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กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

รายงานผลการสอบบัญชี ส านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖

ส านักงานการตรวจเงินแผ่นดินไม่สามารถแสดงความเห็นต่อรายงานการเงินของหน่วยงานได้ เนื่องจากไม่สามารถหาหลักฐานการสอบบัญชีที่เหมาะสมอย่างเพียงพอของยอดคงเหลือรายการที่มีนัยส าคัญ
และมีผลกระทบต่อรายงานการเงิน ซึ่งยอดคงเหลือตามบัญชีไม่ตรงกับยอดคงเหลือตามรายละเอียดประกอบรายงานการเงิน และไม่สามารถชี้แจงสาเหตุผลแตกต่างของรายการได้ ดังนี้

รายการทางบัญชี (ณ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๖) ผลการสอบบัญชี

เงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสด
- ยอดคงเหลือตามบัญชีและรายละเอียดประกอบงบไม่ตรงกัน 
- มีรายการเงินรอตรวจสอบในรายงานงบกระทบยอดเงินฝากธนาคารซึ่งยังไม่ได้บันทึกบัญชีเข้าระบบ GFMIS

ลูกหนี้การค้า - ยอดคงเหลือตามบัญชีและรายละเอียดประกอบงบไม่ตรงกัน

ที่ดิน อาคาร และอุปกรณ์ - สุทธิ
- การแสดงรายการกระทบยอดมูลค่าตามบัญชีระหว่างต้นงวดถึงสิ้นงวดไม่ตรงกับรายละเอียดประกอบงบ ซึ่งเป็นผลต่างที่มีนัยส าคัญ
และมีผลต่องบการเงิน ท าให้ไม่สามารถเปิดเผยในหมายเหตุประกอบงบการเงินให้เปน็ไปตามมาตรฐานการบัญชีภาครัฐได้ 
- บัญชีพักสินทรัพย์ยังไม่ได้ด าเนินการล้างบัญชีให้เป็นสินทรัพย์รายตัว และไม่มีการประมวลผลค่าเสื่อมราคา พร้อมทั้งบันทึกบัญชีค่าเสื่อมราคา

สินทรัพย์ไม่มีตัวตน - สุทธิ
- การแสดงรายการกระทบยอดมูลค่าตามบัญชีระหว่างต้นงวดถึงสิ้นงวดไม่ตรงกับรายละเอียดประกอบงบ ซึ่งเป็นผลต่างที่มีนัยส าคัญ
และมีผลต่องบการเงิน ท าให้ไม่สามารถเปิดเผยในหมายเหตุประกอบงบการเงินให้เปน็ไปตามมาตรฐานการบัญชีภาครัฐได้

เจ้าหนี้อื่นระยะสั้น - ยอดคงเหลือตามบัญชีและรายละเอียดประกอบงบไม่ตรงกัน

เงินรับฝากระยะส้ัน - ยอดคงเหลือตามบัญชีและรายละเอียดประกอบงบไม่ตรงกัน

ทุน - ยอดคงเหลือตามบัญชีและรายละเอียดประกอบงบไม่ตรงกัน

รายการผลสะสมจากการแก้ไขข้อผิดพลาด - ยอดคงเหลือในส่วนการเปลี่ยนแปลงสินทรัพย์สุทธิ/ส่วนทุน ตามบัญชีและรายละเอียดประกอบงบไม่ตรงกัน

โดยส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขไม่สามารถชี้แจงสาเหตุของรายการที่แตกต่าง และบางรายการไม่มีเอกสารหลักฐานหรือรายละเอียดประกอบให้ตรวจสอบ ซึ่งส่งผลกระทบต่อหลายรายการที่แสดง
ในรายงานการเงิน ส านักงานการตรวจเงินแผ่นดินจึงไม่สามารถสรุปได้ว่าจ าเป็นต้องปรับปรุงจ านวนเงินของรายการเหล่านี้หรือไม่ เพียงใด



ปัจจัยเสี่ยงส าคัญ

พัสดุ การบันทึกบัญชี

ขาดระบบการก ากับ ดูแล ตรวจสอบข้อมูล
ที่ถูกต้องก่อนน าเข้าระบบ GFMIS

➢ การบันทึกบัญชีไม่เป็นไปตามรายการจ าแนกประเภทของสนิทรัพย์ 
ตามการจ าแนกประเภทที่ส านักงบประมาณก าหนด
➢ ทรัพย์สินที่รื้อถอนแล้ว/หรือจ าหน่ายแล้ว แต่ยังไม่ตัดออก จากระบบบัญชี
หรือไม่สามารถหาหลักฐานการจ าหน่ายมาตัดออกได้ 
➢ ไม่น าข้อมูลทรัพย์สินทีซ่ื้อจากเงนินอกงบประมาณ (เงินบ ารงุ) หรือทรพัย์สิน
ที่ได้รับบริจาค บันทึกเข้าเป็นสินทรัพย์รายตัวในระบบ New GFMIS Thai 
➢ การล้างบัญชี “งานระหว่างท า” เป็นสินทรัพย์ ไม่ถูกต้อง 
➢ การบันทึกบัญชีสินทรัพย์ไม่เป็นไปตามมาตรฐานการบัญชีภาครัฐ 

➢ ไม่ท าทะเบียนคุม ที่ดิน อาคาร และสิ่งปลูกสร้าง การขอขึ้นทะเบียนกับ
      กรมธนารักษ์ไม่ครบถ้วน มีการรื้อถอนไปแล้วไม่แจ้งงานบัญชี
➢ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดไม่ท าทะเบียนคมุทรัพย์สินของหน่วยงานย่อย 

(กรณีจัดซื้อจัดจ้างด้วยเงินงบประมาณ) ทั้งอาคาร สิ่งปลูกสร้าง และ
ครุภัณฑ ์ ขาดการยืนยันทรัพย์สนิประจ าปีกับหน่วยงานย่อย

➢ ขาดการสอบทานความมีอยู่จริงของทรพัย์สินกับทะเบียนคุม/จัดท า
    ไม่ถูกต้อง (ไม่แยกครุภัณฑ์ต่ ากว่าเกณฑ์/ไม่ระบุมูลค่าก าหนดอายุการใชง้าน   
    ตามที่กระทรวงฯก าหนด
➢ รายงานสินทรัพย์ในระบบ GFMIS (สสจ.) ไม่มีระบุว่าเป็นสินทรัพย์
    ของหน่วยงานใด (สสจ./รพช./สสอ./รพสต./) ไม่เคยตัดจ าหน่ายออก
    จากระบบกรณีขายทอดตลาด/การรื้อถอน/ไม่สามารถระบไุด)้
➢ ไม่ตรวจสอบพัสดุประจ าปี อาคารสิ่งปลูกสร้าง และสินทรัพย์ไม่มีตัวตน/
ตรวจสอบพัสดุล่าชา้/



ข้อเสนอการขับเคลื่อน

ส่วนกลาง

ระดับพื้นที่

➢ กองบริหารการคลังและกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ร่วมกัน 
   -  จัดท าคู่มือการ Mapping บัญชี ระหว่าง GL&GF 
   - จัดท าคู่มือเพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติการบันทึกบัญชีและการปรับปรุงบัญชี ทั้ง 2 ระบบ
พร้อมจัดประชุมชี้แจงในทุกระดับ  
➢ กองบริหารการคลังต้องพัฒนาทักษะ ครู ก. ระดับเขตสุขภาพ ในการขับเคลื่อนร่วมกับ CFO 
➢ การน าเทคโนโลยีมาช่วยหน่วยบริการในสังกัด

➢ จัดทีมในการขับเคลื่อนการก ากับ ติดตาม ตรวจสอบระดับเขตและระดับจังหวัด
➢ พัฒนาเครื่องมือด้านเทคโนโลยีมาช่วยในการควบคุมทรัพย์สิน
➢ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด/ผู้อ านวยการโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป
     ต้องให้ความส าคัญในการก ากับติดตาม อย่างเคร่งครัด และรายงานต่อผู้บริหารระดับเขต/
     ระดับส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด/โรงพยาบาลศูนย/์โรงพยาบาลทั่วไป

➢ ระบบศูนย์กลางข้อมูลด้านการเงิน  (Financial Data Hub)   

- ไม่พบความเสี่ยงจากการจัดสง่ข้อมูลผ่านระบบ FDH
- ขาดการสอบทานขอ้มูลก่อนการจัดส่ง (ส่งทั้งชดุข้อมูล) ข้อมูลเครมในระบบถูกปฏิเสธการจ่าย (ติด C) เป็นจ านวนมาก

➢ ค่าตอบแทนเงินเพิ่มพิเศษส าหรับแพทย์ ทันตแพทย์ และเภสัชกรที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขโดยไม่ท าเวชปฏิบัติส่วนตัวและหรือปฏิบตัิในโรงพยาบาลเอกชน พ.ศ. 2566  

- มีความเสี่ยงในกระบวนการเบิกจ่าย และ ไม่มีระบบการควบคุมที่เพียงพอ
- ไม่รายงานให้ส่วนราชการต้นสังกัดและปลัดกระทรวงสาธารณสุขทราบ

➢ ค่าใช้จ่ายโครงการต่าง ๆ

-  เสี่ยงต่อการเบิกจ่ายไม่เป็นไปตามระเบียบ อาจเกิดผลประโยชน์ทับซ้อนและเบิกจ่ายไม่ตรงกับความเป็นจริง
-  ลงลายมือชื่อผู้เขา้ร่วมประชุมให้กัน 
-  การจัดซื้อวัสดุในโครงการที่สุม่เสี่ยง เช่น การแบ่งซื้อแบ่งจ้าง/ราคาสูง/จัดซื้อจากบุคคลธรรมดาหรือร้านคา้ที่ไม่ได้  
ประกอบกิจการเป็นประจ าและไม่หักภาษี ณ ที่จ่าย  เป็นต้น



จึงเรียนมาเพื่อทราบ

                             ขอขอบคุณค่ะ
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