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๑. วัตถุประสงค์ 
  เพ่ือใช้เป็นแนวทางให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบปฏิบัติงานตามขั้นตอนการวางแผนการตรวจสอบ และ
แผนการปฏิบัติงาน  ในสังกัดกลุ่มตรวจสอบภายใน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  ปฏิบัติงานตรวจสอบภายในให้
เป็นไปตามมาตรฐานอย่างเป็นระบบเดียวกัน และสอดคล้องกับแนวทางท่ีกรมบัญชีกลางก าหนด  
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๒. ผังกระบวนการท างาน 
 2.1 กระบวนการวางแผนการตรวจสอบ และแผนการปฏิบัติงาน 

ล าดบั ขั้นตอน จุดควบคุมความเสีย่ง 
ข้อก าหนด

ของ
กระบวนการ 

ผู้มีส่วน
เกีย่วข้อง 

บทบาทร่วม 

มาตรฐาน
เวลา 
(นาที

ชั่วโมง) 

ผู้รบัผดิชอบ 

 
1 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

  
 

การศึกษาข้อมูลเบือ้งต้นให้ครบถ้วน   
- ข้อมูลเบื้องต้นของหน่วยงาน 
- ข้อมูลเบื้องต้นของงานตรวจสอบที่
ผ่านมา 

- - - 
2,940
นาท ี

หน.ทีมตรวจ 

2 

เจ้าหน้าที่มีความรู้เรื่องระบบ
ควบคุมภายใน 
ประเมินได้ครบ 5 องค์ประกอบ
และครบทุกหน่วยงาน 

- - - 
2,940 
นาท ี

หน.ทีมตรวจ 

3 

1. หารือผู้บริหารหนว่ยรับตรวจ 
เพื่อระบุ ปัจจัยเสี่ยง และเกณฑ์
การประเมินความเสีย่ง   
2. วิเคราะห์ความเสี่ยง 
3. จัดล าดับคามเสี่ยง 

- - - 
2,940 
นาท ี

หน.ทีมตรวจ 

4 

พิจารณาความเสี่ยงจากการ
ประเมิน ผลประเมินจาก
หน่วยงานภายนอก ความถ่ี ใน
การเข้าตรวจ ความรู้
ความสามารถของจนท. และขอ
หารืออธิบดี 

- -  
2,940 
นาท ี

หน.ทีมตรวจ 

5 

พิจารณาข้อมูลการจัดท าแผนให้มี
ความครบถ้วน ถูกต้อง 
- วัตถุประสงค์ของการตรวจสอบ 
- ขอบเขตการปฏิบัติงานตรวจสอบ 
- ผู้รับผิดชอบในการตรวจสอบ 
- ทรัพยากรที่ใช้ในการปฏิบัติงานตรวจ 

- -  420 นาที 
ผู้อ านวยการ

และจนท.ตสน. 

6  - -ผู้บริหาร -พิจารณา 60 นาที 
หัวหน้าส่วน

ราชการ 
7   ผอ. มอบหมายงาน 10 นาที ผู้อ านวยการ 

8 

พิจารณาองค์ประกอบให้ครบถ้วน 
1. เรื่องและหน่วยงานที่จะเข้าตรวจ 
2. ประเด็นการตรวจสอบและวัตถุ 
ประสงค์การตรวจสอบ 
3.ขอบเขตการปฏิบัติงานและวิธีการ/
แนวทางการตรวจ 
4. ชื่อผู้ตรวจและระยะเวลาที่จะตรวจ 
ในแต่ละเรื่อง 

   
1260 
นาท ี

ผู้อ านวยการ
และจนท.ตสน. 

9 
พิจารณาองค์ประกอบให้
ครบถ้วน เหมาะสมตอ่
เจ้าหน้าที ่

 ผอ. พิจารณา 420 นาที ผู้อ านวยการ 

10 

รายละเอียดการเก็บขอ้มูล
สามารถตอบวัตถุประสงค์
ของการตรวจสอบ 
ได้ครบถ้วน 

   420 นาที 
ผู้อ านวยการ

และจนท.ตสน. 

11 
พิจารณารายละเอียดข้อมูล
กระดาษท าการ ให้ครบถ้วน 

 ผอ. พิจารณา 420 นาที ผู้อ านวยการ 

12 

สร้างความเข้าใจแก่หน่วย
รับตรวจ เพือ่ให้ทราบถึง
วิธีการ หลักฐาน 

การตรวจสอบตามเกณฑ์ 
ให้ครบถ้วนตามแผนงาน
ตรวจสอบ 

   420 นาที จนท.ตสน. 

รวม 15,190 นาที ( 253.10 ชั่วโมง) 

1.การส ารวจข้อมูล
เบ้ืองต้น 

6. เสนออธิบดีอนุมัติ 

4.จัดท าร่างแผนการตรวจสอบภายใน 

อนุมัติ 

2.การประเมนิผล 
ระบบการควบคุมภายใน 

3.การประเมนิความเสี่ยง  
(Risk Assessment) 

5. ประชุมพิจารณา
แผนการตรวจสอบ 

ขั้นตอนการจัดท าแผนการตรวจสอบ 

ไม่อนุมัติ 

ปรับปรุงแก้ไข 

7.ผู้อ านวยการมอบหมายเจ้าหน้า 

ขั้นตอนการจัดท าแผนปฏิบัติการ 

8.จัดท าร่างแผนการปฏิบัติงาน 

11. เสนอผอ.พิจารณา 

10.จัดท าร่างกระดาษท าการ 

12.ชี้แจงเกณฑ์การประเมนิแก่หน่วยรับ
ตรวจ 

9. เสนอผอ.พิจารณา 
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2.2 กระบวนการปฏิบัติงานตรวจสอบ 

ล าดบั ขั้นตอน จุดควบคุมความเสีย่ง 
ข้อก าหนด

ของ
กระบวนการ 

ผู้มีส่วน
เกีย่วข้อง 

บทบาทร่วม 

มาตรฐาน
เวลา 
(นาที

ชั่วโมง) 

ผู้รบัผดิชอบ 

 
1 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

  
 

หนังสือเปิดตรวจมีข้อมูลที่ครบถ้วน - - - 
2,940
นาท ี

หน.ทีมตรวจ 

2 

ศึกษาข้อมูลเบื้องต้นของหน่วย
รับตรวจ เตรียมกระดาษท า
การและเอกสาร 
อ้างอิงอื่นๆที่ใช้ส าหรับงาน
ตรวจ 

- - - 
2,940 
นาท ี

จนท. ตสน. 

3 
 
 
 

- - - 
2,940 
นาท ี

จนท. ตสน. 

4 

ใช้เทคนิคการตรวจสอบต่างๆ 
เพื่อให้ได้มาของข้อมูล 
ตามแผนการปฏิบัติงานที่
ก าหนด และลงข้อมูลผลการ
ตรวจ 
สอบในกระดาษท าการให้
ครบถ้วน 

- -  
2,940 
นาท ี

จนท. ตสน. 

5 

สรุปประเด็นข้อตรวจพบจาก
กระดาษท าการให้ครบถ้วน  
ชี้แจงประเด็นข้อตรวจพบ เพื่อ
แลกเปลี่ยนและหาข้อยุติ 
ในประเด็นที่ไม่ตรงกัน และแจ้ง
ก าหนดการออกรายงาน 

- -  420 นาที จนท. ตสน. 

6 

รวบรวมหลักฐานการ
ตรวจสอบจากผู้ปฏิบัติงาน
ให้ครบถ้วน 
เสนอหัวหน้าทีมตรวจ และ
ผู้อ านวยการสอบทาน 

- -ผู้บริหาร -พิจารณา 60 นาที จนท. ตสน. 

7 

รายงานผลการตรวจสอบมี
ความครบถ้วนทั้งผลการ
ตรวจ  
และองค์ประกอบของ
รายงาน 

 ผอ. มอบหมายงาน 10 นาที หน.ทีมตรวข 

8 ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน ของ
ข้อมูลรายงาน    

1260 
นาท ี

ผู้อ านวยการ 

9 
 
 
 

 ผอ. พิจารณา 420 นาที 
หน.ส่วน
ราชการ 

10 

ระบุวันครบก าหนดในการ
ชี้แจงการปฏิบัติตาม
ข้อเสนอแนะ 
ระบุรูปแบบการรายงาน
ตามข้อเสนอแนะ 
ลงทะเบียนคมุวันครบ
ก าหนดให้ครบถว้น 

   420 นาที ธุรการ 

แจ้งหน่วยรับตรวจ 

ปฏิบัติงานตรวจสอบ 
 ตามแผนการปฏิบัติงาน 

เตรียมการเบ้ืองต้น 

ประชุมเปิดตรวจ 

ก่อนเริ่มปฏิบัติงานตรวจสอบ 

สรุปผลและจัดท าร่างรายงาน 

 เสนออธิบดี 
อนุมัติสั่งการ 

 จัดส่งรายงานผลการตรวจสอบ 
ให้หน่วยรับตรวจ 

 

เสนอ ผอ. อนุมัติ 

ระหว่างปฏิบัติงานตรวจสอบ 

ประชุมปิดตรวจ 

รวบรวมหลักฐาน 

การปฏิบัติงานเมื่อสิ้นงานตรวจ 
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11 

 
 
 
 
 
 

ตรวจสอบระยะเวลาครบ
ก าหนดในทะเบียนคุม 

 
   210 นาที จนท. ตสน. 

12 

ตรวจสอบขอ้มูลการ
ด าเนนิงานให้ครบถว้น 
confirm ข้อมูลการ
ด าเนนิงานกับเจ้าหน้าที่
ผู้ตรวจ 

   420 นาที จนท. ตสน. 

13 

ตรวจสอบความถูกตอ้ง
ครบถ้วน ของข้อมูล
รายงานผลการ
ด าเนนิการแก้ไข 

   60 นาที ผู้อ านวยการ 

14     30 นาที 
หน.ส่วน
ราชการ 

รวม 19,110 นาที (318.30ชั่วโมง) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รับข้อมลูผลการ
ด าเนนิงานตาม
ข้อเสนอแนะ 

ติดตามขอ้มูล
ผลการ

ด าเนนิงานตาม
ข้อเสนอแนะ 

ร่างรายงานผลการด าเนินงาน 
ติดตามขอ้เสนอแนะ 

เสนอ ผอ. อนุมัติ 

รายงานผลการด าเนนิงาน 
ให้อธิบดีทราบ 

การติดตามผลการด าเนินงาน 
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2.3 กระบวนการก ากับดูแล ให้มีระบบการควบคุมภายใน 

ล าดบั ขั้นตอน จุดควบคุมความเสีย่ง 
ข้อก าหนด

ของ
กระบวนการ 

ผู้มีส่วน
เกีย่วข้อง 

บทบาทร่วม 
มาตรฐาน

เวลา (นาที
ชั่วโมง) 

ผู้รบัผดิชอบ 

 
1 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

มอบหมายเจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบ 
ก าหนดวิธีการปฏิบัติงาน 
และระยะเวลาให้ชัดเจน 

- - - 420นาที จนท.ตสน. 

2 

ศึกษาข้อมูลเบื้องต้นจาก
ระเบียบ  
ข้อมูลจากการแจ้งเวียนของ
กระทรวง ฯลฯ 
แจ้งเกณฑ์ท าความเข้าใจแก่
หน่วยรับตรวจ 

- - - 840นาที จนท.ตสน. 

3 

พิจารณาเนื้อหา และวิธีการ
ให้ความรู้  
ให้สอดคล้องกับแผนงาน
ตรวจ และงบประมาณ 

- - - 840 นาที จนท.ตสน. 

4 ก าหนดวันครบก าหนดใน
การลงข้อมูลให้ชัดเจน - -  30 นาที จนท.ตสน. 

5 

1. ท าความเข้าใจเกณฑ์แก่
เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจ 
2. เจ้าหน้าที่ผู้ตรวจท่านใด
ไม่มีความรู้ ควรได้รับการ 
พัฒนาก่อนลงตรวจ
ประเมินผล 
3. ด าเนินการลงในระบบให้
ครบถ้วน พร้อม 
ระบุหมายเหตุ การตัดคะแนน 

- จนท.ตสน. ประเมนิผล 
2,940 
นาท ี

จนท.ตสน. 

6 

1. ท าหนังสือแจ้งผลการ
ประเมินในระบบ 
2. เปิดโอกาสให้หน่วยรับ
ตรวจอุทธรณ์ผล 
3. ก าหนดวันอุทธรณ์ผลการ
ด าเนินงานให้ชัดเจน 

   30 นาที จนท.ตสน. 

7 

1. พิจารณาข้อมูลจาก
เจ้าหน้าที่ตรวจ และผลการ 
อุทธรณ์ สรุปผลให้ครบถ้วน 
2. จัดล าดับหน่วยงานที่ผล
การด าเนินงานดีเด่น 
พร้อมมอบเกียรติบัตร โดย
พิจารณาผลการปฏิบัติ 
งานการจัดวางระบบการ
ควบคุมภายในรวมด้วย 

 
ผอ.และ
ผู้บริหาร 

พิจารณา 
2,520
นาท ี

จนท.ตสน. 

รวม 7,620 นาที ( 127 ชั่วโมง) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.พัฒนารูปแบบระบบงาน
ตรวจสอบภายในผ่านอิเลก็ทรอนกิส ์

4.แจ้งให้หน่วยรับตรวจประเมินผลการ
ด าเนนิงานฯ และแนบเอกสาร

ประกอบการประเมินฯ  
ในระบบงานตรวจสอบภายใน 

2.ทบทวนเกณฑ์การประเมนิผล 

3.ให้ความรู้แก่หน่วยรับตรวจ 

5. ประเมนิผลการด าเนนิงานการจัดวาง
ระบบควบคุมภายใน              

 ในระบบงานตรวจสอบภายใน 

6. แจ้งผลการประเมินผลการด าเนนิงาน 

7. จัดท าสรุปเสนอผูอ้ านวยการ 
อธิบดีรับทราบ และแจ้งเวียน

หน่วยงานทีเ่กี่ยวข้อง 
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3. ขอบเขต 
 3.๑ การสอบทานความเชื่อถือไต้และความสมบูรณ์ของข้อมูลสารสนเทศด้านการเงิน การบัญชี  และการ
ด าเนินงานต้านอื่นๆที่เก่ียวข้อง 
 3.๒ การสอบทานให้เกิดความม่ันใจว่าระบบที่ใช้เป็นไปตามนโยบาย แผน วิธีปฏิบัติงานที่องค์กรก าหนดไว้และ
ควรแสดงผลกระทบส าคัญที่เกิดขึ้น 
 3.๓ การสอบทานวิธีการป้องกันดูแลทรัพย์สินว่ามีความเหมาะสม และสามารถพิสูจน์ความมีอยู่จริงของ
ทรัพย์สินเหล่านั้นได้ 
 3.4 การประเมินการใช้ทรัพยากรว่าเป็นไปโตยความประหยัดและมีประสิทธิภาพ 
 3.๕ การสอบทานการปฏิบัติงานในความรับผิดชอบของบุคลากรระดับต่ างๆว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์และ
เป้าหมาย รวมถึงความคืบหน้าตามแผนงานที่ก าหนดไว้ 
 3.๖ การสอบทานและประเมินผลความเหมาะสมและความเพียงพอของระบบการควบคุมภายในและการ
บริหารความเสี่ยงขององค์กร 
 
๔. ความรับผิดชอบ 
 ๔.๑ ผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน มีบทบาทหน้าที่ พิจารณาเสนอแผนการตรวจสอบภายในประจ าปี
เสนอต่ออธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
 ๔.๒ อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พิจารณาและอนุมัติแผนการตรวจสอบภายในประจ าปี 
 ๔.๓ บุคลากรกลุ่มตรวจสอบภายใน มีบทบาทหน้าที่ 
  ๔.๓.๑ ด าเนินการตรวจสอบตามแผนที่ก าหนด 
  ๔.๓.๒ จัดท ารายงานผลการตรวจสอบตามแผนเสนอผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน เพ่ือสรุป เสนอ
อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
  ๔.๓.๓ ติดตามผลการตรวจสอบตามข้อเสนอแนะและจัดท ารายงานเสนอผู้อ านวยการเพ่ือสรุป  เสนอ
อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ     
๕. ค าจ ากัดความ 
 5.๑. การตรวจสอบภายใน หมายถึง กิจกรรมการให้หลักประกันอย่างเท่ียงธรรมและการให้ค าปรึกษาอย่าง 
เป็นอิสระ ซึ่งจัดให้มีข้ึนเพื่อเพ่ิมคุณค่และปรับปรุงการปฏิบัติงานขององค์กรให้ดีขึ้น การตรวจสอบภายในช่วยให้ 
องค์กรบรรลุเป้าหมายที่วางไว้ ด้วยการประเมินและปรับปรุงประสิทธิภาพของกระบวนการบริหารความเสี่ยง การ 
ควบคุม และการก ากับดูแลอย่างเป็นระบบและเป็นระเบียบ 
 5.๒ หน่วยรับตรวจ หมายถึง ส านัก/กอง/ศูนย์/กลุ่มงาน/ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพภาค 4 แห่ง/                   
ศูนย์พัฒนาการสาธารณสุขมูลฐาน 5 แห่ง/ศูนย์สนับสนุนบริการสุขภาพที่ 1 – 12 ในสังกัดกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ  
 5.1 ผู้ตรวจสอบภายใน หมายถึง ข้าราชการ  พนักงานราชการ ลูกจ้างในกลุ่มตรวจสอบภายใน ที่ปฏิบัติงาน
ตรวจสอบภายใน 
  
๖. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 6.1 กระบวนการวางแผนการตรวจสอบ และแผนการปฏิบัติงาน 
  ขั้นตอนการจัดท าแผนงานตรวจสอบ  
  ขั้นตอนที่ 1 การส ารวจเบื้องต้น การประเมินความเสี่ยงเบื้อต้น เป็นการสร้างความคุ้นเคยของผู้
ตรวจสอบภายใน โดยการศึกษาข้อมูลจากการจัดแบ่งส่วนงาน โครงสร้าง นโยบาย เป้าหมาย วัตถุประสงค์ 
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ระเบียบปฏิบัติขององค์กรและท าความเข้าใจเกี่ยวกับแผนกลยุทธ์ แผนการปฏิบัติงานและคู่มือการปฏิบัติงาน หรือ
อาจใช้วิธีการประชุมหารือกับผู้บริหารหน่วยรับตรวจ สัมภาษณ์หัวหน้าหน่วยรับตรวจและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง 
สังเกตการณ์ปฏิบัติงานจริง หรืองานตรวจสอบภายในปีที่ผ่านมา     
  ขั้นตอนที่ 2 การประเมินผลระบบการควบคุมภายใน ใช้ข้อมูลผลการตรวจสอบระบบการควบคุมภายใน
ของปีที่ผ่านมา โดยเจ้าหน้าที่ดึงข้อมูลมาจากระบบงานตรวจสอบภายในหรือ หรือสรุปผลการปฏิบัติงานประจ าปี
ได้ที่หน้าเว็ปไซต์กลุ่มตรวจสอบภายใน        
  ขั้นตอนที่ 3 การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment) น าข้อมูลจากขั้นตอนที่ 1 และ 2 น ามาทบทวน
เกณฑ์การประเมินความเสี่ยงเพ่ือการวางแผนงานตรวจสอบ โดยจัดส่งแบบสอบถามให้หน่วยรับตรวจลงความ
เห็นชอบ เมื่อหน่วยได้รับข้อมูลความเห็นน ามาพิจารณาและน าเข้าระบบงานตรวจสอบภายใน และแจ้งเวียนให้
หน่วยรับตรวจเข้ามาประเมินความเสี่ยงตามเกณฑ์ที่กลุ่มตรวจสอบภายในก าหนด   
  ขั้นตอนที่ 4 – 6 จัดท าร่างแผนการตรวจสอบ การประชุมแผนการตรวจสอบ และเสนอพิจารณาอธิบดีอนุมัติ
   1. น าคะแนนผลการประเมินมาเรียงล าดับ จัดช่วงความเสี่ยง เพ่ือให้ได้หน่วยงานหรือกิจกรรมใดที่มี
ความเสี่ยงในระดับสูงเพียงใด ที่ควรวางแผนการตรวจสอบในปีแรก ๆ และไล่เรียงความเสี่ยงตามล าดับที่ค านวณ
ได้ในปีถัด ๆ ไป  
   2. พิจารณาข้อมูลจากที่อ่ืนๆน ามาประกอบการจัดท าแผนการตรวจสอบ เช่น ข้อมูลของ สตง. 
   3. จัดท าหนังสือขอนัดหมายเพื่อหารือหัวหน้าส่วนราชการต่อแผนการปฏิบัติงาน  
   4. จัดท าแผนการตรวจสอบโดยการน าข้อมูลข้อ 1 - 3 มาจัดท าและพิจารณาในรายละเอียดดังนี้
    - ก าหนดวัตถุประสงค์ในเรื่องหรือกิจกรรมที่ท าการตรวจสอบ เพ่ือจะได้วางแผนการปฏิบัติงาน
ตรวจสอบให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ต้องการ        
        - ก าหนดขอบเขตการปฏิบัติงานตรวจสอบเกี่ยวกับหน่วยรับตรวจ เรื่องที่ตรวจ ความถี่ในการ
ตรวจสอบ ระยะเวลาการตรวจสอบ และจ านวนคน / วัน       
        - ก าหนดผู้รับผิดชอบในการตรวจสอบ โดยระบุชื่อผู้รับผิดชอบในการตรวจสอบ  
     - ก าหนดงบประมาณที่ใช้ปฏิบัติงานตรวจสอบ โดยระบุงบประมาณที่จะใช้ปฏิบัติงานตรวจสอบ
ทั้งปี โดยแยกรายการให้ชัดเจน เช่น ค่าเบี้ยเลี้ยง ค่าท่ีพัก และค่าพาหนะ ฯลฯ    
   5. เสนออธิบดีอนุมัติแผนการตรวจสอบภายในเดือนกันยายน    
  ขั้นตอนการจัดท าแผนปฏิบัติการ        
  ขั้นตอนที่ 1 ผู้อ านวยการมอบหมายเจ้าหน้าที่ ผู้อ านวยการมอบหมายเจ้าหน้าที่ หาข้อมูลในการจัดท า
แผนปฏิบัติ        
  ขั้นตอนที่ 2 - 3 จัดท าร่างแผนการปฏิบัติงาน และเสนอผู้อ านวยการอนุมัติ พิจารณาข้อมูลเบื้องต้น 
ข้อมูลจากแผนตรวจสอบประจ าปี โดยก าหนดลงแบบฟอร์ม และพิจารณาข้อมูลที่ส าคัญดังนี้   
   1. เรื่องและหน่วยงานที่จะเข้าตรวจ     
   2. ประเด็นการตรวจสอบ และวัตถุประสงค์การตรวจสอบ    
   3. ขอบเขตการปฏิบัติงาน และวิธีการ/แนวทางการตรวจ    
   4. ชื่อผู้ตรวจและระยะเวลาที่จะตรวจในแต่ละเรื่อง     
  เมื่อก าหนดข้อมูลลงในแผนปฏิบัติงานเสร็จเรียบร้อยแล้ว ให้เสนอผู้อ านวยการอนุมัติแผนการปฏิบัติงาน
ต่อไป        
  ขั้นตอนที่ 4 - 5 จัดท าร่างกระดาษท าการ และเสนอผู้อ านวยการอนุมัติ พิจารณาข้อมูลจากแผนการ
ปฏิบัติงาน น ามาก าหนดกระดาษท าการในเก็บข้อมูลตามแบบฟอร์มที่หน่วยงานก าหนดขึ้นมา โดยพิจารณาให้ได้
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ว่ากระดาษท าการสามารถเก็บข้อมูลเพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์ของแผนการปฏิบัติงานได้ และเสนอผู้อ านวยการ
อนุมัต ิ        
  ขั้นตอนที่ 6 ชี้แจงเกณฑ์การประเมิน        
   1. มอบหมายเจ้าหน้าที่ตรวจศึกษาเกณฑ์เพ่ือท าการชี้แจงถึงวิธีการตรวจตามเกณฑ์ และหลักฐาน
การตรวจสอบ        
   2. จัดท าหนังสือชี้แจงเกณฑ์การประเมินแก่หน่วยรับตรวจตามแผนการตรวจสอบให้ครบถ้วน
   3. เจ้าหน้าที่ผ็รับผิดชอบแต่ละด้านน าเสนอเกณฑ์การประเมิน    
  
 6.2 กระบวนการปฏิบัติงานตรวจสอบ 
  ก่อนเริ่มปฏิบัติงานตรวจสอบ 
  ขั้นตอนที่ 1 แจ้งหน่วยรับตรวจ หัวหน้าทีมด าเนินการจัดท าหนังสือขอเข้าตรวจพบตามแบบฟอร์มที่กลุ่ม
ตรวจสอบภายในก าหนด และระบุหลักฐานที่ให้หน่วยรับตรวจจัดเตรียมให้ครบถ้วน 
  ขั้นตอนที่ 2 เตรียมการเบื้องต้น เจ้าหน้าที่ตรวจสอบในแต่ละด้าน จัดเตรียมเอกสารอ้างอิงที่ใช้ในการ
ตรวจสอบเช่น ข้อมูลทรัพย์สิน ข้อมูลงบประมาณ งบทดลอง เป็นต้น และจัดเตรียมไฟล์กระดาษท าการ สร้างไว้ใน
ระบบ Google Drive ให้ครบถ้วนเพื่อใช้ในการลงข้อมูลผลการตรวจสอบ 
  ระหว่างการปฏิบัติงานตรวจสอบ 
  ขั้นตอนที่ 1 ประชุมเปิดตรวจ เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดท าสไลด์เปิดตรวจใน Google Drive ตาม
แบบฟอร์มที่ก าหนด และก าขอบเขตการตรวจเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบในการตรวจแต่ละด้าน ตามหนังสือเปิดตรวจ
และแผนปฏิบัติงานให้ครบถ้วน  
  ขั้นตอนที่ 2 ปฏิบัติงานตรวจสอบตามแผนการปฏิบัติงาน เจ้าหน้าที่ตรวจสอบลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลโดยใช้
เทคนิคต่างๆให้ได้ข้อมูลได้มากที่สุด และบันทึกผลการตรวจลงในกระดาษท าให้ครบถ้วน และหลักฐานเอกสาร
แนบ ในระบบ Google Drive แยกไฟล์ให้ชัดเจน และเซ็นลงลายมือชื่ออิเล็กทรอนิกส์ในกระดาษท าการให้
ครบถ้วน 
  ขั้นตอนที่ 3 ประชุมปิดตรวจ  
   1. น าผลการเก็บข้อมูลจากกระดาษท าการ น ามาสรุปผลการตรวจสอบลงในกระดาษท าการปิดตรวจ              
5 ช่อง ลงในระบบ Google Drive ในแต่ละด้านให้ครบถ้วน เมื่อด้านไหนเสร็จเรียบร้อยแล้วแจ้งผู้อ านวยการตรวจสอบ
ในระบบ และในแต่ละด้านได้ตรวจสอบครบถ้วนแล้ว ให้หัวหน้าทีม/ผู้อ านวยการลงลายมือชื่ออิเล็กทรอนิกส์ พร้อม
จัดท าเป็น QR Code ลงในหนังสือปิดตรวจ พร้อมส่งให้หน่วยรับตรวจเพ่ือรับทราบข้อทักท้วง 
   2. จัดท าสไลด์ปิดตรวจใน Google Drive ตามแบบฟอร์มที่ก าหนด ประชุมร่วมกับหน่วยรับตรวจ
เพ่ือหาข้อเสนอแนะ และหาข้อยุติในประเด็นที่มีความเห็นไม่ตรงกัน"     
  การปฏิบัติงานเมื่อเสร็จสิ้นงานตรวจ 
  ขั้นตอนที่ 1 รวบรวมหลักฐาน 
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบด าเนินการรวบรวมหลักฐานการตรวจสอบข้อมูลภาคสนาม เช่นกระดาษท าการ เอกสาร
หลักฐานแนบกับกระดาษท าการ น ามาจัดท าเล่มกระดาษท าการอิเล็กทรอนิกส์ เสนอหัวหน้าทีมตรวจสอบ และ
ผู้อ านวยการตรวจสอบตามล าดับของการส่งรายงาน 
  ขั้นตอนที่ 2 - 5  
   1. น าข้อมูลจากการรวมเล่มกระดาษท าการน ามาสรุปผลร่างรายงานผลการตรวจสอบภายใน ตาม
แบบฟอร์มที่ก าหนดเพ่ือให้เป็นไปตามแนวทางเดียวกัน พร้อมเสนอผู้อ านวยการ และอธิบดีอนุมัติสั่งการต่อไป
ตามล าดับ 
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   2. เมื่อรายงานผลการตรวจสอบได้รับอนุมัติสั่งการจากอธิบดี เจ้าหน้าที่จัดท าหนังสือส่งรายงานแก่
หน่วยรับตรวจพร้อมแนบแบบฟอร์มการแก้ไขตามข้อเสนอแนะ Qr Code และระบุวันครบก าหนดให้ครบถ้วน 
   3. เจ้าหน้าที่แจ้งเลขหนังสือ และวันที่หนังสือน าส่งผลการตรวจแก่เจ้าหน้าที่ผู้รับชอบในการติดตาม
ผลการด าเนินงานลงทะเบียนคุมวันครบก าหนดให้ครบถ้วน 
  การติดตามผลการด าเนินงาน 
  ขั้นตอนที่ 1 รับข้อมูลการแก้ไขตามข้อเสนอแนะ และติดตามผลการแก้ไขในกรณีท่ีครบก าหนด 
   1. ในกรณีเลยก าหนด เจ้าหน้าที่ท าหนังสือทวงถามผลการด าเนินงานแก้ไข 
   2. เมื่อได้รับข้อมูลการแก้ไขตามข้อเสนอแนะ ให้เจ้าหน้าที่จัดท าแบบฟอร์มแก้ไขตามข้อเสนอแนะ
พร้อมเช็ควิธีการแก้ไข ว่าหน่วยรับตรวจแก้ไขตามรายงานหรือไม่ เมื่อท าการเช็คข้อมูลเสร็จเรียบร้อยแล้ว 
ด าเนินการConfirm กับเจ้าหน้าที่ผ็รับผิดชอบในการตรวจสอบแต่ละด้าน 
   3. จัดท าหนังสือเสนอผลการด าเนินงานแก้ไขต่ออธิบดี และรองอธิบดีผู้ก ากับในแต่ละหน่วยงาน 
 
 6.3 กระบวนการก ากับดูแล ให้มีระบบการควบคุมภายใน  
  ขั้นตอนที่ 1 พัฒนารูปแบบระบบงานตรวจสอบภายใน ผ่านอิเล็กทรอนิกส์ ให้มีความเสถียร ใช้ง่าย 
สะดวก รวดเร็ว และรองรับข้อมูลจากหน่วยรับตรวจได้ 
  ขั้นตอนที่ 2 ทบทวนเกณฑ์การประเมินผล ด าเนินการในขั้นตอนการทบทวนแนวทางการตรวจสอบ และ
กระดาษท าการ  
  ขั้นตอนที่ 3 ให้ความรู้แก่หน่วยรับตรวจ พิจารณาข้อมูลการให้ความรู้ จัดท าสื่อการให้ความรู้ โดย
พิจารณาจากการท างานตามแผน ทรัพยากรที่มีอยู่ขององค์กร และการให้ความรู้หน่วยรับตรวจในการใช้ระบบงาน
ตรวจสอบภายใน 
  ขั้นตอนที่ 4 แจ้งให้หน่วยรับตรวจประเมินผลการด าเนินงานการจัดวางระบบควบคุมภายใน ในระบบงาน
ตรวจสอบภายใน โดยจัดท าหนังสือให้หน่วยงานประเมินผลและแนบเอกสารผลการด าเนินงานตามระบบการ
ควบคุมภายใน โดยกลุ่มตรวจสอบภายในต้องพิจารณาข้อมูลจากการตรวจสอบตามแผน และหน่วยงานที่ไม่ได้
ตรวจตามแผน ว่าจะเอาหลักฐานอะไรบ้างและก าหนดลงในหนังสือแจ้งหน่วยงานให้ชัดเจน 
  ขั้นตอนที่ 5 ประเมินผลการด าเนินงานในระบบควบคุมภายใน 
  1. ทบทวนเกณฑ์การให้คะแนนผลการตรวจสอบแก่เจ้าหน้าที่เพ่ือสร้างความใจการให้คะแนนให้ตรงกัน 
  2. ประเมินผลการด าเนินงานตามระบบการควบคุมภายใน ในระบบงานตรวจสอบภายใน และลงข้อมูล
การประเมินให้ครบถ้วน พร้อมทั้งหมายเหตุในกรณีที่ตัดคะแนน และหลักฐานอ้างอิง 
  ขั้นตอนที่ 6 แจ้งผลการประเมินผลการด าเนินงาน 
  1. เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบรวบรวมผลการประเมิน  
  2. จัดท าหนังสือแจ้งผลการประเมิน โดยให้หน่วยงานสามารถดูในระบบงานตรวจสอบภายใน และเปิด
โอกาสให้หน่วยรับตรวจสามารถส่งเอกสารเพิ่มเติม 
  ขั้นตอนที่ 7 จัดท าสรุปเสนอผู้อ านวยการ และอธิบดีรับทราบ 
  1. เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบรวบรวมข้อมูลในขั้นตอนที่ 6 น ามาท าสรุปผลการด าเนินงาน และเรียงล าดับ
คะแนนโดยพิจารณาจากการประเมินในปีก่อนๆ เพ่ือประกาศผลการให้รางวัลแก่หน่วยรับตรวจ  
  2. เสนอผู้อ านวยอนุมัติ และเสนออธิบดีรับทราบ ตามล าดับ  
  3. แจ้งเวียนหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
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7. กฎหมาย มาตรฐาน และเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
 7.๑ ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการตรวจสอบภายในของส่วนราชการ พ.ศ. ๒๕๕๑ 
 7.๒ ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการตรวจสอบและประเมินผลภาคราชการ (ฉบับที่๒) พ.ศ. ๒๕๕๐ 
 7.๓ พระราชบัญญัติบริหารราชการแผ่นดิน (ฉบับที่๗) พ.ศ. ๒๕๕o 
 7.๔ พระราชกฤษฎีกาและหลักการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. ๒๕๔๖ 
 7.5 ระเบียบคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดินว่าด้วยการปฏิบัติหน้าที่ของผู้ตรวจสอบภายใน พ.ศ. ๒๕๔๖ 
 7.๖ มาตรฐานการตรวจสอบภายในและจริยธรรมของผู้ตรวจสอบภายใน 
 7.๗ ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยค่าใช้จ่ายในกาฝึกอบรม การจัดงานและประชุมระหว่างประเทศ                
(ฉบับที ่๓) พ.ศ. ๒๕๕๕ 
 7.๘ ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการเบิกค าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๔ 
 7.๙ พระราชกฤษฎีกาค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ พ.ศ. ๒๕๒๖ และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 
 7.๑๐ ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการเบิกจ่ายเงินเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในการบริหารงานส่วนราชการ พ.ศ. 
๒๕๕๓ 
 7.๑๑ ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยกรเบิกจ่ายเงินจากคลัง กรเก็บรักษาเงินและการน าเงินส่งคลัง พ.ศ. 
๒๕๕๑ 
 7.๑๒ พระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖. 
 7.๑๓ หลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐานและ
หลักเกณฑ์ปฏิบัติการควบคุมภายในส าหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 
 
8.  ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
 8.1 ปัญหา อุปสรรค 
      8.1.1 ผู้ตรวจสอบภายในขาดความรู้และประสบการณ์ ไม่ครอบคลุมทุกด้าน ในเรื่องกฎ ระเบียบ 
แนวทางปฏิบัติที่เกี่ยวข้อง 
   8.1.2 มีการปรับเปลี่ยนก าหนดการในการเข้าตรวจบ่อยครั้ง 
 8.2 ข้อเสนอแนะ 
       8.2.1 ผู้ตรวจสอบภายในต้องศึกษาหาความรู้ในเรื่องของกฎหมาย ระเบียบ แนวทางปฏิบัติที่เกี่ยวข้อง
ให้มากขึ้น  
   8.2.2 วางแผนก าหนดการให้เรียบร้อย    
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9.  การจัดเก็บและเข้าถึงเอกสาร 
 9.1 การจัดเก็บเอกสาร 

ชื่อเอกสาร สถานที่เก็บ ผู้รับผิดชอบ การจัดเก็บ ระยะเวลา 

๑. แผนการตรวจสอบประจ าปี 

กลุ่มตรวจสอบภายใน 
งานตรวจสอบ

ภายใน 
 

1.แฟ้มเอกสาร 
2.ไฟล์ข้อมูลใน
เครื่องคอมพิวเตอร์ 

๑๐ ป ี
๒. แผนการปฏิบัติงานประจ าปี ๑๐ ป ี
3. รายงานผลการตรวจสอบ
และกระดาษท าการ 

๑๐ ป ี

๔. รายงานผลการปรับปรุงแก้ไข
ตามข้อทักท้วงและข้อเสนอแนะ 

๑๐ ป ี

๕. คู่มือการปฏิบัติงาน
กระบวนการตรวจสอบ  
กลุ่มตรวจสอบภายใน 

๑๐ ป ี

6. สรุปผลการประเมินการจัด
วางระบบควบคุมภายในฯ 

 

 
 9.2 ผู้มีสิทธิเข้าถึง 
  9.2.1 ผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน 
   9.2.2 ผู้ตรวจสอบภายในที่เป็นผู้ให้ค าปรึกษา 
 

   10. ระบบการติดตามและประเมินผล 
   10.1 มีการติดตามผลการด าเนินงานในการประชุมกลุ่มประจ าเดือน 
   10.2 ตัวชี้วัดที่ ร้อยละของการด าเนินงานการตรวจสอบภายใน ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

       10.3 ตัวชี้วัดที่ ร้อยละของหน่วยรับตรวจตามแผนการตรวจสอบน าผลการตรวจสอบไปใช้  ปรับปรุงการ
ด าเนินงาน 
 10.4 ตัวชี้วัดที่ ร้อยละของหน่วยงานได้รับการพัฒนาการจัดวางระบบควบคุมภายในตามหลักเกณฑ์
กระทรวงการคลัง 

        
11. แบบฟอร์มท่ีเกี่ยวข้อง  
 11.1 ทะเบียนคุมแผนและผลการตรวจสอบใน Google Drive 
  11.2 แบบประเมินระบบการควบคุมภายในตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลัง 
  
12. ภาคผนวก 
 12.1 แบบสอบถามการควบคุมภายในของกระบวนการตรวจสอบ 
 12.2 คูมือการใช้งานระบบตรวจสอบภายใน  
     https://auditer.hss.moph.go.th/web_Audit/image/audit_manaul_67.pdf 
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๘. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 6 

๙. การจัดเก็บและการเข้าถึงเอกสาร 7 

10 

11 

12 

ระบบการติดตามและประเมินผล 

แบบฟอร์มที่เกี่ยวข้อง 

ภาคผนวก 
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7 
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๑. วัตถุประสงค์ 
  1.1 เพ่ือให้กระบวนการให้ค าปรึกษา เป็นไปตามมาตรฐานการตรวจสอบภายในและจริยธรรมการ
ปฏิบัติงานตรวจสอบภายในของส่วนราชการที่ก าหนดไว้อย่างสม่ าเสมอ 

  1.2 เพ่ือให้หน่วยตรวจสอบภายในมีคู่มือการให้บริการค าปรึกษาที่เกี่ยวกับการปฏิบัติงานด้านการ 
ตรวจสอบภายใน ด้านการควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยง 

  1.3  เพ่ือให้ผู้ตรวจสอบภายในมีรูปแบบการให้ค าปรึกษาส าหรับใช้เป็นเครื่องมือในการปฏิบัติงานได้อย่าง
ถูกต้อง รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ รวมทั้งเผยแพร่ให้กับหน่วยรับตรวจ เพ่ือให้เข้าใจและใช้ประโยชน์จาก
กระบวนงานที่มีอยู่ในการขอรับบริการที่ตรงกับความต้องการ 
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๒. ผังกระบวนการท างาน  

ล าดบั ขั้นตอนการปฏบิตัิงาน จุดควบคุมความเสีย่ง 
ข้อก าหนด

ของ
กระบวนการ 

ผู้มีส่วน
เกีย่วข้อง 

บทบาทร่วม มาตรฐานเวลา 
(นาที/ชั่วโมง) 

ผู้รบัผดิชอบ 

1 

 ซักถามให้ครอบคลุมเรื่องที่ตอ้งการ
ปรึกษา เชน่ กฎระเบียบเรือ่งอะไร จาก
หน่วยงานใด  

- ผู้รับบริการ 
เช่น หน่วยรับ

ตรวจ 
เจ้าหน้าที่ใน
กรมสนับสนนุ
บริการสขุภาพ 

เป็นต้น 

รับเรือ่งและ
สอบถาม
ข้อมูล 

10 นาท ี เจ้าหน้าที่
ผู้รับเรือ่ง 

2 

 คัดกรองเบ้ืองต้นวา่ เรื่องที่ขอรับ การ
ปรึกษานัน้ อยู่ในขอบเขต อ านาจ
หน้าที่ความสามารถ ความรู้ความ
เชี่ยวชาญของผู้ให้ค าปรกึษาหรือไม ่

- ผู้ตรวจสอบ
ภายใน 

คัดกรอง
ข้อมูลที่ขอ
ค าปรึกษา

ตามประเด็น
ต่างๆ 

10 นาท ี ผู้ตรวจสอบ
ภายใน 

3 

 - เรือ่งทัว่ไป ให้ค าปรึกษาตามระเบียบ 
กฎ ขอ้บังคับหรือหนงัสือเวียนที่
เกี่ยวขอ้ง   
- เรือ่งที่ซับซ้อน ขอขอ้มูลเพิ่มเตมิ หรอื
ส่งต่อให้กับผูท้ี่มีความเชี่ยวชาญในเรื่อง
นั้น ๆ 
 
 

กฎหมาย 
ระเบียบและ
หลักเกณฑ์

ต่างๆที่
เกี่ยวขอ้ง 

ผู้รับบริการ การให้
ค าปรึกษา 

แก่
ผู้รับบริการ 

20 – 120 
นาท ี

ผู้รับผิดชอบ
ตามประเด็น

การให้
ค าปรึกษา 

4 

 บันทึกข้อมูลการให้ค าปรึกษาให้
ครบถ้วนและถกูตอ้งตามแบบฟอรม์ที่
ก าหนดลงใน Google drive 

- เจ้าหน้าที่ใน 
กลุ่มตรวจสอบ

ภายใน 

รับทราบและ
ร่วมกัน
ทบทวน 

10 นาท ี ผู้รับผิดชอบ
ตามประเด็น

การให้
ค าปรึกษา 

5 

 พิจารณาผลการให้ค าปรกึษาครบถว้น
ถูกตอ้งเป็นไปตามกฎระเบียบข้อบังคับ
ที่เกี่ยวข้อง 

กฎหมาย 
ระเบียบและ
หลักเกณฑ์

ต่างๆที่
เกี่ยวขอ้ง 

เจ้าหน้าที่ใน 
กลุ่มตรวจสอบ

ภายใน 

ประเมนิและ
ติดตาม 

10 นาท ี ผู้อ านวยการ     
กลุ่ม

ตรวจสอบ
ภายใน 

6 

 สรุปจ านวนเรื่องและผู้ให้ค าปรกึษาเข้า
ที่ประชมุกลุม่ แลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องที่
ส าคัญและมีความซ้ าซ้อน 

กฎหมาย 
ระเบียบและ
หลักเกณฑ์

ต่างๆที่
เกี่ยวขอ้ง 

เจ้าหน้าที่ใน 
กลุ่มตรวจสอบ

ภายใน 

สรุปประเดน็
และ

ข้อเสนอแนะ 

30 นาท ี ผู้รับผิดชอบ
ที่ได้รับ

มอบหมาย 

7 

 สรุปจ านวนเรื่องที่ขอค าปรกึษาแยก
ตามประเด็นที่เกี่ยวข้อง โดยทกุ
ประเดน็ต้องเท่ากับจ านวนเรือ่งทีข่อ
ค าปรึกษาทั้งหมด 

- นักวชิาการ
ตรวจสอบ

ภายในที่ได้รับ
มอบหมาย 

วิเคราะห์และ
สรุปรายงาน
ผลประจ าปี 

60 นาท ี ผู้รับผิดชอบ
ที่ได้รับ

มอบหมาย 

รวมระยะเวลา 250 นาท ี

 
 
 
 
 
 
 
 

ให้ค าปรึกษา
โดย

เจ้าหน้าที ่

บันทึกรายงานการให้ค าปรกึษา            
ในทะเบียนคุมสรุปการให้ค าปรกึษา

ประจ าเดอืน 

เจ้าหน้าที่รับเรื่องและสอบถามข้อมูล      
จากผู้มารับบรกิาร 

คัดกรองเรื่องที่   
ขอค าปรกึษา 

ให้ค าปรึกษาโดย
ผู้เชี่ยวชาญ
เฉพาะด้าน 

เรื่องท่ัวไป เรื่องทีซับซ้อน 

สรุปรายงาน 

สรุปผลการให้ค าปรึกษา
ประจ าเดอืน 

 ขอข้อมูล
เพิ่มเติม 

ติดตามผล 
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3. ขอบเขตการให้ค าปรึกษา 
 คูมือการปฏิบัติงานการบริการใหค าปรึกษานี้ จัดท าขึ้นเพ่ือแสดงขั้นตอนการให้บริการค าปรึกษา โดยอธิบาย
ครอบคลุมทุกขั้นตอนของกระบวนการ ตั้งแต่ขั้นตอนผู้รับบริการมาติดต่อเจ้าหน้าที่  เจ้าหน้าที่ให้บริการค าปรึกษา 
จนกระทั่งการประเมินความพึงพอใจในการให้บริการ การบันทึก ติดตามผลและสรุปผลรายงาน ทั้งนี้เพ่ือกลุ่มตรวจสอบ
ภายในจะสามารถน าไปใช้ปรับปรุงการปฏิบัติงานและการให้บริการต่อไป 
 
๔. ความรับผิดชอบ 
  4.1 ผู้อ านวยการตรวจสอบภายใน 
        มีบทบาทหน้าที่ พิจารณาอนุมัติ ให้ความเห็นชอบในแต่ละขั้นตอนของกระบวนงานต่างๆและให้
ค าแนะน าตามที่เห็นสมควร 
  4.2 หัวหน้ากลุ่มตรวจสอบภายใน 
        มีบทบาทหน้าที่ เสนอขอความเห็นชอบจากผู้บริหาร สรุปรายงานผลการด าเนินงานในกลุ่มงาน 
เสนอแจ้งให้ผู้บริหารทราบเพื่อหาวิธีการปรับปรุงแก้ไขได้อย่างเหมาะสม 
  4.3 ผู้ปฏิบัติงาน 
        มีบทบาทหน้าที่ รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล ให้ค าปรึกษาแก่ผู้รับบริการตามประเด็นต่างๆ และ
รวบรวมประเด็นเพื่อปรับปรุงงาน  
     
๕. ค าจ ากัดความ 
  5.1 ผู้ตรวจสอบภายใน หมายถึง ข้าราชการ  พนักงานราชการ ลูกจ้างในกลุ่มตรวจสอบภายใน           
ที่ปฏิบัติงานตรวจสอบภายใน 
  5.2 ผู้รับบริการ หมายถึง ผู้บริหาร เจ้าหน้าที่ของหน่วยรับตรวจ เจ้าหน้าที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
  5.3 หน่วยรับตรวจ หมายถึง หน่วยงานที่อยู่ในสังกัดของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ทั้งหน่วยงาน       
ที่จัดตั้งขึ้นตามกฎหมายและหน่วยงานที่จัดตั้งขึ้นเป็นการภายในของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
  5.4 การบริการให้ค าปรึกษา หมายถึง การบริการให้ค าปรึกษา แนะน า และบริการอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง โดย
ลักษณะงานและขอบเขตของงานขึ้นอยู่กับผู้รับบริการ เพ่ือเพ่ิมมูลค่าให้กับส่วนราชการและปรับปรุงการ
ด าเนินงานของส่วนราชการให้ดีข้ึน 
 
๖. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
  6.1 ขั้นตอนที่ 1 เจ้าหน้าที่รับเรื่องและสอบถามข้อมูลจากผู้มารับบริการ 
   เจ้าหน้าทีร่ับเรื่อง จะท าหน้าที่รับค าร้องหรือประเด็นขอรับค าปรึกษาจากผู้มารับบริการผ่านช่องทาง
ต่างๆ เช่น  ทางโทรศัพท์  ผู้รับบริการติดต่อด้วยตนเอง เป็นต้น และสอบถามข้อมูลเบื้องต้นจากผู้รับบริการ 
  6.2 ขั้นตอนที่ 2 คัดกรองเรื่องท่ีขอค าปรึกษา 
   เจ้าหน้าที่รับเรื่อง จะท าหน้าที่คัดกรองเบื้องต้นว่าเรื่องที่ขอรับการปรึกษานั้นอยู่ในขอบเขต อ านาจ
หน้าที่ความสามารถ ความรู้ความเชี่ยวชาญของผู้ให้ค าปรึกษาหรือไม่และจะพิจารณาเรื่องนั้นส่งต่อให้กับเจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบตามประเด็นการให้ค าปรึกษาด าเนินการต่อไป 
   6.3 ขั้นตอนที่ 3 การให้ค าปรึกษา 
   6.3.1 กรณีเป็นเรื่องทั่วไป เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบตามประเด็นการให้ค าปรึกษา จะท าหน้าที่ให้
ค าปรึกษากับผู้มารับบริการ 
   6.3.2 กรณีเป็นเรื่องท่ีซับซ้อน เจ้าหน้าที่ผู้ที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องนั้นๆ จะท าหน้าที่ให้ค าปรึกษา
กับผู้มารับบริการ 
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  6.4 ขั้นตอนที่ 4 บันทึกรายงานการให้ค าปรึกษาในทะเบียนคุมสรุปการให้ค าปรึกษาประจ าเดือน
   เจ้าหน้าที่ผู้ให้ค าปรึกษาจะบันทึกรายงานการให้ค าปรึกษาลงในทะเบียนคุมสรุปการให้ค าปรึกษา
ประจ าเดือนใน Google Drive ทุกครั้งที่มีการให้ค าปรึกษา 
  6.5 ขัน้ตอนที่ 5 ติดตามผลการบริการให้ค าปรึกษา 
   ผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน จะท าหน้าที่สอบทานการให้ค าปรึกษาให้มีความถูกต้อง ครบถ้วน
และเป็นไปตามกฎระเบียบข้อบังคับท่ีก าหนด 
  6.6 ขั้นตอนที่ 6 สรุปผลการให้ค าปรึกษาประจ าเดือน 
   เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ จะท าหน้าที่จัดท ารายงานสรุปผลการให้ค าปรึกษาเสนอและแลกเปลี่ยน
ข้อคิดเห็นกันในการประชุมกลุ่มประจ าเดือน เพ่ือให้ได้แนวทางการปฏิบัติในการให้ค าปรึกษาได้อย่างถูกต้องและ
เป็นระบบ 
  6.7 ขั้นตอนที่ 7 สรุปรายงาน 
   เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ จะท าหน้าที่ส่งแบบสอบถามความพึงพอใจให้แก่ผู้ขอรับการค าปรึกษา 
(Google From) ทุกสิ้นปีงบประมาณ แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์และสรุปรายงานผลการให้ค าปรึกษาประจ าปี เพ่ือ
ใช้ในการปรับปรุงการปฏิบัติงานและการให้บริการในครั้งต่อไป 
 
7. กฎหมาย มาตรฐาน และเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
    7.1 พ.ร.บ.วินัยการเงินการคลัง พ.ศ.2560 
    7.2 พ.ร.บ. การจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐพ.ศ.2560 
    7.3 พระราชกฤษฎีกาค่าใช้จ่ายเดินทางไปราชการ พ.ศ. 2526 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม 
    7.4 ระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยการเบิกเงินจากคลัง การรับเงิน การจ่ายเงิน การเก็บรักษาเงิน และ
การน าเงินส่งคลัง พ.ศ. ๒๕๖๒ 
    7.5 ระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม การจัดงาน และการประชุมระหว่าง
ประเทศ พ.ศ. 2549 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม 
    7.6 ระเบียบกระทรวงการคลัง ว าด้วยการเบิกจายคาใช้จ ายในการบริหารงานของส วนราชการ         
พ.ศ. ๒๕๕๓ 
    7.7 หลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการตรวจสอบภายในส าหรับ
หน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม  
    7.8 หลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐานและ
หลักเกณฑ์ปฏิบัติการควบคุมภายในส าหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 
    7.9 หลักเกณฑ์การประกันคุณภาพงานตรวจสอบภายในภาครัฐ พ.ศ.2559  
    7.10 ระเบียบ หนังสือเวียนต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง 
 
8.  ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
    8.1 ปัญหา อุปสรรค 
          8.1.1 ผู้ตรวจสอบภายในขาดความรู้และประสบการณ์ไม่ครอบคลุมทุกด้าน ในเรื่องกฎ ระเบียบ 
แนวทางปฏิบัติที่เกี่ยวข้อง 
    8.2 ข้อเสนอแนะ 
           8.2.1 ผู้ตรวจสอบภายในต้องศึกษาหาความรู้ ในเรื่องของกฎหมาย ระเบียบ แนวทางปฏิบัติที่
เกี่ยวข้องให้มากขึ้น เพ่ือให้การด าเนินงานการบริการให้ค าปรึกษาของผู้ตรวจสอบภายในมีประสิทธิภาพและ     
เป็นมาตรฐาน 



มาตรฐานคู่มือการปฏิบัติงาน 
กลุ่มตรวจสอบภายใน 

กระบวนการงานให้ค าปรึกษา 
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9.  การจัดเก็บและเข้าถึงเอกสาร 
  9.1 การจัดเก็บเอกสาร 

ชื่อเอกสาร สถานที่เก็บ ผู้รับผิดชอบ การจัดเก็บ ระยะเวลา 

1. คูมือมาตรฐานการปฏิบัติงาน
กระบวนการใหค าปรึกษา 
2. รายงานผลการใหค าปรึกษา 
3. เอกสารที่เกี่ยวของกบั
กระบวนงาน 

ตู้เก็บเอกสารในคลินิก 
ใหค าปรึกษา 

กลมุตรวจสอบภายใน ชั้น 6 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

บุคลากร 
กลุม่ตรวจสอบ 

ภายใน 

1.แฟ้มเอกสาร 
2.ไฟล์ข้อมูลใน

เครื่องคอมพิวเตอร์ 

1 ปี 

 
  9.2 ผู้มีสิทธิเข้าถึง 
   9.2.1 ผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน 
   9.2.2 ผู้ตรวจสอบภายในที่เป็นผู้ให้ค าปรึกษา 
 

   10. ระบบการติดตามและประเมินผล 
   10.1 มอบหมายผู้ให้บริการเก็บรวบรวมข้อมูลการให้บริการทุกครั้งที่ให้บริการแล้วเสร็จ 
   10.2 สอบถามความพึงพอใจทันที่หลังใชบริการ 
   10.3 ส ารวจความพึงพอใจ ไมพึงพอใจและความตองการของผูรับริการและผูมีสวนไดสวนเสียทุกปี 
   10.4  ผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายในจะเป็นผู้ติดตามผลการปฏิบัติงาน โดยการประชุมกลุ่ม

ประจ าเดือนปรึกษาหารือร่วมกัน เพ่ือรับฟังความคิดเห็น ปัญหา/อุปสรรคในการด าเนินงาน และข้อเสนอแนะ 
เพ่ือการปรับปรุงกระบวนการปฏิบัติงาน 

 
11. แบบฟอร์มท่ีเกี่ยวข้อง  
    11.1 แบบสอบถามการควบคุมภายในของกระบวนการให้ค าปรึกษา 
      11.2 ทะเบียนคุมสรุปการให้ค าปรึกษาประจ าเดือนใน Google Drive 
 
12. ภาคผนวก 
    12.1 แบบสอบถามการควบคุมภายในของกระบวนการให้ค าปรึกษา 
      12.2 ทะเบียนคุมสรุปการให้ค าปรึกษาประจ าเดือนใน Google Drive 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



มาตรฐานคู่มือการปฏิบัติงาน 
กลุ่มตรวจสอบภายใน 

กระบวนการงานให้ค าปรึกษา 
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 12.1 แบบสอบถามการควบคุมภายในของกระบวนการให้ค าปรึกษา 
 

แบบสอบถามการควบคุมภายในของกระบวนการให้ค าปรึกษา 
หน่วยงาน กลุ่มตรวจสอบภายใน 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้มั่นใจว่าหน่วยงานมีการให้ค าปรึกษาที่มีประสิทธิภาพ 

แบบสอบถามการควบคุมภายใน มี/ใช่ ไม่มี/ไม่ใช่ ค าอธิบาย/ค าตอบ 
1. เจ้าหน้าที่สอบถามข้อมูลการขอค าปรึกษาอย่างละเอียดผ่านช่องทางต่างๆ 
ตามที่ผู้รับบริการติดต่อมา เข่น โทรศัพท์ Line/E-mail/Facebook/website/
คลินิกให้ค าปรึกษา 

   

2. เจ้าหน้าท่ีวิเคราะห์ข้อมูลตามประเด็นที่ขอรับค าปรึกษาจากผู้รับบริการและ
แจ้งผู้รับบริการเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ ขอบเขต ความรับผิดขอบ ความคาดหวัง
อื่นๆ กับผู้รับบริการหลังจากนั้น จะพิจารณาประเด็นที่ขอรับค าปรึกษาถ้าเป็น
เรื่องปกติจะด าเนินการให้ค าปรึกษาทันที ถ้าเป็นประเด็นที่ยุ่งยากซับซ้อน 
เจ้าหน้าท่ีจะส่งเรื่องต่อให้ผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้านเป็นผู้ให้ค าปรึกษาต่อไป  
โดยผู้ใหบ้ริการให้ค าปรึกษาจะให้ค าปรึกษาโดยค านึงถึง ความตรงประเด็น  
ตามความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการ ภายใต้กฎระเบียบ 
ข้อบังคับของทางราชการ มติ ครม. และมีการวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ          
ไม่ก่อให้เกิดความขัดแย้งรวมทั้งค าปรึกษานั้นต้องปฏิบัติได้จริง 

   

๓. เจ้าหน้าที่ผู้ให้ค าปรึกษาบันทึกรายงานการให้ค าปรึกษาโดยระบุ ช่ือ-สกุล,   
ID LINE หรือ E-Mail,เบอร์โทรศัพท์, เรื่องที่ขอค าปรึกษา,ข้อเสนอแนะที่ให้
ค าปรึกษา 

   

4. ผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายในสอบทานการให้ค าปรึกษาว่าถูกต้องตาม
ระเบียบและข้อเสนอแนะเพิ่มเติม (ถ้ามี) 

   

5. ทุกสิ้นเดือนเจ้าหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายจะจัดท ารายงานสรุปผลการให้
ค าปรึกษาเสนอที่ประชุมกลุ่มประจ าเดือน 

   

๖. เจ้าหน้าที่ส่งแบบสอบถามความพึงพอใจให้แก่ผู้ขอรับการค าปรึกษา 
(Google From) ทุกสิ้นปีงบประมาณ โดยน าข้อมูลมาวิเคราะห์และสรุป 
รายงานผลการให้ค าปรึกษาประจ าปี 

   

 
12.2 ทะเบียนคุมสรุปการให้ค าปรึกษาประจ าเดือนใน Google Drive 

สรุปการให้ค าปรึกษาประจ าปี 2567 
ผู้อ านวยการได้ท าการ

ตรวจสอบ 

ล าดั
บ 

วัน
ที่ 

ชื่อผู้มา
ขอ

ค าปรึก
ษา 

จาก
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เบอ
ร์

โทร 

ID 
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E-Mail 

ชื่อ
ใน 
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E 

ส่ง
แบบสอบถ

ามแล้ว 
(รอบ 5 
เดือน) 

ส่ง
แบบสอบถ

ามแล้ว 
(รอบ 11 
เดือน) 

เรื่องที่
ขอ

ค าปรึก
ษา 

รายละเอี
ยด 

ผู้ให้
ค าปรึก

ษา 

ผู้อ านวยก
ารได้ท า

การ
ตรวจสอบ

แล้ว 

ตรวจสอ
บ ณ 
วันที ่

ข้อเสนอแ
นะของ

ผู้อ านวยก
าร 

1               

2               

 
 




