
ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3
การบริหารจัดการองค์กร บุคลากร ทรัพยากรให้มีประสิทธิภาพ 
และประสิทธิผลสูงสุด

Good Governance



Good
Governance
ระบบธรรมาภบิาล
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กลุ่มงานบริหารทั่วไป ควบคุมภายใน

กลุ่มงานนิติการ กฎหมาย

งานตรวจสอบภายใน ตรวจสอบภายใน / ITA
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สรุปผลการตรวจสอบภายใน ประจ าปี 2562

▪ ด้านระบบการควบคุมภายใน  ,ITA ,องค์กรคุณธรรม
▪ ด้านพัสดุ   การจัดซื้อจัดจ้าง , การควบคุมเก็บรักษา, การเบิกจ่ายพัสดุ  , ครุภัณฑ์ที่ดิน

และสิ่งก่อสร้าง
▪ ด้านระบบบัญชีเกณฑ์คงค้าง/ระบบบัญชี GFMIS 
▪ ด้านการเงิน   การรับเงินและน าส่งเงิน, การเบิกจ่าย ค่าตอบแทน,ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง

ไปราชการ,ค่าใช้จ่ายในการประชุมฝึกอบรม,งบเดือน
▪ ด้านลูกหนี้เงินยืม
▪ ด้านเจ้าหนี้
▪ การบริหารยา ,เวชภัณฑ์มิใช่ยา ,วัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์
▪ การจัดเก็บรายได้ค่ารกัษาพยาบาล ทุกสิทธิ /การใช้จ่ายเงินหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

โรงพยาบาล 
9 แห่ง

สสอ.5 อ าเภอ/
รพ.สต. 5 แห่ง

ได้รับการรายงาน
การแก้ไข
ข้อทักท้วง

100 %



ภาพรวมประเด็นความเสี่ยงข้อตรวจพบ

4

▪ ไม่ปฏิบัติตามระเบียบ (การเงิน/พัสดุ/การ
เบิกจ่ายค่าตอบแทน)

▪ หลักฐานประกอบการเบิกจ่ายไม่ถูกต้อง 
ครบถ้วน

▪ โครงการระบุ วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย 
กิจกรรม งบประมาณ ไม่ชัดเจน

▪ การเขียนรายงานการเดินทางไม่ถูกต้อง/
ไม่ตรงกับความเป็นจริง

▪ การบันทึกสินทรัพย์และค่าเสื่อมราคาไม่
ถูกต้องตามข้อเท็จจริง

▪ ลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลค้างนาน ไม่มีการ
ทวงถาม

สาเหตุ

▪ เจ้าหน้าที่ขาดความรู้ความเข้าใจ
ในระเบียบ/ขั้นตอน/วิธีการ

ผลกระทบ

▪ เกิดความเสี่ยงในการ
ปฏิบัติงานและเสี่ยงต่อการ
ทุจริต

ข้อเสนอแนะ

▪ ผู้บริหารต้องตรวจสอบและน าประเด็นความเสี่ยงมา
ประเมินควบคุมภายใน เพ่ือลดความเสี่ยงใน
กระบวนการปฏิบัติงาน

▪ พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ให้ความรู้ความเชี่ยวชาญ
ในด้านต่างๆ เพ่ือการปฏิบัติงานที่ถูกต้อง

▪ มีกลไกในการเฝ้าระวัง ก ากับ และติดตามการ
ปฏิบัติงานให้ถูกต้องตามกฎหมาย ระเบียบ 
ข้อบังคับ ก าหนด และเพ่ือการวางแผนปรับปรุง 
พัฒนา ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานให้ดียิ่งขึ้น



▪ สสจ.สระแก้ว

▪ โรงพยาบาลทั่วไป  2 แห่ง

▪ โรงพยาบาลชุมชน 7 แห่ง

▪ สสอ. 9 แห่ง

▪ รพ.สต. อ าเภอละ 1 แห่ง

รอบที่ 1 เดือนกุมภาพันธ์ 2563
เป้าหมาย- สสจ./โรงพยาบาล ทุกแห่ง

รอบที่ 2 เดือนพฤษภาคม 2563
เป้าหมาย- สสอ./รพ.สต.
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แผนการตรวจสอบภายใน (Audit Plan)
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2563

หน่วยตรวจรับ ระยะเวลา 
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ประเดน็

highlight

การใชร้ถยนตร์าชการ

การเบกิจา่ยเป็นเท็จ

การศกึษาดงูานเป็นเท็จ

การจดัซ ือ้จดัจา้ง
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89,526,124
Whoa! That’s a big number, aren’t you proud?
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จังหวดัสระแก้ว



KPI44
ผลการประเมินคะแนน ITA ภาพรวมจังหวัดสระแก้ว ไตรมาสที่ 1-4
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ร้อยละของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA (ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90)

ร้อยละ 
15.79

ร้อยละ 
21.05

ร้อยละ 73.68

ร้อยละ 94.74

ไตรมาส 1 

ไตรมาส 2

ไตรมาส 3

ไตรมาส 4

(ไม่ผ่าน)

(ไม่ผ่าน)

(ไม่ผ่าน)

(ผ่าน)

ผลการประเมินคะแนน ITA ของหน่วยงาน

ผ่าน

ไม่ผ่าน 

ร้อยละ 94.74

ร้อยละ 5.26

18 หน่วยงาน

1 หน่วยงาน



ปัญหา/อุปสรรค
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▪ หน่วยงานยังมีความรู้ ความเข้าใจท่ี
คลาดเคล่ือนในประเด็นการประเมิน และ
การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ในการยืนยัน
ข้อมูล และมีการส่งหลักฐานเชิงประจักษ์
ไม่ครบถ้วน ไม่สมบูรณ์ ท าให้คะแนนถูก
ตัด

▪ หน่วยงานไม่ได้ด าเนินการ จึงไม่มีหลักฐาน
เชิงประจักษ์ประกอบการตรวจประเมิน 

สาเหตุ

▪ ไม่มีการมอบหมายผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน
ในการจัดท าเอกสารหลักฐานเชิง
ประจักษ์

▪ การถ่ายทอดในการจัดเก็บหลักฐานเชิง
ประจักษ์ยังไม่ชัดเจน

ข้อเสนอแนะ

▪ หน่วยงานจัดท าค าส่ังมอบหมายให้มี
ผู้รับผิดชอบงานท่ีชัดเจน มีการแบ่ง
หน้าท่ีให้มผีู้รับผิดชอบในการจัดท า
หลักฐานเชิงประจักษ์แต่ละ EB อย่าง
ชัดเจน

▪ จังหวัดจัดประชุมชี้แจงแนวทางการ
ประเมิน ITA โดยเชิญกลุ่มเป้าหมาย
ให้ครอบคลุมท้ังผู้รับผิดชอบงานหลัก
และผู้จัดท าหลักฐานเชิงประจักษ์แต่ละ 

EB 



11



12



13



14

THANKS!
Any questions?


