
1.แบบสอบถามการควบคุมภายใน  
ชุดที่ 1 ด้านบริหาร 
ชุดที่ 2 ด้านการเงิน 
ชุดที่ 3 ด้านผลิต 
ชุดที่ 4 ด้านอื่นๆ 

2. แบบประเมินเพิ่มประสิทธิภาพการเงินการคลัง 5 มิต ิ
1.มิตดิ้านการเงิน 
2.มิตดิ้านจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล 
3.มิตดิ้านงบการเงิน 
4.มิติด้านบริหารพัสดุ 
5.มิตดิ้านการควบคุมภายใน 

3.แบบสอบทานระบบควบคุมภายใน(18ด้าน)  
1.ด้านติดตามการใชจ้่ายงบประมาณ 
2.ด้านเงินยืมราชการ 
3.ด้านเงินทดรองราชการ 
4.ด้านการเงิน 
5.ด้านใบส าคัญการจ่าย 
6.ด้านการควบคุมภายใน 
7.ด้านการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล 
8.ระบบบัญชีเกณฑ์คงคา้ง 
9.ด้านเจ้าหนี้ 
10.ด้านระบบ GFMIS 
11.ด้านบริหารพัสดุ 
12.ด้านตกลงราคา 
13.ด้านวิธีประกวดราคา 
14.ด้านวิธีสอบราคา 
15.ด้านวิธีพิเศษ 
16.ด้านวิธีกรณีพเิศษ 
17.ด้านยาเวชภัณฑ์มิใช่ยา 
18.e - bidding 

พบความเสี่ยง หรือสิ่งท่ียังไมไ่ด้ด าเนินการ 

ด าเนนิการควบคุมภายใน  
ตามมาตรฐาน/ขั้นตอน ท่ี คตง.ก าหนด 

งานควบคุมภายใน สสจ.อุบลราชธานี 

แนวทางการควบคุมภายใน ปีงบประมาณ 2560 

หน่วยรับตรวจประเมินตนเอง 

คณะกรรมการควบคุมภายใน 

รายงานผลการตรวจสอบภายใน 

การประเมินระบบควบคุมภายใน ตามระเบียบ คตง. 

-ประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายในครบ 5 องค์ประกอบ 
-วิเคราะห์ผลการประเมินและจัดท าแผนพัฒนาองค์กร 5 มิต ิ
-รายงานการประเมินผลและการปรับปรุงการควบคุมภายใน 
-รายงานแผนการปรับปรุงการควบคุมภายในตามความเสี่ยงที่มีผลกระทบ 
-จัดท าแผนบริหารความเสี่ยงครอบคลุม 4 ด้าน (ERM) 
-รายงานผลการบรหิารความเสี่ยง 
-รายงานเปรียบเทียบแผน – ผลการพัฒนาองค์กร 5 มิต ิ

: -รอบ 6 เดือน  
 ภายใน 31 มนีาคม ของทุกปี 
: -รอบ 9 เดือน 
ภายใน 30 มถิุนายน ของทุกป ี
: -รอบ 12 เดือน 
ภายใน 30 กันยายน ของทุกป ี

การจัดส่งรายงาน 

Download แบบสอบทาน ชุดท่ี 1, 2 และ 3 ท่ี : http://ssj01.phoubon.in.th/riskcontrol/index.htm 

คณะกรรมการตรวจสอบภายใน 

*แบบสอบทานทุกชุด หน่วยรับตรวจต้องประเมินตนเอง 

*แบบสอบทานชุดที่ 3 ประเมินตามกิจกรรมที่รับผดิชอบ 

 หมายเหตุ 

-ค าสั่ง สสจ.อบ. ที่ 154/2559  

-ค าสั่ง สสจ.อบ. ที่ 168/2559  

-ค าสั่ง สสจ.อบ. ที่ 145/2559  
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ตัวชีวั้ดท่ี I64 (R37)  : ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ผ่านเกณฑ์การประเมินระบบควบคุมภายใน  

เกณฑ์เป้าหมายทีต้ั่งไว้  : หน่วยรับตรวจผ่านเกณฑ์ประเมิน (ร้อยละ 100)  
เป้าหมายด าเนินการ  (หน่วยรับตรวจ จ ำนวน 52 หน่วยงำน) 1. สสจ./รพศ./รพท.  (ร้อยละ 100)  จ ำนวน   5 แห่ง 
                                                                         2. รพช                 (ร้อยละ 100)  จ ำนวน  22 แห่ง  
                                                                         3. สสอ.                (ร้อยละ 100)  จ ำนวน  25 แห่ง                         

 :  การด าเนินงาน(Operation : O )  
 :  การรายงานทางการเงิน(Financial : F)       
 :  การปฏิบัติตามกฎหมาย(Compliance : C) 

: วัตถุประสงค์ 

 
      

แผนที่ G10 : ระบบควบคุมภำยใน กำรบริหำรควำมเสี่ยง และกำรบังคับใช้กฎหมำยมีประสิทธิภำพ 

              มำตรฐำนควบคุมภำยใน 
1.สภาพแวดล้อมของการควบคุม (Control Environment ) 
2.การประเมินความเส่ียง (Risk Assessment) 
3.กิจกรรมการควบคุม (Control Activities) 
4.สารสนเทศและการส่ือสาร (information and Communication ) 
5.การติดตามประเมินผล (Monitoring) 

              สร้ำงกำรรับรู้และมีควำมตระหนักตำมแนวทำง 
-1. ผู้บริหาร และบุคลากรทุกระดับ มีความรู้ ความเข้าใจ 
ในการจัดการควบคุมภายในทีถู่กต้อง รวมทั้งตระหนักและเห็นความส าคัญ 
-2. การวางระบบควบคุมภายใน มีความครอบคลุมทุกภารกิจ ป้องกันและ 
ลดความผิดพลาด ความเสียหาย การร่ัวไหล สิ้นเปลือง หรือการทุจริตในหน่วยงาน 
-3. มีระบบควบคุมภายที่ได้มาตรฐานตามทีส่ านักงานตรวจเงินแผ่นดินก าหนด 
และจัดท ารายงานการควบคุมภายใน ครบถ้วน ถูกต้อง และทันเวลา 
 

ระดับที่ 3 

มกีารก าหนดผู้รับผิดชอบในการ
จัดวางระบบการควบคุมภายใน 
และผู้ติดตามประเมินผลระบบ
ควบคุมภายในของหนว่ยงาน   
โดยบุคคลทั้งสองคณะ 
ต้องไม่มีชื่อซ้ ากัน 

ด าเนินการจัดวางระบบการควบคุมภายในครบ
ทุกหน่วยรับตรวจและทกุส่วนงานย่อยและ
ด าเนินการถูกต้องตามแนวทาง :การจัดวาง
ระบบการควบคุมภายในและการประเมนิผล
การควบคุมภายในของส านักงานการตรวจเงิน
แผ่นดิน. 

หน่วยงานสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวดัอุบลราชธานีผา่นเกณฑก์ารประเมินระบบควบคมุภายใน 
พัฒนำระบบควบคุมภำยในและบริหำรควำมเสี่ยง 

การประเมนิผล : ก าหนดเป็นระดบัความส าเร็จ (Milestone) 
  

 :  คณะกรรมการควบคุมภายในทุกหน่วยงาน 
 :  คณะกรรมการตรวจสอบภายใน       
  

ระบบควบคุมภายใน : สสจ.อุบลราชธานี  

 :  การด าเนินงานเกิดประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 
 :  รายงานทางการเงิน ถูกต้อง เชื่อถือได้ และทันเวลา       
 :  มีการปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ/นโยบาย 

: ผลส าเร็จ 

: -รอบ 6 เดือน  
 ภำยใน 31 มีนำคม ของทุกปี 
: -รอบ 9 เดือน 
ภำยใน 30 มิถุนำยน ของทุกปี 
: -รอบ 12 เดือน 
ภำยใน 30 กันยำยน ของทุกปี 
  

การจัดท ารายงานระดับหน่วยรับตรวจ  (ระดับองค์กร)  
แบบ ปอ.1 แบบ ปอ. 2  แบบ ปอ.3   กรณีหน่วยงานยอ่ย 
แบบ ปย.1 แบบ ปย.2 และแล้วเสร็จภายในระยะเวลาที่
ระเบียบก าหนดได้ครบถ้วนและถูกต้อง ตามแนวทาง :     
การจัดวางระบบการควบคุมภายในและการประเมนิผล    
การควบคุมภายในของส านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน  

เกณฑ์ ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 ระดบั 4 ระดบั 5 

คะแนน 1 2 3 4 5 

มีการน าระบบ 
การควบคุมภายใน 
ที่ก าหนดไปสู่การปฏิบัติ 
ครบทุกกระบวนงาน 

มีการติดตามประเมินผลระบบการ
ควบคุมภายใน ปีละ 2 ครั้ง  
รอบ 6 เดือน และรอบ 12 เดือน     
มีการปรับปรุง ระบบการควบคุม
ภายในให้เป็นปัจจุบนัอยู่เสมอ 

ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 ระดับที่ 4 ระดับที่ 5 

การจัดส่งรายงานสรุปผลการตรวจสอบภายใน 
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ตัวชีวั้ดท่ี I59 (R35)  : ร้อยละของโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ์ FAI (Financial Administration Index  : FAI) 

เกณฑ์เป้าหมายทีต้ั่งไว้  : โรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ประเมิน (ผลคะแนนไม่น้อยกว่า ร้อยละ 90)  
เป้าหมายด าเนินการ  (โรงพยำบำล จ ำนวน 26 หน่วยงำน)    1. รพศ./รพท.         จ ำนวน   4 แห่ง 
                                                                         2. รพช                 จ ำนวน  22 แห่ง                         

 :  เพื่อสรา้งระบบบรหิารจัดการที่มีประสิทธิภาพ 
 :  ใช้เป็นเคร่ืองมือปรับประสทิธิภาพ 
     การบรหิารการเงินการคลัง 

 
      

แผนที่ G9 : กำรบริหำรจัดกำรมีประสิทธิภำพ  

ขั้นที่ 3 
แตง่ตัง้คณะท ำงำน/
ผู้ รับผิดชอบ 
ขององค์กรเสนอ
หัวหน้าหน่วยงาน 

หน่วยบริกำรประเมินระบบกำรควบคมุภำยใน 5 มิต ิ
(ตำมแบบฟอร์ม สป.สธ. ก ำหนด) 
1.มิตด้ิำนกำรจดัเก็บรำยได้คำ่รักษำพยำบำลสทิธิตำ่งๆ 
2.มิตด้ิำนกำรเงิน 
3.มิตด้ิำนพสัด ุ
4.มิตด้ิำนงบกำรเงิน 
5.มิตด้ิำนระบบกำรควบคมุภำยในและบริหำรควำมเสี่ยง 

ร้อยละของโรงพยาบาลที่ผ่านเกณฑ ์FAI 
หน่วยงำนไม่ประสบปัญหำทำงกำรเงินระดับ 7 

การประเมนิผล : การพฒันาระบบการควบคมุภายใน 
  

1.การพัฒนาระบบการควบคุมภายใน (น้ าหนักร้อยละ 20) 
2.การพัฒนาคุณภาพบัญชี(น้ าหนักร้อยละ 20)       
3.การเพิ่มประสิทธิภาพการบรหิารการเงินการคลัง (น้ าหนักร้อยละ 30) 
4.การบริหารตน้ทุนอย่างมีประสิทธิภาพ (น้ าหนักร้อยละ 30) 

การสรา้งประสิทธิภาพการบรหิารการเงินการคลัง(4 กิจกรรม) : ผลส าเร็จ 

 Internal Control : IC  Accounting Audit : AC 

วิเคราะห์ผลการประเมนิระบบ
การควบคุมภายในและจัดท า
แผนพัฒนาองค์กร 5 มิติ      
จากผลการประเมินระบบการ
ควบคุมภายในที่พบจุดอ่อน  

เกณฑ์ ระดบั 1 ระดบั 2 ระดบั 3 ระดบั 4 ระดบั 5 

คะแนน 1 2 3 4 5 

จัดส่ง เอกสาร ต่อไปนี้ ให้ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
จ านวน 1 ชุด และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธาน ี
จ านวน 1 ชุด (ภำยใน 28 กุมภำพันธ์ 2560) 
1.แบบประเมินระบบการควบคุมภายใน 5 มิติ 
2.ผลการวิเคราะห์ผลการประเมินระบบการควบคุมภายใน 
3.แผนพัฒนาองค์กร 5 มิติ 

จัดส่ง รายงานเปรียบเทียบแผนผลการ
พัฒนาองค์กร 5 มิติ  ให้ 1.ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 1 ชุด 
และ 2.ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานี จ านวน 1 ชุด       
(ภำยใน 30 มิถุนำยน 2560) 
 

ข้ันที่ 1 ขั้นที่ 2 ขั้นที่ 4 ขั้นที่ 5 

การพัฒนาระบบการควบคุมภายใน 

1.ระบบการควบคุมภายในมีมาตรฐาน 
2.รายงานทางการเงิน ถูกต้อง เชื่อถือได้ และทันเวลา     
3.การบรหิารการเงินการคลังมีประสิทธิภาพ 
4.การบรหิารต้นทุนมีประสิทธิภาพ 
5.หน่วยงานไม่ประสบปัญหาทางการเงินระดับ 7 

การพัฒนาคุณภาพบัญช ี การเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารการเงินการคลัง การบริหารตน้ทุนอยา่งมีประสิทธิภาพ 

 Financial Management : FM  Unit Cost : UC 

: วัตถุประสงค์ 
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