


รายงานการประชุมกลุ่มตรวจสอบภายใน 
ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2569 

ประจำเดือนกุมภาพันธ์ 
วันพุธที่ 6 กุมภาพันธ์ 2569 เวลา 09.30 - 12.00 น. 

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

ผู้เข้าร่วมประชุม 
1. นางสาวอรุณี   มนปราณีต  ผู้อำนวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน          
2. นางสาวอรวรรณ   ศรีสงคราม  นักวิชาการตรวจสอบภายในชำนาญการพิเศษ 
3. นายสกลรัตน์   วิเศษหวาน  นักวิชาการตรวจสอบภายในชำนาญการ 
4. นางสาวจิตตราภรณ์   มุขเพชร            นักวิชาการตรวจสอบภายในปฏิบัตกิาร 
5. นางสาวสุกญัญา   สีหานาม            นักวิชาการตรวจสอบภายใน 
8. นางสาวแก้วนัดดา   รอดนุ้ย   นักวิชาการตรวจสอบภายใน 
9. นางสาวอุมาพร คำลาย   นักวิชาการตรวจสอบภายใน 
11. นางสาวภัทรียา   ชูประทปี  นักวิชาการพัสด ุ
12. นายพชร     เอี่ยมเจริญ  นักจัดการงานทั่วไป 
13. นายเอกอนันต์  มงคลอนันตส์ิร ิ  เจ้าพนักงานธุรการ 
ผู้ไม่เขา้ร่วมประชุม 
1. นางสาวพิชชากร   จิวเลิศสกลุ  นักวิชาการตรวจสอบภายใน  (ลาพักผ่อน) 
1. นางสาวอชิรญา   ถิรพุทธิพงศ์  นักวิชาการตรวจสอบภายใน  (ลาป่วย) 

เริ่มประชุมเวลา เวลา  09.30 น. 

ระเบียบวาระที่ 1 เรื่องประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ 
  1.1 ผู ้อำนวยการกลุ ่มตรวจสอบภายในกล่าวต้อนรับพนักงานราชการเร ิ ่มบรรจุใหม่   
2 กุมภาพันธ์ 2569 จำนวน 1 ราย ได้แก่ นางสาวอุมาพร คำลาย ตำแหน่งนักวิชาการตรวจสอบภายใน 

 มติท่ีประชุม : รบัทราบ 

ระเบยีบวาระท่ี 2 รับรองรายงานการประชมุ ครั้งท่ี 4/2569 เดือนมกราคม ประจำปงีบประมาณ พ.ศ. 2569  
มติท่ีประชุม : รบัรองรายงานการประชุม 

ระเบียบวาระที่ 3 เรื่องเพ่ือพิจารณา (ถา้มี) 
 - 
ระเบียบวาระที่ 4 เรื่องแจ้งเพ่ือทราบ 
  4.1 ผลการประเมินความพึงพอใจของหน่วยรับตรวจที่มีต่อการปฏิบัติงานของกลุ่มตรวจสอบ 
ภายในประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 โดยในเดือนมกราคม 2569 มีจำนวน 2 หน่วยงาน คือ ศูนย์อนามัยที่ 1 
เชียงใหม่ และศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี โดยมีผลคะแนนภาพรวมอยู่ที่ 4.90 คะแนน จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน 
ดังนี้ 
 
 
 
 



   4.1.1 ผลคะแนนภาพรวมทั้ง 2 หน่วยงาน : 
ด้านการประเมนิ คะแนนท่ีได้รับ ผลการประเมิน 

ด้านการปฏิบัตงิานตรวจสอบภายใน 4.95 มากที่สุด 
ด้านการรายงานผลการตรวจสอบเบือ้งต้น (MOU) 4.94 มากที่สุด 
ด้านการพัฒนาคุณภาพงานกลุ่มตรวจสอบภายใน 4.81 มากที่สุด 
การปฏิบัตงิานตามกรอบคุณธรรม 4.90 มากที่สุด 

ผลคะแนนภาพรวม 4.90 มากท่ีสุด 
   4.1.2 ผลคะแนนการประเมินพึงพอใจของผู้รับบริการฯ รายหน่วยงาน : 
     (1) ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ ดังนี้ 

ด้านการประเมนิ คะแนนท่ีได้รับ ผลการประเมิน 
ด้านการปฏิบัติงานตรวจสอบภายใน 4.98 มากที่สุด 
ด้านการรายงานผลการตรวจสอบเบื้องต้น (MOU) 4.95 มากที่สุด 
ด้านการพัฒนาคุณภาพงานกลุ่มตรวจสอบภายใน 4.86 มากที่สุด 
การปฏิบัติงานตามกรอบคุณธรรม 4.86 มากที่สุด 

ผลคะแนนภาพรวม 4.89 มากท่ีสุด 
   (2) ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบรุี ดังนี้ 

ด้านการประเมนิ คะแนนท่ีได้รับ ผลการประเมิน 
ด้านการปฏิบัตงิานตรวจสอบภายใน 4.94 มากที่สุด 
ด้านการรายงานผลการตรวจสอบเบือ้งต้น (MOU) 4.93 มากที่สุด 
ด้านการพัฒนาคุณภาพงานกลุ่มตรวจสอบภายใน 4.79 มากที่สุด 
การปฏิบัตงิานตามกรอบคุณธรรม 4.93 มากที่สุด 

ผลคะแนนภาพรวม 4.91 มากท่ีสุด 
   
  



  4.1.3  ผลคะแนนการประเมินพึงพอใจของผู ้บริหารที ่มีต่อรายงานผลการตรวจสอบ
ภายใน โดยในเดือนมกราคม 2569 มีจำนวน 2 หน่วยงาน ได้แก่ กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ และศูนย์
อนามัยที่ 7 ขอนแก่น โดยมีผลคะแนนภาพรวมอยู่ที่ 5.00 คะแนน จากคะแนนเต็ม 5 

ด้านการประเมนิ คะแนนท่ีได้รับ ผลการประเมิน 
หน่วยร ับตรวจได้รับรายงานผลการตรวจสอบ
ภายใน รวดเร ็ว ทันต่อสถานการณ์ ช่วยแก้ไข
ปัญหาได้ 

5 มากที่สุด 

เนื้อหาในรายงาน กระชับ ชัดเจน ตรงประเด็นและ
เข้าใจง่าย 

5 มากที่สุด 

ข้อเสนอแนะในรายงานผลการตรวจสอบภายใน 
เป็นประโยชน์ต่อหน่วยรับตรวจ สามารถใช้เป็น
แนวทางนำไปปรับปรุงพัฒนากระบวนงาน ช่วยลด
ความเสี่ยงและเกิดระบบควบคุมภายในที่ดี 

5 มากที่สุด 

รายงานผลการตรวจสอบภายใน ใช้เป ็นข้อมูล
ประกอบการต ัดส ินใจในการบร ิหารจ ัดการ
หน่วยงาน และมีส ่วนช่วยในการวางแผนการ
ดำเนินงาน เพื่อให้ปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้องตาม
ระเบียบฯ 

5 มากที่สุด 

ผลคะแนนภาพรวม 5 มากท่ีสุด 
  4.1.4 ข้อเสนอแนะ / ความคาดหวัง : 
   (1) ขอให้หน่วยตรวจสอบภายในดูแลแบบพี่น้อง หากมีข้อผิดพลาดในประเด็นใด 
อยากให้ช่วยแนะนำให้ทำงานให้ถูกต้องตามระเบียบด้วย 
   (2) ขอบคุณ ผอ. และทีมตรวจสอบที่มาใหค้ำแนะนำ ข้อปฏิบัติที่ถูกต้องแก่หน่วยงาน 
 4.2 การดำเนินงานตามหน่วยงานคุณธรรมของกลุ่มตรวจสอบภายใน ในเดือนมกราคม 2569 
ฝ่ายตรวจสอบ 1 ได้ดำเนินการดังนี้ 
  (1) จัดทำโครงการขอรับบริจาคปฏิทินตั้งโต๊ะและปฏิทินแขวนที่ไม่ใช้แล้ว เพื่อนำไปจัดทำสื่อ
อักษรเบรลล์สำหรับผู้พิการทางสายตาเพื่อส่งต่อให้กับศูนย์เทคโนโลยีการศึกษาเพื่อคนตาบอด โดยมีผู้เข้าร่วม
บริจาคปฏิทินเป็นจำนวนมาก และอยู่ระหว่างนำส่งไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อไป 
  (2) บุคลากรกลุ่มตรวจสอบภายในเข้าร่วมพิธีบำเพ็ญกุศล และแสดงความอาลัยในวาระครบ 
100 วัน (สตมวาร) แห่งการสวรรคต ถวายเป็นพระราชกุศลแก่สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิตติ์ พระบรมราชินีนาถ  
พระบรมราชชนนีพันปีหลวง เมื่อวันที่ 31 มกราคม 2569 ณ วัดพุทธปัญญา ตำบลบางเขน อำเภอเมืองนนทบุรี 
จังหวัดนนทบุรี 
  (3) ฝ่ายตรวจสอบ 1 ได้ให้บุคลากรกลุ่มตรวจสอบภายใน ร่วมกันเข้าเรียน e-learning  
ในหล ักส ูตรจร ิยธรรมในการทำงานและการบริหารคน ของสำน ักงาน ก.พ.   ซ ึ ่ งอย ู ่ระหว ่างรวบรวม 
ใบประกาศนียบัตรผ่านหลักสูตร 
  (4) จัดทำ Infographic ร่วมใจรักษ์โลก โดยขอความร่วมมือให้บุคลากรกลุ่มตรวจสอบ
ภายใน ร่วมกันใช้ถุงผ้า ใช้แก้วน้ำส่วนตัว เพื่อลดขยะจากการใช้พลาสติก โดยนำสื่อฯ เผยแพร่ประชาสัมพันธ์หน้า
เว็บไซต์กลุ่มตรวจสอบภายใน และสื่อสังคมออนไลน์ของกลุ่มตรวจสอบภายในต่อไป 



  มติท่ีประชุม : ผอ.มอบหมายให้ช่วยกันคิดกิจกรรม อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง 
การปฏิบัติงานตามคำรับรองปฏิบัติราชการของกลุ่มตรวจสอบภายใน ประจำ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ดังนี ้
 4.3 ตัวชี้วัดที่ 2.1 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานคุณธรรมและความโปร่งใส ( Integrity 
and Transparency Assessment : ITA) 
  สถานการณ์การดำเนินงาน : ในเดือนมกราคม 2569 กองการเจ้าหน้าที่ได้ขอความร่วมมือ
ให้หน่วยงานสังกัดกรมอนามัย ดำเนินการตอบแบบวัดการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน ( IIT) และแบบวัด 
การรับรู้ของผู้มสี่วนได้ส่วนเสยีภายนอก (EIT) ประจำปีงบประมาณ 2569 ซึ่งจะต้องดำเนินการใหแ้ล้วเสรจ็ภายใน
วันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2569 รายละเอียด ดังนี้  เอกสารประกอบการประชุม - Google ไดรฟ์ 

  (1) แบบวัดการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน ( IIT) กำหนดให้บุคลากรมอนามัย ได้แก่ 
ข้าราชการ พนักงานราชการ ลูกจ้าง แต่ไม่รวมลูกจ้างเหมาบริการ ที ่มีอายุงาน ณ ปัจจุบัน 1 ปีขึ ้นไป โดย 
กลุ่มตรวจสอบภายใน เข้าเกณฑ์การประเมิน จำนวน 6 คน จากจำนวนทั้งสิ้น 12 คน 

 
   

  

https://drive.google.com/drive/folders/1jvUB3l8RsyKW_DNjOedlIHcW2AG1wMgL


(2) แบบวัดการรับรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอก (EIT) กำหนดให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายนอกของกรมอนามัย 
เครือข่ายภายนอก ประชาชน พนักงานจ้างเหมาบริการ หรือบุคลากรที่มีอายุงานไม่่ถึง 1 ปี ซึ่งบุคลากรกลุ่ม
ตรวจสอบภายใน มีจำนวน 6 คน รายละเอียดข้อคำถามดังนี้ 

 

 4.4 ฝ่ายตรวจสอบ 1 ได้จัดทำช่องทางข้อร้องเรียนหน้าเว็บไซต์กลุ่มตรวจสอบภายใน และจัดทำ
สื่อ Infographic สื่อประชาสัมพันธ์ช่องทางการรับข้อร้องเรียนของกลุ่มตรวจสอบภายใน โดยเผยแพร่ให้หน้า
เว็บไซต์กลุ่มตรวจสอบภายใน และสื่อสังคมออนไลน์ของกลุ่มตรวจสอบภายใน เพื่อให้บุคลากรกรมอนามัย และ
บุคคลภายนอกทราบ https://audit.anamai.moph.go.th/th/complaint 

 4.5 จัดทำแผนปฏิบัติการส่งเสริมคุณธรรม จริยธรรม และป้องกันการทุจริต ของกลุ่มตรวจสอบภายใน 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙ เสนอผู้อำนวยการลงนาม พร้อมเผยแพร่หน้าเว็บไซต์กลุ่มตรวจสอบภายในแล้ว 
ซึ่งอยู่ระหว่างดำเนินการและสรุปผลการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติงาน โดยจะต้องรายงานผลการปฏิบัติงาน  
ในรอบ 5 เดือนแรก ภายในวันที่ 31 มีนาคม 2569 นำส่งกองการเจ้าหน้าที่ ฝ่ายตรวจสอบ 1 อยู่ระหว่างจัดทำ
แผนบริหารความเสี่ยงการทุจริตและประพฤติมิชอบ ประเด็นเกี่ยวกับการปฏิบัติหน้าที่ของผู้ตรวจสอบภายใน  
ซ ึ ่ ง คาดว ่ าจะนำ เสนอร ่ า งแผนฯ ให ้ ผ ู ้ อำนวยการทราบภายใน เด ือนก ุ มภาพ ันธ ์  2569 ต ่ อไป  
https://audit.anamai.moph.go.th/webupload/21xdee05b3b4525a6c082be11a682e4efef/tiny
mce/2569/kpi2.1_160169.pdf 

แนวทางการแก้ไข/กลยุทธ์  : - 
 ข้อเสนอแนะผู้บริหาร : - 

 

https://audit.anamai.moph.go.th/th/complaint
https://audit.anamai.moph.go.th/webupload/21xdee05b3b4525a6c082be11a682e4efef/tinymce/2569/kpi2.1_160169.pdf
https://audit.anamai.moph.go.th/webupload/21xdee05b3b4525a6c082be11a682e4efef/tinymce/2569/kpi2.1_160169.pdf


 4.6 ตัวช้ีวัดที่ 2.2 ร้อยละของการเบิกจ่ายงบประมาณ 
  สถานการณ์การดำเนินงาน : กลุ่มตรวจสอบภายใน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ได้รับจัดสรร
งบประมาณ จำนวน 966,200.-บาท รอบ 6 เดือนแรกได้รับจัดสรร 50% จำนวนเงิน 483,750 บาท 
  - แผนการใช้จ่ายเดือนมกราคม 69 เป้าหมายเบิกจ่ายตามมติกรมอนามัย ร้อยละ 41 
  - ผลการเบิกจ่าย ประจำเดือนมกราคม 2569 สามารถเบิกจ่ายได้ ร้อยละ 43.05 จำนวนเงิน
415,915.02 บาท (ข้อมูลอ้างอิงจาก New GFMIS Thai ณ 30 ม.ค.69) สูงกว่ามติกรมอนามัยกำหนด 
  - แผนการเบิกจ่ายเดือนกุมภาพันธ์ 69 เป้าหมายเบิกจ่ายตามมติกรมอนามัย ร้อยละ 47 
แผนเบิกจ่ายกลุ่มตรวจสอบภายใน ร้อยละ 51.34 รายการใช้จ่ายประกอบด้วย 
  (1) ค่าใช้จ่ายเดินทางไปราชการตรวจสอบภายในส่วนภูมิภาค จำนวน 2 หน่วยงาน ได้แก่ 
ศูนย์อนามัยที่ 8 อุดรธานี และศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี 
  (2) ค่าใช้จ่ายประจำ ได้แก่ จ้างเหมาบุคคลภายนอกปฏิบัติงาน (ดูแลเว็บไซต์) ค่าน้ำดื่ม  
เช่าครุภัณฑ์ (เครื่องถ่ายเอกสาร) 
    ณ วันที่ 5 ก.พ. 69 กลุ่มตรวจสอบมีผลการเบิกจ่ายทั้งสิ้น 425,558.47 บาท คิดเป็น
ร้อยละ 44.04 มียอดเงินคงเหลอื 57,441.53 บาท ทั้งนี้ ในเดือนก.พ. และมี.ค. กลุ่มตรวจสอบภายในมีแผนการ
ใช้จ่ายเงิน จำนวน 100,000 บาท โดยประมาณ ซึ่งงบประมาณคงเหลือไม่เพียงพอจึงดำเนินการขออนุมัติยืมเงิน
งบประมาณกรมอนามัย เพื่อสนับสนุนการดำเนินของหน่วยงาน จำนวน 50,000 บาท เรียบร้อยแล้ว 

แนวทางการแก้ไข/กลยุทธ์  : - 
 ข้อเสนอแนะผู้บริหาร : - 

 4.7  ตัวชี้วัดที่ 2.3 ประสิทธิภาพการบริหารจัดการแผนและผลการปฏิบัติการระดับหน่วยงาน 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
  สถานการณ์การดำเนินงาน : ในเดือนมกราคม 69 กลุ่มตรวจสอบภายในได้บันทึก แผน – ผล 
ในระบบ DOC ตามกำหนดระยะเวลาเรียบร้อยแล้ว 

ที่ กิจกรรม แผน (เป้าหมาย) ผล หมายเหต ุ
1 การตรวจสอบภายในด้านต่างๆ ของ

หน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย (ครั้ง) 
2 2 ดำเนินการแล้ว 

2 การเข้ารับการอบรมของบุคลากรกลุม่
ตรวจสอบภายใน 

1 1 ดำเนินการแล้ว 

3 จ้างเหมาบุคคลภายนอกปฏิบัติงาน 
(ดูแลเว็บไซต์) 

1 1 ดำเนินการแล้ว 

4 เช่าครุภัณฑ์ (เครื่องถ่ายเอกสาร) 1 1 ดำเนินการแล้ว 
5 การเดินทางของเจ้าหน้าที ่ (การเข้า

ร ่วมอบรม/ประชุม/นิเทศ/สัมมนา 
ตามภารกิจต่างๆ ของกรมอนามัย) 

1 1 ดำเนินการแล้ว 

6 ค่าเช่าบ้าน 1 1 ดำเนินการแล้ว 
แนวทางการแก้ไข/กลยุทธ์  :- 
ข้อเสนอแนะผู้บริหาร : มอบหัวหน้าฝ่ายอำนวยการร่วมขับเคลื่อนบันทึกรายการในระบบ DOC 
 



 4.8 ตัวชี้วัดที่ 4.16 ร้อยละของการรายงานผลการตรวจสอบ ตามแผนการตรวจสอบประจำปี 
(Audit Plan) 
 สถานการณ์ดำเนินงาน : ตัวชี้วัด 4.16 ร้อยละของการรายงานผลการตรวจสอบ ตามแผนการ
ตรวจสอบประจำปี (Audit Plan) ประจำเดือนมกราคม 2569 
 (1) กิจกรรมที่ใช้ขับเคลื่อนการดำเนินงานให้วัตถุประสงค์ 4 กิจกรรม สามารถดำเนินการได้
เรียบร้อยแล้ว ได้แก่ การจัดทำ google form แจ้งเตือนและติดตามการรายงานผลการตรวจสอบเพื่อไม่ให้  
เกินระยะเวลาที่กำหนด รายงานผลการตรวจสอบภายในเสนอต่ออธิบดีกรมอนามัย (ภายใน 35 วัน นับแต่วัน
ตรวจสอบแล้ว) ได้แก่ กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ และศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น รายงานผลความพึงพอใจ
ของผ ู ้ร ับบริการต ่อการปฏิบ ัต ิงานของกล ุ ่มตรวจสอบภายในด้านรายงานผลการตรวจสอบเบ ื ้องต้น 
เพื่อนำไปพัฒนาปรับปรุงการปฏิบัติงานตรวจสอบภายใน และแลกเปลี่ยนเรียนรู้กฎระเบียบ ข้อตรวจพบประชุม
แลกเปลี ่ยนเรียนรู ้กฎระเบียบ ข้อตรวจพบ รายละเอียดผลการดำเนินงานพร้อมลิงค์เอกสารตามตาราง  
ด้านล่างนี้ 

ข้อ กิจกรรม หน่วยนับ เป้าหมาย 
 

ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผลการดำเนินการ 

1 จัดทำ google form แจง้เตือน
และติดตามการรายงานผลการ
ตรวจสอบ 
เพื่อไม่ใหเ้กินระยะเวลาที่
กำหนด 

ครั้ง 1  1 – 31 ม.ค. 69         ดำเนินการเรียบรอ้ยแล้ว 
เมื่อเดอืนธันวาคม 2568 
Link : 
https://moph.link/biEeCf_oH 

2 รายงานผลการตรวจสอบ
ภายในเสนอต่ออธิบดีกรม
อนามัย (ภายใน 35 วัน นับแต่
วันตรวจสอบแล้ว) 

หน่วยงาน 2 1 – 31 ม.ค. 69 ดำเนินการเรียบร้อยแล้ว 
1) กองกจิกรรมทางกายเพื่อ
สุขภาพ เลขทีห่นังสือ สธ 
0925.03/027  
ลว.13 ม.ค.69 
2) ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 
เลขทีห่นังสือ สธ 0925.02/045 
ลว.26 ม.ค.69 

3 รายงานผลความพึงพอใจของ
ผู้รบับริการตอ่การปฏิบัติงาน
ของกลุม่ตรวจสอบภายในด้าน
รายงานผลการตรวจสอบ
เบื้องต้น เพื่อนำไปพฒันา
ปรับปรงุการปฏิบัตงิาน
ตรวจสอบภายใน 

ครั้ง 1 1 – 31 ม.ค. 69 ดำเนินการเรียบร้อยแล้ว 
Link : 
https://moph.link/escoWnZiM 
(หน้า 3 - 4 ) 
ผลการประเมินความพึงพอใจ
หน่วยรับตรวจทีม่ีต่อการ
ปฏิบัติงานของกลุม่ตรวจสอบ
ภายใน ด้านรายงานผลการ
ตรวจสอบเบื้องต้น ของ 2 
หน่วยงาน ได้แก่ กองกิจกรรมทาง
กายเพื่อสุขภาพ และศูนย์อนามัยที่ 

https://moph.link/escoWnZiM


ข้อ กิจกรรม หน่วยนับ เป้าหมาย 
 

ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผลการดำเนินการ 

7 ขอนแก่น อยู่ในระดับพึงพอใจ
มากที่สุด โดยข้อคิดเห็นจากหน่วย
รับตรวจ ผู้อำนวยการและทมี
ตรวจสอบให้ข้อเสนอแนะกรณีพบ
ปัญหาได้อย่างต่อเนื่อง  
 

4 แลกเปลี่ยนเรียนรู้กฎระเบียบ 
ข้อตรวจพบประชุมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้กฎระเบียบ ข้อตรวจพบ  

ครั้ง 1 1 – 31 ม.ค. 69 ดำเนินการเรียบร้อยแล้ว 
Link :  
https://moph.link/escoWnZiM 
(หน้า 8 - 10)  
ระบบการบริหารพัสดุ (คลังพัสดุ)  
วัสดเุมื่อจัดช้ือแล้วมีการเบิกออกไป
ทั้งจำนวนนำไปเก็บไว้แต่ละแผนก 
ไม่ได้มีการควบคุมที่ถูกต้อง การไม่
มีระบบการควบคุมอาจเกิดความ
เส ี ่ยงท ี ่ตามมาคือการส ูญหาย  
การเสื่อมสภาพหรือหมดอายุของ
วัสดุ การนำวัสดุไปใช้ไม่ตรงตาม
วัตถุประสงค์ เพิ ่มงบประมาณใน
การจัดซื้อโดยไม่มีเหตุจำเป็น 

   (2) ในเดือนมกราคม 2569 หน่วยงานที่ไดร้ับการตรวจสอบตามแผนการตรวจสอบ
ประจำปี พ.ศ. 2569 มี 2 หน่วยงาน ดังนี ้

 1) สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม ระยะเวลาที่เข้าตรวจสอบ ระหว่างวันที่ 12 - 23 มกราคม 2569 
ซึ่งจะครบกำหนดการรายงานผลการตรวจสอบต่ออธิบดีกรมอนามัยภายใน 35 วัน นับแต่วันที่ตรวจสอบแล้วเสร็จ 
คือวันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2569  
 2) ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ ระยะเวลาที่เข้าตรวจสอบ ระหว่างวันที่ 19 - 23 มกราคม 2569 
ซึ่งจะครบกำหนดการรายงานผลการตรวจสอบต่ออธิบดีกรมอนามัยภายใน 35 วัน นับแต่วันที่ตรวจสอบแล้วเสร็จ 
คือวันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2569 

แนวทางการแก้ไข/กลยุทธ์  : - 
ข้อเสนอแนะผู้บริหาร : - 
 

https://moph.link/escoWnZiM


 4.9 ตัวช้ีวัดที่ 4.17 ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานผูต้รวจสอบภายในประจำหน่วยงาน 

สถานการณ์การดำเนินงาน : 

 (1)  มกราคม 2569 ได ้ รวบรวมรายงานผ ู ้ ตรวจสอบภายในประจำหน่วยงาน  

ไตรมาส 1 (ตุลาคม 68 - ธันวาคม 68) และจัดทำสรุปผลเสนอต่ออธิบดีทราบ และแจ้งเวียน เผยแพร่ให้ 

ทุกหน่วยงานทราบแล้ว สรุปสาระสำคัญผลการตรวจ พบว่า หน่วยงานส่วนใหญ่ดำเนินงานเป็นไปตามกฎหมาย 

ระเบียบ และมติที่เกี่ยวข้อง ครอบคลุมการตรวจสอบ 4 ด้าน ได้แก่ การเงินและบัญชี การปฏิบัติตามกฎหมาย  

การดำเนินงาน และการบริหารงาน โดยมีหน่วยงานรายงานผลผ่านระบบจำนวน 37 หน่วยงาน (ยกเว้นศูนย์อนามัยที่ 4 

สระบุรีส่งล่าช้า) ประเด็นข้อตรวจพบที่พบซ้ำ ได้แก่ การส่งใช้เงินยืมเป็นเงินสดเกินเกณฑ์ การไม่ใช้บัตรเครดิต

ราชการ และการเบิกจ่ายงบประมาณไม่เป็นไปตามแผนในไตรมาสแรก ซึ่งมีสาเหตุหลักจากการเปลี่ยนผูร้ับผดิชอบ 

กระบวนการจัดซื้อจัดจ้าง การปรับโอนงบประมาณ หรือการเลื่อนกิจกรรม ทั้งนี้ หน่วยงานได้ช้ีแจงเหตุผลและเร่งรัด

การแก้ไขแล้ว ด้านการควบคุมภายในพบข้อสังเกตเรื่องเอกสาร การบันทึกบญัชีเงินทดรองราชการ และการบริหารวัสดุ 

แต่ส่วนใหญ่ได้ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะเรียบร้อยแล้ว  https://audit.anamai.moph.go.th/web-

upload/21xdee05b3b4525a6c082be11a682e4efef/tinymce/2569/kpi_4.17_050269_3.pdf 

 (2) การดำเนินงานในเดือนมีนาคม 69 เป็นต้นไป ต้องจัดทำ Infographic 5 เรื่อง คลิปวิดีโอ 

2 เรื ่องจากข้อผิดพลาดที่พบบ่อย ความรู ้การปฏิบัติงาน และนำข้อมูลจากรายงานการตรวจสอบให้ความรู้  

แก่ผู้ตรวจสอบภายในประจำหน่วยงาน ฝ่าย 1 จะดำเนินการต่อไป 

 ปัญหาอุปสรรค : ผู้รับผิดชอบหลักด้านการรวบรวมและโอนย้ายงานมีการเปลี ่ยนแปลง  

ทำให้การถ่ายทอดงานไม่ครบถ้วน ข้อมูลและเอกสารบางส่วนขาดความต่อเนื่อง ส่งผลให้การดำเนินงานล่าช้า  

และเกิดความคลาดเคลื่อน 

 แนวทางการแก้ไข/กลยุทธ์  : กำหนดผู้รับผิดชอบสำรองและจัดทำแผนการถ่ายทอดงาน

อย่างเป็นระบบ หัวหน้าฝ่ายกำกับติดตามอย่างใกล้ชิด 

 ข้อเสนอแนะผู้บริหาร : - 

  

  

https://audit.anamai.moph.go.th/web-upload/21xdee05b3b4525a6c082be11a682e4efef/tinymce/2569/kpi_4.17_050269_3.pdf
https://audit.anamai.moph.go.th/web-upload/21xdee05b3b4525a6c082be11a682e4efef/tinymce/2569/kpi_4.17_050269_3.pdf
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