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นิยามศัพทเ์ฉพาะ 

ลำดบั คำนยิาม ความหมาย 

1 หน่วยงานของรัฐ 1) ส่วนราชการ 
2) รัฐวิสาหกิจ 
3) หน่วยงานของรัฐสภา ศาลยุติธรรม ศาลปกครอง                     

ศาลรัฐธรรมนูญ องค์กรอิสระตามรัฐธรรมนูญ  และองค์กร
อัยการ 

4) องค์การมหาชน 
5) ทุนหมุนเวียนที่มีฐานะเป็นนิติบุคคล 
6) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
7) หน่วยงานอื่นของรัฐตามท่ีกฎหมายกำหนด 

2 ส่วนราชการ  ส่วนราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 9 ส่วนราชการ 
ดังนี้    

1) สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
2) กรมการแพทย์  
3) กรมควบคุมโรค  
4) กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
5) กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
6) กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
7) กรมสุขภาพจิต 
8) กรมอนามัย 
9) สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

3 ส่วนงานย่อย  สำนัก สถาบัน กอง ศูนย์ กลุ่ม ในสังกัดส่วนราชการ กลุ่มงาน 
และฝ่ายงานตามโครงสร้างและภารกิจของหน่วยงาน 

4 ส่วนงานย่อยในส่วนภูมิภาค  
 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และกลุ่มงานฝ่ายงาน     
ตามโครงสร้างและภารกิจของหน่วยงาน 

5 ผู้กำกับดูแล บุคคล หรือคณะบุคคล ผู้มีหน้าที่รับผิดชอบในการกำกับดูแล 
หรือบังคับบัญชาของหน่วยงานรัฐ 

6 หัวหน้าหน่วยงานของรัฐ ผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงานของรัฐ 

7 ฝ่ายบริหาร ผู้บริหารทุกระดับของหน่วยงานของรัฐ 

8 ผู้ตรวจสอบภายใน ผู้ดำรงตำแหน่งผู้ตรวจสอบภายในของหน่วยงาน หรือดำรง
ตำแหน่งอ่ืนที่ทำหน้าที่ เช่นเดียวกับผู้ตรวจสอบภายใน 
ของหน่วยงานของรัฐ 
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ลำดบั คำนยิาม ความหมาย 

9 การควบคุมภายใน กระบวนการปฏิบัติงานที่ผู้กำกับดูแล หัวหน้าหน่วยงาน 
ของรัฐ ฝ่ายบริหาร และบุคลากรของหน่วยงานของรัฐจัดให้  
มีขึ้นเพ่ือสร้างความมั่นใจอย่างสมเหตุสมผลว่าการดำเนินงาน
ของหน่วยงานของรัฐจะบรรลุวัตถุประสงค์ด้านการดำเนินงาน 
ด้านการรายงาน และด้านการปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ 
และข้อบังคับ 

10 ความเสี่ยง ความเป็นไปได้ที่เหตุการณ์ใดเหตุการณ์หนึ่งอาจเกิดขึ้น และ
เป็นอุปสรรคต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ 
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มาตรฐานการควบคมุภายในสำหรบัหนว่ยงานของรฐั 
 
แนวคิดมาตรฐานการควบคุมภายใน 
  1) การควบคุมภายในเป็นกลไกที่จะทำให้หน่วยงานของรัฐบรรลุวัตถุประสงค์การควบคุม
ภายในด้านใดด้านหนึ่งหรือหลายด้าน ได้แก่ ด้านการดำเนินงาน ด้านการรายงาน และด้านการปฏิบัติ                    
ตามกฎหมาย ระเบียบ และข้อบังคับของทางราชการ 
  2) การควบคุมภายในเป็นส่วนประกอบที่แทรกอยู่ในการปฏิบัติงานตามปกติของหน่วยงานของรัฐ 
การควบคุมภายในเป็นสิ่งที่ต้องกระทำอย่างเป็นขั้นตอนและต่อเนื่อง มิใช่เป็นผลสุดท้ายของการกระทำ 
  3) การควบคุมภายในเกิดขึ้นได้โดยบุคลากรของหน่วยงานของรัฐ โดยผู้กำกับดูแล                    
ฝ่ายบริหาร ผู้ปฏิบัติงาน และผู้ตรวจสอบภายใน เป็นผู้มีบทบาทสำคัญในการทำให้มีการควบคุมภายในเกิดขึ้น 
ซึ่งไม่ใช่เพียงการกำหนดนโยบาย ระบบงาน คู่มือการปฏิบัติงานและแบบฟอร์มการดำเนินงานเท่านั้น หากแต่
ต้องมีการปฏิบัติ 
  4) การควบคุมภายในสามารถให้ความเชื่อมั่นอย่างสมเหตุสมผลว่าจะบรรลุวัตถุประสงค์                 
ที่กำหนดของหน่วยงานของรัฐ อย่างไรก็ตาม การควบคุมภายในที่กำหนดอาจจะไม่สามารถให้ความมั่นใจ            
ต่อผู้กำกับดูแลและฝ่ายบริหารว่าการดำเนินงานจะบรรลุวัตถุประสงค์อย่างสมบูรณ์ 
  5) การควบคุมภายในควรกำหนดให้เหมาะสมกับโครงสร้างองค์กรและภารกิจของหน่วยงานของรัฐ 
วัตถุประสงค์ของการควบคุมภายใน 
  หน่วยงานของรัฐต้องให้ความสำคัญกับวัตถุประสงค์ของการควบคุมภายในแต่ละด้าน ดังนี้ 
 1) วัตถุประสงค์ด้านการดำเนินงาน (Operations Objective) 
  เป็นวัตถุประสงค์เกี่ยวกับความมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพของการดำเนินงาน รวมถึง  
การบรรลุเป้าหมายด้านการดำเนินงาน ด้านการเงิน ตลอดจนการใช้ทรัพยากร การดูแลรักษาทรัพย์สิน                  
การป้องกันหรือลดความผิดพลาด 
 2) วัตถุประสงค์ด้านการรายงาน (Reporting Objective) 
  เป็นวัตถุประสงค์เกี่ยวกับรายงานทางการเงินและไม่ใช่การเงินที่ใช้ภายในและภายนอก
หน่วยงานของรัฐ รวมถึงการรายงานที่เชื่อถือได้ ทันเวลา โปร่งใส หรือข้อกำหนดอ่ืนของทางราชการ 
 3) วัตถุประสงค์ด้านการปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ และข้อบังคับ (Compliance Objective) 
  เป็นวัตถุประสงค์เกี่ยวกับการปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับหรือมติคณะรัฐมนตรี                    
ที่เก่ียวข้องกับการดำเนินงาน รวมทั้งข้อกำหนดอ่ืนของทางราชการ 
องค์ประกอบของมาตรฐานการควบคุมภายใน 
  หน่วยงานของรัฐได้กำหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ ยุทธศาสตร์ ซึ่งมีความแตกต่างกันในแต่ละ
หน่วยงาน การควบคุมภายในจะเป็นเครื่องมือสนับสนุนให้หน่วยงานของรัฐสามารถขับเคลื่อนการปฏิบัติงาน  
ให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่กำหนด ทั้งนี้ การควบคุมภายในจะประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ 17 หลักการ ดังนี้ 
 องค์ประกอบของการควบคุมภายใน ๕ องค์ประกอบ 
  ๑) สภาพแวดล้อมการควบคุม (Control Environment) 
  ๒) การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment) 
  ๓) กิจกรรมการควบคุม (Control Activities) 
  ๔) สารสนเทศและการสื่อสาร (Information and Communication) 
  ๕) กิจกรรมการติดตามผล (Monitoring Activities) 
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๑. สภาพแวดล้อมการควบคุม 
  สภาพแวดล้อมการควบคุมเป็นปัจจัยพ้ืนฐานในการดำเนินงานที่ส่งผลให้มีการนำการควบคุม
ภายในมาปฏิบัติทั่วทั้งหน่วยงานของรัฐ ทั้งนี้ ผู้กำกับดูแลและฝ่ายบริหารจะต้องสร้างบรรยากาศให้ทุกระดับ
ตระหนักถึงความสำคัญของการควบคุมภายใน รวมทั้ง การดำเนินงานที่คาดหวังของผู้กำกับดูแลและ  
ฝ่ายบริหาร ทั้งนี้ สภาพแวดล้อมการควบคุมดังกล่าวเป็นพ้ืนฐานสำคัญที่จะส่งผลกระทบต่อองค์ประกอบ  
ของการควบคุมภายในอ่ืนๆ 
  สภาพแวดล้อมการควบคุม ประกอบด้วย ๕ หลักการ ดังนี้ 
  ๑) หน่วยงานของรัฐแสดงให้เห็นถึงการยึดมั่นในคุณค่าของความซื่อตรงและจริยธรรม  
  ๒) ผู้กำกับดูแลของหน่วยงานของรัฐแสดงให้เห็นถึงความเป็นอิสระจากฝ่ายบริหารและ 
มีหน้าที่กำกับดูแลให้มีการพัฒนาหรือปรับปรุงการควบคุมภายใน รวมถึงการดำเนินการเกี่ยวกับการควบคุมภายใน 
  ๓) หัวหน้าหน่วยงานของรัฐจัดให้มีโครงสร้างองค์กร สายการบังคับบัญชา อำนาจหน้าที่  
และความรับผิดชอบที่เหมาะสมในการบรรลุวัตถุประสงค์ของหน่วยงานของรัฐภายใต้การกำกับดูแลของ  
ผู้กำกับดูแล 
  ๔) หน่วยงานของรัฐแสดงให้เห็นถึงความมุ่งมั่นในการสร้างแรงจูงใจ พัฒนา และรักษา
บุคลากรที่มีความรู้ความสามารถที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของหน่วยงานของรัฐ 
  ๕) หน่วยงานของรัฐกำหนดให้บุคลากรมีหน้าที่และความรับผิดชอบต่อผลการปฏิบัติงาน   
ตามระบบการควบคุมภายใน เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ของหน่วยงานของรัฐ 
๒. การประเมินความเสี่ยง 
  การประเมินความเสี่ยงเป็นกระบวนการที่ดำเนินการอย่างต่อเนื่องและเป็นประจำ เพ่ือระบุ
และวิเคราะห์ความเสี่ยงที่มีผลกระทบต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ของหน่วยงานของรัฐ รวมถึงกำหนดวิธีการ
จัดการความเสี่ยงนั้น ฝ่ายบริหารควรคำนึงถึงการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อมภายนอกและภารกิจภายใน
ทั้งหมดท่ีมีผลต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ของหน่วยงานของรัฐ 
  การประเมินความเสี่ยง ประกอบด้วย ๔ หลักการ ดังนี้ 
  ๑) หน่วยงานของรัฐระบุวัตถุประสงค์การควบคุมภายในของการปฏิบัติงานให้สอดคล้อง     
กับวัตถุประสงค์ขององค์กรไว้อย่างชัดเจนและเพียงพอที่จะสามารถระบุและประเมินความเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง  
กับวัตถุประสงค ์
  ๒) หน่วยงานของรัฐระบุความเสี่ยงที่มีผลต่อการบรรลุวัตถุประสงค์การควบคุมภายใน     
อย่างครอบคลุมทั้งหน่วยงานของรัฐ และวิเคราะห์ความเสี่ยงเพ่ือกำหนดวิธีการจัดการความเสี่ยงนั้น 
  ๓) หน่วยงานของรัฐพิจารณาโอกาสที่อาจเกิดการทุจริต เพ่ือประกอบการประเมินความเสี่ยง
ที่ส่งผลต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ 
  ๔) หน่วยงานของรัฐระบุและประเมินการเปลี่ยนแปลงที่อาจมีผลกระทบอย่างมีนัยสำคัญ     
ต่อระบบการควบคุมภายใน 
๓. กิจกรรมการควบคุม 
  กิจกรรมการควบคุมเป็นการปฏิบัติที่กำหนดไว้ในนโยบายและกระบวนการดำเนินงานเพ่ือให้
มั่นใจว่าการปฏิบัติตามการสั่งการของฝ่ายบริหารจะลดหรือควบคุมความเสี่ยงให้สามารถบรรลุวัตถุประสงค์
กิจกรรมการควบคุมควรได้รับการนำไปปฏิบัติทั่วทุกระดับของหน่วยงานของรัฐในกระบวนการปฏิบัติงาน 
ขั้นตอนการดำเนินงานต่างๆ รวมถึงการนำเทคโนโลยีมาใช้ในการดำเนินงาน 
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  กิจกรรมการควบคุม ประกอบด้วย ๓ หลักการ ดังนี้ 
  ๑) หน่วยงานของรัฐระบุและพัฒนากิจกรรมการควบคุมเพ่ือลดความเสี่ยงในการบรรลุ
วัตถุประสงค์ให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ 
  ๒) หน่วยงานของรัฐระบุและพัฒนากิจกรรมการควบคุมทั่วไปด้านเทคโนโลยี เพ่ือสนับสนุน
การบรรลุวัตถุประสงค์ 
  ๓) หน่วยงานของรัฐจัดให้มีกิจกรรมการควบคุมโดยกำหนดไว้ในนโยบาย ประกอบด้วย
ผลสำเร็จที่คาดหวังและขั้นตอนการปฏิบัติงานเพื่อนำนโยบายไปสู่การปฏิบัติจริง 
๔. สารสนเทศและการสื่อสาร 
  สารสนเทศเป็นสิ่งจำเป็นสำหรับหน่วยงานของรัฐที่จะช่วยให้มีการดำเนินการตามการควบคุม
ภายในที่กำหนด เพ่ือสนับสนุนให้บรรลุวัตถุประสงค์ของหน่วยงานของรัฐ การสื่อสารเกิดขึ้นได้ทั้งจากภายใน
และภายนอก และเป็นช่องทางเพ่ือให้ทราบถึงสารสนเทศที่สำคัญในการควบคุมการดำเนินงานของหน่วยงาน
ของรัฐ การสื่อสารจะช่วยให้บุคลากรในหน่วยงานมีความเข้าใจถึงความรับผิดชอบและความสำคัญของการ
ควบคุมภายในที่มีต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ 
  สารสนเทศและการสื่อสาร ประกอบด้วย ๓ หลักการ ดังนี้ 
  ๑) หน่วยงานของรัฐจัดทำหรือจัดหาและใช้สารสนเทศท่ีเกี่ยวข้องและมีคุณภาพเพ่ือสนับสนุน
ให้มีการปฏิบัติตามการควบคุมภายในที่กำหนด 
  ๒) หน่วยงานของรัฐมีการสื่อสารภายในเกี่ยวสารสนเทศ รวมถึงวัตถุประสงค์และความ
รับผิดชอบที่มีต่อการควบคุมภายใน ซึ่งมีความจำเป็นในการสนับสนุนให้มีการปฏิบัติตามการควบคุมภายใน  
ที่กำหนด 
  ๓) หน่วยงานของรัฐมีการสื่อสารกับบุคคลภายนอกเกี่ยวกับเรื่องที่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติ
ตามการควบคุมภายในที่กำหนด 
๕. กิจกรรมการติดตามผล 
  กิจกรรมการติดตามผลเป็นการประเมินผลระหว่างการปฏิบัติงาน การประเมินผลเป็นรายครั้ง 
หรือเป็นการประเมินผลทั้งสองวิธีร่วมกัน เพ่ือให้เกิดความมั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามหลักการในแต่ละ
องค์ประกอบของการควบคุมภายในทั้ง ๕ องค์ประกอบ กรณีที่ผลการประเมินการควบคุมภายในจะก่อให้เกิด
ความเสียหายต่อหน่วยงานของรัฐให้รายงานต่อฝ่ายบริหารและผู้กำกับดูแลอย่างทันเวลา 
  กิจกรรมการติดตามผล ประกอบด้วย ๒ หลักการ ดังนี้ 
  ๑) หน่วยงานของรัฐระบุ พัฒนา และดำเนินการประเมินผลระหว่างการปฏิบัติงานและ 
หรือการประเมินผลเป็นรายครั้งตามที่กำหนด เพ่ือให้เกิดความมั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามองค์ประกอบ  
ของการควบคุมภายใน 
  ๒) หน่วยงานของรัฐประเมินผลและสื่อสารข้อบกพร่องหรือจุดอ่อนของการควบคุมภายใน
อย่างทันเวลาต่อฝ่ายบริหารและผู้กำกับดูแล เพ่ือให้ผู้รับผิดชอบสามารถสั่งการแก้ไขได้อย่างเหมาะสม 
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ขัน้ตอนการจดัวางระบบควบคมุภายใน 
สำหรบัส่วนงานยอ่ยในสว่นภมูภิาค 

 
 วัตถุประสงค์  : เพ่ือให้การดำเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล บรรลุวัตถุประสงค์  
ที่กำหนด รายงานทางการเงินถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างถูกต้องตามกฎหมาย 
ระเบียบ ข้อบังคับ และมาตรฐาน ดำเนินการแล้วเสร็จตามระยะเวลาที่กำหนด   

 
     
 

ชือ่ผูร้บัผดิชอบ ขั้นตอนการปฏบิตัิงาน จดุควบคุมความเสีย่ง ระยะเวลา 

กลุม่งานบรหิารทัว่ไป 
 

 1. ทั้งสองคณะต้อง       
ไม่มีชื่อซ้ำกัน  

2. แต่งตั้งจากบุคลากร 
ทุกกลุ่มงาน 

3. กำหนดหน้าที่        
ให้ชัดเจน 

4. คำสั่งต้องเป็นปัจจุบัน 

210 นาท ี
หรอื 3  ชัว่โมง 

30 นาท ี

บุคลากรทุกคน 
 

 1. จัดทำให้ครบ 
ทุกกระบวนงาน 

2. จัดทำให้ถูกต้อง 
ตามกฎหมาย ระเบียบ 
ข้อบังคับ และมาตรฐาน 
ที่กำหนด 

420 นาท ี
ตอ่กระบวนงาน

หรอื 1 วนั 
ตอ่กระบวนงาน

  

ผูร้บัผดิชอบและ/หรอื
คณะกรรมการ 
จดัวางระบบ 

 
 

 1. ประเมินผลการปฏิบัติ
ตามกฎหมาย ระเบียบ 
ข้อบังคับ มาตรฐาน 
ของงานในหน้าที่รับผิดชอบ 

 2. ภายใน 30 วัน  
นับแต่วันสิ้นปีงบประมาณ 
(ประเมินได้ตลอดปี) 

2,100 นาท ี
หรอื 5 วนั 

2. จดัทำ Flowchart  
การปฏบิตัิงาน 

ตามระบบการควบคุมภายใน  

1. จดัทำคำสั่งแต่งตัง้
คณะกรรมการจดัวาง 

ระบบการควบคุมภายใน 
คณะกรรมการติดตาม 
และประเมนิผลระบบ 
การควบคมุภายใน  

3. จดัทำและประเมนิ   
แบบสอบถามการควบคมุภายใน      

สำหรับสว่นงานยอ่ย 

ก 
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คณะกรรมการ 
จดัวางระบบ 

การควบคมุภายใน 
 

  
 
 
 
1. ประเมินและสรุป     

ผลการประเมินให้ครบ 
ทั้ง 5 องค์ประกอบ 

2. จัดทำให้ครบ 
ทุกส่วนงานย่อย 

3. ภายใน 30 วัน 
นับแต่วันสิ้นปีงบประมาณ 
(ประเมินได้ตลอดปี) 

 
 
 
 

840 นาท ี
หรอื 2 วนั 

คณะกรรมการ 
จดัวางระบบ 

การควบคมุภายใน 
 

 1. ประเมินจากแบบ  
ปค. 4 ของทุกส่วนงานย่อย 

2. ดำเนินการตามรูปแบบ
ที่กระทรวงสาธารณสุข
กำหนด 

3. สรุปให้ครบ 
ทั้ง 5 องค์ประกอบ 

4. ภายใน 30 วัน 
นับแต่วันสิ้นปีงบประมาณ 

1,260 นาท ี
หรอื 3 วนั 

คณะกรรมการ 
จดัวางระบบ 

การควบคมุภายใน 
 

 1. สรุปความเสี่ยงที่มีอยู่  
ซึ่งมีผลกระทบต่อ 
การบรรลุวัตถุประสงค์ 
ขององค์กร 

2. จัดทำให้แล้วเสร็จ
ภายใน 50 วันนับแต่ 
วันสิ้นปีงบประมาณ 

2,100 นาท ี
หรอื 5 วนั 

4. ประเมนิองคป์ระกอบ 
ของการควบคมุภายใน 

5. สรปุผลการประเมิน 
องคป์ระกอบของการควบคมุภายใน  

เพือ่จดัทำรายงานการประเมนิ
องคป์ระกอบของการควบคมุภายใน 

(แบบ ปค. 4 สว่นงานยอ่ย)  

6. นำความเสีย่งที่มคีวามจำเปน็  
ตอ้งไดร้ับการปรบัปรุงแกไ้ข 

จาก Flow Chart แบบสอบถาม 
การควบคมุภายใน  

และการประเมนิองค์ประกอบ 
ของการควบคมุภายใน  

เขา้ตารางวเิคราะหค์วามเสีย่ง 

 

ก 

ข 
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คณะกรรมการ 
จดัวางระบบ 

การควบคมุภายใน 
 

  
 
 
 
 
1. ดำเนินการตามรูปแบบ

ที่กระทรวงสาธารณสุข
กำหนด 

2. จัดทำให้แล้วเสร็จ
ภายใน 60วัน นับแต่ 
วันสิ้นปีงบประมาณ 

 
 
 
 
 

2,100 นาท ี
หรอื 5 วนั 

 
 
 
 
 

คณะกรรมการ 
จดัวางระบบ 

การควบคมุภายใน 
 

  
 
 
 
1. รวบรวมจาก 

ทุกส่วนงานย่อย 
2. ดำเนินการตามรูปแบบ 

ที่กระทรวงสาธารณสุข
กำหนด 

3. จัดทำให้แล้วเสร็จ
ภายใน 65 วัน นับแต ่
วันสิ้นปีงบประมาณ 

 
 
 
 

420 นาท ี
หรอื 1 วนั 

 

หวัหนา้หนว่ยงาน 
 

  
1. พิจารณาความถูกต้อง 

เหมาะสมของรายงาน 
2. ลงนามในแบบต่างๆ  

ให้ครบถ้วนภายใน            
2 วันทำการ 

 
60 นาท ี

หรอื 1 ชัว่โมง 

    

 

7. นำความเสีย่งทีอ่ยู่ในระดบัสงู 
และสงูมากเข้าสูร่ายงาน 

การประเมนิผลการควบคมุภายใน 
(แบบ ปค. 5 สว่นงานยอ่ย)  

8. สรปุรายงานการประเมนิผล 
การควบคมุภายในภาพรวม 
สว่นงานยอ่ย (แบบ ปค. 5  

สว่นงานยอ่ย)   

9. พจิารณาลงนาม 
ในแบบ ปค. 4  
สว่นงานย่อย  

ปค. 5 สว่นงานยอ่ย  
ภาพรวม 

    

ข 

ค 
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คณะกรรมการ 
จดัวางระบบ 

การควบคมุภายใน 
 

  
 
 
 
 
1. รวบรวมรายงาน 

ให้ครบถ้วนถูกต้อง     
จัดเรียงเอกสาร     
ตามลำดับเหตุการณ์ 

2. จัดส่งภายใน 1 วัน  
นับแต่วันที่หัวหน้า
หน่วยงานลงนาม 

 
 
 
 
 

60 นาท ี
หรอื 1 ชัว่โมง 

 
 

คณะกรรมการ 
ที่ไดร้ับการแต่งตัง้ 

 

  
 
 
1. ดำเนินการตามรูปแบบ 

ที่กระทรวงการคลังกำหนด 
2. จัดทำให้แล้วเสร็จ

ภายใน 80 วัน นับแต ่
วันสิ้นปีงบประมาณ 

 
 
 

1,260 นาท ี
หรอื 3 วนั 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

นายแพทยส์าธารณสุข
จงัหวัด 

 

  
 
1. พิจารณาความถูกต้อง

เหมาะสมของรายงาน 
2. ลงนามภายใน 2 วัน

ทำการ   

 
 

60 นาท ี
หรอื 1 ชัว่โมง 

10. จดัสง่รายงานผล 
การประเมนิการควบคมุภายใน 

ประกอบดว้ย แบบ ปค. 4  
สว่นงานยอ่ย แบบ ปค. 5  

สว่นงานยอ่ยภาพรวม 
ตอ่สำนักงานสาธารณสขุจงัหวดั 

11. จดัทำรายงานการประเมนิ 
องคป์ระกอบของการควบคมุภายใน 

(แบบ ปค. 4) และรายงาน 
การประเมนิผลการควบคมุภายใน 

(แบบ ปค. 5) ภาพรวม 
ของสำนักงานสาธารณสุขจงัหวดั  

ค 

12. พจิารณาลงนาม 
ในแบบ ปค. 4 และแบบ ปค. 5  

ภาพรวมของสำนกังาน 
สาธารณสขุจงัหวดั  

ค 
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ชือ่ผูร้บัผดิชอบ ขัน้ตอนการปฏบิตังิาน จดุควบคมุความเสี่ยง ระยะเวลา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คณะกรรมการ 
ที่ไดร้ับ 

การแตง่ตั้ง 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. จดัสง่ภายใน 90 วนั 

นบัแตว่นัสิน้งบประมาณ   
  2. จัดส่งภายใน 1 วัน    
ทำการนับแต่วันที่
นายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดลงนาม 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

60 นาท ี
หรอื 1 ชัว่โมง 

    
เจ้าหนา้ทีผู่ร้ับผดิชอบ 

 
 1. รวบรวมเอกสาร 

อย่างเป็นระบบ  
2. ดำเนินการจัดเก็บ 

โดยเรียงตามลำดับ  
3. จัดเก็บไฟล์เอกสาร 
ทางอิเล็กทรอนิกส์ รวมทั้ง
สำรองข้อมูลเพื่อป้องกัน
ความเสียหาย 

60 นาท ี
หรอื 1 ชัว่โมง 

   
รวมระยะเวลา  

 
11,010 นาที
หรอื 26 วนั 

13. จดัสง่แบบ ปค. 4  
และแบบ ปค. 5 ภาพรวม  

ของสำนักงานสาธารณสุขจงัหวดัตอ่
ผูว้า่ราชการจงัหวดั 

14. จดัเกบ็สำเนาเอกสาร 
หลักฐานตา่งๆ เขา้แฟ้ม  

โดยเรียงตามลำดับเหตุการณ์ 

ค 



คู่มือการตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคมุภายใน (Internal Control Audit)  โรงพยาบาลแมเ่มาะ 
11 

วิธปีฏบิตักิารจดัวางระบบการควบคมุภายใน 
สำหรบัส่วนงานยอ่ยในสว่นภมูภิาค  

วัตถุประสงค์  : เพ่ือให้การดำเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล บรรลุวัตถุประสงค์ที่กำหนด  
รายงานทางการเงินถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลา การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างถูกต้องตามกฎหมาย 
ระเบียบ ข้อบังคับ และมาตรฐาน ดำเนินการแล้วเสร็จตามระยะเวลาที่กำหนด 

การจัดวางระบบการควบคุมภายใน มีขั้นตอนการดำเนินงาน 1๔ ขั้นตอน ดังนี้ 

  ขั้นตอนที่  1   จัดทำคำสั่ งแต่ งตั้ งคณะกรรมการจัดวางระบบการควบคุมภายใน 
คณะกรรมการติดตามและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน  
  ในขั้นตอนนี้ผู้ที่ได้รับมอบหมายจะต้องจัดทำคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการจัดวางระบบการ
ควบคุมภายใน คณะกรรมการติดตามและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน โดยบุคคลทั้งสองคณะต้องไม่มี
ชื่อซ้ำกันและควรแต่งตั้งจากบุคลากรทุกกลุ่มงาน เพ่ือให้มีส่วนร่วมในการบริหารความเสี่ยงและจัดวางระบบ
การควบคุมภายในทั่วทั้งองค์กร พร้อมทั้งกำหนดหน้าที่ความรับผิดชอบของคณะกรรมการแต่ละคณะให้มี   
ความชัดเจน และคำสั่งต้องเป็นปัจจุบัน ระยะเวลาดำเนินการประมาณ ๒๑๐ นาที หรือ 3 ชั่วโมง 30 นาที 

  ขั้นตอนที่ 2  จัดทำ Flow chart การปฏิบัติงานตามระบบการควบคุมภายใน 
  ในขั้นตอนนี้บุคลากรทุกคนจัดทำ Flow chart การปฏิบัติงานตามระบบการควบคุมภายใน 
ซึ่งประกอบด้วย ชื่อกระบวนงาน ชื่อหน่วยงานที่เป็นเจ้าของกระบวนงาน วัตถุประสงค์ของกระบวนงานนั้นๆ 
จัดทำให้ครบทุกกระบวนงาน โดย Flow chart จะต้องเป็นไปตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ และมาตรฐาน
การปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือประโยชน์สำหรับใช้เป็นคู่มือการปฏิบัติงานในแต่ละเรื่องและแจ้งให้บุคลากร     
ที่เกี่ยวข้องถือปฏิบัติตามโดยเคร่งครัด รวบรวม Flow chart การปฏิบัติงานไว้อย่างเป็นระบบ ระยะเวลา
ดำเนินการประมาณ ๔20 นาทีต่อกระบวนงาน หรือ 1 วันต่อกระบวนงาน 

  ขั้นตอนที่ 3 จัดทำและประเมินแบบสอบถามการควบคุมภายในสำหรับส่วนงานย่อย 
  ในขั้นตอนนี้ให้จัดทำแบบสอบถามการควบคุมภายในที่ทุกส่วนงานย่อยมีส่วนร่วมในการ
จัดทำ โดยคณะกรรมการจัดวางระบบการควบคุมภายในต้องประเมินผลการปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ 
ข้อบังคับและมาตรฐานที่กำหนด รวมทั้ง ดำเนินการให้แล้วเสร็จภายใน 30 วัน นับแต่วันสิ้นปีงบประมาณ 
(ประเมินได้ตลอดปี) ระยะเวลาดำเนินการประมาณ  2,100 นาที หรือ 5 วัน 

  ขั้นตอนที่ 4 ประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน  
  ในขั้นตอนนี้บุคลากรทุกคนต้องมีส่วนร่วมประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน          
ให้ครบทั้ง 5 องค์ประกอบ ประกอบด้วย 1) สภาพแวดล้อมการควบคุม 2) การประเมินความเสี่ยง                       
3) กิจกรรมการควบคุม 4) สารสนเทศและการสื่อสาร 5) กิจกรรมการติดตามผล โดยประเมินให้ครอบคลุม
เพ่ือจะได้ทราบถึงจุดแข็งจุดอ่อนหรือจุดที่ต้องได้รับการปรับปรุงแก้ไข โดยเติมข้อความในช่องว่างใต้หัวข้อ 
“ความเห็น / คำอธิบาย” จดบันทึกข้อคิดเห็นหรือคำอธิบายผลการประเมินในหัวข้อนั้นๆ และทำการสรุปผล
การประเมินองค์ประกอบให้ครบทั้ง 5 องค์ประกอบ และจัดทำให้ครบทุกส่วนงานย่อย ภายใน 30 วัน นับแต่
วันสิ้นปีงบประมาณ โดยสามารถประเมินได้ตลอดปี ระยะเวลาดำเนินการประมาณ 840 นาที หรือ 2 วัน 
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  ขั้นตอนที่ 5  สรุปผลการประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายในเพื่อจัดทำรายงานการ
ประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน (แบบ ปค. ๔ ส่วนงานย่อย)  
  ในขั้นตอนนี้คณะกรรมการจัดวางระบบการควบคุมภายในสรุปผลการประเมินองค์ประกอบ
ของการควบคุมภายใน เพ่ือจัดทำรายงานการประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน (แบบ ปค. ๔   
ส่วนงานย่อย) โดยประเมินจากแบบ ปค. 4 ของทุกส่วนงานย่อย ตามรูปแบบที่กระทรวงการสาธารณสุข
กำหนดรวมทั้ง สรุปให้ครบทั้ง 5 องค์ประกอบ ภายใน 30 วัน นับแต่วันสิ้นปีงบประมาณ ระยะเวลา
ดำเนินการประมาณ 1,260 นาที หรือ 3 วัน 

  ขั้นตอนที่ ๖ นำความเสี่ยงที่มีความจำเป็นต้องได้รับการปรับปรุงแก้ไขจาก Flow Chart 
แบบสอบถามการควบคุมภายใน และการประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน เข้าตารางวิเคราะห์
ความเสี่ยง 
  ในขั้นตอนนี้ให้นำความเสี่ยงที่มีความจำเป็นต้องได้รับการปรับปรุงแก้ไขจาก Flow chart  
แบบสอบถามการควบคุมภายใน แบบประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน รวมทั้ง สรุปความเสี่ยง             
ที่มีอยู่ซึ่งมีผลกระทบต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กร ความเสี่ยงที่เหลืออยู่จากปีก่อนมาดำเนินการ
วิเคราะห์ระดับความเสี่ยงว่าอยู่ในระดับใด โดยต้องจัดทำเกณฑ์การประเมินเพ่ือหาแนวทางหรือกิจกรรม             
การปรับปรุงการควบคุมต่อไป และจัดทำให้แล้วเสร็จภายใน 50 วัน นับแต่วันสิ้นปีงบประมาณ ระยะเวลา
ดำเนินการประมาณ 2,100 นาที หรือ 5 วัน 

  ขั้นตอนที่ ๗  นำความเสี่ยงที่อยู่ในระดับสูงและสูงมากเข้าสู่รายงานการประเมินผล              
การควบคุมภายใน (แบบ ปค. ๕ ส่วนงานย่อย) 
  ในขั้นตอนนี้ ให้นำความเสี่ยงที่อยู่ ในระดับสูงและสูงมากเข้าสู่รายงานการประเมินผล                 
การควบคุมภายใน (แบบ ปค. ๕ ส่วนงานย่อย) โดยดำเนินการตามรูปแบบที่กระทรวงสาธารณสุข
กำหนดและจัดทำให้แล้วเสร็จภายใน ๖0 วัน นับแต่วันสิ้นปีงบประมาณ ระยะเวลาดำเนินการประมาณ 
2,100 นาที หรือ 5 วัน 

  ขั้นตอนที่ ๘ สรุปรายงานการประเมินผลการควบคุมภายในภาพรวมส่วนงานย่อย      
(แบบ ปค. ๕ ส่วนงานย่อย) 
  ในขั้นตอนนี้ ให้คณะกรรมการสรุปรายงานการประเมินผลการควบคุมภายในภาพรวม       
ส่วนงานย่อย (แบบ ปค. ๕ ส่วนงานย่อย) โดยรวบรวมจากทุกส่วนงานย่อย ดำเนินการตามรูปแบบ 
ที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด และจัดทำให้แล้วเสร็จภายใน 65 วัน นับแต่วันสิ้นปีงบประมาณ ระยะเวลา
ดำเนินการประมาณ ๔๒0 นาที หรือ 1 วัน 

  ขั้นตอนที่ ๙ พิจารณาลงนามในแบบ ปค. ๔ ส่วนงานย่อย และแบบ ปค. ๕ ส่วนงานย่อย 
ภาพรวม 
  ในขั้นตอนนี้ให้หัวหน้าหน่วยงานพิจารณาความถูกต้อง เหมาะสมของรายงานการประเมินผล
การควบคุมภายใน (แบบ ปค. ๔ ส่วนงานย่อย และแบบ ปค. ๕ ส่วนงานย่อย) ภาพรวมให้ครบถ้วนถูกต้อง 
ภายใน ๒ วันทำการ ระยะเวลาดำเนินการประมาณ ๖๐ นาที หรือ 1 ชั่วโมง 
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  ขั้นตอนที่ 10 จัดส่งรายงานผลการประเมินการควบคุมภายใน ประกอบด้วย แบบ ปค. ๔ 
ส่วนงานย่อย แบบ ปค. ๕ ส่วนงานย่อย ภาพรวมต่อสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
  ในขั้นตอนนี้คณะกรรมการจัดวางระบบการควบคุมภายในจัดส่งรายงานผลการประเมิน                
การควบคุมภายใน ประกอบด้วย แบบ ปค. ๔ ส่วนงานย่อย และแบบ ปค. ๕ ส่วนงานย่อย ภาพรวม                   
ต่อสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยรวบรวมรายงานให้ครบถ้วนถูกต้องจัดเรียง เอกสารตามลำดับเหตุการณ์ 
และจัดส่งรายงานภายใน 1 วัน นับแต่วันที่หัวหน้าหน่วยงานลงนาม ระยะเวลาดำเนินการประมาณ ๖0 นาที     
หรือ 1 ชั่วโมง 

  ขั้นตอนที่ 1๑ จัดทำรายงานการประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน (แบบ ปค. ๔)  
และรายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน (แบบ ปค. ๕) ภาพรวมของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
  ในขั้นตอนนี้คณะกรรมการจัดทำรายงานการประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน 
(แบบ ปค. ๔) และรายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน (แบบ ปค. ๕) ภาพรวมของสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด โดยดำเนินการตามรูปแบบที่กระทรวงการคลังกำหนด และจัดทำให้แล้วเสร็จภายใน 80 วัน นับแต่ 
วันสิ้นปีงบประมาณ ระยะเวลาดำเนินการประมาณ ๑,๒๖๐ นาที หรือ 3 วัน 

  ขั้นตอนที่ ๑๒ พิจารณาลงนามในแบบ ปค. ๔ และแบบ ปค. ๕ ภาพรวมของสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด  
  ในขั้นตอนนี้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดพิจารณาลงนามในแบบ ปค. ๔ และแบบ ปค. ๕ 
ภาพรวมของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยพิจารณาความถูกต้องเหมาะสมและลงนามภายใน ๒ วันทำการ 
ระยะเวลาดำเนินการประมาณ ๖๐ นาที หรือ 1 ชั่วโมง 

  ขั้นตอนที ่๑๓ จัดส่งแบบ ปค. ๔ และแบบ ปค. ๕ ภาพรวมของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ต่อผู้ว่าราชการจังหวัด 
  ในขั้นตอนนี้คณะกรรมการที่ได้รับการแต่งตั้งจัดส่งแบบ ปค. ๔ และแบบ ปค. ๕ ภาพรวม 
ต่อผู้ว่าราชการจังหวัด โดยจัดส่งภายใน 90 วัน นับแต่วันสิ้นปีงบประมาณ ระยะเวลาดำเนินการประมาณ  
๖๐ นาที หรือ 1 ชั่วโมง 

  ขั้นตอนที่ ๑๔ จดัเกบ็สำเนาเอกสารหลักฐานต่างๆ เข้าแฟ้มโดยเรยีงตามลำดบัเหตกุารณ์ 
  ในขั้นตอนนี้คณะกรรมการที่ได้รับการแต่งตั้งจัดเก็บสำเนาเอกสารหลักฐานต่างๆ เข้าแฟ้ม 
โดยเรียงตามลำดับเหตุการณ์ ให้รวบรวมเอกสารอย่างเป็นระบบ ดำเนินการจัดเก็บโดยเรียงตามลำดับ              
และจัดเก็บไฟล์เอกสารทางอิเล็กทรอนิกส์ รวมทั้ง สำรองข้อมูลเพ่ือป้องกันความเสียหาย ระยะเวลาดำเนินการ
ประมาณ 6๐ นาที หรือ 1 ชั่วโมง 
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เอกสารประกอบการจดัวางระบบการควบคมุภายใน 

สำหรบัส่วนงานยอ่ยในสว่นภมูภิาค  

 1) คำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการจัดวางระบบควบคุมภายใน คณะกรรมการติดตามและประเมินผล   
ระบบการควบคุมภายใน 

 2) Flow Chart การปฏิบัติงานตามระบบการควบคุมภายใน 

 3) แบบสอบถามการควบคุมภายใน 

 4) แบบประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน 5 องค์ประกอบ 

 5) ตารางวิเคราะห์ความเสี่ยง 

 6) รายงานการประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน (แบบ ปค. 4 ส่วนงานย่อย และแบบ ปค. 4) 

 7) รายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน (แบบ ปค. 5 ส่วนงานย่อย และแบบ ปค. 5) 

 8) สำเนาหนังสือนำส่งหัวหน้าหน่วยงาน / สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด / ผู้ว่าราชการจังหวัด 
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แบบ ปค. ๔ สว่นงานยอ่ย 

.................................(1).............................. 
รายงานการประเมนิองคป์ระกอบของการควบคุมภายใน 

สำหรับระยะเวลาดำเนนิงานสิน้สดุ ..............................(2)...............................  

(๓) 
องคป์ระกอบของการควบคมุภายใน 

(๔) 
ผลการประเมิน / ขอ้สรปุ 

1.  สภาพแวดล้อมการควบคุม 
1.1 หน่วยงานแสดงให้เห็นถึงการยึดมั่นในคุณค่า

ของความซื่อตรงและจริยธรรม 

     1.2 ผู้กำกับดูแลของหน่วยงานแสดงให้เห็นถึง
ความเป็นอิสระจากฝ่ายบริหารและมีหน้าที่กำกับดูแล
ให้มีการพัฒนาหรือปรับปรุงการควบคุมภายใน 
รวมถึงการดำเนินการเกี่ยวกับการควบคุมภายใน 

     1.3 หัวหน้าหน่วยงานจัดให้มีโครงสร้างองค์กร 
สายการบั งคับบัญ ชา อำนาจหน้ าที่ และความ
รับผิดชอบที่เหมาะสมในการบรรลุวัตถุประสงค์ของ
หน่วยงานภายใต้การกำกับดูแลของผู้กำกับดูแล 

     1.4 หน่วยงานแสดงให้เห็นถึงความมุ่งมั่นในการ
สร้างแรงจูงใจ พัฒนาและรักษาบุคลากรที่มีความรู้
ความสามารถที่ สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของ
หน่วยงาน 

     1.5 หน่วยงานกำหนดให้บุคลากรมีหน้าที่และ
ความรับผิดชอบต่อผลการปฏิบัติงานตามระบบ     
การควบคุมภายในเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ของ
หน่วยงาน 

 
 

 

 

      

2. การประเมินความเสี่ยง 
     2.1 หน่วยงานระบุวัตถุประสงค์การควบคุม
ภ าย ใน ข อ งก ารป ฏิ บั ติ ง า น ให้ ส อ ด ค ล้ อ งกั บ
วัตถุประสงค์ขององค์กรไว้อย่างชัดเจนและเพียง
พอที่ จ ะส าม ารถระบุ และป ระเมิ น ความ เสี่ ย ง                       
ที่เก่ียวข้องกับวัตถุประสงค์ 

     2.2 หน่วยงานระบุความเสี่ยงที่มีผลต่อการบรรลุ
วัตถุประสงค์การควบคุมภายในอย่างครอบคลุม 
ทั้งหน่วยงานของรัฐและวิเคราะห์ความเสี่ยงเพ่ือ
กำหนดวิธีการจัดการความเสี่ยงนั้น 
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(๓) 
องคป์ระกอบของการควบคมุภายใน 

(๔) 
ผลการประเมิน / ขอ้สรปุ 

     2.3 หน่วยงานพิจารณาโอกาสที่อาจเกิดการ
ทุจริตเพ่ือประกอบการประเมินความเสี่ยงที่ส่งผล    
ต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ 

     2.4 หน่วยงานระบุและประเมินการเปลี่ยนแปลง
ที่ อ าจมี ผ ลกระท บ อย่ างมี นั ย ส ำคัญ ต่ อ ระบ บ         
การควบคุมภายใน 

3. กิจกรรมการควบคุม 
     3.1 หน่วยงานระบุและพัฒนากิจกรรมการ
ควบคุม เพ่ือลดความเสี่ยงในการบรรลุวัตถุประสงค์ 
ให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ 

     3.2 หน่วยงานระบุและพัฒนากิจกรรมการ
ควบคุมทั่วไปด้านเทคโนโลยี เพ่ือสนับสนุนการบรรลุ
วัตถุประสงค์ 

     3 .3 หน่ วยงานจัดให้มีกิจกรรมการควบคุม              
โดยกำหนดไว้ในนโยบาย ประกอบด้วยผลสำเร็จ          
ที่คาดหวังและขั้นตอนการปฏิบัติงาน เพ่ือนำนโยบาย
ไปสู่การปฏิบัติจริง 

 

4. สารสนเทศและการสื่อสาร 
     4.1 หน่วยงานมีการจัดทำหรือจัดหาและใช้
สารสนเทศที่เกี่ยวข้องและมีคุณภาพเพ่ือสนับสนุน 
ให้มีการปฏิบัติตามการควบคุมภายในที่กำหนด 

     4 .2  หน่วยงานมีการสื่อสารภายในเกี่ยวกับ
สารสนเทศ รวมถึงวัตถุประสงค์และความรับผิดชอบ 
ที่มีต่อการควบคุมภายในซึ่งมีความจำเป็นในการ
สนับสนุนให้มีการปฏิบัติตามการควบคุมภายใน       
ที่กำหนด 

 4.๓ หน่วยงานมีการสื่อสารกับบุคคลภายนอก
เกี่ ยวกับ เรื่อ งที่ มี ผลกระทบต่ อการปฏิ บั ติ ต าม       
การควบคุมภายในที่กำหนด 
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(๓) 
องคป์ระกอบของการควบคมุภายใน 

(๔) 
ผลการประเมิน / ขอ้สรปุ 

5. กิจกรรมการติดตามผล 
5.1 หน่ วยงานระบุ  พัฒนา และดำเนินการ

ป ระ เมิ น ผลระหว่ างการปฏิ บั ติ งาน  และห รือ        
การประเมินผลเป็นรายครั้งตามที่กำหนด เพ่ือให้เกิด
ความมั่น ใจว่าได้มีการปฏิบัติตามองค์ประกอบ     
ของการควบคุมภายใน 

    5.2  หน่วยงานประเมินผลและสื่อสารข้อบกพร่อง 
หรือจุดอ่อนของการควบคุมภายในอย่างทันเวลาต่อ
ฝ่ายบริหารและผู้กำกับดูแล เพ่ือให้ผู้รับผิดชอบ
สามารถสั่งการแก้ไขได้อย่างเหมาะสม 

 

ผลการประเมินโดยรวม (5) 

.............................................................................................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................................................................................. 

 

  ลายมอืชือ่ ........................(6).............................. 
 ตำแหนง่ ...........................(7)............................. 
 วนัที่....(8)…...เดอืน...................พ.ศ…………........ 
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คำอธบิายแบบรายงานการประเมินองคป์ระกอบของการควบคมุภายใน 

(สำหรบัสว่นงานยอ่ย) (แบบ ปค. ๔ สว่นงานยอ่ย) 

 

(๑) ระบุชื่อส่วนงานย่อยที่ประเมินองค์ประกอบการควบคุมภายใน 

 (๒) ระบุวัน เดือน ปีสิ้นรอบระยะเวลาการดำเนินงานประจำปีที่ประเมินองค์ประกอบของ                   
  การควบคุมภายใน 

(๓) ระบุองค์ประกอบของการควบคุมภายใน ๕ องค์ประกอบ 

 (๔) ระบุผลการประเมิน/ข้อสรุปของแต่ละองค์ประกอบของการควบคุมภายในพร้อมความเสี่ยง                 
  ที่ยังมีอยู่/จุดอ่อน 

(๕) สรุปผลการประเมินโดยรวมขององค์ประกอบของการควบคุมภายในทั้ง ๕ องค์ประกอบ 

(๖) ลงลายมือชื่อหัวหน้าหน่วยงาน 

 (๗) ระบุตำแหน่งหัวหน้าหน่วยงาน 

(๘) ระบุวัน เดือน ปีที่รายงาน 
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แบบ ปค. ๔  

..........................(1).......................... 
รายงานการประเมนิองคป์ระกอบของการควบคุมภายใน 

สำหรับระยะเวลาดำเนนิงานสิน้สดุ ...................................(2).......................................  

(๓) 
องคป์ระกอบของการควบคมุภายใน 

(๔) 
ผลการประเมิน / ขอ้สรปุ 

1.  สภาพแวดลอ้มการควบคมุ 
1.1 หน่วยงานแสดงให้เห็นถึงการยึดมั่นในคุณค่า

ของความซื่อตรงและจริยธรรม 

     1.2 ผู้กำกับดูแลของหน่วยงานแสดงให้เห็นถึง
ความเป็นอิสระจากฝ่ายบริหารและมีหน้าที่กำกับดูแล
ให้มีการพัฒนาหรือปรับปรุงการควบคุมภายใน 
รวมถึงการดำเนินการเกี่ยวกับการควบคุมภายใน 

     1.3 หัวหน้าหนว่ยงานจัดให้มีโครงสร้างองค์กร 
สายการบังคับบัญชา อำนาจหน้าที่และความ
รับผิดชอบที่เหมาะสมในการบรรลุวัตถุประสงค์ของ
หน่วยงานภายใต้การกำกับดูแลของผู้กำกับดูแล 

     1.4 หน่วยงานแสดงให้เห็นถึงความมุ่งมั่นในการ
สร้างแรงจูงใจ พัฒนาและรักษาบุคลากรที่มีความรู้
ความสามารถที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของ
หน่วยงาน 

     1.5 หน่วยงานกำหนดให้บุคลากรมีหน้าที่และ
ความรับผิดชอบต่อผลการปฏิบัติงานตามระบบ     
การควบคุมภายในเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ของ
หน่วยงาน 

 
 

 

 

      

2. การประเมินความเสี่ยง 
     2.1 หน่วยงานระบุวัตถุประสงค์การควบคุม
ภ าย ใน ข อ งก ารป ฏิ บั ติ ง า น ให้ ส อ ด ค ล้ อ งกั บ
วัตถุประสงค์ขององค์กรไว้อย่างชัดเจนและเพียง
พอที่ จ ะส าม ารถระบุ และป ระเมิ น ความ เสี่ ย ง                       
ที่เก่ียวข้องกับวัตถุประสงค์ 

     2.2 หน่วยงานระบุความเสี่ยงที่มีผลต่อการบรรลุ
วัตถุประสงค์การควบคุมภายในอย่างครอบคลุม 
ทั้งหน่วยงานของรัฐและวิเคราะห์ความเสี่ยงเพ่ือ
กำหนดวิธีการจัดการความเสี่ยงนั้น 
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(๓) 
องคป์ระกอบของการควบคมุภายใน 

(๔) 
ผลการประเมิน / ขอ้สรปุ 

     2.3 หน่วยงานพิจารณาโอกาสที่อาจเกิดการ
ทุจริตเพ่ือประกอบการประเมินความเสี่ยงที่ส่งผลต่อ
การบรรลุวัตถุประสงค์ 

     2.4 หน่วยงานระบุและประเมินการเปลี่ยนแปลง
ที่ อ าจมี ผ ลกระท บ อย่ างมี นั ย ส ำคัญ ต่ อ ระบ บ         
การควบคุมภายใน 

3. กจิกรรมการควบคมุ 
     3.1 หน่วยงานระบุและพัฒนากิจกรรมการ
ควบคุม เพ่ือลดความเสี่ยงในการบรรลุวัตถุประสงค์ 
ให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ 

     3.2 หน่วยงานระบุและพัฒนากิจกรรมการ
ควบคุมทั่วไปด้านเทคโนโลยี เพ่ือสนับสนุนการบรรลุ
วัตถุประสงค์ 

     3 .3 หน่ วยงานจัดให้มีกิจกรรมการควบคุม              
โดยกำหนดไว้ในนโยบาย ประกอบด้วยผลสำเร็จ          
ที่คาดหวังและขั้นตอนการปฏิบัติงาน เพ่ือนำนโยบาย
ไปสู่การปฏิบัติจริง 

 

4. สารสนเทศและการสื่อสาร 
     4.1 หน่วยงานมีการจัดทำหรือจัดหาและใช้
สารสนเทศที่เกี่ยวข้องและมีคุณภาพเพ่ือสนับสนุน 
ให้มีการปฏิบัติตามการควบคุมภายในที่กำหนด 

     4 .2  หน่วยงานมีการสื่อสารภายในเกี่ยวกับ
สารสนเทศ รวมถึงวัตถุประสงค์และความรับผิดชอบ 
ที่มีต่อการควบคุมภายในซึ่งมีความจำเป็นในการ
สนับสนุนให้มีการปฏิบัติตามการควบคุมภายใน       
ที่กำหนด 

 4.๓ หน่วยงานมีการสื่อสารกับบุคคลภายนอก
เกี่ ยวกับ เรื่อ งที่ มี ผลกระทบต่ อการปฏิ บั ติ ต าม       
การควบคุมภายในที่กำหนด 
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(๓) 
องคป์ระกอบของการควบคมุภายใน 

(๔) 
ผลการประเมิน / ขอ้สรปุ 

5. กิจกรรมการติดตามผล 
5.1 หน่ วยงานระบุ  พัฒนา และดำเนินการ

ป ระ เมิ น ผลระหว่ างการปฏิ บั ติ งาน  และห รือ        
การประเมินผลเป็นรายครั้งตามที่กำหนด เพ่ือให้เกิด
ความมั่น ใจว่าได้มีการปฏิบัติตามองค์ประกอบ     
ของการควบคุมภายใน 

    5.2  หน่วยงานประเมินผลและสื่อสารข้อบกพร่อง 
หรือจุดอ่อนของการควบคุมภายในอย่างทันเวลาต่อ
ฝ่ายบริหารและผู้กำกับดูแล เพ่ือให้ผู้รับผิดชอบ
สามารถสั่งการแก้ไขได้อย่างเหมาะสม 

 

ผลการประเมินโดยรวม (5) 

.............................................................................................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................................................................................................. 
 
       
       ลายมอืชือ่ ........................(6)............................ 

ตำแหนง่ ..........................(7)............................ 
          วนัที.่...(8).....เดอืน......................พ.ศ................ 
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คำอธบิายแบบรายงานการประเมินองคป์ระกอบของการควบคมุภายใน  

(สำหรบัหนว่ยงานของรฐั) (แบบ ปค. ๔) 

 

(๑) ระบุชื่อหน่วยงานของรัฐที่ประเมินองค์ประกอบการควบคุมภายในระดับหน่วยงานของรัฐ 

 (๒) ระบุวัน เดือน ปีสิ้นรอบระยะเวลาการดำเนินงานประจำปีที่ประเมินองค์ประกอบของ                   
  การควบคุมภายใน 

(๓) ระบุองค์ประกอบของการควบคุมภายใน ๕ องค์ประกอบ 

 (๔) ระบุผลการประเมิน/ข้อสรุปของแต่ละองค์ประกอบของการควบคุมภายในพร้อมความเสี่ยง                 
  ที่ยังมีอยู่/จุดอ่อน 

(๕) สรุปผลการประเมินโดยรวมขององค์ประกอบของการควบคุมภายในทั้ง ๕ องค์ประกอบ 

(๖) ลงลายมือชื่อหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ 

 (๗) ระบุตำแหน่งหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ 

(๘) ระบุวัน เดือน ปีที่รายงาน 
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     แบบ ปค. ๕ สว่นงานยอ่ย 
หนว่ยงาน ................................(1)...................................... 

รายงานการประเมนิผลการควบคมุภายใน 
สำหรับระยะเวลาการดำเนนิงานสิน้สุดวนัที่  30  เดอืน กนัยายน  พ.ศ. …….…..(2)……..…. 

       

(3) 
ภารกจิตามกฎหมายทีจ่ดัตัง้หนว่ยงาน 

ของรฐัหรือภารกจิตามแผน 
การดำเนนิการ 

หรอืภารกจิอืน่ๆ ทีส่ำคญั 
ของหนว่ยงานของรฐั / วตัถปุระสงค์ 

(4) 
ความเสีย่ง 

(5) 
การควบคมุภายใน 

ที่มอียู ่

(6) 
การประเมนิผล 

การควบคมุภายใน 

(7) 
ความเสีย่ง 
ที่ยงัมอียู่ 

(8) 
การปรบัปรงุ 

การควบคมุภายใน 

(9) 
หนว่ยงาน 

ที่รบัผดิชอบ 
/ กำหนดเสรจ็  

        

          

ความกวา้งของ columm 28.00 ความกวา้ง 17.00 ความกวา้ง 17.00 ความกวา้ง 17.00 ความกวา้ง 17.00 ความกวา้ง 17.00 ความกวา้ง 17.00 

              

              

              

       

       

       

       

          ลายมอืชือ่.....................................(10)................................ 

          ตำแหนง่.....................................(11).................................. 

          วนัที่....(12).......... เดอืน............................พ.ศ................... 
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คำอธบิายแบบรายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน 

(สำหรบัสว่นงานยอ่ย) (แบบ ปค. ๕ สว่นงานยอ่ย) 

 

(๑) ระบุชื่อส่วนงานย่อยที่ประเมินผลการควบคุมภายใน 

(๒) ระบุวัน เดือน ปี สิ้นรอบระยะเวลาการดำเนินงานประจำปีที่ประเมินผลการควบคุมภายใน 

(๓) ระบุภารกิจตามกฎหมายที่จัดตั้งหน่วยงานหรือภารกิจตามแผนการดำเนินงาน หรือภารกิจอ่ืนๆ 
ที่สำคัญของหน่วยงานและวัตถุประสงค์ของภารกิจดังกล่าวที่ประเมิน 

(๔) ระบุความเสี่ยงสำคัญของแต่ละภารกิจ 

(๕) ระบุการควบคุมภายในของแต่ละภารกิจเพ่ือลดหรือควบคุมความเสี่ยง เช่น ขั้นตอน                       
วิธีปฏิบัติงาน กฎเกณฑ์ เป็นต้น 

(๖) ระบุผลการประเมินการควบคุมภายในว่ามีความเพียงพอและปฏิบัติตามอย่างต่อเนื่องหรือไม่ 

(๗) ระบุความเสี่ยงที่ยังมีอยู่ซึ่งมีผลกระทบต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ของแต่ละภารกิจ 

(๘) ระบุการปรับปรุงการควบคุมภายในเพ่ือป้องกันหรือลดความเสี่ยงตาม (๗) ในปีงบประมาณ                
หรือปีปฏิทินถัดไป 

(9) ระบุชื่อส่วนงานย่อยที่รับผิดชอบการปรับปรุงการควบคุมภายใน และกำหนดเสร็จ 

(๑๐) ลงลายมือชื่อหัวหน้าส่วนงานย่อย 

        (๑๑)  ระบุตำแหน่งหัวหน้าส่วนงานย่อย 

        (๑๒)  ระบุวัน เดือน ปีที่รายงาน 
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                                     แบบ ปค. ๕  
หนว่ยงาน ................................(1)...................................... 

รายงานการประเมนิผลการควบคมุภายใน 
สำหรับระยะเวลาการดำเนนิงานสิน้สุดวนัที่  30  เดอืน กนัยายน  พ.ศ. ………..…..(2)……………. 

       

(3) 
ภารกจิตามกฎหมายทีจ่ดัตัง้หนว่ยงาน 

ของรฐัหรอืภารกจิตามแผน 
การดำเนนิการ 

หรอืภารกจิอืน่ๆ ทีส่ำคญั 
ของหนว่ยงานของรฐั / วตัถปุระสงค์ 

(4) 
ความเสีย่ง 

(5) 
การควบคมุภายใน 

ที่มอียู ่

(6) 
การประเมนิผล 

การควบคมุภายใน 

(7) 
ความเสีย่ง 
ที่ยงัมอียู่ 

(8) 
การปรบัปรงุ 

การควบคมุภายใน 

(9) 
หนว่ยงาน 

ที่รบัผดิชอบ 
/ กำหนดเสรจ็  

        

          

ความกวา้งของ columm 28.00 ความกวา้ง 17.00 ความกวา้ง 17.00 ความกวา้ง 17.00 ความกวา้ง 17.00 ความกวา้ง 17.00 ความกวา้ง 17.00 

              

              

              

       

       

       

       

          ลายมอืชือ่................................(10)................................ 

          ตำแหนง่.....................................(11).................................. 

          วนัที่....(12).......... เดอืน............................พ.ศ................... 
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คำอธบิายแบบรายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน   

(สำหรบัหนว่ยงานของรฐั) (แบบ ปค. ๕) 

 

(๑) ระบุชื่อหน่วยงานของรัฐที่ประเมินผลการควบคุมภายในระดับหน่วยงานของรัฐ 

 (๒) ระบุวัน เดือน ปี สิ้นรอบระยะเวลาการดำเนินงานประจำปีที่ประเมินผลการควบคุมภายใน 

(๓) ระบุภารกิจตามกฎหมายที่จัดตั้งหน่วยงานของรัฐ หรือภารกิจตามแผนการดำเนินงาน             
หรือภารกิจอ่ืนๆ ที่สำคัญของหน่วยงานของรัฐ และวัตถุประสงค์ของภารกิจดังกล่าว            
ที่ประเมิน 

 (๔) ระบุความเสี่ยงสำคัญของแต่ละภารกิจ 

(๕) ระบุการควบคุมภายในของแต่ละภารกิจเพ่ือลดหรือควบคุมความเสี่ยง เช่น ขั้นตอน                 
  วิธีปฏิบัติงาน กฎเกณฑ์ เป็นต้น 

(๖) ระบุผลการประเมินการควบคุมภายในว่ามีความเพียงพอและปฏิบัติตามอย่างต่อเนื่องหรือไม่ 

(๗) ระบุความเสี่ยงที่ยังมีอยู่ซึ่งมีผลกระทบต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ของแต่ละภารกิจ 

 (๘) ระบุการปรับปรุงการควบคุมภายในเพ่ือป้องกันหรือลดความเสี่ยงตาม (๗) ในปีงบประมาณ
  หรือปีปฏิทินถัดไป 

 (9) ระบุชื่อหน่วยงานที่รับผิดชอบการปรับปรุงการควบคุมภายใน กรณีการจัดทำรายงานในระดับ
  กระทรวงหรือในภาพรวมของจังหวัดให้ระบุชื่อหน่วยงานของรัฐในระดับหน่วยงานของรัฐ  

(๑๐) ลงลายมือชื่อหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ 

(๑๑) ระบุตำแหน่งหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ 

(๑๒) ระบุวัน เดือน ปีที่รายงาน 
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     แบบตดิตาม ปค. 5 สว่นงานยอ่ย 
หนว่ยงาน ........................(๑)............................. 

รายงานผลการติดตามรายงานการประเมนิผลการควบคมุภายใน   
สำหรับระยะเวลาการดำเนนิงานสิน้สุด..........(๒)........... ถงึ .....................................  

       

(3) 
ภารกจิตามกฎหมายทีจ่ดัตั้งหนว่ยงาน 

ของรฐัหรอืภารกจิตามแผน 
การดำเนนิการ 

หรอืภารกจิอืน่ๆ ทีส่ำคญั 
ของหนว่ยงานของรฐั / วตัถปุระสงค์ 

(4) 
การควบคมุภายใน 

ที่มอียู ่
  

(5) 
ความเสีย่ง 
ที่ยงัมอียู ่

(6) 
การปรบัปรงุ 

การควบคมุภายใน 
  

(7) 
หนว่ยงานทีร่ับผดิชอบ/ 

กำหนดเสรจ็ 

(8) 
สถานะดำเนินการ 

(9) 
วธิกีารตดิตาม 
และสรปุผล 
การประเมนิ/
ขอ้คดิเหน็ 

ความกวา้งของ columm 28.00 ความกวา้ง 17.00 ความกวา้ง 17.00 ความกวา้ง 17.00 ความกวา้ง 17.00 ความกวา้ง 17.00 ความกวา้ง 17.00 

              

              

              

              

       

       

       

สถานะดำเนินการ    ลายมอืชือ่ .................................(10).............................................. 
 =  ดำเนนิการแลว้เสรจ็ 

    ตำแหนง่ .....................................(11)............................................. 
✓ =  ดำเนินการแลว้แตล่่าชา้กวา่กำหนด   วนัที่ .......(๑2)...... เดอืน ...............................พ.ศ. ........................ 
X   =  ยงัไม่ไดด้ำเนนิการ               

     

O  =  อยูร่ะหวา่งดำเนนิการ      
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คำอธบิายแบบรายงานผลการติดตามรายงานการประเมินผลการควบคมุภายใน 

 (สำหรบัสว่นงานยอ่ย) (แบบติดตาม ปค. 5 สว่นงานยอ่ย) 

 

(๑)  ระบุชื่อส่วนงานย่อยที่ประเมินผลการควบคุมภายใน 

 (๒)  ระบุวัน เดือน ปี สิ้นรอบระยะเวลาการดำเนินงานประจำปีที่ประเมินผลการควบคุมภายใน  
   (รอบ..........เดือน) “สำหรับระยะเวลาดำเนินการสิ้นสุด ..................ถึง ....................” 

(๓)  ระบุภารกิจตามกฎหมายที่จัดตั้งหน่วยงานของรัฐ หรือภารกิจตามแผนการดำเนินงาน              
 หรือภารกิจอ่ืนๆ ที่สำคัญของหน่วยงานของรัฐ และวัตถุประสงค์ของภารกิจดังกล่าวที่ประเมิน 

(4) ระบุการควบคุมภายในของแต่ละภารกิจ เพ่ือลดหรือควบคุมความเสี่ยง เช่น ขั้นตอน                       
วิธีปฏิบัติงาน กฎเกณฑ์ เป็นต้น 

(5)  ระบุความเสี่ยงที่ยังมีอยู่ซึ่งมีผลกระทบต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ของแต่ละภารกิจ 

 (6)  ระบุการปรับปรุงการควบคุมภายในเพ่ือป้องกันหรือลดความเสี่ยงตาม (5) ในปีงบประมาณ
   หรือปีปฏิทินถัดไป 

 (7)  ระบุชื่อหน่วยงานที่รับผิดชอบการปรับปรุงการควบคุมภายใน และกำหนดเสร็จ                           

 (8) ระบุสถานะดำเนินการ 

(9) ระบุวิธีการติดตามและสรุปผลการประเมิน/ข้อคิดเห็น 

(๑0) ลงลายมือชื่อประธานกรรมการหรือหัวหน้าคณะกรรมการติดตามและประเมินผลระบบ        
การควบคุมภายใน 

(๑1) ระบุตำแหน่งของประธานกรรมการหรือหัวหน้าคณะกรรมการติดตามและประเมินผลระบบ    
การควบคุมภายใน 

(๑2) ระบุวัน เดือน ปีที่รายงาน 
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                                     แบบตดิตาม ปค. 5  
หนว่ยงาน ........................(๑)............................. 

รายงานผลการติดตามรายงานการประเมนิผลการควบคมุภายใน   
สำหรับระยะเวลาการดำเนนิงานสิน้สุด..........(๒)........... ถงึ .....................................  

       

(3) 
ภารกจิตามกฎหมายทีจ่ดัตั้งหนว่ยงาน 

ของรฐัหรอืภารกจิตามแผน 
การดำเนนิการ 

ภารกจิอืน่ๆ ทีส่ำคัญ 
ของหนว่ยงานของรฐั / วตัถปุระสงค์ 

(4) 
การควบคมุภายใน 

ที่มอียู ่
  

(5) 
ความเสีย่ง 
ที่ยงัมอียู ่

(6) 
การปรบัปรงุ 

การควบคมุภายใน 
  

(7) 
หนว่ยงานทีร่ับผดิชอบ/ 

กำหนดเสรจ็ 

(8) 
สถานะดำเนินการ 

(9) 
วธิกีารตดิตาม 
และสรปุผล 
การประเมนิ/
ขอ้คดิเหน็ 

ความกวา้งของ columm 28.00 ความกวา้ง 17.00 ความกวา้ง 17.00 ความกวา้ง 17.00 ความกวา้ง 17.00 ความกวา้ง 17.00 ความกวา้ง 17.00 

              

       

       

              

              

       

สถานะดำเนินการ    ลายมอืชือ่ .................................(10).............................................. 
 =  ดำเนนิการแลว้เสรจ็ 

    ตำแหนง่ .....................................(11)............................................. 
✓ =  ดำเนินการแลว้แตล่่าชา้กวา่กำหนด 

 
 วนัที่ ......(๑2)..... เดอืน .................................พ.ศ. ........................ 

X   =  ยงัไม่ไดด้ำเนนิการ                    

O   =  อยูร่ะหวา่งดำเนนิการ      
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คำอธบิายแบบรายงานผลการติดตามรายงานการประเมินผลการควบคมุภายใน 

 (สำหรบัหนว่ยงานของรฐั) (แบบตดิตาม ปค. 5) 

 

(๑)  ระบุชื่อหน่วยงานของรัฐที่ประเมินผลการควบคุมภายในระดับหน่วยงานของรัฐ 

 (๒)  ระบุวัน เดือน ปี สิ้นรอบระยะเวลาการดำเนินงานประจำปีที่ประเมินผลการควบคุมภายใน  
   (รอบ..........เดือน) “สำหรับระยะเวลาดำเนินการสิ้นสุด ..................ถึง ....................” 

(๓)  ระบุภารกิจตามกฎหมายที่จัดตั้งหน่วยงานของรัฐ หรือภารกิจตามแผนการดำเนินงาน              
 หรือภารกิจอ่ืนๆ ที่สำคัญของหน่วยงานของรัฐ และวัตถุประสงค์ของภารกิจดังกล่าวที่ประเมิน 

(4) ระบุการควบคุมภายในของแต่ละภารกิจ เพ่ือลดหรือควบคุมความเสี่ยง เช่น ขั้นตอน                  
วิธีปฏิบัติงาน กฎเกณฑ์ 

(5)  ระบุความเสี่ยงที่ยังมีอยู่ซึ่งมีผลกระทบต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ของแต่ละภารกิจ 

 (6)  ระบุการปรับปรุงการควบคุมภายในเพ่ือป้องกันหรือลดความเสี่ยงตาม (5) ในปีงบประมาณ
   หรือปีปฏิทินถัดไป 

 (7)  ระบุชื่อหน่วยงานที่รับผิดชอบการปรับปรุงการควบคุมภายใน และกำหนดเสร็จ                           

 (8) ระบุสถานะดำเนินการ 

(9) ระบุวิธีการติดตามและสรุปผลการประเมิน / ข้อคิดเห็น 

  (๑0) ลงลายมือชื่อประธานกรรมการหรือหัวหน้าคณะกรรมการติดตามและประเมินผลระบบ            
การควบคุมภายใน 

(๑1) ระบุตำแหน่งของประธานกรรมการหรือหัวหน้าคณะกรรมการติดตามและประเมินผลระบบ    
การควบคุมภายใน 

(๑2)  ระบุวัน เดือน ปีที่รายงาน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



หมายเลขเอกสาร : IA 03 หน้าท่ี : 
เร่ิมใช้ : ตุลาคม 2563 แก้ไขคร้ังท่ี : 
หน่วยรับตรวจ : ผู้รับตรวจ : 
งวดท่ีตรวจพบ : วัน / เดือน / ปี : 
 

n1 = 2 n2 = 1 n3 = 0

1 มีการก าหนด มีค าส่ังแต่งต้ังผู้รับผิดชอบ
ผู้รับผิดชอบ ในการจัดวางระบบการควบคุม
ในการจัดวางระบบ ภายใน และผู้ติดตามประเมินผล
การควบคุมภายใน ระบบการควบคุมภายใน
และผู้ติดตามประเมินผล ของหน่วยงาน โดยบุคคล
ระบบการควบคุม ท้ังสองคณะต้องไม่มีช่ือซ้ ากัน
ภายในของหน่วยงาน 1. ค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการ

จัดวางระบบการควบคุมภายใน
2. ค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการ

ติดตามและประเมินผล
ระบบการควบคุมภายใน

3. ผู้ก ากับดูแลและผู้บริหาร
ส่งเสริมให้บุคลากรเห็น
ความส าคัญของการควบคุม
ภายในโดยพิจารณาผลจากการ
ท่ีหน่วยงานมีการจัดวางระบบ
การควบคุมภายในอย่างเพียงพอ
เหมาะสม รวมถึงมีการน าไปใช้
ให้เกิดประโยชน์ในการปฏิบัติงาน
และการควบคุมความเส่ียง
ท่ีอาจก่อให้เกิดความเสียหาย

4. บุคลากรทุกระดับมีบทบาท  

มีการปรับปรุงระบบการควบคุมภายในท่ีสอดคล้องกับการเปล่ียนแปลงอย่างทันเหตุการณ์

ล าดับ ประเด็นการตรวจสอบ รายการท่ีตรวจ

ผลการประเมิน

หมายเหตุถูกต้อง /
ครบถ้วน

ไม่ถูกต้อง /
ไม่ครบถ้วน

ไม่ได้ปฏิบัติ

วัตถุประสงค์การตรวจสอบ
1. เพ่ือให้หน่วยรับตรวจมีการจัดวางระบบควบคุมภายในอย่างถูกต้องตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลัง 

ว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการควบคุมภายในส าหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. ๒๕๖๑
2. เพ่ือให้หน่วยรับตรวจมีการปฏิบัติตามระบบการควบคุมภายในท่ีก าหนดไว้อย่างเพียงพอเหมาะสม 

กระดาษท าการตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายในโรงพยาบาล
กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวง ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

โรงพยาบาลแม่เมาะ 30



ล าดับ ประเด็นการตรวจสอบ รายการท่ีตรวจ

ผลการประเมิน

หมายเหตุถูกต้อง /
ครบถ้วน

ไม่ถูกต้อง /
ไม่ครบถ้วน

ไม่ได้ปฏิบัติ

ในการสนับสนุนให้หน่วยงาน
มีระบบการควบคุมภายใน
ท่ีมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล
และมีการปฏิบัติตามระบบ
การควบคุมภายในท่ีก าหนดไว้
โดยพิจารณาจากการ
มี Flowchart การปฏิบัติงาน
ตามระบบการควบคุมภายใน
และมีการปฏิบัติงานถูกต้อง
ตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ
ของทางราชการท่ีก าหนด

2 ด าเนินการจัดวาง 5. มีการจัดวางระบบ
ระบบการควบคุมภายใน การควบคุมภายในตามหลักเกณฑ์
ครบทุกส่วนงานย่อย กระทรวงการคลังครบถ้วน
และหน่วยงานของรัฐ ทุกส่วนงานย่อยตามโครงสร้าง

และภารกิจหลักของกลุ่มงาน
6. มีการจัดท าผังข้ันตอน

การปฏิบัติงาน (Flow Chart)
ตามระบบการควบคุมภายใน
ครบทุกกระบวนงานตามโครงสร้าง
และภารกิจหลักของกลุ่มงาน

7. มีการจัดท าแบบสอบถาม
การควบคุมภายในครอบคลุม
ทุกภารกิจและทุกส่วนงานย่อย

8. การจัดวางระบบการควบคุม
ภายในครอบคลุมวัตถุประสงค์
3 ด้าน ดังน้ี

1) ด้านการด าเนินงาน
๒) ด้านการรายงาน
๓) ด้านการปฏิบัติตาม

กฎหมาย ระเบียบ และข้อบังคับ

9. มีการประเมินองค์ประกอบ
ของการควบคุมภายในครบถ้วน
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ล าดับ ประเด็นการตรวจสอบ รายการท่ีตรวจ

ผลการประเมิน

หมายเหตุถูกต้อง /
ครบถ้วน

ไม่ถูกต้อง /
ไม่ครบถ้วน

ไม่ได้ปฏิบัติ

ท้ัง ๕ องค์ประกอบ ดังน้ี
1) สภาพแวดล้อมการควบคุม
2) การประเมินความเส่ียง
3) กิจกรรมการควบคุม
4) สารสนเทศและการส่ือสาร
5) กิจกรรมการติดตามผล

3 ด าเนินการจัดท า 10. ทุกส่วนงานย่อย
รายงานทุกระดับ จัดท ารายงานการประเมิน
ได้อย่างครบถ้วน องค์ประกอบของ
ถูกต้อง ทันเวลา การควบคุมภายใน

(แบบ ปค. 4 ส่วนงานย่อย)
ตารางวิเคราะห์ความเส่ียง
และรายงานการประเมินผล
การควบคุมภายใน
(แบบ ปค. 5 ส่วนงานย่อย)
ได้ครบถ้วนถูกต้อง
ภายในระยะเวลาท่ีก าหนด

11. ส่วนงานย่อย และ
ส่วนงานย่อยในส่วนภูมิภาค
จัดส่งรายงานการประเมินผล
การควบคุมภายในภาพรวม
แบบ ปค. 4 ส่วนงานย่อย 
และแบบ ปค. 5 ส่วนงานย่อย
ให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ภายในระยะเวลาท่ีก าหนด

4 มีการน าระบบ 12. ทุกส่วนงานย่อย
การควบคุมภายใน น าระบบการควบคุมภายใน
ท่ีได้ด าเนินการจัดวาง ท่ีได้จัดวางมาใช้ในการปฏิบัติงาน
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ล าดับ ประเด็นการตรวจสอบ รายการท่ีตรวจ

ผลการประเมิน

หมายเหตุถูกต้อง /
ครบถ้วน

ไม่ถูกต้อง /
ไม่ครบถ้วน

ไม่ได้ปฏิบัติ

ไปสู่การปฏิบัติ ให้เกิดประโยชน์และควบคุม
อย่างครบถ้วนถูกต้อง ความเส่ียงได้อย่างแท้จริง เช่น
ครบทุกกระบวนงาน 1) มีการปฏิบัติตามข้ันตอน
เพ่ือให้การด าเนินงาน และกิจกรรมการควบคุม
มีประสิทธิภาพ ท่ีก าหนดไว้

ประสิทธิผล และบรรลุ 2) การปฏิบัติงานถูกต้อง
วัตถุประสงค์ท่ีก าหนด ตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ

ท่ีก าหนด
3) ข้อตรวจพบ

ของผู้มีหน้าท่ีตรวจสอบ
ลดลงทุกปี

13. ทุกส่วนงานย่อย
มีการแก้ไข ปรับปรุง พัฒนา
ระบบการควบคุมภายใน
ให้มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล
และเป็นปัจจุบันอยู่เสมอ

5 มีการติดตาม 14. มีการติดตามประเมินผล
ประเมินผลระบบ ระบบการควบคุมภายใน 
การควบคุมภายใน เพ่ือให้ทราบถึงประสิทธิผล
อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง ของการควบคุมภายใน

อย่างต่อเน่ืองและจัดท า
รายงานแบบติดตาม  
ปค. 5 ส่วนงานย่อย เสนอต่อ
ผู้บริหาร อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง
(รอบ 12 เดือน) ภายใน 60 วัน
นับแต่วันส้ินปีงบประมาณ
หรือตามท่ีผู้บริหารก าหนด

15. มีการติดตามประเมินผล
เก่ียวกับความเพียงพอ และ
ประสิทธิผลของการควบคุม
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ล าดับ ประเด็นการตรวจสอบ รายการท่ีตรวจ

ผลการประเมิน

หมายเหตุถูกต้อง /
ครบถ้วน

ไม่ถูกต้อง /
ไม่ครบถ้วน

ไม่ได้ปฏิบัติ

ภายในอย่างต่อเน่ือง
และจัดท ารายงาน
แบบติดตาม ปค. 5 ส่วนงานย่อย
ภาพรวมของโรงพยาบาล
เสนอต่อผู้บริหาร และจัดส่ง
ให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ปีละ 1 คร้ัง (รอบ 12 เดือน) 
ภายใน 90 วัน นับแต่
วันส้ินปีงบประมาณ 

16. ผู้บริหารให้ความส าคัญ
กับรายงานผลการติดตาม เช่น
มีข้อส่ังการให้ผู้ท่ีเก่ียวข้อง
ด าเนินการปรับปรุงแก้ไข
จุดอ่อนหรือข้อบกพร่อง
อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร

17. ผู้บริหารมีการก าหนด
มาตรการควบคุมก ากับ
ท่ีเพียงพอเหมาะสม
เพ่ือให้การด าเนินงาน
บรรลุวัตถุประสงค์ โดยพิจารณา
จากหลักฐานประกอบการประเมิน
ได้แก่ รายงานการประชุม
หรือข้อส่ังการของผู้บริหาร เป็นต้น

17.00              

34.00              

* รายละเอียดการตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายในโรงพยาบาล ตามเอกสารแนบ  IA 03

ผลรวมคะแนนท้ังหมด ( โดยไม่นับรวมข้อท่ีเป็น N/A ) = ( 100% ) 
คิดเป็นร้อยละ  ( N / ผลรวมจ านวนคะแนนท้ังหมด ) x 100 

ผลรวมคะแนนท่ีได้

ผลรวมจ านวนข้อ n1 , n2 , n3
รวมคะแนนท่ีได้  ( N =  n1 + n2 + n3 ) 

หมายเหตุ : รพ. / รพสต. / สสอ. มีผลรวมจ านวนข้อ เท่ากับ 17 ข้อ คะแนนเต็ม 34 คะแนน
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ผู้ตรวจสอบ ..........................................................

วัน เดือน ปี ......................................................... วัน เดือน ปี .........................................................................

...................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................

ผู้รับตรวจ ............................................................. รับทราบ
ต าแหน่ง ...............................................................
วัน เดือน ปี .........................................................

ผู้สอบทาน ...........................................................................
ต าแหน่ง ............................................................... ต าแหน่ง ..............................................................................

...................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................

ปัญหาและอุปสรรค
...................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................

สรุปผลการตรวจสอบและประเมินผล / ข้อเสนอแนะ          
...................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................

ปัจจัยความส าเร็จ               
...................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................
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หน้าท่ี : 
แก้ไขคร้ังท่ี : 

ผู้ตรวจสอบ .........................................................................
วัน / เดือน / ปี ....................................................................

แบบ ปค. 4 แบบ ปค. 5 แบบติตดาม แบบ ปค. 4 แบบ ปค. 5 แบบติดตาม

ส่วนงานย่อย ส่วนงานย่อย
     ปค. 5     
ส่วนงานย่อย ส่วนงานย่อย ส่วนงานย่อย

     ปค. 5     
ส่วนงานย่อย

1

1
2
3
4
5
6
7

8
9

10

11
12
13
14

ส่วนงานย่อย (กลุ่มงานตามโครงสร้าง)

วัน / เดือน / ปี ................................................................................................................งวดท่ีตรวจพบ .....................................................................

ผู้สอบทาน .......................................................................................................................
วัน / เดือน / ปี ......................................................................................................

โรงพยาบาล

แบบ
ประเมิน
องค์ประ 

กอบ เลขท่ี / ลงวันท่ี

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

รายละเอียดการตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายในโรงพยาบาล

หมายเลขเอกสาร : IA 03
วันท่ีเร่ิมใช้ : ตุลาคม 2563

หน่วยรับตรวจ ..................................................................... ผู้รับตรวจ ........................................................................................................................

ส านัก / กลุ่ม : ....................................................................................................

ปรึกษาด้านวิชาการได้ท่ี  คุณเครือพันธ์ุ  บุกบุญ  โทรศัพท์มือถือ 092-909-9595  คุณธัญชนก เสาวรัจ  โทรศัพท์ท่ีท างาน 0-2590-2339  โทรศัพท์มือถือ 065-941-7165

เบอร์โทรศัพท์
จัดวาง ติดตาม

ระดับส่วนงานย่อยของโรงพยาบาล ระดับโรงพยาบาล หนังสือถึง
คะแนน

ท่ีได้
ผู้รับตรวจล าดับ

ค าส่ัง
Flow 
Chart

ตาราง
วิเคราะห์
ความเส่ียง

หน่วยงาน
แบบสอบถา

มการ
ควบคุม
ภายใน
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- ตวัอยา่ง - 

 

 

 

 
คำสัง่โรงพยาบาลแมเ่มาะ 

ที ่     /2564 
เรือ่ง แตง่ตัง้คณะกรรมการจดัวางระบบการควบคมุภายใน  คณะกรรมการบรหิารจดัการความเสีย่ง 

และคณะกรรมการติดตามและประเมินผลการควบคุมภายใน 
 

  ตามท่ีกระทรวงการคลังได้กำหนดหลักเกณฑ์ว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติ 
การควบคุมภายในสำหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 กำหนดให้หน่วยงานของรัฐจัดให้มีการควบคุมภายใน
เพ่ือให้เกิดความเชื่อมั่นอย่างสมเหตุสมผลว่าจะบรรลุวัตถุประสงค์ด้านการดำเนินงาน ด้านการรายงาน  
และด้านการปฏิบัติ ตามกฎหมาย ระเบียบ และข้อบังคับ และหลักเกณฑ์ว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์
ปฏิบัติการบริหารจัดการความเสี่ยงสำหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2562 
  อาศัยอำนาจตามความในมาตรา 79 แห่งพระราชบัญญัติวินัยการเงินการคลังของรัฐ      
พ.ศ. 2561 กำหนดให้หน่วยงานของรัฐจัดให้มีการตรวจสอบภายใน การควบคุมภายใน และการบริหาร
จัดการความเสี่ยง โดยให้ถือปฏิบัติตามมาตรฐานและหลักเกณฑ์ที่กระทรวงการคลังกำหนด ทั้งนี้ เพ่ือให้     
การดำเนินงานและการบริหารงานของโรงพยาบาลแม่เมาะ มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล บรรลุผลสำเร็จตาม
วัตถุประสงค์  เป้ าหมาย และมีการกำกับดูแลองค์กรที่ ดี  การควบคุมภายในของหน่วยงานเป็นไป  
ตามมาตรฐานและหลักเกณฑ์ที่กระทรวงการคลังกำหนด โรงพยาบาลแม่เมาะ จึงขอแต่งตั้งคณะกรรมการ           
จัดวางระบบการควบคุมภายใน คณะกรรมการบริหารจัดการความเสี่ยง และคณะกรรมการติดตามและ
ประเมินผลการควบคุมภายใน ดังนี้ 

คณะกรรมการจัดวางระบบการควบคุมภายใน   

  1. ชื่อ – สกุล ............................................ ตำแหน่ง....................................ประธานกรรมการ  
  2. ชื่อ – สกุล ............................................ ตำแหน่ง..............................รองประธานกรรมการ  
  3. ชื่อ – สกุล ............................................ ตำแหน่ง.................................................กรรมการ  
  4. ชื่อ – สกุล ............................................ ตำแหน่ง.................................................กรรมการ  
  5. ชื่อ – สกุล ............................................ ตำแหน่ง..................เลขานุการและคณะกรรมการ 
  6. ชื่อ – สกุล ............................................ ตำแหน่ง.........ผูช้่วยเลขานุการและคณะกรรมการ 
อำนาจหนา้ที ่
  1. อำนวยการในการประเมินผลการควบคุมภายใน โดยการพัฒนาคุณภาพกระบวนการ
ปฏิบัติงานของหน่วยงานให้มปีระสิทธิภาพ ประสิทธิผล 
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  2. กำหนดแนวทางและผู้รับผิดชอบในการดำเนินการจัดวางระบบการควบคุมภายใน 
และประเมินผลการควบคุมภายในภาพรวมของส่วนงานย่อย  
  3. รวบรวม พิจารณากลั่นกรอง และสรุปผลการประเมินการควบคุมภายในภาพรวม 
ของส่วนงานย่อย 
  4. ประสานงานการประเมินผลการควบคุมภายในกับหน่วยงานในสังกัดที่เก่ียวข้อง 
  5. จัดทำรายงานการประเมินผลการควบคุมภายในระดับส่วนงานย่อย ประกอบด้วย  
   5.1 แบบประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน 
   5.2 แบบสอบถามการควบคุมภายใน 
   5.3 รายงานการประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน (แบบ ปค. 4 ส่วนงานย่อย) 
   5.4 ตารางวิเคราะห์ความเสี่ยง 
   5.5 รายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน (แบบ ปค. 5 ส่วนงานย่อย) 
  6. จัดส่งรายงานการประเมินผลการควบคุมภายในภาพรวมของส่วนงานย่อยให้ผู้เกี่ยวข้อง
ภายในระยะเวลาที่กำหนด 
คณะกรรมการบรหิารจดัการความเสีย่ง 
  1. ชื่อ – สกุล ............................................ ตำแหน่ง....................................ประธานกรรมการ  
  2. ชื่อ – สกุล ............................................ ตำแหน่ง..............................รองประธานกรรมการ  
  3. ชื่อ – สกุล ............................................ ตำแหน่ง.................................................กรรมการ  
  4. ชื่อ – สกุล ............................................ ตำแหน่ง..................เลขานุการและคณะกรรมการ 
  5. ชื่อ – สกุล ............................................ ตำแหน่ง.........ผูช้่วยเลขานุการและคณะกรรมการ 
อำนาจหนา้ที ่
 

  1..จัดทำแผนการบริหารจัดการความเสี่ยง 
  2. ติดตามประเมินผลการบริหารจัดการความเสี่ยง 
  3. จัดทำรายงานผลตามแผนการบริหารจัดการความเสี่ยง 
  4. พิจารณาทบทวนแผนการบริหารจัดการความเสี่ยง 
คณะกรรมการติดตามและประเมินผลการควบคุมภายใน 
  1. ชื่อ – สกุล ............................................ ตำแหน่ง....................................ประธานกรรมการ  
  2. ชื่อ – สกุล ............................................ ตำแหน่ง..............................รองประธานกรรมการ  
  3. ชื่อ – สกุล ............................................ ตำแหน่ง.................................................กรรมการ  
  4. ชื่อ – สกุล ............................................ ตำแหน่ง..................เลขานุการและคณะกรรมการ 
  5. ชื่อ – สกุล ............................................ ตำแหน่ง.........ผูช้่วยเลขานุการและคณะกรรมการ 
อำนาจหนา้ที ่
 

  1..ติดตามการปฏิบัติตามกระบวนงานที่กำหนดไว้  
2..ติดตามกระบวนการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายในทั่วทั้งองค์กร 

  3..ดำเนินการติดตามประเมินผลการควบคุมภายในภาพรวมของส่วนงานย่อย ปีละ 1 ครั้ง 
(รอบ 12 เดือน) 
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  4..จัดทำรายงานผลการติดตามการประเมินผลการควบคุมภายในระดับส่วนงานย่อย  
(แบบติดตาม ปค. 5 ส่วนงานย่อย) เสนอต่อผู้บริหาร และจัดส่งให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องภายในระยะเวลา 
ที่กำหนด 

ทั้งนี ้ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 
   สั่ง ณ วันที่        เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2564 

 
 
 

       ลงชือ่ ................................................................. 
              (................................................................) 
             ตำแหนง่ ................................................................. 
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- ตวัอยา่ง - 
แบบสอบถามการควบคมุภายใน 

เรือ่ง การจัดวางระบบการควบคมุภายในและการติดตามประเมินผลระบบการควบคมุภายในสว่นงานยอ่ย 
กลุม่ตรวจสอบภายในระดบักระทรวง สำนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ลำดับที ่ คำถาม ม ี/ ใช ่
ไม่ม ี/ 
ไม่ใช ่

คำอธบิาย / คำตอบ 

1 มีคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการจัดวางระบบการ
ควบคุมภายในครอบคลุมบุคลากรทุกกลุ่มงาน
ย่อย 

   

2 มีคำสั่งคณะกรรมการติดตามและประเมินผล
ระบบการควบคุมภายในครอบคลุมบุคลากร 
ทุกกลุ่มงานย่อย 

   

3 ผู้บริหารของหน่วยงานสร้างบรรยากาศให้
บุคลากรทุกระดับ ตระหนักถึงความสำคัญของ
การควบคุมภายในและมีการติดตามประเมินผล
และปรับปรุงการควบคุมภายในให้เพียงพอและ
เหมาะสม รวมทั้งมีการปฏิบัติตามอย่างต่อเนื่อง 

   

4 บุคลากรทุกระดับมีบทบาทในการสนับสนุนให้
หน่ วยงานมี ระบบการควบคุมภายในที่ มี
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลและมีการปฏิบัติตาม
ระบบการควบคุมภายในที่กำหนดไว้ 

   

5 มีการจัดวางระบบการควบคุมภายในตาม
หลักเกณฑ์กระทรวงการคลังครบถ้วนทุกส่วน
งานย่อยตามโครงสร้างและภารกิจหลักของ
กลุ่มงาน 

   

6 มีการจัดทำผังขั้นตอนการปฏิบัติงาน (Flow 
Chart) ตามระบบการควบคุมภายในครบ 
ทุกกระบวนงานตามโครงสร้างและภารกิจหลัก
ของกลุ่มงาน 

   

7 มีการจัดทำแบบสอบถามการควบคุมภายใน
ครอบคลุมทุกภารกิจและทุกส่วนงานย่อย 

   

8 มีการประเมินองค์ประกอบของการควบคุม
ภายในครบถ้วน ถูกต้อง ทั้ง ๕ องค์ประกอบ 
ดังนี้ 

1) สภาพแวดล้อมการควบคุม   
(Control Environment) 
2) การประเมินความเสี่ยง           

   



คู่มือตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน (Internal Control Audit) โรงพยาบาลแมเ่มาะ 
 

 

ลำดับที ่ คำถาม ม ี/ ใช ่
ไม่ม ี/ 
ไม่ใช ่

คำอธบิาย / คำตอบ 

(Risk Assessment) 
3) กิจกรรมการควบคุม          
(Control Activities) 
4) สารสนเทศและการสื่อสาร  
(Information and Communications) 
5) กิจกรรมการติดตามผล   
(Monitoring Activities) 

9 การจัดวางระบบการควบคุมภายในครอบคลุม
วัตถุประสงค์ 3 ด้าน ดังนี้ 

1) ด้านการดำเนินงาน 
(Operations Objectives) 
๒) ด้านการรายงาน 
(Reporting Objectives) 
๓) ด้านการปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ 

และข้อบังคับ (Compliance Objectives) 

   

10 ทุกส่วนงานย่อยจัดทำรายงานการประเมิน
องค์ประกอบของการควบคุมภายใน (แบบ ปค. 
4 ส่วนงานย่อย) ตารางวิเคราะห์ความเสี่ยง
และรายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน
(แบบ ปค. 5 ส่วนงานย่อย) ได้ครบถ้วนถูกต้อง 
ภายในระยะเวลาที่กำหนด 

   

11 ส่วนงานย่อยจัดส่งรายงานการประเมินผล 
การควบคุมภายในภาพรวมของกลุ่มตรวจสอบ
ภายในระดับกระทรวง แบบ ปค. 4 ส่วนงาน
ย่อย และแบบ ปค. 5 ส่วนงานย่อย ให้กอง
บริหารการคลัง ภายในระยะเวลาที่กำหนด 

   

12 ส่วนงานย่อยนำระบบการควบคุมภายในที่ได้ 
จัดวางมาใช้ในการปฏิบัติงานให้เกิดประโยชน์
อย่างแท้จริง เช่น  

1) มีการปฏิบัติงานตาม Flow chart ที่กำหนด
ไว้อย่างครบถ้วน ถูกต้อง  

2) การปฏิบัติงานถูกต้องตามกฎหมาย ระเบียบ 
ข้อบังคับของทางราชการที่กำหนด 

   

13 ส่วนงานย่อยมีการแก้ไข ปรับปรุง พัฒนาระบบ 
การควบคุมภายในให้มีประสิทธิภาพและเป็น
ปัจจุบันอยู่เสมอ 

   



คู่มือตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน (Internal Control Audit) โรงพยาบาลแมเ่มาะ 
 

 

ลำดับที ่ คำถาม ม ี/ ใช ่
ไม่ม ี/ 
ไม่ใช ่

คำอธบิาย / คำตอบ 

14 มีการติดตามประเมินผลระบบการควบคุม
ภายใน เพ่ือให้ทราบถึงประสิทธิผลของการ
ควบคุมภายในของทุกส่ วนงานย่อยอย่าง
ต่อเนื่องและจัดทำรายงานแบบติดตาม ปค. 5 
ส่วนงานย่อยเสนอต่อผู้บริหาร อย่างน้อยปีละ 
1 ครั้ง (รอบ 12 เดือน) ภายใน 90 วันนับแต่
วันสิ้นปีงบประมาณหรือตามท่ีผู้บริหารกำหนด 

   

15 ผู้บริหารของหน่วยงานและส่วนงานย่อย 
ให้ความสำคัญกับรายงานผลการติดตาม เช่น  
มีข้อสั่งการให้ผู้ที่เกี่ยวข้องดำเนินการปรับปรุง
แก้ไขจุดอ่อนหรือข้อบกพร่องอย่างเป็นลาย
ลักษณ์อักษรมีการกำหนดมาตรการควบคุม
กำกับการดำเนินงานที่เพียงพอเหมาะสมเพ่ือให้
การดำเนินงานบรรลุวัตถุประสงค์ 

   

สรปุผลการจดัวางระบบการควบคมุภายในและการตดิตามประเมนิผลการควบคมุภายใน 
  กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวงมีการจัดวางระบบการควบคุมภายในอย่างถูกต้อง 
ตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการควบคุมภายในสำหรับหน่วยงาน
ของรัฐ พ.ศ. ๒๕๖๑   

 

      
        ชือ่ผูป้ระเมนิ ............................................................. 
       (........................................................) 
             ตำแหนง่ .................................................................. .. 
                วนัที่............เดอืน............. พ.ศ. ................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คู่มือตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน (Internal Control Audit) โรงพยาบาลแมเ่มาะ 
 

 

- ตวัอยา่ง - 
 

ชือ่หนว่ยงาน ........................................ 
แบบประเมนิองค์ประกอบของการควบคมุภายใน  

สำหรบัระยะเวลาดำเนนิงานสิน้สดุ ณ วันที ่30 เดอืน กนัยายน พ.ศ. ........... 

องคป์ระกอบของการควบคมุภายใน ความเหน็ / คำอธบิาย 

1. สภาพแวดล้อมการควบคุม (Control Environment) 

ผู้กำกับดูแลและฝ่ายบริหารจะต้องสร้างบรรยากาศ   
ให้ทุกระดับตระหนักถึงความสำคัญของการควบคุม
ภายใน รวมทั้งการดำเนินงานที่คาดหวังของผู้กำกับ
ดูแลและฝ่ายบริหาร ประกอบด้วย 5 หลักการ ดังนี้   

1.1 หน่วยงานของรัฐแสดงให้เห็นถึงการยึดมั่น      
ในคุณค่าของความซื่อตรงและจริยธรรม 

 

 

 

 

 

  

1.2 ผู้กำกับดูแลของหน่วยงานของรัฐ แสดงให้
เห็นถึงความเป็นอิสระจากฝ่ายบริหารและมีหน้าที่
กำกับดูแลให้มีการพัฒนาหรือปรับปรุงการควบคุม
ภายใน รวมถึงการดำเนินการเกี่ยวกับการควบคุม
ภายใน 

 

1.3 หัวหน้าหน่วยงานของรัฐจัดให้มีโครงสร้าง
องค์กร สายการบังคับบัญชา อำนาจหน้าที่ และความ
รับผิดชอบที่ เหมาะสมในการบรรลุวัตถุประสงค์        
ของหน่วยงานของรัฐภายใต้การกำกับดูแลของ            
ผู้กำกับดูแล 

 

1.4 หน่วยงานของรัฐแสดงให้เห็นถึงความมุ่งมั่น
ในการสร้างแรงจูงใจ พัฒนาและรักษาบุคลากรที่มี
ความรู้ความสามารถที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของ
หน่วยงานของรัฐ 

 

1.5 หน่วยงานของรัฐกำหนดให้บุคลากรมีหน้าที่
และความรับผิดชอบต่อผลการปฏิบัติงานตามระบบ
การควบคุมภายในเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ของ
หน่วยงานของรัฐ 

  
 
 
 
 



คู่มือตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน (Internal Control Audit) โรงพยาบาลแมเ่มาะ 
 

 

องคป์ระกอบของการควบคมุภายใน ความเหน็ / คำอธบิาย 

 สรุป / วิธีการที่ควรปฏิบัติ 
 
 

ชื่อผู้ประเมิน................................................................ 
(.....................................................) 

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

2. การประเมนิความเสีย่ง (Risk Assessment) 

เป็นกระบวนการที่ดำเนินการอย่างต่อเนื่องและ
เป็นประจำ เพ่ือระบุและวิเคราะห์ความเสี่ยงที่มี
ผลกระทบต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ของหน่วยงาน
ของรัฐ รวมถึงกำหนดวิธีการจัดการความเสี่ยงนั้น 
ฝ่ ายบริหารควรคำนึ งถึ งการเปลี่ ยนแปลงของ
สภาพแวดล้อมภายนอกและภารกิจภายในทั้งหมดที่มี
ผลต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ของหน่วยงานของรัฐ 
ประกอบด้วย 4 หลักการ ดังนี้  

2.1 หน่วยงานของรัฐระบุวัตถุประสงค์การควบคุม
ภายในของการปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์
ขององค์กรไว้อย่างชัดเจนและเพียงพอที่จะสามารถระบุ
และประเมินความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับวัตถุประสงค์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.2 หน่วยงานของรัฐระบุความเสี่ยงที่มีผลต่อการ
บรรลุวัตถุประสงค์การควบคุมภายในอย่างครอบคลุม
ทั้งหน่วยงานของรัฐและวิเคราะห์ความเสี่ยงเพ่ือกำหนด
วิธีการจัดการความเสี่ยงนั้น 

 

2.3 หน่วยงานพิจารณาโอกาสที่อาจเกิดการทุจริต
เพ่ือประกอบการประเมินความเสี่ยงที่ส่งผลต่อการ
บรรลุวัตถุประสงค์ 

 

2.4  หน่ วยงานของรั ฐระบุ และประเมิ นการ
เปลี่ยนแปลงที่อาจมีผลกระทบอย่างมีนัยสำคัญต่อ
ระบบการควบคุมภายใน 

 
 
 
 
 



คู่มือตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน (Internal Control Audit) โรงพยาบาลแมเ่มาะ 
 

 

องคป์ระกอบของการควบคมุภายใน ความเหน็ / คำอธบิาย 

 สรปุ / วธิกีารที่ควรปฏบิตัิ 
 
 

ชื่อผู้ประเมิน................................................................ 
(.....................................................) 

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

3. กิจกรรมการควบคุม (Control Activities) 

เป็ นการปฏิ บั ติ ที่ กำหนดไว้ ในน โยบายและ
กระบวนการดำเนินงาน เพ่ือให้มั่นใจว่า การปฏิบัติตาม
การสั่งการของฝ่ายบริหารจะลดหรือควบคุมความเสี่ยง
ให้สามารถบรรลุวัตถุประสงค์ กิจกรรมการควบคุมควร
ได้รับการนำไปปฏิบัติทั่วทุกระดับของหน่วยงานของรัฐ
ในกระบวนการปฏิบัติงาน ขั้นตอนการดำเนินงานต่าง ๆ 
รวมถึ งการนำเทคโนโลยี มาใช้ ในการดำเนิ นงาน 
ประกอบด้วย 3 หลักการ ดังนี้  

3.1 หน่วยงานของรัฐระบุและพัฒนากิจกรรม     
การควบคุม เพ่ือลดความเสี่ยงในการบรรลุวัตถุประสงค์    
ให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ 

 
 
 
 
 
 
 
  

3.2 หน่วยงานของรัฐระบุและพัฒนากิจกรรมการ
ควบคุมทั่วไปด้านเทคโนโลยีเพ่ือสนับสนุนการบรรลุ
วัตถุประสงค์ 

 

3.3 หน่วยงานของรัฐจัดให้มีกิจกรรมการควบคุม
โดยกำหนดไว้ในนโยบายประกอบด้วยผลสำเร็จที่
คาดหวังและขั้นตอนการปฏิบัติงานเพ่ือนำนโยบาย
ไปสู่การปฏิบัติจริง 

 

 

 

 

 

 

 



คู่มือตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน (Internal Control Audit) โรงพยาบาลแมเ่มาะ 
 

 

องคป์ระกอบของการควบคมุภายใน ความเหน็ / คำอธบิาย 

 
 
 
 
 
 
 
 

สรุป / วิธีการที่ควรปฏิบัติ  
 
 
 

ชื่อผู้ประเมิน................................................................ 
(.....................................................) 

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

4. สารสนเทศและการสือ่สาร (Information and 
Communication) 

สารสนเทศเป็นสิ่งจำเป็นสำหรับหน่วยงานของรัฐ 
ที่จะช่วยให้มีการดำเนินการตามการควบคุมภายใน 
ที่กำหนด เพ่ือสนับสนุนให้บรรลุวัตถุประสงค์ของ
หน่วยงานของรัฐ การสื่อสารเกิดขึ้นได้ทั้งจากภายใน  
และภายนอกและเป็ นช่องทางเพ่ื อให้ ทราบถึ ง
สารสนเทศที่สำคัญในการควบคุมการดำเนินงานของ
หน่วยงานของรัฐ การสื่อสารจะช่วยให้บุคลากรใน
หน่วยงานมีความเข้าใจถึงความรับผิดชอบและ
ความสำคัญของการควบคุมภายในที่มีต่อการบรรลุ
วัตถุประสงค์ 

4.1 หน่วยงานของรัฐจัดทำหรือจัดหาและใช้
สารสนเทศที่เกี่ยวข้องและมีคุณภาพ เพ่ือสนับสนุนให้
มีการปฏิบัติตามการควบคุมภายในที่กำหนด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.2 หน่วยงานของรัฐมีการสื่อสารภายในเกี่ยวกับ
สารสนเทศ รวมถึงวัตถุประสงค์และความรับผิดชอบที่
มีต่อการควบคุมภายในซึ่ งมีความจำเป็นในการ
สนับสนุนให้มีการปฏิบัติตามการควบคุมภายในที่
กำหนด 

 

4.๓ หน่วยงานของรัฐมีการสื่อสารกับบุคคลภายนอก
เกี่ยวกับเรื่องที่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติตามการ
ควบคุมภายในที่กำหนด 

 

 

 

 



คู่มือตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน (Internal Control Audit) โรงพยาบาลแมเ่มาะ 
 

 

องคป์ระกอบของการควบคมุภายใน ความเหน็ / คำอธบิาย 

 
 

สรปุ / วธิกีารที่ควรปฏบิตัิ 
 
 
 

ชื่อผู้ประเมิน................................................................ 
(.....................................................) 

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

5. กิจกรรมการติดตามผล (Monitoring Activities) 

เป็นการประเมินผลระหว่างการปฏิบัติงาน การประเมินผล
เป็นรายครั้ง หรือเป็นการประเมินผลทั้งสองวิธีร่วมกัน
เพ่ือให้เกิดความมั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามหลักการ 
ในแต่ ละองค์ประกอบของการควบคุมภายในทั้ ง  
5 องค์ประกอบ กรณีมีผลการประเมินการควบคุม
ภายในจะก่อให้เกิดความเสียหายต่อหน่วยงานของรัฐ 
ให้รายงานต่อฝ่ายบริหารและผู้กำกับดูแลอย่างทันเวลา 
ประกอบด้วย 2 หลักการ ดังนี้ 

5.1 หน่วยงานของรัฐระบุ พัฒนา และดำเนินการ
ประเมินผลระหว่างการปฏิบัติงาน และหรือการประเมิน    
ผลเป็นรายครั้งตามที่กำหนด เพ่ือให้เกิดความมั่นใจว่า    
ได้มีการปฏิบัติตามองค์ประกอบของการควบคุมภายใน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.2  หน่วยงานของรัฐประเมินผลและสื่อสาร
ข้อบกพร่อง หรือจุดอ่อนของการควบคุมภายในอย่าง
ทันเวลาต่อฝ่ายบริหารและผู้กำกับดูแล เพ่ือให้
ผู้รับผิดชอบสามารถสั่งการแก้ไขได้อย่างเหมาะสม 

 

 สรปุ / วธิกีารที่ควรปฏบิตัิ 
 

 
 

ชื่อผู้ประเมิน................................................................ 
(.....................................................) 

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



คู่มือตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน (Internal Control Audit) โรงพยาบาลแมเ่มาะ 
 

 

- ตวัอยา่ง 

ตารางวเิคราะหค์วามเสีย่ง ประจำปีงบประมาณ ......................... 
หนว่ยงาน....................................................................  

 

ภารกจิตามกฎหมาย / แผนงาน / 
ภารกจิอืน่ๆ ทีส่ำคัญ / ขัน้ตอน 

วตัถปุระสงค ์ ความเสีย่ง ปจัจยัเสีย่ง 
การประเมนิความเสีย่ง 

ลำดบั 
ความเสีย่ง โอกาส ผลกระทบ 

ระดบัความเสีย่ง 

คะแนน ระดบั 

        ความกวา้งของ column 

ความกวา้งของ column 28.00 ความกวา้ง 23.00 ความกวา้ง 17.00 ความกวา้ง 23.00 6.00 6.00 6.00 6.00 11.00 

                  

                  

                     

                  

                  

                  
                  
                  
                  

                  
                  



คู่มือตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน (Internal Control Audit) โรงพยาบาลแมเ่มาะ 
 

 

- ตวัอยา่ง - 
เกณฑก์ารประเมนิระดบัโอกาสของความถีท่ีจ่ะเกดิขึน้ 

1. ผู้ป่วยเสียชีวิตระหว่างการรักษา 

โอกาสทีจ่ะเกิดขึน้ ระดบัคะแนน 
โอกาสทีจ่ะเกิดความ

เสีย่ง 

ผู้ป่วยเสียชีวิตเกินร้อยละ 5 ต่อปี 5 สูงมาก 
ผู้ป่วยเสียชีวิตไม่เกินร้อยละ 5 ต่อปี 4 สูง 
ผู้ป่วยเสียชีวิตร้อยละ 3 - 4 ต่อปี 3 ปานกลาง 

ผู้ป่วยเสียชีวิตร้อยละ 2 ต่อปี 2 น้อย 
ผู้ป่วยเสียชีวิตร้อยละ 1 ต่อปี 1 น้อยมาก 

   

2. ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาไม่ต่อเนื่อง 

โอกาสทีจ่ะเกิดขึน้ ระดบัคะแนน 
โอกาสทีจ่ะเกิดความ

เสีย่ง 

จำนวนตั้งแต่ 5 คนข้ึนไปต่อปี 5 สูงมาก 
จำนวน 4 คน ต่อปี 4 สูง 
จำนวน 3 คน ต่อปี 3 ปานกลาง 
จำนวน 2 คน ต่อปี 2 น้อย 
จำนวน 1 คน ต่อปี 1 น้อยมาก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



คู่มือตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน (Internal Control Audit) โรงพยาบาลแมเ่มาะ 
 

 

- ตวัอยา่ง - 
เกณฑก์ารประเมนิระดบัผลกระทบของความถีท่ีจ่ะเกดิขึน้ 

 
1. ผู้ป่วยเสียชีวิตระหว่างการรักษา 

รอ้ยละของผลกระทบทีจ่ะเกดิขึน้ ระดบัคะแนน 
โอกาสทีจ่ะเกิด

ความเสีย่ง 

กระทบกับหน่วยงานทั้งในและนอกองค์กร 5 สูงมาก 
กระทบกับหน่วยงานภายในองค์กรตั้งแต่ร้อยละ 7๕ ขึ้นไป 4 สูง 
กระทบกับหน่วยงานภายในองค์กรร้อยละ 50 – 75   3 ปานกลาง 
กระทบกับหน่วยงานภายในองค์กรร้อยละ 25 – 49   2 น้อย 
กระทบกับหน่วยงานภายในองค์กรน้อยกว่าร้อยละ 25 1 น้อยมาก 

   

2. ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาไม่ต่อเนื่อง 

ผลกระทบทีจ่ะเกดิขึน้ ระดบัคะแนน 
โอกาสทีจ่ะเกิด

ความเสีย่ง 

กระทบกับผู้ป่วยเสียชีวิต 5 สูงมาก 
กระทบกับผู้ป่วยรุนแรงมากท่ีสุด 4 สูง 
กระทบกับผู้ป่วยรุนแรงมาก 3 ปานกลาง 
กระทบกับผู้ป่วยรุนแรงปานกลาง 2 น้อย 
กระทบกับผู้ป่วยรุนแรงน้อย 1 น้อยมาก 
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- ตวัอยา่ง - 
เกณฑก์ารประเมนิระดบัผลกระทบของความเสีย่งทีจ่ะเกดิขึน้ 

จาก HA ทีก่ำหนดไวน้ำมาเทียบกบัความเสีย่งตามระบบการควบคมุภายใน 
ความเสี่ยงทางคลนิกิ 

 

รอ้ยละของผลกระทบทีจ่ะเกดิขึน้ ระดบั ระดบัคะแนน โอกาสทีจ่ะเกิดความเสีย่ง 

เกิดความเสี่ยงขึ้นกับผู้ป่วยอาจเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต I 5 สงูมาก 
เกิดความเสี่ยงส่งผลให้ต้องทำการช่วยชีวิต H 

4 สงู 
เกิดความเสี่ยงส่งผลให้เกิดอันตรายถาวรแก่ผู้ป่วย G 
เกิดความเสี่ยงส่งผลให้เกิดความอันตรายชั่วคราวและต้องนอนโรงพยาบาลนานขึ้น F 

3 ปานกลาง 
เกิดความเสี่ยงส่งผลให้เกิดความอันตรายชั่วคราวและต้องมีการบำบัดรักษา E 
เกิดความเสี่ยงขึ้นส่งผลให้มีการเฝ้าระวังเพ่ือให้มั่นใจว่าไม่เกิดอันตราย D 

2 นอ้ย เกิดความเสี่ยงแต่ไม่เกิดความอันตราย C 
เกิดความเสี่ยงขึ้นแต่ยังไม่ถึงผู้รับบริการหรือบุคลากร B 
เหตุการณ์ซึ่งมีโอกาสก่อให้เกิดความเสี่ยง A 1 นอ้ยมาก 

 

หมายเหตุ : คำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการจัดวางระบบการควบคุมภายใน และคณะกรรมการติดตามและประเมินผลการควบคุมภายใน แบบประเมินองค์ประกอบ 
แบบสอบถามการควบคุมภายในตารางวิเคราะห์ความเสี่ยง และเกณฑ์การประเมินระดับโอกาสและผลกระทบที่แนบท้ายภาคผนวกนี้เป็นเพียงตัวอย่างเพ่ือให้หน่วยงาน 
ใช้เป็นแนวทางในการจัดวางระบบการควบคุมภายในเท่านั้น ซึ่งหน่วยงานสามารถปรับเปลี่ยน แก้ไข เพ่ิมเติมได้ตามความเหมาะสม 
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โรงพยาบาลแม่เมาะ จงัหวดัลำปาง 


