


รายงานผลการวิเคราะหสถานการณการประเมินผลการควบคุมภายในผานระบบ Audit Checklist  

ของหนวยงานสังกัดกรมอนามัย ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2567 

รอบ 5 เดือนหลัง (มีนาคม - กรกฎาคม 2567) 

 ระบบ Audit Checklist เปนระบบโปรแกรมสำเร็จรูปท่ีพัฒนางานตรวจสอบภายในใหอยูในรูปแบบระบบ

การปฏิบัติงานออนไลน โดยมีแนวทางสำคัญในการจัดใหมีระบบควบคุมภายในและการบริหารจัดการความเสี่ยง 

เพ่ือใหสอดคลองกับการตรวจสอบภายในเชิงรุก และการพัฒนานวัตกรรมใหมๆ อีกท้ังขอมูลท่ีนำมาใชในการ

ประเมินในระบบฯ สามารถนำมาพัฒนาตอยอดใหการเพ่ิมพูนประสิทธิภาพของระบบควบคุมภายในของ          

การปฏิบัติงานในแตละดาน มีประสิทธิภาพ เปนไปตามหลักธรรมาภิบาล (Good Governance) การปฏิบัติงาน

เปนไปในทิศทางท่ีถูกตอง เหมาะสม สามารถเปนสวนหนึ่งใหหนวยงานบรรลุเปาหมายและวัตถุประสงคท่ีกำหนดไว 

โดยกำหนดใหหนวยงานสังกัดกรมอนามัย จำนวน 37 หนวยงาน ดำเนินการประเมินการตรวจสอบเบื้องตน จำนวน      

5 ดาน ประกอบดวย ดานการเงิน ดานการบริหารพัสดุ ดานการควบคุมภายใน ดานการบริหารงบประมาณ และ        

ดานสารสนเทศ พรอมแนบไฟลหลักฐานการประเมิน พรอมใหหัวหนาอำนวยการจัดทำรายงานผลการประเมิน

ตนเองระบบควบคุมภายในเบื้องตน (Internal Control Self – Assessment Report) เสนอผูอำนวยการรับรอง

รายงานแลวแนบในระบบ Audit Checklist  นั้น 

ระดับท่ี 1 Assessment  

 1.1 ผลการวิเคราะหสถานการณของการดำเนินงานประเมินผลการควบคุมภายในผานระบบ Audit 

Checklist ปงบประมาณ พ.ศ. 2567   

ผลผลิต/ผลลัพธระดับ Le (Level) ของผลการดำเนินงานในปจจุบัน  

 กลุมตรวจสอบภายใน ไดดำเนินการตรวจสอบและประเมินผลขอมูลการตรวจสอบเบื้องตนในระบบ Audit 

Checklist โดยเปนการสอบทานระบบการควบคุมภายในท้ัง 5 ดาน เพ่ือใหม่ันใจไดวาการปฏิบัติงานมีความ

เพียงพอ เหมาะสม สามารถลดขอผิดพลาดจากการปฏิบัติงาน และสามารถนำผลจากการประเมินใชเปนเครื่องมือ

ใหผูบริหารใชในการกำกับ ติดตามการปฏิบั ติงาน เพ่ือใหหนวยงานสามารถบรรลุวัตถุประสงคไดอยาง                

มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน โดยจากการรวบรวมขอมูลการประเมินการควบคุมภายในผานระบบ Audit 

Checklist ของหนวยงานสังกัดกรมอนามัย จำนวน 37 หนวยงาน สามารถสรุปภาพรวมไดดังนี้ 

ผลการประเมินการตรวจสอบเบ้ืองตน กรมอนามัย 
หนวยงานสังกัดกรมอนามัย จำนวน 37 หนวยงาน 

 

ดานการเงิน ดานบริหารพัสดุ ดานควบคุมภายใน
ดานบริหาร
งบประมาณ

ดานสารสนเทศ

ผลคะแนน 93.66 95.27 90.59 91.62 86.15
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ผลการประเมินการตรวจสอบเบือ้งตน้ภาพรวมกรมอนามัย



ผลคะแนนการประเมินการตรวจสอบเบื้องตนภาพรวม คิดเปนรอยละ 89.47 อยูในเกณฑ ดี (รอยละ 80 – 89) 

ซ่ึงมีคะแนนแตละดานคิดเปนรอยละ ไดแก ดานการเงิน รอยละ 93.66 ดานการบริหารพัสดุ รอยละ 95.27   

ดานการควบคุมภายใน รอยละ 90.59 ดานบริหารงบประมาณ รอยละ 91.62 และดานสารสนเทศ รอยละ 

89.47 โดยมีประเด็นความเสี่ยงท่ีตรวจพบ (Condition) ดังนี้ 

 ดานการเงิน : ไมแสดงหลักฐานในการจัดเก็บรักษาสมุดเช็คท่ียังไมไดใช แนบเอกสารไมตรงกับหัวขอ    

การประเมิน คำสั่งแตงตั้งผูปฏิบัติงานดานการเงินบัญชีไมเปนปจจุบัน ไมมีมาตรการในการจัดเก็บรักษาสมุดเช็ค 

ระบบบริหารเงินทดรองราชการ ไมมีทะเบียนคุมใบสำคัญ เจาหนาท่ีผูจัดเก็บรักษาสมุดเช็คเปนเจาหนาท่ีการเงิน 

ซ่ึงไมใชหัวหนาอำนวยการ ตามมาตรการสั่งจายเช็คกำหนด ผูปฏิบัติงานดานบัญชีทำหนาท่ีรับเงินอีกหนาท่ีหนึ่ง            

ไมแบงแยกหนาท่ีระหวางกัน หนวยงานท่ีรับเงินทดรองราชการจากคลังจังหวัดบางหนวยงาน ไมจัดทำรายงานเงิน

ทดรองราชการรายปนำสงสำนักงานการตรวจเงินแผนดิน มาตรการสงใชคืนเงินยืมบางหนวยงาน ไมพบหลักฐาน

การแจงเวียนหรือการเผยแพรประชาสัมพันธใหบุคลากรรับทราบ การบันทึกรายการรับ-จายในทะเบียนคุม       

เงินทดรองราชการไมถูกตอง คือ ไมบันทึกจำนวนเงินในชอง “เงินรับ” รายงานฐานะเงินทดรองราชการไมถูกตอง

ตามแบบฟอรมท่ีระเบียบกำหนด ไมมีคำสั่งผูควบคุมสมุดเช็ค ไมมีมาตรการบริหารลูกหนี้เงินยืม คำสั่งผูปฏิบัติงาน

ดานการเงินและบัญชีไมไดแบงแยกหนาท่ีใหชัดเจน ไมมีทะเบียนคุมรับ-จายเงินผานระบบ e-Payment 

รายละเอียดการจัดทำทะเบียนคุมรายไดไมครบถวน ไมสามารถทราบถึงแหลงท่ีมาของรายได การจัดทำผัง       

การปฏิบัติงาน (Flowchart) การรับเงินบางหนวยงาน ไมกำหนดข้ันตอนการปฏิบัติงาน จุดควบคุมจุดเสี่ยง      

ระบบควบคุมภายในยังไมเพียงพอ  

 ดานการบริหารพัสดุ : คำสั่งแตงตั้งผูทำหนาท่ีควบคุมคลังพัสดุ ผูจัดทำบัญชีพัสดุ ผูควบคุมคลังพัสดุ       

ไมเปนปจจุบัน มีการแตงต้ังคณะกรรมการตรวจสอบพัสดุประจำปลาชา และการนำเขาเอกสารประกอบการประเมิน   

ไมตรงตามหัวขอท่ีกำหนด  

 ดานการควบคุมภายใน : คณะกรรมการติดตามและประเมินผลการควบคุมภายใน ไมมีการประชุมการ

ติดตามการประเมินผลระบบควบคุมภายในกอนดำเนนิการประเมิน การประเมินการควบคุมภายในในแบบรายงาน 

ปค.5 สวนงานยอย กระบวนการท่ีนำมาประเมินไมสอดคลองกับภารกิจสำคัญตามโครงสรางของหนวยงาน       

การระบุรายละเอียดขอมูลไมถูกตอง เชน ไมไดกำหนดวัตถุประสงคของกระบวนงานท่ีนำมาประเมิน การกำหนด

วันท่ีติดตามผลการประเมินแลวเสร็จ โดยกำหนดเปนวันท่ี 30 กันยายน 2566 ซ่ึงไมใชปงบประมาณถัดไป     

เปนตน การติดตามผลการประเมินการควบคุมภายใน (แบบติดตามปค.5 สวนงานยอย) กระบวนงานท่ีนำมา

ติดตาม ไมสอดคลองกับกระบวนงานท่ีไดมีการประเมินในปงบประมาณท่ีผานมา และไมระบุขอคิดเห็นและ

ขอเสนอแนะในกระบวนงานท่ีไดมีการติดตามแลว ทำใหไมอาจทราบไดวาวิธีการปรับปรุงท่ีไดกำหนดไวนั้น  

มีประสิทธิภาพ สามารถลดความเสี่ยงท่ีอาจสงผลกระทบตอการดำเนินงานของกระบวนการนั้นหรือไม  

 ดานการบริหารงบประมาณ : ผูนำเขาขอมูลบางหนวยงาน แนบเอกสารไมครบถวนตามหัวขอการประเมิน 

สงผลกระทบตอคะแนนท่ีไดรับหลังจากการประเมินนั้นๆ เชน แผนปฏิบัติการ แผนการใชจายเงิน ทะเบียนคุม     

รับ-จายเงินบำรุง เปนตน  



 ดานสารสนเทศ : ไมพบหลักฐานการทบทวนสิทธิการเขาถึงระบบเครือขายกรมอนามัยของหนวยงาน 

และหลักฐานการเผยแพรความรูดานสารสนเทศใหแกบุคลากรของหนวยงาน บางหนวยงานไมมีแผนการพัฒนา

ทักษะบุคลากรดานดิจิทัลเสนอผูอำนวยการทราบ บางหนวยงานไมมีการแจงเวียนแนวนโยบายและแนวปฏิบัติการ

รักษาความม่ันคงปลอดภัยดานสารสนเทศใหบุคลากรรับทราบ ไมจัดทำใบยืมอุปกรณคอมพิวเตอร ไมจัดทำ 

ผังการปฏิบัติงานดานสารสนเทศ ไมพบหลักฐานการประชาสัมพันธในการเปลี่ยนรหัสผานการเขาถึงระบบตาม

แนวนโยบายและแนวปฏิบัติกรมอนามัยกำหนด บางหนวยงานไมไดกำหนดมาตรการการเขาถึงพ้ืน ท่ี 

ศูนยสารสนเทศ (หอง Server)  

 จากการประเมินผลการควบคุมภายในผานระบบ Audit Checklist สามารถสรุปสาเหตุ (Cause) แบงออก

ไดเปน 3 ดาน ไดแก 1) ดานบุคลากร (People) บางหนวยงานมีการปรับเปลี่ยนผูปฏิบัติงานใหม ซ่ึงยังมีความ

เขาใจสับสนในการนำเขาขอมูลในระบบ Audit Checklist เอกสารหลักฐานประกอบการตอบแบบประเมินในระบบฯ 

สงผลใหการปฏิบัติงานขาดความตอเนื่อง ความเขาใจในหัวขอคำถามคลาดเคลื่อน 2) ดานกระบวนการ (Process)      

การสอบทานความครบถวน ถูกตองของเอกสารหลักฐานประกอบการตอบแบบประเมินฯ ในระบบยังไมเพียงพอ 

ผูทำหนาท่ีสอบทานบางรายไดมอบหมายใหผูปฏิบัติงานใชรหัสผานในการสอบทานเอกสารกันเอง และ 3) ดานการสื่อสาร 

(Communication) คำสั่งแตงตั้งผูปฏิบัติงานบางหนวยงานไมเปนปจจุบัน มาตรการหรือแนวทางของกรมอนามัย 

บางหนวยงานยังไมเขาใจในวิธีปฏิบัติท่ีแทจริง การจัดทำแนวทางการปฏิบัติงานหรือ ผังการปฏิบัติงานในดานตางๆ 

(Flow Chart) และแนวนโยบายดานสารสนเทศกรมอนามัย ระบบการสื่อสารขอมูลไปยังบุคลากรไมท่ัวถึง สงผลให

การปฏิบัติงาน บางกระบวนงานยังพบจุดเสี่ยงท่ีอาจทำใหการทำงานไมถูกตองตามระเบียบ  

 ท้ังนี้  กลุมตรวจสอบภายในไดใหขอเสนอแนะ เพ่ือลดความเสี่ยงจากการปฏิบัติงานไมถูกตองและระบบ

ควบคุมภายในบางกระบวนงานท่ียังพบจุดเสี่ยง โดยใหบุคลากรผูปฏิบัติงานรวมท้ังหัวหนาอำนวยการ ทบทวนและ

ปรับปรุงกระบวนงานใหมีระบบควบคุมภายในใหเพียงพอ เหมาะสม รวมถึงเพ่ิมพูนความรู ความเขาใจเก่ียวกับ   

การปฏิบัติงานท่ีถูกตองตามระเบียบ มาตรการแนวทางของกรมอนามัยตางๆ สื่อสารทำความเขาใจใหบุคลากร      

ในองคกรทราบและถือปฏิบัติโดยเครงครัด  

ปญหาและอุปสรรคจากการใชงานระบบ Audit Checklist ปงบประมาณ พ.ศ. 2567 รอบ 5 เดือนแรก 

 กลุมผูรับบริการ และผูมีสวนไดเสีย ไดแก ผูบริหารหนวยงาน หัวหนาอำนวยการ และผูปฏิบัติงานท้ัง 5 ดาน 

คือ ดานการเงิน ดานพัสดุ คณะกรรมการติดตามประเมินผลการควบคุมภายในของหนวยงาน และเจาหนาท่ี

สารสนเทศ จากการเขาใชงานในระบบ Audit Checklist พบปญหาและอุปสรรค คือ การสื่อสารภายในหนวยงาน

ผูประเมิน ผูนำเขาขอมูลบางหนวยงานไมไดรับหนังสือแจงเวียนใหดำเนินการประเมินในระบบฯ และคูมือวิธีการ

ประเมินฯ อีกท้ังกรมอนามัยมีการปรับเปลี่ยนระบบการใช e-mail ใหม บุคลากรผูรับผิดชอบบางรายไมไดมีการ

อัพเดต e-mail ของตนเอง ทำใหไมไดรับรหัสผูเขาใชงาน และรหัสผานท่ีกลุมตรวจสอบภายในสงมอบให ในสวน

ของการเขาใชงานในระบบฯ มีการเขาใชงานพรอมกันเปนจำนวนมากในชวงใกลปดระบบฯ ทำใหระบบเกิดขัดของ 

ขอมูลบางหนวยงานสูญหาย ซ่ึงจำเปนตองหยุดการใชงานชั่วคราวเพ่ือปรับปรุงระบบและกูคืนขอมูล 

 



ขอเสนอแนะจากผูรับบริการ/ผูมีสวนไดเสีย 

 ควรเพ่ิมชองทางการสื่อสารระหวางกลุมตรวจสอบภายในกับหนวยงานผูประเมินใหมากยิ่งข้ึน โดยหาก

ติดขัดในเรื่องของการนำเขาขอมูลในระบบฯ สามารถแกไขปญหาไดอยางทันทวงที อีกท้ังอยากใหมีการอธิบาย      

ในสวนของเอกสารประกอบการตอบแบบประเมินฯ เพ่ือใหสามารถเปนมาตรฐานเดียวกัน 

ความตองการ/ความคาดหวัง และความพึงพอใจ/ความไมพอใจ 

 รายละเอียดเปนขอมูลเดิมของการวิเคราะหฯ ในรอบ 5 เดือนแรก 

การดำเนินการปรับปรุงแกไขของกลุมตรวจสอบภายในท่ีไดดำเนินการแลว รอบ 5 เดือนแรก  

 กลุมตรวจสอบภายในไดปรับปรุงแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน เพ่ือสงเสริมความรูความเขาใจใหแกผูเขาใชงาน      

ในระบบฯ ดังนี ้

 1) สื่อสารทำความเขาใจในการเขาใชงานในระบบฯ ทางกลุมไลนหัวหนาอำนวยการ และผูนำเขาขอมูลในระบบฯ 

และตอบขอซักถามท้ังทางโทรศัพท Line Application และชองทางสื่อสารอ่ืนๆ  

 2) ดำเนินการจัดสง Username และ Password ในe-mail สวนตัวของหัวหนาอำนวยการและผูนำเขา

ขอมูลบางรายท่ีไมสามารถใชงานmailของกรมอนามัย หรือกรณีหนวยงานมีการปรับเปลี่ยนผูรับผิดชอบกะทันหัน 

 3) จัดทำคูมือการใชงานระบบ Audit Checklist เผยแพรในชองทางสื่อสารอ่ืนๆ เชน แจงเวียนผาน

หนวยงาน Line Group หัวหนาอำนวยการและผูนำเขาขอมูล ตางๆ  

 

แนวทางการดำเนินงานในรอบ 5 เดือนหลัง 

 1) จัดทำรายงานสรุปผลการประเมินการควบคุมภายในเบื้องตนผานระบบ Audit Checklist ฉบับ

สมบูรณเสนออธิบดีกรมอนามัย และแจงเวียนผลการประเมินใหแกหนวยงานสังกัดกรมอนามัยทราบ โดยผาน

ชองทางตางๆ ไดแก การแจงเวียน Line Group เปนตน 

 2) เผยแพรขอมูลความรู โดยกลุมตรวจสอบภายในไดจัดทำและเผยแพรหนาเว็บไซตหนวยงานท้ังใน

รูปแบบคูมือ e-book หรือ Infographic เปนตน โดยใหครอบคลุมประเด็นความเสี่ยง ขอตรวจพบท่ีสำคัญใหแก

หนวยรับตรวจ เพ่ือสรางความรูความเขาใจรวมกัน สงผลใหการปฏิบัติงานถูกตอง มีระบบควบคุมภายในท่ีเพียงพอ 

เหมาะสม เพ่ือเปนแนวทางการปรับปรุงแกไขการปฏิบัติงานของหนวยรับตรวจ 

 3) ใหคำปรึกษา ถาม-ตอบ ขอเสนอแนะตางๆ ผานทางโทรศัพท หรือชองทางสื่อสารอ่ืนๆ  

 4) ใหหนวยงานสังกัดกรมอนามัย จัดทำรายงานผลการปรับปรุงพัฒนาองคกร ผานระบบ Audit 

Checklist โดยรวมกันทบทวน ปรับปรุงวิธีการทำงานใหมีระบบควบคุมภายในท่ีเพียงพอ เหมาะสม  

 

ระดับท่ี 2 Advocacy / Intervention 

 2.1 แผนการขับเคลื่อนการดำเนินงานการควบคุมภายในผานระบบ Audit Checklist สอดคลองกับ 

PIRAB รอบ 5 เดือนหลัง 

 มาตรการเพ่ือการขับเคลื่อนโดยใชกลยุทธ PIRAB ไดแก Partnership, Invest, Advocacy และ Building 

Capacity เปนขอมูลเดิมของการวิเคราะหฯ รอบ 5 เดือนแรก 



 2.2 แผนการขับเคลื่อนการดำเนินงานการควบคุมภายในผานระบบ Audit Checklist รอบ 5 เดือนหลัง 

 กลุมตรวจสอบภายใน ไดมีการปรับแผนการขับเคลื่อนการดำเนินงานในรอบ 5 เดือนหลัง เพ่ือให

สอดคลองกับการปฏิบัติงาน และการปรับปรุงระบบ Audit Checklist เพ่ือใหการประเมินการควบคุมภายในมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน โดยกลุมตรวจสอบภายในไดดำเนินการปรับแผนการขับเคลื่อนฯ รอบ 5 เดือนหลัง พรอม

ปรับปรุงขอมูลในระบบ DOC และนำเผยแพรหนาเว็บไซตกลุมตรวจสอบภายในเรียบรอยแลว รายละเอียดตาม

เอกสารแนบ 1  

 

ระดับท่ี 3 Management and Governance 

 รายละเอียดเปนขอมูลเดิมของการวิเคราะหฯ รอบ 5 เดือนแรก  


