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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕61 
ประเด็นตรวจ INS 3.5 ระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ : ระดับความส าเร็จของหน่วยงานสังกัด

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีระบบการตรวจสอบภายใน ควบคุมภายใน และการบริหารความเสี่ยง
ระดับจังหวัด  

จังหวัด แพร่ เขตสุขภาพที่ เขต 1 ตรวจราชการวันที่ 19/02/2561 ถึงวันที่ 21/02/2561 

1. ตัวช้ีวัด 
    ระดับความส าเร็จของหน่วยงานสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีระบบการตรวจสอบภายใน 
การควบคุมภายใน และการบริหารความเสี่ยง ระดับจังหวัด 

2. สถานการณ ์
    ระดับ ขั้นตอนการด าเนินงาน 
๑ สรุปผลการตรวจสอบภายในประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๐ (เฉพาะประเด็นส าคัญ) มีแผนการตรวจสอบ
ภายในหน่วยรับตรวจประจ าปี พ.ศ. 2560  ปีละ 2 ครั้ง   และมีระบบการติดตามการด าเนินการแก้ไขข้อ
ทักท้วงตามข้อเสนอแนะของหน่วยรับตรวจ พร้อมการรายงานการแก้ไขข้อทักท้วงฯ ของหน่วยรับตรวจครบ
ทุกหน่วยงานตามแผนการตรวจสอบภายในประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๐  
๒ จัดท าแผนการตรวจสอบภายในประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.๒๕๖๑  ตามความเสี่ยงสอดคล้องนโยบาย
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และความเสี่ยงเพิ่มเติมระดับจังหวัด  โดยในปีงบประมาณพ.ศ. 2561 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ได้จัดท าแผนตรวจสอบภายใน  ปีละ 1 ครั้ง  โดยชี้แจงข้อทักท้วยในรอบที่ 1  
ให้หน่วยรับตรวจ เพ่ือแก้ไขปัญหาข้อทักทวงของผู้ตรวจสอบภายใน  ภายในระยะเวลาที่ก าหนด และจะน า
การรายงานข้อทักทวงมาวิเคราะห์ในการสรุปผลการตรวจสอบในรอบ 9 เดือน 12 เดือนต่อไป 
๓ หน่วยบริการ ประเมินระบบการควบคุมภายใน ๕ มิติ เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพการเงินการคลังพร้อมวิเคราะห์
ผลการประเมินการควบคุมภายในและจัดท าแผนพัฒนาองค์กร ๕ มิติกรณีที่พบจุดอ่อน และจะต้องมีผลเกณฑ์
การประเมินได้คะแนนร้อยละ  90 ขึ้นไป  ถ้าต่ ากว่า  90  ต้องท าแผนพัฒนาองค์กรต่อไป 
๔ ติดตามการด าเนินการตามมาตรการแก้ไขปัญหาหนี้ค่าสาธารณูปโภคค้างช าระของส่วนราชการตามนโยบาย
ส าคัญของรัฐบาลของหน่วยงาน  ในไตรมาสที่ 1  ในส่วนของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ ยังไม่ได้
รายงาน เนื่องจากยังไม่ได้รับข้อมูลด้านสาธารณูปโภคจากหน่วยงานระดับอ าเภอแต่ในภายรวม  หน่วยงานใน
สังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดแพร่ไม่มีหนีค้างช าระค่าสาธารณูปโภค 
5. การประเมินประสิทธิภาพระบบการควบคุมภายในตามระเบียบคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดิน ว่าด้วยการ
ก าหนดมาตรฐานควบคุมภายใน  พ.ศ. 2544  ทุกหน่วยงานไม่ได้จัดท าค าสั่งและประชุมคณะกรรมการเพ่ือ
วางระบบ  การด าเนินการจัดท าระบบควบคุมภายในไม่ครอบคลุมทุกส่วนงานย่อยและจัดท าแบบประเมิน
องค์ประกอบของการควบคุมภายใน 
6. ติดตามการตรวจสอบภายในภาพรวมของจังหวัด (เชิงผลผลิต ผลลัพธ์) ของคณะกรรมการตรวจสอบภายใน
ภาคีเครือข่ายระดับจังหวัด พร้อมข้อเสนอแนะ ปัญหา อุปสรรค เพื่อเสนอผู้ตรวจราชการ ณ วันปิดตรวจ
ราชการ รอบที่ ๑ และรอบที่ ๒ 
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3. สรุปประเด็นส าคัญท่ีเป็นความเสี่ยงต่อการท าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด าเนินงาน 
    ไม่ประสบความส าเร็จ(Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  
    สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม 
    การขับเคลื่อนงานตรวจสอบภายในของจังหวัดแพร่ คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือมีระบบการ
ขับเคลื่อนที่เป็นรูปธรรม  โดยมีจัดท าค าสั่งคณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีครือข่าย จังหวัดแพร่โดยมี
คณะกรรมการอ านวยการ  คณะกรรมการตรวจสอบภายในระดับจังหวัด ๕ระกรรมการตรวจสอบภายในระดับ
อ าเภอ  โดยคณะกรรมการตรวจสอบภายในระดับจังหวัดจะด าเนินการตรวจสอบภายในหน่วยรับตรวจ  รพท.  
รพช.  สสอ.  และรพ.สต.อ าเภอละ 1 แห่ง  คณะกรรมการตรวจสอบภายในระดับอ าเภอจะด าเนินการ
ตรวจสอบภายในหน่วยงาน รพ.สต.ในหน่วยงานที่รับผิดชอบ และมีการรายงานผลการตรวจสอบภายในต่อ
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด และมีระบบการติดตามรายงานการแก้ไขข้อทักท้วงของหน่วยรับตรวจในการ
ออกตรวจสอบภายใน  ในรอบที่ 2  มีการสรุปผลการตรวจสอบภายในทุก  ๖ เดอืน ๙ เดือน และ ๑๒ เดือน   
ในปีงบประมาณ พ.ศ.2560    คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายจังหวัดแพร่ ได้ด าเนินการออก
ตรวจสอบภายในหน่วยรับตรวจดังนี้ รพท.  จ านวน 1 หนว่ย  รพช. จ านวน 7 หน่วย  สสอ.  จ านวน 8 
หน่วย  ออกรายงานครบทุกหน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ และด าเนินการจัดส่งสรุปผลการตรวจสอบภายใน 
ภาพรวมของจังหวัดแพร่  ให้กลุ่มตรวจสอบภายในรอบ 6  เดือน ๙ เดือนเรียบร้อยแล้ว  และคณะกรรมการ
ภาคีเครือข่ายระดับอ าเภอได้ด าเนินการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่าย 8 อ าเภอ จ านวน  119  หนว่ย ออก
รายงานครบทุกหน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐ และด าเนินการจัดส่งสรุปผลการตรวจสอบภายใน ภาพรวม
ของจังหวัดแพร่ให้กลุ่มตรวจสอบภายในรอบ ๙ เดือนเรียบร้อยแล้ว  
ความเสี่ยงที่มีผลต่อความส าเร็จของการตรวจสอบภายใน คือ หน่วยรับตรวจไม่ให้ความส าคัญต่อการแก้ไขข้อ
ทักท้วงของรายงานผลการตรวจสอบของคณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับจังหวัด ท าให้
ความเสี่ยงของหน่วยรับตรวจที่ตรวจพบไม่ได้รับการแก้ไข ยังคงพบหน่วยรับตรวจไม่ปฏิบัติตามท่ีระเบียบ
ก าหนด ถือว่าเป็นความเสี่ยงของระบบการตรวจสอบภายในในภาพของจังหวัดแพร่ 

4. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ  
     4.1 ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 
            หน่วยรับตรวจในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขของจังหวัดแพร่  มีจ านวนมาก การจัดท า
แผนการตรวจสอบภายในประจ าปีด าเนินการจัดท าแผนครอบคลุมทุกระดับ และทุกหน่วยงาน แต่เมื่อ
ด าเนินการตรวจสอบพบว่าด้วยภาระงานประจ าของคณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่าย ไม่สามารถ
ด าเนินการตรวจสอบตามแผนการตรวจสอบภายในประจ าปีที่ก าหนดไว้ได้ จึงมีการปรับแผนการตรวจสอบ
ประจ าปี     ในการตรวจสอบภายในควรจัดตั้งกลุ่มตรวจสอบภายในระดับจังหวัดเพ่ือจะได้ติดตามปัญหาและ
ข้อบกพร้องในการปฏิบัติได้ 
     4.2 ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
            หน่วยรับตรวจต้องให้ความส าคัญในส่วนของด าเนินการแก้ไขข้อทักท้วงตามท่ีคณะกรรมการ
ตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายได้ให้ข้อเสนอแนะไว้ เพื่อลดความเสี่ยงของหน่วยรับตรวจเบื้องต้น และ
ด าเนินการจัดส่งรายงานผลการแก้ไขข้อทักท้วงพร้อมเอกสารเชิงประจักษ์ให้กับคณะกรรมการตรวจสอบ
ภายในภาคีเครือข่ายเพ่ือสรุปภาพรวมของจังหวัดแพร่เสนอผู้บริหารของหน่วยงาน เพ่ือเป็นข้อมูลในการจัดท า
แผนการตรวจสอบภายในประจ าปีในปีงบประมาณต่อไป 
     4.3 สิ่งที่ผู้ท าหน้าทีต่รวจราชการรับไปประสาน หรือ ด าเนินการต่อ 
- 
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5. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ กฎหมาย 
    หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขของจังหวัดแพร่ จากผลการตรวจสอบพบว่า ยังคง
พบไม่ปฏิบัติตามท่ีระเบียบก าหนดเนื่องจากปัจจัยหลายสาเหตุอาทิเช่น การเข้าใจคลาดเคลื่อนของผู้ปฏิบัติงาน 
มีการปรับเปลี่ยนงานของบุคลากร การขาดความรู้ในการปฏิบัติงาน ดังนั้นส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
หรือเขตสุขภาพ ควรมีแผนพัฒนาบุคลากรในส่วนที่ผู้ปฏิบัติขาดความรู้ความเข้าใจ หรือมีการจัดท าคู่มือการ
ปฏิบัติงานด้านต่าง ๆให้กับหน่วยงาน 

6. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี) 
                               

                                                                     ผู้รายงาน …………………………………………….. 
                                                                       ต าแหน่ง ……………………………………………… 
                                                                       วัน/เดือน/ปี …………………………………………. 
                                                                       โทร ………………………………………………………  
                                                                       E-mail …………………………………………………. 

 


