
ยุทธศาสตร์ท่ี 4   การพัฒนาระบบบริหารจัดการและธรรมาภิบาล (Governance Excellence)

ประเด็น / งาน :   การพัฒนาระบบธรรมาภิบาลและองค์กรคุณภาพ โครงการประเมินคุณธรรมความโปร่งใส  และบริหารความเส่ียง

ตัวช้ีวัด (KPI) :  ระดับความส าเร็จของหน่วยงานสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีระบบการตรวจสอบภายใน การควบคุมภายใน และการบริหารความเส่ียง

สถานการณ์ / ข้อมูลพ้ืนฐาน :

1. ขาดความรู้ความเข้าใจในการประเมินการควบคุมภายในตามระเบียบ คตง. 

2. Flowchart & SOP ไม่ครอบคลุมทุกภารกิจตามโครงสร้าง 

3. การจัดท าแผนความเส่ียงไม่ครอบคลุมท้ัง 4 ด้านกลยุทธ์ (การเงิน, โครงการ, บริหาร, บริการ) 

4. ข้อผิดพลาดท่ีพบจากการตรวจสอบภายในยังเกิดซ้ าอีก  

จ านวน แหล่งงบ

1 รหัสโครงการ k030401 โครงการประเมินคุณธรรม ความโปร่งใส และบริหารความเส่ียง อ าเภอเกาะคา

1. ด้านการควบคุมภายใน 

  1.ทบทวนคณะกรรมการควบคุม           1 คณะ รพ.เกาะคา มีคณะกรรมการควบคุม พย2561 นิมิต/

ภายใน ก าหนดโครงสร้าง บทบาท สสอ.เกาะคา ภายในและบริหารความเส่ียง ศุภณัฐกรณ์

หน้าท่ีคณะกรรมการควบคุมภายใน รพ.สต.13แห่ง

&บริหารความ    เส่ียง และคณะ

กรรมการตรวจสอบภายใน  

  2.จัดท าแผนพัฒนาระบบควบคุม                              

ภายใน&บริหารความเส่ียง   

     2.1. ประเมินระบบและจัดท า                                             2 คร้ัง รพ.เกาะคา มีการประเมินระบบและแผน กพ / สค2562 คณะกรรมการฯ

แผนควบคุมบริหารความเส่ียง  สสอ.เกาะคา ควบคุมบริหารความเส่ียง

ครบทุกส่วนงานย่อยและครอบคลุม รพ.สต.13แห่ง

ผู้รับผิดชอบ

แผนปฎิบัติการสาธารณสุขภายใต้ประเด็นยุทธศาสตร์สาธารณสุข จังหวัดล าปาง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562

คปสอ.เกาะคา  จังหวัดล าปาง

ล าดับ โครงการ  กิจกรรมหลัก / กิจกรรมรอง เป้าหมาย/จ านวน พ้ืนท่ีด าเนินการ ผลผลิต/ผลลัพธ์
งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ

หนา้ที ่1 จาก 3



จ านวน แหล่งงบ
ผู้รับผิดชอบล าดับ โครงการ  กิจกรรมหลัก / กิจกรรมรอง เป้าหมาย/จ านวน พ้ืนท่ีด าเนินการ ผลผลิต/ผลลัพธ์

งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ

ทุกด้านโดยเฉพาะการด าเนินงาน

ตามตัวช้ีวัด 

     2.2.ก ากับติดตาม รายงานผล     2 คร้ัง รพ.เกาะคา มีการก ากับและรายงานผล กพ / สค2562 คณะกรรมการฯ

คตง.ทุก 6 เดือน สสอ.เกาะคา การด าเนินงาน

รพ.สต.13แห่ง

2. การประเมินเพ่ิมประสิทธิภาพ

การเงินการคลัง ระบบควบ

คุมภายใน 5 มิติ

 1.แต่งต้ังคณะกรรมการควบคุม                   1 คร้ัง รพ.เกาะคา มีคณะกรรมการควบคุมภายใน    พย2561 นิมิต

ภายในและบริหารความเส่ียง 5 มิติ     และบริหารความเส่ียง 5 มิติ      

 2.จัดท าแผนบริหารความเสียง 5                                                  รพ.เกาะคา มีแผนบริหารความเส่ียง พย2561 นิมิต

ด้าน   

 3. ควบคุมก ากับให้มีผู้รับผิดชอบ                                            รพ.เกาะคา มีผู้รับผิดชอบหลัก พย2561 คณะกรรมการฯ

หลักการด าเนินการตามแผนควบ   รพ.สต.13แห่ง

คุมความเส่ียง

 4.จัดท าเอกสารหลักฐานเชิงประ-       4 คร้ัง รพ.เกาะคา รายงาน 5 มิติ และเอกสาร ธค2561/มีค/ นิมิต / ลาวัลย์ / 

จักษ์ประกอบการประเมิน 5 มิติ       ประกอบ มิย/กย2562 อรอนงค์ / มนภัทร

5.ประเมินและรายงานผลการ                                      4 คร้ัง รพ.เกาะคา มีรายงานผลการบริหารความ ธค2561/มีค/ คณะกรรมการฯ

บริหารความเส่ียง 5 มิติทุกไตรมาส เส่ียง มิย/กย2562

และประเมินในรูปคณะกรรมการฯ  

3. การตรวจสอบภายใน

 1.ทบทวนค าส่ังแต่งต้ังคณะผู้ตรวจ                                       1 คร้ัง มีคณะผู้ตรวจสอบภายใน พย2561 นิมิต/

หนา้ที ่2 จาก 3



จ านวน แหล่งงบ
ผู้รับผิดชอบล าดับ โครงการ  กิจกรรมหลัก / กิจกรรมรอง เป้าหมาย/จ านวน พ้ืนท่ีด าเนินการ ผลผลิต/ผลลัพธ์

งบประมาณ ระยะเวลา

ด าเนินการ

สอบภายใน ศุภณัฐกรณ์

 2.จัดท าแผนการตรวจสอบภายใน 1 คร้ัง รพ.เกาะคา มีแผนการตรวจสอบภายใน พย2561 นิมิต/

5ด้าน  5 ด้าน ศุภณัฐกรณ์

 3.ด าเนินการตรวจสอบภายใน .                 2 คร้ัง รพ.สต.13แห่ง รพ.สต.ได้รับการตรวจสอบ มค/กค2562 นิมิต/

รพ.สต ปีละ 2 คร้ังโดยทีม สสอ,             ภายใน ศุภณัฐกรณ์

ร่วมกับรพช.     

4. ประชุมให้ความรู้เร่ืองการตรวจ 2 คร้ัง สสอ.เกาะคา ผู้เก่ียวข้องได้รับความรู้ 4,000.00    UC พค2562 นิมิต/

สอบภายใน รพ.สต.13แห่ง ศุภณัฐกรณ์

 4. ตรวจสอบไขว้ ระหว่าง รพ                    1 คร้ัง รพ.เกาะคา มีการตรวจสอบไขว้ ตค2561- นิมิต

กย2562

 5.รายงานผลการตรวจสอบภายใน 2 คร้ัง รพ.เกาะคา มีรายงานการตรวจสอบภายใน มค/กค2562 นิมิต/

สสอ.เกาะคา ศุภณัฐกรณ์

รพ.สต.13แห่ง

รวมงบฯควบคุมภายใน 4,000.00   

รวมงบITA 10,000.00 

รวมงบITA+ควบคุมภายใน 14,000.00 

หนา้ที ่3 จาก 3


