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สรปุรายงานการประชุมกลุม่ตรวจสอบภายใน 
ครั้งที่ 7/2569 เดือนเมษายน 

ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2569 
วันอังคารที่ 7 เมษายน 2569 เวลา 09.30 - 12.00 น. 

ณ ห้องประชุมกลุ่มตรวจสอบภายใน อาคาร 3 ช้ัน 2 กรมอนามัย 
************************ 

ผู้เข้าร่วมประชุม 

1. นางสาวอรุณี  มนปราณีต ผู้อำนวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน ประธาน 
2. นางสาวอรวรรณ  ศรีสงคราม นักวิชาการตรวจสอบภายในชำนาญการพิเศษ  
3. นายสกลรัตน์  วิเศษหวาน นักวิชาการตรวจสอบภายในชำนาญการ  
4. นางสาวจิตตราภรณ์  มุขเพชร นักวิชาการตรวจสอบภายในปฏิบัตกิาร  
5. นางสาวสุกญัญา  สหีานาม นักวิชาการตรวจสอบภายใน  
6. นางสาวอชิรญา  ถิรพุทธิพงศ์ นักวิชาการตรวจสอบภายใน  
7. นางสาวแก้วนัดดา  รอดนุ้ย นักวิชาการตรวจสอบภายใน  
8. นายพชร  เอี่ยมเจรญิ นักจัดการงานทั่วไป  
9. นางสาวภัทรียา  ชูประทปี นักวิชาการพัสด ุ  

10. นายเอกอนันต์  มงคลอนันต์สริ ิ เจ้าพนักงานธุรการ  

ผู้ไม่เขา้ร่วมประชุม 
- 

เริ่มประชมุเวลา  
 เวลา 09.30  น. 
ระเบียบวาระที่ 1 เรื่องทีป่ระธานแจง้ใหท้ี่ประชุมทราบ 
 - 

มติท่ีประชุม : - 

ระเบียบวาระที่ 2  รับรองรายงานการประชุม ครั ้งที ่ ครั ้งที ่ 6/2569 เดือนมีนาคม ประจำปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2569 

มติท่ีประชุม : รับรองรายงานการประชุม  

ระเบียบวาระที่ 3 เรื่องเพ่ือทราบ (ถ้ามี) 
รายงานผลการประเมินความพึงพอใจของหน่วยร ับตรวจที ่ม ีต ่อการปฏิบ ัติงานของ 

กลุ่มตรวจสอบภายใน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 โดยในเดือนมีนาคม 2569 มีจำนวน 3 หน่วยงาน 
คือ กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี และกองห้องปฏิบัติการสาธารณสุข  
กรมอนามัย ดังนี้ 
 ผลคะแนนภาพรวมรายหน่วยงาน :  

1) กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ :  
ด้านการประเมนิ คะแนนท่ีได้รับ ผลการประเมิน 

ด้านการปฏิบัตงิานตรวจสอบภายใน 4.96 มากที่สุด 
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ด้านการรายงานผลการตรวจสอบเบือ้งต้น (MOU) 4.96 มากที่สุด 

ด้านการพัฒนาคุณภาพงานกลุ่มตรวจสอบภายใน 4.81 มากที่สุด 

การปฏิบัตงิานตามกรอบคุณธรรม  4.94 มากที่สุด 

ผลคะแนนภาพรวม 4.92 มากท่ีสุด 

2) ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี :  
ด้านการประเมนิ คะแนนท่ีได้รับ ผลการประเมิน 

ด้านการปฏิบัตงิานตรวจสอบภายใน 4.86 มากที่สุด 

ด้านการรายงานผลการตรวจสอบเบือ้งต้น (MOU) 4.87 มากที่สุด 

ด้านการพัฒนาคุณภาพงานกลุ่มตรวจสอบภายใน 4.83 มากที่สุด 

การปฏิบัตงิานตามกรอบคุณธรรม  4.86 มากที่สุด 

ผลคะแนนภาพรวม 4.86 มากท่ีสุด 

3) กองหอ้งปฏิบัติการสาธารณสุขกรมอนามัย :  
ด้านการประเมนิ คะแนนท่ีได้รับ ผลการประเมิน 

ด้านการปฏิบัตงิานตรวจสอบภายใน 4.95 มากที่สุด 

ด้านการรายงานผลการตรวจสอบเบือ้งต้น (MOU) 5.00 มากที่สุด 

ด้านการพัฒนาคุณภาพงานกลุ่มตรวจสอบภายใน 5.00 มากที่สุด 

การปฏิบัตงิานตามกรอบคุณธรรม  4.29 มากที่สุด 

ผลคะแนนภาพรวม 4.81 มากท่ีสุด 

  มติท่ีประชุม : รบัทราบ 

ระเบียบวาระที่ 4 เรื่องแจ้งเพ่ือพิจารณา (ถ้ามี) 
4.1 ตัวชี้วัดท่ี 2.1  ระดบัความสำเร็จของการดำเนินงานคุณธรรมและความโปร่งใส (Integrity 

and Transparency Assessment : ITA) 
สถานการณ์การดำเนินงาน :  
  1.แบบประเมินวัดการรับรู้ฯ ผู ้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน ( IIT) ของกลุ ่มตรวจสอบภายใน 

ประจำปี 2569 จำนวน 6 คน  สรุปผลได้ร้อยละ 100 รายละเอียดการประเมิน 
รายละเอียดการประเมิน ร้อยละ 

ตัวช้ีวัดที่ 1 การปฏิบัติหน้าที ่ 100 

ตัวช้ีวัดที่ 2 การใช้งบประมาณ 100 

ตัวช้ีวัดที่ 3 การใช้อำนาจ 100 
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รายละเอียดการประเมิน ร้อยละ 

ตัวช้ีวัดที่ 4 การใช้ทรัพย์สินราชการ 100 

ตัวช้ีวัดที่ 5 การแก้ไขปัญหาทุจริต  100 

  2. แบบการประเมินผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก (EIT) ของกลุ่มตรวจสอบภายใน ประจำปี 
2569 จำนวนผู ้ตอบแบบสอบถาม 7 คน พนักงานราชการที ่มาบรรจุ ใหม่ไม ่เก ิน 6 เดือน สร ุปผล 
การประเมิน ได้ร้อยละ 98.10 ดังนี ้ 

 
 มีข้อที่กลุ่มตรวจสอบภายในต้องพัฒนาซึ่งได้คะแนนคิดเป็น ร้อยละ 97.14 ดังนี้  
 1) การดำเนินงาน คือ การปฏิบัติงานบริการตามข้ันตอนและระยะเวลา การให้บริการผู้อื่นอย่างเท่าเทียม  
 2) ประสิทธิภาพการสื่อสาร คือ การประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารประชาชนอย่างชัดเจน  เจ้าหนา้ที่
สื่อสารตอบอธิบายท่านอย่างชัดเจน และ  

3) การปรับปรุงระบบการทำงาน คือ หน่วยงานเปิดโอกาสให้บุคคลภายนอกได้มีส่วนร่วมในการ
ปรับปรุงพัฒนางานหน่วยงานมีการพัฒนาบริการผ่านทางช่องทางออนไลน์  
 กลุ่มตรวจสอบภายในควรมุ่ง “ทำงานให้เร็วขึ้น สื่อสารให้ชัดขึ้น และเปิดรับการมีส่วนร่วมมากขึ้น”
โดยใช้เทคโนโลยีเป็นตัวขับเคลื่อนจะช่วยยกระดับคุณภาพงานตรวจสอบภายในให้มีมาตรฐานระดับมืออาชีพ
มากยิ่งข้ึน  

1) การดำเนินงาน ในแต่ละข้ันตอนงานตรวจสอบ และติดตามผลแบบ real-time พร้อมจัดทำคู่มือ/
Checklist  

2) ประสิทธิภาพการสื่อสาร พัฒนารูปแบบการสื่อสารให้ “เข้าใจง่าย รวดเร็ว เข้าถึงได้” เช่น จัดทำ 
Infographic/FAQ สำหรับเรื่องที่พบบ่อย เพิ่มช่องทางสื่อสารออนไลน์ (LINE, Website)  

3) การปรับปรุงระบบการทำงาน เปิดรับ Feedback จากผู้มีส่วนได้เสีย (เช่น ผู้รับจ้าง ผู้เกี่ยวขอ้ง 
และเจ้าหน้าที่ใหม่) อย่างเป็นระบบ และนำมาวิเคราะห์ปรับปรุงงานจริง  
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 รวมท้ังได้วิเคราะห์ตามประเด็นข้อคำถาม IIT EIT ของสำนักงาน ป.ป.ช. ปี 2569 กลุ่มตรวจสอบ
ภายในดำเนินการยกระดับความโปร่งใสตามตัวชี้วัด IIT อย่างต่อเนื่อง โดยประกาศและบังคับใช้ No Gift 
Policy และมาตรการป้องกันผลประโยชน์ทับซ้อนอย่างเคร่งครัด พร้อมเปิดเผยแผน/ผลการตรวจสอบให้
ตรวจสอบได้ ตรวจสอบงบประมาณและการจัดซื ้อจัดจ้างอย่างเป็นระบบ แยกหน้าที ่ชัดเจน มีหลักฐาน
ครบถ้วน กำหนดเกณฑ์มอบหมายงานและประเมินผลอย่างเป็นธรรม ควบคุมทรัพย์สินและจัดช่องทาง
ร้องเรียนที่ติดตามผลได้จริง รายงานความคืบหน้าแก่ผู้บริหารอย่างสม่ำเสมอ ปรับปรุง SOP ลดระยะเวลาและ
กำหนดเป็น KPI ร่วมกัน ตรวจสอบและปรับปรุงข้อมลู OIT ให้ครบถ้วน ทันสมัย เข้าถึงได ้พร้อมแจ้งแก้ไขช่อง
โหว่ทันที และวิเคราะห์ข้อร้องเรียน/ความเสี่ยงทุจริตเชื่อมโยงแผนตรวจสอบ พร้อมติดตามผลรายไตรมาส
อย่างเป็นรูปธรรม 

ปัญหาอุปสรรค : กลุ่มตรวจสอบภายในประสบปัญหาบุคลากรลดลงจากการลาออกและการโยกย้าย 
ส่งผลให้ภาระงานต่อคนสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ ขณะที่บุคลากรใหม่ยังขาดประสบการณ์ ความรู้ด้านระเบียบ 
และทักษะงานตรวจสอบ ทำให้ต้องใช้เวลาในการเรียนรู้และพี่เลี้ยง ส่งผลต่อความล่าช้า คุณภาพงาน และ
ความต่อเนื่องของงานตรวจสอบ 
 ข้อเสนอแนะผู้บริหาร :  
 1) หัวหน้าทีมเป็นพี่เลี้ยง (Mentor) และเจ้าหน้าที่ใหม่ศึกษาการคู่มือ/Template มาตรฐาน เพื่อลด
ระยะเวลาเรียนรู้งาน และให้สามารถปฏิบัติงานได้เร็วข้ึน 
 2) จัดลำดับความเสี่ยงของงาน (Risk-based Audit) เพื่อลดงานที่มีความเสี่ยงต่ำ ปรับแผนตรวจสอบ
ให้สอดคล้องกับกำลังคน และพิจารณาใช้วิธี Co-source/Outsource ในงานเฉพาะด้านที่ซับซ้อน 

3) ขอบุคคลากรทุกคนช่วยคิดการนำเอาเทคโนโลยีมาใช้ในการทำงานของตนเองให้มากยิ่งข้ึน  
3. ดำเนินการจัดทำ Infographic เรื่องหลักเกณฑ์การให้ยืมทรัพย์สินของทางราชการ และได้แจ้งเวียนให้

เจ้าหน้าที่กลุ่มตรวจสอบภายในรับทราบโดยทั่วกันเรียบร้อยแล้ว 
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 4.2 ตัวชี้วัดท่ี 2.2  ร้อยละผลการเบิกจ่าย 
 สถานการณ์การดำเนินงาน : ตามหนังส ือกองแผนงาน ด่วนที ่ส ุด ที ่ สธ 0905.03/4494 ลว.  
20 มี.ค.69 เรื่องการจัดสรรงบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ไตมาส 3 - 4 กลุ่มตรวจสอบ
ภายใน ได้รับจัดสรรงบประมาณ จำนวน  385,200.-บาท รวมทั้งปี 69 ได้รับจัดสรร ทั้งหมด 868,200.- บาท 
ลดลงจำนวน 98,000.- บาท และในไตรมาส 3 ได้รับจัดสรร จำนวน 225,600.- บาท ณ วันที่ 7 เม.ย. 69 
มียอดเงินคงเหลือในระบบ GFMIS จำนวน 152,630.74 บาท 
       - แผนการใช้จ่ายเดือนมีนาคม 68 เป้าหมายเบิกจ่ายตามมติกรมอนามัย ร้อยละ 55 
       - ผลการเบิกจ่าย ประจำเดือนมีนาคม 2568 สามารถเบิกจ่ายได้ ร้อยละ 62.95 จำนวนเงิน 
546,526.15 บาท (ข้อมูลอ้างอิงจาก New GFMIS Thai วันที่ 30 มีนาคม 2569) สูงกว่ามติกรมอนามัย
กำหนด 
       - แผนการเบิกจ่ายเดือนเมษายน 68 เป้าหมายเบิกจ่ายตามมติกรมอนามัย ร้อยละ 62 แผนเบิกจ่าย
กลุ่มตรวจสอบภายใน ร้อยละ 69.74 
 ปัญหาอุปสรรค : .- 
 ปัจจัยแห่งความสำเร็จ : .- 
 ข้อเสนอแนะของผูบ้รหิาร : .- 

 4.3 ตัวชี้วัดท่ี 2.3 ประสิทธิภาพการบริหารจัดการแผนและผลการปฏิบัติการระดับหน่วยงาน
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
 สถานการณ์การดำเนินงาน :  สถานการณ์การดำเนินงาน : ในเดือนมีนาคม 69 ตามหนังสือ 
กองแผนงาน ด่วนที่สุด ที่ สธ 0905.02/ว500 ลว. 20 มี.ค.69 เรื่องการปรับแผนปฏิบัติการหน่วยงาน 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ในระบบศูนย์ติดตามผลการปฏิบัติการกรมอนามัย (DOC 4.0) รอบไตรมาสที่  
3 - 4 (เดือนเม.ย. - ก.ย.69) กลุ ่มตรวจสอบภายในได้บันทึก ปรับแผนในระบบให้สอดคล้องกับวงเงิน 
ที่ได้ร ับจัดสรร เรียบร้อยแล้ว และได้รายงานผลการปฏิบัติงานประจำเดือนมีนาคม69 ในระบบ DOC  
ตามกำหนดระยะเวลาเรียบร้อยแล้ว 
ที่ กิจกรรม แผน 

(เป้าหมาย) 
ผล หมายเหต ุ

1 การตรวจสอบภายในด้านต่าง ๆ ของหน่วยงานในสงักัด
กรมอนามัย (ครั้ง) 

1 1 ดำเนินการแล้ว 

2 จ้างเหมาบุคคลภายนอกปฏิบัติงาน (ดูแลเว็บไซต์) 1 1 ดำเนินการแล้ว 
3 เช่าครุภัณฑ์ (เครื่องถ่ายเอกสาร) 1 1 ดำเนินการแล้ว 
4 ค่าใช้จ่ายตามสิทธิ (ค่าเช่าบ้าน) 1 1 ดำเนินการแล้ว 

 ปัญหาอุปสรรค : - 
 ปัจจัยแห่งความสำเร็จ : - 
 ข้อเสนอแนะของผูบ้รหิาร : - 

4.4 ตัวชี้วัดท่ี 4.16 ร้อยละของการรายงานผลการตรวจสอบ ตามแผนการตรวจสอบประจำปี 
(Audit Plan) 
 สถานการณ์การดำเนินงาน : ประจำเดือนมีนาคม 2569  



   6  
 

 1. ผลคะแนนตามตัวชี้วัดที่ 4.16 รอบ 5 เดือนแรก ได้คะแนน 4.75 จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน 
โดยคณะกรรมการได้ให้ข้อเสนอแนะสาเหตุทีไ่ม่ได้คะแนนเต็มดังนี้ หน่วยงานมีการจัดทำแผนขับเคลื่อนตัวช้ีวัด 
อย่างไรก็ตาม แผนดังกล่าวยังไม่ครอบคลุมองค์ประกอบของแผนการตรวจสอบประจำปี ( Audit Plan)  
ตามนิยามที่กำหนดในเกณฑ์การประเมิน เพื่อเทียบเคียงกับผลการดำเนินงาน ในรอบ 5 เดือนหลัง จากการ
ดำเนินงานตามแผนการตรวจสอบประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ซึ่งกำหนดให้เข้าตรวจสอบหน่วยงาน
จำนวนทั้งสิ้น 27 หน่วยงาน ปรากฏว่าในรอบระยะเวลา 5 เดือนแรก ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2568 ถึงวันที่ 
28 กุมภาพันธ์ 2569 กลุ ่มตรวจสอบภายในได้ดำเนินการเข้าตรวจสอบแล้วจำนวน 9 หน่วยงาน  
คิดเป็นร้อยละ 33.33 ของแผนการตรวจสอบทั้งปี ซึ่งเมื่อพิจารณาเทียบกับกรอบระยะเวลาโดยรวมของ
ปีงบประมาณแล้ว ถือว่าการดำเนินงานเป็นไปตามแผนที่กำหนด และไม่ มีความล่าช้าในการดำเนินการ
ตรวจสอบ ในด้านการรายงานผลการตรวจสอบ พบว่า สามารถจัดทำรายงานแล้วเสร็จครบถ้วนทั ้ง 9 
หน่วยงาน และสามารถนำเสนอผลการตรวจสอบต่ออธิบดีกรมอนามัยได้ภายในระยะเวลา 35 วันนับแต่วันที่
ตรวจสอบแล้วเสร็จครบทุกหน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ 100 ของงานที่ดำเนินการตรวจสอบในช่วงเวลาดังกล่าว 
สะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิภาพของกระบวนการดำเนินงานที่มีความเป็นระบบ มีวินัยในการปฏิบัติงาน และ
สามารถควบคุมระยะเวลาได้อย่างมีประสิทธิผล ไม่พบการรายงานผลล่าช้า 
 เมื่อพิจารณาในเชิงประสิทธิภาพ (Efficiency) การดำเนินงานดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงการใช้ทรัพยากร
ที่มีอยู่อย่างคุ้มค่า ทั้งในด้านบุคลากร งบประมาณ และระยะเวลา โดยสามารถดำเนินงานได้ตามแผนและตาม
กรอบเวลาที่กำหนดโดยไม่มีความล่าช้า ขณะเดียวกันในเชิงประสิทธิผล (Effectiveness) การรายงานผล 
ที่ทันเวลาช่วยให้ผู้บริหารได้รับข้อมูลที่มีความสำคัญอย่างทันท่วงที สามารถนำไปใช้ประกอบการตัดสินใจ  
การกำกับติดตาม และการบริหารความเสี่ยงขององค์กรได้อย่างเหมาะสม ซึ่งเป็นการเพิ่มคุณค่าให้กับงาน
ตรวจสอบภายใน  แต่อย่างไรก็ตามฝ่ายตรวจสอบ 2 ได้มีการปรับเพิ่มกิจกรรมแผนการขับเคลื่อนเพิ่มเพื่อปิด 
GAP การดำเนินงาน ดำเนินการตรวจสอบหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัยตามแผนการตรวจสอบประจำปี  
และสรุปการรายงานผลการตรวจสอบตามแผนการตรวจสอบประจำปีเพื่อวิเคราะห์เปรยีบเทียบการดำเนินงาน 
แต่ยังคงใช้มาตรการขับเคลื่อนตามรอบ 5 เดือนแรก รายละเอียด ตามลิงก์รายงานการวิเคราะห์สถานการณ์
และแผนการขับเคลื่อนตัวช้ีวัด 

 2. ในเดือนมีนาคม 2569 หน่วยงานที่ได้ร ับการตรวจสอบตามแผนการตรวจสอบประจำปี  
พ.ศ. 2569 มี 3 หน่วยงาน ดังนี้ 
  1) กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ ระยะเวลาที่เข้าตรวจสอบ 9 – 20 มีนาคม 2569  
ซึ่งจะครบกำหนดการรายงานผลการตรวจสอบต่ออธิบดีกรมอนามัยภายใน 35 วัน นับแต่วันที่ตรวจสอบ
แล้วเสร็จ คือวันที่ 24 เมษายน 2569 
  2) ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี ระยะเวลาที่เข้าตรวจสอบ 9 – 13 มีนาคม 2569  
ซึ่งจะครบกำหนดการรายงานผลการตรวจสอบต่ออธิบดีกรมอนามัยภายใน 35 วัน นับแต่วันที่ตรวจสอบ
แล้วเสร็จ คือวันที่ 12 เมษายน 2569 
  3) กองห้องปฏิบัติการสาธารณสุขกรมอนามัย ระยะเวลาที่เข้าตรวจสอบ 23 มีนาคม –  
3 เมษายน 2569 ซึ่งจะครบกำหนดการรายงานผลการตรวจสอบต่ออธิบดีกรมอนามัยภายใน 35 วัน 
นับแต่วันที่ตรวจสอบแล้วเสร็จ คือวันที่ 8 พฤษภาคม 2569 

 3. หน่วยงานที่รายงานผลการตรวจสอบเสนอต่ออธิบดีกรมอนามัย ภายใน 35 วันนับแต่วันที่
ตรวจสอบแล้วเสร็จ มีจำนวน 5 หน่วยงาน ได้แก่ 

  1) ศูนย์อนามัยที ่ 6 ชลบุรี  ระยะเวลาที่เข้าตรวจสอบ ระหว่างวันที่ 26 - 30 มกราคม 
2569 ซึ่งจะครบกำหนดการรายงานผลการตรวจสอบต่ออธิบดีกรมอนามัยภายใน 35 วัน นับแต่วันที่
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ตรวจสอบแล้วเสร็จ คือวันที่ 6 มีนาคม 2569 รายงานผลเสนออธิบดีเรียบร้อยแล้ว เมื่อ 27 กุมภาพันธ์ 
2569 
  2) สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ ระยะเวลาที่เข้าตรวจสอบ ระหว่างวันที่ 26 มกราคม -  
6 กุมภาพันธ์ 2569 ซึ่งจะครบกำหนดการรายงานผลการตรวจสอบต่ออธิบดีกรมอนามัยภายใน 35 วัน 
นับแต่วันที ่ตรวจสอบแล้วเสร็จ คือวันที ่ 13 มีนาคม 2569 รายงานผลเสนออธิบดีเรียบร้อยแล้ว  
เมื่อ 6 มีนาคม 2569 
  3) ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี ระยะเวลาที่เข้าตรวจสอบ ระหว่างวันที่ 9 – 13 กุมภาพันธ์ 
2569 ซึ่งจะครบกำหนดการรายงานผลการตรวจสอบต่ออธิบดีกรมอนามัยภายใน 35 วัน นับแต่วันที่
ตรวจสอบแล้วเสร็จ คือวันที่ 20 มีนาคม 2569 รายงานผลเสนออธิบดีเรียบร้อยแล้ว เมื่อ 11 มีนาคม 
2569 
  4) สำนักงานเลขานุการกรม ระยะเวลาที่เข้าตรวจสอบ ระหว่างวันที่ 9 – 20 กุมภาพันธ์ 
2569 ซึ่งจะครบกำหนดการรายงานผลการตรวจสอบต่ออธิบดีกรมอนามัยภายใน 35 วัน นับแต่วันที่
ตรวจสอบแล้วเสร็จ คือวันที่ 27 มีนาคม 2569 รายงานผลเสนออธิบดีเรียบร้อยแล้ว เมื่อ 11 มีนาคม 
2569 
  5) ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี ระยะเวลาที่เข้าตรวจสอบ ระหว่างวันที่ 23 – 27 กุมภาพันธ์ 
2569 ซึ่งจะครบกำหนดการรายงานผลการตรวจสอบต่ออธิบดีกรมอนามัยภายใน 35 วัน นับแต่วันที่
ตรวจสอบแล้วเสร็จ คือวันที่ 3 เมษายน 2569 รายงานผลเสนออธิบดีเรียบร้อยแล้ว เมื่อ 27 มีนาคม 
2569 

4. หน่วยงานรายผลการแก้ไขตามข้อเสนอแนะทันภายใน 35 วัน นับแต่วันที ่อธิบดีสั ่งการ  จำนวน  
หน่วยงาน ได้แก่ 
 1) สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม  ตามหนังสือ  สธ 0924.01/683 ลว. 12 มี.ค.69 จำนวน 24 วัน 
 2) ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ตามหนังสือ สธ 0917.01/151 ลว. 6 มี.ค. 69 จำนวน 35 วัน 
 3) ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ ตามหนังสือ สธ 0925.02/116 ลว. 27 ก.พ. 69 จำนวน 32 วัน 
 4) ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี ตามหนังสือ สธ0916.01/2130 ลว. 1 เม.ย 68 จำนวน 28 วัน 
 5) ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี ตามหนังสือ สธ 0918.01/145  ลว. 25 มี.ค. 69 จำนวน 12 วัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ปัญหาอุปสรรค : - 
 ปัจจัยแห่งความสำเร็จ : - 
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 ข้อเสนอแนะของผู้บริหาร : มอบหมายผู้รับผิดชอบนำข้อเสนอแนะของกรรมการตรวจประเมินตัวช้ีวัด
มาปรับปรุงกระบวนงานและแผนขับเคลื ่อนตัวชี ้วัดเพื ่อปิดช่องว่างเพื ่อให้ได้รับผลคะแนนตัวชี ้วัดเต็ม  
5 คะแนนในรอบเดือนหลัง 

4.5 ตัวชี้วัดท่ี 4.17 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานผู้ตรวจสอบภายในประจำหน่วยงาน 
 สถานการณ์การดำเนินงาน : การดำเนินงานขับเคลื่อนผู้ตรวจสอบภายในประจำหน่วยงาน 5 เดือนแรก
สามารถดำเนินการได้ตามเป้าหมายที่กำหนดในการจัดประชุมอบรม การจัดทำคู่มือแนวทางการป ฏิบัติงาน 
และการรวบรวมรายงานไตรมาสที่ 1 เสนออธิบดีเรียบร้อย แต่ยังพบที่ต้องพัฒนายิ่งขึ้นไปในเรื่องการแก้ไข 
ข้อตรวจพบผู้ตรวจสอบภายในประจำหน่วยงาน ซึ่งอาจเกิดจากยังไม่เข้าใจการรายงาน มีผู้ตรวจสอบภายใน
ประจำหน่วยงานใหม่  
การปฏิบัติงานไมเ่ป็นไปตามระเบียบฯ จำนวนข้อทักท้วงทัง้หมด 

ในรายงานผ่านระบบฯ 
(ข้อ) 

จำนวนข้อทักท้วง
ทั้งหมด 

ที่ได้รับการแก้ไข (ข้อ) 

ร้อยละข้อตรวจพบ 
ที่ได้รับการแก้ไข (%) 

ป ี งบประมาณ 
พ.ศ. 2569 

ไตรมาส 1 57 49 85.96 

  ไตรมาส 2 - - - 

  ไตรมาส 3 - - - 

  ไตรมาส 4 - - - 

  รวมงปม.69 57 49 85.96 

ปัญหาอุปสรรคการขับเคลื่อน : 
 1. พบว่ามี 1 หน่วยงาน รายงานผลเข้ามาในระบบฯ ล่าช้า ซึ่งเกิดจากผู้ตรวจสอบภายในประจำ
หน่วยงานใหม่ และยังไม่เข้าใจในระบบฯ 
 2. พบหน่วยงานมีผู้ตรวจสอบภายในประจำหน่วยงานใหม่ ซึ่งมีความรู้ในการตรวจสอบ และความ
เข้าใจในแบบรายงานยังสับสน  
จากผลการวิเคราะห์แผนการขับเคลื่อนที่กำหนดไว้ตั้งแต่ต้นปีงบประมาณ ยังสามารถใช้แผนเดิมได้อยู่วางแผนเดิม 
ลิงก์ : https://moph.link/MklRRKa7A 
 ข้อเสนอแนะ : กลุ่มตรวจสอบภายในจะดำเนินการติดตามและเป็นพี่เลี้ยงให้กับผู้ตรวจสอบประจำ
หน่วยงานโดยมีการแจ้งเตือนให้จัดส่งรายงานในกลุ่มไลน์และจะดำเนินการให้ความรู้ที่เกี่ยวกับการตรวจสอบ
ภายในรูปแบบอินโฟกราฟิก คลิป VDO ในช่องทางกลุ่มไลน์ ซึ่งมีแผนได้บรรจุไว้ในแผนการขับเคลื่อนต้ังแต่ต้น
ปีงบประมาณแล้ว  

ข้อเสนอแนะของผู้บริหาร : มอบหมายให้เจ้าหน้าที่ตรวจสอบภายในทุกคนจัดระบบพี่เลี้ยงและ
ติดตามหน่วยงานที่มีผู้ตรวจสอบใหม่อย่างใกล้ชิด พร้อมกำหนดมาตรการแจ้งเตือนการส่งรายงานให้เป็นไป
ตามกำหนดเวลาทั้งนี้ ให้เร่งพัฒนาศักยภาพผ่านสื่อความรู้รูปแบบสั้น และตั้งเป้าการแก้ไขข้อทักท้วงไม่น้อย
กว่าร้อยละ 90 พร้อมรายงานความก้าวหน้าอย่างต่อเนื่อง 
 มติท่ีประชุม : รบัทราบ 

ระเบียบวาระท่ี 5 เรื่องอ่ืน  ๆKM (ถ้ามี)  

https://moph.link/MklRRKa7A
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 5.1 เรื่อง การอนุมัติหลักการเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายกรณีเลื่อนหรือยกเลิกการเดินทางไปศึกษาดูงาน
ต่างประเทศภายใต้หลักสูตรการฝึกอบรมตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 10 มีนาคม 2569 โดยนายสกลรัตน์ 
วิเศษหวาน นักวิชาการตรวจสอบภายในชำนาญการ 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อเป็นการลดภาระงบประมาณภาครัฐในสภาวการณ์ปัจจุบันที่ราคาพลังงานและเช้ือเพลิงมีแนวโน้มสูง

มากขึ้น และสามารถจะนำงบประมาณส่วนที่เหลือไปใช้ในโครงการเพื่อบรรเทาความเดือดร้อนของประชาชน
ต่อไปได้  

เง่ือนไขสำคัญในการอนุมัติเบิกจ่ายเงิน 

1 ต้องทำสัญญาก่อน มติ ครม. วันที่ 10 มี.ค. 69 เฉพาะกรณีทำสัญญาไว้ล่วงหน้าก่อนมีมติให้งดเว้น 
การเดินทางไปศึกษาดูงานในต่างประเทศ 

2. ไม่ได้รับเงินคืนหรือได้รับเงินคืนไม่เต็มจำนวน ค่าใช้จ่ายที ่จ่ายไปแล้ว จะไม่สามารถเรียกคืน  
จากผู้ให้บริการ เช่น โรงแรม สายการบินได้ 

3. หัวหน้าส่วนราชการเป็นผู ้อนุมัติ การอนุมัติเบิกจ่ายต้องผ่านการพิจารณาความเหมาะสม  
ความจำเป็น และประโยชน์ของทางราชการเป็นสำคัญ 

รายการค่าใช้จ่ายท่ีสามารถเบิกได้ 

1. ค่าเตรียมการและค่าธรรมเนียมต่าง ๆ ค่าใช้จ่ายที ่เตรียมการไว้ล่วงหน้า และค่าธรรมเนียม  
หรือค่าปรับจากการคืนต๋ัวเครื่องบินหรือที่พัก 

2. เบิกจ่ายได้ตามที่จ่ายจริง การเบิกจ่ายต้องอยู่ภายใต้หลักความประหยัด จำเป็น และเหมาะสม  
ตามระเบียบกระทรวงการคลังกำหนด 

3. ครอบคลุมหลักสูตรการฝึกอบรม ใช้ได้ทั้งการศึกษาดูงานจากต่างประเทศและการอบรมระยะสั้น
ภายใต้หลักสูตรต่างๆ ของหน่วยงาน 

ทั้งนี้ สำหรับการเดินทางไปประชุมความร่วมมือระหว่างประเทศ องค์กรระหว่างประเทศ อบรมระยะ
สั้น เดินทางไปศึกษาต่อต่างประเทศที่ทำสัญญากับหน่วยงานเจ้าของทุนไว้แล้วให้ดำเนินการได้ตามปกติ 

 5.2 เร ื ่อง แนวทางปฏิบ ัติการดำเนินการจำหน่ายพัสดุ โดยวิธีการขายทอดตลาด  
ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซือ้จัดจา้งและการบรหิารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 ข้อ 215 วรรค
หนึ่ง (1) โดยนางสาวแก้วนัดดา รอดนุ้ย นักวิชาการตรวจสอบภายใน 

วัตถุประสงค์  
เพื ่อให้หน่วยงานมีแนวทางการจำหน่ายพัสดุที ่หมดความจำเป็น โดยวิธีการขายทอดตลาด เป็นไปใน

แนวทางเดียวกัน 

1. การประเมินราคาทรัพย์สิน 
ให้ประเมินราคาทรัพย์สินก่อนประกาศขายทอดตลาด โดยแยกแต่ละประเภทรายการของพัสดุ อาศัย

หลักเกณฑ์อย่างหนึ่งอย่างใดในการพิจารณา ให้อยู่ในดุลพินิจของหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ ดังนี ้
1.1 ราคาที่ซื้อขายกันตามปกติในท้องตลาด หรือราคาท้องถิ่นของสภาพปัจจุบันพัสดุนั้น ณ เวลาที่จะทำ

การขาย และควรมีการเปรียบเทียบราคาตามความเหมาะสม 



   10  
 

1.2 ราคาตามลักษณะ ประเภท ชนิดของพัสดุ และอายุการใช้งาน รวมทั้งสภาพและสถานที่ตั้งของพสัดุ 
กรณีไม่มีจำหน่ายทั่วไป 

2. วิธีการขายทอดตลาด 
หัวหน้าหน่วยงานของรัฐเห็นชอบราคาที่ประเมินให้ประกาศขายทอดตลาด โดยวิธีการขายทอดตลาดตาม

ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์มาใช้โดยอนุโลม ดังนี ้
2.1 ขายทอดตลาดแล้ว ไม่ได้ผลดี 

หมายถึง 
• ไม่มีผู้สู้ราคา 
• มีผู้สู้ราคาแต่ราคาน้ันไม่เหมาะหรือต่ำเกินไป 
• มีผู้สู้ราคาแต่ไม่ยอมใช้ราคา 

ให้ดำเนินการจำหน่ายครั้งถัดไปโดย 
• ขายทอดตลาดใหม่อีกครั้ง หรือ 
• นำวิธีเกี่ยวกับการซื้อมาใช้โดยอนุโลม 

2.2 กรณีผู้สู้ราคาสูงสุดไม่ชำระค่าพัสดุท่ีประมูลไว้  
หน่วยงานของรัฐจะนำพัสดุนั้นออกจำหน่ายโดยวิธีขายทอดตลาด หรือจะนำวิธีเกี่ยวกับการซื้อมาใช้

โดยอนุโลมใหม่อีกครั้ง หากการจำหน่ายพัสดุครั้งหลังนี้ได้เงินน้อยกว่าราคาขายทอดตลาดครั้งก่อน ผู้สู้ราคา
สูงสุด (รายเดิม) จะต้องชำระเงินส่วนที่ขาดนั้นให้แก่หน่วยงานของรัฐด้วย 

กรณีการดำเนินการจำหน่าย ท่ีดิน 
มีกฎหมายกำหนดวิธีการจำหน่ายไว้เป็นการเฉพาะตามระเบียบฯ ข้อ 202 วรรคหนึ่ง 
มติท่ีประชุม : รบัทราบ 

5.3 หลกัเกณฑ์และวิธีปฏิบัติกรณีการยมืเงินสำหรบัการจดัซื้อวงเงินไม่เกิน 50,000.- บาท และ
วิธีการตรวจสอบเพื่อใหท้ราบว่าเป็นการยืมเงินเพื่อไปดำเนนิการจัดซื้อวัสดุ 

 หนังสือกระทรวงการคลัง ด่วนที่สุด ที่ กค 0402.2/ว257 ลงวันที่ 20 พฤศจิกายน 2568 เรื่อง 
หลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัติกรณีการยืมเงินสำหรับการจัดซื้อวงเงินไม่เกิน 50,000 บาท 
 อนุญาตให้เจ้าหน้าที่ยืมเงินราชการ เพื่อใช้ในการจัดซื้อได้ใช้เฉพาะกรณีวงเงินไม่เกิน 50,000 บาท/
ครั้ง การยืมเงินสามารถยืมเงินเพื่อการจัดซื้อ ยืมได้เฉพาะเงินงบประมาณ เงินทดรองไม่สามารถยืมได้ โดยการ
ยืมเงินผู้ยืมเงินต้องได้รับความเห็นชอบจากหัวหน้าหน่วยงานของรัฐหรือผู้รับมอบอำนาจให้ดำเนินการจัดซื้อ 
จัดจ้าง หลักฐานการยืม ต้องมีการรายงานขอซื้อขอจ้างประกอบการยืมเงิน ชื่อผู้ยืมเงินจะต้องตรงกับชื่อที่
หัวหน้าหน่วยงานได้อนุมัติให้ไปดำเนินการ และการส่งคืนเงินยืมต้องส่งคืนเงินยืมภายใน 15 วันทำการ  
นับจากวันได้รับเงิน 
 คณะกรรมการวินิจฉัยปัญหาการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ (คณะกรรมการวินิจฉัย) ได้
กำหนดแนวทางปฏิบัติสำหรับการจัดซื ้อ สำหรับการซื ้อครั ้งหนึ ่งที ่มีวงเงินไม่เกิน 50,000 บาท สรุป
สาระสำคัญ ดังนี้ 
 1. การทำรายงานขอซื้อ ให้มีรายละเอียดเพียง 3 รายการ ได้แก่ 1) รายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะ
ของพัสดุที่จะซื้อ 2) วงเงินงบประมาณ และ 3) ราคากลาง (โดยใช้วงเงินงบประมาณเป็นราคากลาง) จากเดิม
ที่ต้องจัดทำอย่างน้อย 8 รายการ 
 2. จะต้องยืมเงินไปดำเนินการจัดซื้อเท่านั้น  
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