม  และระดับหน่ วยงาน ตาม
ระยะเวลาที่ก าหนดและรายงานผู้บริหาร
และแจ้งเวียนให้เจ้าหน้าที่ทุกคนทราบ 

   ๕.๔ มีการติดตามและตรวจสอบการปฏิบัติงานตาม 
ระบบการควบคุมภายในที่ก าหนดไว้อย่างต่อเนื่องและ
สม่ าเสมอ 

- คณ ะกรรมการควบ คุมภายใน เป็ นผู้
ประเมินคุณภาพการปฏิบัติงานและมีการ
ติดตามโดยคณะกรรมการบริหารของ
หน่วยงาน/หัวหน้ากลุ่มโดยมีการบันทึกไว้
เป็นลายลักษณ์อักษร 

๕.๕  มีการประเมินผลความเพียงพอและประสิทธิผลของ
การควบคุมภายในและประเมินการบรรลุตามวัตถุประสงค์
ขององค์กรในลักษณะการประเมินการควบคุมด้วยตนเอง
และ/หรือการประเมินการควบคุมอย่างเป็นอิสระ อย่างน้อย
ปีละหนึ่งครั้ง 

- ด าเนินการอยู่เป็นปกต ิ

    ๕.๖ มีการรายงานผลการประเมินและรายงานการ
ตรวจสอบของผู้ตรวจสอบภายในโดยตรงต่อผู้ก ากบัดูแลและ/
หรือคณะกรรมการตรวจสอบ 
   ๕.๗  มีการติดตามผลการแก้ไขข้อบกพร่องที่พบจากการ
ประเมินผลและการตรวจสอบของผู้ตรวจสอบภายใน 
   ๕.๘  มีการก าหนดให้ผู้บริหารต้องรายงานต่อผู้ก ากับดูแล
ทันทีในกรณีที่มีการทุจริตหรือสงสัยว่ามีการทุจริต มีการไม่
ปฏิบัติตามกฎระเบียบ ข้อบังคับ และมติคณะรัฐมนตรีและมี
การกระท าอื่นที่อาจมีผลกระทบต่อองค์กรอย่างมีนัยส าคัญ 

- ผู้ตรวจสอบภายในรายงานโดยตรงต่อ
ผู้บังคับบญัชา 
 
- ด าเนินการอยู่เป็นปกต ิ



 

จุดท่ีประเมิน ความเห็น/ค าอธิบาย 

  สรุป/วิธีการท่ีควรปฏิบัติ 
               ด้านการควบคุม มีการติดตามแผนและผลการด าเนินงานโดยผู้บริหารจากการประชุม
ประจ าเดือน การประชุมคณะกรรมการบริหารของหน่วยงาน มีการรายงานแผนและผลการด าเนินงานผ่าน
ระบบศูนย์ปฏิบัติการกรมอนามัยตามกรอบระยะเวลาที่ก าหนด แต่ยังไม่ได้ด าเนินการในส่วนของการ
ประเมินผลการด าเนินงาน   
 
 
 
 
 
 
 
 

ช่ือผู้ประเมิน คณะกรรมการประเมินผลระบบควบคุมภายใน 
ศูนย์บริหารกฎหมายสาธารณสุข 

30 กันยาน 2563 


