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 1 
ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน การทบทวนหลักฐานน าข้ึนระบบ DOC 

1 Assessment 
1.1 รวบรวม สรุปข้อมูล การควบคุม การก ากับดูแล  
การบริหารงาน ของหน่วยงาน เพื่อวางแนวทางใน  
การควบคุม ก ากับดูแลและการบริหารงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1  
1.1 รวบรวม สรุปข้อมูลการควบคุม การ
ก ากับดูแล การบริหารงานของหน่วยงาน  
ไม่ควรเกิน 3 หน้า           (0.25 
คะแนน)ประกอบด้วย       

 รายงานผลการตรวจสอบและรายงานผล การ
ด าเนินการตามข้อเสนอแนะของกลุ่ม
ตรวจสอบภายในกรมอนามัยย้อนหลัง 3 ปี  

 รายงานผลการตรวจสอบและรายงาน
ผลการด าเนินการตามข้อเสนอแนะ
ของหน่วยงานภายนอกย้อนหลัง 3 ปี 
(ถ้ามี ) 

 รายงานผลการควบคุมภายใน ประจ าปี
งบประมาณ 2562 ประกอบด้วย 

- สรุปผลรายงานผลการสอบ
ทานการควบคุมภายใน
ปีงบประมาณ 2562  
จากกลุ่มตรวจสอบภายใน 

- ข้อมูลการประเมินระบบ
ควบคุมภายในของ
คณะกรรมการควบคุมภายใน
ของหน่วยงาน ปีงบประมาณ 
2562 

 รายงานผลผู้ตรวจสอบภายในประจ า
หน่วยงาน ปีงบประมาณ 2562 

 
ไม่มีการเปลี่ยนแปลง ยังคงใช้หลักฐานเดิม

ในการรายงาน 

 1.2 รวบรวม สรุปข้อมูล ความรู้ที่จ าเป็น เพื่อการ
ควบคุม การก ากับดูแล การบริหารงาน ทั้งภายในและ
ภายนอกน ามาใช้เพื่อ ก าหนดนโยบายการควบคุม   ข้อ
ก าหนดการปฏิบัติงาน  แนวทางการปฏิบัติงานและ
ก าหนดมาตรการ  

 1.2. สรุปองค์ความรู้ที่ใช้ในการบริหารงาน
การควบคุม การก ากับดูแล การบริหารงาน
เพื่อน าไปใช้ในการด าเนินการ  
(0.25คะแนน)      
ไม่ควรเกิน 3 หน้า เช่น  (ตัวอย่าง)  
1.2.1 กฎหมาย ระเบียบข้อบังคับ 

 พระราชบัญญัติ วินัยการเงินการคลัง
ของรัฐ พ.ศ. 2561 

 หลักเกณฑ์กระทรวงการคลัง ว่าด้วย
มาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการ
ควบคุมภายในส าหรับหน่วยงานของรัฐ 
พ.ศ. 2561 

 พ.ร.บ ข้อมูลข่าวสาร 
1.2.2 นโยบาย ค าสั่ง หลักเกณฑ์แนว
ปฏิบัติ ของกรมอนามัย  เช่น  

ไม่มีการเปลี่ยนแปลง ยังคงใช้หลักฐานเดิม
ในการรายงาน 

 

   - นโยบายการควบคุม ข้อก าหนด การ
ปฏิบัติงาน  เช่น นโยบายมาตรการ
ประหยัด การเงินการคลัง กรมอนามัย 
- แนวทางการปฏิบัติงานของผู้
ตรวจสอบภายในประจ าหน่วยงานและ
ค าสั่งผู้ตรวจสอบภายในประจ า
หน่วยงาน   
ค าสั่งคณะกรรมการควบคุมภายใน   
ค าสั่งคณะกรรมการ พรบ. ข้อมูล
ข่าวสาร   

ไม่มีการเปลี่ยนแปลง ยังคงใช้หลักฐาน
เดิมในการรายงาน 
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ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน การทบทวนหลักฐานน าข้ึนระบบ DOC 
1.2.2 อื่นๆ 

 1.3 วิเคราะห์/สังเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์การควบคุม 
การก ากับดูแล การบริหารงานตามวัตถุประสงค์ 3 ด้าน 
เพื่อก าหนดนโยบาย มาตรการและความรู้ส าหรับ
ผู้เกี่ยวข้อง ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
  

 1.3   การวิเคราะห์/สังเคราะห์ข้อมูล หรือ
สรุปผลการวิเคราะห์/สังเคราะห์ข้อมูล  
สถานการณ์  การควบคุม  การก ากับ  
ดูแล การบริหารงานตามวัตถุประสงค์ 3 
ด้าน  (0.5 คะแนน) 

 ด้านการด าเนินงาน (Operations 
Objectives) 

 ด้านการรายงาน (Reporting 
Objectives) 

 ด้านการปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ
และข้อบังคับ (Compliance 
Objectives)  
 

มติท่ีประชุม : ให้มีการทบทวนการ
วิเคราะห์/สังเคราะห์ข้อมูล ORC ใหม่ ซึ่ง
ปัญหาที่พบ 
-ด้านด าเนินงาน พบว่ายังคงมีลูกหนี้ส่งเงิน
ยืมเกินก าหนด การเบิกจ่ายยังไม่ได้ตาม
เป้าหมาย  
-ด้านการรายงาน การจัดท ารายงาน
ควบคุมภายใน ให้คกก.ควบคุมภายในที่ไป
อบรมจังหวัดเพชรบุรี มาแลกเปลี่ยน
เรียนรู้เกี่ยวกับการจัดท ารายงานควบคุม
ภายในต่าง ๆ  
-ด้านการปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ 
และข้อบังคับ จากการแก้ไขปัญหาเรื่อง
การเบิกเงินให้ผู้ขาย/ผู้รับจ้าง เกิน 5 วัน 
สามารถแก้ไขปัญหาตรงนี้ได้แล้ว 
ให้ผู้ที่เกี่ยวข้องน าเสนอในที่ประชุมวันที่ 
29 เม.ย. 63  

2 Advocacy / Intervention (จากผลการวิเคราะห์ 
Assessment) 
2.1 หน่วยงานก าหนดนโยบายการควบคุม  การก ากับ
ดูแล  การบริหารงานของหน่วยงานให้สอดคล้องกับผล
การวิเคราะห์ตนเอง (หมวด 1) 
 
 
 
 

1 ข้อเสนอ ครบทุกหมวด และสอดคล้องกับ 
ข้อมูลและความรู้           
2.1 นโยบายการควบคุม การก ากับดูแล        
การบริหารงาน ให้ความส าคัญ (0.5 
คะแนน)   

-การควบคุมภายใน 3 ด้าน ORC  
 
 
-นโยบายผู้ตรวจสอบภายในประจ า
หน่วยงาน 
-แนวปฏิบัติการแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 
ของผู้ตรวจสอบภายในกรมอนามัยมี
คุณภาพตามระดับบทบาทใหม่ในการ
ปฏิรูป  

 
 
 
 
 
-ทบทวนนโยบายเพื่อให้สอดรับกับการ

ควบคุมภายใน 3 ด้าน ORC 
 
-ยังคงเดิม 

 2.2 ก าหนดมาตรการด าเนินงานการควบคุม ก ากับดูแล 
และการบริหารงานที่ครอบคลุม การควบคุมภายใน 
การตรวจสอบภายในของกรมและการตรวจสอบภายใน
ประจ าหน่วยงาน    

 2.2 มีมาตรการ การควบคุม ก ากับดูแล
ของหน่วยงาน (0.3 คะแนน) เช่น 

 มาตรการการเบิกค่าใช้จ่าย มาตรการ
บริหารลูกหนี้เงินยืม   

 คู่มือ SOP (Standard Operating  
Procedure) หรือ Flow chart
หลักเกณฑ์/แนวทางปฏิบัติงาน 

-ทบทวนมาตรการที่น ามาใช้อีกครั้ง 
 
 
 
-ทบทวน Flow chart การด าเนินงานต่าง 

ๆ อีกครั้ง 

 2.3 การเผยแพร่ นโยบายและมาตรการ การควบคุม 
การก ากับดูแล การบริหารงานและคู่มือ แนวปฏิบัติ
ให้กับบุคลากรทราบ 

  แนวปฏิบัติการแก้ไขตามข้อเสนอแนะรายงาน
ผลการตรวจสอบของผู้ตรวจสอบภายใน        
กรมอนามัย 
 

2.3 การเผยแพร่ให้ผู้เกี่ยวข้องทราบ  (0.2 คะแนน) 
- หนังสือการแจ้งเวียนเจ้าหน้าที่ 
- รายงานการประชุม 
- เว็บไซต์ของหน่วยงาน 

 
 
 
 

-หากมีการทบทวนและจัดท า         
Flow chart จะด าเนินการเผยแพร่     
แจ้งเวียน และน าข้ึนเว็บไซต์ของ
หน่วยงาน เพื่อให้เจ้าหน้าที่ได้รับทราบ 
-ทบทวนคู่มือแนวทางการควบคุมภายใน 
เมื่อด าเนินการเรียบร้อยแล้ว จะ
ด าเนินการเผยแพร่ แจ้งเวียน และน าข้ึน
เว็บไซต์ของหน่วยงาน เพื่อให้เจ้าหน้าที่
ได้รับทราบ 
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3 Management and Governance 

3.1 มีแผนการขับเคลื่อนนโยบายและมาตรการการ
ควบคุม การก ากับดูแล การบริหารงาน (หมวด 1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.2 มีแผนการด าเนินงานการควบคุม ก ากับดูแล และ 
สอดคล้องกับนโยบายที่ก าหนด (หมวด 2) 
 
 
 
 

1  
3.1-3.2 มีแผนการด าเนินงานของ
หน่วยงาน  การขับเคลื่อนการควบคุม 
ก ากับ ดูแลสอดคล้องกับนโยบายและ
มาตรการ ประกอบด้วย           (0.5 
คะแนน)    

 แผนการขับเคลื่อนการควบคุม การ
ก ากับดูแล การบริหารงานของ
หน่วยงาน ดังนี้ 
- องค์ประกอบแผน 

1) กิจกรรม 
2) ระยะเวลาด าเนินการ 
3) งบประมาณ (ถ้ามี) 
4) ผู้รับผิดชอบงบประมาณ 
5) เป้าหมาย 
- แผนการขับฯ ประกอบด้วย 
1) แผนการปฏิบัติงานของผู้
ตรวจสอบภายในประจ าหน่วยงาน 
2) แผนการปฏิบัติงานของ
คณะกรรมการควบคุมภายในของ
หน่วยงาน 
3) แผนการปฏิบัติงานแก้ไขตาม 
   ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจสอบ
ภายใน กรมอนามัย  

 

 
ที่ประชุมได้มีการทบทวนแผนการ
ขับเคลื่อนการด าเนินงาน  
มติที่ประชุม : ใช้แผนการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานเดิม และรายงานข้อมูลตาม
แผนการด าเนินงานที่ก าหนดไว้  
 

 3.3 มีการขับเคลื่อนเป็นไปตามแผนการด าเนินงานที่
ก าหนดไว้และประชุม/เผยแพร่ความรู้/รายงานผลการ
ด าเนินการตามแผนผ่านการประชุมคณะกรรมการ
บริหารหน่วยงาน (หมวด 3) 

 3.3 มีรายงานการประชุมตามแผนการ
ด าเนินงานทุกเดือน และน าข้ึนเว็บไซต์ของ
หน่วยงาน ภายในวันที่ 10 ของเดือนถัดไป  
(0.5 คะแนน) 

 ธันวาคม 62 – มีนาคม 63 (4 เดือน
แรก) 

 เมษายน 63 – สิงหาคม 63 (5 เดือน
หลัง) 
 

การรายงานผลการด าเนินงานผ่าน
คณะกรรมการควบคุมภายใน โดยมีการ
ประชุมทุกเดือน  

4 Output ผลผลิตกระบวนการตาม 
4.1 ผลผลิตจากการด าเนินการตามนโยบายการควบคุม 
การก ากับดูแล การบริหารงาน  
 

1 4.1 สรุปผล วเิคราะห์ ปัญหาอุปสรรคการ
ด าเนินงานตามแผนการด าเนินงาน  3 
แผนงาน (ตามข้อ 3)      (0.25 
คะแนน) 

สรุปผลวิเคราะห์ ปัญหาอุปสรรคการ
ด าเนินงานตามแผนการด าเนินงาน 3 
แผนงาน (ORC) รอบ 6 เดือนหลัง 

 4.2 ผลผลิตของแผนการด าเนินงานการรายงาน        การ
ควบคุม การก ากับดูแล การบริหารงาน 
- ผู้ตรวจสอบภายในประจ าหน่วยงาน 
- คณะกรรมการควบคุมภายใน  
- รายผลการปฏิบัติตามข้อเสนอแนะของผู้ตรวจสอบ
ภายในกรมอนามัยหรือผู้ตรวจสอบภายนอก  
(ถ้ามี) เสนอต่อผู้อ านวยการทราบ  
และการสื่อสาร การเผยแพร่ให้ผู้ที่เกี่ยวข้องทราบ   
 

 4.2 มีผลผลิตตามแผนการด าเนินงาน 
(ตามข้อ 3) 

(0.5 คะแนน) ประกอบด้วย 
 
1) การด าเนินงานของผู้ตรวจสอบภายใน

ประจ าหน่วยงาน ประจ าปีงบประมาณ 
2563  

   (0.15 คะแนน) 
- รอบที่ 1 (ธ.ค.62 – มี.ค.63) ไตรมาส 1  
- รอบที่ 2 (เม.ย. – ส.ค.63)  ไตรมาส 2, 3  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
รายงานผลการตรวจสอบภายในของผู้

ตรวจสอบภายในหน่วยงาน ไตรมาสที่ 
3 (รายงานภายในวันที่ 10 ของเดือน
กรกฎาคม 2563)  
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ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน การทบทวนหลักฐานน าข้ึนระบบ DOC 
2) การด าเนินงานของคณะกรรมการ
ควบคุมภายในของหน่วยงาน  (0.15 
คะแนน) 
    - รอบที่ 1 (ธ.ค.62 – มี.ค.63) รายงาน
การประเมินการควบคุมภายใน รอบ 12 
เดือนปีงบประมาณ พ.ศ.2562 

- รอบที่ 2 (เม.ย. – ส.ค.63) รายงาน
ผลการติดตามการควบคุมภายในจากการ
ประเมินรอบ 12 เดือนปีงบประมาณ พ.ศ.
2562 
  
3) การปฏิบัติตามข้อเสนอแนะของผู้
ตรวจสอบภายใน กรมอนามัย ข้อมูลการ
รายงานผลการตรวจสอบภายในตั้งแต่ 
ปีงบประมาณพ.ศ.2563 (ถ้ามี) (0.2 
คะแนน) 

 
 
 
 
 
 
-รายงานผลการติดตามการควบคุมภายใน 
(แบบติดตาม ปค.5 ส่วนงานย่อย (รอบ 6 

เดือนหลังติดตาม 6 เดือนแรก), 
แบบปค.4 ส่วนงานย่อย (รอบ 12 
เดือน)) 

-คกก.ตรวจสอบภายในหน่วยงาน น าผล
การปฏิบัติตามข้อเสนอแนะของผู้
ตรวจสอบภายในกรมอนามัย เผยแพร่
ให้เจ้าหน้าที่ศูนย์ฯ รับทราบและปฏิบัติ
ตามข้อเสนอแนะ  

 4.3  ความรู้การควบคุม การก ากับดูแล การบริหารงาน 
ตามประเด็นที่ก าหนดไว้ในแผนการขับเคลื่อนการ
ควบคุม การก ากับดูแล การบริหารงานเผยแพร่ สื่อสาร
ให้ผู้ที่เกี่ยวข้องทราบ  

 4.3 ความรู้ที่ใช้ในการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานตามแผนการขับเคลื่อนและมี
การเผยแพร่แจ้งผู้เกี่ยวข้องทราบ (0.25 
คะแนน) 
- อินโฟกราฟฟิก 
- คู่มือ /Flow chart  
 
 

-ยังคงเดิม 

5 Outcome ผลลัพธ์ของตัวชี้วัด 
การรายงานผลการด าเนินงานตามหลักเกณฑ์       การ
ประเมินผล 3 ประเด็น (ORC) ระดับความส าเร็จของ
การควบคุม การก ากับดูแล การบริหารงาน  36 
หน่วยงาน 
 

คะแนน ร้อยละ 
1.0 96-100 
0.8 91-95 
0.6 86-90 
0.4 81-85 
0.2 76-80 

 

1 หลักเกณฑ์การประเมินผล โดยกลุ่ม
ตรวจสอบภายในเป็นผู้ประเมิน ดังนี้ 
1) การประเมินผลการด าเนินงานของ           
ผู้ตรวจสอบภายในประจ าหน่วยงาน  
(100 คะแนน) 

 ความทันเวลา  

 ความครบถ้วน 
 

- รอบที่ 1 (ธ.ค.62 – มี.ค.63) ไตรมาส 1  
- รอบที่ 2 (เม.ย. – ส.ค.63) ไตรมาส 2, 3 
 
       1.1 การจัดท ารายงานตามแบบ
รายงานผลการตรวจสอบของผู้ตรวจสอบ
ภายในประจ าหน่วยงาน ส่งกรมอนามัย 
ผ่านกลุ่มตรวจสอบภายใน ทันภายในเวลา
ที่กรมก าหนด (ภายในวันที่ 15 ของเดือน
ถัดจากวันสุดท้ายของแต่ละไตรมาส)  
       1.2 การ จัดท ารายงานตามแบบ
รายงานผลการตรวจสอบของผู้ตรวจสอบ
ภายในประจ าหน่วยงาน ส่งกรมอนามัย 
ผ่านกลุ่มตรวจสอบภายใน ครบถ้วน ตาม
หลักเกณฑ์ที่กรมก าหนด ประกอบด้วย 
        (1) ผู้อ านวยการหน่วยงานลงนาม
ในแบบรายงานผลการตรวจสอบของผู้
ตรวจสอบภายในประจ าหน่วยงาน ตาม
แบบ ตส.ปจ.-2563–1 ครบถ้วน  
         (2) การรายงานผลการปฏิบัติตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจสอบภายในประจ า

 
 
ด าเนินการให้มีการจัดท าและส่งรายงาน
ตามก าหนดเวลา 
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ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน การทบทวนหลักฐานน าข้ึนระบบ DOC 
หน่วยงาน ตามแบบ ตส.ปจ. -2563-2    
(ถ้ามี)  
         (3) การรายงานการติดตามผลการ
แก้ไขตามข้อเสนอแนะฯ แบบ ตส.ปจ. -
2562-3 (ถ้ามี) 
 
2) การประเมินผลการด าเนินงานของ
คณะกรรมการควบคุมภายในของ
หน่วยงาน  (100 คะแนน) 
     รายงานการประเมินผลควบคุมภายใน
ระดับส่วนงานย่อย ตามหลักเกณฑ์ที่กรม
ก าหนด โดยมีหัวหน้าของหน่วยงานลงนาม 
และน าข้ึนเว็บไซด์ระบบควบคุมภายในของ
หน่วยงานตนเอง 

- ความทันเวลา 
- ความครบถ้วน  

    - รอบที่ 1 (ธ.ค.62 – มี.ค.63) รายงาน
การประเมินการควบคุมภายใน รอบ 12 
เดือนปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
   - รอบที่ 2 (เม.ย. – ก.ย.63) รายงานผล
การติดตามการควบคุมภายในจากการ
ประเมินรอบ 12 เดือนปีงบประมาณ พ.ศ.
2562 
      จัดท าแบบรายงานการควบคุมภายใน
ระดับส่วนงานย่อย โดยมีหัวหน้าของ
หน่วยงานลงนาม และน าข้ึนเว็บไซด์ระบบ
ควบคุมภายในของหน่วยงานตนเอง 
ครบถ้วนตามหลักเกณฑ์ที่กรมก าหนด ดังนี้ 
          (1) จัดท าตารางวิเคราะห์ความ
เสี่ยง ครบทุกกระบวนการที่กรมก าหนด  
(กระบวนการสนับสนุนของหน่วยงาน ไม่
น้อยกว่า 1 กระบวนงาน และกระบวนการ
ตามภารกิจหลักของหน่วยงาน ไม่น้อยกว่า 
2 กระบวนงาน) 
          (2) รายงานการประเมิน
องค์ประกอบ-ของการควบคุมภายใน 
(แบบ ปค.4 ส่วนงานย่อย) 
          (3) รายงานการประเมินผลการ
ควบคุมภายใน (แบบ ปค.5 ส่วนงานย่อย) 
          (4) รายงานผลการติดตามรายงาน
การประเมินผลการควบคุมภายใน (แบบ
ติดตาม ปค.5 ส่วนงานย่อย) ของ
ปีงบประมาณ 2561 รอบ 12 เดือน 
          (5) จัดท าผังข้ันตอนการ
ปฏิบัติงาน (Flow chart) กระบวนงาน
ภารกิจส าคัญของหน่วยงาน 
          (6) รายการการติดตามประเมินผล
การควบคุมภายในตามที่คณะกรรมการ
ควบคุมภายในกรมอนามัยก าหนดหรือตาม
ผลการสอบทานของกลุ่มตรวจสอบภายใน   
(ส าหรับรอบที่ 2 (เม.ย. – ก.ย.63)) 
     3) การปฏิบัติของหน่วยงานตาม

 
 
 
 
 
 
ด าเนินการให้มีการจัดท าและส่งรายงาน
ตามก าหนดเวลา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
มติที่ประชุม : ให้มีการทบทวน Flow 
chart กระบวนงานของทุกกลุ่มงานอีกครั้ง 
หาก โดยให้คกก.กรรมการ น า Flow 
chart ของแต่ละกลุ่มงานมาทบทวนใหม่
อีกครั้งในการประชุมวันที่ 29 เม.ย. 63 
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ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน แนวทางการประเมิน/ หลักฐาน การทบทวนหลักฐานน าข้ึนระบบ DOC 
ข้อเสนอแนะของ  ผู้ตรวจสอบภายใน       
กรมอนามัย  ข้อมูลการรายงานผล           
ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ภ า ย ใ น ป ร ะ จ า 
ปีงบประมาณ      พ.ศ. 2563  
  (100 คะแนน) 
         รายงานผลการปฏิบัติที่หน่วยงาน
ด าเนินการตามข้อเสนอแนะของกลุ่ม
ตรวจสอบภายใน  

 ความทันเวลา  

 ความครบถ้วน  
       3.1 หน่วยงานรายงานผลการปฏิบัติ
ตามข้อเสนอแนะของกลุ่มตรวจสอบ
ภายใน ทันเวลา ภายใน 35 วัน นับแต่
วันที่อธิบดีสั่งการ  
        3.2 หน่วยงานรายงานผลการปฏิบัติ
ตามข้อเสนอแนะของกลุ่มตรวจสอบ
ภายใน พร้อมส่งหลักฐานการแก้ไขเชิง
ประจักษ์ ครบถ้วน 
 
การค านวณ  
ข้อ 1) + 2) + 3) = 300/3 
ระยะเวลาการประเมิน 

- ประเมินครั้งที่ 1 (ธ.ค.62 – มี.ค.
63)  
- ประเมินครั้งที่ 2 (เม.ย. – ก.ย.63)  

 
คกก.ตรวจสอบภายใน ด าเนินการให้มีการ
จัดท าและส่งรายงานตามก าหนดเวลา 
 

 คะแนนรวม 5   

   1 

 การ upload หลักฐานขึ้นระบบ DOC ตาม 9 ประเด็น 2 

ที ่ รายการ การ upload หลักฐานขึ้นระบบ DOC 
1 รายการข้อมูลที่น่ามาใช้ เพ่ิมข้อมูล “รายงานผู้ตรวจสอบภายในประจ่าหน่วยงาน 

ไตรมาส 2 ปีงบประมาณ 2563” 
2 ความรู้ที่น่ามาใช้ ไม่มีการเปลี่ยนแปลง 
3 รายงานผลการวิเคราะห์ ทบทวนใหม่อีกครั้ง 
4 ข้อเสนอเชิงนโยบาย ทบทวนใหม่อีกครั้ง 
5 มาตรการที่ก่าหนด ทบทวนใหม่อีกครั้ง 
6 ประเด็นความรู้ที่ให้ผู้รับบริการ ทบทวนใหม่อีกครั้ง  
7 จัดท่าแผนการขับเคลื่อน 1. ปรับแผนการขับเคลื่อนในข้อ 3 ตรวจสอบตาม

แบบฟอร์มตรวจสอบภายในกรมอนามัยแล้วเสร็จภายใน
วันที่ 10 ของไตรมาสที่รายงานและส่งรายงานผลการ
ตรวจสอบภายในเสนอผู้บริหารและส่งหน่วยตรวจสอบ
ภายในกรมอนามัยทุกไตรมาสภายในวันที 15 ของเดือน
ถัดจากวันสุดท้ายของแต่ละไตรมาส  เป้าหมาย จ่านวน 
4 ครั้ง ขอเปลี่ยนแปลงค่าเป้าหมาย เป็น “3 ครั้ง” คือ
รายงานไตรมาสที่ 1,2, และ 3 เพื่อให้สอดคล้องเกณฑ์
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ที ่ รายการ การ upload หลักฐานขึ้นระบบ DOC 
การประเมินตัวชี้วัดระดับท่ี 5 
2. ปรับแผนการขับเคลื่อน ข้อ 4 รายงานการตรวจสอบ
ภายในและส่งรายงานผลการตรวจสอบภายในเสนอ
ผู้บริหารและส่งหน่วยตรวจสอบภายในกรมอนามัยทุกไตร
มาสภายในวันที 15 ของเดือนถัดจากวันสุดท้ายของแต่
ละไตรมาส ขอเปลี่ยนแปลงค่าเป้าหมาย เป็น “3 ครั้ง” 
คือรายงานไตรมาสที่ 1,2, และ 3 เพ่ือให้สอดคล้อง
เกณฑ์การประเมินตัวชี้วัดระดับที่ 5 
3. ปรับแผนการขับเคลื่อน ข้อ 17 มีการติดตามเร่งรัด
การเบิกจ่ายงบประมาณในการประชุมคกก. กบศ.  คกก.
FIN ขอเปลี่ยนแปลงค่าเป้าหมาย เป็น 12 ครั้ง (ต.ค.62-
ก.ย. 63) 

8 รายงานผลการขับเคลื่อน รายงานผลตามแผนการขับเคลื่อน 
9 รายงานผลการติดตามก่ากับตัวชี้วัด

ประจ่าเดือน 
สรุปประชุมการติดตามก่ากับตัวชี้วัดประจ่าเดือน 

 1 

มติที่ประชุม  รับทราบ 2 

 3 

 2.2 การวางระบบควบคุมภายใน ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี 4 

 1. จัดท่าค่าสั่งคณะกรรมการติดตามและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน (ด่าเนินการแล้ว) 5 

 2. จัดท่า Flowchart การปฏิบัติงานตามระบบการควบคุมภายใน (พิจารณาว่ากระบวนงานใดบ้างท่ีต้อง6 

มี Flowchart และท่ีมีอยู่แล้ว ครบทุกกระบวนงานหรือไม่) หาข้อมูล Flowchart ที่มี (29 เม.ย. 63 บ่าย) 7 

 3. จัดท่าและประเมินผลแบบสอบถามการควบคุมภายใน (แบบสอบถาม อ้างอิงมาจากการประชุม8 

ควบคุมภายในที่จังหวัดเพชรบุรี  ให้เลือกแบบสอบถามที่เหมาะสมกับงานของเรา) 9 

 4. ประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน และสรุปเป็นแบบ ปค.4 ส่วนงานย่อย (ประเมินและ10 

สรุปผลการประชุมให้ครบทั้ง 5 องค์ประกอบ 17 หลักการ) 11 

 5. น่าความเสี่ยงที่มีความจ่าเป็นต้องได้รับการปรับปรุงแก้ไขจาก Flow chart จากแบบสอบถามการ12 

ควบคุมภายในและจากการประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายในเข้าตารางวิเคราะห์ความเสี่ยง 13 

 6. น่าความเสี่ยงที่อยู่ในระดับสูงและสูงมากเข้าสู่รายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน  14 

(แบบ ปค.5 ส่วนงานย่อย) 15 

 7.  สรุปผลการประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน เพ่ือจัดท่ารายงานการประเมินองค์ประกอบ16 

ของการควบคุมภายใน (แบบ ปค.4) (ประเมินจาก ปค.4 ของทุกส่วนงานย่อย) 17 

มติที่ประชุม  ให้คกก.ควบคุมภายในที่ไปอบรมที่จังหวัดเพชรบุรี มาแลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดท่าแบบรายงาน18 

ควบคุมภายใน และให้มีการทบทวน Flow chart ของแต่ละกลุ่มงาน โดยส่งข้อมูลมาในไลน์ควบคุมภายใน  19 

 20 

วาระท่ี 3 รับรองการประชุม 21 

 รับรองการประชุมครั้งที่ 8/2563 วันที่ 7 เมษายน 2563 22 

มติที่ประชุม  รับทราบ 23 
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 1 

วาระท่ี 4  เรื่องอ่ืน ๆ 2 

 1. นัดประชุมครั้งต่อไปวันที่ 29 เมษายน 2563 เวลา 13.30 น. 3 

 2. คกก.ตรวจสอบภายใน น่าเสนอสรุปผลการตรวจสอบภายในหน่วยงานไตรมาสที่ 2 4 

มติที่ประชุม รับทราบ  5 

 6 

ปิดประชุมเวลา 16.00 น. 7 

                                                                    ชิดชนก  บุตรวงษ์/ผู้จดและสรุปรายงานการประชุม 8 

                                                                    นางศรีสุดา  บุญขยาย/ผู้ตรวจบันทึกการประชุม9 
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สรุปรายงานการประชุมคณะกรรมการตรวจสอบภายใน และคณะกรรมการควบคุมภายในครั้งที่ 11/๒๕๖3 
วันที่ 29 เมษายน 2563 เวลา 13.30 – 16.00 น. 

ณ ห้องประชุมพญาพาลีศรีนครขีดขิน ชั้น 3 ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี 
************************************** 

 
รายช่ือผู้มาประชุม จ านวน 15 ท่าน 
1. นายธีรภัทร์          ฉ่่าแสง                นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช่านาญการพิเศษ  ประธานคกก.ควบคุม
               ภายใน 
2. นางสายฝน        สายสุ่ม  พยาบาลวิชาชีพช่านาญการ ประธานคกก.ตรวจสอบภายใน 
3. น.ส.กอบแก้ว       ขันตี  พยาบาลวิชาชีพช่านาญการ        กรรมการ 
4. นางศรีสุดา         บุญขยาย  พยาบาลวิชาชีพช่านาญการ                           กรรมการ 
5. นางขวัญตา         สิงห์นิกร  พยาบาลวิชาชีพช่านาญการ        กรรมการ 
6. น.ส.วิมล            สายสุ่ม  พยาบาลวิชาชีพช่านาญการ        กรรมการ 
7. นายสุริรัตน์         เสริมทรง  เจ้าพนักงานพัสดุปฏิบัติงาน        กรรมการ 
8. นางจงกล           บุตรยี่               เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีช่านาญงาน                   กรรมการ 
9. นางนันทิตา         วงษ์สุวรรณ์  พยาบาลวิชาชีพช่านาญการ        กรรมการ 
10. นางศรีสุดา        เรืองวุฒิเดช  พยาบาลวิชาชีพช่านาญการ        กรรมการ 
11. นางสาวสุนิสา     ใจท้ง  พยาบาลวิชาชีพช่านาญการ                                   กรรมการ 
12. รอ.หญิงสุรางคนา ประเสริฐศรี พยาบาลวิชาชีพช่านาญการ        กรรมการ 
13. นางจิตติณัฎฐ์      จูมไธสง            นักวิชาการสาธารณสุขช่านาญการ                           กรรมการ     
14. นางสาวประภัสสร จินานุรักษ์          เภสัชกรช่านาญการ                                            กรรมการ 
15. นางชิดชนก       บุตรวงษ์           นักวิเคราะห์นโยบายและแผน                          กรรมการ/
                เลขานุการ 
รายช่ือผู้ไม่เข้าร่วมประชุม จ านวน 2 ท่าน 
1. นางสุพิชญา       ไชยรัตน ์  พยาบาลวิชาชีพช่านาญการ        ไปราชการ 
2. นางพัฒนา      สมาธ ิ  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ        ไปราชการ     
 
เริ่มประชุมเวลา 13.30 น. 
วาระท่ี 1 ประธานแจ้งให้ที่ประชุมทราบ 
 1.1 รายงานสรุปผลการตรวจสอบภายใน ไตรมาสที่ 2 โดย นางสายฝน สายสุ่ม ประธาน คกก.ตรวจสอบ
ภายใน 
 จากการตรวจสอบภายในหน่วยงาน  ไตรมาสที่ 1 ไม่พบปัญหา ส่วนไตรมาสที่ 2 สิ่งที่พบปัญหาคือ      
การส่งเงินยืมล่าช้า  จ่านวน 1 ราย  ส่งคืนเงินยืมเกิน 30%  จ่านวน 2 ราย วิธีการแก้ไขปัญหา ให้ปฏิบัติตาม
ระเบียบ และเร่งรัดเป็นลายลักษณ์อักษร 
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 คุณจงกล บุตรยี่ ได้รายงานการติดตามลูกหนี้ และรายงานลูกหนี้คืนเงินล่าช้าและเกิน 30% ดังนี้ 
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สิ่งที่ยังพบปัญหาเดิมด้านการด าเนินงาน คือ การส่งคืนเงินยืมเกินก าหนด โดยคณะกรรมการได้มีการทบทวน
กระบวนการติดตามลูกหนี้เงินยืม ควรมีการปรับตรงไหน เพ่ือที่จะช่วยลดปัญหาการส่งคืนเงินยืมเกินก่าหนด     
สรุปแนวทางการแก้ไขปัญหาเบื้องต้น ดังนี้  
 1. เดิมจะท่าบันทึกแจ้งไปยังลูกหนี้เพียงคนเดียว ให้ปรับใหม่เป็นท่าบันทึกแจ้งไปยังรองฯ ก่ากับดูแล 
หัวหน้ากลุ่ม และผู้ที่ยืมเงิน  
 2. ให้ผู้ยืมเงินตรวจสอบวันครบก่าหนดการคืนเงิน และควรส่งเอกสารการคืนเงินให้การเงินตรวจสอบ
ก่อนวันครบก่าหนด 5-7 วันท่าการ เพ่ือแก้ไขปัญหาความล่าช้าในการแก้ไขเอกสาร และผู้ยืมเงินควรด่าเนินการ
แก้ไขเอกสารให้แล้วเสร็จภายใน 2 วันท่าการนับจากได้รับเอกสารจากการเงิน  
 3. เพ่ือลดการคืนเงินยืมล่าช้า กรณีที่มีการจัดประชุม/อบรมในโรงแรม วงเงินการยืม 50,000 บาท     
ขึ้นไป จะต้องใช้บัตรเครดิตในการยืมเงิน เพ่ือใช้ในการจ่ายค่าที่พัก ค่าอาหาร ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม  และ
ต้องส่งคืนเงินยืมภายใน 3 วัน หากเกินก่าหนดจะมีการคิดดอกเบี้ย 
มติที่ประชุม  ให้คณะกรรมการที่เป็นตัวแทนของกลุ่มงาน  แจ้งให้เจ้าหน้าที่ในกลุ่มงานรับทราบและปฏิบัติตาม 
SOP การติดตามลูกหนี้ และแนวทางการแก้ไขปัญหาเบื้องต้น 
 
 1.2 การเบิกจ่ายงบประมาณไม่ได้ตามเป้าหมาย  (ด้านการด าเนินงาน) 
 สาเหตุการเบิกจ่ายไม่ได้ตามเป้าหมายตามท่ีกรมอนามัยได้ก่าหนดเป้าหมายไว้ สามารถสรุปได้ดังนี้ 

สาเหตุการเบิกจ่ายไม่ได้ตามเป้าหมาย/ 
ไม่เป็นไปตามแผน 

แนวทางการปิด GAP 

1. การประมาณการค่าใช้จ่ายในการประชุม/อบรม สูง
เกินไป เช่น จ านวนผู้เข้าร่วมประชุมมาไม่ครบตาม
เป้าหมาย  ค่าที่พัก ค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ เป็นต้น (ค านึงถึง
ประหยัด เหมาะสม และคุ้มค่า) 

การจัดประชุม/อบรม 
- ผู้เข้าร่วมประชุม ให้รีบด าเนินการจัดท าหนังสือ
เชิญประชุม พร้อมทั้งติดตามการส่งแบบตอบรับการ
ประชุม หากผู้เข้าร่วมประชุมไม่ครบตามจ านวน ให้
ด าเนินการติดตาม เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมประชุมครบตาม
จ านวน  
- ค่าที่ พัก ดูสถานที่การจัดประชุม/อบรม และ
ทบทวนข้อมูลการจัดประชุมย้อนหลัง   
- ค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ ไม่ควรประมาณการไว้ เนื่องจาก
ส่วนใหญ่ค่าใช้จ่ายอื่น ๆ ไม่ค่อยได้ใช้ 
- ควรก าหนดเจ้าหน้าที่ที่จะไปอบรม ไม่ควรไปเยอะ
เกินไป 
การนิเทศ/ติดตามงาน/ประเมิน 
-วางแผนการนิเทศ/ติดตาม/ประเมิน  
-ประมาณการค่าน้ ามันเชื้อเพลิงไม่สูงเกินไป 

2. การจัดซื้อจัดจ้าง  
    -จัดซื้อ/จัดจ้าง น้อยกว่าที่ตั้งแผนไว้ 

-ก่อนการจัดท าโครงการ ให้สอบถามราคากับราคา 
และประมาณการไม่ให้สูงเกินไป 
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สาเหตุการเบิกจ่ายไม่ได้ตามเป้าหมาย/ 
ไม่เป็นไปตามแผน 

แนวทางการปิด GAP 

-เมื่อโครงการอนุมัติ ให้รีบด าเนินการจัดซื้อ/จัดจ้าง  
3. การประมาณค่าใช้จ่ายพื้นฐาน  
(ค่าสาธารณูปโภค ค่าวัสดุ ค่าใช้สอย ค่าใช้จ่ายไป
ราชการ) 

ให้ประมาณการจากฐานข้อมูลการเบิกจ่าย 3 ปี
ย้อนหลัง 

4. การวางเป้าหมายการเบิกจ่ายงบประมาณ วางเป้าหมายการเบิกจ่ายงบประมาณมากกว่า
เป้าหมาย 5-7% 

5. การด าเนินงานไม่เป็นไปตามแผน ก ากับติดตามแผนการด าเนินงาน และเร่งรัดให้
ด าเนินการตามแผน 

 
วาระท่ี 2 เรื่องเพื่อทราบ 
 2.1 แลกเปลี่ยนเรียนรู้จากการประชุมควบคุมภายใน(เพชรบุรี) โดย ตัวแทนผู้ไปประชุมฯ 
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วาระท่ี 3 เรื่องเพื่อพิจารณา 
 3.1 ทบทวน SOP  ของทุกกลุ่มงาน น าเสนอโดยคุณชิดชนก  บุตรวงษ์ 
 SOP ของ Cluster แม่และเด็ก ประกอบด้วย 
  -Flowchart การจัดระบบเฝ้าระวัง พรบ นมเขต 4 
  -Flowchart ขั้นตอนการจัดประชุม 
  -Flowchart ขั้นตอนปฏิบัติงานระบบเฝ้าระวังมารดาตาย (Flow chart of MDSR System) 
เขตสุขภาพที่ ๔ 
  -Flowchart มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ 
 SOP ของ Cluster วัยเรียนวัยรุ่น ประกอบด้วย 
  -Flowchart การจัดกิจกรรมรณรงค์ 
  -Flowchart โครงร่างวิจัย 
  -Flowchart ขั้นตอนการจัดประชุม/อบรม 
  -Flowchart ขั้นตอนการประเมินรับรองโรงเรียนระดับเพชร / ประเมิน YFSH /นิเทศติดตาม 
 SOP ของ Cluster วัยท างาน ประกอบด้วย 
  -Flowchart ขั้นตอนการจัดประชุม/อบรม 
  -Flowchart ขั้นตอนการประเมิน/ นิเทศติดตาม 
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 SOP ของ Cluster วัยสูงอาย ุประกอบด้วย 
  -Flowchart ขั้นตอนการจัดประชุม/อบรม 
  -Flowchart ขั้นตอนการประเมิน/ นิเทศติดตาม 
 SOP ของ Cluster สิ่งแวดล้อม ประกอบด้วย 
  -Flowchart ขั้นตอนการจัดประชุม/อบรม 
  -Flowchart ขั้นตอนการประเมิน/ นิเทศติดตาม EHA , GREEN, เฝ้าระวังสุขาภิบาลอาหารและ
น้่า , ประปาดื่มได้, ตรวจสอบข้อร้องเรียน, ต่าบลชุมชนต้นแบบ 
 SOP ของ โรงพยาบาล ประกอบด้วย 
  - Flowchart ห้องตรวจ 
  - Flowchart เอกซเรย์ 
  - Flowchart ห้อง LAB 
  - Flowchart กายภาพบ่าบัด 
  - Flowchart นวดแผนไทย 
  - Flowchart ฝังเข็ม 
  - Flowchart ทันตกรรม 
  - Flowchart ห้องยา 
 SOP ของ อ านวยการ ประกอบด้วย 
  - Flowchart งานการเงิน 
  - Flowchart งานพัสดุ 
  - Flowchart งานสารบรรณ 
 SOP ของ กลุ่มยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย 
  - Flowchart งบประมาณ การก่ากับติดตาม  
  - Flowchart งาน IT 
 SOP ของ กลุ่มการจัดการความรู้และพัฒนา ประกอบด้วย 
  - Flowchart การส่งอบรมวิจัยและพัฒนา 
  - Flowchart การให้ค่าปรึกษาท่าผลงาน 
 
 โดยมอบหมายให้แต่ละกลุ่มงานทบทวน Flowchart กระบวนงานต่าง ๆ ตามแบบฟอร์มที่ก่าหนดให้ 
(เอกสารแนบ 1)  ส่วน Flowchart ที่เป็นกระบวนการเหมือนกันทุกกลุ่มงาน ให้ด่าเนินการจัดท่าเป็น Flowchart 
กลาง โดยมอบหมายให้กลุ่มงานด่าเนินการจัดท่า ดังนี้  
 -กลุ่มวัยเรียนวัยรุ่น จัดท่า Flowchart  ประเมินรับรอง 
 -กลุ่มสูงอายุ จัดท่า Flowchart  นิเทศ เยี่ยมเสริมพลัง 
 -กลุ่มยุทธศาสตร์  จัดท่า Flowchart การจัดประชุม/อบรม   
 -กลุ่มวัยท่างาน  จัดท่า Flowchart การรณรงค์ 
 -กลุ่มการจัดการความรู้ จัดท่า Flowchart การวิจัย KM 
 
มติที่ประชุม  รับทราบและส่งข้อมูลข้างต้นทางแชร์ไฟล์ กล่องที่ 15 ควบคุมภายใน  ภายในวันที่ 14 พฤษภาคม 
2563 
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 3.2 จัดท าและประเมินผลแบบสอบถามการควบคุมภายใน (แบบสอบถาม อ้างอิงมาจากการประชุม
ควบคุมภายในที่จังหวัดเพชรบุรี) 
 มอบหมายให้แต่ละกลุ่มงานด่าเนินการประเมินผลแบบสอบถามการควบคุมภายใน ในด้านงานบริการและ
งานบริหาร ซึ่งจะส่งข้อมูลแบบสอบถามและผู้รับผิดชอบไปยังแชร์ไฟล์ กล่องที่ 15 ควบคุมภายใน สามารถ      
เริ่มด่าเนินการได้ในวันที่ 14 - 26 พฤษภาคม 2563 เพ่ือน่าข้อมูลดังกล่าวมาจัดท่าวิเคราะห์และจัดท่าตาราง
วิเคราะห์ความเสี่ยง 
มติที่ประชุม  รับทราบ 
 
 3.3 ทบทวนข้อเสนอเชิงนโยบาย มาตรการ ประเด็นความรู้ ตามแบบวิเคราะห์ ORC 
ข้อเสนอเชิงนโยบายส าหรับกรมอนามัย 
 1. ผู้บริหารทุกระดับ และบุคลากรทุกคน ควรให้ความส่าคัญของการควบคุมภายใน ทั้ง 3 ด้าน คือ   
ด้านการด่าเนินงาน ด้านการรายงาน และด้านการปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ และข้อบังคับ 
 2. ส่งเสริม สนับสนุน ให้มีการจัดวางระบบควบคุมภายในอย่างเพียงพอ เหมาะสม และเป็นส่วนหนึ่งของ
การปฏิบัติงานที่ต้องกระท่าอย่างเป็นขั้นตอนและต่อเนื่อง 
 3. ส่งเสริม สนับสนุน ให้มีการติดตามประเมินผล การสอบทาน และการรายงานผลการด่าเนินการ
ควบคุมภายในอย่างต่อเนื่องสม่่าเสมอ และมีการประเมินการควบคุมด้วยตนเอง เป็นมาตรฐานเดียวกันทั่วทั้ง
องค์กร 
 4. สร้างวัฒนธรรมองค์กรในการด่ารงไว้ซึ่งระบบควบคุมภายใน และเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ และ
ทัศนคติที่ดีแก่ผู้ปฏิบัติงานทุกคน 
มติที่ประชุม   รับทราบและใช้ข้อเสนอเชิงนโยบายเดิม 
 
มาตรการด าเนินการ 
 1.  มาตรการด้านการเงิน  การจัดซื้อ จัดจ้างและมาตรการและแนวทางการสร้างเสริมคุณธรรม และ
ความโปร่งใส 
 ๒.  พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการควบคุมภายในและตรวจสอบภายใน 
 3.  พัฒนาระบบการควบคุมภายในและตรวจสอบภายใน 
 4.  มีการก่ากับติดตามการด่าเนินงานด้านการเงิน การจัดซื้อจัดจ้าง การควบคุมภายในและการตรวจสอบ
ภายในอย่างสม่่าเสมอ 
 5.  มาตรการการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารในองค์กร 
มติทีป่ระชุม   รับทราบและใช้มาตรการด่าเนินการเดิม 
 
ประเด็นความรู้ที่ใช้ แผนการเผยแพร่ KM ข้อมูลการควบคุมภายในหน่วยงาน 
 1. พระราชบัญญัติวินัยการเงินการคลังของรัฐ พ.ศ.2561 มาตรา 79 บัญญัติให้หน่วยงานของรัฐจัดให้มี
การตรวจสอบภายใน การควบคุมภายใน และการบริหารจัดการความเสี่ยงโดยให้ถือปฏิบัติตามมาตรฐานและ
หลักเกณฑ์ที่กระทรวงการคลังก่าหนด 
 2. ระเบียบการเบิกจ่ายเงินจากคลัง การเก็บรักษาเงิน และการน่าเงินส่งคลัง พ.ศ. 2562 ข้อ 24 (2) 
วรรค 2” การซื้อทรัพย์สิน จ้างท่าของ หรือเช่าทรัพย์สิน 
 3. พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจกรรมบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 
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 4. หลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการควบคุมภายในส่าหรับ
หน่วยงานภาครัฐ พ.ศ.2562 
 5. คู่มือคณะกรรมการผู้ตรวจสอบภายในประจ่าหน่วยงานกรมอนามัยประจ่าปีงบประมาณ 2563 
 6. พรบ.ข้อมูลข่าวสาร 2540 
 
มติที่ประชุม รับทราบและใช้ประเด็นความรู้ที่ใช้ แผนการเผยแพร่ KM ข้อมูลการควบคุมภายในหน่วยงานเดิม 
 
วาระท่ี 4 เรื่องอ่ืน ๆ 
 4.1 นัดประชุมครั้งต่อไปวันที่ 28 พฤษภาคม 2563 ส่วนห้องประชุมจะแจ้งให้ทราบอีกครั้ง 
 
ปิดประชุมเวลา 16.00 น. 
 
                                                                    ชิดชนก  บุตรวงษ์/ผู้จดและสรุปรายงานการประชุม 
                                                                    นางศรีสุดา  บุญขยาย/ผู้ตรวจบันทึกการประชุม 
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เอกสารแนบ 1 
 
 
 

 
 
 

 
QM-00 

 
 
 
 
 
 
 

ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบรุี 
 

เอกสารคุณภาพ : WI-P4P-001 
 

เรื่อง   ขั้นตอนการจัดประชุม   
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ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี 

 
เอกสารเลขท่ี :         
WI-P4P-001 
 
 
 

เรื่อง : ขั้นตอนการเบิกจ่ายค่าตอบแทน 
p4p 

ส าเนาหมายเลข : 01 หน้า : 1/4 

วันท่ีประกาศใช้ ประเภทเอกสาร    ควบคุม  ไม่ควบคุม 

จัดท าโดย   

ผู้ทบทวน  รองผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 4 สระบรุ ี

ผู้อนุมัต ิ  ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี 

 

1) วัตถุประสงค์ 
       
 
2) ขอบเขต 

         
 
3) ค าจ ากัดความ      
      - 
 
4) วิธีปฏิบัต ิ

       ขั้นตอนการปฏิบัติงาน  มีดังนี้ 
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ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี 
 

เอกสารเลขท่ี :         
WI-P4P-001 
 
 
 

เรื่อง : ขั้นตอนการเบิกจ่ายค่าตอบแทน 
p4p 

ส าเนาหมายเลข : 01 หน้า : 1/4 

วันท่ีประกาศใช้ ประเภทเอกสาร    ควบคุม  ไม่ควบคุม 

จัดท าโดย   

ผู้ทบทวน  รองผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 4 สระบรุ ี

ผู้อนุมัต ิ นางสาวไสววรรณ  ไผ่ประเสริฐ ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี 

 

5) แผนผังขั้นตอน 

ชื่อผู้รับผิดชอบ ขั้นตอนการด าเนินงาน ความเสี่ยง จุดควบคุม ระยะ  
เวลา 

 
กลุ่มงานวัยเรียน

วัยรุ่น 
 

    
1 วัน 

 
กลุ่มงานวัยเรียน

วัยรุ่น 
 
 

    

 
 
 
 

    

 
 
 

 
 
 
 
 

   

 

ประชุมวางแผนการด าเนินงาน 

จัดเตรียมหนังสือเชิญประชุม, หนังสือ
ขออนุมัติไปราชการ, หนังสือขออนุมัติ
จัดประชุม เป็นต้น 
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ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี 
 

เอกสารเลขท่ี :         
WI-P4P-001 
 
 
 

เรื่อง : ขั้นตอนการเบิกจ่ายค่าตอบแทน 
p4p 

ส าเนาหมายเลข : 01 หน้า : 1/4 

วันท่ีประกาศใช้ ประเภทเอกสาร    ควบคุม  ไม่ควบคุม 

จัดท าโดย   

ผู้ทบทวน  รองผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 4 สระบรุ ี

ผู้อนุมัต ิ นางสาวไสววรรณ  ไผ่ประเสริฐ ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี 

 

 

6) เครื่องชี้วัดคุณภาพ 
      

 
7) ผู้รับผิดชอบ 
      4 สระบุร ี
 
8) เอกสารอ้างอิง (ถ้ามี) 
         - 
 
9) อ่ืนๆ (เอกสารแนบ)  
         - 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


