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แบบสำรวจข้อมูลสำหรับการประเมินความเสี่ยง 
เพื่อวางแผนการตรวจสอบ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑
ของกลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวง สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
_____________________________
คำชี้แจง 

แบบสำรวจข้อมูลด้านกลยุทธ์ ด้านการดำเนินงานและการควบคุมภายใน ด้านการบริหารงบประมาณ การเงิน การบัญชี และการพัสดุ เพื่อประเมินความเสี่ยงและจัดลำดับหน่วยงาน สำหรับจัดทำแผนการตรวจสอบ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ และแผนระยะยาว  ดังนั้นเพื่อประโยชน์ของหน่วยรับตรวจ จึงขอความร่วมมือท่านตอบแบบสำรวจตามข้อเท็จจริง และขอขอบคุณในความร่วมมือจากท่านมา ณ โอกาสนี้
ชื่อหน่วยงาน…………………………………………………………………......................................................……………..
ผู้ให้ข้อมูล ชื่อ-สกุล................................................................... ตำแหน่ง.......................................................
คำอธิบาย โปรดทำเครื่องหมาย (ในช่อง 
( ที่เห็นว่าตรงกับความเป็นจริงของหน่วยงานท่านมากที่สุด
	ปัจจัยเสี่ยงด้านกลยุทธ์ (Strategy : S)

	๑. นโยบายผู้บริหาร
๑.๑ นโยบายของผู้บริหาร มีความครอบคลุมแผนกลยุทธ์ แผนปฏิบัติงาน งบประมาณ บุคลากร
      ( ครอบคลุมทุกเรื่อง
      ( มีเฉพาะบางเรื่อง
      ( ไม่มีหรือไม่ปรากฏนโยบายของผู้บริหาร 
๑.๒ ความชัดเจน
      ( เป็นลายลักษณ์อักษร และมีการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให้บุคลากรทุกระดับในหน่วยงานทราบ
      ( เป็นลายลักษณ์อักษร มีการเผยแพร่ในบางระดับหรือขาดการประชาสัมพันธ์
      ( ไม่เป็นลายลักษณ์อักษร และแจ้งให้ทราบบางระดับ
๒. แผนกลยุทธ์
๒.๑ การจัดทำแผนกลยุทธ์
      ( ผู้บริหารให้ความสำคัญโดยให้จัดทำแผนกลยุทธ์ในระดับหน่วยงานครอบคลุมทุกภารกิจ / กิจกรรมของ
           หน่วยงาน ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการจัดทำ
      ( ผู้บริหารให้ความสำคัญต่อการจัดทำแผนกลยุทธ์ในระดับหน่วยงานครอบคลุมเฉพาะบางภารกิจ / 
           กิจกรรมสำคัญของหน่วยงาน ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการจัดทำ
      ( ไม่มีการจัดทำแผนกลยุทธ์
๒.๒ ผู้มีส่วนร่วมในการจัดทำแผนกลยุทธ์
      ( ผู้บริหารทุกกลุ่ม / ส่วน / ฝ่าย งานหลักและผู้ปฏิบัติมีส่วนร่วมในการจัดทำแผน

      ( ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานบางกลุ่ม / ส่วน / ฝ่าย มีส่วนร่วมในการจัดทำแผน

      ( การจัดทำแผนอยู่ในความรับผิดชอบของกลุ่มบุคคลใดบุคคลหนึ่ง
๒.๓ การติดตามและประเมินผลการควบคุม การปฏิบัติตามแผน และการทบทวนแผนงาน
      ( มีการกำหนดให้มีหน่วยงานหรือบุคคลที่รับผิดชอบในการติดตามอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร 
           และรายงานผลตามระยะเวลาที่กำหนด
      ( มีการกำหนดให้มีหน่วยงานหรือบุคคลที่รับผิดชอบในการติดตามอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร 
           แต่รายงานผลไม่เป็นไปตามระยะเวลาที่กำหนด
      ( มีการกำหนดให้มีหน่วยงานหรือบุคคลที่รับผิดชอบในการติดตามอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร 
           แต่ไม่มีการรายงานผล
๓. การบริหารทรัพยากรบุคคล
๓.๑ กรอบอัตรากำลังกับจำนวนที่มีอยู่จริง

      ( อัตรากำลังที่มีอยู่จริงไม่ต่ำกว่าร้อยละ ๙๐ ของกรอบอัตรากำลัง

      ( อัตรากำลังที่มีอยู่จริงอยู่ระหว่างร้อยละ ๘๐ - ๙๐ ของกรอบอัตรากำลัง
      ( อัตรากำลังที่มีอยู่จริงต่ำกว่าร้อยละ ๘๐ ของกรอบอัตรากำลัง
๓.๒ ความรู้ ความสามารถ
      ( บุคคลในหน่วยงานมีคุณวุฒิตรงกับตำแหน่งมากกว่าร้อยละ ๘๐ ของบุคลากรในหน่วยงาน

      ( บุคคลในหน่วยงานมีคุณวุฒิตรงกับตำแหน่งอยู่ระหว่างร้อยละ ๕๐ - ๘๐ ของบุคลากรในหน่วยงาน
      ( บุคคลในหน่วยงานมีคุณวุฒิตรงกับตำแหน่งน้อยกว่าร้อยละ ๕๐ ของบุคลากรในหน่วยงาน
๓.๓ การปฏิบัติงานในตำแหน่ง

      ( ปฏิบัติงานตรงกับตำแหน่ง และมีประสบการณ์ในตำแหน่งงานที่ปฏิบัติงาน

      ( การแบ่งแยกหน้าที่ความรับผิดชอบและการมอบหมายงานชัดเจน โดยออกคำสั่งเป็นลายลักษณ์อักษร
           แต่การปฏิบัติงานบางส่วนยังซ้ำซ้อนหรือไขว้กัน
      ( การแบ่งแยกหน้าที่ความรับผิดชอบและการมอบหมายงานไม่เป็นลายลักษณ์อักษร

	ปัจจัยเสี่ยงด้านการดำเนินงาน (Operations : O)  

	๔. สายการบังคับบัญชาและการแบ่งแยกหน้าที่ความรับผิดชอบและมอบหมายงาน
      ( การแบ่งแยกหน้าที่ความรับผิดชอบและมอบหมายงานชัดเจน โดยออกคำสั่งเป็นลายลักษณ์อักษร
           และสามารถปฏิบัติตามที่กำหนด

      ( การแบ่งแยกหน้าที่ความรับผิดชอบและการมอบหมายงานชัดเจน โดยออกคำสั่งเป็นลักษณ์อักษร
           แต่การปฏิบัติงานบางส่วนยังซ้ำซ้อนหรือไขว้กัน
      ( การแบ่งแยกหน้าที่ความรับผิดชอบและการมอบหมายงานไม่เป็นลายลักษณ์อักษร
๕. ระบบการควบคุมภายใน
๕.๑ มีระบบการควบคุมภายในครบทุกกิจกรรม
      ( มีระบบการควบคุมภายในครอบคลุมทุกภารกิจ / กิจกรรมหลัก และจัดทำเป็นเอกสารเผยแพร่หรือ
           ประชาสัมพันธ์ให้บุคลากรทุกระดับถือปฏิบัติ

      ( มีระบบการควบคุมภายในครอบคลุมทุกภารกิจ / กิจกรรมหลัก จัดทำเอกสารเผยแพร่หรือ
           ประชาสัมพันธ์แต่ไม่ทั่วถึงบุคลากรที่ต้องรับผิดชอบได้รับทราบและถือปฏิบัติ
      ( มีระบบการควบคุมภายในไม่ครอบคลุมทุกภารกิจ / กิจกรรมหลัก และไม่มีการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์
           ให้บุคลากรรับทราบและถือปฏิบัติ
๕.๒ แต่งตั้งคณะกรรมการเพื่อจัดวางระบบการควบคุมภายใน
      ( มีการแต่งตั้งคณะกรรมการจากทุกส่วน / ฝ่าย / กลุ่มงาน

      ( มีการแต่งตั้งคณะกรรมการแต่ไม่ครอบคลุมทุกส่วน / ฝ่าย / กลุ่มงาน
      ( ไม่มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ
๕.๓ การจัดทำรายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน (แบบ ปย.๑ – ปย.๒)
      ( จัดทำรายงานการประเมินผลการควบคุมภายในครบถ้วนปีละ ๒ ครั้ง

      ( จัดทำรายงานการประเมินผลการควบคุมภายในครบถ้วนปีละ ๑ ครั้ง
      ( ไม่มีการจัดทำรายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน
๖. กระบวนการ / วิธีการปฏิบัติงาน / คู่มือการปฏิบัติงาน

      ( มีคู่มือการปฏิบัติงานครอบคลุมทุกกิจกรรม / กระบวนการปฏิบัติงานที่สำคัญสามารถใช้ประโยชน์
           ในการปฏิบัติงาน

      ( มีคู่มือการปฏิบัติงานที่สามารถนำไปใช้ในการปฏิบัติงานไม่ครอบคลุมทุกกิจกรรม / กระบวนการ
           ปฏิบัติงาน
      ( ไม่มีคู่มือการปฏิบัติงานที่สามารถนำไปใช้ในการปฏิบัติงาน
๗. แผน – ผลการปฏิบัติงานตามแผน
๗.๑ การจัดทำแผนการปฏิบัติงานมีความครอบคลุม ด้านงบประมาณ ด้านกระบวนการปฏิบัติงาน 
      ด้านผู้รับบริการทั้งภายในและภายนอก และด้านการพัฒนาความรู้

      ( แผนการปฏิบัติงานมีความครอบคลุมทุกด้าน

      ( แผนการปฏิบัติงานมีความครอบคลุมเพียง ๓ ด้าน
      ( แผนการปฏิบัติงานมีความครอบคลุมเพียง ๑ – ๒ ด้าน
๗.๒ การปรับแผนการปฏิบัติงาน

      ( มีการปรับแผนการปฏิบัติงานไม่เกิน ๑ ครั้ง / ปี 
      ( มีการปรับแผนการปฏิบัติงาน ๒ – ๓ ครั้ง / ปี
      ( มีการปรับแผนการปฏิบัติงานเกินกว่า ๓ ครั้ง / ปี
๗.๓ การติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน
      ( มีการติดตามประเมินผลเป็นลายลักษณ์อักษรตามระยะเวลาที่กำหนด

      ( มีการติดตามประเมินผลเป็นลายลักษณ์อักษรแต่ไม่เป็นไปตามระยะเวลาที่กำหนด
      ( ไม่ปรากฏหลักฐานการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงาน
๗.๔ ผลสำเร็จของงานตามแผนการปฏิบัติงาน
      ( ร้อยละ ๘๐ - ๑๐๐

      ( ร้อยละ ๖๐ - ๗๙

      ( ต่ำกว่าร้อยละ ๖๐ 

๘. การตรวจสอบของสำนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน / ผู้ตรวจสอบภายใน
๘.๑ เวลาตรวจสอบครั้งสุดท้าย
      ( ภายใน ๑ ปี

      ( มากกว่า ๑ ปี ไม่เกิน ๒ ปี

      ( เกินกว่า ๒ ปี
๘.๒ ผลการตรวจสอบ 

      ( ข้อตรวจพบเป็นข้อผิดพลาดที่ไม่เป็นสาระสำคัญ
      ( ข้อตรวจพบมีสาระสำคัญพอควรแต่ไม่ส่งผลกระทบต่อการดำเนินงานและได้รับการแก้ไข

      ( ข้อตรวจพบมีสาระสำคัญพอควรส่งผลกระทบต่อการดำเนินงานและไม่สามารถแก้ไขภายใน
           ระยะเวลาที่กำหนด
๙. การติดต่อสื่อสาร / การสั่งการ เกี่ยวกับนโยบายและการปฏิบัติงาน
      ( มีการสื่อสารอย่างทั่วถึง จัดทำเป็นลายลักษณ์อักษรหรือเป็นเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ และเผยแพร่
           ประชาสัมพันธ์ให้ทราบอย่างทั่วถึง

      ( มีการสื่อสารเฉพาะบางระดับ จัดทำเป็นลายลักษณ์อักษรหรือเป็นเอกสารอิเล็กทรอนิกส์
      ( มีการสื่อสารเฉพาะบางระดับ ไม่ได้จัดทำเป็นลายลักษณ์อักษรหรือเป็นเอกสารอิเล็กทรอนิกส์

	ปัจจัยเสี่ยงด้านการบริหารความรู้ (Knowledge : K)     

	1๐. การจัดการด้านความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์ของผู้บริหาร
· มีคุณวุฒิตรงกับตำแหน่งและมีประสบการณ์ในหน่วยงานหรือกิจกรรมนั้นมากกว่า 3 ปี 
หรือคุณวุฒิไม่ตรงแต่มีประสบการณ์มากกว่า 5 ปี
· มีคุณวุฒิตรงกับตำแหน่งและมีประสบการณ์ในหน่วยงานหรือกิจกรรมนั้นมากกว่า 3 ปี 
แต่ไม่ต่ำกว่า 1 ปี หรือคุณวุฒิไม่ตรงแต่มีประสบการณ์มากกว่า 3 ปี แต่ไม่เกิน 5 ปี
· มีคุณวุฒิไม่ตรงกับตำแหน่งและมีประสบการณ์ในหน่วยงานหรือกิจกรรมนั้นน้อยกว่า 1 ปี
1๑. การจัดการฐานข้อมูลสนับสนุนการดำเนินงาน
· มีเครื่องมือช่วยในการปฏิบัติงานและจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ
· มีการจัดเก็บข้อมูลเป็นระบบ Manual

· ไม่มีระบบการจัดเก็บข้อมูล
1๒. บุคลากรของหน่วยงานในได้รับการพัฒนาความรู้ (อบรม/สัมมนา) ตรงกับงานที่ปฏิบัติ คิดเป็นร้อยละเท่าใด
ของบุคลากรทั้งหมดที่มีอยู่ในปัจจุบันในหน่วยงานของท่าน
· มากกว่าร้อยละ ๕๐ ของจำนวนบุคลากรในปัจจุบัน
· ร้อยละ ๓๐ – ๕๐ ของจำนวนบุคลากรในปัจจุบัน
· น้อยกว่าร้อยละ ๓๐ ของจำนวนบุคลากรในปัจจุบัน

	ปัจจัยเสี่ยงด้านการเงิน ( Financial : F )

	๑๓. รายงานทางการเงิน

1๓.1 ความถูกต้องของงบการเงิน
· รายละเอียดประกอบงบการเงินถูกต้อง
· รายละเอียดประกอบงบการเงินผิดพลาดไม่เกิน 3 รายการ
· รายละเอียดประกอบงบการเงินผิดพลาดตั้งแต่ 3 รายการขึ้นไป
1๓.2 ความถูกต้องของการนำเข้าข้อมูล
· ข้อผิดพลาดที่ต้องแก้ไขในระบบ GFMIS น้อยกว่า 10 รายการ/เดือน
· ข้อผิดพลาดที่ต้องแก้ไขในระบบ GFMIS มากกว่า 10 รายการ/เดือน แต่น้อยกว่า 20 รายการ/เดือน
· ข้อผิดพลาดที่ต้องแก้ไขในระบบ GFMIS มากกว่า 20 รายการขึ้นไป/เดือน 
1๓.3 ความทันเวลา
· ส่งรายงานทางการเงินให้สำนักงานการตรวจเงินแผ่นดินภายในระยะเวลาหรือล่าช้าไม่เกิน ๑๕ วัน
· ส่งรายงานทางการเงินให้สำนักงานการตรวจเงินแผ่นดินล่าช้าเกิน ๑๕ วันแต่ไม่เกิน 1 เดือน
· ส่งรายงานทางการเงินให้สำนักงานการตรวจเงินแผ่นดินล่าช้าเกิน ๑ เดือน
๑๓.๔ งบพิสูจน์ยอดเงินฝากธนาคาร
     ( มีการจัดทำงบพิสูจน์ยอดเงินฝากธนาคารทุกบัญชีและเป็นปัจจุบัน
     ( มีการจัดทำงบพิสูจน์ยอดเงินฝากธนาคารเฉพาะเงินงบประมาณหรือเงินนอกงบประมาณ 
          อย่างใดอย่างหนึ่งที่เป็นปัจจุบัน
     ( ไม่มีการจัดทำงบพิสูจน์ยอดเงินฝากธนาคารทุกประเภท
๑๓.๕ รายงานการใช้เงินงบประมาณตามแผนการใช้จ่ายประจำปี พ.ศ. ๒๕๖๐
     ( การใช้จ่ายเงินงบประมาณของหน่วยงานเป็นไปตามแผนการใช้จ่ายเงินที่กำหนด
     ( การใช้เงินงบประมาณของหน่วยงานล่าช้ากว่าแผนการใช้จ่ายเงินที่กำหนด
     ( การใช้จ่ายเงินงบประมาณของหน่วยงานไม่เป็นไปตามแผนการใช้จ่ายเงินที่กำหนด

1๔. งบประมาณ
1๔.1 จำนวนเงินงบประมาณที่ได้รับ
· จำนวนเงินงบประมาณต่ำกว่า 5 ล้านบาท
· จำนวนเงินงบประมาณตั้งแต่ 5 - 7 ล้านบาท
· จำนวนเงินงบประมาณตั้งแต่ 7 ล้านบาทขึ้นไป
1๔.2 จำนวนเงินนอกงบประมาณที่อยู่ในความรับผิดชอบของหน่วยงาน
·      ( จำนวนเงินงบประมาณต่ำกว่า 5 แสนบาท
· จำนวนเงินงบประมาณตั้งแต่ ๕ แสนบาท – ๑ ล้านบาท
     ( จำนวนเงินงบประมาณตั้งแต่ ๑ ล้านบาทขึ้นไป

	ปัจจัยเสี่ยงด้านการปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ (Compliance : C)

	๑๕. กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ

1๕.1 กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ กฎเกณฑ์การปฏิบัติงานในหน่วยงาน
· มีกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ กฎเกณฑ์การปฏิบัติงานที่ชัดเจนทุกกิจกรรม
· มีกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ กฎเกณฑ์การปฏิบัติงานเฉพาะบางกิจกรรม
· ไม่มีกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ กฎเกณฑ์การปฏิบัติงานที่ชัดเจนทุกกิจกรรมในหน่วยงาน
๑๕.๒ งานด้านการเงิน บัญชี และพัสดุ ในหน่วยงานท่านมีการแบ่งแยกหน้าที่ในการปฏิบัติงานอย่างไร

     ( มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานเฉพาะในแต่ละด้าน
     ( มีเจ้าหน้าที่บางคนรับผิดชอบงานมากกว่า ๑ ด้าน
     ( เจ้าหน้าที่คนเดียวรับผิดชอบงานทั้ง ๓ ด้าน
๑๕.๓ การกำหนดเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบในการจัดหาพัสดุของหน่วยงาน
      ( มีการกำหนดชัดเจนเป็นลายลักษณ์อักษร
      ( มีการกำหนดชัดเจนแต่ไม่ได้จัดทำเป็นลายลักษณ์อักษร
      ( มีการกำหนดผู้รับผิดชอบการจัดหาพัสดุชัดเจน ยกเว้นการจัดหาพัสดุตามโครงการ
๑๕.๔ เจ้าหน้าที่ผู้ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบหรือปฏิบัติงานด้านพัสดุมีประสบการณ์ในด้านพัสดุ
        ที่ได้รับมอบหมายอย่างไร
      ( มีประสบการณ์ปฏิบัติงานด้านพัสดุ ไม่น้อยกว่า ๒ ปี
      ( มีประสบการณ์ปฏิบัติงานด้านพัสดุ น้อยกว่า ๒ ปี
      ( ไม่เคยมีประสบการณ์ปฏิบัติงานด้านพัสดุ
๑๕.๕ การสอบทานความถูกต้องในหน่วยงานเพื่อให้ความมั่นใจว่าการดำเนินการจัดหาพัสดุถูกต้องตามระเบียบ
ที่เกี่ยวข้อง
      ( มีการสอบทานความถูกต้องทุกครั้งที่มีการจัดหาพัสดุ
      ( มีการสอบทานความถูกต้องเฉพาะเรื่องที่สำคัญ
      ( ไม่มีการสอบทานความถูกต้องก่อนดำเนินการเบิกจ่ายเงิน
1๕.๖ ข้อทักท้วงการไม่ปฏิบัติตามระเบียบ กฎเกณฑ์การปฏิบัติงานในหน่วยงาน 
· ถูกทักท้วงจากหน่วยงานที่ทำหน้าที่ตรวจสอบไม่เกิน ๑ ครั้ง/ปี
· ถูกทักท้วงจากหน่วยงานที่ทำหน้าที่ตรวจสอบ ๒ – ๓ ครั้ง/ปี
· ถูกทักท้วงจากหน่วยงานที่ทำหน้าที่ตรวจสอบ เกินกว่า 3 ครั้งขึ้นไป/ปี
1๕.๗ การติดตามแก้ไขการปฏิบัติที่ไม่เป็นไปตามระเบียบหรือกฎเกณฑ์ภายใน 

· มีระบบหรือมอบหมายให้มีผู้รับผิดชอบในการแก้ไข ปรับปรุงการปฏิบัติงานอย่างเคร่งครัด 
และให้มีรายงานผลการแก้ไข
· มีการติดตามให้มีการแก้ไขปรับปรุงการปฏิบัติงานแต่ไม่ได้กำหนดระบบหรือผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน
· ไม่มีการติดตามให้มีการแก้ไขปรับปรุงการปฏิบัติงานอย่างเพียงพอ
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