
บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ โรงพยาบาลวังเจ้า กลุ่มงานบริหารทั่วไป โทรศัพท์ ๐ – ๕๕๕๙ - ๓๐6๒  ต่อ 126 

ที ่  ตก ๐๐๓๒.๓๐๑/พิเศษ                             วันที่     ๑๗     ตุลาคม   256๖             

เรื่อง   ขอจัดประชุมให้ความรู้การควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยง  

เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลวังเจ้า 
 

การจัดท าควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยงของหน่วยงานโดยรายละเอียดการจัดท า
ให้เป็นไปตามรูปแบบและข้อก าหนดตามระเบียบกระทรวงการคลัง  โดยมีวัตถุประสงค์ให้ข้าราชการและ
เจ้าหน้าที่มีความรู้ความเข้าใจอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เป็นไปตามนโยบายด้านการบริหารจัดการ
เป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล นั้น 

ในการนี้กลุ่มงานบริหารทั่วไป โรงพยาบาลวังเจ้า จึงขออนุญาตจัดประชุมราชการ เรื่องการ
ควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยง 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดอนุมัติให้จัดประชุมราชการ จักเป็นพระคุณยิ่ง 
 

 

  

 (นายบรรพต  ตราบัวแก้ว) 
หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป 

 

 
         อนุมัติ 

 
 
 

          (นายพิจารณ์  สารเสวก) 
         ผู้อ านวยการโรงพยาบาลวังเจ้า 

 



ระเบียบวาระการประชุมคณะกรรมการควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาลวังเจ้า 
ครั้งที่ 1/2567 

วันที่ 20 ตุลาคม เวลา 09.00 น. 
ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลวังเจ้า  

 
ระเบียบวาระท่ี ๑ : เรื่องแจ้งเพื่อทราบ 

 จัดท าควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยงของทุกหน่วยงานโดยรายละเอียดการจัดท าให้เป็นไปตาม
รูปแบบและข้อก าหนดตามระเบียบกระทรวงการคลัง 

- น าเสนอกระบวนการด าเนินงานการบริหารวิเคราะห์ความเสี่ยงตามหลัก coso ในกระบวนงาน
ตามภารกิจหลักรวมถึงความเสี่ยงเกี่ยวกับผลประโยชน์ทับซ้อนและแนวทางการจัดท าควบคุม
ภายในตามระเบียบของกระทรวงการคลัง 
โดยคุณ บรรพต  ตราบัวแก้ว 

- น าเสนอ ตัวอย่าง การจัดท าการควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยงของหน่วยงานพร้อม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
 

ระเบียบวาระท่ี ๒ : เรื่องเพื่อพิจารณา 

- ก ำหนดส่งวันที่ 31 ตุลำคม  2566 

 

ระเบียบวาระท่ี ๓ : เรื่องอ่ืนๆ 

- ไม่มี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



รายงานการประชุมคณะกรรมการควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาลวังเจ้า 
ครั้งที่ 1/2567 

วันที่ 20 ตุลาคม 2566 เวลา 09.00 น. 
ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลวังเจ้า  
---------------------------------------- 

ผู้มาประชุม 
 1. นายบรรพต  ตราบัวแก้ว  นักจัดการงานท่ัวไปช านาญการ 
 2. นางนิสาชล  โพธ์ิทอง  นักวิชาการเงินและบญัชี 
 3. นางสาวอาภาพร  เทพมงคล นักวิชาการพัสด ุ
 4. นางสาวจิรัชยา เจรญิถิ่น  นักวิชาการพัสด ุ
 5. นางสาวชฎาพร  แสนวิชัย  เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี 
 6. นางสาวชนันนัธน์  ชูดี  เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี 
 7. นางสมัย  คุณหงษ ์  พนักงานบริการ 
 8. นายปิติ  จันทร์แดง  พนักงานขับรถ 

9. นายวุฒิชัย  พุ่มพวง  พนักงานขับรถ 
 10. นายมงคล  นาคสวัสดิ ์  พนักงานขับรถ 
 11. นายอุทัย  สิงห์มณ ี  พนักงานรักษาความปลอดภัย 
 12. นายเฉลียว  อุบลสุข  พนักงานรักษาความปลอดภัย 
 13. นายสมภพ  บุญพิทักษ์  พนักงานขับรถ 
 14. นายยุรนันท์   รอดคุ้ม  นายช่างเทคนิค 

15. นายพิทักษ์  อมรวุฒิธรรม  นายช่างโยธา 
 16. นางสาววรรณภา  ชูช่ืน  เจ้าพนักงานพัสด ุ
 17. นางสาวรุ่งสุรีย์ พิลึก  เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี 

 
น าเสนอการวิเคราะห์ความเสี่ยงตามหลัก coso ในด้านการปฏิบัติงาน การเงิน และด้าน 

กฎหมายระเบียบ ข้อบังคับ รวมถึงความเสี่ยงเกี่ยวกับผลประโยชน์ทับซ้อนและการจัดท าควบคุมภายในแบบ
ใหม่ตามระเบียบกระทรวงการคลังซึ่งเดิมเป็นตามระเบียบกระทรวงการคลัง และด าเนินการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ในแต่ละงานโดยขอความร่วมมือทุกหน่วยงาน ส่งวันที่ 31 ตุลาคม 2566 โดยรายละเอียดการจัดท าให้เป็นไป
ตามรูปแบบและข้อก าหนดที่ได้น าเสนอ โดยแบ่งตามขั้นตอนดังนี้ 

1. จัดท าค าสั่งแต่งตั้งคณะท างานด้านการจัดวางระบบการควบคุมภายใน และค าสั่งแต่งตั้ง
คณะกรรมการติดตามและประเมินผลระบบควบคุมภายใน 

2. สื่อสารเพื่อสร้างความเข้าใจให้บุคลากรในองค์กรทุกคนได้รับทราบถึงวัตถุประสงค์ที่แท้จริงของ 
การจัดวางระบบการควบคุมภายใน 

3. ก าหนดให้บุคลากรทุกคนจัดท าข้ันตอนการปฏิบัติงาน (Flow Chart) ตามระบบการควบคุมภายใน  
ของตนเองให้ครบทุกกระบวนงาน 



4. ทุกกลุ่มงานจัดเก็บ Flow Chart เข้าแฟ้ม 
5. จัดท าบันทึกเสนอผู้บริหารและแจ้งเวียนให้บุคลากรในหน่วยงานเพื่อทราบและถือปฏิบัติ  ตามผัง

ขั้นตอนการปฏิบัติงาน (Flow Chart) 
6. ทุกกลุ่มงาน (ส่วนงานย่อย) ด าเนินการประเมิน 5 องค์ประกอบ (17 หลักการ) ของการควบคุม 

ภายใน โดยจัดท าตารางวิเคราะห์ระดับความเสี่ยง จัดท าแบบ ปค4 , ปค5 
7. คณะท างานด้านการจัดวางระบบการควบคุมภายในระดับองค์กร (หน่วยรับตรวจ) รวบรวมผลการ

ด าเนินงานของส่วนงานย่อยทั้งหมดน ามาสรุปประเมินผลภาพรวมในระดับองค์กร จัดท าแบบสอบถาม แบบ 
ปค1 แบบ ปค4 และแบบ ปค5 

8. หัวหน้าหน่วยงานพิจารณาลงนามใน แบบ ปค.1 แบบ  ปค.4 และ แบบ ปค.5 

10. แจ้งเวียนบุคลากรทราบและน าระบบการควบคุมภายในที่ก าหนดไปสู่การปฏิบัติ 
11.จัดส่งแบบ ปค.1 แบบ ปค.4 และแบบ ปค.5 ภายในวันที่ 30 ธันวาคม ของทุกปี 
12. คณะกรรมการติดตามและประเมินผลระบบการควบคุมภายในด าเนินการติดตามประเมินผล

ระบบ  การควบคุมภายในเป็นรายครั้ง และสรุปรายงานผลเสนอต่อผู้บริหาร และจัดส่งให้    ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 
 
 
 
                                                                                                        นายบรรพต  ตราบัวแก้ว 

            นักจัดการงานท่ัวไปช านาญการ 
                                                                                                         ผู้จดรายงานการประชุม   
                           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                   



รูปการประชุม        
 
 

   
 

  
 
   

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 กลุ่มงาน/งาน.....................โรงพยาบาลวังเจ้า 
รายงานผลการติดตามการประเมินผลการควบคุมภายใน (รอบ ๑๒ เดือน) 

ส าหรับระยะเวลาการด าเนินงานสิ้นสุด 1 ตุลาคม พ.ศ………………ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ................... 
ภารกิจตามกฎหมายที่จดัตั้ง
หน่วยงานของรัฐหรือภารกจิ
ตามแผนการด าเนินการหรือ

ภาคกิจอื่นๆทีส่ าคัญของ
หน่วยงานของรัฐ/

วัตถุประสงค์ 

ความเสีย่ง 
การควบคุมภายใน

ที่มีอยู่ 
การประเมินผลการ

ควบคุมภายใน 
ความเสีย่งท่ียังมี

อยู ่
การปรับปรุงการควบคุมภายใน 

หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ/
ก าหนดเสร็จ 

 
 
สถานะด าเนินการ 

 
วิธีการติดตามและ

สรุปผลการ
ประเมิน/ข้อคิดเห็น 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        

 

 

 

แบบติดตาม ปค.๕ 

"สถานะด าเนินการ" 
=  ด าเนินการแล้วเสร็จ 
 =  ด าเนินการแล้วแต่ล่าช้ากว่าก าหนด 
   =  ยังไม่ได้ด าเนินการ               
  =  อยู่ระหว่างด าเนินการ 

             ลายมือชื่อ   
         (............................................) 
ต าแหน่ง ............................................. 

             วันที่...........เดือน.................พ.ศ............. 



ค ำถำม หน่วยงำนไดด้ ำเนินกำรหรือปฏิบติัในจุด
ควบคุมคุณภำพ/ควำมเส่ียง ต่อไปน้ีหรือไม่

มี/ใช่ ไม่มี/ไม่ใช่ ค  ำอธิบำย

1.1 การเตรียมความพร้อม

  1) มีการจดัเตรียมขอ้มูลส าหรับการบริการ P

 ไวอ้ยา่งครบถว้นและพร้อมใชง้านหรือไม่
  2) มีการมอบหมายหน้าท่ีให้เจา้หน้าท่ี P

 ในการปฏิบติังานหรือไม่
  3) มีการเตรียมอุปกรณ์เคร่ืองใชส้ าหรับการ P

 ให้บริการอยา่งเพียงพอหรือไม่
  4) มีการสอบทานเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการปฏิบติั P

งานหรือไม่
  5) มีการดูแลความสะอาดและเป็นระเบียบ P

เรียบร้อยในพ้ืนท่ีจดับริการหรือไม่
  6) มีการจดัท ามาตฐานระบบงานหรือคู่มือ P

หรือระเบียบวิธีปฏิบติังานหรือเป็นแนว
ทางในการปฏิบติังานหรือไม่
  7) มีการประเมินความเส่ียงในการจดับริการ P

หรือไม่
  8)มีการประชุมเพ่ือปรึกษาหรือเตรียมการให้ P

บริการหรือไม่
  9) มีการจดัตั้งทีมงานหรือคณะกรรมการ P

หรือคณะท างานไวเ้พ่ือการจดับริการหรือไม่
  10) มีการจดัเตรียมพ้ืนท่ีในการให้บริการใน P

พ้ืนท่ีหรือชุมชน
  11) มีการส่ือสารมาตรฐานคู่มือปฏิบติังาน P

ให้ผูเ้ก่ียวขอ้งทราบหรือไม่
1.2 การให้บริการ

  1) มีการด าเนินการตามแนวทางหรือขั้นตอน P

การจดับริการท่ีก าหนดไวอ้ยา่งต่อเน่ือง
หรือไม่

แบบสอบถาม การควบคุมภายใน

กลุ่มงำน/งำน ................................................โรงพยำบำลวงัเจำ้
ส ำหรับปีส้ินสุด วนัท่ี   30   เดือน   กนัยำยน..........................



ค ำถำม หน่วยงำนไดด้ ำเนินกำรหรือปฏิบติัในจุด
ควบคุมคุณภำพ/ควำมเส่ียง ต่อไปน้ีหรือไม่

มี/ใช่ ไม่มี/ไม่ใช่ ค  ำอธิบำย

  2) มีการติดตามก ากบังานระหว่างให้บริการ P

จากผูบ้งัคบับญัชา หรือผูไ้ดรั้บมอบหมาย
หรือไม่
  3) มีการบนัทึกอุบติัการณ์องคค์วามเส่ียง P

หรือไม่
  4) มีการประชุมเพ่ือประเมินความกา้วหน้า P

หรือความส าเร็จระหว่างการให้บริการ
หรือไม่
  5) มีระบบขอความช่วยเหลือหรือสนบัสนุน P

กรณีเกิดความจ าเป็นเร่งด่วนหรือไม่
(CPR,อคัคีภยั)
  6) มีการให้ขอ้มูลหรือส่ือสารเก่ียวกบัสิทธิ P

ของผูป่้วยและขอ้มูลการให้การบริการ
  7) มีการจดับริการโดยให้ผูรั้บบริการเขา้มา P

มีส่วนร่วมหรือไม่
  8) มีการเฝ้าระวงัปัญหาหรือความเส่ียงใน P

ขณะท่ีให้บริการหรือไม่
1.3 ส้ินสุดบริการ

  1) มีการบนัทึกขอ้มูลการให้บริการ P

ในเวชระเบียบหรือในโปรแกรมขอ้มูล
ทางคอมพิวเตอร์ท่ีก าหนดหรือไม่
  2) มีการจดัท ารายงานผลการให้บริการหรือไม่ P

  3) มีการประเมินผลงานและก าหนดตวัช้ีวดั P

ความส าเร็จของผลงานท่ีชดัเจนหรือไม่
  4) มีระบบการนดัหมายการให้บริการ P

กรณีท่ีจะตอ้งให้อยา่งต่อเน่ืองหรือไม่
  5) มีระบบการส่งต่อผูป่้วยหรือไม่ P

  6) มีระบบการประชุมผลงานหรือการ P

ให้บริการหรือไม่



ค ำถำม หน่วยงำนไดด้ ำเนินกำรหรือปฏิบติัในจุด
ควบคุมคุณภำพ/ควำมเส่ียง ต่อไปน้ีหรือไม่

มี/ใช่ ไม่มี/ไม่ใช่ ค  ำอธิบำย

  7) มีระบบรับเร่ืองการร้องเรียนหรือแสดง P

ความคิดเห็นการให้บริการหรือไม่
  8) มีการประเมินความคิดเห็นในการจดับริการ P

จากผูรั้บบริการหรือไม่
  9) มีการเผยแพร่ผลงานให้ผูเ้ก่ียวขอ้งทราบ P

สรุป........................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................

ลงช่ือ.........................................ผูป้ระเมิน
        (........................................)
ต  าแหน่ง...........................................
วนัท่ี..................................................



                                   แบบ ปค.4 

 

กลุ่มงาน/งาน..........................โรงพยาบาลวังเจ้า 
รายงานการประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน 

ส าหรับระยะเวลาด าเนนิงานสิ้นสุด 30 เดอืนกันยายน พ.ศ................ 
องค์ประกอบของการควบคุมภายใน ผลการประเมิน/ข้อสรุป 

1.สภาพแวดล้อมการควบคุม                   
(Control Environments) 

 

   (1)หน่วยงานแสดงถึงความยืดมั่นในคุณค่าของ
ความซื่อสัตย์และจริยธรรม 

 

   (2)หน่วยงานมีกิจกรรมที่แสดงถึงความรับผิดชอบ
ในการสอดส่งผลการด าเนินงานในภาพรวม
(Oversight  responsibility)ที่เป็นอิสระจากฝ่าย
บริหาร 

 

   (3)หน่วยงานมีการจัดวางโครงสร้าง อ านาจหน้าที่
และความรับผิดชอบภายในที่ชัดเจนและสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์การด าเนินงาน 

 

  (4)หน่วยงานยืดมั่นในการสร้างแรงจูงใจ การรักษา
บุคลากรที่มีความสามารถ และการพัฒนาบุคลากรให้
การด าเนินงานขององค์กรเป็นตามไปวัตถุประสงค์ 
 
 

 

  (5)ก าหนดให้บุคลากรปฏิบัติหน้าที่มีส่วนร่วม
รับผิดชอบในการออกแบบการควบคุมภายใน ตาม
ภาระงานที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การด าเนินงาน
ของหน่วยงานสาธารณสุขแต่ละระดับ 

 
 
 
 
 
 

2.การประเมินความเสี่ยง(Risk Assessment)  
  (6)หน่วยงานก าหนดวัตถุประสงค์ของการประเมิน
ความเสี่ยงที่ชัดเจนอย่างเหมาะสมกับภารกิจ
หน่วยงานและสอดรับกับวัตถุประสงค์ของการควบคุม
ภายใน 3 ประการ ได้แก่ 1)ด้านการเนินงาน  2)ด้าน
การรายงาน และ 3)ด้านการปฏิบัติตามกฎหมาย 
ระเบียบ มติคณะรัฐมนตรีที่เกี่ยวข้องและข้อก าหนด
ของทางราชการ 

 

  (7)หน่วยงานก าหนดให้มีการระบุความเสี่ยงที่จะ
กระทบต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ที่ครอบคลุมทั้ง
องค์กร วิเคราะห์ความเสี่ยงให้ได้ข้อมูลความเสี่ยงที่

 



                                   แบบ ปค.4 

 

เพียงพอในการตัดสินใจก าหนดแนวทางการจัดการกับ
ความเสี่ยงที่เหมาะสม 
  (8)หน่วยงานพิจารณาการทุจริตที่มีโอกาสเกิดข้ึนใน
ระหว่างการค้นหาความเสี่ยงทีมีผลต่อการจะบรรลุ
วัตถุประสงค์การด าเนินงาน 

 

  (9)หน่วยงานก าหนดกระบวนการระบุและวิเคราะห์
ประเด็นที่เป็นความเปลี่ยนแปลงส าคัญท่ีจะกระทบต่อ
การด าเนินงาน 

 

3.กจิกรรมควบคมุ (Control Activities)  
  (10)หน่วยงานก าหนดวิธีการเลือกสรรและพัฒนา
กิจกรรมควบคุมที่ชัดเจนเพ่ือบรรเทาความเสี่ยงให้อยู่
ภายใต้เกณฑ์เป็นความเสี่ยงที่ยอมรับได้ 

 

  (11)หน่วยงานก าหนดวิธีเลือกสรรและพัฒนาการ
ควบคุมท่ัวไปเกี่ยวกับเทคโนโลยีเพ่ือสนับสนุนการ
บรรลุวัตถุประสงค์ของการด าเนินงาน 

 
 
 

  (12)หน่วยงานถ่ายทอดกิจกรรมการควบคุมผ่าน
ทางด้านนโยบายและขั้นตอนการปฏิบัติงานที่
ครอบคลุมและเพียงพอ 

 

4.สารสนเทศและการสื่อสาร(Information & 
Communications) 

 

  (13)หน่วยงานจัดให้มีการวางและใช้ประโยชน์จาก
ข้อมูลที่มีคุณภาพและเชื่อถือได้เพ่ือสนับสนุนการท า
หน้าที่ของระบบการควบคุมภายในของกิจการ 

 

  (14)หน่วยงานสื่อสารข้อมูลภายในหน่วยงานทั้ง
วัตถุประสงค์และความรับผิดชอบต่อการควบคุม
ภายในของทุกภาระงานที่เป็นประเด็นจ าเป็นต่อการ
ท าหน้าที่ของระบบการควบคุมภายใน 

 

(15)หน่วยงานสื่อสารแก่ผู้ที่เกี่ยวข้องภายนอก
เกี่ยวกับสาระที่กระทบต่อการท าหน้าที่ของระบบ
ควบคุมภายใน 

 

5.กิจกรรม/การติดตามผล  
(16)หน่วยงานเลือกสรร พัฒนาและด าเนินการให้มี
การประเมินผลต่อเนื่องระหว่างด าเนินงานและ
ประเมินผลเฉพาะที่แยกต่างหาก เพ่ือให้แน่ใจว่า
องค์ประกอบของการควบคุมภายในยังคงมีอยู่และยัง
สามารถใช้ก ากับการท างานได้อย่างเหมาะสม 

 

(17)หน่วยงานประเมินผลและสื่อสารข้อบกพร่องของ
การควบคุมภายในตามกรอบเวลาที่เหมาะสมแก่

 



                                   แบบ ปค.4 

 

ผู้เกี่ยวข้อง และมีความรับผิดชอบให้เกิดการแก้ไขและ
ปรับปรุงการด าเนินการ 

 
 
ผลการประเมินโดยรวม  
..............................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................. .............
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
. 
 
  
                                                                 ลายมือชื่อ  .............................................. 
                                                                 ต าแหน่ง    .............................................. 
                                                                 วันที ่........... เดือน.................... พ.ศ........ 
 



โอกาส(๒) ผลกระทบ(๓) ค่าความเสีย่ง(๔) ระดับความเสีย่ง(๕)

ค าอธบิาย
   ช่องที ่ (1) ระบุภารกจิหลักตามกฏหมาย และ/หรือ  ทีไ่ด้รับมอบหมาย
   ช่องที ่ (๒) โอกาส ก าหนดไวท้ี ่ 5  ระดับ  1)ต่ ามาก  2)ต่ า   3)ปานกลาง  4)สูง  และ 5)สูงมาก  โดย 1-2-3ฯ คือจ านวนเจา้หน้าทีใ่นหน่วยงานแต่ละคน
                 ใหค่้าน  าหนักคะแนน แล้วหาค่าเฉล่ีย
   ช่องที ่ (๓) ผลกระทบก าหนดไวท้ี ่5 ระดับ  1)ต่ ามาก  2)ต่ า    3)ปานกลาง  4)สูง  และ 5) สูงมาก    โดย 1-2-3 ฯ คือจ านวนเจา้หน้าทีใ่นหน่วยงานย่อยแต่ละคน
                  ใหค่้าน  าหนักคะแนน แล้วหาค่าเฉล่ีย
   ช่องที ่ (4) ค่าความเส่ียง คือ  ผลคูณของคะแนนเฉล่ีย ช่อง(2) X ช่อง (3)
   ช่องที ่ (5) ระดับความเส่ียง แปลผลระดับความเส่ียงเทียบกบัค่าเฉล่ีย  ดังนี   ระดับต่ ามาก,ต่ า,ปานกลาง,สูง,สูงมาก  
   ช่องที ่ (6) การจดัการมี 4 ประเภท  คือ  1)หลีกเล่ียง   2)ลดความเส่ียง   3)ถ่ายโอนความเส่ียง  และ 4)ยอมรับ
   ช่องที ่ (๗) ล าดับความเส่ียง  พจิารณาจากค่าความเส่ียงและระดับความเส่ียง คือ  1,๒,๓,๔…………….
หมายเหตุ.  คัดเลือกเฉพาะความเส่ียงที ่สูง  และ  สูงมาก   และสามารถลดหรือถ่ายโอนความเส่ียง  มาจดัท าแผนการปรับปรุงการควบคุมภายใน(ปค.๕)

ความเสีย่ง ปัจจยัเสีย่ง ล าดับความเสีย่ง(๗)การประเมินความเสีย่ง

กลุ่มงาน/งาน.....................................โรงพยาบาลวังเจา้
ตารางสรุปความเส่ียงที่น ามาวางแผนควบคุมภายใน

วันที่ ๓๐ เดือนกันยายน พ.ศ....................

ภารกิจตามกฎหมาย/แผนงาน/โครงการ/
กิจกรรม(๑)

การจัดการ(๖)วตัถุประสงค์



กลุ่มงาน/งาน....................โรงพยาบาลวังเจ้า 
รายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน 

ส าหรับระยะเวลาการด าเนินงานสิ้นสุด วันที่ 30 เดือนกันยายน  พ.ศ.............. 
ภารกิจตามกฎหมายที่จัดตั้ง
หน่วยงานของรัฐหรือภารกิจ
ตามแผนการด าเนินการหรือ

ภาคกิจอื่นๆที่ส าคัญของ
หน่วยงานของรัฐ/

วัตถุประสงค์ 

ความเสี่ยง 
การควบคุมภายในที่

มีอยู่ 
การประเมินผลการ

ควบคุมภายใน 
ความเสี่ยงที่ยังมีอยู่ 

การปรับปรุงการ
ควบคุมภายใน 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ/ก าหนด

เสร็จ 

ภารกิจ 
 
วัตถุประสงค์ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 

แบบ ปค.5 

            ลายมือชื่อ   
         (............................................) 

            ต าแหน่ง ............................................. 
            วันที่...........เดือน.................พ.ศ.......... 



 

 

ชื่อหน่วยงานของรัฐ  ฉบับท่ี :  
กระบวนงานที่ :  ประกาศใช้ :  
เรื่อง :  หน้าที่ :  

 

ผังกระบวนงาน (Flowchart)    
วัตถุประสงค์ของงาน :  

สัญลักษณ์                        เริ่มต้น/สิ้นสุด                  ด ำเนินกำร                  พิจำรณำ                   จุดเชือ่มโยง         

ผู้รับผิดชอบ Flowchart จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 
 
 
 
 
 

 

  
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 

รวมเวลา ........... นาที 
 



บรรพต   ตราบัวแก้ว
 นักจัดการงานทั่วไป



ความสําคญัของการจัดวาง

ระบบการควบคมุภายใน

6



พระราชกฤษฎีกาวาดวยหลักเกณฑและวิธีการบริหารกิจการบานเมืองท่ีดี พ.ศ. ๒๕๔๖

หลักเกณฑกระทรวงการคลังวาดวยมาตรฐานและหลกัเกณฑปฏิบัตกิารควบคุมภายใน 

สําหรับหนวยงานของรัฐ พ.ศ. ๒๕๖๑

7

พระราชบัญญัติวินัยการเงินการคลังของรัฐ พ.ศ. ๒๕๖๑

หมวด ๔ การบัญชี การรายงาน และการตรวจสอบ 

มาตรา ๗๙ บัญญัติใหหนวยงานของรัฐจัดใหมีการตรวจสอบภายใน การควบคุมภายใน 

และการบริหารจัดการความเสี่ยง โดยใหถือปฏิบัติตามมาตรฐานและหลักเกณฑ

ท่ีกระทรวงการคลังกําหนด



๑.   สวนราชการ

๒.   รัฐวิสาหกิจ

๓.   หนวยงานของรัฐสภา ศาลยุติธรรม ศาลปกครอง ศาลรัฐธรรมนูญ 

องคกรอิสระตามรัฐธรรมนูญ และองคกรอัยการ

๔.   องคการมหาชน

๕.   ทุนหมุนเวียนที่มีฐานะเปนนิติบคุคล

๖.   องคกรปกครองสวนทองถ่ิน

๗.   หนวยงานอื่นของรัฐตามที่กฎหมายกําหนด

8



บุคคล หรือคณะบุคคล ผูมีหนาที่รับผิดชอบ

ในการกํากับดูแล หรือบังคับบัญชาของหนวยงานรัฐ

ผูบริหารทุกระดับของหนวยงานของรัฐ

9



กระบวนการปฏบัิติงานท่ีผูกํากับดูแล หัวหนาหนวยงานของรัฐ ฝายบริหาร และบุคลากร                   

ของหนวยงานของรัฐจัดใหมีขึ้น เพ่ือสรางความม่ันใจอยางสมเหตุสมผลวาการดําเนินงาน                   

ของหนวยงานของรัฐจะบรรลุวัตถุประสงคของการควบคุม ดานการดําเนินงาน                              

ดานการรายงาน และดานการปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ และขอบังคับ

ผูดํารงตําแหนงผูตรวจสอบภายในของหนวยงาน หรือดํารงตําแหนงอ่ืน

ท่ีทําหนาท่ีเชนเดียวกับผูตรวจสอบภายในของหนวยงานของรัฐ

10



• การปลูกฝงจิตสํานึก

• ภาวะผูนํา

• การสรางวัฒนธรรม

ความซื่อสัตยสุจริต   

• การชื่นชม ยกยอง

• การบมเพาะใหเกิดจิตสํานึก

สาธารณะ

• นโยบาย ระเบียบปฏิบัติ

• การกําหนดหนาที่

• โครงสรางองคกร

• การมอบอํานาจ ฯลฯ

• ขั้นตอนการปฏิบัติงาน

11



12

วัตถุประสงคของการควบคุมภายใน

๑. วัตถุประสงคดานการดาํเนินงาน (Operations Objectives)

๒. วัตถุประสงคดานการรายงาน (Reporting Objectives)

๓. วัตถุประสงคดานการปฏบิัตติามกฎหมาย ระเบียบ และขอบังคับ 

(Compliance Objective)

องคประกอบของการควบคุมภายใน ๕ องคประกอบ

๑. สภาพแวดลอมการควบคุม (Control Environment)

๒. การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment)

๓. กิจกรรมการควบคุม (Control Activities)

๔. สารสนเทศและการสือ่สาร (Information and Communication)

๕. กิจกรรมการติดตามผล (Monitoring Activities)



วัตถุประสงคของการควบคุมภายใน

การปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับ หรือมติคณะรัฐมนตรี

ท่ีเก่ียวของกับการดําเนินงาน ขอกําหนดอื่นของทางราชการ

ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ การบรรลุเปาหมายดานการดําเนินงาน ดานการเงิน การใชทรัพยากร 

การดูแลรักษาทรัพยสิน การปองกัน หรือลดความผิดพลาดของหนวยงาน ตลอดจนความเสียหาย 

การรั่วไหล การสิ้นเปลือง หรือการทุจริตในหนวยงาน

การรายงานทางการเงินและไมใชการเงินท่ีใชภายในและภายนอกหนวยงาน 

การรายงานท่ีเช่ือถือได ทันเวลา โปรงใส หรือขอกําหนดอื่นของทางราชการ

๑

๒

๓

วัตถุประสงคดานการดําเนินงาน (Operations Objectives)

วัตถุประสงคดานการปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ และขอบังคับ (Compliance Objective)

วัตถุประสงคดานการรายงาน (Reporting Objectives)

13

วัตถุประสงคของการควบคุมภายใน



๑

2

3

4

5

สภาพแวดลอมการควบคุม (Control Environment)

การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment)

กิจกรรมการควบคุม (Control Activities)

สารสนเทศและการสื่อสาร (Information and Communication)

กิจกรรมการติดตามผล (Monitoring Activities)
14



ตองสรางบรรยากาศใหทุกระดับตระหนักถึงความสําคัญของการควบคมุภายใน

• หนวยงานของรัฐตองแสดงใหเห็นถึงการยึดมั่นในคุณคา

ของความซื่อตรงและจริยธรรม

• ผูกํากับดูแลแสดงใหเห็นถงึความเปนอิสระจากฝายบริหาร

• หนวยงานของรัฐตองจัดใหมีโครงสรางองคกร สายการบังคับบัญชา 

อํานาจหนาที่ และความรับผิดชอบที่เหมาะสม        

• หนวยงานของรัฐแสดงใหเห็นถึงความมุงมั่นในการสรางแรงจูงใจ 

พัฒนา และรักษาบุคลากรที่มีความรูความสามารถ

• กําหนดใหบุคลากรมหีนาทีแ่ละความรับผิดชอบตอผลการปฏิบตัิงาน   

ตามระบบการควบคุมภายในใหบรรลุวัตถปุระสงค

หมายถึง ปจจัยพ้ืนฐานในการดําเนินงานท่ีสงผลใหมีการควบคุมภายในมาปฏิบัติท่ัวท้ังหนวยงาน

15



หมายถึง กระบวนการท่ีดําเนินการอยางตอเน่ืองและเปนประจํา เพ่ือระบุและวิเคราะห

ความเสี่ยงท่ีมีผลกระทบตอการบรรลุวัตถุประสงคของหนวยงาน

วัตถุประสงค

เปาหมาย

ศึกษา ทําความเขาใจ * ความเสี่ยงอะไร

* สงผลกระทบอยางไร

ระบุ
* โอกาส

* ผลกระทบ

วิเคราะห/จัดลําดับ * ยอมรับ

* ปองกัน/ควบคุม

* ถายโอน/กระจาย

* หลีกเลี่ยง

การจัดการ- โครงสราง
- ระบบงาน
- คน 
- ทรัพยสิน
- งบประมาณ

กําหนดวิธีจัดการความเสี่ยงน้ัน คํานึงถึงการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอมภายนอกและภารกิจภายในท้ังหมดท่ีมีผลกระทบ



หนวยงานของรัฐ 
๑) ระบุวัตถุประสงคการควบคุมภายในที่ชัดเจน และสอดคลองกับวัตถุประสงคองคกร

๒) ระบุและวิเคราะหความเสี่ยงครอบคลุมทั้งองคกร และนําไปสูการจัดการความเสี่ยงนั้น

๓) ประเมินความเสี่ยงโอกาสที่จะเกิดทุจริตและมีผลตอความสําเร็จตามวัตถุประสงค

ตาง ๆ ขององคกร 

๔) ระบุและประเมินความเปลี่ยนแปลงที่อาจมีผลกระทบอยางมีนัยสําคัญ 

ตอระบบการควบคุมภายใน

17



Input

• บุคลากร

( ความรู ทักษะการปฏิบัติงาน )

• งบประมาณ

( จํานวนเหมาะสม )

• เครื่องมือ อุปกรณ ทรัพยสิน

( จํานวนการใชงาน ) 

• ขอมูล

( ครบถวน ถูกตอง เปนปจจุบัน )

Process

* โครงสรางองคกร / มอบหมายงาน

( เหมาะสมตรงตามตาํแหนง )

* กฎหมาย / มาตรฐานงาน

( ครอบคลุม ชัดเจน ปฏิบัติได )

* ระบบงาน ( ชัดเจน เพียงพอ เหมาะสม )

* การบริหารจัดการ ( เปนระบบ ชัดเจน โปรงใส 

เปนธรรม ตรวจสอบได )

* การสื่อสาร / ประสานงาน / ประชาสัมพันธ 

( ชัดเจน สม่ําเสมอ ตอเนื่อง )

* เทคโนโลยี ( เพียงพอ เหมาะสม ปฏิบัติงานไดจริง )

Output

* ปริมาณ

* คุณภาพ

* ระยะเวลา

* การใชจาย

* การใชประโยชน

( เปนไปตามวัตถุประสงค / 

เปาหมายของงาน / โครงการ )

18
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เกณฑการประเมินระดับโอกาสท่ีจะเกิดความเสี่ยง

ความถ่ีของโอกาสที่จะเกิด ระดับคะแนน โอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง

มากกวา  ๑๕  ครั้งตอป ๕ สูงมาก

๑๑ – ๑๕  ครั้งตอป ๔ สูง

๖ – ๑๐ ครั้งตอป ๓ ปานกลาง

๓ – ๕ ครั้งตอป ๒ นอย

๑ – ๒ ครั้งตอป ๑ นอยมาก

20



21

เกณฑการประเมินระดับโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง

รอยละของโอกาสที่จะเกิด ระดับคะแนน โอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง

ตั้งแตรอยละ 80 ข้ึนไป 5 สูงมาก

รอยละ 70 - 79 4 สูง

รอยละ 60 - 69 3 ปานกลาง

รอยละ 50 - 59 2 นอย

นอยกวารอยละ 50 1 นอยมาก



22

เกณฑการประเมินระดับผลกระทบของความเสี่ยง

มูลคาความเสียหาย ระดับคะแนน ผลกระทบ

ตั้งแต 10,000,000 บาทข้ึนไป 5 สูงมาก

ตั้งแต 250,000 ถึง  10,000,000 บาท 4 สูง

ตั้งแต 50,000 ถึง 250,000 บาท 3 ปานกลาง

ตั้งแต  10,000 ถึง  50,000 บาท 2 นอย

นอยกวา  10,000 บาท 1 นอยมาก



23

เกณฑการประเมินระดับผลกระทบของความเสี่ยง

รอยละของผลกระทบที่จะเกิดข้ึน ระดับ ระดับคะแนน โอกาสที่จะเกิดความเสีย่ง

เกิดความเส่ียงข้ึนกับผูปวยอาจเปนสาเหตุของการเสียชีวิต I 5 สูงมาก

เกิดความเส่ียงสงผลใหตองทําการชวยชีวิต H
4 สูง

เกิดความเส่ียงสงผลใหเกิดอันตรายถาวรแกผูปวย G

เกิดความเส่ียงสงผลใหเกิดความอันตรายช่ัวคราวและตองนอนโรงพยาบาลนานข้ึน F
3 ปานกลาง

เกิดความเส่ียงสงผลใหเกิดความอันตรายช่ัวคราวและตองมีการบําบัดรักษา E

เกิดความเส่ียงข้ึนสงผลใหมีการเฝาระวังเพ่ือใหม่ันใจวาไมเกิดอันตราย D

2 นอยเกิดความเส่ียงแตไมเกิดความอันตราย C

เกิดความเส่ียงข้ึนแตยังไมถึงผูรับบริการหรือบุคลากร B

เหตุการณซ่ึงมีโอกาสกอใหเกิดความเส่ียง A 1 นอยมาก



24

เกณฑการประเมินระดับผลกระทบของความเสี่ยง

ความเสียหาย ระดับคะแนน ผลกระทบ

กระทบกับหนวยงานท้ังภายในและภายนอกองคกร 5 สูงมาก

กระทบกับหนวยงานภายในองคกรตั้งแตรอยละ 7๕ ข้ึนไป 4 สูง

กระทบกับหนวยงานภายในองคกรรอยละ 50 – 75  3 ปานกลาง

กระทบกับหนวยงานภายในองคกรรอยละ 25 – 49  2 นอย

กระทบกับหนวยงานภายในองคกรนอยกวารอยละ 25 1 นอยมาก



หมายถึง การปฏิบัติท่ีกําหนดไวในนโยบายและกระบวนการดําเนินงาน เพื่อใหมั่นใจวาการปฏิบัติ

ตามการสั่งการจะลดหรือควบคุมความเสี่ยงได

 นโยบาย

 การวางแผน

 การกํากับดูแล

 การสอบทาน

 การรายงาน

 การส่ังการ การส่ือสาร

 การมอบหมายหนาท่ี

 การแบงแยกหนาท่ี

 การอนุมัติ อนุญาต

 การใหความเห็นชอบ

 แนวทางการปฏิบัติงาน คูมือ

 การใหความรู ความเขาใจ

 การจัดเก็บเอกสารอยางเปนระบบ

 การจดบันทึก การประมวลผลขอมูล

 การตรวจนับ เปนตน

ควรนําไปปฏิบัติใหท่ัวทุกระดับ ทุกกระบวนการปฏิบัติงาน 

หรือข้ันตอนการดําเนินงาน รวมถึงการนําเทคโนโลยีมาใชในการดําเนินงาน



หนวยงานของรัฐ

๑) ระบุและพัฒนากิจกรรมการควบคุม เพ่ือลดความเสี่ยง

ในการบรรลุวัตถุประสงคใหอยูในระดับที่ยอมรับได 

๒) ระบุและพัฒนากิจกรรมการควบคุมดานเทคโนโลยี 

เพ่ือสนับสนุนการบรรลุวัตถุประสงค 

๓) กําหนดกิจกรรมการควบคุมไวในนโยบายเพ่ือนําไป

ใชในการปฏิบัติจริง

26



การปองกัน 
• แบงแยกหนาที่

• คุมดวยรหัส

• กําหนดระดับอนุมตัิ

• เก็บรักษาทรัพยสินมีคา

การลดความเสี่ยง

• การควบคุมอัตโนมัติ

(Automate Control)

การคนพบ

• สอบทานรายงานผลลัพธ

• รายงานสิ่งผิดปกติ

• กระทบยอด ตรวจนับ

การแกไข

• กําหนดนโยบาย

• แนวทางคูมือปฏิบัติงาน

• ฝกอบรม

• สรางแรงจูงใจ 29



การสื่อสารจะชวยใหบุคลากรในหนวยงานมีความเขาใจถึงความรับผิดชอบและความสําคัญของการควบคุมภายใน

สารสนเทศ

การเงิน  ไมใชการเงิน  อ่ืนๆ
ภายใน ภายนอก

หัวหนา
ลูกนอง

เพ่ือนรวมงาน

การสื่อสาร

ภายใน ภายนอก

สารสนเทศเปนสิ่งจําเปนสําหรับหนวยงานของรัฐที่จะชวยใหมีการดําเนินการตามการควบคุมภายใน                   

ที่กําหนดเพ่ือสนับสนุนใหบรรลวุัตถุประสงคของหนวยงานของรัฐ

การสื่อสารเกิดข้ึนไดทั้งจากภายในและภายนอกและเปนชองทางเพ่ือใหทราบถึงสารสนเทศที่สาํคัญ

ในการควบคุมการดําเนินงาน ของหนวยงานของรัฐ

หมายถึง



หนวยงานของรัฐ

๑) จัดทําหรือจัดหาโดยใชสารสนเทศที่เกี่ยวของและมีคุณภาพ 

เพ่ือสนับสนุนการควบคุมภายใน 

๒) มีการสื่อสารภายในเก่ียวกับสารสนเทศ รวมถึงวัตถุประสงค

และความรับผิดชอบที่มีตอการควบคุมภายใน

๓) มีการสื่อสารกับบุคคลภายนอกเก่ียวกับเรื่องที่มีผลกระทบ                          

ตอการปฏิบัติตามการควบคุมภายในที่กําหนด
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หมายถึง
การประเมินผลระหวางการปฏิบัติงาน การประเมินผลเปนรายครั้ง 

หรือเปนการ ประเมินผลท้ังสองวิธีรวมกัน เพ่ือใหเกิดความมั่นใจวาไดมีการปฏิบัติ

ตามหลักการในแตละองคประกอบของการควบคุมภายในท้ัง ๕ องคประกอบ

ประเมินผลระหวาง

การปฏิบัติงาน

ประเมินผล

เปนรายครั้ง

ภารกิจ

ประเมินผลท้ังสองวิธีรวมกัน

กรณีที่ผลการประเมินจะกอใหเกิดความเสียหายใหรายงานตอฝายบริหารและผูกํากับดูแลอยางทันเวลา



หนวยงานของรัฐ

๑) ระบุ พัฒนา และดําเนินการประเมินผลระหวางการปฏิบัติงาน

หรือประเมินผลเปนรายครั้ง 

๒) ประเมินผลและสื่อสารขอบกพรองหรือจุดออนของการควบคุมภายใน 

อยางทันเวลา เพ่ือใหผูรับผิดชอบสามารถสั่งการและแกไขไดอยางเหมาะสม
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๑) การปฏิบัติงานเปนไปอยางมีระบบ การดําเนินงานเปนไปตามมาตรฐาน ถูกตองครบถวน          

ตามกฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับที่กําหนด โปรงใส ตรวจสอบได

๒) การบริหารและการใชทรัพยากรเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ประหยัด และคุมคา                    

โดยนําองคความรูจากบุคลากรมาใชใหเกิดประโยชนตอองคกร

๓) ขอมูลรายงานทางการเงินมีความครบถวนถูกตอง เชื่อถือได เปนเครื่องมือประกอบ

การตัดสินใจของผูบริหาร

๔)   การดําเนินงานขององคกรบรรลุวัตถุประสงคและเปาหมายที่กําหนด

อยางมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล
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๕)    มีขั้นตอนการปฏิบัติงาน ผูรับผิดชอบ จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลาในการดําเนินงาน

ที่ละเอียด ชัดเจน สามารถใชเปนคูมือในการปฏิบัติงานไดเปนอยางดี

๖)    ผลที่ไดจากการวิเคราะหความเสี่ยงนําไปใชเปนขอมูลในการตัดสินใจ

ของผูบริหารทุกระดับ ผูเก่ียวของไดรับประโยชนจากการจัดวางระบบ

การควบคุมภายในที่ดี

๗)   ประชาชน หรือผูรับบริการไดรับประโยชนจากการจัดวางระบบการควบคุม    

ภายในของสวนราชการ เนื่องจากการปฏิบัติงานมีขั้นตอนที่ชัดเจน มีมาตรฐาน    

มีความเสมอภาคในการเขาถึงบริการ และมีโอกาสเลือกปฏิบัติไดนอยลง

33



34



35



36

@hKNÇiZiY?iP9iZRZgtXkPd?<.RZg9dQ:d?9iZ<̂ Q<oXWiYwP (uQQ R<∂ â±



การจัดวางระบบ

การควบคุมภายใน
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1. จัดทําคําสั่งแตงต้ังคณะกรรมการจัดวางระบบการควบคุมภายใน

คณะกรรมการติดตามและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน 

๑. แตงต้ังจากบุคลากรทุกกลุมงาน

๒. กําหนดหนาที่ใหชัดเจน

๓. คําสั่งตองเปนปจจุบัน

โดย

ขั้นตอนการจัดวางระบบการควบคุมภายใน
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2. จัดทํา Flowchart การปฏิบัติงานตามระบบการควบคมุภายใน

โดย 1. จัดทําใหครบทุกกระบวนงาน

2. จัดทําใหถูกตองตามกฎหมาย

ระเบียบ ขอบังคับ และมาตรฐาน  

ที่กําหนด

ขั้นตอนการจัดวางระบบการควบคุมภายใน
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3. จัดทําและประเมินผลแบบสอบถามการควบคุมภายใน   

สําหรบัสวนงานยอย
โดย   1. ประเมินผลการปฏิบัติตามมาตรฐาน กฎหมาย 

ระเบียบ ขอบังคับ มาตรฐานของงาน

ในหนาที่รับผิดชอบ

2. ภายใน 30 วัน นับแตวันสิ้นปงบประมาณ 

(ประเมินไดตลอดป)

ขั้นตอนการจัดวางระบบการควบคุมภายใน
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4. ประเมินองคประกอบของการควบคมุภายใน

โดย 1. ประเมินและสรุปผลการประเมิน

ใหครบทั้ง 5 องคประกอบ

2. จัดทําใหครบทุกสวนงานยอย (กลุม ฝาย งาน)

3. ภายใน 30 วัน นับแตวันสิ้นปงบประมาณ 

(ประเมินไดตลอดป)

ขั้นตอนการจัดวางระบบการควบคุมภายใน
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5. สรุปผลการประเมินองคประกอบของการควบคุมภายใน 

เพ่ือจัดทํารายงานการประเมินองคประกอบของการควบคุมภายใน     

(ปค. 4 สวนงานยอย)

โดย   1. ประเมินจาก ปค. 4 ของทุกสวนงานยอย

2. ดําเนินการตามรูปแบบที่กระทรวงการคลังกําหนด

3. สรุปใหครบทั้ง 5 องคประกอบ ๑๗ หลักการ

4. ภายใน 30 วัน นับแตวันสิ้นปงบประมาณ

ขั้นตอนการจัดวางระบบการควบคุมภายใน
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6. นําความเสี่ยงที่มีความจําเปนตองไดรับการปรับปรุงแกไข

จาก Flow Chart แบบสอบถามการควบคุมภายใน และการประเมิน

องคประกอบของการควบคุมภายในเขาตารางวิเคราะหความเสี่ยง

โดย   1. สรุปความเสี่ยงที่มีอยูซ่ึงมีผลกระทบ

ตอการบรรลุวัตถุประสงคขององคกร

2. จัดทําใหแลวเสร็จภายใน 50 วัน

นับแตวันสิ้นปงบประมาณ 

ขั้นตอนการจัดวางระบบการควบคุมภายใน
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7. นําความเสี่ยงที่อยูในระดับสูงและสูงมากเขาสูรายงาน

การประเมินผลการควบคมุภายใน (ปค. 5 สวนงานยอย) 

โดย 1. ดําเนินการตามรูปแบบที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด

2. จัดทําใหแลวเสร็จภายใน 60 วัน

นับแตวันสิ้นปงบประมาณ 

ขั้นตอนการจัดวางระบบการควบคุมภายใน
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8.  สรุปรายงานผลการประเมินการควบคมุภายในภาพรวม

สวนงานยอย (ปค. 5 ภาพรวมสวนงานยอย) 

โดย   1. รวบรวมจากทุกสวนงานยอย

2. ดําเนินการตามรูปแบบ

ที่กระทรวงการคลังกาํหนด

3. จัดทําใหแลวเสร็จภายใน 65 วัน

นับแตวันสิ้นปงบประมาณ

ขั้นตอนการจัดวางระบบการควบคุมภายใน
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9.  หัวหนาหนวยงานพจิารณาลงนามใน ปค. 4

สวนงานยอย และ ปค. 5 สวนงานยอย ภาพรวม  

โดย 1. พิจารณาความถูกตอง เหมาะสม

2. ลงนามในรายงานตางๆ ใหครบถวน 

ภายใน 2 วันทําการ

ขั้นตอนการจัดวางระบบการควบคุมภายใน
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10. จัดสงรายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน ประกอบดวย

ปค. 4 สวนงานยอย และ ปค. 5 สวนงานยอยภาพรวม

ตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

โดย 1. รวบรวมรายงานใหครบถวนถูกตอง

จัดเรียงตามลําดับเหตุการณ

2. จัดสงภายใน 1 วัน

นับแตวันที่หัวหนาหนวยงานลงนาม

ขั้นตอนการจัดวางระบบการควบคุมภายใน
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11. จัดทํารายงานการประเมินองคประกอบของการควบคุมภายใน

(ปค. 4 สวนงานยอย) และรายงานการประเมินผล

การควบคุมภายใน (ปค. 5 สวนงานยอย) ภาพรวม

ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

โดย   1. ดําเนินการตามรูปแบบที่กระทรวงการคลังกําหนด

2. จัดทําใหแลวเสร็จภายใน 80 วัน

นับแตวันสิ้นปงบประมาณ

ขั้นตอนการจัดวางระบบการควบคุมภายใน
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12.  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดพิจารณาลงนามใน ปค. 4 สวนงานยอย

และ ปค. 5 สวนงานยอยภาพรวมของสาธารณสุขจังหวัด 

โดย   1. พิจารณาความถูกตอง เหมาะสม

2. ลงนามภายใน 2 วันทําการ 

13.  จัดสง ปค. 4 สวนงานยอย และ ปค. 5 สวนงานยอยภาพรวม

ตอผูวาราชการจังหวัด

โดยจัดสงภายใน 90 วัน นับแตวันสิ้นปงบประมาณ

ขั้นตอนการจัดวางระบบการควบคุมภายใน

49



14. จัดเก็บสําเนาเอกสารหลักฐานตางๆ เขาแฟม

โดยเรียงตามลําดับเหตุการณ

โดย   1. รวบรวมเอกสารอยางเปนระบบ

2. ดําเนินการจัดเก็บโดยเรียงตามลําดับ        

3. จัดเก็บไฟลเอกสารทางอิเล็กทรอนิกส

รวมทั้งสํารองขอมูลเพ่ือปองกันความเสียหาย

ขั้นตอนการจัดวางระบบการควบคมุภายใน
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จัดสง

๑8๐ วัน นับแต

วันสิ้นปงบประมาณ/

ปปฏิทิน

นับแตวันท่ีจัดวางระบบ

ควบคุมภายในแลวเสร็จ

การจัดสงรายงาน (สําหรับหนวยงานสวนภูมิภาค)

รายงานการจัดวางระบบควบคมุภายใน 

(แบบ วค. ๑ แบบ วค. ๒)

หนวยงานของรัฐ

ที่จัดตั้งหรือ

ปรับโครงสรางใหม

หัวหนาหนวยงานของรัฐ

ผูกํากับดูแล 

คณะกรรมการ

ของหนวยงานของรัฐ 

(1) กรณีจังหวัด

คณะกรรมการ

ที่ผูวาราชการจังหวัด

จัดใหมีข้ึน

กระทรวงการคลัง

จัดสง ๖๐ วัน

เสนอ พิจารณา ลงนาม

๙๐ วัน นับแตวันสิ้นปงบประมาณ/

ปปฏิทิน

รวบรวม

และสรุป

จัดทํา

ผูวาราชการจังหวัด

รายงาน

การประเมินผล

การควบคุมภายใน

แบบ ปค. ๑ แบบ ปค. ๔ 

แบบ ปค. ๕ แบบ ปค. ๖

รายงาน

การประเมินผล

การควบคุมภายใน

แบบ ปค. ๑ แบบ ปค. ๔ 

แบบ ปค. ๕ แบบ ปค. ๖

แบบ ปค. 2

แบบ ปค. ๔ 

แบบ ปค. ๕ 

แบบ ปค. ๖

ภาพรวมจังหวัด


