
รายงาน 

การสรุปผลการควบคุมภายในประจําป ๒๕๕๙  

ของสถาบันพระบรมราชชนก 

 

โดย 

กลุมอํานวยการ 

 

 

 

 

 

 

สถาบันพระบรมราชชนก สํานักงานปลัดกระทรวง 

กระทรวงสาธารณสุข 

 

 

 
รายงาน ณ วันท่ี ๓๐ กันยายน ๒๕๕๙ 



คํานํา 

 คณะกรรมการตรวจเงินแผนดินไดมีระเบียบวาดวยการกําหนดมาตรฐานการควบคุมภายใน  พ.ศ. 

๒๕๔๔ เพ่ือใชในการกํากับดูแลตรวจสอบการปฏิบัติงาน และเปนแนวทางในการวางแผนการดําเนินงานของ

หนวยงานอันจะทําใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลตอระบบการดําเนินงานของหนวยงาน 

 สถาบันพระบรมราชชนก ไดมอบหมายใหกลุมอํานวยการเปนผูดําเนินการรวบรวมผลจากการรายงาน

ควบคุมภายใน รวมท้ังผลการปฏิบัติตามแผนการปรับปรุงของวิทยาลัยในสังกัด จํานวน ๔๐ แหงเพ่ือรายงานตอ

คณะกรรมการควบคุมภายในสถาบันพระบรมราชชนกตอไป 

กลุมอํานวยการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



สารบัญ 

 เรื่อง          หนา 

คํานํา 

บทนํา            ๑ 

การกําหนดกรอบการรายงานควบคุมภายใน       ๓ 

วิธีดําเนินการ           ๔ 

ผลการจัดลําดับความเสี่ยง         ๖ 

ขอสังเกต          ๑๑ 

ภาคผนวก           ๑๓ 

การดําเนินการจัดทํารายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน ของสถาบันพระบรมราชชนก ๑๓ 

แนวทางการดําเนินการจัดทํารายงานควบคุมภายในของวิทยาลัยในสังกัด   ๑๔ 

แบบฟอรมท่ี ๑  แบบ ปย.๑         ๑๕ 

แนวทางการคัดเลือก แบบ ปย.๒ สง สถาบันพระบรมราชชนก     ๑๗ 

แบบฟอรมท่ี ๒  แบบ ปย.๒         ๑๘ 

แบบฟอรมท่ี ๓  แบบติดตาม ปย.๒        ๒๐ 

แนวทางการคัดเลือกเรื่องท่ีมีความเสี่ยง ๑ – ๕ ลําดับ      ๒๑ 

แบบฟอรมท่ี ๔           ๒๒ 

ข้ันตอนการปฏิบัติงานตรวจสอบพัสดุประจําป      ๒๓ 

กระบวนงานการจัดทําแผนปฏิบัติการจัดซ้ือจัดจาง      ๒๕ 

บทบาทหนาท่ีของสถาบันพระบรมราชชนก       ๒๖  

โครงสรางหนวยงานของสถาบันพระบรมราชชนก      ๒๗ 

 

 

 

 

 



บทนํา 

การควบคุมภายในของสถาบันพระบรมราชชนกดําเนินการตามกฎหมายและระเบียบท่ีเก่ียวของ ดังนี้ 

(๑) ระเบียบคณะกรรมการตรวจเงินแผนดินวาดวยการกําหนดมาตรฐานการควบคุมภายใน          

พ.ศ. ๒๕๔๔ 

(๒) แนวทาง : การจัดวางระบบการควบคุมภายในและการประเมินผลการควบคุมภายใน        

ของสํานักงานการตรวจเงินแผนดิน 

(๓) กฎกระทรวงแบงสวนราชการสํานักงานปลัดกระทรวงกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๕๒       

ลงวันท่ี ๒๘ ธันวาคม ๒๕๕๒ 

(๔) คําสั่งสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ี ๑๕๓๔/๒๕๕๙ ลงวันท่ี ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๕๙ 

เรื่องกําหนดโครงสรางของสถาบันพระบรมราชชนก 

กลุมอํานวยการอาศัยระเบียบคณะกรรมการตรวจเงินแผนดินวาดวยการกําหนดมาตรฐานการควบคุม

ภายใน พ.ศ.๒๕๔๔ ขอ ๖ ระบุวา ใหผูรับตรวจรายงานตอคณะกรรมการตรวจเงินแผนดิน ผูกํากับดูแล และ

คณะกรรมการตรวจสอบเก่ียวกับการควบคุมภายในอยางนอยปละหนึ่งครั้งภายในเกาสิบวันนับจากสิ้น

ปงบประมาณ หรือปปฏิทิน แลวแตกรณี เวนแตการรายงานครั้งแรกใหกระทําภายในสองรอยสี่สิบวันนับจาก  

วันวางระบบการควบคุมภายในแลวเสร็จ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

(๑) ทําความเห็นวาระบบการควบคุมภายในของหนวยรับตรวจท่ีใชอยูมีมาตรฐาน ตามระเบียบ

หรือไม 

(๒) รายงานผลการประเมินความเพียงพอและประสิทธิผลของระบบการควบคุมภายใน       

ในการบรรลุวัตถุประสงคและเปาหมายท่ีกําหนด รวมท้ังขอมูลสรุปผลการประเมินแตละองคประกอบของการ

ควบคุมภายใน ประกอบดวย  

     (ก) สภาพแวดลอมของการควบคุม 

     (ข) การประเมินความเสี่ยง 

     (ค) กิจกรรมการควบคุม 

     (ง) สารสนเทศและการสื่อสาร 

     (จ) การติดตามประเมินผล 

(๓) จุดออนของระบบการควบคุมภายในพรอมขอเสนอแนะและแผนการปรับปรุงระบบการ

ควบคุมภายใน 

 

 

 

๑ 



รายงานสรุปผลการควบคุมภายในประจําป ๒๕๕๙ ของสถาบันพระบรมราชชนก 

กลุมอํานวยการ สถาบันพระบรมราชชนก ไดรับมอบหมายใหเปนผูดําเนินการรวบรวมและ

ติดตามผลการปฏิบัติตามแผนการปรับปรุงจากหนวยงานสวนกลาง และวิทยาลัยในสังกัด เพ่ือสรุปผล          

การควบคุมภายในของสถาบันพระบรมราชชนกในภาพรวม และจัดทํารายงานการประเมินคุณภาพ            

การปฏิบัติงาน และประสิทธิผลของการควบคุมภายใน ประจําป ๒๕๕๙  รายงานตอคณะกรรมการ       

ควบคุมภายในสถาบันพระบรมราชชนก และสงใหกลุมคลังและพัสดุ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข     

โดยการดําเนินการการควบคุมภายในและจัดทํารายงานควบคุมภายในประจําป ๒๕๕๙ ดําเนินการตาม 

แนวทาง : การจัดวางระบบการควบคุมภายในและการประเมินผลการควบคุมภายในของสํานักงาน       

การตรวจเงินแผนดิน ซ่ึงผลการรวบรวมรายงานผลการประเมินการควบคุมภายในประจําป ๒๕๕๙ ไดรับ

รายงานครบทุกหนวยงานในสังกัด ดังนี้ 

๑. หนวยงานสวนกลาง จํานวน ๘ หนวยงาน 

๒. วิทยาลัยในสังกัด จํานวน ๔๐ แหง  

และมีการควบคุมภายในท่ีเปนไปตามมาตรฐาน ตามท่ีคณะกรรมการตรวจเงินแผนดินกําหนดไว  

โดยมาตรฐานการควบคุมภายใน ๕ องคประกอบ มีดังนี้ 

     (๑) สภาพแวดลอมของการควบคุม (Control Environment) 

     (๒) การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment) 

     (๓) กิจกรรมการควบคุม (Control Activities) 

     (๔) สารสนเทศและการสื่อสาร (Information and Communications) 

     (๕) การติดตามประเมินผล (Monitoring) 

ซ่ึงองคประกอบท้ัง ๕ ประการ เปนรากฐานท่ีสําคัญ และเปนสิ่งจําเปนท่ีควรมีอยูในการดําเนินงานตามภารกิจ

ทุกภารกิจ ซ่ึงจะทําใหเกิดระบบการควบคุมภายในอยางเปนรูปธรรมสําหรับการปฏิบัติงานในทุกๆ กิจกรรม              

และการควบคุมภายในจะไมใชแคเพียงเอกสารทางวิชาการท่ีจัดทําข้ึนเพ่ือสงรายงาน แตจะสามารถจัดทํา

รายงานการควบคุมภายในไดจากการปฏิบัติจริงท่ีสามารถตรวจสอบได และสงผลใหการปฏิบัติงานบรรลุผล

สําเร็จตามวัตถุประสงคของการควบคุมภายในตามมาตรฐานนี้  

วัตถุประสงคท่ีสําคัญของการควบคุมภายในตามมาตรฐาน ๓ ประการ คือ 

(๑) เพ่ือใหเกิดประสิทธิผลและประสิทธิภาพของการดําเนินงาน 

( Operation Objectives :  O ) 

(๒) เพ่ือใหเกิดความนาเชื่อถือไดของการรายงานทางการเงิน 

( Financial Reporting Objectives :  F ) 

(๓) เพ่ือใหเกิดการปฏิบัติงานตามกฎหมาย และระเบียบขอบังคับท่ีเก่ียวของ 

( Compliance Objectives :  C ) 

 
๒ 



การกําหนดกรอบการรายงานการควบคุมภายใน 

ตามมติท่ีประชุมคณะกรรมการควบคุมภายในของสถาบันพระบรมราชชนกเรื่อง “การจัดทํารายงาน

ควบคุมภายในปงบประมาณ ๒๕๕๗ ของสถาบันพระบรมราชชนก” เ ม่ือวันท่ี ๖ กันยายน ๒๕๕๖                

ณ หองรับรองชั้น ๘ สถาบันพระบรมราชชนก ซ่ึงสรุปไววา “เรื่องท่ีจะรายงานผลการควบคุมภายใน            

ตอสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขพิจารณาจากภาระหนาท่ีตามกฎกระทรวงฯ ประกอบกับเรื่องท่ีมี    

ความเสี่ยงสูง เพ่ือดําเนินการจัดทํารายงานควบคุมภายในเสนอสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขตอไป” และ

นํามาปรับเพ่ือใหเขากับการดําเนินงานในปจจุบัน ซ่ึงสามารถสรุปดานของงานท่ีประเมินในการจัดทํารายงาน

ควบคุมภายในประจํา ป ๒๕๕๙ ของสถาบันพระบรมราชนนกในภาพรวม ใหเปนไปตามมาตรฐานการควบคุม

ภายใน รวมท้ังการจัดทํารายงานควบคุมภายในของวิทยาลัยประเมินจากการปฏิบัติงานดวยภารกิจตาม

โครงสรางทางการบริหาร ท่ีมีการแบงหนวยงานแตกตางกันออกไป และยังมีความแตกตางกันในการปฏิบัติงาน

ในภารกิจตามโครงสรางของหนวยงานระหวางสถาบันพระบรมราชชนกสวนกลาง กับวิทยาลัยในสังกัด จํานวน 

๔๐ แหง เพ่ือใหสามารถดําเนินการรวมการปฏิบัติหนาท่ีในภารกิจตางๆ เขาดวยกันไดงายข้ึน จึงเลือกการ

ประเมินจากดานของงานท่ีประเมิน  เพ่ือใหครอบคลุมสําหรับภารกิจในทุกๆ ดาน และสามารถดําเนินการใน

การเขียนรายงานการควบคุมภายใน ตามแบบฟอรมท่ี ๒ แบบ ปย.๒ ไปในแนวทางเดียวกัน ดังนี้ 

(๑) ดานการผลิตบุคลากร 

(๒) ดานการพัฒนาบุคลากร 

(๓) ดานการวิจัยและพัฒนาองคความรูใหมทางดานวิชาการและการบริการสุขภาพ 

(๔) ดานบริการวิชาการและบริการสุขภาพแกสังคม 

(๕) ดานสงเสริมทํานุบํารุงศาสนา ศิลปะ วัฒนธรรม สิ่งแวดลอม และประชาธิปไตย 

(๖) ดานการบริหารจัดการ 

(๗) ดานระบบขอมูลสารสนเทศเพ่ือการบริหาร 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๓ 



วิธีดําเนินการ 

ข้ันตอนการดําเนินการจัดทํารายงานควบคุมภายในประจําป 

 ข้ันตอนท่ี ๑ กําหนดกรอบการจัดทํารายงานควบคุมภายใน 

 ข้ันตอนท่ี ๒ ทําหนังสือแจงวิทยาลัยในสังกัด/หนวยงานสวนกลาง สงรายงานการควบคุมภายใน

ประจาํป ๒๕๕๙ โดยมีแบบฟอรม ดังนี้ 

    (๑) แบบฟอรมท่ี ๑ แบบ ปย.๑ รายงานผลการประเมินองคประกอบของการควบคุมภายใน 

     (๒) แบบฟอรมท่ี ๒ แบบ ปย.๒  รายงานการประเมินผลและการปรับปรุงการควบคุมภายใน 

              (๓) แบบฟอรมท่ี ๓ แบบติดตาม ปย.๒ รายงานผลการติดตามการปฏิบัติตามแผนการปรับปรุง 

                   การควบคุมภายใน (งวดกอน)   

              (๔) แบบฟอรมท่ี ๔  แบบสรุปเรื่องท่ีมีความเสี่ยงสูง เรียงจากเรื่องท่ีมีความเสี่ยงสูง ๑ – ๕ ลําดับ 

(เรียงจากเสี่ยงสูงมากไปนอย) 

และแจงใหวิทยาลัยจัดทํา แบบฟอรมท่ี ๒ แบบ ปย.๒  เพ่ิมเติม ๒ หัวขอ โดยประเมินจากกระบวนการ

ปฏิบัติงาน (Flowchart)  ดังนี้ 

(๑) การจัดซ้ือวัสดุเกินความจําเปน 
(๒) การตรวจสอบพัสดุประจําป 

สงให กลุมอํานวยการ สถาบันพระบรมราชชนก ภายในวันท่ี   ๑๕ กรกฎาคม ๒๕๕๙  เพ่ือรวบรวมสําหรับ   

ใชจัดทํารายงานควบคุมภายในของสถาบันพระบรมราชชนก ในภาพรวม และสงใหสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข ตอไป 

 ข้ันตอนท่ี ๓ รวบรวม และจัดทํารายงานการประเมินคุณภาพการปฏิบัติงาน และประสิทธิผลของ   

การควบคุมภายใน ประจําป ๒๕๕๙  ในภาพรวมสถาบันพระบรมราชชนก ตามแบบฟอรมการรายงาน       

ตามแบบ ดังนี้ 

๑. แบบหนังสือรับรองการประเมินผลการควบคุมภายใน 

๒. แบบ ปย.๑ รายงานผลการประเมินองคประกอบของการควบคุมภายใน 

๓. แบบ ปย.๒ รายงานการประเมินผลและการปรับปรุงการควบคุมภายใน 

๔. แบบติดตาม ปย.๒ รายงานผลการติดตามการปฏิบัติตามแผนการปรับปรุงการควบคุม

ภายใน(งวดกอน) สําหรับรอบ ๖ เดือน และ ๑๒ เดือน 

และ ๒ หัวขอ สําหรับ แบบ ปย.๒  โดยประเมินจากกระบวนการปฏิบัติงาน (Flowchart)  ดังนี้ 

(๑) การจัดซ้ือวัสดุเกินความจําเปน 
(๒) การตรวจสอบพัสดุประจําป 

 

๔ 



 

ข้ันตอนท่ี ๔. สรุปความเสี่ยงจากรายงานโดยใชกรอบการรายงานการควบคุมภายในท่ีกําหนด 

ข้ันตอนท่ี ๕. จัดลําดับความเสี่ยงจากสูงมากไปนอย 

ข้ันตอนท่ี ๖. ดําเนินการจัดทํารายงานตามแบบฟอรมการรายงาน เพ่ือสงใหสํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข ตามแบบและวิธีดําเนินการ ดังตอไปนี้ 

๖.๑ ติดตามผลการปฏิบัติตามแผนการปรับปรุง จากแบบ ปย.๒ ปงบประมาณท่ีผานมา และ

จัดทํารายงานและติดตามแผนการปรับปรุงการควบคุมภายใน (แบบติดตาม ปย.๒) 

  ๖.๒ ประเมินตามแบบประเมินองคประกอบของการควบคุมภายใน ๕ องคประกอบ และจัดทํา

รายงานผลการประเมินองคประกอบการควบคุมภายใน(แบบ ปย.๑) 

  ๖.๓ ประเมินจากกระบวนการปฏิบัติงาน (Flowchart) และประเมินตามแบบสอบถามการ

ควบคุมภายใน และจัดทําสรุปความเสี่ยง/จุดออนท่ีพบจากการประเมิน จาก แบบ ปย.๒ และ เรื่องท่ีมีความ

เสี่ยงสูง ๕ ลําดับ จากวิทยาลัยในสังกัดและหนวยงานสวนกลาง 

  ๖.๔ จัดทํารายงานผลการประเมินองคประกอบการควบคุมภายใน (แบบ ปย.๑) ในภาพรวม

สถาบันพระบรมราชชนก 

  ๖.๕ จัดทํารายงานผลการประเมินและการปรับปรุงการควบคุมภายใน (แบบ ปย.๒) 

ในทุกภารกิจตามโครงสรางของสถาบันพระบรมราชชนก /ภารกิจในแตละดานท่ีเปนบทบาทหนาท่ีของสถาบัน-

พระบรมราชชนก ตามกฎกระทรวงแบงสวนราชการสํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๕๒ 

๖.๖ สงรายงานผลการประเมินและการปรับปรุงการควบคุมภายใน ประจําป.....ท่ีเปน

ภาพรวมของสถาบันพระบรมราชชนก 
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ผลการจัดลําดับความเส่ียง 

จากการประเมินรายงานควบคุมภายในของวิทยาลัยในสังกัดแลว สรุปความเสี่ยงท่ีรายงานโดยผาน  

การจัดลําดับจากวิทยาลัย ในการรายงานตามแบบฟอรมท่ี ๔ แบบสรุปความเสี่ยงสูง ๕ ลําดับ (จากสูงมากไป

นอย) ดวยการประเมินจากวิทยาลัยท่ีสงรายงานการควบคุมภายใน ๓๘ แหง จากจํานวนวิทยาลัยในสังกัด ๔๐ 

แหง  สามารถสรุปไดตามลําดับความเสี่ยงจากสูงไปนอย  ดังนี้ 

 ลําดับท่ี ๑  ดานการวิจัยและพัฒนาองคความรูใหมทางดานวิชาการและการบริการสุขภาพ     

พบวา การผลิตผลงานวิจัยใหไดตามระยะเวลาท่ีกําหนดและสามารถตีพิมพและเผยแพรผลงานวิจัยท้ัง          

ในระดับชาติและนานาชาติใหไดตามเกณฑ   จํานวน ๙ วิทยาลัย ดังนี้ 

(๑) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  ตรัง 

(๒) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ี นครศรีธรรมราช 

(๓) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ี พระพุทธบาท 

(๔) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ี สระบุรี 

(๕) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ี อุดรธานี 

(๖) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ี ราชบุร ี

(๗) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ี สงขลา 

(๘) วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลา จันทบุร ี

(๙) วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดสุพรรณบุรี 
 

ลําดับท่ี ๒ ดานระบบขอมูลสารสนเทศ พบวา ระบบสารสนเทศไมมีประสิทธิภาพ ไมเสถียร ไมเอ้ือตอ

การตัดสินใจของผูบริหาร เนื่องจากไมสามารถรายงานผลได ขอมูลไมเปนปจจุบัน ขอมูลระบบเสียหายเนื่องจาก

ระบบถูกโจมตีจากซอฟตแวรภายนอกท่ีไมพึงประสงค ไมสามารถใชขอมูลเครื่องแมขายได  จํานวน ๖ วิทยาลัย 

(๑) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  นพรัตนวชิระ  (ระบบกํากับงบประมาณ ระบบแผน) 

(๒) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  พะเยา 

(๓) วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี 

(๔) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สงขลา  

(๕) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี    กรุงเทพ 

(๖) วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  จังหวัดขอนแกน 

สถาบันพระบรมราชชนกสวนกลาง รายงานวา มีความเสี่ยงเกิดข้ึนจริงเนื่องจากเปนชวงรอยตอของ

การเปลี่ยนผูรับผิดชอบในการบริหารจัดการระบบสารสนเทศจากมหาวิทยาบูรพาเปนสถาบันพระบรมราชชนก 
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ลําดับท่ี ๓ ดานการผลิตบุคลากร พบวา บัณฑิตสอบข้ึนทะเบียนรับใบประกอบวิชาชีพไดในครั้งแรก        

ไมบรรลุตามเปาหมาย จํานวน  ๕ วิทยาลัย 

(๑) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  ขอนแกน 

(๒) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  ชลบุร ี

(๓) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  ชัยนาท 

(๔) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สุพรรณบุรี 

(๕) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สรรพสิทธิประสงค 

**กรณีนี้เปนการรายงานจากการจัดลําดับความเสี่ยง ในลําดับท่ี ๑  จากขอมูลการรายงานใน

แบบฟอรมท่ี ๔ แบบสรุปความเสี่ยง  ๕ ลําดับ(จากเสี่ยงสูงมากไปนอย) จากวิทยาลัยท่ีสงรายงาน จัดลําดับแลว 

อยูในลําดับท่ี ๓ จากเรื่องท่ีสงมาท้ังหมด**   

สถาบันพระบรมราชชนกสวนกลาง รายงานวา มีความเสี่ยงแตสามารถควบคุมได โดยการประเมิน

จากผลการสอบรวมกัน ๓ ครัง้ ภายใน ๑ ป ซ่ึงเปนไปตามเกณฑสภาการพยาบาล ดังนั้น การรายงาน ปย.๒ ใน

ภาพรวมของสถาบันพระบรมราชชนก จึงรายงานวามี การควบคุมท่ีเพียงพอ 

 ลําดับท่ี ๔ ดานการบริหารจัดการ พบวา กระบวนการยืมเงินไมเปนไปตามระเบียบ (สงเอกสารการยืม

เงินลาชา กระชั้นชิดระยะเวลาการใชเงิน และลางหนี้เงินยืมลาชาเกินกวาท่ีระเบียบกําหนด)จํานวน ๓ วิทยาลัย 

(๑) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  นครราชสีมา 

(๒) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  จังหวัดนนทบุรี 

(๓) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สุรินทร 

ลําดับท่ี ๕ ดานการพัฒนาบุคลากร พบวา การจัดศึกษา/หลักสูตรสําหรับการอบรม  การดําเนินการไม

เปนไปตามแผนและเปาหมายท่ีกําหนด สงผลกระทบกับการเบิกจายเงิน กลุมเปาหมายมีจํานวนนอย จํานวน   

๒ วิทยาลัย 

(๑) วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 

(๒) วิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุข 

**สําหรับกรณีนี้เปนการรายงานจากการจัดลําดับความเสี่ยง ในลําดับท่ี ๑  จากขอมูลการรายงาน

ในแบบฟอรมท่ี ๔ แบบสรุปความเสี่ยง  ๕ ลําดับ(จากเสี่ยงสูงมากไปนอย) จัดลําดับแลว อยูในลําดับท่ี ๕       

แตการรายงานใน ปย.๒ รายงานวาการควบคุมเพียงพอ ความเสี่ยงลดลงอยูในระดับท่ียอมรับได**   

ดังนั้น การรายงาน ปย.๒ ในภาพรวมของสถาบันพระบรมราชชนก จึงรายงานวามีการควบคุมท่ี

เพียงพอ 
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ลําดับท่ี ๕ ดานการผลิตบุคลากร พบวา การผานเกณฑประเมินผลสัมฤทธิ์ของนักศึกษา จํานวน            

๒ วิทยาลัย 

(๑) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม 

(๒) วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  จังหวัดขอนแกน (เฉพาะภาษาอังกฤษ) 

**สําหรับกรณีนี้เปนการรายงานจากการจัดลําดับความเสี่ยง ในลําดับท่ี ๑  จากขอมูลการรายงาน

ในแบบฟอรมท่ี ๔ แบบสรุปความเสี่ยง  ๕ ลําดับ(จากเสี่ยงสูงมากไปนอย) จัดลําดับแลวอยูในลําดับท่ี ๕      

จากเรื่องท่ีสงมาท้ังหมด**   

สถาบันพระบรมราชชนกสวนกลาง รายงานวา มีความเสี่ยงแตสามารถควบคุมได ดังนั้น          

การรายงาน ปย.๒ ในภาพรวมของสถาบันพระบรมราชชนก จึงรายงานวามีการควบคุมท่ีเพียงพอ 
 

เรื่องอ่ืนๆ ท่ีมีการจัดลําดับอยูในลําดับท่ี ๑ จากวิทยาลัย มีดังนี้ 

(๑) ผลการประเมินความพึงพอใจจากการใชบัณฑิตอยูในระดับต่ํา 

(๒) ความไมปลอดภัยในการฝกภาคปฏิบัติของนักศึกษา 

(๓) การพัฒนาหลักสูตรท่ีตองไดรับการพัฒนาในรอบระยะ ๕ ป 

(๔) อาจารยบริหารหลักสูตรมีคุณสมบัติไมเปนไปตามเกณฑประกันคุณภาพการศึกษา 

(๕) การคงอยูของนักศึกษาและการสําเร็จตามหลักสูตร 

(๖) เสี่ยงจากเหตุการณความรุนแรงภายนอกเม่ือนักศึกษาตองเดินทางไปรวมกิจกรรมตางๆ ของ

จังหวัด 

(๗) การจัดซ้ือจัดจางใหเปนไปตามระเบียบใหม (e-bidding/e-market) 

(๘) การจัดซ้ือจัดจางตามแผนลาชา 

(๙) การบริหารสัญญาโครงการกอสรางสงมอบงานลาชาไมเปนตามงวดงานท่ีกําหนดในสัญญา 

(๑๐)ระบบประปาไมสามารถดําเนินการได 

(๑๑)การรักษาความปลอดภัยบุคคลภายนอก เขา-ออก ไมแลกบัตร (ทางเขาใหมท่ีกําลังกอสราง) 

(๑๒)การดําเนินเงินตามแผนขาดประสิทธิภาพ 

ซ่ึงสถาบันพระบรมราชชนกสวนกลาง ประเมินวา เปนความเสี่ยงท่ีสามารถควบคุมใหความเสี่ยงลดลงอยูใน

ระดับท่ียอมรับได ซ่ึงถือเปนการควบคุมท่ีเพียงพอ จึงไมปรากฏในรายงานการควบคุมภายใน ในแบบฟอรม    

ปย.๒ ท่ีสงใหสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

 

 

 

 

8 



การรายงาน ปย.๒ สําหรับ ๒ หัวขอเพ่ิมเติม โดยประเมินจากกระบวนการปฏิบัติงาน  

๑. การซ้ือวัสดุเกินความจําเปน ประเมินจากระบวนงานการจัดทําแผนซ้ือวัสดุสํานักงาน 

การควบคุมเพียงพอ จํานวน  ๙  วิทยาลัย  ดังนี ้

(๑) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  กรุงเทพ 

(๒) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  จักรีรัช 

(๓) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  ชลบุร ี

(๔) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  ชยันาท 

(๕) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  เชียงใหม 

(๖) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  ยะลา 

(๗) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สวรรคประชารักษ นครสวรรค 

(๘) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สพุรรณบุรี 

(๙) วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  จังหวัดพิษณุโลก 

ไมมีการรายงาน ปย.๒ สําหรับหัวขอนี้ จํานวน ๓ วิทยาลัย ไดแก 

(๑) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  นครศรีธรรมราช 

(๒) วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร  จังหวัดอุบลราชธาน ี

(๓) วิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุข 

และมีการควบคุมไมเพียงพอ จํานวน ๒๖  วิทยาลัย 

 สาเหตุเกิดจาก  

(๑) บางวิทยาลัยไมมีการสํารวจความตองการ หรือมีการสํารวจแตไมครอบคลุมทุกหนวยงานยอย

ภายในวิทยาลัย และไมไดดําเนินการตรวจนับวัสดุคงเหลือคงคลัง กอนการจัดซ้ือจัดจาง จึงทําใหมีวัสดุท่ีซ้ือมามี

มากเกินความตองการท่ีจะใชจริง 

(๒) บุคลากรของวิทยาลัยแจงความตองการจากการประมาณการไวสูงเกินความจําเปนท่ีจะตองใชจริง 

มีการเบิกใชเพียงบางสวน จึงทําใหวัสดุคงคลัง ณ วันสิ้นป คงเหลือจํานวนมาก 

๒. การตรวจสอบพัสดุประจําป 

การควบคุมเพียงพอจํานวน ๔ วิทยาลัย ไดแก 

(๑) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท 

(๒) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุร ี

(๓) วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี 

(๔) วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดพิษณุโลก 

 

 

 

9 



ไมมีการรายงาน ปย.๒ สําหรับหัวขอนี้ จํานวน ๒ วิทยาลัย ไดแก 

(๑) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  นครศรีธรรมราช 

(๒) วิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุข 

มีการรายงานวา การควบคุมไมเพียงพอ แตไมไดประเมินจากกระบวนการตรวจสอบพัสดุตามระเบียบฯ 

จํานวน ๒ วิทยาลัย 

(๑) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุร ี

(๒) วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแกน 

การควบคุมไมเพียงพอ  จํานวน  ๓๐  วิทยาลัย 

ซ่ึงความเสี่ยงเกิดข้ึนในข้ันตอนการตรวจนับพัสดุของคณะกรรมการ เนื่องจากพัสดุมีเปนจํานวนมาก 

คณะกรรมการมีภาระงานมาก และไมมีความชํานาญสําหรับเรื่องกระบวนการตรวจนับพัสดุจึงทําใหเกิด   ความ

ลาชาข้ึน ทําใหการรายงานพัสดุคงเหลือประจําปตอสํานักงานคณะกรรมการตรวจเงินแผนดิน ลาชา   เกินกวาท่ี

ระเบียบไดกําหนดไว 

ทะเบียนพัสดุไมเปนปจจุบัน ไมมีการดําเนินการในทะเบียนพัสดุวาไดจําหนายไปแลว ทําใหการ

ตรวจสอบและการจําหนายในปปจจุบันลาชา  

 

สรุป     ๑. จากการรายงาน ๒ หัวขอเพ่ิมเติมนี้ มีเพียงวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชัยนาท เพียงวิทยาลัย

เดียวเทานั้น มีการควบคุมท่ีเพียงพอ ท้ัง ๒ หัวขอ  

๒. ไมมีการจัดลําดับท้ัง ๒ หัวขอนี้ใหอยูในระดับความเสี่ยงสูง ๑ - ๕ ลําดับ จากวิทยาลัย แตเปนการ

รายงานตามการแจงใหสงรายงานมาเพ่ิมเติมสําหรับ ๒ หัวขอนี้จากสถาบันพระบรมราชชนก ซ่ึงพบวามีการควบคุม 

ท่ีไมเพียงพอสําหรับการปฏิบัติงานใหเปนไปตามระเบียบพัสดุในวิทยาลัย มีจํานวนมากกวาครึ่งหนึ่งของวิทยาลัยในสังกัดท้ังหมด  

ดังนั้น  การรายงานตามแบบฟอรม แบบ ปย.๒ สงสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สําหรับการควบคุมท่ีไม

เพียงพอ มี ๓ ดาน ดังนี้ 

(๑) ดานการวิจัยและพัฒนาองคความรูใหมทางดานวิชาการและการบริการสุขภาพ 

(๒) ดานระบบขอมูลสารสนเทศเพ่ือการบริหาร 

(๓) ดานการบริหารจัดการ 

- งานการเงิน 

- งานพัสดุ ๒ หัวขอเพ่ิมเติม เรื่องการจัดซ้ือวัสดุเกินความจําเปน และการตรวจสอบ

พัสดุประจําป 
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 ขอสังเกตจากการจัดทํารายงานควบคุมในประจําป ๒๕๕๙ ของวิทยาลัยในสังกัด จํานวน ๓๘ แหง  

จํานวนวิทยาลัยในสังกัดท้ังหมด ๔๐ แหง ซ่ึงสามารถสรุปปญหาจากการจัดทํารายงานประเมินผลการควบคุม

ภายในภาพรวมของสถาบันพระบรมราชชนกได ดังนี้ 

๑. แบบติดตาม ปย.๒ (แบบฟอรมท่ี ๓) ในคอลัมน (๘) วิธีการติดตามและสรุปผลการประเมิน / 

ขอคิดเห็น ไมใสรายละเอียด หรือใสรายละเอียดแตไมครบถวน  เชน ใสวิธีการติดตาม แตไมสรุปผลการประเมิน 

จึงทําใหไมทราบวา การควบคุมประสบผลสําเร็จหรือไม ลดความเสี่ยงไดหรือไม 

ขอเสนอ  ใหวิทยาลัยในสังกัด ใสรายละเอียดใหครบถวน ดังนี้ 

- วิธีการติดตาม 

- สรุปผลการประเมิน 

- ขอคิดเห็น 

๒.วิทยาลัยบางแหง มีการรายงานในกระบวนการปฏิบัติงานเดิมตั้งแตป ๒๕๕๗ และใชวิธีการควบคุมใน

รูปแบบหรือวิธีการเดิม จนถึงปปจจุบัน ทําใหไมทราบไดวา เปนการประเมินจากการควบคุมภายในจริงจากการ

ปฏิบัติหนาท่ี โดยดําเนินการควบคุมแลวแตความเสี่ยงไมลดลง หรือเปนเพียงแคการรายงานทางเอกสาร เพ่ือให

มีรายงานควบคุมภายในสงเทานั้น 

๓. การเลือกใชวิธีการควบคุมรูปแบบเดิม ตั้งแตป ๒๕๕๗ จนถึงปปจจุบัน แตยังมีความเสี่ยงอยู ไม

ลดลง หรือหมดไป และรายงานมาในรายงานติดตามประเมินผลการควบคุมภายในนั้น หากดําเนินการควบคุม

จริงตามรายงาน แสดงใหเห็นวา ไมไดมีการพัฒนาการควบคุมภายใน อาจเปนเหตุใหความเสี่ยงยังคงอยู ควรมี

การปรับปรุงและพัฒนาวิธีการควบคุมข้ึน หากความเสี่ยงยังไมลดลงอยูในระดับท่ียอมรับไดหรือหมดไป 

ขอเสนอ หากควบคุมตามแผนท่ีวางไว แลวระดับความเสี่ยงไมลดลง หรือหมดไป ควรยกระดับ

ความเสี่ยงนั้นข้ึนเปนความเสี่ยงระดับสถาบัน หากไดมีการพิจารณาถึงผลกระทบแลววาเม่ือเกิดความเสียหายจะ

สงผลกระทบท้ังหนวยงาน  

๔. หลักเกณฑท่ีใชในการพิจารณามีความแตกตางกันท้ังในเรื่องของพ้ืนท่ี นโยบาย การใหความสําคัญใน

ภารกิจแตละดาน ทําให การประเมินความเสี่ยง ความรุนแรงของผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึน ไดผลการประเมิน       

ท่ีแตกตางกัน และขอท่ีควรคํานึงถึงสําหรับประเด็นความเสี่ยงท่ีมีความเชื่อมโยง หรือผลกระทบกับสถาบัน-    

พระบรมราชชนกในภาพรวม แตไมไดรับการคัดเลือกใหเปนเรื่องท่ีมีระดับความเสี่ยงสูง ความเสี่ยงนั้นจึงไมได 

ถูกยกระดับข้ึนมาเปนความเสี่ยงของสถาบัน เชน ในดานการผลิต จะเริ่มต้ังแตกระบวนการรับเขา จากการ

รายงาน ใน ปย.๒ มีวิทยาลัยรายงานวา จํานวนการรับเขาท่ีไมเปนไปตามเปาหมายท่ีไดวางแผนไว และมี

แนวโนมวาจะลดลงจากเปาหมายตอไป ยังมีรายงาน ปย.๒ สําหรับเรื่องความคงอยู หรือจํานวนการเรียนจบท่ี 

ไมเปนไปตามเปาหมาย ผลประเมินความพึงใจในการใชบัณฑิตอยูในระดับปานกลาง-ต่ํา หากประเมินจาก

ภารกิจหลักตามโครงสรางในดานการผลิตแลว ความเสี่ยงในเรื่องเหลานี้ ควรไดรับการยกระดับความเสี่ยงเปน

ระดับสถาบันหรือไม ควรไดรับการควบคุมหรือไม ควรไดรับการควบคุมอยางไร เพ่ือใหทุกวิทยาลัยใชเปน

แนวทาง หรือหลักเกณฑในการปฏิบัติท่ีเหมือนกันสําหรับการประเมินความเสี่ยงท่ีจะสงผลกับภาพรวมของ

สถาบันพระบรมราชชนก 

        

         11 
 



 ๕. การสงรายงานการควบคุมภายในจากวิทยาลัยในทุกกระบวนงาน ทําใหการประเมินความ

เสี่ยงในภาพรวมของสถาบันพระบรมราชชนกทําไดยาก และใชระยะเวลานาน  

 ขอเสนอ ควรมีการวางแนวทางในการคัดเลือกรายงานในการรายงานตามแบบฟอรม ปย. ๒ 

ใหสถาบันพระบรมราชชนก เพ่ือใหเปนการประเมินตนเองจากวิทยาลัยในภาพรวมกอนการจัดสงรายงานให

สถาบันพระบรมราชชนก 

๖. การคนพบความเสี่ยงดวยตัวผูปฏิบัติงานเอง แลวเรงดําเนินการควบคุม และรีบรายงาน

ผูบังคับบัญชาตามลําดับ กอนท่ีความเสี่ยงนั้นจะสงผลใหเกิดความเสียหายกับหนวยงาน เพราะความเสี่ยง      

ในบางเรื่องอยูเหนือการควบคุมจากผูปฏิบัติตองอาศัยอํานาจจากผูบริหารสําหรับการควบคุมในเชิงนโยบาย 

ความเสี่ยงนั้นจึงจะลดลง หากผูปฏิบัติไมรายงาน เพราะคิดวาการมีความเสี่ยงเปนการยอมรับผิดหรือยอมรับวา

มีขอบกพรองตอการปฏิบัติงาน ความเสี่ยงนั้นอาจไมไดรับการควบคุม จนสงผลกระทบเสียหายตอหนวยงานได 

และจะเปนการยากท่ีจะทําใหการควบคุมภายในสามารถดําเนินการไดอยางเปนรูปธรรม 
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การดําเนินการจัดทํารายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน ของสถาบันพระบรมราชชนก 
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จดัทาํรายงานและตดิตาม 

แผนการปรับปรุงการควบคุม

ภายใน ( แบบตดิตาม ปย.๒) 

๑. ตดิตามผลการปฏิบัติ

ตามแผนการปรับปรุง 

(จากแบบ ปย.๒ งวดก่อน) 

 

๒. ประเมนิตามแบบประเมนิ

องค์ประกอบของการควบคุม

ภายใน ๕ องค์ประกอบ 

 

๓. ประเมนิจาก

กระบวนการปฏิบัตงิาน 

(Flowchart) 

๔. ประเมนิตาม

แบบสอบถาม 

การควบคุมภายใน 

สรุปความเส่ียง/จุดอ่อนทีพ่บจากการประเมนิ จาก 

ปย.๒ และ เร่ืองทีม่คีวามเส่ียงสูง ๕ ลาํดบั  จาก

วทิยาลยัในสังกดัและหน่วยงานส่วนกลาง 

 

จดัทาํรายงานผลการประเมนิ

องค์ประกอบการควบคุมภายใน 

(แบบ ปย.๑) 

ในภาพรวมสถาบนัพระบรมราชชนก 

 

จดัทาํรายงานผลการประเมนิและการปรับปรุง 

การควบคุมภายใน(แบบ ปย.๒) 

ตามบทบาทหน้าทีข่องสถาบันพระบรมราชชนก 

ตามกฎกระทรวงแบ่งส่วนราชการสํานักงานปลดักระทรวง 

กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๕๒ 

 

ส่งรายงานผลการประเมนิและการปรับปรุงการควบคุมภายใน 

ประจาํปี....ทีเ่ป็นภาพรวมของ 

สถาบันพระบรมราชชนก 

 



แนวทางการดําเนินการจัดทํารายงานการประเมินผลการควบคุมภายในของวิทยาลัยในสังกัด 

สถาบันพระบรมราชชนก 
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จดัทาํรายงานและตดิตาม 

แผนการปรับปรุงการควบคุม

ภายใน ( แบบตดิตาม ปย.๒) 

๑. ตดิตามผลการปฏิบัติ

ตามแผนการปรับปรุง 

(จากแบบ ปย.๒ งวดก่อน) 

 

๒. ประเมนิตามแบบประเมนิ

องค์ประกอบของการควบคุม

ภายใน ๕ องค์ประกอบ 

 

๓. ประเมนิจาก

กระบวนการปฏิบัตงิาน 

(Flowchart) 

๔. ประเมนิตาม

แบบสอบถาม 

การควบคุมภายใน 

จดัทาํสรุปเร่ืองทีม่คีวามเส่ียงสูง ๕ ลาํดบั   

จากความเส่ียง/จุดอ่อนทีพ่บจากการประเมนิ

เพ่ือการควบคุมภายใน 

(แบบสรุปเร่ืองทีม่คีวามเส่ียงสูง) 

จดัทาํรายงานผลการประเมนิ

องค์ประกอบการควบคุมภายใน 

(แบบ ปย.๑) 

 

จดัทาํรายงานผลการประเมนิและการปรับปรุง

การควบคุมภายใน 

(แบบ ปย.๒) 

ทุกภารกจิ ตามโครงสร้างของวทิยาลยั 

และจดัเกบ็รายงานฉบบัเตม็ไว้ทีว่ทิยาลยั 

จดัทาํรายงานผลการประเมนิและการปรับปรุง 

การควบคุมภายใน (แบบ ปย.๒) 

ตามแนวทางการคดัเลือกกระบวนการปฏิบตังิาน/โครงการ/กจิกรรม/

ด้านของงานทีป่ระเมนิ แบบ ปย.๒ ส่งสถาบันพระบรมราชชนก 

 

ส่งรายงานผลการประเมนิและการปรับปรุงการควบคุมภายใน 

ประจาํปี....ทีเ่ป็นภาพรวมของวทิยาลยั 

 



ช่ือสวนงานยอย 

รายงานผลการประเมินองคประกอบของการควบคุมภายใน 

 ณ  วันท่ี...........เดือน.................. พ.ศ. ........... 

องคประกอบของการควบคุมภายใน 

(๑) 

 ผลการประเมิน/ ขอสรุป 

(๒) 

๑. สภาพแวดลอมการควบคุม 

    ๑.๑ ..................................................................... 

    ๑.๒ …………………………………………………….. 

    ฯลฯ 

 

๒. การประเมินความเสี่ยง 

    ๒.๑ ..................................................................... 

    ๒.๒ …………………………………………………….. 

    ฯลฯ 

 

๓. กิจกรรมการควบคุม 

    ๓.๑ ..................................................................... 

    ๓.๒ …………………………………………………….. 

    ฯลฯ 

 

๔. สารสนเทศและการสื่อสาร 

    ๔.๑..................................................................... 

    ๔.๒ …………………………………………………….. 

    ฯลฯ 

 

๕. การติดตามประเมินผล 

    ๕.๑ ..................................................................... 

    ๕.๒ …………………………………………………….. 

    ฯลฯ 

 

ผลการประเมินโดยรวม 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

ช่ือผูรายงาน.................................................. 

                 (ช่ือหัวหนาสวนงานยอย) 

ตําแหนง....................................................... 

วันท่ี............เดือน......................พ.ศ.............. 

แบบฟอรมที่ ๑     แบบ ปย.1 
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คําอธิบายรายงาน แบบ ปย.๑ 

๑. ชื่อสวนงานยอย 
๒. ชือ่รายงาน รายงานผลการประเมินองคประกอบของการควบคุมภายใน 
๓. งวดรายงาน ณ วันท่ี..... 

- ระบุวันสุดทายของรอบระยะเวลาในการประเมินองคประกอบของการควบคุมภายใน 

 ๔. คอลัมน (๑) องคประกอบของการควบคุมภายใน 

    - ระบุขอมูลสรุปการควบคุมภายในของแตละองคประกอบ 

 ๕. คอลัมน (๒) ผลการประเมิน/ขอสรุป 

    - ระบุผลการประเมิน/ขอสรุปของแตละองคประกอบของการควบคุมภายใน พรอมจุดออน  

              หรือความเสี่ยงท่ียังมีอยู 

 ๖. สรุปผลการประเมินโดยรวมขององคประกอบของการควบคุมภายใน 

 ๗. ชื่อผูรายงาน ไดแก หัวหนาสวนงานยอย พรอมระบุตําแหนง และวันท่ีรายงาน 
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แนวทางการคัดเลือกกระบวนการปฏิบัติงาน/โครงการ/กิจกรรม/ดานของงานท่ีประเมิน 

แบบฟอรมท่ี ๒ แบบ ปย.๒  รายงานการประเมินผลและการปรับปรุงการควบคุมภายใน 

สงสถาบันพระบรมราชชนก 

 

๑. ภารกิจหรือการปฏิบัติงานราชการตามหนาท่ีปกติ ท่ีมีระดับความเสี่ยงสูง และใสรายละเอียดไวใน

แบบสรุปเรื่องท่ีมีความเสี่ยงสูง (เรียงจากสูงมากไปนอย) จํานวน ๑ – ๕ เรื่อง  

๒. ภารกิจหลักตามโครงสรางของหนวยงาน หรือภารกิจหลักตามโครงสรางทางการบริหาร ท่ีพบความ

เสี่ยงสูง ไมสามารถควบคุมความเสี่ยงหรือลดความเสี่ยงนั้นลงไดดวยตัวผูปฏิบัติหรือวิทยาลัย   ซ่ึง

ประสงคใหควบคุมความเสี่ยงหรือลดความเสี่ยงนั้น โดยสถาบันพระบรมราชชนก  ดวยนโยบาย/คําสั่ง/

มาตรการ จากผูบริหาร เพ่ือใหเกิดการควบคุมท่ีเขมขน  

๓. การจัดทํารายงานการประเมินผลและการปรับปรุงการควบคุมภายใน (แบบ ปย.๒) ใหจัดทําทุก

ภารกิจ ทุกกระบวนงาน และใหเก็บรายงานฉบับเต็มนี้ไวท่ีวิทยาลัยเพ่ือรอการสอบทานจาก

หนวยงานดานการตรวจสอบ  

๔. การจัดสงรายงานใหสถาบันพระบรมราชชนก  ใหสงรายงานการประเมินผลและการปรับปรุง      

การควบคุมภายใน (แบบ ปย.๒)  โดยเนน ภารกิจหลักท่ีมีความเส่ียงสูง สําหรับภารกิจหรือ        

การปฏิบัติงานราชการตามหนาท่ีปกติ ใหสงเฉพาะเรื่องท่ีมีรายละเอียดอยูในแบบฟอรมท่ี ๔ (แบบ

สรุปเรื่องท่ีมีความเสี่ยงสูง ๑ – ๕ ลําดับ) เทานั้น 

         รายงานท่ีสงควรเปนรายงานการควบคุมภายในท่ีเปนภาพรวมของวิทยาลัย 

  ***เพ่ือการเรงรัดในการดําเนินการควบคุมความเสี่ยงนั้นใหลดลงจนอยูในระดับท่ียอมรับได 

หรือหมดไป ซ่ึงจะทําใหการควบคุมภายในสามารถดําเนินการไดจนบังเกิดผลอยางเปนรูปธรรม*** 
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แบบฟอรมท่ี  ๒    แบบ ปย. ๒ 

ช่ือสวนงานยอย  ............................................... 

รายงานการประเมินผลและการปรับปรุงการควบคุมภายใน 

สําหรับปส้ินสุดวันท่ี.............. เดือน........................พ.ศ. ................... 

กระบวนการปฏิบัติงาน/

โครงการ/กจิกรรม/ 

ดานของงงานท่ีประเมิน 

และวัตถุประสงคของ 

การควบคุม 

(1) 

การควบคุม 

ท่ีมีอยู 
 

 

 

 

(2) 

การประเมินผล

การควบคุม 

 

 

 

 

(3) 

ความเสี่ยงท่ี 

ยังมีอยู 
 

 

 

 

(4) 

การปรบัปรุง 

การควบคุม 

 

 

 

 

(5) 

กําหนดเสร็จ/ 

ผูรับผิดชอบ 
 

 

 

 

(6) 

หมายเหตุ 

 

 

 

 

(7) 

    

 

 

 

 

   

     ชือ่ผูรายงาน.............................................................. 

                            (ชื่อหัวหนาสวนงานยอย) 

     ตําแหนง.................................................................... 

           วันท่ี.............../......................./........................ 

    18 
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คําอธิบายรายงาน แบบ ปย.๒ 

๑. ชื่อสวนงานยอย 
๒. ชือ่รายงาน รายงานการประเมินผลและการปรับปรุงการควบคุมภายใน 
๓. งวดรายงาน  

- ระบุสําหรับงวดปสิ้นสุดวันท่ี ๓๐ เดือนกันยายน พ.ศ.๒๕XX (กรณีรายงานตามปงบประมาณ) 

  หรือ วันท่ี ๓๑ เดือนธันวาคม พ.ศ.๒๕XX (กรณีรายงานตามปปฏิทิน) 

 ๔. คอลัมน (๑) กระบวนการปฏิบัติงาน/โครงการ....และวัตถุประสงคการควบคุมภายใน 

    - ระบุวัตถุประสงคของกิจกรรมหรือดานของงานท่ีกําลังประเมิน ถาเปนกระบวนการปฏิบัติงานหรือ

โครงการใหระบุข้ันตอนท่ีสําคัญของกระบวนการปฏิบัติงาน หรือโครงการนั้น รวมท้ังวัตถุประสงคของแตละ

ข้ันตอน ท้ังนี้ หนึ่งกิจกรรม/ดานของงาน/ข้ันตอนการปฏิบัติงาน อาจมีไดหลายวัตถุประสงค 

 ๕. คอลัมน (๒) การควบคุมท่ีมีอยู 

    - สรุปข้ันตอน/วิธีปฏิบัติงาน/นโยบาย/กฎเกณฑท่ีใชปฏิบัติอยูสําหรับกิจกรรมตาง ๆ 

 ๖. คอลัมน (๓) การประเมินผลการควบคุม 

     - ประเมินวาการควบคุมท่ีมีอยูตามคอลัมน(๒) เพียงพอและมีประสิทธิผลหรือไม โดยตอบคําถาม

ตอไปนี้ 

  การกําหนด/สั่งอยางเปนทางการใหปฏิบัติตามการควบคุมหรือไม 

  มีการปฏิบัติจริงตามการควบคุมหรือไม 

  ถามีการปฏิบัติจริง การควบคุมชวยใหงานสําเร็จตามวัตถุประสงคท่ีกําหนดหรือไม  

  ประโยชนท่ีไดรับ คุมคากับตนทุนของการควบคุมหรือไม 

๗. คอลัมน (๔) ความเสี่ยงท่ียังมีอยู 

   - ระบุความเสี่ยงท่ียังมีอยู ท่ี มีผลกระทบตอความสําเร็จตามวัตถุประสงคของการควบคุม           

ดานใดดานหนึ่งหรือหลายดาน คือ 

  ดานการดําเนินงาน (Operation) = O  

  ดานความถูกตองเชื่อถือไดของรายงานทางการเงิน (Financial Reporting) = F 

  ดานการปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับ ฯลฯ (Compliance) = C  

๘. คอลัมน (๕) การปรับปรุงการควบคุม 

    - เสนอแนะการปรับปรุงการควบคุมเพ่ือปองกันหรือลดความเสี่ยงตามคอลัมน (๔) 

๙. คอลัมน (๖) กําหนดเสร็จ/ผูรับผิดชอบ 

    - ระบุผูรับผิดชอบในการแกไขปรับปรุง และวันท่ีดําเนินการปรับปรุงแลวเสร็จ 

        ๑๐. คอลัมน (๗) หมายเหตุ 

     - ระบุขอมูลอ่ืนท่ีตองการแจงใหทราบ เชน วิธีการและเอกสารหลักฐานท่ีเก่ียวของ 

        ๑๑. ชื่อผูรายงาน ตําแหนง และวันท่ี 

     - ระบุชื่อหัวหนาสวนงานยอย ซ่ึงรับผิดชอบในการจัดทํา พรอมท้ังตําแหนง และลงวันท่ี เดือน     

ป พ.ศ. ท่ีจัดทําเสร็จสิ้น 
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หมายเหตุ คอลัมน(๘) ควรใสรายละเอียด  ดังนี้  ๑.วิธีการติดตาม  ๒.สรุปผลการประเมิน  ๓.ขอคิดเห็น/ขอเสนอแนะ 

เพ่ือใหทราบถึงผลการประเมินวาสามารถควบคุมความเส่ียง หรือทําใหความเส่ียงลดลงหรือหมดไปไดหรือไม หากตองการวางแผนพัฒนาการควบคุมสําหรับปถัดไป 

  

    

 

 แบบฟอรมท่ี ๓

แบบติดตาม ปย.2 

 

ช่ือสวนงานยอย........................................................................................ 

รายงานผลการติดตาม รายงานการประเมินผลและการปรับปรุงการควบคุมภายใน  - ระดับสวนงานยอย (รอบ................เดือน) 

สําหรับงวดปส้ินสุดวันท่ี.............................................. ถึง ................................................ 

    

    กระบวนการปฏิบัติงาน / 

โครงการ / กิจกรรม / ดาน

ของงานท่ีประเมินและ

วัตถุประสงคของการ

ควบคุม  

1 

การควบคุมท่ีมีอยู 

 

 

 

 

2 

การประเมินผล

การควบคุม 

 

 

 

3 

ความเส่ียงท่ียังมีอยู 

 

 

 

 

4 

การปรับปรุงการ

ควบคุม 

 

 

 

5 

กําหนดเสร็จ / 

ผูรับผิดชอบ 

 

 

 

6 

สถานะ

ดําเนินการ 

 

 

 

7 

วิธีการติดตามและ

สรุปผลการประเมิน 

/ ขอคิดเห็น 

 

 

8 

        

        

        

สถานะดําเนินการ 

        = ดําเนินการเสร็จแลว 

    

ผูรายงาน................................................................... 

  = ดําเนินการแลวเสร็จลาชากวาท่ีกําหนด 

   

                      (..........................................................) 

  = ยังไมไดดําเนินการ 

    

ตําแหนง.................................................................... 

 = อยูระหวางดําเนินการ 

  
 

 

            วันท่ี.............เดือน...........................พ.ศ................ 
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แนวทางการคัดเลือกกระบวนการปฏิบัติงาน/โครงการ/กิจกรรม/ดานของงานท่ีประเมิน 

สงสถาบันพระบรมราชชนก 

สําหรับเรื่องท่ีมีความเส่ียงสูง โดยเรียงจากเส่ียงสูงลงมาเส่ียงต่ํา ๕ ลําดับ 

๑. ภารกิจหลักตามโครงสรางของหนวยงาน หรือภารกิจหลักตามโครงสรางทางการบริหาร ท่ีพบ

ความเสี่ยงสูง  

๒. ภารกิจหรือการปฏิบัติงานราชการตามหนาท่ีปกติ ท่ีเกิดความเสี่ยง และเปนระดับความเสี่ยงสูง และ

หากเกิดผลเสียหายข้ึน อาจทําใหกระทบไดท้ังองคกร และไมสามารถควบคุมความเสี่ยงหรือลดความ

เสี่ยงนั้นลงได ดวยตัวผูปฏิบัติหรือวิทยาลัย ซ่ึงประสงคใหควบคุมความเสี่ยงหรือลดความเสี่ยงนั้น โดย

สถาบันพระบรมราชชนก  ดวยนโยบาย/คําสั่ง/มาตรการ จากผูบริหาร เพ่ือใหเกิดการควบคุมท่ีเขมขน 

จนบังเกิดผลอยางเปนรปูธรรม 

๓. ความเสี่ยงท่ีเกิดข้ึนกับภารกิจปกติจะแตกตางกันตามพ้ืนท่ีของวิทยาลัย ถาวิทยาลัยสามารถควบคุม

ไดเองสามารถทําใหความเส่ียงลดต่ําลงอยูในระดับท่ียอมรับได  **ไมตองใสรายละเอียด**         

ลงในแบบสรุปเรื่องท่ีมีความเสี่ยงสูง (เรียงจากสูงมากไปนอย)  

๔. ประสงคจะยกระดับความเสี่ยงจากวิทยาลัย เปนความเสี่ยงของสถาบัน และความเสี่ยงของสํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ตามลําดับ เม่ือพบความเสี่ยงท่ีหากเกิดความเสียหายข้ึนความเสียหายนั้น

รุนแรงกระทบท้ังองคกร ซ่ึงเปนการปฏิบัติงานตามภารกิจของวิทยาลัยท่ีเชื่อมโยงกับภารกิจของ

สถาบันพระบรมราชชนก จนถึงภารกิจของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

หมายเหตุ เม่ือใสรายละเอียดลงในแบบสรุปเรื่องท่ีมีความเสี่ยงสูง (เรียงจากสูงมากไปนอย) เรียบรอยแลวให

จัดทํารายงานประเมินผลการควบคุมภายใน ในแบบฟอรมการรายงาน (แบบ ปย.๒) สงมาดวย 
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แบบฟอรมท่ี ๔ 

แบบสรุปเรื่องท่ีมีความเส่ียงสูง (เรียงจากสูงมากไปนอย) 

จํานวน ๑ – ๕ ลําดับ 

ช่ือหนวยงาน…………………………………………………………………………………………………………….…………………. 

ลําดับ กระบวนการปฏิบัติงาน/โครงการ/กิจกรรม/        
ดานของงานท่ีประเมิน 

ความเส่ียงท่ีมี 

๑.   

๒.   

๓.   

๔.   

๕.   
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ข้ันตอนการปฏิบัติงานตรวจสอบพัสดุประจําป และการจําหนายพัสดุ 
ของสถาบันพระบรมราชชนก (สวนกลาง) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. จัดทําทะเบียนคุมทรัพยสิน 
เจาหนาที่พัสดุจัดทาํทะเบียนคุมทรัพยสินตามระเบียบพัสดุฯ ขอ 152  

และแบบฟอรมตามหนังสือที่ นร (กวพ) 0408.4/ว 129 ลว. 20 ต.ค. 2549 

รับเอกสารการไดมาของพัสดุ/ครุภัณฑ  
กรณีการจัดซ้ือจัดจาง 
- ใบเสร็จรับเงิน 
- รายงานตรวจรับพัสดุ 
- ใบสงของ 
- ใบส่ังซ้ือ-จาง/สัญญา 
- รายงานขออนุมัติจัดซ้ือจัดจาง 
กรณีการไดรับบริจาค 
- หนังสือแจงความประสงคการบริจาค 
หมายเหตุ หากไมระบุมูลคาของครุภัณฑ 
ตองตีราคาตามทองตลาดกอน 
กรณีงานทําเอง 
- ใบรับรองผลการจัดทําเอง  

 

มูลคาตอหนวยตํ่ากวา 5,000 บาท 
- กําหนดหมายเลขประจําตัวครุภัณฑ 
- แจงใหหนวยงานที่ใชครุภัณฑทราบ และติด 
  หมายเลขที่ตัวครุภัณฑ 
- จัดทําเลมทะเบียนคุมทรัพยสินประจําป 
  งบประมาณ ใหคณะกรรมการฯ ตรวจ 
 

มูลคาตอหนวยเกิน 5,000 บาท 
- กําหนดหมายเลขประจําตัวครุภัณฑ 
- คํานวณคาเส่ือมเปนวัน นับแตวันที่ไดรับจนถึงวันส้ินเดือน 
  กอนหนาวันที่สงขอมูลใหกลุมคลังและพัสดุลงในระบบ GFMIS 
- นํารหัสที่ไดรับจากระบบ GFMIS มาลงในทะเบยีนคุมทรัพยสิน 
- แจงใหหนวยงานที่ใชครุภัณฑทราบ และติดหมายเลขที่ตัวครุภัณฑ 
- คํานวณคาเส่ือม ณ วันที ่30 ก.ย.  
- จัดทําเลมทะเบียนคุมทรัพยสินประจําปงบประมาณ 
  ใหคณะกรรมการฯ ตรวจ 

2. การตรวจสอบพัสดุและการรายงานผลการตรวจสอบ 
ตามระเบียบพัสดุฯ ขอ 155 - 156 

รับรายงานพัสดุคงเหลือประจําป 
หัวหนาหนวยพัสดุจัดทํารายงานวัสดุคงเหลือ 
ส้ินงวด ณ วันที่ 30 กันยายน สงให
คณะกรรมการตรวจสอบพัสดุประจาํป  
 

2.1 เจาหนาที่พัสดุจัดทาํคําส่ังแตงต้ังคณะกรรมการตรวจสอบพัสดุประจาํป และแผนการตรวจสอบเสนอหวัหนา 
      สวนราชการอนุมัติแตงต้ัง และลงนามในคําส่ัง 
2.2 หัวหนาสวนราชการ อนุมัติและลงนามในคําส่ังภายในวันที่  30 กันยายน 
2.3  เจาหนาที่พัสดุสงคําส่ังและแผนการดําเนนิการตรวจสอบใหคณะกรรมการตรวจสอบพสัดุประจาํป ทราบและถอืปฏิบัติ 
2.4 คณะกรรมการฯ ตรวจนับพัสดุคงเหลือส้ินงวด ณ วันที่ 30 กันยายน 
2.5 คณะกรรมการฯ ตรวจสอบจํานวน และสภาพของครุภัณฑ 
2.6 คณะกรรมการฯ สรปผลการตรวจสอบและรายงานผลการตรวจสอบสงใหเจาหนาที่พัสดเสนอหัวหนาสวนราชการ   

 กรณีมีพัสดุชาํรุด เสื่อมสภาพ หรือสูญไป หรอืไมจําเปนตองใชในราชการตอไป 
 1. เจาหนาที่พัสดุเสนอรายงานของคณะกรรมการฯ ตอหัวหนาสวนราชการ พรอมจัดทําคําส่ังแตงต้ังคณะกรรมการ 
      สอบหาขอเท็จจริงกรณีพัสดุชํารุด และแผนการดําเนินการ 
 2. หัวหนาสวนราชการ อนุมัติและลงนามในคําส่ัง 
 3. เจาหนาที่พัสดุสงคําส่ังและแผนการดําเนนิการใหคณะกรรมการฯ ทราบ และถือปฏบิัติ 
 4. คณะกรรมการฯ ตรวจสอบสภาพของครุภัณฑ 
 5 คณะกรรมการฯ สรุปผลการตรวจสอบและรายงานผลการตรวจสอบสงใหเจาหนาท่ีพัสดุเสนอหัวหนาสวนราชการ   
 6. หัวหนาสวนราชการพิจารณาส่ังการใหดําเนินการจําหนายตามระเบียบพัสดุฯ ขอ 157 ตอไป  

 

กรณีพัสดุเสื่อมสภาพตามการใชงานตามปกติ
หรือสูญไปตามธรรมขาติ 
1. เจาหนาที่พัสดุเสนอรายงานของคณะกรรมการฯ  
     ตอหัวหนาสวนราชการ 
2. หัวหนาสวนราชการพจิารณาส่ังการใหดําเนินการ 
    จาํหนายตามระเบยีบพัสดุฯ  ขอ 157 ตอไป 

3. การจําหนาย 
ตามระเบียบพัสดุฯ ขอ 157 - 159 

ขอ 157 (1) วิธีการขาย  
แบงเปน 2 วิธ ีดังนี้ 
1. ทอดตลาด  
2. ตกลงราคา  
    - กรณีการขายพัสดุคร้ังหนึ่งที่มีราคาซ้ือหรือไดมารวมกัน 
ไมเกิน 100,000 บาท 
    - กรณีการขายใหแกสวนราชการหนวยงานตามกฎหมายฯ  
หรือองคสารธารณกุศล ตามมาตรา 47 (7) แหงประมวลรัษฎากร 
    - กรณีขายโดยวิธทีอดตลาดแลวไมไดผลดี 
 

1. ทอดตลาด  
   1.1 จัดทําประกาศขายทอดตลาด 
   1.2 เผยแพรประกาศขายทอดตลาด 
   1.3 รายงานผลการจําหนายเสนอหัวหนาสวนราชการ     

2. ตกลงราคา  
   2.1 เจาหนาที่พัสดุติดตอผูซ้ือ หรือผูซ้ือติดตอขอซ้ือ 
   2.2 เจาหนาทีพ่ัสดุเสนอหวัหนาสวนราชการขออนุมัติขาย 
   2.3 หัวหนาสวนราชการพิจารณาอนมุัติใหขาย     



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอ 157 (2) วิธีการแลกเปลีย่น  
ใหปฏิบัติตามระเบียบพัสดุฯ ขอ 123 - 127 

ขอ 123 (1) – (3) 
(1) ครุภัณฑกับครุภัณฑประเภทและชนิดเดียวกันแลกเปล่ียนได เวนแต 
     ครุภัณฑบางอยางที่สํานักงบประมาณกําหนด หรือตองจายเงินเพิ่ม 
     ใหขอทําความตกลงกับสํานกังบประมาณกอน 
(2)  ครุภัณฑตางประเภทหรือตางชนดิกันใหขอทาํความตกลงกับ 
      สํานักงบประมาณกอนทุกกรณี 
(3) วัสดุกับวัสดุ ประเภทและชนิดเด่ียวกันทีไ่มตองจายเงินเพิ่ม 
      ใหแลกเปล่ียนได 
     ้

ขอ 157 (3) วิธีการโอน  
ใหโอนใหแกสวนราชการ หนวยงานตามกฎหมายฯ หนวยงานอื่น 
ซ่ึงมีกฎหมายบัญญัติฯ รัฐวิสาหกิจ หรือองคการสาธารณกุศล  
ตามมาตรา 47 (7) แหงประมวลรัษฎากร โดยมีเอกสาร ดังน้ี 
1.  หนังสือแจงความประสงคขอรับโอน/บริจาค  
2. หนังสือสงมอบครุภัณฑที่ขอรับโอน/บริจาค 

ขอ 124 กรณีตองมีการแลกเปลี่ยนพัสดุ 
ใหเจาหนาที่พัสดุรายงานตอหัวหนาสวนราชการเพือ่พจิารณาส่ังการ
ประกอบดวย 
1. เหตุผลและความจําเปน 
2. รายละเอียดพัสดุที่จะนําไปแลกเปล่ียน 
3. ราคาที่ซ้ือหรือไดมา และราคาทีจ่ะแลกเปล่ียนไดโดยประมาณ 
4. พัสดุที่จะรับแลกเปล่ียน โดยระบุวาแลกเปล่ียนกบัสวนราชการ  
    หนวยงานตามกฎหมายฯ หนวยงานอื่นซ่ึงมีกฎหมายบัญญัติฯ  
    รัฐวิสาหกิจ หรือเอกชน      
5. ขอเสนออื่น  ๆ(ถามี) 
     ในกรณีแลกเปล่ียนกับเอกชน ใหระบุวิธีที่จะแลกเปล่ียนพรอมเหตุผล 
โดยเสนอใหนําวิธีการซ้ือมาใชโดยอนุโลม เวนแตการแลกเปล่ียนพัสดุ 
คร้ังหนึ่ง ซ่ึงมีราคาซ้ือหรือไดมารวมกันไมเกิน 100,000 บาท จะเสนอ
ใหใชวิธีตกลงราคาก็ได 

ขอ 157 (4) วิธีการแปรสภาพหรือทําลาย  
ใหปฏิบัติตามหลักเกณฑและวิธกีารท่ีสวนราชการกาํหนด 

ขอ 159 (1) – (2) การจําหนายเปนสูญ  
ในกรณีที่พัสดุสูญไปโดยไมปรากฏตัวผูรับผิด หรือมีตัวผูรับผิด
แตไมสามารถชดใชได หรือมีตัวพัสดุแตไมสมควรดําเนินการ
ตามขอ 157 โดยมีหลักเกณฑ ดังนี ้
(1) ถามีราคาซ้ือหรือไดมารวมกันไมเกนิ 500,000 บาท   
     ใหหวัหนาสวนราชการเปนผูพจิารณาอนุมัติ 
(2) ถามีราคาซ้ือหรือไดมารวมกันเกิน 500,000 บาท   
     ใหอยูในอาํนาจของกระทรวงการคลัง หรือสวนราชการ 
     ที่กระทรวงการคลังมอบหมาย ทีจ่ะเปนผูพิจารณาอนุมัติ 

ขอ 125 การแลกเปลี่ยนพัสดุกับเอกชน 
ใหหัวหนาสวนราชการแตงต้ังคณะกรรมการขึ้นหนึ่งคณะ หรือหลายคณะ 
โดยถือปฏิบัติตามขอ 35 หรือขอ 36 โดยมีหนาที่ ดังนี้  
(1) ตรวจสอบและประเมินราคาพัสดุที่ตองการแลกเปล่ียนตามสภาพ
ปจจุบัน 
(2) ตรวจสอบรายละเอยีดพัสดุทีจ่ะไดรับจากการแลกเปล่ียนวาเปน
ของใหมยังไมเคยใชงาน เวนแตเปนพัสดุเกาที่เปนความจําเปนไมทํา
ใหทางราชการเสียประโยชน หรือเพื่อประโยชนแกทางราชการ 
(3) เปรียบเทียบราคา โดยพจิารณาจากราคาประเมินตาม (1) และ
ราคาที่จะไดรับจากการแลกเปล่ียน 
(4) ตาอรองกับผูเสนอราคารายที่คณะกรรมการเห็นสมควรแลกเปล่ียน 
(5) เสนอความเห็นตอหวัหนาสวนราชการเพื่อพจิารณาส่ังการ 

    

ขอ 126 การแลกเปลี่ยนพัสดุของสวนราชการกับสวนราชการ 
หนวยงานตามกฎหมายฯ หนวยงานอ่ืนซ่ึงมีกฎหมายบัญญัติฯ  
หรือรัฐวิสาหกิจ 
ใหอยูในดุลพินิจของหวัหนาสวนราชการและหัวหนาหนวยงานนั้น  ๆ 
จะตกลงกัน 

ขอ 127 การรายงานการลงทะเบียนรับครุภัณฑที่ไดจากการแลกเปลี่ยน 
เมื่อลงทะเบยีนครุภัณฑที่ไดรับจากการแลกเปล่ียนแลว ใหแจง 
สํานักงบประมาณ และสํานักงานการตรวจเงินแผนดิน หรือสํานกังาน
การตรวจเงินแผนดินภูมภิาค แลวแตกรณี ภายใน 30 วัน นับแตวัน 
ที่ไดรับครุภัณฑ  

4. การลงจายออกจากบัญชีหรือทะเบียน 
ตามระเบียบพัสดุฯ ขอ 160 

ขอ 158 เงินที่ไดจากการจําหนายพัสดุ 
ใหถือปฏิบัติตามกฎหมายวาดวยวิธกีารงบประมาณ หรือขอตกลง 
ในสวนที่ใชเงินกูหรือเงินชวยเหลือ แลวแตกรณี  

1. เมื่อดําเนินการตามขอ 157 แลว ใหลงจายพัสดุออกจากบัญช ี
    หรือทะเบียนทันที แลวแจงสํานกังานการตรวจเงินแผนดิน  
    หรือสํานกังานการตรวจเงินแผนดินภูมิภาค แลวแตกรณี ภายใน  
    30 วัน นับแตวันลงจายพัสดุ 
2. เมื่อดําเนินการตามขอ 159 แลวใหลงจายพัสดุออกจากบัญช ี
    หรือทะเบียนทันที แลวแจง กระทรวงการคลัง หรือสวนราชการ 
    ทีก่ระทรวงการคลังมอบหมาย และสํานกังานการตรวจเงินแผนดิน  
    หรือสํานกังานการตรวจเงินแผนดินภูมิภาค แลวแตกรณี ภายใน  
    30 วัน นับแตวันลงจายพัสดุ 
3. สําหรับพัสดุที่ตองจดทะเบียนตามกฎหมาย ใหแจงแก 
   นายทะเบยีนภายในระยะเวลาทีก่ฎหมายกาํหนดดวย 
4. จัดทําขอมูลครุภัณฑที่มีมูลคา 5,000 บาท ขั้นไป ที่ลงจาย
ออกจากทะเบยีน สงกลุมคลังและพัสดุลงจายออกจากระบบ GFMIS 



 

กระบวนงานการจัดทําแผนปฏิบัติการจัดซ้ือจัดจางของสถาบันพระบรมราชชนก 
 

 ขั้นตอนการปฏิบัติงาน     วิธีการปฏิบัติงาน 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แตง่ตัง้คณะทํางานการจดัทํา

แผนจดัซือ้จดัจ้างประจําปี 

๑. กําหนดแบบฟอรมสํารวจความตองการใชพัสดุประจําป  

โดยแยกเปนรายเดือน 

๒. กําหนดระยะเวลาการสงคืนแบบฟอรมสํารวจ 

๓. จัดทําหนังสือแจงหนวยงานภายใน สบช. แจงความตองการใช

พัสดุ/การจางตามแบบฟอรม และสงคืนภายในระยะเวลาท่ีกําหนด 

 

รวบรวมความตองการใชพัสด/ุการจาง แยกเปนหมวดหมู และรายงวด 

สํารวจความตองการ 

ใชพัสดุ/การจาง 

 

รวบรวมความตองการ 

จัดทํารางแผนปฏิบัติการฯ โดยพิจารณาจาก 

  - ผลการสํารวจความตองการ 

  - ยอดวัสดุคงเหลือ ณ วันสิ้นปงบประมาณ 

  - ขอมูลการจางงานท่ีจําเปนตองทุกปในชวงเวลาเดมิหรือเวลาใกลเคยีงกัน 

  - แผนรายรับ-รายจาย ประจําป 

 

 

รางแผนปฏิบัติการจัดซ้ือจัดจาง

ประจําป 

 

- ผูบริหารอนุมัติแผนฯ 
อนุมัติ 

 

เจาหนาท่ีพัสดุดําเนินการจัดซื้อจัดจางตามแผนท่ีวางไว 

 

หมายเหตุ : กรณีจําเปนเรงดวนตองจัดซื้อนอกแผนตองขออนุมัต ิ

๑. จัดทําคําสั่งแตงตั้งคณะทํางานการจัดทําแผนปฏิบัติการ 

    จัดซื้อจัดจางประจาํปงบประมาณ  

2. ขออนุมัติลงนามในคําสั่ง 

    จัดซ้ือตาม

 

จัดซ้ือตามแผน 



 

บทบาทหนาท่ีของสถาบันพระบรมราชชนก 

๑. เสนอความเห็นในการกําหนดนโยบายและแผนยุทธศาสตรดานการผลิตและพัฒนากําลังคนดาน

สุขภาพของประเทศ   

๒. จัดทําแผนการผลิตและพัฒนาบุคลากรดานสุขภาพใหสอดคลองและตอบสนองนโยบายและความ

ตองการดานกําลังคนของกระทรวงสาธารณสุข 

๓. ผลิตและพัฒนาบุคลากรดานสุขภาพและประสานงานกับหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของ 

๔. พัฒนาระบบขอมูลและงานวิจัย สรางองคความรูการพัฒนากําลังคน 

๕. พัฒนามาตรฐานการศึกษาและวิชาการดานการศึกษาและฝกอบรมบุคลากรดานสุขภาพ 

๖. กํากับและดูแลวิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ใหเปนหนวยบริการสุขภาพแก

ประชาชนท่ัวไป และเปนแหลงศึกษา คนควา วิจัย และฝกภาคปฏิบัติของอาจารยและนักศึกษา 

๗. ปฏิบัติงานรวมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหนวยงานอ่ืนท่ีเก่ียวของ หรือท่ีไดรับ

มอบหมาย 

 

(ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลม ๑๒๖ ตอนท่ี ๙๘ ก) 

กฎกระทรวงแบงสวนราชการสํานักงานปลัดกระทรวง 

กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๕๒ ลงวันท่ี ๒๘ ธันวาคม ๒๕๕๒ 
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คําสั่งสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ี ๑๕๓๔/๒๕๕๙ ลงวันท่ี ๓๑ พฤษภาคม ๒๕๕๙  

ใหมีโครงสรางของสถาบันพระบรมราชชนก  ประกอบดวย 

๑. สถาบันพระบรมราชชนก 

๑.๑ สํานักผูอํานวยการสถาบันพระบรมราชชนก 

๑.๒ กลุมอํานวยการ 

๑.๓ กลุมนโยบายและยุทธศาสตร 

๑.๔ กลุมพัฒนาการศึกษา 

๑.๕ กลุมพัฒนาบุคลากร 

๑.๖ กลุมวิจัย 

๑.๗ กลุมเทคโนโลยีสารสนเทศ 

๑.๘ แกวกัลยาสิกขาลัย 

     ๒. วิทยาลัยในสังกัดสถาบันพระบรมราชชนก ๔๐ แหง ประกอบดวย 

 ๒.๑ วิทยาลัยพยาบาล/วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี จํานวน ๓๐ แหง 

 ๒.๒ วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จํานวน ๗ แหง 

 ๒.๓ วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทยและสาธารณสุข จํานวน ๑ แหง 

 ๒.๔ วิทยาลัยนักบริหารสาธารณสุข จํานวน ๑ แหง 

 ๒.๕ วิทยาลัยการแพทยแผนไทยอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบรุี 
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