
บทวิเคราะห การควบคุมภายในของหนวยงาน ป 2565 รอบ 5 เดือนแรก 
ตัวช้ีวัดท่ี 2.1 ระดับความสำเร็จของการควบคุมภายในและแผนบริหารความตอเนื่อง (BCP) 

…………………………………………………………………………. 
1. สรุปผลการประเมินการควบคุมภายใน 5 องคประกอบ 17 หลักการ  

1.1 การควบคุมภายในองคกร (Control Environment)  
         1) ศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี มีการแสดงถึงความยึดม่ันในคุณคาของความซ่ือตรง และจริยธรรม ผูอำนวยการ
และผูบริหารมีการปฏิบัติราชการที่อยูบนหลักความซื่อตรงและการรักษาจรรยาบรรณในการดำเนินงานตาม
ขอบังคับแนวทางของกรมอนามัยอยางเครงครัดโดยมีขอกำหนดเปนลายลักษณอักษรเพ่ือถือปฏิบัติท้ังหนวยงาน  
       2) มีการกำหนดบทบาทหนาที่ของเจาหนาที่ในหนวยงานแยกออกจากฝายบริหารชัดเจนดวยการ จัดทำ
คำสั่งแตงตั้งตางๆภายในหนวยงาน แยกผูกำกับติดตามออกจากผูปฏิบัติงานอยางชัดเจน เพื่อใหการปฏิบัติงานมี
ความชัดเจนมีอิสระในการปฏิบัติงาน  
       3) มีการกำหนดโครงสรางขององคกรท่ีชัดเจน เพ่ือใหทราบถึงสายการบังคับบัญชา โดยคำนึงความเหมาะสม 
ความรูความสามารถในการปฏิบัติงานของบุคลากร 
       4) มีการแสดงถึงความมุงม่ันในการจูงใจ พัฒนาและรักษาบุคลากรท่ีมีความรูความสามารถในการปฏิบัติงาน 
โดยมีแผนพัฒนาบุคลากรภายในหนวยงานอยางตอเนื่อง เพื่อใหบุคลากรมีศักยภาพเพิ่มขึ้นในทุกๆดาน สามารถ
ปฏิบัติงานไดหากมีบุคลากรภายในหนวยงานไมสามารถปฏิบัติหนาที ่ได รวมถึงมีแผนการสรรหาตามกรอบ
อัตรากำลังของหนวยงาน 
      5) มีการกำหนดใหบุคลากรมีหนาที่และความรับผิดชอบในการควบคุมภายในเพื่อบรรลุตามวัตถุประสงค
องคกร โดยใหทุกกลุมงานจัดทำกระบวนการปฏิบัติงานทุกขั้นตอนของการปฏิบัติงานไวเปนแนวทางการปฏิบัติ 
การติดตามผลการปฏิบัติงานอยางชัดเจน และมีการใหรางวัลสำหรับกลุมงานที่ปฏิบัติงานตามเปาหมายเพื่อเปน
ขวัญและกำลังใจในการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง 
     1.2 การประเมินความเส่ียง (Risk Assessment) 
       1) มีการกำหนดวัตถุประสงคการปฏิบัติงานอยางชัดเจนเพื่อใหสามารถระบุและประเมินความเสี่ยงตางๆ ท่ี
เก่ียวของกับการบรรลุวัตถุประสงคขององคกร เชนมีการควบคุมตามแผนการปฏิบัติงานดานการเบิกจายใหเปนไป
ตามเปาประสงคท่ีกรมกำหนดในแตละไตรมาส รวมถึงทุกกลุมงานมีการจัดทำแผน การปฏิบัติงาน การประเมินผล 
การติดตามอยางตอเนื่อง แตยังขาดการรายงานดานการเงิน (เงินบำรุง) ท่ียังไมรายงานใหครบถวน โดยเจาหนาท่ีท่ี
รับผิดชอบจะตองดำเนินการแกไขใหถูกตองครบถวนตามระเบียบ 
       2) มีการระบุและวิเคราะหความเสี่ยงทุกประเภท ทุกกลุมงานตามกระบวนการทำงานของแตละกลุมงาน
และวิเคราะหความเสี่ยงในแตละจุดที่อาจจะเกิดความเสี่ยง รวมถึงบริหารจัดการกับความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นใน
การปฏิบัติงาน และมีการแตงตั้งคณะกรรมการควบคุมภายในจากบุคลากรในแตละกลุมเปนตัวแทนของกลุมงานใน
การปฏิบัติงานดานการควบคุมภายใน 
      3) มีการพิจารณาถึงโอกาสที่จะเกิดการทุจริตในการประเมินความเสี่ยงที่จะบรรลุวัตถุประสงคองคกร โดยมี
การประเมิน ITA มีการทบทวนคาเปาหมายการปฏิบัติงานตามสถานการณปจจุบันเพื่อปรับเปลี่ยนการปฏิบัติให
สอดคลองกับสถานการณรวมถึงมีการประกาศนโยบายและถายทอดตัวชี้วัดตางๆ ใหกับบุคลากรในหนวยงานให
ทราบโดยท่ัวกัน โดยยึดตามระเบียบขอบังคับตางๆ 



      4) การประเมินการเปลี่ยนแปลงจากปจจยัภายนอกองคกรท่ีมีผลกระทบตอการปฏิบัติงานและกระทบตอการ
บรรลุเปาประสงคท่ีไดกำหนด โดยปฏิบัติตามกฎระเบียบ ขอบังคับท่ีมีการประกาศใชตามสถานการณตางๆ 
   1.3 การควบคุมการปฏิบัติงาน (Control Activities) 
       1) มีการควบคุมการปฏิบัติงานเพื่อลดความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นในแตละกระบวนงานโดยมีการจัดทำ
กระบวนการ SOP ทุกกลุมงานและถือปฏิบัติตามระเบียบตางๆ อยางเครงครัด แยกอำนาจหนาท่ีของผูปฏิบัติงาน
และผูมีอำนาจอนุมัติออกจากกันโดยชัดเจน รวมถึงมีผู ตรวจสอบภายในประจำหนวยงานและคณะกรรมการ
ควบคุมภายในในการกำกับดูแลการปฏิบัติงานของแตละกลุมงาน 
        2) มีการใชเทคโนโลยีเพื่อชวยในการสนับสนุนการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพ ประหยัดและคุมคา เชน 
ระบบการเบิกจายเงิน (GFMIS) ระบบ EGP ดานพัสดุ  ระบบงานสารบรรณอิเล็กทรอนิกส ระบบ Zoom  ระบบ
ออนไลนตางๆ รวมถึงมาตรการการไดมาของระบบเทคโนโลยีตางๆ 
        3) มีคณะกรรมการบริหารศูนยในการกำหนดนโยบายและขั้นตอนการควบคุม การกำหนดหนาที่ความ
รับผิดชอบ กิจกรรมตางๆ ใหกับบุคลากรในหนวยงาน มีกระบวนการถายทอดนโยบายและกระบวนการวางแผน
และกำกับติดตามการดำเนินงาน รวมถึงการประชุมประจำเดือนและประชุมยอยตามสายงานตางๆ 
    1.4 ระบบสารสนเทศและการส่ือสารขอมูล (Information & Communication) 
       1) มีการนำขอมูลที่ถูกตองทั้งจากภายในและภายนอกเพื่อใชวิเคราะหทางดานตนทุนและประโยชนที่ไดรับ
จาก ฐานขอมูลจาก HDC  จากระบบ GFMIs ในดานการเงินการคลัง รวมถึงรายงานการตรวจสอบภายในจากกลุม
ตรวจสอบภายในของกรมอนามัย 
       2) มีระบบ INTRANET  เว็บไซตหนวยงาน ระบบจดหมายเวียน กลุมไลนหนวยงาน การประชุมประจำเดือน 
การประชุมกลุม เพื่อสื่อสารขอมูลตางๆใหบุคลากรไดรับทราบและถือปฏิบัติ และมีการรายงานผลใหผูบริหารให
รับทราบ มีกลองรับเรื่องรองเรียน เบอรโทรศัพทหนวยงาน และผานเว็บไซตของหนวยงาน 
       3) มีกระบวนการสื่อสารขอมูลกับบุคคลภายนอกหนวยงาน อยางมีประสิทธิภาพ ทางเว็บไซตหนวยงาน 
ระบบโทรศัพทของหนวยงาน เอกสารประชาสัมพันธตางๆ หรือ ติดตอรองเรียนโดยตรงตอผูบริหารของหนวยงาน 
    1.5 ระบบการติดตาม (Monitoring Activities) 
       1) มีการจัดใหมีการประเมินผลการควบคุมภายในโดยการประเมินตนเอง และจัดทำผลการควบคุมภายในป
ละ ๒ ครั้ง เพ่ือทำการจัดทำรายงานการควบคุมภายในและประเมินผลการควบคุมภายใน  
       2)  มีการประเมินผลการควบคุมภายใน หากพบขอบกพรองหนวยงานจะดำเนินการรายงานขอพบเห็นนั้น
ตอผูบริหาร เพ่ือหาแนวทางแกไข รวมถึงมีการติดตามการแกไข ปรับปรุงการควบคุมภายในตามผลการประเมิน 
ตามแบบ ปค.๕ และแบบติดตาม ปค.๕ 
    
 
 
 
      
 
 



 2. รายงานขอสังเกต การตรวจสอบของหนวยงานตรวจสอบ  
     2.1 ผูตรวจสอบภายในประจำหนวยงาน 
          ผูตรวจสอบภายในประจำหนวยงานของศูนยอนามัยที่ 8 อุดรธานีไดมีการปฏิบัติงานตามกระบวนการ
ตรวจสอบตามขั้นตอนที่กลุมตรวจสอบภายในของกรมอนามัยกำหนด โดยมีการรายงานผานระบบ Google 
Forms ทุกไตรมาส ผานทางหนา Website ของกลุมตรวจสอบภายในทำใหเกิดความสะดวกและความคลองตัว
และทำใหม ีการรายงานผลการตรวจสอบทันเวลา รายงานผลของผู ตรวจสอบภายในประจำหนวยงาน 
ปงบประมาณ พ.ศ. 2564 แบงออกเปน 4 ดาน ดังนี้ 1) การตรวจสอบดานการเงิน (Financial Auditing) 
2) การตรวจสอบดานการปฏิบัติงานตามกฏระเบียบ (Compliance Auditing)   3) การตรวจสอบดานการ
ปฏิบัติงานหรือการดำเนินงาน (Operational Auditing)  4) การตรวจสอบการบริหาร (Management Auditing)  
         2.1.1 รายงานผลการตรวจสอบภายในประจำหนวยงาน ป 2564 ไตรมาสที่ 1 เดือนตุลาคม-ธันวาคม 
2563 รายละเอียดตามลิงก 
 https://drive.google.com/file/d/1c_mZv77KjmiHTsrGvCzZkdOtR0-4wOLs/view?usp=sharing  
สรุปขอคนพบดังนี้ 
           1) ยังไมไดใชบัตรเครดิตราชการ เนื่องจากเจาหนาท่ียังไมมีความพรอมในการใชงาน 
           2) มีการสงใชเงินยืมเกินระยะเวลาที่ระเบียบกำหนด (เงินยืมราชการ) จำนวน 1 ราย เนื่องจากชวงท่ี
เจาหนาท่ีจะคืนนั้น เจาหนาท่ีการเงินไปราชการจึงไมสามรถรับเงินคืนได 
          3) สงใชเงินยืมเปนเงินสดเกิน 20% จำนวน 3 ราย เนื่องจากการประมาณการคาที่พักสำหรับเจาหนาท่ี
ไปราชการ ผูเขาประชุม และยืมสำหรับจายคาลงทะเบียนอบรมแตการอบรมนั้นครบจำนวนผูเขารวมอบรมกอน
แลว 
          4) รถราชการยังไมไดพนตราครบทุกคัน เนื่องจากติดสติกเกอรตรากรมอนามัย จำนวน 1 คัน 
         2.1.2 รายงานผลการตรวจสอบภายในประจำหนวยงาน ป 2564 ไตรมาสที่ 2 เดือนมกราคม-มีนาคม 
2564 รายละเอียดตามลิงก  
https://drive.google.com/file/d/1fXG-qVZ0gTPPOiGKSYpOHDw6i0x5iNZr/view?usp=sharing 
สรุปขอคนพบดังนี้ 
           1) สงใชเงินยืมเปนเงินสดเกิน 20% จำนวน 2 ราย เนื่องจากประมาณการคาใชจายในการไปราชการ
และจัดประชุมเกิน 
           2) จัดเก็บไมเปนไปตามหลัก 5 ส. เนื่องจากชวงนี้มีการจัดซ้ือพัสดุสำหรับรณรงคปองกัน COVID-19 จึง
ยังไมไดจัดเก็บตามหมวดหมู 
           3) รถราชการยังไมไดพนตราครบทุกคัน เนื่องจากยังไมไดจัดสรรงบประมาณสำหรับพนตรารถยนต
ราชการ 
 
 
 
 

https://drive.google.com/file/d/1c_mZv77KjmiHTsrGvCzZkdOtR0-4wOLs/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1fXG-qVZ0gTPPOiGKSYpOHDw6i0x5iNZr/view?usp=sharing


          2.1.3 รายงานผลการตรวจสอบภายในประจำหนวยงาน ป 2564 ไตรมาสที่ 3 เดือนเมษายน-มิถนุายน 
2564 รายละเอียดตามลิงก  
https://drive.google.com/file/d/1K9Qb_pGhtOIgCv7sq-Sa6EsydvcO-eqS/view?usp=sharing 
สรุปขอคนพบดังนี้ 
            1) จัดเก็บไมเปนไปตามหลัก 5 ส. เนื่องจากมีหองไมเพียงพอตอการจัดเก็บกำลังดำเนินการจัดหาตูคอน
เทนเนอรในการจัดเก็บอุปกรณและพัสดุ 
           2.1.4 รายงานผลการตรวจสอบภายในประจำหนวยงาน ป 2564 ไตรมาสที ่ 4 เดือนกรกฎาคม-
สิงหาคม 2564 รายละเอียดตามลิงก  
https://drive.google.com/file/d/1w-S2wF5kFzmxD3id1wXvWJI3ti_6HZ_O/view?usp=sharing 
สรุปขอคนพบดังนี้ 
           1) มีการสงใชเง ินยืมเปนเงินสด เกิน 20% จากการตรวจสอบเกิดจากมีการเลื ่อนอบรม/ประชุม 
เนื่องจากสถานการณแพรระบาดของโรคไวรัสโรโรนา (COVID-19) และในแตละการประชุมมีจำนวนผูเขารวมไม
ครบตามท่ีลงทะเบียนไว  
     2.2. ผูตรวจสอบภายใน กรมอนามัย 
          กลุมตรวจสอบภายใน กรมอนามัย ไดทำการตรวจสอบการดำเนินงานศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี ประจำป
งบประมาณ พ.ศ. 2564 โดยวิธ ีการสุ มตัวอยาง ระหวางวันที ่ 23-27 สิงหาคม 2564 ประกอบดวย       
1) การตรวจสอบทางการเงิน (Financial Auditing) 2) การตรวจสอบดานการปฏิบัติงานตามกฏระเบียบ 
(Compliance Auditing) 3) การใหคำปรึกษา (Consulting) 4) การติดตามประเมินผลการตรวจสอบภายใน 
(Monitoring)  จากการตรวจสอบพบขอคนพบ ดังนี้ 

2.2.1 การตรวจสอบทางการเงิน (Financial Auditing) มีขอคนพบดังนี้ 
                   -มีการควบคุมการเบิกจายเงินในระบบ GFMIS โดยมีการจัดทำคำสั่งผู ปฏิบัติงานดานการรับ
จายเงิน การบนัทึกบญัชีและการเงินในระบบ GFMIS และในระบบอิเล็กทรอนิกส หนวยงานไดดำเนินการปรับปรุง
ใหสอดคลองกับการปฏิบัติงานครบถวน มีการเผยแพรงบทดลองประจำเดือนในเว็บไซต 
                   -บัญชีเงินสดในมือ มีการบันทึกรับและนำสงเงินทันภายในกำหนดเวลาตามระเบียบฯ บัญชีเงินฝาก
ธนาคาร มีการยืนยอดเงินฝากธนาคารสงกองคลังเรียบรอยแลว และบัญชีเงินฝากคลังมีการจัดทำทะเบียนคุม
ประกันสัญญาครบถวนเปนปจจุบันตรงตาม GFMIS  
                   -บัญชีลูกหนี้เงินยืม มีการจัดทำทะเบียนคุมลูกหนี้เงินยืมเปนปจจุบันไมมีลูกหนี้เงินยืมซ้ำราย แตมี
ลูกหนี้สงใชเงินเปนเงินสดเกิน 20% จำนวน 1 ราย มีบันทึกชี้แจงเหตุผลเสนอผูมีอำนาจเรียบรอยแลว ลูกหนี้คืน
เงินลาชา จำนวน 1 ราย มีการติดตามทวงเรงรัดชดใชเงินยืมเสนอผูมีอำนวยเรียบรอยแลว 
          2.2.2 การตรวจสอบดานการปฏิบัติงานตามกฎระเบียบ (Compliance Auditing) มีขอคนพบ ดังนี้ 
                   -มีคำสั ่งแตงตั ้งคณะกรรมการควบคุมภายในและประเมินผลการควบคุมภายในเปนปจจุบัน  
จัดทำ Flowchart ตารางวิเคราะหความเสี่ยงการปฏิบัติงาน และจัดทำรายงานผลการประเมินองคประกอบของ
การควบคุมภายใน (แบบ ปค.4 สวนงานยอย) รายงานประเมินผลการควบคุมภายใน (แบบปค.5 สวนงานยอย) 
และมีการติดตามการรายงานประเมินผลการควบคุมภายใน (แบบติดตาม ปค.5สวนงานยอย) ประจำป 2563 

https://drive.google.com/file/d/1K9Qb_pGhtOIgCv7sq-Sa6EsydvcO-eqS/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1w-S2wF5kFzmxD3id1wXvWJI3ti_6HZ_O/view?usp=sharing


รอบ 12 เดือน ซึ่งมีการดำเนินการเรียบรอยแลวเสนอผูมีอำนาจทราบและลงนามในรายงาน พรอมทั้งเผยแพร
ขอมูลในเว็บไซตของหนวยงานทันเวลา 
                  -มีการจัดทำคำสั่งแตงตั้งเจาหนาท่ี หัวหนา เจาหนาท่ี และมอบหมายหนาท่ีหนวยงานพัสดุเปนลาย
ลักษณอักษร และเปนปจจุบันจัดทำทะเบียนคุมหลักประกันสัญญา คืนหลักประกันสัญญาเพื่อพนขอผูกพันทาง
สัญญาใหแกคูสัญญาเรียบรอยแลว 
                 -ปงบประมาณ พ.ศ. 2564 ไมไดจัดทำแผนจัดซ้ือจัดจางท้ังเงินงบประมาณและเงินนอกงบประมาณ 
เนื่องจากจัดซ้ือจัดจางตามโครงการภายใตแผนปฏิบัติการ และการบันทึกแผน-ผลการจัดซ้ือจัดจางบนเว็บไซตกรม
อนามัย บันทึกแผนและผลพรอมกันหลังจากจัดซ้ือจัดจางแตละรายการแลเสร็จซ่ึงเปนการบันทึกท่ีไมถูกตอง 
                 -มีคำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการตรวจสอบพัสดุประจำป 2563 และคณะกรรมการรายงานผลการ
ตรวจสอบฯตอผูอำนวยการฯทันภายใน 30 วันทำการ สงรายงานผลการตรวจสอบพัสดุประจำป 2563 และ
ปริมาณการใชน้ำมันรถยนตของศูนยนามัยที่ 8 อุดรธานี ใหสำนักงานการตรวจเงินแผนดินและอธิบดีกรมอนามัย
ทราบเรียบรอยแลว 
                 -ไมดำเนินการแตงตั้งคณะกรรมการสอบหาขอเท็จจริงกรณีพัสดุชำรุด เสื่อมสภาพ ไมสามารถใชงาน
ได ตามระเบียบฯขอ 214 และยังไมดำเนินการจำหนายพัสดุ 
           2.2.3 การบริการใหคำปรึกษาและสรางมูลคาเพ่ิมใหหนวยรับตรวจ ดังนี้ 
                    คำถาม: การจัดอบรมแบบออนไลน ผูจัดสามารถเบิกคาใชจายอะไร 
                    คำตอบ: การจดัอบรมแบบออนไลน เปนการจัดอยูในสถานท่ีแหงใดแหงหนึ่ง เชน หองประชุม จะ
เบิกคาใชจาย ดังนี้ 
                         ผูจัดฯ  

1. หากจะเบิกเจลลางมือสำหรับผูเขารวมรับอบรม เบิกไดเปนคาวัสดุ 
2. คาอาหาร คาอาหารวางและเครื่องดื่ม เบิกไดเฉพาะผูท่ีอยูในหองประชุมเทานั้น 
3. คาวิทยากร จะบรรยายอยูท่ีไหนก็ได แตตองเปนการไลฟสดและสามารถถาม-ตอบกับ

ผูเขารวมประชุมไดทันที 
4. คาพาหนะสำหรับผูเขารวมอบรม 

ผูเขารับการอบรมท่ีผูจัดไฟลสดไปให ท่ีอยูตางสถานท่ีหรือตางจังหวัด 
1. เบิกคาเบี้ยเลี้ยง คาพาหนะ คาท่ีพักจากตนสังกัด 

 รายละเอียดตามลิงก  
https://drive.google.com/file/d/1wS2wF5kFzmxD3id1wXvWJI3ti_6HZ_O/view?usp=sharing 
     
     2.3 หนวยงานตรวจสอบภายนอก สตง. ปปช. ปปท. คตป. 
          ยังไมไดรับการตรวจสอบจากหนวยงานภายนอก 
 
 
 
 

https://drive.google.com/file/d/1wS2wF5kFzmxD3id1wXvWJI3ti_6HZ_O/view?usp=sharing


3. มาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP)  
    จากการวิเคราะหสรุปผลการประเมินการควบคุมภายใน 5 องคประกอบ 17 หลักการและรายงานผลการตรวจสอบ
ภายในประจำหนวยงาน ป 2564 พบปญหาดังที่มีการวิเคราะหไวขางตน จึงไดการพัฒนา/ปรับปรุงกระบวนการ
ปฏิบัติงานใหเปนมาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard Operation Procedure : SOP) ดังนี้ 
    - กระบวนการเก่ียวกับการดำเนินงานควบคุมภายใน 
    -กระบวนการเก่ียวกับการดำเนินงานพัสดุ 
    -กระบวนการเก่ียวกับการเงิน 
 
4. มาตรการ แนวทางการควบคุมภายใน สอดคลองกับหลักการ PIRAB 

มาตรการ สอดคลองกับ
หลักการ PIRAB 

หลักการ/เหตุผล 

1. ประสานความรวมมือและ 
สงเสริมใหเกิดการขับเคลื่อนการดำเนินงานควบคุม
ภายในและตรวจสอบภายใน 

Partnership เพ่ือสรางความเขาใจในบทบาท หนาท่ี 
ของคณะกรรมการควบคุมภายในและผู
ตรวจสอบภายประจำหนวยงานเพ่ือให
เกิดการขับเคลื่อนตรวจสอบภายในและ
ควบคุมภายในอยางมีประสิทธิภาพ 
โปรงใส  

2. กํากับติดตามการดำเนินงานควบคุมภายในและ
การตรวจสอบภายในผานคณะกรรมการ 

Regulation เพ่ือใหเกิดการดําเนินงาน  
อยางมีประสิทธิภาพ 

3. พัฒนา/ปรับปรุงกระบวนการดำเนินงาน Regulation เพ่ือใหเกิดการดําเนินงาน  
อยางมีประสิทธิภาพ 

4. สื่อสาร ชี้แจงเก่ียวกับการดำเนินงานควบคุม
ภายในและตรวจสอบภายในเพ่ือใหบุคลากรใน
หนวยงานรับทราบและถือปฏิบัติ 

Advocate เพ่ือสื่อสารและชี้แจงใหบุคลากรเขาใจ 
รับทราบ 

5. พัฒนาศักยภาพบุคลากรเก่ียวกับการดําเนินงาน
ควบคุมภายในและตรวจสอบภายใน 

Build Capacity เพ่ือใหบุคลากร มีความรูความเขาใจ
สามารถปฏิบัติ มีประสิทธิภาพ
ประสิทธิผล มีความโปรงใส ถูกตอง 
นาเชื่อถือ เปนองคกรท่ีมีสมรรถนะสูง
และมีธรรมาภิบาล 

 
 
 
 
 
 



5. ประเด็นความรูการควบคุมภายในสำหรับบุคลากรในหนวยงานและชองทางการเผยแพร การใหความรู   
ประเด็นความรู หลักการ/เหตุผล กลุมเปาหมาย ชองทางการ

เผยแพร 
1.แนวทางการตรวจสอบภายในให
มีประสิทธิภาพ 

เพ่ือบุคลากรมีความรูความเขาใจและมี
ทักษะในการปฏิบัติงานอยางถูกตอง
เหมาะสมมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล 

บุคลากรศูนยอนามัย
ท่ี 8 อุดรธาน ี

ผาน
หนังสือเวียน/
การประชุม/Line 

2.แนวทางการดำเนนิงานควบคุม
ภายในและบริหารความเสี่ยงของ
หนวยงาน 

เพ่ือใชเปนแนวทางในการควบคุม
กำกับดูแลการปฏิบัติงานและเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของ
หนวยงาน 

บุคลากรศูนยอนามัย
ท่ี 8 อุดรธาน ี

ผาน
หนังสือเวียน/
การประชุม/Line 
 
 
 

3.แนวทางการเขียนมาตรฐานการ
ปฏิบัติงาน (SOP) 

เพ่ือใหบุคลากรมีความรูและเขาใจ
สามารถปฏิบัติงานไดอยางถูกตองและ
มีประสิทธิภาพ 

บุคลากรศูนยอนามัย
ท่ี 8 อุดรธาน ี

ผาน
หนังสือเวียน/
การประชุม/Line 

4.คูมือการเบิกจายงบประมาณ 
 

เพ่ือใหบุคลากรมีความรูและเขาใจ
สามารถปฏิบัติงานไดอยางถูกตองและ
มีประสิทธิภาพ 

บุคลากรศูนยอนามัย
ท่ี 8 อุดรธาน ี

ผาน
หนังสือเวียน/
การประชุม/Line 

5. หลักเกณฑกระทรวงการคลัง
วาดวยมาตรฐานและหลักเกณฑ
ปฏิบัติการควบคุมภายในสำหรบั
หนวยงานของรัฐ 

เพ่ือเปนแนวทางในการดำเนินงานใหมี
ประสิทธิภาพ 

บุคลากรศูนยอนามัย
ท่ี 8 อุดรธาน ี

ผาน
หนังสือเวียน/
การประชุม/Line 

6. ระเบียบกระทรวงการคลังวา
ดวยการจัดซ้ือจัดจางและการ
บริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐ 

เพ่ือลดความผิดพลาดในการจัดซ้ือจัด
จาง 

บุคลากรศูนยอนามัย
ท่ี 8 อุดรธาน ี

ผาน
หนังสือเวียน/
การประชุม/Line 

 
  



 6. แผนการขับเคลื่อนการควบคุมภายในของศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานี 
ลำดับ กิจกรรม เปาหมาย ระยะเวลาดำเนินการ ผูรับผิดชอบ 

1. ทบทวนคำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการจัดวางระบบการควบคุมภายใน
และคณะกรรมการติดตามและประเมินผลการควบคุมภายใน 

1 ครั้ง ตุลาคม 2564 งานธุรการ 

2. ประชุมคณะกรรมการควบคุมภายในศูนยอนามัยท่ี 8 อุดรธานีและ
เผยแพรบนเว็บไซตหนวยงาน 

3 ครั้ง ตุลาคม 2564 – กรกฎาคม 2565 คณะกรรมการควบคุมภายใน 

3. จัดทำรายงานควบคุมภายในใหทันตามเวลาท่ีกรมอนามัยกำหนด
และเผยแพรบนเว็บไซตหนวยงาน 

2 ครั้ง ตุลาคม 2564 – กรกฎาคม 2565 คณะกรรมการควบคุมภายใน 

4. สื่อสารความรูเก่ียวกับการควบคุมภายในและตรวจสอบภายให
บุคลากรในหนวยงาน 

2 ครั้ง ตุลาคม 2564 – กรกฎาคม 2565 คณะกรรมการควบคุมภายใน
และผูตรวจสอบภายในประจำ
หนวยงาน 

5. ดำเนินการตรวจสอบภายในและทำรายงานตรวจสอบภายในตาม
ระยะเวลาท่ีกำหนด 

3 ครั้ง ตุลาคม 2564 – กรกฎาคม 2565 ผูตรวจสอบภายในประจำ
หนวยงาน 

6. จัดทำมาตรการปฏิบัติงาน (SOP) การดำเนินงานควบคุมภายในและ
เผยแพรบนเว็บไซตหนวยงาน 

1 ครั้ง ตุลาคม 2564 – กรกฎาคม 2565 คณะกรรมการควบคุมภายใน 

7. จัดทำมาตรการปฏิบัติงาน (SOP) และปรับปรุง/พัฒนากระบวนการ
ปฏิบัติงานและเผยแพรบนเว็บไซตหนวยงาน 

2 ครั้ง ตุลาคม 2564 – กรกฎาคม 2565 คณะกรรมการควบคุมภายใน 

8. จัดทำแผนบริหารความตอเนื่องภารกิจขององคกร (BCP)  1 ครั้ง ตุลาคม 2564 – กรกฎาคม 2565 กลุมขับเคลื่อนยุทธศาสตร
และพัฒนากำลังคน 

9. สื่อสารแผนดำเนินธุรกิจอยางตอเนื่อง (Business Continuity 
Plan: BCP) ของหนวยงาน 

1 ครั้ง มีนาคม – กรกฎาคม 2565 กลุมขับเคลื่อนยุทธศาสตร
และพัฒนากำลังคน 

10. สรุปผลการทดสอบแผนบริหารความตอเนื่องภารกิจขององคกร 
(BCP) 

1 ครั้ง มีนาคม – กรกฎาคม 2565 กลุมขับเคลื่อนยุทธศาสตร
และพัฒนากำลังคน 

 


