
 

 

ระเบียบวาระการประชุม 
คณะกรรมการตรวจสอบและประเมินผล ประจ ากระทรวงสาธารณสุข ครั้งท่ี 5/2566  

ในวันจันทร์ที ่15 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 เวลา 09.30 – 12.00 น.  
ณ ห้องประชุมกลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวง ชั้น 2 อาคาร 100 ปี การสาธารณสุขไทย 

และประชมุผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 

วาระที ่ เรื่อง ผูน้ าเสนอ ระยะเวลาน าเสนอ 
เอกสาร

หมายเลข 

1 ประธานแจ้งใหท้ี่ประชุมทราบ นายแพทย์อ านวย  กาจีนะ 09.30 – 09.05 น. 
5 นาที 

 

2 รับรองรายงานการประชุม ค.ต.ป. ครั้งที่ 4/2566  
เมื่อวันจันทรท์ี่ 24 เมษายน 2566 

นางธัญชนก  เสาวรัจ 
กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 

09.05 – 09.10 น. 
5 นาที 

 

3 เรื่องสืบเนื่องจากการประชุมครั้งที่ผ่านมา    

 บทสรุปผู้บริหารภาพรวมผลการตรวจสอบรายงาน
การเงินประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ของหน่วย
เบิกจ่ายท่ีมีรายละเอียดและเอกสารหลักฐานประกอบ 
ไม่ตรงกับงบทดลองในระบบ GFMIS 

นางธัญชนก  เสาวรัจ 
กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 

09.10 – 09.30 น. 
20 นาที 

 

 

4 เรื่องเพื่อทราบ    

4.1 ภารกิจของศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวง
สาธารณสุขในการก ากับหน่วยงานท่ีได้รับงบประมาณ
รายการงบลงทุนวงเงินตั้ งแต่  500 ล้านบาทขึ้นไป        
ให้ปฏิบัติตามแนวทาง หลักเกณฑ์ คู่มอืท่ีเกี่ยวข้อง 

นางสาวสุชาฎา  วรินทร์เวช 
หัวหน้ากลุ่มงานยุทธศาสตร์ 

และภารกิจอ านวยการ 

09.30 – 09.50 น. 
20 นาที 

 

4.2  รายงานผลการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ ไตรมาส 2 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566  
 

นางธัญชนก  เสาวรัจ 
กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 

09.50 – 10.10 น. 
20 นาที 

 

 

5 เรื่องเพื่อพิจารณา     

5.1 รายงานผลการตรวจสอบการด าเนินงานก่อสร้างอาคาร   
ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยหนักอุบัติเหตุและหัวใจ เป็นอาคาร คสล.
12 ชั้น พื้นท่ีใช้สอยประมาณ 22,486 ตารางเมตร 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ต าบลในเมือง อ าเภอเมืองร้อยเอ็ด 
จังหวัดร้อยเอ็ด 537.0660 ล้านบาท  

นางสาววรกมล  อยู่นาค 
หัวหน้ากลุ่มตรวจสอบภายในส านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

10.10 – 10.30 น. 
20 นาที 

  

 - ไม่มี -    

 



 

  รายงานการประชุม 
คณะกรรมการตรวจสอบและประเมินผล  ประจำกระทรวงสาธารณสุข 

ครั้งที่ 4/2566 
วันจันทรท์ี่ 24 เมษายน พ.ศ. 2566 เวลา 13.00 – 16.00 นาฬิกา 

ณ ห้องประชมุใหญ่ ชั้น 5 สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 
 อาคาร 100 ปี การสาธารณสุขไทย และประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส ์

 ……………………………………….. 
 

คณะกรรมการผู้มาประชุม 
 1.  นายแพทย์อำนวย  กาจีนะ   ประธานกรรมการ  
 2.  นายแพทย์สุพรรณ  ศรีธรรมมา   กรรมการ  
 3.  นางพรทิพย์  วงศ์รัตนพงษ์   กรรมการ  
 4.  นายแพทยบ์ุญชัย  สมบูรณ์สุข   กรรมการ  
 5.  นายแพทย์สุภโชค  เวชภัณฑ์เภสัช  กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ  
       (ประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์) 
 6.  นางธัญชนก  เสาวรัจ    กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 

คณะกรรมการผู้ไม่มาประชุม 
 1.  นายแพทย์ยงยศ  ธรรมวุฒิ   กรรมการและเลขานุการ (ติดภารกิจราชการ) 

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวง  
 1. นางสาวกัลลิดา  แสงปรีชา   นักวิชาการตรวจสอบภายในชำนาญการพิเศษ 
 2. นางณัฐณิชา  กลัมพสุต   นักวิชาการตรวจสอบภายในชำนาญการพิเศษ 
 3. นางสาวพิไลวรรณ  บุญอดุลยรัตน ์  นักวิชาการตรวจสอบภายในปฏิบัติการ 
 4. นางสาวพลอยชมพู  จอมพารา   นักวิชาการตรวจสอบภายใน 
 5. นางสาวธิดารัตน ์ เพียสุพรรณ   นักวิชาการตรวจสอบภายใน 
 6. นางสาวธิยะฉัตร  รัตนเสน   นักวิชาการตรวจสอบภายใน 
 7. นายสุทธิพงศ์  สาคร    นักวิชาการตรวจสอบภายใน 

กลุ่มตรวจสอบภายใน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 1. นางสาววรกมล  อยู่นาค   หัวหน้ากลุ่มตรวจสอบภายใน 
       (ประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์) 
 2. นายศิระ  เพชรเจริญจริง   นักวิชาการตรวจสอบภายในชำนาญการพิเศษ 
 3. นางอุไร  ศรีทุมขันธ์    นักวิชาการตรวจสอบภายในชำนาญการพิเศษ 
 4. นางปณิตตา  รวยลาภ    นักวิชาการตรวจสอบภายในชำนาญการ  
       (ประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์) 
 5. นางสาวสุวรรณา  บุราดร   นักวิชาการตรวจสอบภายใน 
กองบริหารการคลัง สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 
 1. นางสาวสมรัก  แสนสุพันธุ ์   นักวิชาการเงินและบัญชีชำนาญการพิเศษ 
 2. นางสาวจิตติวรรณ  แสงพิทักษ ์  นักวิชาการเงินและบัญชีชำนาญการ 
 3. นางสาวปุญญธิดา  ลิ้มรักษา   นักวิชาการเงินและบัญชีชำนาญการ 
 



 2 
ระเบยีบวาระที่  ๑  เรื่องทีป่ระธานแจ้งให้ทราบ 
  คณะกรรมการตรวจสอบและประเมินผล ประจำกระทรวงสาธารณสุขได้บูรณาการ          
การปฏิบัติงานร่วมกับกลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวง และกลุ่มตรวจสอบภายใน สำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 3 แห่ง ดังนี้ โรงพยาบาลสงขลา สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี    
และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง จากการลงพื้นทีค่ณะกรรมการฯ ไดส้ะท้อนให้ผู้บริหารของหน่วยงาน
ให้ความสำคัญในการปฏิบัตติามพระราชบัญญัติวินัยการเงินการคลังของรัฐ พ.ศ. 2561 และระบบการควบคุม
ภายใน  
  กำหนดให้มีการสอบทานโรงพยาบาลของหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จำนวน     
1 แห่ง เพื่อเปรียบเทียบข้อมูลด้านระบบบัญชีกับสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขว่าเกิดข้อคลาดเคลื่อน
เช่นกันหรือไม ่

  มติที่ประชุม รับทราบ 

ระเบียบวาระที่  ๒  รับรองรายงานการประชุม ค.ต.ป. ครั้งที่ 3/2566 เมื่อวันพฤหัสบดทีี่ 30 มีนาคม 2566      
  ตามที่ได้มีการประชุมคณะกรรมการตรวจสอบและประเมินผล ประจำกระทรวงสาธารณสุข 
ครั้งที่  3/2566 เมื่อวันพฤหัสบดีที่  30 มีนาคม 2566 ฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการตรวจสอบ               
และประเมินผล ประจำกระทรวงสาธารณสุขได้จัดทำรายงานการประชุมและจัดส่งให้กับคณะกรรมการฯ 
เรียบร้อยแล้ว จึงขอเสนอทีป่ระชุมเพื่อพิจารณาและให้การรับรองรายงานการประชุม 

  มติที่ประชุม ( ✓)     รับรองโดยไม่มีการแก้ไข  
    (     ) รับรองโดยมีการแก้ไข  

ระเบียบวาระที่  3  เรื่องสืบเนื่องจากการประชุมครั้งที่ผ่านมา  
  3.1 รายงานผู้สอบบัญชี ของสำนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน ณ 30 กันยายน 2565      
ทีไ่ด้ตรวจสอบรายงานการเงินของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565  
  ตามที่คณะกรรมการตรวจสอบและประเมินผล ประจำกระทรวงสาธารณสุขได้ติดตาม
รายงานการเงินของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขตามรายงานผู้สอบบัญชี ของสำนักงานการตรวจเงิน
แผ่นดิน ตั้งแต่ ณ 30 กันยายน 2564 ถึง ณ 30 กันยายน 2565 โดยพบว่าสำนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน
ไม่แสดงความคิดเห็น เนื่องจากสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมียอดคงเหลือและไม่สามารถชี้แจงสาเหตุ
ผลแตกต่างของรายการได้ น้ัน 

  กองบริหารการคลัง สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ให้ข้อมูลดังนี้ สำนักงานการตรวจ
เงินแผ่นดิน ไม่แสดงความเห็นต่อรายงานการเงินของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขในปีงบประมาณ     
พ.ศ 2565 เนื่องจากสำนักงานการตรวจเงินแผ่นดินไม่สามารถหาหลักฐานการสอบบัญชีที่ เหมาะสม        
อย่างเพียงพอในรายการที่มีนัยสำคัญและมีผลกระทบต่อรายงานการเงิน เนื่องจากสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขมียอดคงเหลือตามบัญชีไม่ตรงกับจำนวนเงินตามรายละเอียดประกอบรายงานการเงิน และไม่
สามารถชี้แจงได ้จำนวน 9 รายการ ดังนี้ 
  1. บัญชีเงินสดและรายการเทียบเทา่เงินสด  3,569.69 ล้านบาท (รพช.) 
  2. ลูกหนี้การค้า  3,533.43 ล้านบาท 
  3. ลูกหนี้อื่นระยะสั้น 294.01 ล้านบาท 
  4. สินค้าคงเหลือ 677.40 ล้านบาท 
  5. ที่ดิน อาคาร และอุปกรณ์ – สุทธิ 12,723.35 ล้านบาท 
  6. เจ้าหนีอ้ื่นระยะสั้น 4,334.76 ล้านบาท 
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  7. เงินรับฝากระยะสั้น 486.06 ล้านบาท 
  8. ทุน 32,630.55 ล้านบาท 
  9. ผลสะสมจาการแก้ไขข้อผิดพลาด 374.21 ล้านบาท 

  กรณีข้อ 1 บัญชเีงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสดมีรายละเอียดประกอบเงินฝากออมทรัพย์
ที่สถาบันการเงินไม่ตรงกับยอดคงเหลือในระบบ New GFMIS Thai และมีรายการเงินรอตรวจสอบในรายงาน
งบกระทบยอดเงินฝากธนาคารที่หน่วยงานไม่ได้บันทึกบัญชีรับรู้ในระบบ New GFMIS Thai เนื่องจากไม่ทราบ
แหล่งที่มา กองบริหารการคลัง สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขแจ้งให้หน่วยงานดำเนินการบันทึกบัญชี
ทันทีเมื่อมีเงินโอนเข้ามาโดยเดบิตเงินฝากธนาคาร เครดิตหนี้สินหมุนเวียนอื่น เมื่อตรวจสอบแล้วพบว่าเป็นเงิน
โอนจากแหล่งใดให้ออกใบเสร็จรับเงินล้างหนี้สินหมุนเวียนอื่น และบันทึกรับรู้เป็นรายได้ 

  ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 กองบริหารการคลัง สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข      
ได้ดำเนินการแจ้งไปยังหน่วยงานที่สำนักงานการตรวจเงินแผ่นดินทักท้วง รายงานการเงินของปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2565 เพื่อแก้ไขตามข้อทักท้วงของสำนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน และกองบริหารการคลังอยู่ระหว่าง
การจัดทำคู่มือวิธีการตรวจสอบบัญชี การเงิน พัสดุ เพื่อเป็นเครื่องมือในการปฏิบัติงานสำหรับหน่วยงาน     
ส่วนภูมิภาคให้ดำเนินการให้ถูกต้องคาดว่าแล้วเสร็จประมาณเดือนเมษายน 2566 เนื่องจากกองบริหาร    
การคลังเป็นฝ่ายสนับสนุนการปฏิบัติงานด้านการเงินการบัญชี อบรมให้ความรู้เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน           
ให้คำปรึกษา กำหนดแนวทาง คู่มือเพื่อเป็นเครื่องมือในการปฏิบัติงานแต่ไม่มีอำนาจในการสั่งการหรือ
บทลงโทษหากหน่วยงานไม่ปฏิบัติตาม 

  กลุ่มตรวจสอบภายใน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จากการลงตรวจสอบระดับพื้นที่ 
ณ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง พบว่า การเกิดข้อคาดเคลื่อนของบัญชีเงินสด เงินฝากธนาคาร และ
เงินฝากคลัง ระหว่างระบบบัญชี GFMIS และระบบ AFS ของกองบริหารการคลัง สาเหตบุางส่วนเกิดจาก 
  1. หน่วยงานรับเงินและไม่ออกใบเสร็จจำนวนมากทำให้นักบัญชีไม่สามารถบันทึกบัญชไีด ้ 
  2. บุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านบัญชีของหน่วยงานเป็นนักวิชาการคอมพิวเตอร์ ซึ่งไม่มีความ
เชี่ยวชาญทางวิชาชีพด้านบญัช ียังขาดองค์ความรู้ด้านกฎหมาย ระเบียบที่เกี่ยวขอ้งกับสายงาน  
  3. บุคลากรขาดความระมัดระวังรอบคอบในการปฏิบัติงาน และการตรวจสอบข้อมูล      
ก่อนนำเข้าระบบข้อมูลประกอบการตรวจสอบรายงานการเงินประจำปีของหน่วยงานในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (Audit of Financial Statement Program : AFS) ให้ถูกต้องก่อนทุกครั้ง 
  4. งานบัญชรีายวันในระบบ GFMIS หน่วยงานไม่ได้เรียกรายงานเสนอผู้บังคับบัญชารับรอง 
  5. เงินฝากธนาคารที่เป็นเงินงบประมาณยังไม่นำเช็คไปขึ้นเงินเป็นจำนวนมาก และพบเช็ค
หมดอาย ุ 
  6. โรงพยาบาลชุมชนไม่ได้บันทึกบัญชีเงินฝากคลัง เนื่องจากเจ้าหน้าที่มีความเข้าใจ
คลาดเคลื่อนของระบบบัญชี GFMIS กับบัญชี GL รวมถึงบัญชีทรัพย์สิน ทำให้บัญชีเงินฝากคลังของหน่วยงานย่อย
ไม่ปรากฎยอด แต่ในระบบ GFMIS ปรากฎยอดเงนิฝากคลัง 

  มติที่ประชุม รับทราบและคณะกรรมการตรวจสอบและประเมินผล ประจำกระทรวง
สาธารณสุข ให้ข้อเสนอแนะและข้อคิดเห็นดังนี ้
  1. กรณีเงินไม่ทราบแหล่งที่มา กองบริหารการคลัง ควรหารือไปยังกรมบัญชีกลางเรื่องการ
รับรู้รายได้ของเงินไม่รู้แหล่งที่มาแล้วแจ้งเวียนผลการพิจารณาของกรมบัญชีกลางให้หน่วยงานถือปฏิบัต ิ 
  2. การตัดจำหน่ายหนี้สูญของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ควรเร่ง
ดำเนินการทบทวนกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการตัดจำหน่ายหนี้สูญของหน่วยงานเพื่อเป็นหลักการในการกำหนด
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แนวปฏิบัติ เรื่องผู้มีอำนาจอนุมัติการตัดจำหน่ายหนี้สูญที่เกิดจากลูกหนี้การให้บริการรักษาพยาบาล ตามข้อ   
สั่งการของกรมบัญชีกลาง รายละเอียดหนังสือกรมบัญชีกลาง ที่ กค 0410.2/15429 ลงวันที่ 24 มีนาคม 2564 
  3. มอบกองบริหารการคลัง จัดส่งข้อมูลผลการตรวจสอบรายงานการเงินของสำนักงาน    
การตรวจเงินแผ่นดินให้กับคณะกรรมการตรวจสอบและประเมินผล ประจำกระทรวงสาธารณสขุ 

ระเบียบวาระที่  4  เรื่องเพื่อพิจารณา 
  4.1 รายงานผลการตรวจสอบรายงานการเงินประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564       
ของหน่วยเบิกจ่ายที่มีรายละเอียดและเอกสารหลักฐานประกอบไม่ตรงกับงบทดลองในระบบ GFMIS   
ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง   
  ตามแผนปฏิบัติการของคณะกรรมการตรวจสอบและประเมินผล ประจำกระทรวงสาธารณสุข 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 มีแผนบูรณาการการตรวจสอบรายงานการเงินประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 
2564 ของหน่วยเบิกจ่ายที่มีรายละเอียดและเอกสารหลักฐานประกอบไม่ตรงกับงบทดลองในระบบ GFMIS 
ร่วมกับกลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวง และกลุ่มตรวจสอบภายใน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ตามกำหนดการดังนี ้
  1. โรงพยาบาลสงขลา จังหวัดสงขลา ระหว่างวันที่ 13 – 17 มีนาคม 2566 
  2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี ระหว่างวันที่ 21 – 24 มีนาคม 2566 
  3. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง ระหว่างวันที่ 18 – 21 เมษายน 2566 

  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง มีรายละเอียดประกอบการตรวจสอบรายงานการเงิน
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 คลาดเคลื่อนระหว่างข้อมูลในระบบ GFMIS และระบบข้อมูลประกอบ    
การตรวจสอบรายงานการเงินประจำปี ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (Audit of 
Financial Statement Program : AFS) จำนวน 22 บัญชี จำนวน 691,780,744.57 บาท ทีมตรวจสอบ
ได้สรุปรายงานผลการตรวจสอบเสนอคณะกรรมการฯ พิจารณา รายละเอียดตามเอกสารผลการตอบสอบ   
แนบท้ายรายงานการประชุม 

  การจัดทำรายงานการเงินประจำปี สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทองมีการจัดทำรายงาน
งบทดลองหน่วยเบิกจ่ายรายปี ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ โดยเรียกรายงานงบทดลองประจำงวด       
๑ – ๑๓ หัวหน้าหน่วยงานลงนามรับรองในงบทดลองประจำปี และดำเนินการจัดส่งไปที่สำนักงานการตรวจเงิน
แผ่นดินจังหวัดอ่างทอง ซึ่งเป็นการเรียกรายงานงบทดลองไม่เป็นไปตามหนังสือกรมบัญชีกลาง ที่ กค 
๐๔๒๓.๓/ว ๒๖๗ ลงวันที่ ๓ สิงหาคม ๒๕๕๘ เรื่อง คู่มือการบัญชีภาครัฐสำหรับส่วนราชการ บทที่ ๘        
การจัดทำรายงานการเงิน ข้อ ๑.๒ รายงานประจำปี ให้ส่วนราชการระดับหน่วยเบิกจ่ายจัดทำรายงาน         
งบทดลองประจำปี ระบุงวด ๑ - ๑๖ และให้หัวหน้าหน่วยเบิกจ่ายลงลายมือชื่อกำกับรับรองความถูกต้องส่งให้
สำนักงานการตรวจเงินแผ่นดินภายใน ๖๐ วันนับจากวันสิ้นปีงบประมาณและที่สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขกำหนด  

  บัญชี เงินฝากธนาคาร  บัญชี เงินฝากธนาคารในระบบ GFMIS แสดงยอดจำนวน 
๔๙๐,๒๗๑.๘๐ บาท ในระบบ AFS ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ แสดงยอดจากรายงานงบกระทบยอด 
เงินฝากธนาคาร มียอดคงเหลือ จำนวน ๕๓๖,๑๗๑.๘๐ บาท มีผลต่าง จำนวน ๔๕,๙๐๐ บาท  

       จากการตรวจสอบเอกสาร พบว่า งบกระทบยอดเงินฝากธนาคารของสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดอ่างทอง บัญชีแยกประเภทเงินฝากธนาคาร (เงินงบประมาณ) รหัสบัญชี ๑๑๐๑๐๒๐๖๐๓ มีรายการ
เงินไม่ทราบแหล่งที่มา จำนวน ๕๐๐ บาท และมีเช็คค้างจ่ายของโรงพยาบาลอ่างทอง จำนวน ๔๕ ,๔๐๐ บาท 
โดยให้ข้อเสนอแนะ ให้ตรวจสอบแหล่งที่มาของเงินดังกล่าว หากไม่สามารถตรวจสอบได้ให้นำส่งเป็นรายได้
แผ่นดินต่อไป 
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  บัญชีเงินฝากคลัง  บัญชีเงินฝากคลังในระบบ GFMIS แสดงยอดจำนวน ๙,๙๖๗,๔๓๓.๕๑ 
บาท ในระบบ AFS ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ แสดงยอด จำนวน ๙,๖๘๖,๖๗๔.๑๔ บาท มีผลต่าง
จำนวน ๒๘๐,๗๕๙.๓๗ บาท จากการตรวจสอบ พบว่า 
       ๒.๑ เงินฝากคลัง จำนวนเงิน ๒๗๗,๓๕๓.๓๗ บาท ตามทะเบียนคุมเงินฝากคลัง เป็นยอด   
ยกมาจากปีก่อน ๆ ไม่ทราบรายละเอียดและแหล่งที่มาของเงินฝากคลังดังกล่าว 
       ๒.๒ เงินฝากคลัง จำนวน ๓,๔๐๖ บาท เป็นยอดเงินที่เกิดจากการบันทึกซ้ำซ้อนของยอดเงิน
จำนวน ๑,๗๐๓ บาท และเป็นรายงานแสดงความเคลื่อนไหวเงินฝากคลังรหัสเงินฝากโรงพยาบาลชุมชน โดย
เจา้หน้าที่รับผิดชอบบันทึกข้อมูลในระบบ AFS สูงเกินจากความเป็นจริง  

  บัญชีค่าเผื่อหนี้สงสัยจะสูญ - ลูกหนี้ระยะสั้น (บุคคลภายนอก) พบว่า หน่วยงานคำนวณ 
ค่าเผื่อหนี้สงสัยจะสูญไม่ถูกต้องตามที่สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขกำหนดและมีความคลาดเคลื่อนใน
การบันทึกข้อมูลในระบบข้อมูลประกอบการตรวจสอบรายงานการเงินประจำปีของหน่วยงานในสังกัด
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (Audit of Financial Statement Program : AFS) 

  บัญชีสินค้าสำเร็จรูป พบว่า สินค้าสำเร็จรูปของหน่วยงานย่อยมียอดคงเหลือตามรายงานผล     
การตรวจสอบพัสดุประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ แต่หน่วยงานย่อยจับกลุ่มรหัสผังบัญชีหน่วยงานย่อย 
(GL) กับรหัสผังบัญชีมาตรฐานสำหรับหน่วยงานภาครัฐ Version  ๒๕๖๐ ไม่สอดคล้องตามข้อมูล ระบบข้อมูล
ประกอบการตรวจสอบรายงานการเงินประจำปีของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
(Audit of Financial Statement Program : AFS) และมีความคลาดเคลื่อนในการบันทึกข้อมูล 

  บัญชีวัสดุคงคลัง  พบว่า วัสดุคงคลังของหน่วยงานย่อยมียอดคงเหลือตามรายงานผล      
การตรวจสอบพัสดุประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ แต่หน่วยงานย่อยจับกลุ่มรหัสผังบัญชีหน่วยงานย่อย 
(GL) กับรหัสผังบัญชีมาตรฐานสำหรับหน่วยงานภาครัฐ Version ๒๕๖๐ ไม่สอดคล้องตามข้อมูล ระบบข้อมูล
ประกอบการตรวจสอบรายงานการเงินประจำปีของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
(Audit of Financial Statement Program : AFS) และมีความคลาดเคลื่อนในการบันทึกข้อมูล 

  บัญชีอาคาร  จากการสุ่มตรวจบัญชีอาคารและอุปกรณ์ พบว่า  
   ๑. มีการจำหน่ายพัสดุครุภัณฑ์ที่ชำรุด เสื่อมสภาพ ตามหนังสือสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
อ่างทอง ที่ อท ๐๐๓๒.๐๘/๒๑๗๙ ลงวันที่ ๙ ธันวาคม ๒๕๖๔ เรื่อง ขอส่งหลักฐานการจำหน่ายพัสดุครุภัณฑ์
ชำรุด แจ้งสำนักงานการตรวจเงินแผ่นดินจังหวัดอ่างทอง ปรากฏว่า ไม่พบหลักฐานการตัดจำหน่ายในทะเบียน
คุมทรัพย์และตัดจำหน่วยครุภัณฑ์ในระบบบัญชี GFMIS 
  ๒. ข้อมูลบัญชีงบทดลองระบบ GFMIS กับข้อมูลประกอบการตรวจสอบรายงานการเงิน
ประจำปี ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (Audit of Financial Statement 
Program หรือระบบ AFS) เกิดความคลาดเคลื่อน 
   ๓. จากการจำหน่ายพัสดุครุภัณฑ์ข้อ ๑ มีข้อสังเกตุเพิ่มเติมปรากฎว่า การเคลื่อนไหวบัญชี
แยกประเภทอาคารพักอาศัย ไม่มีการจัดจำหน่ายครุภัณฑ์ในระบบบัญชี GFMIS ทำให้บัญชีครุภัณฑ์และบัญชี
ค่าเสื่อมราคาสะสมแสดงข้อมูลในงบทดลองประจำปี งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ มีความคลาดเคลื่อน กรณีนี้
เป็นการตรวจสอบเพิ่มเติมเพื่อให้เกิดการบริหารงานที่ชัดเจนในการติดตามแก้ปัญหาตรงประเด็นและชัดเจน  
ในการปฏิบัติตามข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
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  บัญชีค่าเสื่อมราคาสะสมอาคาร  จากการสุ่มตรวจบัญชีอาคารและอุปกรณ์ ข้อ ๙.๒ รหัส
บัญชี 1205010103 คสส. อาคารพักอาศัย พบว่า 
  ๑. มีการจำหน่ายพัสดุครุภัณฑ์ที่ชำรุด เสื่อมสภาพ ตามหนังสือสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
อ่างทอง ที่ อท ๐๐๓๒.๐๘/๒๑๗๙ ลงวันที่ ๙ ธันวาคม ๒๕๖๔ เรื่อง ขอส่งหลักฐานการจำหน่ายพัสดุครุภัณฑ์
ชำรุด แจ้งสำนักงานการตรวจเงินแผ่นดินจังหวัดอ่างทอง ปรากฏว่า ไม่พบหลักฐานการตัดจำหน่ายในทะเบียน
คุมทรัพย์และตัดจำหน่วยครุภัณฑ์ในระบบบัญชี GFMIS  
   ๒. งานการเงินและบัญชีไม่บันทึกข้อมูลบัญชีค่าเสื่อมราคาสะสม - อาคารพักข้าราชการ      
๓ - ๔ ของข้อมูลประกอบการตรวจสอบรายงานการเงินประจำปี ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (Audit of financial Statement Program : AFS 

  บัญชีค่าเสื่อมราคาอาคารและสิ่งก่อสร้าง  จากการสุ่มตรวจสอบบัญชีค่าเสื่อมราคา - 
อาคารพักข้าราชการ ๓ - ๔ พบว่า 
   ๑. มีการจำหน่ายพัสดุครุภัณฑ์ที่ชำรุด เสื่อมสภาพ ตามหนังสือสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
อ่างทอง ที่ อท ๐๐๓๒.๐๘/๒๑๗๙ ลงวันที่ ๙ ธันวาคม ๒๕๖๔ เรื่อง ขอส่งหลักฐานการจำหน่ายพัสดุครุภัณฑ์
ชำรุด แจ้งสำนักงานการตรวจเงินแผ่นดินจังหวัดอ่างทอง ปรากฏว่า ไม่พบหลักฐานการตัดจำหน่ายในทะเบียน
คุมทรัพย์และตดัจำหน่วยครุภัณฑ์ในระบบบัญชี GFMIS  
  ๒. งานการเงินและบัญชีไม่บันทึกข้อมูลบัญชีค่าเสื่อมราคาสะสม - อาคารพักข้าราชการ      
๓ - ๔ ของข้อมูลประกอบการตรวจสอบรายงานการเงินประจำปี ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (Audit of Financial Statement Program หรือระบบ AFS)  

  บัญชีครุภัณฑ์และอุปกรณ์ สอบทานยอดงบทดลองกับรายงานสินทรัพย์ในระบบ GFMIS 
และรายงานการตรวจสอบพัสดุประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ และทะเบียนคุมทรัพย์สิน ตามแบบสรุป
รายละเอียดประกอบการตรวจสอบรายงานการเงินประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ สิ้นสุดวันที่ ๓๐ กันยายน 
พ.ศ. ๒๕๖๔ ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยสุ่มครุภัณฑ์ยานพาหนะ         
ของหน่วยงานย่อย พบว่า 
    ๑. งานการเงินและบัญชีไม่บันทึกข้อมูลประกอบการตรวจสอบรายงานการเงินประจำปี    
ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (Audit of Financial Statement Program หรือ
ระบบ AFS) เกิดความคลาดเคลื่อนกับข้อมูลงบทดลองในระบบ GFMIS 
    ๒. หน่วยงานย่อยจัดทำทะเบียนคุมทรัพย์ มีการคิดค่าเสื่อมราคาสะสมในทะเบียนแต่ไม่ตรง
กับการคำนวณค่าเสื่อมราคาสะสมในระบบ GFMIS จากข้อสังเกตเพิ่มปรากฏว่า การคำนวณค่าเสื่อมทรัพย์สิน
ในระบบ GFMIS กับหลักเกณฑท์ี่สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขกำหนดไม่สอดคล้องกัน  
    ๓. จากการข้อ ๒ มีข้อสังเกตุเพิ่มเติมปรากฎว่า การเคลื่อนไหวบัญชีแยกประเภทค่าเสื่อม
ราคาสะสมยานพาหนะในระบบบัญชี GFMIS บัญชีค่าเสื่อมราคาสะสมแสดงข้อมูลในงบทดลองประจำปี  
งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕ มีความคลาดเคลื่อน กรณีนี้เป็นการตรวจสอบเพิ่มเติมเพื่อให้เกิดการบริหารงาน      
ที่ชัดเจนในการติดตามแก้ปัญหาตรงประเด็นและชัดเจนในการปฏิบัติตามข้อกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ซึ่งจากแบบ
สรุปรายละเอียดประกอบการตรวจสอบรายงานการเงินประจำปีงบประมาณ พ.ศ . 2564 สิ้นสุดวันที่ 30 
กันยายน พ.ศ. 2564 ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขชื่อหน่วยเบิกจ่าย สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง รหัสหน่วยเบิกจ่าย 2100200086 เขต 4 ไม่แสดงข้อมูลเปรียบเทียบบัญชี      
ค่าเสื่อมราคาสะสมยานพาหนะและขนส่งกับการบันทึกข้อมูลประกอบการตรวจสอบรายงานการเงินประจำปี 
ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (Audit of Financial Statement Program หรือ
ระบบ AFS) 



 7 
  บัญชีครุภัณฑ์ – Interface  สอบทานยอดงบทดลองกับรายงานสินทรัพย์ในระบบ GFMIS 
รายงานการตรวจสอบพัสดุประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ และทะเบียนคุมทรัพย์สิน ตามแบบสรุป
รายละเอียดประกอบการตรวจสอบรายงานการเงินประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ สิ้นสุดวันที่ ๓๐ กันยายน 
พ.ศ. ๒๕๖๔ โดยสุ่มครุภัณฑ์อื่น - Interface ของหน่วยงานย่อย พบว่า 
   ๑. การรับรู้ทางบัญชีไม่เป็นไปตามที่กรมบัญชีกลางกำหนด โดยเป็นรายการครุภัณฑ์ที่มีมูลค่า
ขั้นต่ำกว่าในการรับรู้เป็นข้อมูลสินทรัพย์และค่าเสื่อมราคาสินทรัพย์ในระบบในบัญชี GFMIS เพื่อช่วยลดภาระ
งานของหน่วยงานและระบบงานในการคำนวณและเก็บข้อมูลสินทรัพย ์  
    ๒. มีการปรับปรุงบัญชีลดบัญชีสินทรัพย์คู่กับบัญชีผลสะสมจากข้อผิดพลาดทางบัญชี โดยไม่
มีหลักฐานประกอบ จำนวน 90 บาท  
    ๓. หน่วยงานย่อยไม่ได้จัดทำทะเบียนคุมทรัพย์  ครุภัณฑ์โต๊ะทำงาน – Interface จำนวน 
3,900 บาท และครุภัณฑ์เก้าอี้ขาเหล็ก – Interface ๒ ตัวจำนวน 5,580  บาท 

  บัญชีครุภัณฑ์ไม่ระบุรายละเอียด  สอบทานยอดงบทดลองกับรายงานสินทรัพย์ในระบบ 
GFMIS รายงานการตรวจสอบพัสดุประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ และทะเบียนคุมทรัพย์สิน ตามแบบสรุป
รายละเอียดประกอบการตรวจสอบรายงานการเงินประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ สุ่มตรวจสอบ ข้อ ๑๒ 
รหัสบัญชี 1206180101 ครุภัณฑ์ไม่ระบุฯ จำนวนเงิน 6,042,438.53 บาท เงินนอกงบประมาณ       
ฝากธนาคารพาณิชย์ในระบบ GFMIS พบว่า 
  ๑. จากรายงานงบทดลองหน่วยเบิกจ่ายรายปี ประจำงวด ๐๐๑ ถึง ๐๑๖ ประจำปี ๒๐๐๔ 
(พ.ศ. ๒๕๔๗ ข้อมูลยกยอดเข้าระบบ GFMIS) 1206180101 ครุภัณฑ์ไม่ระบุรายละเอียด ประกอบด้วย  
   ๑.๑ รหัสบัญชีแยกประเภท 6307010101 Convสำนักงาน จำนวนเงิน 720,687 บาท 
   ๑.๒ รหัสบัญชีแยกประเภท 6308010101 Convยานพาหนะ จำนวนเงิน 3,944,880 บาท 
   ๑.๓ รหัสบัญชีแยกประเภท 6309010101 Convไฟฟ้าและวิทยุฯ จำนวนเงิน 611,600 บาท 
   ๑.๔ รหัสบัญชีแยกประเภท 6310010101  Convโฆษณาและเผยแพร่ จำนวนเงิน 
270,694.33 บาท 
   ๑.๕ รหัสบัญชีแยกประเภท 6315010101 Conv แพทย์ จำนวนเงิน 83,000 บาท 
   ๑.๖ รหัสบัญชีแยกประเภท 6316010101 Conv คอมพิวเตอร์ จำนวนเงิน 327,377.2๐ บาท 
   ๑.๗ รหัสบัญชีแยกประเภท 6319010101 Conv กีฬา จำนวนเงิน 84,200 บาท  
ซึ่งไม่ได้จัดทำทะเบียนคุมทรัพย์สินและไม่มีการคิดค่าเสื่อมราคา รวมทั้งไม่มีการตรวจสอบบัญชีค่าเสื่อมราคา
สะสมในระบบ GFMIS  
  ๒. งานการเงินและบัญชีไม่บันทึกข้อมูลประกอบการตรวจสอบรายงานการเงินประจำปี     
ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (Audit of Financial Statement Program หรือ
ระบบ AFS) เกิดความคลาดเคลื่อนกับข้อมูลงบทดลองในระบบ GFMIS 
  ๓. ไม่มีข้อมูลรายละเอียดประกอบการตรวจสอบเพื่อยืนยันความถูกต้อง 

  บัญชีเจ้าหนี้การค้า – บุคคลภายนอก พบว่า ข้อมูลบัญชีเจ้าหนี้การค้า – บุคคลภายนอก  
ในงบทดลอง จำนวน 1,358,273.59 บาทแต่ไม่พบรายละเอียดแนบประกอบงบทดลองในระบบ GFMIS 

  บัญชีรับสินค้า/ใบสำคัญ (GR/IR) ยอดคงเหลือของบัญชีรับสินค้า/ใบสำคัญ (GR/IR)       
ในงบทดลอง จำนวนเงิน 1,102,519.50 บาท แต่ในสรุปรายละเอียดประกอบการตรวจสอบทางการเงิน 
(AFS) ประจำงบประมาณ พ.ศ 2564 มีจำนวน 0 บาท ผลต่าง จำนวนเงิน 1,102,519.50 บาท สาเหตุ
เกิดจากผู้รับผิดชอบไม่เข้าใจแนวทางปฏิบัติในการแนบหลักฐานของระบบข้อมูลประกอบการตรวจสอบ
รายงานประจำปีของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (Audit of financial Statement 
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Program : AFS) จึงไม่แนบหลักฐานในระบบ ขณะเข้าตรวจสอบผู้รับผิดชอบอยู่ระหว่างการสอบทานผลต่าง  
ที่เกิดขึ้น 

  บัญชีเจ้าหนี้อื่น – บุคคลภายนอก ข้อมูลบัญชีเจ้าหนี้การค้า – บุคคลภายนอกในงบทดลอง 
จำนวน 193,275,186.71 บาท  แต่ ในรายละเอียดบัญ ชี เจ้ าหนี้ อื่ น  – บุ คคลภายนอกมี จำนวน 
108,200,858.96 บาท มีผลต่าง 85,074,327.75 บาท ข้อมูลโรงพยาบาลมีจำนวน 3,180,952,.92 
บาท บันทึกในระบบ GFMIS จำนวน 108,200,858.96 บาท ผลต่าง 110,773,811,.88 บาท 

  บัญชีค่าเผื่อหนี้สงสัยจะสูญ – ลูกหนี้ระยะสั้น พบว่า ยอดคงเหลือของบัญชีค่าเผื่อหนี้สงสัย
จะสูญ – ลูกหนี้ระยะสั้นในงบทดลอง กับรายละเอียดประกอบบัญชีค่าเผื่อหนี้สงสัยจะสูญ – ลูกหนี้ มีผลต่าง
จำนวน 33,982.50 บาท มีสาเหตุดังนี้ เกิดจากการบันทึกบัญชีผิดรายการซึ่งเป็นข้อมูลของโรงพยาบาล   
สามโก้ จำนวน 27,647.50 บาท และของโรงพยาบาลโพธ์ิทอง จำนวน 6,335.- บาท 

  บัญชีเงินรับฝากอื่น  ข้อมูลในระบบ GFMIS เท่ากับ ๕๙ ,๗๖๗,๐๗๙.๘๓ บาท ข้อมูล       
ในระบบ AFS เท่ากับ ๖๐,๔๑๓,๙๒๕.๑๘ บาท มีผลต่างเท่ากับ ๖๔๖,๖๖๕.๘๒ บาท จากการตรวจสอบข้อมูล  

  บัญชีเงินประกันอื่น  ข้อมูลในระบบ GFMIS เท่ากับ ๗,๔๐๘,๕๖๙.๖๔ บาท ข้อมูลในระบบ 
AFS เท่ากับ ๘,๔๘๓,๕๕๘.๕๙ บาท มีผลต่างเท่ากับ ๑,๐๘๔,๙๘๘.๙๕ บาท จากการตรวจสอบข้อมูล พบว่า 
  ๑. พบข้อมูลในงบทดลองและทะเบียนคุมไม่ตรงกับระบบ GFMIS ดังนี ้ 
  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทองทะเบียนคุม เท่ากับ 5,514,466.65  บาท ระบบ 
GFMIS เท่ากับ 4,969,751.65 บาท มีผลต่างเท่ากับ 544,715.00 บาท 
  โรงพยาบาลโพธิ์ทองงบทดลอง เท่ ากับ  62,800.00 บาท  ระบบ GFMIS เท่ ากับ 
792,839.54 บาท มีผลต่างเท่ากับ 730,039.54 บาท 
  โรงพยาบาลแสวงหางบทดลอง เท่ากับ 0.00 บาท ระบบ GFMIS เท่ากับ 3,231,657.53 บาท 
มีผลต่างเท่ากับ 3,231,657.53 บาท 

  ๒. พบรายการในงบทดลองของโรงพยาบาลแต่ยังไม่ได้บันทึกบัญชีลงในระบบ GFMIS     
ของโรงพยาบาลวิเศษชัยชาญ จำนวน 44,800.00 บาท โรงพยาบาลป่าโมก จำนวน 17,977.50 บาท 

  บัญชีรายได้รอการรับรู้ (๒๑๐๙๐๑๐๑๙๙) ข้อมูลในระบบ GFMIS เท่ากับ ๔๔๙,๗๕๑.๘๓ 
บาท ข้อมูลในระบบ AFS เท่ากับ ๓,๕๒๖,๘๘๒.๐๘ บาท  มีผลต่างเท่ากับ ๓,๐๗๗,๑๓๐.๒๕ บาท จากการ
ตรวจสอบข้อมูล พบว่า 
  ๑. ข้อมูลในระบบ GFMIS มียอดคงเหลืออยู่ด้านเดบิต (เครดิต) จำนวน 2,340,817.85 
บาท เป็นรายการของโรงพยาบาลวิเศษชัยชาญ และไม่พบข้อมูลในงบทดลอง 
  ๒. พบรายการในงบทดลองของโรงพยาบาลที่ยังไม่ได้บันทึกรายการลงในระบบ GFMIS ดังนี ้
โรงพยาบาลแสวงหา จำนวน 309,667.50 บาท โรงพยาบาลสามโก้ จำนวน 43,905.80 บาท 
  ๓. พบข้อมูลในงบทดลองของโรงพยาบาลแสวงหาไม่ตรงกับระบบ GFMIS ดังนี้ งบทดลอง 
เท่ากับ 1,013,155 บาท ระบบ GFMIS เท่ากับ 1,446,443.58 บาท มีผลต่างเท่ากับ 433,288.58 บาท 

  บั ญ ชี ราย ได้ รอการรั บ รู้  (๒ ๒ ๑ ๓๐ ๑ ๐ ๑ ๐ ๑ ) ข้ อมู ล ใน ระบบ  GFMIS เท่ ากั บ 
๕๗ ,๓๖๔ ,๑๙๗ .๙๑  บาท  ข้อมู ล ในระบบ AFS เท่ ากับ  62,364,197.81บาท  มี ผลต่ างเท่ ากั บ 
๔,๙๙๙,๙๙๙.๙๕ บาท จากการตรวจสอบข้อมูล พบว่า 
  ๑. พบข้อมูลในงบทดลองไม่ตรงกับระบบ GFMIS เป็นรายการของโรงพยาบาลวิเศษชัยชาญ 
ดังนี้ งบทดลอง เท่ากับ 2,002,327.59 บาท ระบบ GFMIS เท่ากับ 2,361,579.80 บาท มีผลต่างเท่ากับ 
359,252.21 บาท 
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  ๒. พบรายการในงบทดลองของโรงพยาบาลไชโยที่ยังไม่ได้บันทึกรายการลงในระบบ GFMIS 
จำนวน 43,400 บาท 

  บัญชีค่าสาธารณูปโภคค้างจ่าย ข้อมูลในระบบ GFMIS เท่ากับ ๐.๐๐ บาท ข้อมูลในระบบ 
AFS เท่ากับ ๑๘๒,๔๕๓.๕๗ บาท มีผลต่างเท่ากับ ๑๘๒,๔๕๓.๕๗ บาท จากการตรวจสอบข้อมูล พบว่าไม่ได้
บันทึกรายการในระบบ GFMIS ของโรงพยาบาลแสวงหา 

  บัญชีทุน ข้อมูลในระบบ GFMIS เท่ากับ 175,917,435.14 บาท ข้อมูล AFS เท่ากับ 
121,819,682.44 บาท  มีผลต่างเท่ากับ ๕๔,๐๙๗,๗๕๒.๗๒ บาท จากการตรวจสอบข้อมูล พบว่า ไม่ได้
แนบรายละเอียดในระบบ AFS จำนวน ๒ รายการ ได้แก่  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง จำนวน 
9,949,030.56 บาท โรงพยาบาลวิเศษชัยชาญ จำนวน 44,148,722.18 บาท 

  บัญชีใบสำคัญค้างจ่าย ข้อมูลในระบบ GFMIS เท่ากับ ๔,๖๒๑,๔๗๓.๗๖ บาท ข้อมูล AFS 
เท่ากับ ๐.๐๐ บาท  มีผลต่างเท่ากับ ๔,๖๒๑,๔๗๓.๗๖ บาท จากการตรวจสอบข้อมูล พบว่า หน่วยงานไม่ได้
แนบรายละเอียดในระบบ AFSและไม่ได้จัดทำทะเบียนคุม 

  มติที่ประชุม รับทราบ  
  1. การรายงานผู้บริหารเรื่องรายงานผลการตรวจสอบควรระบุข้อกฎหมายให้ชัดเจน เพื่อให้
เกิดการแก้ไขในเชิงระบบ  
  2. มอบฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการตรวจสอบและประเมินผล ประจำกระทรวง
สาธารณสุข ประสานกองบริหารการคลังเรื่องตัวเลขข้อคลาดเคลื่อนของสำนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน           
ใช้เครื่องมือใดในการเก็บข้อมูลและขอทราบรายละเอียดของข้อมูลดังกล่าว เพื่อเปรียบเทียบว่าตรงกับข้อมูล
ในระบบ AFS ของกองบริหารการคลังหรือไม่ 
  3. กองบริหารการคลัง สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขควรกำชับให้หน่วยงานถือปฏิบัติ
ตามหนังสือสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ด่วนที่สุด ที่ สธ ๐๒๐๖.๐๗.๑/ว ๕๓๐๗ ลงวันที่ ๗ มีนาคม 
๒๕๖๖ 

ระเบียบวาระที่  5  เรื่องเพื่อทราบ 
  5.1 รายงานความก้าวหน้ารอบ 6 เดือน การติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผล        
การดำเนินงาน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
  ตามที่ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 คณะกรรมการตรวจสอบและประเมินผลภาคราชการ           
ได้มอบหมายให้คณะกรรมการตรวจสอบและประเมินผล ประจำกระทรวงสาธารณสุข ดำเนินการติดตาม
ตรวจสอบ และประเมินผลการดำเนินงาน พร้อมทั้งรายงานความก้าวหน้ารอบ 6 เดือน ภายในเดือนมีนาคม 
2566 และคณะกรรมการฯ ได้รายงานผลการดำเนินงานผ่านระบบสารสนเทศการตรวจสอบและประเมินผล
ภาคราชการ ภายในระยะเวลาที่กำหนด ขณะนี้อยู่ระหว่างเสนอรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข        
และปลัดกระทรวงสาธารณสุข ทราบและพิจารณา รายละเอียดโครงการ ดังนี ้
  1. ประเด็นการช่วยเหลือกลุ่มเปราะบางในภาวะวิกฤตให้เข้าถึงบริการภาครัฐเพื่อลด              
ความเหลื่อมล้ำ โดย อ.ค.ต.ป คณะที่ 2 (ประธาน : นางสาววลัยรัตน ์ศรีอรุณ)   
      1.1 การยกระดับและเพิ่มประสิทธิภาพการบริหารระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
      1.2 โครงการยกระดับการเข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพแต่ละกลุ่มวัยและอนามัย
สิ่งแวดล้อมสำหรับกลุ่มเปราะบางและด้อยโอกาสของสังคม 
      1.3 โครงการลดความเหลื่อมล้ำของ 3 กองทุน  
  2. ประเด็นการท่องเที่ยวเชิงสร้างสรรค์และวัฒนธรรมอย่างยั่งยืน โดย อ.ค.ต.ป คณะที่ 3 
(ประธาน : รองศาสตราจารย์วรากรณ์ สามโกเศษ) 
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      2.1 โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ ตัวชี้วัด :      
ร้อยละของสถานที่จำหน่ายอาหารผ่านเกณฑม์าตรฐานตามกฎหมายกำหนด 
      2.2 โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ ตั วชี้วัด :       
ร้อยละผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต 
  3. ประเด็นการเพิ่มโอกาสของผู้ประกอบการขนาดกลางและขนาดเล็กและเศรษฐกิจฐานราก
โดย อ.ค.ต.ป คณะที ่5 (ประธาน : นายประสัณห์ เชื้อพาณิช) 
      3.1 โครงการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพและบริการสุขภาพ ตัวชี้วัด : ร้อยละ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ได้รับการส่งเสริมและได้รับการอนุญาต 
  4. ประเด็นการเสริมสร้างผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีมีความมั่นคงในชี วิต โดย อ.ค.ต.ป 
คณะที่ 7 (ประธาน : นายมนัส แจ่มเวหา) 
     4.1 โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุในสถานบริการสุขภาพแต่ละระดับเพื่อ
ผู้สูงอายุได้รับการดูแลรักษารักษาส่งต่ออย่างเหมาะสม    
     4.2 โครงการขับเคลื่อนระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว
แบบบูรณาการ (Long Term Care) แบบ New Normal 
  มตทิี่ประชมุ รับทราบ 

ระเบียบวาระที่  6  เรื่องอืน่ๆ  
  กำหนดการประชุมเดือนพฤษภาคม 2566 วันจันทร์ที่  15 พฤษภาคม 2566 เวลา 
09.30 – 12.30 น. 

  มตทิี่ประชุม รับทราบ 

เลิกประชุมเวลา  16.20  นาฬิกา  

 

 

 

       
     (นางสาวพิไลวรรณ  บญุอดุลยรัตน)์ 

                                                               ผู้จดรายงานการประชุม    
 
 
 
       
  
         

          (นางธัญชนก   เสาวรัจ) 
                                          ผู้ตรวจรายงานการประชุม 



เรื่องสืบเนื่องจากการประชุมครั้งที่ผ่านมา
..............................................................................................................................................................................  
วาระที่ 3.1 บทสรุปผู้บริหารภาพรวมผลการตรวจสอบรายงานการเงินประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

ของหน่วยเบิกจ่ายที่มีรายละเอียดและเอกสารหลักฐานประกอบไม่ตรงกับงบทดลองในระบบ 
GFMIS 

โดย นางธัญชนก  เสาวรัจ 

ตำแหน่ง  กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 

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

ความเป็นมา  

  ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 คณะกรรมการตรวจสอบและประเมินผล ประจำกระทรวง
สาธารณสุขได้บูรณาการแผนการปฏิบัติงานร่วมกับกลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวง และเชิญกลุ่ม
ตรวจสอบภายใน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขร่วมตรวจสอบการปฏิบัติงานด้านบัญชีและรายงาน
ทางการเงิน หน่วยงานสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564           
ของหน่วยเบิกจ่ายที่มีรายละเอียดและเอกสารหลักฐานประกอบไม่ตรงกับงบทดลองในระบบ GFMIS ส่งผลให้
สำนักงานการตรวจเงินแผ่นดินไม่สามารถหาหลักฐานการสอบบัญชีที่เหมาะสมอย่างเพียงพอเพื่อเป็นเกณฑ์    
ในการแสดงความเห็นต่อรายงานการเงินของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2563 จนถึงปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 และกำหนดหน่วยรับตรวจจำนวน 3 แห่ง ดังน้ี 
  1. โรงพยาบาลสงขลา จังหวัดสงขลา ระหว่างวันที่ 13 – 17 มีนาคม 2566 
  2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี ระหว่างวันที่ 21 – 24 มีนาคม 2566 

  3. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง ระหว่างวันที่ 18 – 21 เมษายน 2566 
  ฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการตรวจสอบและประเมินผล ประจำกระทรวงสาธารณสุข        
ได้จัดทำบทสรุปผู้บริหารภาพรวมผลการตรวจสอบ เพื่อเสนอคณะกรรมการตรวจสอบและประเมินผล ประจำ
กระทรวงสาธารณสุขพิจารณาเพื่อรายงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขต่อไป 

………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………… 

ข้อพิจารณา 

  จึงเสนอคณะกรรมการตรวจสอบและประเมินผล ประจำกระทรวงสาธารณสุขเพื่อพิจารณา 



บทสรุปผูบ้ริหาร 

  ด้วยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 คณะกรรมการตรวจสอบและประเมินผล ประจำกระทรวง
สาธารณสุข ได้สอบทานรายงานการเงินของส่วนราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2564 และจากรายงานของผู้สอบบัญชี สำนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน พบว่า สำนักงานการตรวจเงิน
แผ่นดินไม่สามารถหาหลักฐานการสอบบัญชีที่เหมาะสมอย่างเพียงพอเพื่อเป็นเกณฑ์ในการแสดงความเห็น    
ต่อรายงานการเงินของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 จนถึง
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 เนื่องจากสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมียอดคงเหลือตามบัญชีไม่ตรง       
กับยอดคงเหลือตามรายละเอียดประกอบรายงานการเงินและไม่สามารถชี้แจงหาสาเหตุผลแตกต่างของแต่ละ
รายการได้ คณะกรรมการตรวจสอบและประเมินผล ประจำกระทรวงสาธารณสุขจึงได้เชิญกองบริหารการคลัง 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขเข้าร่วมให้ข้อมูลถึงสาเหตุของปัญหาที่เกิดขึ้น และกองบริหารการคลัง 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้ดำเนินการจัดทำระบบข้อมูลประกอบการตรวจสอบรายงานการเงิน
ประจำปีของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (Audit of Financial Statement 
Program : AFS) ให้หน่วยเบิกจ่ายในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจัดส่งข้อมูลรายละเอียด
ประกอบยอดคงเหลือตามงบทดลองในระบบ GFMIS ผ่านระบบ AFS เพื่อให้สำนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน   
ใช้ประกอบในการตรวจสอบรายงานการเงินประจำปี  

  ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 คณะกรรมการตรวจสอบและประเมินผล ประจำกระทรวง
สาธารณสุขได้บูรณาการแผนการปฏิบัติงานร่วมกับกลุ่มตรวจสอบภายในระดับกระทรวง และเชิญ           
กลุ่มตรวจสอบภายใน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขร่วมตรวจสอบการปฏิบัติงานด้านบัญชีและรายงาน
ทางการเงิน หน่วยงานสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ของหน่วย
เบิกจ่ายที่มีรายละเอียดและเอกสารหลักฐานประกอบไม่ตรงกับงบทดลองในระบบ GFMIS เพื่อค้นหาสาเหตุ
ของข้อคลาดเคลื่อนโดยวิธีสุ่มตัวอย่าง และกำหนดหน่วยรับตรวจจำนวน 3 แห่ง ดังนี้ 
  1. โรงพยาบาลสงขลา จังหวัดสงขลา ระหว่างวันที่ 13 – 17 มีนาคม 2566 
  2. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี ระหว่างวันที่ 21 – 24 มีนาคม 2566 
  3. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง ระหว่างวันที่ 18 – 21 เมษายน 2566 

วัตถุประสงค์การตรวจสอบ                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
  1. เพื่อติดตามความคลาดเคลื่อนของรายงานการเงินที่ผ่านการตรวจสอบของสำนักงาน     
การตรวจเงินแผ่นดิน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ในระบบ GFMIS 
  2. เพื่อทราบแนวทางในกระบวนการบันทึกบัญชีในระบบ GFMIS ของหน่วยเบิกจ่าย 
  3. เพื่อเสนอแนะวิธีการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น 

ขอบเขตการตรวจสอบ 
  1. ตรวจสอบยอดยกมาและความเคลื่อนไหวตามรายงานของผู้สอบบัญชีและรายงานการเงิน 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สำหรับปีสิ้นสุดวันที่ 30 กันยายน 2564 ของสำนักงานการตรวจเงิน
แผ่นดิน 
  2. ตรวจสอบความคลาดเคลื่อนของรายละเอียดประกอบบัญชี ดังนี ้
   2.1 โรงพยาบาลสงขลา จังหวัดสงขลา พบข้อคลาดเคลื่อนระหว่างระบบ GFMIS 
และระบบ AFS จำนวน 1,734,886,819.64 บาท 



   2.2 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี พบข้ อคลาด เคลื่ อน ระหว่ างระบบ 
GFMIS และระบบ AFS จำนวน 253,892,190.73 บาท 
   2.3 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง พบข้อคลาดเคลื่อนระหว่างระบบ GFMIS 
และระบบ AFS จำนวน 691,780,744.57 บาท 

สรุปผลการตรวจสอบภาพรวม ดังนี้ 
  1. ผู้รับผิดชอบการปฏิบัติงานด้านบัญชีของหน่วยงานไม่บันทึกบัญชีและปิดบัญ ชีรายวัน     
ให้เป็นปัจจุบัน ซึ่งส่งผลกระทบกับรายงานประจำเดือน และรายงานการเงินประจำปี    
  2. สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขกำหนดให้มีการบันทึกบัญชี 2 ระบบ คือ ระบบ
บริหารการเงินการคลังภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส์  (Government Fiscal Management Information 
System : GFMIS) และระบบบัญชีเกณฑ์คงค้าง โดยกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ พบว่า 
ผู้ปฏิบัติงานด้านบัญชีไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ตามที่ได้รับมอบหมายได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน ทันเวลาตามที่
คู่มือการบัญชีภาครัฐสำหรับส่วนราชการของกรมบัญชีกลาง และคู่มือบัญชีสําหรับหน่วยบริการสํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพกำหนด ส่งผลให้รายงานการเงิน
ภาพรวมของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีข้อคลาดเคลื่อน ขาดความน่าเชื่อถือ และผู้บริหาร           
ไม่สามารถนำข้อมูลทางบัญชีไปใชใ้นการบริหารได ้
  3. พบข้อคลาดเคลื่อนของบัญชีต่างๆ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ในระบบ GFMIS 
กับในระบบ AFS และจากการตรวจสอบพบว่ามีรายการเงนิไม่ทราบรายละเอียดและแหล่งที่มา 
  4. ผู้บริหารไม่กำกับ ติดตามการปฏิบัติงานในระบบบริหารการเงินการคลังภาครัฐแบบ
อิเล็กทรอนิกส์ (GFMIS) ทุกกระบวนงาน ซึ่งประกอบด้วย ๖ ระบบ ดังน้ี 
          4.๑ ระบบงบประมาณ (FM) 
           4.๒ ระบบจัดซื้อ/จัดจ้าง (PO) 
           4.๓ ระบบเบิกจ่าย (AP) 
           4.๔ ระบบรับและนำส่งเงิน (AR) 
           4.๕ ระบบบัญชีแยกประเภท (GL) 
           4.๖ ระบบสินทรัพย์ถาวร (AF) 
  5. หน่วยงานมีการบันทึกบัญชีรายการครุภัณฑ์ซ้ำในระบบ GFMIS และครุภัณฑ์บางรายการ
ไม่พบการบันทึกบัญชีในระบบ GFMIS ทำให้เกิดข้อคลาดเคลื่อนของรายงานสินทรัพย์คงเหลือในระบบ GFMIS 
กับรายงานผลการตรวจสอบพัสดุประจำปีไม่ตรงกัน 
  6. หน่วยงานจัดทำและส่งรายงานงบทดลองหน่วยเบิกจ่าย ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 
๒๕๖๔ ไปยังสำนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน และรับรองโดยหัวหน้าหน่วยเบิกจ่าย พบว่า การจัดทำรายงาน   
งบทดลองประจำปี งบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ ระบุประจำงวด ๑ - ๑๓ ซึ่งไม่เป็นไปตามระเบียบกำหนด       
โดยการเรียกรายงานงบทดลองส่วนราชการระดับหน่วยเบิกจ่ายต้องจัดทำรายงานงบทดลองประจำปีโดยระบุ
งวด ๑ – ๑๖ 
  7. หน่วยงานคำนวณค่าเผื่อหนี้สงสัยจะสูญยังไม่ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ประมาณการ         
ค่าเผื่อหนี้สงสัยจะสูญของหน่วยบริการสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2564 กำหนด และมีความ
คลาดเคลื่อนในการบันทึกข้อมูลในระบบข้อมูลประกอบการตรวจสอบรายงานการเงินประจำปีของหน่วยงาน
ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (Audit of Financial Statement Program : AFS) 
 



  8. สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขไม่ได้กำหนดแนวปฏิบัติ เรื่อง ผู้มีอำนาจอนุมัติการตัด
จำหน่ายหนี้สูญลูกหนี้จากการให้บริการรักษาพยาบาลไว้อย่างชัดเจน และบางหน่วยงานได้มีการตัดจำหน่าย
หนี้สูญ ซึ่งเป็นการปฏิบัติไม่เป็นไปตามแนวปฏิบัติทางบัญชีตามมาตรฐานการบัญชีภาครัฐและนโยบาย       
การบัญชีภาครัฐ พ.ศ. 2561 
  9. หน่วยงานบันทึกรายการสินทรัพย์ในระบบ GFMIS ไม่ถูกต้องตามหลักการจำแนกประเภท
รายจ่ายตามงบประมาณตามที่สำนักงบประมาณกำหนด   
  10. รายงานการตรวจสอบพัสดุประจำปีไม่ตรงกับความเป็นจริง ผู้ได้รับแต่งตั้งให้รับผิดชอบ  
ในการตรวจสอบพัสดดุำเนินการโดยวิธีสุ่มตรวจสอบ 
  11. จากการตรวจสอบบัญชีสินค้าสำเร็จรูป บัญชีวัสดุคงคลัง พบว่า หน่วยงานย่อยมียอด
คงเหลือตามรายงานผลการตรวจสอบพัสดุประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ แต่จับกลุ่มรหัสผังบัญชีหน่วยงาน
ย่อย (GL) กับรหัสผังบัญชีมาตรฐานสำหรับหน่วยงานภาครัฐ Version ๒๕๖๐ ไม่สอดคล้องตามข้อมูล        
ของระบบข้อมูลประกอบการตรวจสอบรายงานการเงินประจำปีของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข (Audit of Financial Statement Program : AFS) และมีความคลาดเคลื่อนในการบันทึกข้อมลู 
  12. การตรวจสอบบัญชีครุภัณฑ์ – Interface พบว่า หน่วยงานบันทึกรับรู้เป็นสินทรัพย์      
ไม่เป็นไปตามที่กรมบัญชีกลางกำหนด  

ข้อเสนอแนะ 
  1. งบเทียบยอดบัญชีเงินฝากธนาคารพบเงินฝากไม่รู้แหล่งที่มา ควรให้กองบริหารการคลัง
หารือกระทรวงการคลังเพื่อขอรับเงินไม่รู้แหล่งที่มาเข้าระบบบัญช ี
  2. ผู้ปฏิบัติงานด้านบัญชีของหน่วยงานต้องทำการบันทึกบัญชีและการปิดบัญชีรายวันให้เป็น
ปัจจุบัน โดยให้ปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการเบิกเงินจากคลัง การรับเงิน การจ่ายเงิน       
การเก็บรักษาเงิน และการนำเงินส่งคลัง พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ ๘๑ “ให้ส่วนราชการบันทึกข้อมูลการรับเงินในระบบ
ภายในวันที่ได้รับเงินฯ” และข้อ 108 “ทุกสิ้นวันทำการให้เจ้าหน้าที่การเงินของส่วนราชการตรวจสอบจำนวน
เงินสดและเช็คคงเหลือกับรายงานเงินคงเหลือประจำวันที่กรมบัญชีกลางกำหนดฯ” 
  3. สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขควรตั้งคณะกรรมการเพื่อแก้ไขปัญหากรณีสำนักงาน
การตรวจเงินแผ่นดินไม่แสดงความเห็นต่อรายงานการเงินของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
  4. สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขควรเร่งดำเนินการทบทวนกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการ
ตัดจำหน่ายหนี้สูญของหน่วยงานเพื่อเป็นหลักการในการกำหนดแนวปฏิบัติ เรื่องผู้มีอำนาจอนุมัติการตัด
จำหน่ายหนี้สูญที่เกิดจากลูกหนี้การให้บริการรักษาพยาบาลตามข้อสั่งการของกรมบัญชีกลาง รายละเอียด
หนังสือกรมบัญชีกลาง ที่ กค 0410.2/15429 ลงวันที่ 24 มีนาคม 2564  
  5. สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขควรมีแผนในการติดตามแก้ไขปัญหาโดยให้             
ผู้ตรวจสอบภายในประจำหน่วยงาน ผู้ตรวจสอบภายในจังหวัด ผู้ตรวจสอบภายในประจำเขตบริการสุขภาพ 
และผู้ตรวจสอบภายใน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขดำเนินการตรวจสอบเอกสาร หลักฐานประกอบ
รายงานการเงินของปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ให้เป็นไปตามรายงานของผู้สอบบัญชี สำนักงานการตรวจเงิน
แผ่นดิน ตามเกณฑ์ในการไม่แสดงความเห็นต่อรายงานการเงินของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
เนื่องจากไม่สามารถหาหลักฐานเอกสารการสอบบัญชีที่เหมาะสมอย่างเพียงพอ โดยดำเนินการให้แล้วเสร็จ
ภายในเดือนกันยายน 2566  
  6. ผู้ บริหารระดับสู ง ระดับกลาง ระดั บต้นรวมทั้ งเจ้ าหน้ าที่ ทุ กระดับต้องปฏิบัติ               
ตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการควบคุมภายในสำหรับหน่วยงาน
ของรัฐ พ.ศ. 2561  



  7. ให้ทุกหน่วยเบิกจ่ายจัดทำทะเบียนคุมและรายงานของหน่วยงานตามหนังสือสั่งการ      
ของสำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข ที่ สธ 0206.07.1/ว 2554 ลงวันที่ 1 มิถุนายน 2565 
  8. การคำนวณค่าเผื่อหนี้สงสัยจะสูญ ให้หน่วยงานถือปฏิบัติตามหนังสือสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ สธ ๐๒๐๖.๐๗/ว ๑๙๓๒ ลงวันที่ ๖ พฤษภาคม ๒๕๖๔ เรื่อง หลักเกณฑ์ประมาณ
การค่าเผื่อหนี้สงสัยจะสูญของหน่วยบริการสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๖๔  
  9. กรณีหน่วยเบิกจ่ายยังไม่ปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ มติคณะรัฐมนตรี        
และหนังสือสั่งการอย่างเคร่งครัด ผู้บริหารควรกำกับติดตามการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่อย่างเป็นระบบ 
เพื่อให้การดำเนินงานเปน็ไปอย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล   
  10. หน่วยบริการไม่นำเงินนอกงบประมาณที่ฝากธนาคารพาณิชย์ (เงินบำรุง) ส่วนเกินจาก
วงเงินที่ได้รับอนุมัติเข้าฝากคลัง ให้ดำเนินการตามหนังสือสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ สธ 0207/ว 
63 ลงวันที่ 11 มกราคม 2560  

ปัญหาอุปสรรค 
  1. การบริหารพัสดุ โดยเฉพาะระบบสินทรัพย์เป็นปัญหาใหญ่ของหน่วยงาน ซึ่งต้องได้รับ
ความร่วมมือจากทุกคนในองค์กรร่วมกันแก้ไขปัญหา  
  2. ผู้บริหารไม่ให้ความสำคัญในการบริหารจัดการบนพื้นฐานของความถูกต้องตามระเบียบ 
ข้อบังคับกำหนด บางหน่วยงานมีการลงนามในเอกสารโดยไม่พิจารณารายละเอียดประกอบ 
  3. ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานยังไม่เข้าใจอย่างถ่องแท้ในระบบการบริหารงานการเงินการคลัง
ภาครัฐแบบอิเล็กทรอนิกส ์(Government Fiscal Management System : GFMIS)  
  4. หน่วยงานให้ความสำคัญกับระบบบัญชี เกณฑ์คงค้างของกองเศรษฐกิจสุขภาพ           
และหลักประกันสุขภาพ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มากกว่าระบบบริหารการเงินการคลังภาครัฐ  
แบบอิเล็กทรอนิกส์ (Government Fiscal Management Information System : GFMIS) ที่ต้องปฏิบัติตาม
กระทรวงการคลังกำหนด และการจัดทำบัญชี 2 ระบบ ส่งผลให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานซ้ำซ้อน ล่าช้า และเกิด
ข้อผิดพลาด เห็นควรให้สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขใช้ระบบบัญชี GFMIS ตามกระทรวงการคลัง
กำหนดเพียงระบบเดียว ส่วนข้อมูลที่สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขต้องการใช้ให้กำหนดเป็นทะเบียน
เพิ่มเติม 
  5. การบริหารงานบุคคลในการสรรหาบุคลากร หรือรับโอน/ย้ายในตำแหน่งที่ว่างลง เช่น 
นักวิชาการเงินและบัญชีมีความล่าช้า ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งที่ส่งผลให้ระบบบัญชีไม่เป็นปัจจุบัน อัตรากำลัง      
สายบริหารยังไม่เพียงพอต่อปริมาณงานของหน่วยงานที่มีจำนวนมาก  
  6. ระบบการตรวจสอบภายในและระบบการควบคุมภายในของหน่วยเบิกจ่ายยังไม่ปฏิบัติ
ตามระเบียบที่เกี่ยวข้อง ทำให้การดำเนินงานภาพรวมของหน่วยงานไม่ถูกต้อง ไม่ทันเวลา รายงานผิดพลาด     
มีผลกระทบต่อการวิเคราะห์อัตราส่วนทางการเงิน (Ratio) 
   
 



เรื่องเพื่อทราบ 
..............................................................................................................................................................................  

วาระที่ 4.1 ภารกิจของศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุขในการกำกับหน่วยงาน     
ที่ได้รับงบประมาณรายการงบลงทุนวงเงินตั้งแต่ 500 ล้านบาทขึ้นไปให้ปฏิบัติตามแนวทาง 
หลักเกณฑ์ คู่มือที่เกี่ยวข้อง 

โดย นางสาวสุชาฎา  วรินทร์เวช 

ตำแหน่ง  หัวหน้ากลุ่มงานยุทธศาสตร์และภารกิจอำนวยการ
.............................................................................................................................................................................. 

บทสรุปผู้บริหาร 

ความเป็นมา 
  ตามที่คณะกรรมการตรวจสอบและประเมินผลภาคราชการมอบหมายให้คณะกรรมการ
ตรวจสอบและประเมินผล ประจำกระทรวงสาธารณสุขดำเนินการติดตาม ตรวจสอบ และประเมินความเสี่ยง
การทุจริตตามเกณฑ์ชี้วัดความเสี่ยงการทุจริตเชิงนโยบายในการดำเนินโครงการขนาดใหญ่ (รายการงบลงทุน
วงเงินตั้งแต่ 500 ล้านบาทขึ้นไป) โดยเป็นการดำเนินการตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 8 กุมภาพันธ์ 2565 
โดยกระทรวงสาธารณสุขได้รับงบประมาณสำหรับดำเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 จำนวน 3 
โครงการ ดังนี ้
  1. อาคารผู้ป่วยใน ผู้ป่วยหนักอุบัติเหตุและหัวใจ เป็นอาคาร คสล.12 ชั้น พื้นที่ใช้สอย
ประมาณ 22,486 ตารางเมตร โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ตำบลในเมือง อำเภอเมืองร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด
537.0660 ล้านบาท (สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) 

2. โครงการโรงพยาบาลโรคผิวหนังภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สถาบันโรคผิวหนัง ตำบลเสม็ด 
อำเภอเมืองบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์ จำนวน 650.0000 ล้านบาท (กรมการแพทย์)  

3. รายการก่อสร้างอาคารสำนักงานอธิการบดี เป็นอาคาร คสล.9 ชั้น พื้นที่ใช้สอยประมาณ 
36,920 ตารางเมตร พร้อมอุปกรณ์ประกอบอาคาร สถาบันพระบรมราชชนก ตำบลตลาดขวัญ อำเภอเมือง
นนทบุรี จังหวัดนนทบุรี 652.5364 ล้านบาท (สถาบันพระบรมราชชนก) 

  ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข โดยนางสาวสุชาฎา  วรินทร์เวช
หัวหน้ากลุ่มงานยุทธศาสตร์และภารกิจอำนวยการ เข้าร่วมประชุมเพื่อให้ข้อมูลภารกิจของศูนย์ปฏิบัติการ
ต่อต้านการทุจริตในการกำกับหน่วยงานที่ได้รับงบประมาณรายการงบลงทุนวงเงินตั้งแต่ 500 ล้านบาทขึ้นไป        
และแนวทางการกำกับ ติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผลโครงการที่เป็นไปตามเกณฑ์ชี้วัดความเสี่ยง                 
การทุจริตเชิงนโยบายในการดำเนินโครงการขนาดใหญ่ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 รวมทั้งหลักเกณฑ์ 
และคู่มือที่เกี่ยวข้องให้คณะกรรมการฯ ทราบ เพื่อเป็นข้อมูลสำหรับการดำเนินงาน 
………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………… 

ข้อพิจารณา 
  จึงเสนอคณะกรรมการตรวจสอบและประเมินผล ประจำกระทรวงสาธารณสุขเพื่อทราบ  
 



เรื่องเพื่อทราบ 
..............................................................................................................................................................................  

วาระที่ 4.2 รายงานผลการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ไตรมาส 2 

โดย นางธัญชนก  เสาวรัจ 

ตำแหน่ง  กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
.............................................................................................................................................................................. 

ความเป็นมา 

  ตามมติคณะรัฐมนตรีกำหนดให้หน่วยงานของรัฐถือปฏิบัติตามมาตรการเร่งรัดการใช้จ่าย
งบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ตามที่สำนักงบประมาณเสนอ โดยกำหนดเป้าหมาย      
การเบิกจ่ายงบประมาณ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ดังนี ้

รายการ 
ไตรมาสที่ 1 ไตรมาสที่ 2 ไตรมาสที่ 3 ไตรมาสที่ 4 รวม 

เบิกจ่าย ใช้จ่าย เบิกจ่าย ใช้จ่าย เบิกจ่าย ใช้จ่าย เบิกจ่าย ใช้จ่าย เบิกจ่าย ใช้จ่าย 

ภาพรวม 32.00 34.08 20.00 22.16 23.00 25.50 18.00 18.26 93.00 100.00 

รายจ่ายประจำ 35.00 35.33 20.00 20.45 25.00 25.98 18.00 18.25 98.00 100.00 

รายจ่ายลงทนุ 19.00 28.96 20.00 29.19 18.00 23.50 18.00 18.35 75.00 100.00 

  ฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการตรวจสอบและประเมินผล ประจำกระทรวงสาธารณสุข               
ได้สรุปผลการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 จากระบบ GFMIS ภาพรวม
กระทรวงสาธารณสุข พบวา่            

เป้าหมายการเบิกจ่าย เบิกจ่ายจรงิไม่รวมผูกพัน (PO) เบิกจ่ายรวมผูกพัน (PO) 

ร้อยละการเบกิจ่ายงบประมาณ 
รายจ่ายภาพรวม  

46.39 52.37 

ร้อยละการเบกิจ่ายงบประมาณ 
รายจ่ายลงทุน 

 

18.76 72.24 

   สาเหตุการเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายภาพรวมไม่เป็นไปตามมติคณะรัฐมนตรีส่วนใหญ่  
เกิดจากการรอจ่ายงบประมาณตามงวดงาน / งวดเงิน การกันเงินไว้เบิกเหลื่อมป ี

  สาเหตุการเบิกจ่ายงบประมาณรายจ่ายงบลงทุนไม่เป็นไปตามมติคณะรัฐมนตรีส่วนใหญ่   
อยู่ระหว่างดำเนินการจัดซื้อจัดจ้างให้เป็นไปตามแผนที่กำหนดไว้  
………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………… 

ข้อพิจารณา 

  จึงเสนอคณะกรรมการตรวจสอบและประเมินผล ประจำกระทรวงสาธารณสุขเพื่อทราบ 



ความก้าวหน้าการด าเนินงานความเสี่ยงการทุจริตเชิงนโยบาย

ในการด าเนินโครงการขนาดใหญ่

กระทรวงสาธารณสุข

เสนอคณะกรรมการตรวจสอบและประเมินผล 

ประจ ากระทรวงสาธารณสุข

15 พฤษภาคม 2566



SCOPE

1. การอบรม CoST 2566

2. รายงานความก้าวหน้าโครงการฯ 

จ านวน 3 โครงการ 

(ข้อมูล ณ วันที่ 10 พฤษภาคม 2566) 





โครงการก่อสร้างอาคารผู้ป่วยใน ผู้ป่วยหนัก
อุบัติเหตุและหัวใจ เป็นอาคาร คสล. 12 ชั้น 
พื้นที่ใช้สอยประมาณ 22,486 ตารางเมตร 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ต าบลในเมือง 
อ าเภอเมืองร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด 
จ านวน 1 หลัง 
ราคา 537,066,000 บาท
ระยะเวลา 3 ปี (พ.ศ. 2566-2568)

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย์ สถาบันพระบรมราชชนก

โครงการอาคารส านักงานอธกิารบดี 
เป็นอาคาร คสล. 9 ชั้น พื้นที่ใช้สอย
ประมาณ 36,920 ตารางเมตร 
พร้อมอุปกรณ์ประกอบอาคาร
สถาบันพระบรมราชชนก ต าบลตลาดขวัญ 
อ าเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี 
จ านวน 1 หลัง 
ราคา 652,536,400 บาท
ระยะเวลา 3 ปี (พ.ศ. 2566-2568)

โครงการโรงพยาบาลโรคผิวหนัง
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
สถาบันโรคผิวหนัง ต าบลเสม็ด 
อ าเภอบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์ 
จ านวน 1 หลัง
ราคา 650,000,000 บาท
ระยะเวลา 3 ปี (พ.ศ. 2566-2568)

การด าเนินงานความเสี่ยงการทุจริตเชิงนโยบาย

ในการด าเนินโครงการขนาดใหญ่ กระทรวงสาธารณสุข

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566



โครงการความโปร่งใสในการก่อสร้างภาครัฐ

(Infrastructure Transparency Initiative: CoST)



ข้อมูลโครงการ CoST

กระทรวงสาธารณสุข

ปี 2559-2566



โครงการ CoST ของกระทรวงสาธารณสุข แยกตามปีงบประมาณ
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อบรมให้ความรู้การด าเนินโครงการความโปร่งใสในการก่อสร้างภาครัฐ

(InfrastructureTransparency.Initiative.:.CoST).

ประจ าปีงบประมาณ.พ.ศ..2566.

เมื่อวันที่ 18 เมษายน 2566

โดยได้รับเกียรติจากนางสาววันทนี ทรัพย์สุขส าราญ รักษาราชการแทน

ผู้อ านวยการกองความร่วมมอืและความโปร่งใสในการจัดซื้อจัดจ้าง

ภาครัฐ กรมบัญชีกลาง และคณะ เป็นวิทยากรในการอบรมฯ



ริเริ่มโดย Department for International Development ของประเทศอังกฤษ 

ภายใต้การสนับสนุนจากธนาคารโลก เมื่อปี พ.ศ. 2550

มีสมาชิก 19 ประเทศ โดยประเทศไทยสมัครเป็นสมาชิก CoST เมื่อวันที่ 22 กันยายน 2557

โครงการความโปร่งใสในการก่อสร้างภาครัฐ

(Infrastructure Transparency Initiative: CoST)

มีวัตถุประสงค์เพื่อเปิดเผยข้อมูลโครงการก่อสร้างหรือโครงการก่อสร้างโครงสร้างพื้นฐานของรัฐ

ในทุก ๆ ระยะที่ด าเนินโครงการ เพื่อให้ประชาชนติดตามและตรวจสอบได้



เป็นสมาชิก CoST

เมื่อวันที่ 22 กันยายน 2557



อาจก าหนดให้มีการจัดท าข้อตกลงคุณธรรม ตามโครงการความร่วมมือ
ป้องกันการทุจริตในการจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐ ตามมาตรา 18 ก็ได้ ทั้งนี้ 
การจัดซื้อจัดจ้างที่ต้องจัดท าข้อตกลงคุณธรรมดังกล่าวให้เป็นไปตามที่
คณะกรรมการ ค.ป.ท. ประกาศก าหนดในราชกิจจานุเบกษา โดยอย่างน้อย
ให้ค านึงถึงวงเงินของการจัดซื้อจัดจ้าง มาตรการป้องกันการทุจริตการจัดซื้อ
จัดจ้างที่มีความเสี่ยงต่อการทุจริต และความคล่องตัวในการด าเนินงาน
ของหน่วยงานของรัฐเพื่อประกอบการพิจารณาด้วย

ในการด าเนินการตามมาตรา 16 คณะกรรมการ ค.ป.ท. มาตรา17

คณะกรรมการ ค.ป.ท. อาจก าหนดวิธีการนอกเหนือจากวรรคหนึ่ง
เพื่ออ านวยความสะดวกให้ภาคประชาชนมีส่วนร่วมในการจัดซื้อจัดจ้าง
ภาครัฐก็ ได้  ทั้ งนี้  ตามที่คณะกรรมการ ค .ป .ท .  ประกาศก าหนด
ในราชกิจจานุเบกษา

การด าเนินงานโครงการ CoST ภายใต้

พระราชบัญญัติการจดัซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครฐั พ.ศ. 2560

หมวด 2
การมีส่วนร่วมของภาคประชาชน

และผู้ประกอบการในการป้องกันการทุจริต



องค์ประกอบของ CoST มี 4 ส่วน ดังนี้

Assurance

ตรวจสอบความครบถ้วน

และถูกต้อง และแปลข้อมูล

ให้อยู่ในรูปของภาษาที่เข้าใจง่าย

Public Accountability

การมีส่วนร่วมของภาคประชาชน 

เช่น การแสดงความคิดเห็น

ผ่านเวทีภาคประชาชน การติดตาม

ตรวจสอบข้อมูลโครงการ

Multi-Stakeholder : MSG

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากภาครัฐ 

ภาคเอกชน และภาคประชาชน

Disclosure

การเปิดเผยข้อมูลโครงการ

ก่อสร้างภาครัฐ 



หน่วยงานเจ้าของโครงการท่ีเข้าร่วมโครงการ CoST

เปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับโครงการก่อสร้าง ตั้งแต่เริ่มต้น

จนกระทั่งสิ้นสุดโครงการ จากระบบ e-GP (25 รายการ)

และบันทึกเพิ่มเติมในระบบ CoST (15 รายการ) 

รวม 40 รายการ

ให้ความร่วมมือกับคณะท างานตรวจสอบข้อมูล /

ส านักงานคลังจังหวัด ในการลงพื้นที่ตรวจสอบข้อมูล

รับฟังปัญหา ความคิดเห็น ข้อร้องเรียนของประชาชน

ที่ได้รับผลกระทบจากโครงการ

ชี้แจงเหตุผล แนวทางแก้ไขปัญหา ด าเนินการแก้ไข

หรือจัดการข้อร้องเรียนต่าง ๆ 





2558

2559

2560

2561

2562

2563

2564

2565

2566

รวม

-

-

-

10

6

64

119

216

944

1,359

-

-

3

89

87

412

544

608

742

2,485

2

4

1

26

22

92

104

77

167

495

1

-

1

11

1

6

7

8

7

42

-

-

-

-

-

-

-

5

5

10

-

-

-

-

1

1

-

1

25

28

3

4

5

126

111

511

655

699

946

3,060

3

4

5

116

105

447

536

483

2

1,701

47,216

4,831

2,725

40,326

3,958

66,366

39,455

31,597

82,233

318,707

ปีงบประมาณ

พ.ศ.
ส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ ท้องถิ่น อื่น ๆ

รูปแบบพิเศษ

กทม.
รวม

สิ้นสุดสัญญา ด าเนินการ

วงเงินงบประมาณ

(ล้านบาท)

จ านวนโครงการที่เข้าร่วมโครงการ CoST (ปี 2558-2566)

สถานะโครงการ



โครงการก่อสร้างอาคารผู้ป่วยใน ผู้ป่วยหนัก
อุบัติเหตุและหัวใจ เป็นอาคาร คสล. 12 ชั้น 
พื้นที่ใช้สอยประมาณ 22,486 ตารางเมตร 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ต าบลในเมือง 
อ าเภอเมืองร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด 
จ านวน 1 หลัง 
ราคา 537,066,000 บาท
ระยะเวลา 3 ปี (พ.ศ. 2566-2568)

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรมการแพทย์ สถาบันพระบรมราชชนก

โครงการอาคารส านักงานอธกิารบดี 
เป็นอาคาร คสล. 9 ชั้น พื้นที่ใช้สอย
ประมาณ 36,920 ตารางเมตร 
พร้อมอุปกรณ์ประกอบอาคาร
สถาบันพระบรมราชชนก ต าบลตลาดขวัญ 
อ าเภอเมืองนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี 
จ านวน 1 หลัง 
ราคา 652,536,400 บาท
ระยะเวลา 3 ปี (พ.ศ. 2566-2568)

โครงการโรงพยาบาลโรคผิวหนัง
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
สถาบันโรคผิวหนัง ต าบลเสม็ด 
อ าเภอบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์ 
จ านวน 1 หลัง
ราคา 650,000,000 บาท
ระยะเวลา 3 ปี (พ.ศ. 2566-2568)

รายงานความก้าวหน้าการด าเนินงานความเสี่ยงการทุจริตเชิงนโยบาย

ในการด าเนินโครงการขนาดใหญ่ กระทรวงสาธารณสุข

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566



โครงการก่อสร้างอาคารผู้ป่วยใน ผู้ป่วยหนักอุบัติเหตุและหัวใจ อาคาร คสล. 12 ชั้น 

พื้นที่ใช้สอยประมาณ 22,486 ตารางเมตร โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ต าบลในเมือง 

อ าเภอเมืองร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน 1 หลัง ราคา 537,066,000 บาท

ระยะเวลา 3 ปี (พ.ศ. 2566-2568)

เสนอปลัดกระทรวงสาธารณสุข อนุมัติวงเงินค่าก่อสร้าง

เสนอส านักงบประมาณ อนุมัติแบบรูปรายการและวงเงินค่าก่อสร้าง

ผู้ชนะการประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ (e-Bidding) คือ บริษัท ลิงค์ อินโนวา พร็อพเพอร์ตี้ จ ากัด 

เสนอราคา 478,888,888 บาท 

- ต่ ากว่าราคางบประมาณที่ได้รับจัดสรร เป็นเงิน 58,177,112 บาท (ร้อยละ 10.83)

- ต่ ากว่าราคากองแบบแผน เป็นเงิน 62,171,912 บาท (ร้อยละ 11.49)

- ต่ ากว่าราคากลางจังหวัดร้อยเอ็ด เป็นเงิน 70,234,012 บาท (ร้อยละ 12.79)



โครงการโรงพยาบาลโรคผิวหนังภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สถาบันโรคผิวหนัง 

ต าบลเสม็ด อ าเภอบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 1 หลัง ราคา 650,000,000 บาท

ระยะเวลา 3 ปี (พ.ศ. 2566-2568)

อยู่ระหว่างการตรวจสอบราคา / การตรวจสอบแบบรูปรายการงานก่อสร้าง และท า BOQ

คาดการณ์ตาม Timeline

1. ด าเนินการรายงานขอซื้อขอจ้าง / ร่างประกาศ / ขออนุมัติใช้ราคากลางแบบรูปรายการ 

งวดงาน-งวดเงิน และรายละเอียดของงาน (19 พฤษภาคม 2566)

2. น าร่างประกาศ / ร่างเอกสารประกวดราคา พร้อมราคากลาง แบบรูปรายการ 

งวดงาน-งวดเงิน และรายละเอียดของงาน เผยแพร่บนเว็บไซต์ของหน่วยงานและในระบบ e-GP 

(23-26 พฤษภาคม 2566)



โครงการอาคารส านักงานอธิการบดี อาคาร คสล. 9 ชั้น พื้นที่ใช้สอยประมาณ 36,920 ตารางเมตร 

พร้อมอุปกรณ์ประกอบอาคารสถาบันพระบรมราชชนก ต าบลตลาดขวัญ อ าเภอเมืองนนทบุรี 

จังหวัดนนทบุรี จ านวน 1 หลัง ราคา 652,536,400 บาท ระยะเวลา 3 ปี (พ.ศ. 2566-2568)

อยู่ระหว่างการจัดท าเอกสารเสนออธิการบดี อนุมัติวงเงินค่าก่อสร้าง

อยู่ระหว่างการจัดท าเอกสารเสนอส านักงบประมาณ อนุมัติแบบรูปรายการและวงเงินค่าก่อสร้าง

ผู้ชนะการประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ (e-Bidding) คือ 

บริษัท กิจการร่วมค้า ช-ูหมี คอนสตรั๊คชั่น จ ากัด (ผู้ประกอบการ SMEs) เสนอราคา 585,858,500 บาท 

- ต่ ากว่าราคางบประมาณที่ได้รับจัดสรร เป็นเงิน 66,619,500 บาท (ร้อยละ 10.21)

- ต่ ากว่าราคากลาง เป็นเงิน 66,677,900 บาท (ร้อยละ 10.22)



No Corruption as Norms



ขอให้ถือประโยชน์ส่วนตนเป็นท่ีสอง 
ประโยชน์ของเพ่ือนมนุษย์เป็นกิจท่ีหน่ึง 
ลาภทรัพย์และเกียรติยศจะตกมาแก่ท่านเอง 
ถ้าท่านทรงธรรมะแห่งวิชาชีพย์ไว้ให้บริสุทธ์ิ



เรื่องเพื่อพิจารณา 
..............................................................................................................................................................................  

วาระที่ 5.1 รายงานผลการตรวจสอบการดำเนินงานก่อสร้างอาคารผู้ป่วยใน ผู้ป่วยหนักอุบัติเหตุและ
หัวใจ เป็นอาคาร คสล.12 ชั้น พื้นที่ใช้สอยประมาณ 22 ,486 ตารางเมตร โรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด ตำบลในเมือง อำเภอเมืองร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด 537.0660 ล้านบาท  

โดย นางสาววรกมล  อยู่นาค   
ตำแหน่ง หัวหน้ากลุ่มตรวจสอบภายใน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

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

ความเป็นมา 
  ตามที่คณะกรรมการตรวจสอบและประเมินผล ประจำกระทรวงสาธารณสุข จัดทำหนังสือ
เรียนปลัดกระทรวงสาธารณสุข พิจารณามอบกลุ่มตรวจสอบภายใน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ดำเนินการติดตาม ตรวจสอบ และประเมินความเสี่ยงการทุจริตตามเกณฑ์ชี้วัดความเสี่ยงการทุจริต           
เชิงนโยบายในการดำเนินโครงการขนาดใหญ่ (รายการงบลงทุนวงเงินตั้งแต่ 500 ล้านบาทขึ้นไป) รายการ
ก่อสร้างอาคารผู้ป่วยใน ผู้ป่วยหนักอุบัติเหตุและหัวใจ เป็นอาคาร คสล.12 ชั้น พื้นที่ใช้สอยประมาณ 
22,486 ตารางเมตร โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ตำบลในเมือง อำเภอเมืองร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด 537.0660 
ล้านบาท น้ัน 

นางสาววรกมล  อยู่นาค ตำแหน่งหัวหน้ากลุ่มตรวจสอบภายใน สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข และบุคลากรของกลุ่มตรวจสอบภายใน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้ดำเนินการ       
ตรวจสอบการดำเนินงานโครงการก่อสร้างดังกล่าว และได้เข้าร่วมประชุมเพื่อสรุปผลการตรวจสอบ          
เสนอคณะกรรมการตรวจสอบและประเมินผล ประจำกระทรวงสาธารณสุขพิจารณา  

………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………… 

ข้อพิจารณา 

  จึงเสนอคณะกรรมการตรวจสอบและประเมินผล ประจำกระทรวงสาธารณสุขเพื่อพิจารณา 



กลุ่มตรวจสอบภายใน
ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข

นางสาววรกมล อยู่นาค

หวัหน้ากลุ่มตรวจสอบภายใน



เขา้ใจคลาดเคลือ่น
ในการก าหนดเกณฑส์ าหรบัใชป้ระเมนิความเสีย่งการทจุรติของกระบวนงานหรอืโครงการ

ตามความเหมาะสม

ประเมนิความเสีย่งไม่ครบ
ตามประเด็นความเสีย่งทจุรติ มกีารก าหนดหลายประเด็นในแตล่ะขัน้ตอนแตป่ระเมนิความเสีย่งใน

ภาพรวม ไม่ไดป้ระเมนิความเสีย่งแยกยอ่นออกมา

ก าหนดประเดน็ความเสีย่งไม่ชดัเจน
หน่วยงานก าหนดประเด็นความเสีย่งการทจุรติยงัไม่ชดัเจน

ก าหนดมาตรการไม่ชดัเจน
ก าหนดมาตรการควบคมุหรอืป้องกนัความเสีย่งการทจุรติ 

วธิดี าเนินการ เพือ่แกไ้ขประเด็นความเสีย่งการทจุรติ ไม่ชดัเจน 

ครอบคลมุ

ไม่มขีอ้มูลเชงิประจกัษ ์
หน่วยงานประเมนิตามเกณฑท์ี ่ป.ป.ท. ก าหนดบางประเด็นไม่มี
ขอ้มูลเชงิประจกัษณ์

ประเดน็ความเสีย่งทีต่รวจพบ (Condition)
ดา้นการบรหิารงาน 

(Management Audit)



มอบหมายงาน
เจา้หนา้ทีพ่สัด ุ๑ คน รบัผดิชอบด าเนินกระบวนการ จะตอ้งเรง่รดัการด าเนินงานใหเ้ป็นไป

ตามแผน ซึง่เกีย่วกบัระเบยีบดา้นงบประมาณและพสัดุ

กรรมการก าหนดคณุลกัษณะเฉพาะและราคากลาง
ราคากลางสบืจากทอ้งตลาดแตไ่ม่มรีายละเอยีดใบเสนอราคาประกอบการพจิารณา

การขอความเหน็ชอบแบบรูปรายการ
ไม่มรีายละเอยีดการขอความเห็นชอบรา่งขอบเขตของงาน (TOR)

การเสนอราคา
ผูเ้สนอมกีารเสนอราคาต า่กวา่งบประมาณและราคากลาง บางรายการ

มูลคา่สงูกวา่ราคากลาง หน่วยงานด าเนินการขออนุมตัลิา่ชา้

ประเดน็ความเสีย่งทีต่รวจพบ (Condition)
ดา้นพสัดุ



เจา้หน้าที่

เจา้หนา้ทีผู่ป้ฏบิตังิานมคีวามรู ้ความเขา้ใจ

ในกฎ ระเบยีบ ขอ้บงัคบัและแนวปฏบิตั ิ

รวมทัง้ทกัษะในการปฏบิตังิานไม่ชดัเจน

เกณฑก์ารประเมนิความเสีย่ง

จะท าใหร้ะดบัความรนุแรงของความเสีย่งการ

ทจุรติทีส่อดคลอ้งตามขอ้เท็จจรงิและประเด็น

ความเสีย่งการทจุรติทีก่ าหนดขึน้

ผูป้ฏบิตังิาน

ผูป้ฏบิตังิานมคีวามเขา้ใจคลาดเคลือ่น

ในการปฏบิตัหินา้ทีต่ามระเบยีบและที่

เกีย่วขอ้ง

ระเบยีบ

การจดัซือ้จดัจา้งไม่ด าเนินการตามขัน้ตอน

ตามระเบยีบก าหนด ขาดระบบตรวจสอบ

ความถกูตอ้ง ครบถว้นของเอกสาร ขาดการ

ควบคมุ ก ากบัใหเ้ป็นไปตามระเบยีบทีก่ าหนด

ไม่ถูกตอ้ง ครบถว้น

หน่วยงานประเมนิความเสีย่งการทจุรติ

ไม่ถกูตอ้ง ครบถว้น ไม่สอดคลอ้งตาม

ความเป็นจรงิ สง่ผลตอ่การใหค้ะแนนประเมนิ

การด าเนินงาน

เกดิความลา่ชา้ในการด าเนินงานให ้

บรรลวุตัถปุระสงค ์กาปฏบิตังิานมคีวาม

คลาดเคลือ่นไม่เป็นไปตามระเบยีบทีก่ าหนด

สาเหต(ุCause) /\ ผลกระทบ(Effect)



ขอ้เสนอแนะ (Recommend)

ประเมนิความเสีย่ง
ใหผู้ร้บัผดิชอบประเมนิความเสีย่งการ

ทุจรติเชงินโยบายใหค้รบถว้น

จดัท าเกณฑ ์
ใหห้น่วยงานจดัท าเกณฑก์ารประเมนิ

ความเสีย่งการทุจรติของกระบวนงาน

ก าหนดมาตรการ
ใหก้ าหนดมาตรการควบคมุหรอืป้องกนั

ความเสีย่งการทุจรติ มกีารตดิตามเพือ่

ประเมนิการบรหิารความเสีย่ง

การมอบหมายหน้าที่
หน่วยงานควรพจิารณาการมอบหมายหน้าที่

ทีม่ปีระสบการณแ์ละสามารถสนบัสนุน

เจา้หน้าทีเ่พิม่ในการบรหิารโครงการ

แตง่ต ัง้คณะกรรมการ
ใหห้น่วยงานพจิารณาแต่งต ัง้คณะกรรมการจดัท า

แบบรูปรายการ การก าหนดราคากลางและการ

จดัท ารา่งขอบเขตงานใหค้รอบคลุมหน้าทีค่วาม

รบัผดิชอบ

ส านกังบประมาณ
ใหเ้รง่รดัจดัสง่รายละเอยีดแบบรูปรายการสิง่กอ่สรา้ง ราคา

กลางและคุณลกัษณะเฉพาะและรายละเอยีดทีเ่กีย่วขอ้งให้

ส านกังบประมาณพจิารณาความเหมาะสมของราคา

โดยเรว็







จบการน าเสนอ



 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลาง 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 2561 
สำหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลางสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
ชื่อหน่วยงาน : ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
วัน/เดือน/ปี : 16 พฤษภาคม 2566 
หัวข้อ: ชุดเอกสารตามระเบียบวาระการประชุมคณะกรรมการตรวจสอบและประเมินผล ประจำกระทรวงสาธารณสุข 
 ครั้งที่ 5/2566 เมื่อวันที่ 15 พฤษภาคม 2566 
 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
 ชุดเอกสารตามระเบียบวาระการประชุมคณะกรรมการตรวจสอบและประเมินผล ประจำกระทรวงสาธารณสุข 
 ครั้งที่ 5/2566 เมื่อวันที่ 15 พฤษภาคม 2566 
 
Link ภายนอก: ไม่มี 
 
หมายเหตุ: ………………………………………………………………………………………………………………………………............ 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................... ...................................................................................... 

 

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 
สุชาฎา  วรินทร์เวช สุชาฎา  วรินทร์เวช 

(นางสาวสุชาฎา  วรินทรเ์วช) (นางสาวสุชาฎา  วรินทรเ์วช) 
ตำแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ ตำแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ (หัวหน้า) 

วันท่ี  16  เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2566 วันท่ี  16  เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2566 
  

ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร่ 
พศวีร์  วัชรบุตร 

(นายพศวีร์  วัชรบุตร) 
นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ 

วันที่  16  เดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2566 
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