


 

รายงานการประชุมคณะกรรมการติดตามประเมินผลระบบการควบคุมภายใน 
 สํานักทันตสาธารณสุขและผูเกี่ยวของ 

คร้ังท่ี 2/๒๕๖5 

วันที่ 1 ธันวาคม ๒๕๖5 เวลา ๑๓.3๐ – ๑๖.๓๐ น. 

ณ หองประชุมสํานักทันตสาธารณสุข อาคาร ๔ ช้ัน ๖ กรมอนามัย 
 

ผูมาประชุม 

๑. นางกรกมล นิยมศิลป ทันตแพทยเชี่ยวชาญ ประธาน 

๒. นางสาวนันทมนัส แยมบุตร ทันตแพทยชํานาญการพิเศษ คณะทํางาน 

๓. นางสาวณัฐมนัสนันท ศรีทอง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ คณะทํางาน 

๔. นางอัญชลี แสงจันทร นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ คณะทํางาน 

๕. นางสาวบังอร สุภาเกตุ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ คณะทํางาน 

๖. นางสาวชนิกา โรจนสกุลพานิช นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ คณะทํางาน 

๗. นางสาวอรวรรณ สารแหง เจาพนักงานธุรการชํานาญงาน คณะทํางานและเลขานุการ 
 

ผูไมมาประชุม  
ติดราชการ 
 

ผูเขารวมประชุม 
 
 

เร่ิมประชุมเวลา ๑๓.3๐ น. 
 

วาระที่ ๑  เรื่องท่ีประธานแจงใหที่ประชุมทราบ 
   ประธานคณะกรรมการติดตามประเมินผลระบบการควบคุมภายในสํานักทันตสาธารณสุข 
ไดแจงท่ีประชุมถึงคําสั่งแตงตั้งคณะติดตามประเมินผลระบบการควบคุมภายในสํานักทันตสาธารณสุข 
ปงบประมาณ 2565 ตามคําสั่งที่ 92/2565 ลงวันท่ี 25 ตุลาคม 2565 โดยคณะกรรมการฯ มีอํานาจ
หนาที่ดังนี้ 

อํานาจหนาที่ 

๑. ติดตามการปฏิบัติตามกระบวนงานที่กําหนดไว 

๒. ติดตามกระบวนการบริหารความเสี่ยงและการควบคุมภายในของหนวยงานใหมี

ประสิทธิภาพ 

๓. ดําเนินการติดตามประเมินผลการควบคมุภายในภาพรวมของสวนงานยอยปละ ๑ คร้ัง 

(รอบ ๑๒ เดือน)  

๔. จัดทํารายงานการประเมินองคประกอบของการควบคุมภายใน (แบบ ปค.๔ สวนงานยอย) 

และรายงานการประเมินผลการควบคุมภายในสําหรับสวนงานยอย (แบบ ปค.๕ สวนงานยอย) เสนอตอผูบริหาร 

พรอมทั้งรายงานผลภายในระยะเวลาท่ีกําหนด 

    มติท่ีประชุม รับทราบ 

วาระที่ 2... 

๑. นางสาวชนิกา โตเลี้ยง เจาพนักงานทันตสาธารณสุขชํานาญงาน   

๑. นางสาวกุลศรา เอกษมานนท นักจัดการงานทั่วไป 



วาระท่ี ๒  เรื่องรับรองรายงานการประชุม ครั้งที่ 1/๒๕๖5 วันท่ี 26 พฤษภาคม ๒๕๖5  

     มติที่ประชุม เห็นชอบ โดยไมมีขอแกไข 

 

วาระที่ ๓  เรื่องเพื่อทราบ 

๓.๑ ตัวช้ีวัด 4.1 ระดับความสําเร็จของการดําเนินงานตรวจสอบภายในการควบคุมภายใน
และการบริหารความเสี่ยง ประจําปงบประมาณ 2566 

คุณอัญชลี แสงจันทร นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ ชี้แจงเกณฑการประเมิน
ควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยง ดังนี้ 

ระดับคะแนน เกณฑการประเมิน 
1 คะแนน - มีการรายงานผลการตรวจสอบภายใน 

     1.1 รายงานผลการตรวจสอบของผูตรวจสอบภายในประจําหนวยงาน 
     1.2 รายงานการควบคุมภายใน ปย. 4 ปย.5 

2 คะแนน - มีแนวทางการดําเนินงานจัดวางระบบควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยงของ
หนวยงาน 
      2.1  แผนดําเนินงานปรับปรุงพัฒนาระบบควบคุมภายใน การบริหารความเสี่ยง 
      2.2 มีการขับเคลื่อนตามแผน 
      2.3 มีรายงานการติดตามการดําเนินงานตัวชี้วัดรายเดือน 

3 คะแนน -  มีผลวิเคราะหและกําหนดประเด็นการปรับปรุงกระบวนงานมาตรฐาน/คูมือการ
ปฏิบัติงาน SOP (Standard Operating Procedure) ที่สอดคลองกับการวิเคราะหความ
เสี่ยงและการประเมินระบบควบคุมภายใน 

4 คะแนน - ดําเนินการไดครบตามมาตรการและแผนการขับเคลื่อนที่กําหนด 
- มีรายงานการวิเคราะหความเสี่ยงตามภารกิจของหนวยงานและแนวทางจัดการความ
เสี่ยงกระบวนงานสําคัญ อยางนอย 1 กระบวนงาน 

5 คะแนน - ความเส่ียง/ประเด็นที่ตรวจพบจากรายงานการควบคุมภายในเมื่อสิ้นสุดปงบ 2565 
ไดรบัการแกไขปรับปรุง 
- SOP กระบวนงานสําคัญท่ีผานความเห็นชอบ อยางนอย  1 กระบวนงาน 
- SOP กระบวนงานสนับสนุนที่ผานความเห็นชอบ อยางนอย  3 กระบวนงานในรอบ 5 
เดือนแรก และเพ่ิมอีกอยางนอย 2 กระบวนงานในรอบ 5 เดือนหลัง 

 

มติท่ีประชุม รับทราบ 
 

๓.๒ ผลการดําเนินงานการควบคุมภายใน ป 2565 
คุณอัญชลี แสงจันทร นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการ รายงานผลการดําเนินงาน

การควบคุมภายใน ป 2565 มีการกําหนดประเด็นงานที่ควบคุมไว 2 ประเด็นและมีกระบวนงานตามภารกิจหลัก 
ที่เพิ่มเติมนอกเหนือจากกระบวนงานที่กรมอนามัยกําหนดไว ดังตอไปนี้ 

 
 
 
 

  สรุปผลการ....



 

สรุปผลการควบคุมภายในกระบวนงานสําคัญ ปงบประมาณ 2565 

กระบวนงานที่ควบคุม กระบวนการปฏิบัติการ 
กิจกรรม และ

วัตถุประสงคของการ
ควบคมุ 

การควบคุมท่ีมีอยู การประเมินผลการ
ควบคุม 

ความเสี่ยงท่ีมีอยู การปรับปรุงการควบคุม 

1. กระบวนการศึกษาวิจัย - การขอจริยธรรมงานวิจัย 
- การของบ 

- คณะกรรมการพัฒนาวิชาการ  
 (กพว.) สํานักทันต สาธารณสุข 
ทําหนาที่กําหนด กรอบ แนวทาง 
การวิจัย ของหนวยงาน และ 
กล่ันกรอง โครงรางของหนวยงาน 
- กําหนดใหมีผูรับผิดชอบประสาน 
งานการจัดทําแผนโครงการวิจัย
และการของบประมาณ 

- การควบคุมท่ีมีอยู
สามารถลดความเสี่ยง
ไดในระดับหนึ่งแตยัง
ไมเพียงพอ เน่ืองจาก
การสื่อสารขอมูลถึง
กลุมเปาหมายไมครบ 
ถวน 
- การบริหารจัดการ
กิจกรรมภายใตโครงการ 
ยงัไมเปนไปตามแผนที่
วางไว 

- การจัดทําแผนการศึกษา 
วิ จั ย/ผลิ ตนวัตกรรมให
เช่ือมโยงกับยทุธศาสตรชาติ 
- การจัดทําขอเสนอขอรับ
งบประมาณส นั บส นุ น
สําหรับงานวิจัยโครงการ
เดี่ยวไมทันตามชวงเวลาที่
กําหนด 

- กําหนดกรอบแนวทาง/แผนงานวิจัยโดย
คณะกรรมการพัฒนาวิชาการวิจัย สํานักทันต
สาธารณสุข 
- ปรับปรุงการดําเนินงาน/กระบวนงาน 
ภายใตกระบวนงานบริหารงานวิ จัย ให
ข้ันตอนและระยะเวลา สอดคลองกับแนวทาง
ปฏิบัติและกรอบระยะเวลาของกรมอนามัย
และแหลงทุน/งบประมาณ และระบบบริหาร
จัดการงานวิจัย 

2. การเบิกจายงบประมาณ - ควบคุมการเบิกจาย
งบประมาณใหเปนไปตาม
แผนปฏิบัติการ 

- ระบบรายงานผลการเบิกจาย 
งบประมาณ 
- มีการจัดทําและปรับปรุงกระ 
บวนงานการจัดทําแผนปฏิบัติงาน 
การขอปรับกิจกรรม การติดตาม
งบประมาณและควบคุมใหปฏิบัติ
ตามข้ันตอน ระยะเวลาที่กําหนด 
 

- ระบบการติดตามผล

การเบิกจายงบประมาณ 

ท่ีมีอยูสามารถควบคุม 

กํากับการดําเนินการ

ตามแผนปฏิบัติการได

แตผลการเบิกจายยัง

ไมเปนไปตามเปาหมาย 

- ผลการเบิกจาย
งบประมาณรายเดือน และ
รายไตรมาสไมเปนไปตาม
แผนและเปาหมายการ
เบิกจายที่กรมอนามัย
กําหนด 

- ประชุมติดตามผลการดําเนินงานทุกเดือน 
รายงานผลการดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการ
และผลการเบิกจายงบประมาณภาพรวมและ
ติดตามผลการเบิกจายงบประมาณของหนวย 
งานแบบ real time 

กระบวนการ... 



 

กระบวนงานที่ควบคุม กระบวนการปฏิบัติการ 
กิจกรรม และวัตถุประสงค

ของการควบคุม 

การควบคุมท่ีมีอยู การประเมินผลการ
ควบคุม 

ความเสี่ยงท่ีมีอยู การปรับปรุงการควบคุม 

  - มาตรการเรงรัดการ เบิกจาย
ตามแผนปฏิบัติการ 
- คณะทํางานติดตามรายงานผล
เบิกจาย งบประมาณเดือน  
ระบบบันทึกผล  การเบิกจาย 
online 

การเบิกจายท่ีกรม

อนามัยกําหนด

เนื่องจากมีการปรับ

กิจกรรมในแผนปฏิบัติ

การระหวาง

ปงบประมาณจาก

นโยบายเรงรัดการ

เบิกจายงบประมาณ 

นโยบายผูบริหารที่ให

บูรณาการรวมกับ 

Cluster และปรับ

รูปแบบการการทํางาน/

กิจกรรม กลุมเปาหมาย

และชวงเวลาดําเนินงาน 

สถานการณระบาดของ

โรค COVID -19 

  

3. กระบวนงานตรวจ
รับรองคุณภาพแปรงสีฟน 

- ปรับปรุงพัฒนากระบวนการ
ปฏิบัติงานใหเปนมาตรฐาน 

- - - - 

4. กระบวนงานตรวจ
ฟลูออไรดในน้ํา 

- ปรับปรุงพัฒนากระบวนการ
ปฏิบัติงานใหเปนมาตรฐาน 

- - - - 

กระบวนการ... 



 

 

 
 
 
มติท่ีประชุม รับทราบ 

กระบวนงานที่ควบคุม กระบวนการปฏิบัติการ 
กิจกรรม และ

วัตถุประสงคของการ
ควบคมุ 

การควบคุมท่ีมีอยู การประเมินผลการ
ควบคุม 

ความเสี่ยงท่ีมีอยู การปรับปรุงการควบคุม 

5. กระบวนงานควบคุม
พัสดุ 

- เพ่ือใหการควบคุมพัสดุของ
หนวยงาน การจัดทําบัญชีวัสดุ 
การเบิกจายพัสดุ และการ
รายงานผลพัสดุคงเหลือเม่ือสิ้น
ปงบประมาณ ถูกตองตาม
ระเบียบและมีประสิทธภิาพ 

- การมอบหมายและระบุ
ผูรับผิดชอบ 
- คูมือและกระบวนการ
ปฏิบัติงาน 

- การควบคุมที่มีอยู

สามารถลดความเส่ียง
ในการปฏิบัติไมถูกตอง
ตามระเบียบได แตยังมี
จุดออนในเรื่องของการ
ดําเนินการใหมี
ประสิทธิภาพ ความ
ถูกตองของขอมูลพัสดุ
คงคลัง ทะเบียน
ครุภัณฑ 

- รายงานการตรวจสอบ
พัสดุประจําปไมทันตาม
เวลาที่กําหนด 
- ขอมูลพัสดุคงเหลือและ
ครุภณัฑไมถูกตอง 

- ใชระบบงานขอมูลครุภัณฑ กรมอนามัย ใน
การบันทึกขอมูลครุภัณฑ 

3.3 การปองกัน... 



 

3.3 การปองกันความเสี่ยงการทุจริตใน ป 2566 
      คุณอัญชลี แสงจันทร นักวิเคราะหนโยบายและแผนชํานาญการกลาวถึงความเกี่ยวของ

และที่มาท่ีไปของการปองกันความเสี่ยงการทุจริต ปนี้ถูกกําหนดใหทุกหนวยงานจะตองนําการปองกันการ
ทุจริตไปเปดเผยในหัวขอ OIT ซึ่งเปนสวนหนึ่งของ ITA และรายงานการปองกันการทุจริตเปนสวนหนึ่งของ
หัวขอที่อยูภายใต OIT ท่ีหนวยงานจะตองทํา และจะเกี่ยวของกับระบบการกํากับดูแลองคกรท่ีดีตามมาตรา 79 
การปองกันการทุจริตมีความเกี่ยวของกับการควบคุมภายในในเร่ืองของการพิจารณาโอกาสท่ีจะเกิดการทุจริต
ในกระบวนงาน น้ัน ๆ โดยการประเมินความเสี่ยงการทุจริตมีกรอบการประเมินความเส่ียง 3 ดาน คอื 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การบริหารจัดการความเส่ียง เปนกระบวนการบริหารจัดการเหตุการณที่อาจเกิดขึ้น และ

สงผลกระทบตอหนวยงานของรัฐ เพื่อใหหนวยงานของรัฐสามารถดําเนินงานใหบรรลุวัตถุประสงค ของ
หนวยงาน รวมถึงเพื่อเพิ่มศกัยภาพและขดีความสามารถใหหนวยงานของรัฐ  

มติที่ประชุม รับทราบ 

 
ระเบียบวาระท่ี ๔ เรื่องเพ่ือพิจารณา 
   ๔.๑ การจัดทํารายงานการประเมินการควบคุมภายในตามมาตรฐานและหลักเกณฑ
กระทรวงการคลังวาดวยมาตรฐานและหลักเกณฑ  ปฏิบัติการควบคุมภายในสําหรับหนวยงานของรัฐ  

  ตามที่สํานักทันตสาธารณสุข ไดรับมอบหมายใหดําเนินการดานการควบคุมภายใน ประจําป
งบประมาณ 2565 ตามหลักเกณฑกระทรวงการคลัง วาดวยมาตรฐานและหลักเกณฑปฏิบัติการควบคุมภายใน
สําหรับหนวยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 โดยไดมีการติดตามและรายงานผลการประเมินการควบคุมภายใน ทุก 3, 6 
และ 12 เดือน และจัดทํารายงานการประเมินผลการควบคุมภายในตามหลักเกณฑที่กระทรวงการคลังกําหนด  
ซึ่งไดดําเนินการ วิเคราะหความเสี่ยง จัดทําแบบ ปค. 4 ปค. 5 (รอบ 12 เดือน) ในประเด็นที่ เก่ียวของ 
กับงานตามภารกิจหลัก 2 กระบวนงาน คือกระบวนการศึกษาวิจัย และ กระบวนงานบริหารงบประมาณประจําป  
สงรายงานผลและนําเผยแพรบนเว็บไซตของหนวยงานเรียบรอยแลว รายละเอียดตามท่ีอยู  l ink 
https://dental.anamai.moph.go.th/th/internalcontrol/?reload 

มติที่ประชุม รับทราบและเห็นชอบ 

 
4.2 การวิเคราะห... 

 
ความเสี่ยงการทุจริตท่ี

เก่ียวของกับการ
พิจารณา  อนุมัติ 

อนุญาต 
 
 

 
ความเสี่ยงการทุจริต
ในความโปรงใสของ
การใชอํานาจและ
ตําแหนงหนาท่ี 

 
 

ความเสี่ยงการทุจริต
ในความโปรงใสของ

การใชจายงบประมาณ
และการบริหารจัดการ

ทรัพยากรภาครัฐ 

เฉพาะหนวยงานท่ีมีภารกิจ
ใหบริการประชาชน อนุมัติ หรือ

อนุญาต ตาม พรบ.การอํานวยความ
สะดวกในการพิจารณาอนุญาตของ

ทางราชการ พ.ศ. 2558 
 

ทุกหนวยงานมีความเกี่ยวของและมี
โอกาสเกดิความเส่ียงใน 2 ดานนี ้



 

4.2 การวิเคราะหความเส่ียงและการจัดการความเสี่ยง กระบวนการตามภารกิจหลักของ
หนวยงาน ป 2566 

ในปงบประมาณ พ.ศ. 2566 สํานักทันตสาธารณสุขไดดําเนินการวิเคราะหความเสี่ยงและ
การจัดการความเสี่ยง กระบวนการตามภารกิจหลักของหนวยงาน ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มติท่ีประชุม รับทราบ 
 

4.3 การวิเคราะห… 



 

4.3 การวิเคราะหความเสี่ยงและการปองกันการทุจริต ป 2566 
การวิเคราะหความเสี่ยงการทุจริตในคร้ังนี้นําเอาความเสี่ยงในดานตาง ๆ มาดําเนินการวิเคราะห 

ตามกรอบมาตรฐาน COSO (The Committee of Sponsoring Organizations of the Tread way Commission ) 
และตามบริบทความเสี่ยง การวิเคราะหความเสี่ยง จะชวยใหหนวยงานทราบถึงความเสี่ยงการทุจริตที่เกิดข้ึน และ
ปจจัยเสี่ยงที่อาจเปนเหตุทําใหเกิด ดังนี้  

1. การปฏิบัติราชการตามอํานาจหนาที่ของขาราชการเปนไปในลักษณะที่ขาดหรือ มีความ
รับผิดชอบไมเพียงพอ  

2. การปฏิบัติหนาที่ไปในทางท่ีทําใหประชาชนขาดความเชื่อถือในความมีคุณธรรมความมีจรยิธรรม  
3. การปฏิบัติหนาที่โดยการขาดการคํานึงถึงประโยชนสวนรวมมากกวาประโยชนสวนตน และ

การยึดมั่นในหลักธรรมาภิบาล   
พรอมกันนี้ ยังสามารถกําหนดมาตรการแนวทางการปองกัน ยับยั้งการทุจริต ปดโอกาสการทุจริต และเพ่ือกําหนด 
มาตรการหรือแนวทางการปองกันและแกไขปญหาการทุจริตประพฤติมิชอบ การกระทําผิดวินัยของเจาหนาที่รัฐที่
เปนปญหาสําคัญและพบบอยอีกดวย 

มติท่ีประชุม รับทราบ 

                    ๔.4 แนวทางการดําเนินงานคณะกรรมการติดตามและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน 
สํานกัทันตสาธารณสุข ประจําปงบประมาณ 2566 
                     คณะกรรมการรวมกําหนดแนวทางการดําเนินงาน การจัดวางระบบควบคุมภายใน ปงบประมาณ 
2566 ดังน้ี 

1. การควบคุมพัสดุ ครภัุณฑ 
2. งานสารบรรณ รับสงหนังสือ ลาชา สงผิดที่ 
3. การยืมเงิน สงใชเงินยืม ยอดเบิกจายไมเปนไปตามเปา 
4. ระยะเวลาการดาํเนินการโครงการประชุมทับซอน กลุมเปาหมายใกลเคียงกัน วัตถุประสงค

โครงการ 
5. คลินิกทันตกรรม  

ซึ่งคณะกรรมการในท่ีประชุมไดดําเนินการคัดเลือกกระบวนงานตามภารกิจ 3 กระบวนงาน ที่จะใชกําหนดแนว
ทางการดาํเนินงาน การจัดวางระบบควบคุมภายใน ปงบประมาณ 2566 คือ 

1. กระบวนการศึกษาวิจัย 
2. กระบวนงานบริหารงบประมาณ 
3. กระบวนงานคลินิกทันตกรรม 

ฝายเลขาจะไดรวบรวมและดําเนินการจัดทํารายงานการประเมินผลการควบคุมภายในสําหรับสวนงานยอย (แบบ 

ปค.๕ สวนงานยอย) รอบ 6 เดือน เสนอตอผูบริหาร พรอมทั้งรายงานผลภายในระยะเวลาที่กําหนดตอไป 

มติท่ีประชุม เห็นชอบ 
 

ระเบียบวาระที่ ๕  เรื่องอื่นๆ    -ไมมี-  
 

เลิกการประชุมเวลา ๑๖.๓๐ น. 
 

 

นางสาวอรวรรณ  สารแหง      นางกรกมล  นิยมศิลป 

เจาพนักงานธุรการชํานาญงาน      ทันตแพทยเชี่ยวชาญ 

ผูจดรายงานการประชุม       ผูตรวจรายงานการประชุม 


