
                                
 
                                                                                                                                    
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

ทบทวนแผนกลยุทธ์ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
 

แผนกลยุทธ์ กลุ่มตรวจสอบภายใน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ปีงบประมาณ พ.ศ.2564-2568



 
ค าน า 

 แผนกลยุทธ์ กลุ่มตรวจสอบภายใน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564-
2568 จัดท าขึ้นเพ่ือให้เป็นแนวทางในการพัฒนาหน่วยงาน และใช้เป็นคู่มือในการบริหารจัดการ เสริมสร้าง
ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน และการพัฒนาหน่วยงานของเจ้าหน้าที่กลุ่มตรวจสอบภายใน ประกอบด้วย 
อ านาจหน้าที่ ภารกิจ เปูาหมาย วิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยม โครงสร้างหน่วยงาน แผนที่ยุทธศาสตร์ ความ
สอดคล้องในประเด็นต่างๆ รวมทั้งแผนงานโครงการ ทั้งนี้ในการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ 5 ปี ได้จากการ
วิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในและภายนอก โดยใช้ SWOT analysis มาเป็นเครือ่งมือในการก าหนดกลยุทธ์ 

 การทบทวนแผนกลยุทธ์กลุ่มตรวจสอบภายใน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2565  ในครั้งนี้ เพ่ือทบทวนแนวทางในการด าเนินงานยังคงต้องมีการพัฒนาให้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น ทั้งนี้
หากมีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม กลุ่มตรวจสอบภายในขอขอบคุณและยินดีน้อมรับข้อเสนอแนะเพ่ือน ามาปรับปรุง 
เพ่ือให้เกิดการพัฒนาให้ดียิ่งขึ้นต่อไป 

 
    กลุ่มบริหารงานทั่วไปและแผนงาน 

กลุ่มตรวจสอบภายใน 
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ส่วนที่ 1 
ข้อมูลภาพรวมของกลุ่มตรวจสอบภายใน 

 
 



 

 

ภารกิจและพันธกิจ   
       ภารกิจหรือหน้าที่หลักตามกฎหมายของกลุ่มตรวจสอบภายใน 
 ตามกฎกระทรวง แบ่งส่วนราชการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2563      
ข้อ 4 ให้มีกลุ่มตรวจสอบภายในเพ่ือท าหน้าที่หลักในการตรวจสอบการด าเนินงานภายในกรม และสนับสนุน
การปฏิบัติงานของกรมฯ รับผิดชอบงานขึ้นตรงต่ออธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ โดยมีอ านาจหน้าที่
ดังต่อไปนี้ 
1. ด าเนินการเกี่ยวกับการตรวจสอบด้านการบริหาร การเงิน และการบัญชีของกรม      
2. ปฏิบัติงานร่วมกันหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้องหรือที่ได้รับมอบหมาย 

       พันธกิจ (ตามแผนกลยุทธ์ กลุ่มตรวจสอบภายใน ปี 2564-2568) 
1. พัฒนาระบบการตรวจสอบให้เป็นไปตามมาตรฐานการประกันคุณภาพงานตรวจสอบภายใน 
2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้เป็นมืออาชีพ 
3. พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศด้านการตรวจสอบภายในให้มีประสิทธิภาพ 
4. พัฒนาระบบบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล 

เป้าประสงค์ 
1. หน่วยรับตรวจสามารถปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง 
2. หน่วยรับตรวจน าผลการตรวจสอบไปใช้ปรับปรุงการด าเนินงาน 
3. ระบบการตรวจสอบภายในได้รับการประกันคุณภาพ 
4. หน่วยรับตรวจมีความพึงพอใจ 
5.ระบบการให้ค าปรึกษาและการถ่ายทอดความรู้มีประสิทธิภาพ 
6.ปฏิบัติงานโดยยึดหลักธรรมาภิบาล 
7. สภาพแวดล้อมการท างานที่เอ้ือต่อการปฏิบัติงานอย่างมีความสุข 
8. บุคลากรมีศักยภาพในการปฏิบัติงาน 
9. ระบบสารสนเทศสนับสนุนการตรวจสอบได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
10. การบริหารจัดการภายในหน่วยงานมีประสิทธิภาพ 

วิสัยทัศน์ 

เป็นหน่วยงานที่มีมาตรฐาน ได้รับความเชื่อม่ันด้านตรวจสอบภายในโดยใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย 

ค่านิยม 
ค่านิยม   S M A R T  
 S = Standard มีมาตรฐานในการปฏิบัติงาน 
 M = Mastery มีความเชี่ยวชาญ 
           A = Accountability มีความโปร่งใส ตรวจสอบได้ 
 R = Reliable มีความน่าเชื่อถือ 

 T = Trust ได้รับความเชื่อม่ัน    

ค าขวัญ 

ตรวจสอบด้วยกัลยาณมิตร เกิดผลสัมฤทธิ์ตามเปูาหมาย 



 

 

โครงสร้างภายในองค์กร  
 ตามกฎกระทรวง ก าหนดให้กลุ่มตรวจสอบภายในขึ้นตรงต่ออธิบดี โดยมีโครงสร้างและระบบการ
ก ากับดูแลของหน่วยงานดังนี้   

 

                                                                                                       

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โครงสร้างของกลุ่มตรวจสอบภายในแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 
1. กลุ่มบริหารงานทั่วไปและแผนงาน 

1.1. งานบริหารธุรการและงานสารบรรณ 
 1.2. งานบริหารทรัพยากรบุคคล 
           1.3. งานบริหารจัดการเทคโนโลยี 
 1.4. งานบริหารการใช้งบประมาณ การเงินและบัญชี งานพัสดุ 
 1.5. งานควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยง 
 1.6. งานจัดท าแผนปฏิบัติราชการและค าของบประมาณประจ าปีของหน่วยงาน 

                   1.7. งานติดตาม ก ากับ ประเมินผลการปฏิบตัิราชการตามแผนงาน โครงการและงบประมาณของหน่วยงาน 
 1.8. งานพัฒนาองค์กร 
 1.9. งานอื่นตามที่ได้รับมอบหมาย 
2. กลุ่มงานตรวจสอบ 

 2.1. งานตรวจสอบ 
 2.2. งานให้ค าปรึกษา เสนอแนะแก่ผู้บริหารและหน่วยรับตรวจ 
 2.3. งานก ากับ ดูแลให้มีการจัดท าระบบควบคุมภายใน 
 2.4. อื่น ตามที่ได้รับมอบหมาย 

*ไดร้บัมอบหมายใหป้ฏิบตัิหนา้ทีอ่ีกหนา้ที่หนึง่ 

 

ผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน 

กลุ่มบรหิารงานท่ัวไป
และแผนงาน 

 

กลุ่มตรวจสอบ 

อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

- นักวิชาการตรวจสอบภายในช านาญการพิเศษ       
(1 ต าแหน่ง) *  

- นักวิเคราะห์นโยบายและแผน พนักงานราชการ        
(1 ต าแหน่ง) 

- ช่วยปฏิบัติงานด้านบริหารงานท่ัวไป                    
(จ้างเหมาบริการ) (1 ต าแหน่ง) 

- ช่วยปฏิบัติงานด้านเทคโนโลยสีารสนเทศ           
(จ้างเหมาบริการ) (1 ต าแหน่ง) 

- ช่วยปฏิบัติงานด้านธุรการ (จ้างเหมาบริการ)         
(1 ต าแหน่ง) 

 

- นักวิชาการตรวจสอบภายในช านาญการพิเศษ            
( ๔ ต าแหน่ง) 

- นักวิชาการตรวจสอบภายใน พนักงานราชการ          
(2 ต าแหน่ง) * 

 



 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
ส่วนที่ 2 

กลยุทธ์กลุ่มตรวจสอบภายใน  

 

 



 

 

หน่วยรับตรวจสามารถปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง 

แผนที่ยุทธศาสตร ์กลุ่มตรวจสอบภายใน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
วิสัยทัศน์กลุ่มตรวจสอบภายใน : เป็นหน่วยงานที่มมีาตรฐาน ได้รับความเชื่อมั่นด้านตรวจสอบภายในโดยใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 

 การพัฒนาและยกระดับระบบการปฏิบัติงาน
ตรวจสอบภายใน 

การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
การพัฒนาระบบบริหารจัดการ 

ด้วยหลักธรรมาภิบาล 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์  

 

หน่วยรับตรวจน าผลการตรวจสอบไปใช้ปรับปรุงการด าเนินงาน 

ระบบการตรวจสอบได้รับการประกันคุณภาพ หน่วยรับตรวจมคีวามพึงพอใจ 

ระบบการให้ค าปรึกษาและการถ่ายทอด

ความรู้มีประสิทธิภาพ 

ปฏิบัติงานโดยยึดหลักธรรมาภิบาล 

 

 

สภาพแวดล้อมการท างานที่เอ้ือต่อการ

ปฏิบัติงานอย่างมีความสุข 

บุคลากรมีศักยภาพในการปฏิบัติงาน 
ระบบสารสนเทศสนับสนุนการตรวจสอบได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ 

 

มิติประสิทธิผล 

 

มิติคุณภาพ 
การให้บริการ 

 

มิติด้านประสิทธิภาพ 
ในการปฏิบัติงาน 

 
 

มิติด้าน 
การพัฒนาองค์กร 

 

การบริหารจัดการภายในหน่วยงานมี

ประสิทธิภาพ 

 



 

 

ความเชื่อมโยงสอดคล้อง 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความเชื่อมโยง และสอดคล้องระหว่างวิสัยทัศน์ พันธกิจ และยุทธศาสตร์ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กับของกลุ่มตรวจสอบภายใน 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กลุ่มตรวจสอบภายใน 

วิสัยทัศน์ เป็นองค์กรหลักในการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพและระบบสุขภาพภาค
ประชาชน ให้มีคุณภาพเพ่ือการคุ้มครองผู้บริโภคและการพ่ึงตนเองด้านสุขภาพ
ที่ยั่งยืนแบบมีส่วนร่วม 

เป็นหน่วยงานที่มีมาตรฐาน ได้รับความเชื่อม่ันด้านการตรวจสอบภายใน
โดยใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัย 

พันธกิจ      1. พฒันามาตรฐานระบบบริการสุขภาพและกลไกการขับเคลื่อนให้
สถานพยาบาลภาครัฐ เอกชนและสถานประกอบการเพ่ือสุขภาพมีคุณภาพ
มาตรฐานสากล 
     2. พัฒนาและบังคับใช้กฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพในการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ 
     3. พัฒนาและขับเคลื่อนให้ประเทศไทยมีศักยภาพในการแข่งขันด้าน
อุตสาหกรรมการแพทย์ครบวงจร 
     4. พัฒนาและขับเคลื่อนการจัดการระบบสุขภาพภาคประชาชนโดยการมี
ส่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่าย 
     5. พัฒนาการวิจัย องค์ความรู้ นวัตกรรมและการถ่ายทอดเทคโนโลยีด้าน
ระบบบริการสุขภาพ และการจัดการสุขภาพภาคประชาชน 
     6. พัฒนาและเพ่ิมขีดความสามารถของระบบบริหารจัดการองค์กร 

     1.  พัฒนาระบบการตรวจสอบให้เป็นไปตามมาตรฐานการประกัน
คุณภาพงานตรวจสอบภายใน  
     2.  พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้เป็นมืออาชีพ  
     3.  พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศด้านการตรวจสอบภายใน ให้มี
ประสิทธิภาพ 
     4.  พัฒนาระบบบริหารจัดการตามหลักธรรมาภิบาล 
   
 

ยุทธศาสตร์      1. พฒันาและยกระดับมาตรฐานสถานพยาบาลภาครัฐ เอกชนและสถาน
ประกอบการเพ่ือสุขภาพสู่มาตรฐานสากลและพัฒนาอุตสาหกรรมการแพทย์
ครบวงจร 

1. การพัฒนาและยกระดับระบบการปฏิบัติงานตรวจสอบภายใน 
2. การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 
3. การพัฒนาระบบบริหารจัดการด้วยหลักธรรมาภิบาล 

     2. พัฒนาและยกระดับการจัดการสุขภาพภาคประชาชนโดยการมีส่วนร่วม
ของประชาชนและเครือข่าย 
     3. พัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรสมรรถนะสูงตามหลักธรรมาภิบาล 



 

 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความเชื่อมโยง และสอดคล้องระหว่างยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข ยุทธศาสตร์ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และยุทธศาสตร์
ของกลุ่มตรวจสอบภายใน โดยมีกลยทุธ์และโครงการ/กิจกรรมของกลุ่มตรวจสอบตรวจสอบภายใน 

ยุทธศาสตร์กระทรวง
สาธารณสุข 

ยุทธศาสตร์กรม
สนับสนุนบริการ

สุขภาพ 

ยุทธศาสตร์  
กลุ่มตรวจสอบภายใน 

กลยุทธ์ กลุ่มตรวจสอบภายใน โครงการ/กิจกรรม กลุ่มตรวจสอบภายใน 

 
8. ธรรมาภิบาล โปร่งใส 
   - บริหารด้วยหลักธรรมาภิ
บาล โปร่งใส เป็นธรรม 
ตรวจสอบได้ 

3. พัฒนาองค์กรให้เป็น
องค์กรสมรรถนะสูงตาม
หลักธรรมาภิบาล 

1. การพัฒนาและ
ยกระดับการ
ปฏิบัติงานตรวจสอบ
ภายใน 

1.1 พัฒนาระบบการตรวจสอบ
ภายในให้มีคุณภาพตามมาตรฐาน
ท่ีก าหนด 

1. โครงการตรวจสอบภายในประจ าปี 
2. กิจกรรมการประเมินและพัฒนาหน่วยงานให้
ผ่านเกณฑ์การประกันคุณภาพ(ใหม่) 
3. ส่งเสริมให้ความรู้/แนวทางการประกันคุณภาพ 
(ใหม่) 

1.2 สร้างความเข้มแข็งใน
กระบวนการตรวจสอบภายใน 

1.ติดตามก ากับประเมินผลการด าเนินงานของหน่วย
รับตรวจตามข้อเสนอแนะ 
2.การให้ค าปรึกษาแนะน าด้านการตรวจสอบภายใน
ตามมาตรฐานท่ีก าหนด 
3.พัฒนาหน่วยงานต้นแบบ “ด้านปลอดข้อทักท้วง” 
(ใหม่) 
4.ส ารวจปัจจัยท่ีส่งผลกระทบต่อการจัดวางระบบ
ควบคุมภายในตามระเบียบกระทรวงการคลัง 

1.3 พัฒนาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศสนับสนุนการ
ตรวจสอบภายใน 

โครงการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสนับสนุน
การตรวจสอบภายใน 
1.จัดท า/พัฒนาโปรแกรมระบบการตรวจสอบภายใน 
2.พัฒนา Website กลุ่มตรวจสอบภายใน 
3.การถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านการตรวจสอบภายใน
ผ่านระบบ IT(ใหม่) 
4.พัฒนาฐานข้อมูลด้านการตรวจสอบภายในให้มี
คุณภาพ 



 

 

ยุทธศาสตร์กระทรวง
สาธารณสุข 

ยุทธศาสตร์กรม
สนับสนุนบริการ

สุขภาพ 

ยุทธศาสตร์  
กลุ่มตรวจสอบภายใน 

กลยุทธ์ กลุ่มตรวจสอบภายใน โครงการ/กิจกรรม กลุ่มตรวจสอบภายใน 

5. พัฒนางานสนับสนุนองค์กรด้วยระบบเทคโนโลยี
เช่น งานสารบรรณ (ใหม่) 

2.การพัฒนาศกัยภาพ
บุคลากร 

2.1 ส่งเสริมการน าหลักธรรมาภิ
บาลมาใช้ในการปฏิบัติงานของ
บุคลากร 

1.กิจกรรมส่งเสริมความรู้ด้านธรรมาภิบาลให้บุคลากร
(ใหม่) 
2.ศึกษาดูงานหน่วยงานท่ีได้รับรางวัลคุณภาพ (ใหม่) 
3.ยกระดับองค์กรคุณธรรม (ระดับต้นแบบ) (ใหม่) 

2.2 พัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ 
ทักษะ ความสามารถและ
สมรรถนะตามวิชาชีพ 

1.การจัดการความรู้เพื่อส่งเสริม พัฒนาศักยภาพการ
ตรวจสอบภายใน (ใหม่) 
2.จัดท าและพัฒนาตามแผนพัฒนาบุคลากร (IDP) 
3..ส่งเสริมการน าเทคนิคการเป็น Coach (ใหม่) 

2.3 เสริมสร้างขวัญและก าลังใจใน
การปฏิบัติงานของบุคลากร 

1.ส ารวจปัจจัยท่ีส่งผลกระทบต่อความสุขภายใน
องค์กร (ใหม่) 
2.ส่งเสริมสนับสนุนบุคลากรดีเด่นภายในหน่วยงาน 
(ใหม่) 

3. การพัฒนาระบบ
บริหารจัดการด้วย
หลักธรรมาภิบาล 

3.1 ส่งเสริม พัฒนาสภาพแวดล้อม 
ให้เป็นองค์กรสร้างสุข 

1.โครงการปลูกจิตส านึก (สร้างบุญละบาป) 
2.ส่งเสริมการจัดกิจกรรม 5 ส 

 3.2 ส่งเสริม สนับสนุน ระบบ
บริหารจัดการภาครัฐแนวใหม่ 

1.สร้างแรงจูงใจให้บุคลากรปฏิบัติงานตามตัวชี้วัดให้
ส าเร็จในระดับ 

 
 

 
 



 

 

เป้าประสงค์ /ตัวชี้วัด/ผู้รับผิดชอบ 
กลยุทธ์กลุ่มตรวจสอบภายใน ประกอบด้วย  
ก1 พัฒนาระบบการตรวจสอบภายในให้มีคุณภาพตามมาตรฐานท่ีก าหนด   ก2 พัฒนาบุคลากรให้มีความรู ้ทักษะ ความสามารถและสมรรถนะตามวิชาชีพ 
ก3 พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศสนับสนุนการตรวจสอบภายใน         ก4 ส่งเสริมการน าหลักธรรมาภิบาลมาใช้ในการปฏิบัติงานของบุคลากร 
ก5 พัฒนาบุคลากรให้มีความรู ้ทักษะ ความสามารถและสมรรถนะตามวิชาชีพ ก6 เสริมสร้างขวัญและก าลังใจในการปฏิบัติงานของบุคลากร 
ก7 ส่งเสริม พัฒนาสภาพแวดล้อมให้เป็นองค์กรสร้างสุข   ก8 ส่งเสริม สนับสนุน ระบบบริหารจัดการภาครัฐแนวใหม่ 

เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัดผลการด าเนินงาน กลยุทธ์ โครงการริเริ่ม ผู้รับผิดชอบ 

G1 หน่วยรับตรวจ
สามารถปฏิบัติงานได้
อย่างถูกต้อง 

K1 ร้อยละของรายงานผลการ
ตรวจสอบ มีความครบถ้วน 
ถูกต้องและทันเวลา 

พัฒนาระบบการตรวจสอบให้มี
คุณภาพตามมาตรฐานที่ก าหนด   
(ก1) 

โครงการตรวจสอบภายในประจ าปี กลุ่มตรวจสอบ 

G2 หน่วยรับตรวจน าผล
การตรวจสอบไปใช้
ปรับปรุงการด าเนินงาน 

K2ร้อยละของหน่วยรับตรวจที่
ปฏิบัติตามข้อเสนอแนะ 

สร้างความเข้มแข็งในกระบวนการ
ตรวจสอบภายใน 
(ก2) 

1.ติดตามก ากับประเมินผลการด าเนินงาน
ของหน่วยรับตรวจตามข้อเสนอแนะ 
2.การให้ค าปรึกษาแนะน าด้านการ
ตรวจสอบภายในตามมาตรฐานที่ก าหนด 
3.พัฒนาหน่วยงานต้นแบบ “ด้านปลอด
ข้อทักท้วง”(ใหม่) 
4. ส ารวจปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการจัด
วางระบบการควบคุมภายในตามระเบียบ
กระทรวงการคลัง 

กลุ่มตรวจสอบ 

G3 ระบบการตรวจสอบ
ภายในได้รับการประกัน
คุณภาพ 

K3 ระดับความส าเร็จในการ
พัฒนาระบบการตรวจสอบให้
ผ่านเกณฑ์การประกันคุณภาพ
การตรวจสอบภายใน 

พัฒนาระบบการตรวจสอบให้มี
คุณภาพตามมาตรฐานที่ก าหนด 
(ก1) 
 

1.กิจกรรมการประเมินและพัฒนา
หน่วยงานให้ผ่านเกณฑ์การประกัน
คุณภาพ(ใหม่) 
2.ส่งเสริมให้ความรู้/แนวทางการประกัน
คุณภาพ(ใหม่) 

กลุ่มตรวจสอบ 

G4 หน่วยรับตรวจมีความ     K4 ร้อยละความพึงพอใจของ สร้างความเข้มแข็งในกระบวนการ กิจกรรมการประเมินความพึงพอใจของ กลุ่มตรวจสอบ 



 

 

เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัดผลการด าเนินงาน กลยุทธ์ โครงการริเริ่ม ผู้รับผิดชอบ 

พึงพอใจ หน่วยรับตรวจ ตรวจสอบภายใน (ก2) ผู้รับบริการ 
G5 ระบบการให้
ค าปรึกษาและการ
ถ่ายทอดความรู้มี
ประสิทธิภาพ 

K5 จ านวนเรื่องในการให้
ค าปรึกษาแนะน าด้านการ
ตรวจสอบภายใน 
K6 จ านวนครั้ง/เรื่องในการ
ถ่ายทอดความรู้ด้านการ
ตรวจสอบภายในผ่านระบบ IT 

พัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ ทักษะ 
ความสามารถและสมรรถนะตาม
วิชาชีพ (ก5) 

1.การจัดการความรู้เพ่ือพัฒนาศักยภาพ
การตรวจสอบภายใน 
2.การถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านการ
ตรวจสอบภายในผ่านระบบ IT(ใหม่) 
3.การให้ค าปรึกษาแนะน าด้านการ
ตรวจสอบภายในตามมาตรฐานที่ก าหนด 

กลุ่มตรวจสอบ 

G6 ปฏิบัติงานโดยยึดหลัก 
ธรรมาภิบาล 

K7 ระดับความส าเร็จในการ
ด าเนินการยกระดับองค์กร
คุณธรรม 

ส่งเสริมการน าหลักธรรมาภิบาลมาใช้
ในการปฏิบัติงานของบุคลากร (ก4) 
 

1.กิจกรรมส่งเสริมความรู้ด้านธรรมาภิบาล
ให้บุคลากร(ใหม่) 
2.ศึกษาดูงานหน่วยงานที่ได้รับรางวัล
คุณภาพ 
3.ยกระดับองค์กรคุณธรรม (ต้นแบบ) 

กลุม่บริหารทั่วไป
และแผนงาน 

G7 สภาพแวดล้อมการ
ท างานที่เอ้ือต่อการ
ปฏิบัติงานอย่างมีความสุข 
 

K8 จ านวนกิจกรรมที่
ด าเนินการ 
 

ส่งเสริม พัฒนาสภาพแวดล้อมให้เอ้ือ
ต่อการปฏิบัติงานอย่างมีความสุข 
ก7 
เสริมสร้างขวัญและก าลังใจในการ
ปฏิบัติงานของบุคลากร (ก6) 
 

1.โครงการปลูกจิตส านึก (ใหม่) 
2. ส่งเสริมกิจกรรม 5 ส 
3. ส่งเสริมสนับสนุนบุคลากรดีเด่นภายใน
หน่วยงาน 
4. ส ารวจปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อความสุข
ภายในองค์กร (ใหม่) 

กลุ่มบริหารทั่วไป
และแผนงาน 

G8 บุคลากรมีศักยภาพใน
การปฏิบัติงาน 

K9 ร้อยละของกิจกรรมที่
ด าเนินการ 

พัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ ทักษะ
ความสามารถและสมรรถนะตาม
วิชาชีพ (ก5) 

1.การจัดการความรู้เพ่ือส่งเสริม พัฒนา
ศักยภาพการตรวจสอบภายใน(ใหม่) 
2.จัดท าและพัฒนาตามแผนพัฒนาบุคลากร 
(IDP) 
3.ส่งเสริมการน าเทคนิคการเป็น Coach  

กลุ่มบริหารทั่วไป
และแผนงาน 

G9 ระบบสารสนเทศ K10 จ านวนโปรแกรมระบบ พัฒนาระบบสารสนเทศสนับสนุน 1.จัดท า/พัฒนาโปรแกรมระบบการ กลุ่มบริหารทั่วไป



 

 

เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัดผลการด าเนินงาน กลยุทธ์ โครงการริเริ่ม ผู้รับผิดชอบ 

สนับสนุนการตรวจสอบได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

การตรวจสอบภายในที่ได้
จัดท า/พ  ฒนา 
K11 จ านวนโปรแกรมระบบ
การตรวจสอบภายในที่น าไปใช้
ในการตรวจสอบภายใน 

การตรวจสอบภายใน 
(ก3) 

ตรวจสอบภายใน 
2.พัฒนา Website กลุ่มตรวจสอบภายใน 
3.พัฒนาฐานข้อมูลด้านการตรวจสอบ
ภายในให้มีคุณภาพ(ใหม่) 
4.พัฒนางานสนับสนุนองค์กรด้วยระบบ
เทคโนโลยีเช่น งานสารบรรณ(ใหม่) 

และแผนงาน 
(งาน IT) 

G10 การบริหารจัดการ
ภายในหน่วยงานมี
ประสิทธิภาพ 

K12 ระดับคะแนนที่ผ่านการ
ประเมินตามตัวชี้วัดค ารับรอง
การปฏิบัติราชการของ
หน่วยงาน 

ส่งเสริม สนับสนุน ระบบบริหาร
จัดการภาครัฐแนวใหม่ (ก8) 

1. สร้างแรงจูงใจให้บุคลากรปฏบิัติงานตาม
ตัวชี้วัดให้ส าเร็จในระดบั 5 คะแนน 
 

กลุ่มบริหารทั่วไป
และแผนงาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนปฏิบัติการระยะ 5 ปี (ปีงบประมาณ พ.ศ.2564-2568) กลุ่มตรวจสอบภายใน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ (ทบทวน พ.ศ. 2565) 



 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 การพัฒนาและยกระดับระบบการปฏิบัติงานตรวจสอบภายใน 

กลยุทธ์ โครงการ/กิจกรรม ตัวช้ีวัด 
ตามแผนระยะ 5 ปี  

( พ.ศ. 2564-2568 ) 
ผู้รับผิดชอบ หมายเหตุ 

2564 2565 2566 2567 2568 

1. 1 พัฒนาระบบการ
ตรวจสอบภายในให้มี
คุณภาพตามมาตรฐานที่
ก าหนด 

1.ตรวจสอบภายในประจ าป ี ตัวช้ีวัดที่ 1 ร้อยละของหน่วยงาน
กลุ่มเปูาหมายไดร้ับการตรวจสอบ
ภายในตามแผนการตรวจสอบที่
ก าหนด 

100 100 100 100 100 

หัวหน้ากลุ่มตรวจสอบ 

 

 

ตัวช้ีวัดที่ 2 ร้อยละของรายงานผลการ
ตรวจสอบมีความครบถ้วน ถูกต้อง
และทันเวลา 

100 100 100 100 100 

2. กิจกรรมการประเมินและพัฒนา
หน่วยงานให้ผ่านเกณฑ์การประกนั
คุณภาพ (ใหม่) 

ตัวช้ีวัดที่ 3 ระดบัความส าเรจ็ในการ
พัฒนาระบบการตรวจสอบให้ผ่าน
เกณฑ์การประกันคุณภาพ 

60 80 100 100 100 
หัวหน้ากลุ่มตรวจสอบ  

3. ส่งเสริมให้ความรู/้แนวทางการ
ประกันคณุภาพ (ใหม่) 

ตัวช้ีวัดที่ 4 จ านวนครั้งท่ีบุคลากร
ได้รับการส่งเสรมิ 

2 1 1 1 1 
หัวหน้ากลุ่มตรวจสอบ  

1.2 สร้างความเข้มแข็ง
ในกระบวนการตรวจสอบ
ภายใน 

1.ติดตามก ากับประเมินผล การ
ด าเนินการของหน่วยรับตรวจตาม
ข้อเสนอแนะ 

ตัวช้ีวัดที่ 5 ร้อยละของหน่วยรับตรวจที่
มกีารแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 80 80 80 80 80 

หัวหน้ากลุ่มตรวจสอบ  

2.การให้ค าปรึกษาแนะน าด้านการ
ตรวจสอบภายในตามมาตรฐานท่ี
ก าหนด 

ตัวช้ีวัดที่ 6 ร้อยละความส าเร็จของ
การให้ค าปรึกษาแนะน าด้านการ
ตรวจสอบภายใน 

100 100 100 100 100 
หัวหน้ากลุ่มตรวจสอบ  

3. พัฒนาหน่วยงานต้นแบบ “ด้าน
ปลอดข้อทักท้วง” (ใหม่) 

ตัวช้ีวัดที่ 7 ระดบัความส าเรจ็ของ
พัฒนาหน่วยงานต้นแบบ “ด้านปลอด
ข้อทักท้วง” 

- 3 5 5 5 หัวหน้ากลุ่มตรวจสอบ 
 



 

 

กลยุทธ์ โครงการ/กิจกรรม ตัวช้ีวัด 
ตามแผนระยะ 5 ปี  

( พ.ศ. 2564-2568 ) 
ผู้รับผิดชอบ หมายเหตุ 

2564 2565 2566 2567 2568 

 4. ส ารวจปัจจัยทีส่่งผลกระทบต่อการ
จัดวางระบบควบคมุภายในตาม
ระเบียบกระทรวงการคลัง(ใหม่) 

ตัวช้ีวัดที่ 8 จ านวนผลการวิเคราะห์ที่
ได้รับจากการส ารวจปจัจัยฯ - 1 - - - 

ผอ. 

 

ตัวช้ีวัดที่ 9 ระดบัความส าเรจ็ในการ
น าผลวิเคราะห์ไปใช้ - - 3 4 5 

1.3  พัฒนาระบบ
สารสนเทศสนับสนุนการ
ตรวจสอบภายใน 

1. จัดท า/พัฒนาโปรแกรมระบบการ
ตรวจสอบภายใน 

ตัวช้ีวัดที่ 10 จ านวนการจัดท า/
พัฒนาโปรแกรมระบบการตรวจสอบ
ภายใน 

1 1 1 1 1 หัวหน้ากลุ่มตรวจสอบ 
 

2. พัฒนา Web เผยแพร่ข้อมลู
เอกสาร องค์ความรู้วิชาการ ด้านการ
ตรวจสอบภายใน 

ตัวช้ีวัดที่ 11จ านวนการพัฒนา 
Website ของกลุ่มตรวจสอบภายใน 1 1 1 1 1 หัวหน้ากลุ่มบริหารฯ 

 

3. การถ่ายทอดองค์ความรู้ดา้นการ
ตรวจสอบภายในผา่นระบบ IT (ใหม่) 

ตัวช้ีวัดที่ 12 จ านวนครั้ง/เรื่องในการ
ถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านการ
ตรวจสอบภายในผา่นระบบ IT 

4 4 4 4 4 หัวหน้ากลุ่มบริหารฯ 
 

4. พัฒนาฐานข้อมูลด้านการ
ตรวจสอบภายในให้มีคณุภาพ(ใหม่) 

ตัวช้ีวัดที่ 13 จ านวนฐานข้อมลูดา้น
การตรวจสอบภายในท่ีไดร้ับการ
พัฒนาคุณภาพ 

1 1 1 1 1 
หัวหน้ากลุ่มตรวจสอบ  

5. พัฒนางานสนับสนุนองค์กรด้วย
ระบบเทคโนโลยีเช่น งานสารบรรณ
(ใหม่) 

ตัวช้ีวัดที่ 14 จ านวนระบบเทคโนโลยี
ที่น ามาใช้ส่งเสรมิ สนับสนุนการ
พัฒนาองค์กร 

1 1 1 1  1 
หัวหน้ากลุ่มบริหารฯ ปี 66 เสนอการ

จัดท าการยมืโน๊ตบุค๊
ในระบบออนไลน ์

 

 

 



 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

กลยุทธ์ โครงการ ตัวชี้วัด 
ตามแผนระยะ 5 ปี( พ.ศ. 2564-2568 ) ผู้รับผิดชอบ หมายเหตุ 

2564 2565 2566 2567 2568 

2.1 ส่งเสริมการน าหลัก
ธรรมาภิบาลมาใช้ในการ
ปฏิบัติงานของบุคลากร 

1.กิจกรรมส่งเสริมความรู้ด้านธรรมาภิ
บาลให้บุคลากร(ใหม่)                                                                                    

ตัวช้ีวัดที่ 15 จ านวนครั้ง/
หลักสตูร/ระดับความส าเร็จใน
การส่งเสริมความรูด้้านธรร
มาภิบาล 

1 1 1 1 1 

หัวหน้ากลุ่มบริหารฯ ปี 66 น าเสนอ
ความรู้ฯ ในการ
ประชุมกลุม่
ประจ าเดือน 

2. ศึกษาดูงานหน่วยงานที่ได้รับรางวัล
คุณภาพ(ใหม่) 

ตัวช้ีวัดที่ 16 จ านวนกิจกรรม
ในการน าผลการศึกษาดูงาน
มาปรับใช้ในหน่วยงาน 1 1 1 1 - 

หัวหน้ากลุ่มตรวจสอบ  

3. ยกระดับองค์กรคณุธรรม (ระดบั
ต้นแบบ) (ใหม่) 

ตัวช้ีวัดที่ 17 ระดับ
ความส าเร็จในการด าเนินการ
ยกระดับองค์กรคุณธรรม 

3 4 4 5 5 

หัวหน้ากลุ่มบริหารฯ  

2.2 พัฒนาบุคลากรให้มี
ความรู้ ทักษะ 
ความสามารถและ
สมรรถนะตามวิชาชีพ 

1. การจดัการความรู้เพื่อส่งเสริม 
พัฒนาศักยภาพการตรวจสอบภายใน
(ใหม่) 

ตัวช้ีวัดที่ 18 จ านวนเรื่อง/
หลักสตูรในการน ามาจัดการ
ความรู้ด้านตรวจสอบภายใน 

1 1 1 1 1 
หัวหน้ากลุ่มตรวจสอบ  

ตัวช้ีวัดที่ 19 จ านวนช่องทาง
ในการเผยแพร่องค์ความรู ้

3 3 3 3 3 หัวหน้ากลุ่มบริหารฯ  

 2. 2.จดัท าและพัฒนาตามแผนพัฒนา
บุคลากร (IDP) 
 

ตัวช้ีวัดที่ 20 จ านวนแผนท่ี
จัดท าหรือพัฒนา - 1 1 1 1 

หัวหน้ากลุ่มบริหารฯ  

ตัวช้ีวัดที่ 21 จ านวนช่ัวโมงใน
การเข้ารับการอบรมพัฒนา
ตามแผน IDP(ชม/คน) 

18/คน 18/คน 18/คน 18/คน 18/คน 



 

 

กลยุทธ์ โครงการ ตัวชี้วัด 
ตามแผนระยะ 5 ปี( พ.ศ. 2564-2568 ) ผู้รับผิดชอบ หมายเหตุ 

2564 2565 2566 2567 2568 
 3. ส่งเสริมการน าเทคนิคการเป็น

Coach (ใหม่) 
ตัวช้ีวัดที่ 22 จ านวนบุคลากร
ที่ได้รับการการส่งเสริมการน า
เทคนิค Coaching 

1 1 1 1 1 หัวหน้ากลุ่มบริหารฯ 

 

2.3 เสริมสร้างขวัญและ
ก าลังใจในการ
ปฏิบัติงานของบุคลากร 

1. ส ารวจปัจจัยทีส่่งผลกระทบต่อ
ความสุขภายในองค์กร (ใหม่) 
 

ตัวช้ีวัดที่ 23 ร้อยละของ
ผลกระทบท่ีไดร้ับการแก้ไข - 30 40 50 60 หัวหน้ากลุ่มบริหารฯ 

 

 2. ส่งเสริมสนับสนุนบุคลากรดเีดน่
ภายในหน่วยงาน(ใหม่) 

ตัวช้ีวัดที่ 24 จ านวนบุคลากร
ที่ได้รับคดัเลือกเข้าประเมิน
ระดับกรมฯ 

1 1 1 1 1 หัวหน้ากลุ่มบริหารฯ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3  การพัฒนาระบบบริหารจัดการด้วยหลักธรรมาภิบาล 

กลยุทธ์ โครงการ ตัวชี้วัด 
ตามแผนระยะ 5 ปี ( พ.ศ. 2564-2568 ) ผู้รับผิดชอบ หมายเหตุ 

2564 2565 2566 2567 2568 

3.1 สภาพแวดล้อม
การท างานที่เอ้ือต่อ
การปฏิบัติงานอย่างมี
ความสุข 

1. โครงการปลูกจิตส านัก ตัวชี้วัดที่ 25 ร้อยละ
ความส าเร็จของการ
ด าเนินการโครงการ 1 70 80 90 100 

หัวหน้ากลุ่มบริหารฯ  

 2. ส่งเสริมการจัดกิจกรรม 5 ส ตัวชี้วัดที่ 26 ระดบั
ความส าเร็จของการ
จัดท ากิจกรรม 5 ส 

5 5 5 5 5 

หัวหน้ากลุ่มบริหารฯ  

3.2 ส่งเสริมสนับสนนุ 
พัฒนาระบบบริหาร
จัดการภาครัฐแนวใหม่ 

1. สร้างแรงจูงใจให้บุคลากรปฏิบัติงานตาม
ตัวชี้วัดให้ส าเร็จในระดับ 5 คะแนน 

ตัวชี้วัดที่ 27 ร้อยละ
ของตัวชี้วัดที่ได้ระดับ
คะแนน 5 

100 100 100 100 100 
หัวหน้ากลุ่มบริหารฯ  



 

 

 
 
 

ส่วนที่ 3  
รายละเอียดตัวชี้วัด 

 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

ชื่อตัวชี้วัดที่ 1 ร้อยละของหน่วยงานกลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจสอบภายในตามแผนการตรวจสอบที่ก าหนด 
ค่าน้ าหนัก  
หน่วยวัด ร้อยละ 
ค าอธิบาย      การตรวจสอบภายใน หมายถึง กิจกรรมการให้หลักประกันอย่างเที่ยงธรรมและการให้

ค าปรึกษาอย่างเป็นอิสระ ซึ่งจัดให้มีขึ้นเพ่ือเพ่ิมคุณค่าและปรับปรุงการปฏิบัติงานขององค์กรให้ดี
ขึ้น การตรวจสอบภายในช่วยให้องค์กรบรรลุเปูาหมายที่วางไว้ ด้วยการประเมินและปรับปรุง
ประสิทธิภาพของกระบวนการบริหารความเสี่ยงการควบคุม และการก ากับดูแลอย่างเป็นระบบ
และเป็นระเบียบ 
     กลุ่มเป้าหมาย หมายถึง หน่วยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพในส่วนกลางและส่วน
ภูมิภาคตามแผนการตรวจสอบภายใน  
     แผนการตรวจสอบ หมายถึง แผนการด าเนินงานที่กลุ่มตรวจสอบภายในจัดท าขึ้น โดยผ่าน
ความเห็นชอบจากหัวหน้าส่วนราชการ ซึ่งได้มีการก าหนดขอบเขตการตรวจสอบในแต่ละ
ปีงบประมาณ 

ข้อมูลพื้นฐาน 
(Baseline data) 
 
 
 
 
 

 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานใน 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2562 2563 2564 
จ านวนหน่วยรับตรวจตามแผนการตรวจสอบ
ประจ าปีได้รบัการตรวจประเมินจาก 
ผู้ตรวจสอบภายใน 

หน่วย    
 

เกณฑ์การให้คะแนน 
 
 
 
 
 
 

ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ ๕ ต่อ ๑ คะแนน โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ : 

เกณฑ์การให้คะแนน 

1 2 3 4 5 
ร้อยละ ๘๐ ร้อยละ ๘๕ ร้อยละ ๙๐ ร้อยละ ๙๕ ร้อยละ ๑๐๐ 

วัตถุประสงค์ เพ่ือสอบทานการปฏิบัติงานของหน่วยรับตรวจในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  จ านวนหน่วยรับตรวจที่ได้รับการสอบทานX100 

จ านวนหน่วยรับตรวจทั้งหมดตามแผนการเข้าตรวจ 
เงื่อนไข - 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน - 
แหล่งข้อมูล/วิธีการ
จัดเก็บข้อมูล 

กลุ่มตรวจสอบ/รายงานการตรวจสอบ 

รายช่ือผู้จัดเก็บตัวชี้วัด/
เบอร์โทรศัพท์ 

หัวหน้ากลุ่มตรวจสอบ 



 

 

 
ชื่อตัวชี้วัดที่ 2 ร้อยละของรายงานผลการตรวจสอบมีความครบถ้วน ถูกต้องและทันเวลา 
ค่าน้ าหนัก  
หน่วยวัด ร้อยละ 
ค าอธิบาย      รายงานผลการตรวจสอบ หมายถึง การจัดท ารายงานผลการตรวจสอบของแต่ละหน่วยรับ

ตรวจที่ได้ไปด าเนินการตามแผนการตรวจสอบประจ าปี มีความครบถ้วน ถูกต้องและทันเวลา 
หมายถึง ครบถ้วนตามขอบเขตที่ก าหนดในหนังสือที่แจ้งให้หน่วยรับตรวจ ถูกต้องตามระเบียบที่
เกี่ยวข้องและทันตามระยะที่ก าหนดในมาตรฐานกระบวนงานการตรวจสอบภายใน 

ข้อมูลพื้นฐาน 
(Baseline data) 
 
 
 

  

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด 
(Baseline Data) 

หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานใน  
 ปีงบประมาณ พ.ศ. 

๒๕62 ๒๕63 ๒๕64 
ร้อยละของการออกรายงานผลการ
ตรวจสอบมีความครบถ้วน 
 ูกต้องและ
ทันเวลา 

ร้อยละ    

เกณฑ์การให้คะแนน 
 
 
 
 
 
 

ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 5 ต่อ ๑  คะแนน โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ : 

เกณฑ์การให้คะแนน 

1 2 3 4 5 
ร้อยละ 80 ร้อยละ 85 ร้อยละ 90 ร้อยละ 95 ร้อยละ 100 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้การออกรายงานผลการตรวจสอบมีคุณภาพ(ครบถ้วน ถูกต้อง ทันเวลา) 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  จ านวนรายงานผลการตรวจสอบที่มีความครบถ้วนถูกต้องและทันเวลาX100 
                           จ านวนรายงานผลการตรวจสอบทั้งหมด 

เงื่อนไข - 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน - 
แหล่งข้อมูล/วิธีการ
จัดเก็บข้อมูล 

รายงานการตรวจสอบ 

รายช่ือผู้จัดเก็บตัวชี้วัด/
เบอร์โทรศัพท์ 

หัวหน้ากลุ่มตรวจสอบ 

 

 

 



 

 

ชื่อตัวชี้วัดที่ 3 ระดับความส าเร็จในการพัฒนาระบบการตรวจสอบให้ผ่านเกณฑ์การประกันคุณภาพ 
ค่าน้ าหนัก  
หน่วยวัด ระดับ 
ค าอธิบาย    การประกันคุณภาพงานตรวจสอบภายใน หมายถึง กิจกรรมต่างๆ ที่จัดให้มีขึ้นโดยการ

ประเมินคุณภาพของกระบวนการปฏิบัติงานเป็นระยะๆ จากทั้งภายในและภายนอกอย่างต่อเนื่อง
เพ่ือให้เกิดความมั่นใจในคุณภาพงานตรวจสอบภายในว่าเป็นไปอย่างเหมาะสมตามมาตรฐาน
วิชาชีพตรวจสอบภายใน โดยกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง ได้ก าหนดแนวทางการด าเนินการ
เกี่ยวกับการประเมินเพ่ือรับรองคุณภาพงานตรวจสอบภายใน โดยการประกันคุณภาพงาน
ตรวจสอบภายในของหน่วยงานของรัฐใช้กรอบการประเมินภายในองค์กรภายใต้แนวทางที่เป็น
มาตรฐานสากลมาปรับใช้ให้สอดคล้องกับบริบทของการบริหารงานภาครัฐ 
   การพัฒนาระบบการตรวจสอบ หมายถึง การพัฒนาและปรับปรุงการปฏิบัติงานตามแนว
ทางการประกันและการปรับปรุงคุณภาพงานตรวจสอบภายใน ซึ่งเป็นไปแนวปฏิบัติการประกัน
และการปรับปรุงคุณภาพงานตรวจสอบภายใน : การประเมินภายในองค์กรเพ่ือให้หน่วยงานผ่าน
เกณฑ์การประกันคุณภาพงานตรวจสอบภายในภาครัฐ โดยต้องด าเนินการให้อยู่ในระดับผ่าน
เกณฑ์การประกันคุณภาพภายในปี พ.ศ. 2566 (รับการตรวจประเมินจากหน่วยงานภายนอก 
โดยใช้ผลการด าเนินงานของปีงบประมาณ พ.ศ.2565)  

ข้อมูลพื้นฐาน 
(Baseline data) 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 หน่วยงานยังไม่ผ่านเกณฑ์การประกันคุณภาพ  

เกณฑ์การให้คะแนน 
 
 
 
 
 
 

 
ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

1 ทบทวนและประเมินตนเองตามประเด็นตามเกณฑ์การประกันคุณภาพ 
2 วางแผนการพัฒนาให้เป็นไปตามเกณฑ์การประกันคุณภาพ 
3 ด าเนินการตามแผนพัฒนา 
4 ติดตามประเมินผลการด าเนินงาน 
5 สรุปผลการด าเนินงาน 

หมายเหตุ : 
วัตถุประสงค์     1. เพ่ือเตรียมความพร้อมในการขอรับรางวัลการประกันคุณภาพงานตรวจสอบภายใน ของ

กรมสนับสนุนบริการคุณภาพ 
    2. กลุ่มตรวจสอบภายใน ผ่านเกณฑ์การประกันคุณภาพงานตรวจสอบภายใน 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  ระดับ 
เงื่อนไข    
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน  
แหล่งข้อมูล/วิธีการ
จัดเก็บข้อมูล 

รายงานการประเมินตนเอง แผนพัฒนาตามแนวทางการประกันคุณภาพ 

รายช่ือผู้จัดเก็บตัวชี้วัด/
เบอร์โทรศัพท์ 

หัวหน้ากลุ่มตรวจสอบ 

 



 

 

ชื่อตัวชี้วัดที่ 4 จ านวนครั้งที่บุคลากรได้รับการส่งเสริม 
ค่าน้ าหนัก  
หน่วยวัด ครั้ง 
ค าอธิบาย     การประกันคุณภาพงานตรวจสอบภายใน หมายถึง กิจกรรมต่างๆ ที่จัดให้มีขึ้นโดยการ

ประเมินคุณภาพของกระบวนการปฏิบัติงานเป็นระยะๆ จากทั้งภายในและภายนอกอย่างต่อเนื่อง
เพ่ือให้เกิดความมั่นใจในคุณภาพงานตรวจสอบภายในว่าเป็นไปอย่างเหมาะสมตามมาตรฐาน
วิชาชีพตรวจสอบภายใน โดยกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง ได้ก าหนดแนวทางการด าเนินการ
เกี่ยวกับการประเมินเพ่ือรับรองคุณภาพงานตรวจสอบภายใน โดยการประกันคุณภาพงาน
ตรวจสอบภายในของหน่วยงานของรัฐใช้กรอบการประเมินภายในองค์กรภายใต้แนวทางที่เป็น
มาตรฐานสากลมาปรับใช้ให้สอดคล้องกับบริบทของการบริหารงานภาครัฐ 
   การส่งเสริม หมายถึง การจัดให้มีกิจกรรมเกี่ยวกับการประกันคุณภาพ ได้แก่ การชี้แจงเกณฑ์
การประกันคุณภาพท้ังจากหน่วยงานภายในและภายนอก การประชุมทบทวนและประเมินตนเอง
ตามแนวทางการประกันคุณภาพโดยมีการอธิบายรายละเอียดของเกณฑ์แต่ละตัวให้แก่บุคลากร
กลุ่มตรวจสอบภายในเข้าใจตรงกัน 

ข้อมูลพื้นฐาน 
(Baseline data) 
 
 
 

 

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 
- - - 

เกณฑ์การให้คะแนน 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ : 

เกณฑ์การให้คะแนน 

1 2 3 4 5 
- - 1 ครั้ง 2 ครั้ง 3 ครั้ง 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้เจ้าหน้าที่กลุ่มตรวจสอบภายในมีความเข้าใจตรงกันในแต่ละประเด็นที่เกี่ยวกับการประกัน
คุณภาพงานตรวจสอบภายใน 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  จ านวน 
เงื่อนไข  
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน  
แหล่งข้อมูล/วิธีการ
จัดเก็บข้อมูล 

ภาพถ่าย รายงานการประชุม 

รายช่ือผู้จัดเก็บตัวชี้วัด/
เบอร์โทรศัพท์ 

หัวหน้ากลุ่มตรวจสอบ 

 
 



 

 

ชื่อตัวชี้วัดที่ 5 ร้อยละของหน่วยรับตรวจท่ีมีการแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 
ค่าน้ าหนัก  
หน่วยวัด ร้อยละ 
ค าอธิบาย    หน่วยรับตรวจ หมายถึง หน่วยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพในส่วนกลางและส่วนกลาง

ที่มีส านักงานตั้งอยู่ส่วนภูมิภาคตามแผนการตรวจสอบภายใน  
   แผนการตรวจสอบ หมายถึง แผนการตรวจสอบการปฏิบัติงานของหน่วยงานในสังกัดกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 จ านวน 12 หน่วย (ยกเว้นศูนย์บริการเบ็ดเสร็จและ
ส านักผู้เชี่ยวชาญ เนื่องจากได้รับการตรวจสอบเป็นปีแรก) 
   แผนการตรวจสอบระยะยาว ปี 2564-2566 จ านวน 34 หน่วย (ไม่รวมกลุ่มตรวจสอบภายใน 
โดยส านักงานเลขานุการกรม ต้องตรวจสอบทุกปี) 
  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 จ านวน 12 หน่วย 
  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 จ านวน 12 หน่วย 
  ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 จ านวน 12 หน่วย 
   การแก้ไขตามข้อเสนอแนะ หมายถึง การน าข้อเสนอแนะของกลุ่มตรวจสอบภายใน ที่ได้แนะน า
ตามรายงานผลการตรวจสอบในปีที่ผ่านมาไปใช้ในการปฏิบัติงานสามารถลดข้อตรวจพบในประเด็นที่
ซ้ ากับการตรวจสอบภายในรอบที่ผ่านมาของแต่ละหน่วยรับตรวจไม่น้อยกว่าร้อยละ 70 ของประเด็น
ทั้งหมดที่กลุ่มตรวจสอบภายในเสนอแนะ 

ข้อมูลพื้นฐาน 
(Baseline data) 
 
 

 

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 
- - 76.47 

เกณฑ์การให้คะแนน 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
หมายเหตุ : 

เกณฑ์การให้คะแนน 
1 2 3 4 5 

ร้อยละ60 ร้อยละ70 ร้อยละ80 ร้อยละ90 ร้อยละ100 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้หน่วยงานมีการปรับปรุงการปฏิบัติให้ถูกต้องครบถ้วนเป็นไปตามระเบียบ 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  B      X   100 

               A 
เมื่อ A =  จ านวนหนว่ยรับตรวจตามแผนการตรวจสอบ 
 และ B =  จ านวนหน่วยรับตรวจที่มีการแก้ไขตามข้อเสนอแนะของกลุ่มตรวจสอบภายใน 

เงื่อนไข กรณีท่ีไม่แก้ไขตามข้อเสนอแนะไม่ถึงร้อยละ 70 ต้องมีการเข้าพบผู้บริหารกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ จึงถือว่าได้มีการแก้ไขตามข้อเสนอแนะแล้ว 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน - 
แหล่งข้อมลู/วิธีการจัดเก็บข้อมูล รายงานผลการตรวจสอบ 
รายช่ือผู้จัดเก็บตัวชี้วัด/
เบอร์โทรศัพท์ 

หัวหน้ากลุ่มตรวจสอบ 



 

 

ชื่อตัวชี้วัดที่ 6  ร้อยละความส าเร็จของการให้ค าปรึกษาแนะน าด้านการตรวจสอบภายใน 
ค่าน้ าหนัก  
หน่วยวัด ร้อยละ 
ค าอธิบาย     การให้ค าปรึกษาด้านการตรวจสอบภายใน หมายถึง การบริการให้ค าปรึกษาแนะน า 

เกี่ยวกับการควบคุมภายใน ด้านการเงินบัญชี ด้านพัสดุ ด้านยานพาหนะ ด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ ให้เป็นไปตามกฎ ระเบียบ ข้อบังคับและแนวทางต่าง ๆ  โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิม
คุณค่าให้กับองค์กร ลักษณะเป็นการให้ค าแนะน า โดยลักษณะและขอบเขตของภารกิจการให้
ค าปรึกษาจะขึ้นอยู่กับข้อหารือของผู้รับบริการ ซึ่งผู้ตรวจสอบภายในจะให้ค าปรึกษาอย่างเป็น
อิสระและเท่ียงธรรม ตามมาตรฐานการตรวจสอบภายใน 

ข้อมูลพื้นฐาน 
(Baseline data) 
 
 
 

 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
(Baseline Data) 

หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานใน 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 
ร้อยละความส าเร็จของการให้
ค าปรึกษาแนะน าด้านการ
ตรวจสอบภายใน 

ร้อยละ 
   

เกณฑ์การให้คะแนน 
 
 
 
 
 
 

ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ ๑๐ ต่อ ๑  คะแนน โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน
ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ : 

เกณฑ์การให้คะแนน 

1 2 3 4 5 
ร้อยละ 60 ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 ร้อยละ 90 ร้ อ ย ล ะ 

100 

วัตถุประสงค์  
สูตรค านวณตัวชี้วัด  จ านวนค าปรึกษาที่ตอบส าเร็จ*100/จ านวนที่ขอค าปรึกษาทั้งหมด 
เงื่อนไข  
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน  
แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บ
ข้อมูล 

แบบสอบถามหลังการให้ค าปรึกษา 

รายช่ือผู้จัดเก็บตัวชี้วัด/
เบอร์โทรศัพท์ 

หัวหน้ากลุ่มตรวจสอบ 

 
 
 
 
 



 

 

ชื่อตัวชี้วัดที่ 7 ระดับความส าเร็จของพัฒนาหน่วยงานต้นแบบ “ด้านปลอดข้อทักท้วง” 
ค่าน้ าหนัก  
หน่วยวัด ระดับ 
เป้าหมาย ปี 2564 เตรียมการ 
ค าอธิบาย    ต้นแบบด้านปลอดข้อทักท้วง หมายถึง เป็นหน่วยงานที่ผ่านการคัดเลือกจากคณะกรรมการ

คัดเลือกหน่วยงานต้นแบบของกลุ่มตรวจสอบภายใน และผ่านการประเมินด้านคุณภาพตามเกณฑ์
ที่คณะกรรมการต้นแบบก าหนด 

ข้อมูลพื้นฐาน 
(Baseline data) 
 

 

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 
- - - 

เกณฑ์การให้คะแนน 
 
 
 
 
 
 

ขั้นเตรียมการในปี2564 
ระดับ กิจกรรม 

1 แต่งตั้งคณะกรรมการก าหนดเกณฑ์และคัดเลือกหน่วยงานต้นแบบ 
2 ก าหนดเกณฑ์การคัดเลือกหน่วยงานต้นแบบ 
3 ประกาศรับสมัครและคัดเลือกหน่วยงานต้นแบบ 
4 ประกาศหน่วยงานที่ได้รับการคัดเลือกเพ่ือพัฒนาเป็นหน่วยงานต้นแบบ 
5 ก าหนดเกณฑ์การประเมินหน่วยงานต้นแบบ 

หมายเหตุ : 
วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาหน่วยงานต้นแบบด้านปลอดข้อทักท้วง และให้หน่วยงานอ่ืนมาศึกษาดูงานและ

ด าเนินการตามหน่วยงานต้นแบบ 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  เป็นระดับ 
เงื่อนไข หากผู้บริหารให้หยุดชะงักการด าเนินโครงการไว้ก่อนเพ่ือความเหมาะสมจะถือว่าด าเนินการมี

เงื่อนไขอยู่ในระดับ5 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน - 
แหล่งข้อมูล/วิธีการ
จัดเก็บข้อมูล 

- 

รายช่ือผู้จัดเก็บตัวชี้วัด/
เบอร์โทรศัพท์ 

หัวหน้ากลุ่มตรวจสอบ 

 

 

 
 
 
 
 



 

 

ชื่อตัวชี้วัดที่ 8 จ านวนผลการวิเคราะห์ที่ได้รับจากการส ารวจปัจจัยฯ 
ค่าน้ าหนัก  
หน่วยวัด เรื่อง 
เป้าหมาย  5 เรื่อง 
ค าอธิบาย      การวิเคราะห์ผลกระทบที่ได้รับการจากวิจัยปัจจัยที่ส่งผลต่อการจัดวางระบบควบคุมภายใน

ตามระเบียบกระทรวงการคลัง หมายถึง การศึกษาข้อมูลหรือปัจจัยต่าง ๆ ที่ส่งผลทั้งเชิงบวกและ
เชิงลบที่มีต่อระบบการควบคุมภายในของหน่วยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ข้อมูลพื้นฐาน 
(Baseline data) 
 
 

 

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 
   

เกณฑ์การให้คะแนน 
 
 
 
 
 
 

 
ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

1  1 เรื่อง 
2  2 เรื่อง 
3  3 เรื่อง 
4  4 เรื่อง 
5  5 เรื่อง 

 
หมายเหตุ : 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ทราบปัจจัยหรือสาเหตุที่ส่งผลกระทบทั้งด้านบวกและลบ ต่อระบบการควบคุมภายในของ
แต่ละหน่วยงาน 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  เรื่อง 
เงื่อนไข  
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน  
แหล่งข้อมูล/วิธีการ
จัดเก็บข้อมูล 

เครื่องมือส ารวจ รายงานการประชุม สรุปผลการด าเนินงาน 

รายช่ือผู้จัดเก็บตัวชี้วัด/
เบอร์โทรศัพท์ 
 

ผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน 

 

 

 

 
 



 

 

ชื่อตัวชี้วัดที่ 9 ระดับความส าเร็จในการน าผลวิเคราะห์ไปใช้ 
ค่าน้ าหนัก  
หน่วยวัด ระดับ 
ค าอธิบาย     การน าผลวิเคราะห์ไปใช้ หมายถึง การน าผลวิเคราะห์การส ารวจผลกระทบทั้งด้านบวกและ

ลบของระบบการควบคุมภายในของแต่ละหน่วยงาน มาจัดท าแผนหรือแนวทางการพัฒนาระบบ
การควบคุมภายในให้ดีมากข้ึน 

ข้อมูลพื้นฐาน 
(Baseline data) 
 
 

 

ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 
   

เกณฑ์การให้คะแนน 
 
 
 
 
 
 

 
ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

1 ศึกษาผลการส ารวจ 
2 วางแผนการพัฒนาโดยน าผลการส ารวจมาเป็นปัจจัยน าเข้า 
3 ด าเนินการตามแผนพัฒนา 
4 ติดตามประเมินผล 
5 สรุปผลการด าเนินงาน 

 
หมายเหตุ : 

วัตถุประสงค์ เพ่ือน าผลการส ารวจมาพัฒนาปรับปรุงระบบการควบคุมภายในของหน่วยงานให้ดีมากข้ึน 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  ระดับ 
เงื่อนไข  
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน  
แหล่งข้อมูล/วิธีการ
จัดเก็บข้อมูล 

แผนการพัฒนาปรับปรุง รายงานสรุปผล 

รายช่ือผู้จัดเก็บตัวชี้วัด/
เบอร์โทรศัพท์ 
 

ผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน 

 

 

 
 
 
 
 
 



 

 

ชื่อตัวชี้วัดที่ 10 จ านวนการจัดท า/พัฒนาโปรแกรมระบบการตรวจสอบภายใน 
ค่าน้ าหนัก  
หน่วยวัด จ านวนระบบ 
ค าอธิบาย     การพัฒนาโปรแกรมระบบการตรวจสอบ หมายถึง การจัดท า ปรับปรุง บ ารุงดูแลรักษา ระบบ

สารสนเทศของกลุ่มตรวจสอบภายในให้สามารถพร้อมใช้งานตลอดเวลา 
ข้อมูลพื้นฐาน 
(Baseline data) 

มีระบบที่พัฒนาแล้วและใช้งานแล้ว 1 ระบบ คือระบบงานตรวจสอบภายใน  

เกณฑ์การให้คะแนน 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ : 

เกณฑ์การให้คะแนน 

1 2 3 4 5 
0 - - - 1 

วัตถุประสงค์ เพ่ือน าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใช้ในการปฏิบัติงานของการตรวจสอบภายในให้มีประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผลเพิ่มข้ึน 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  - 
เงื่อนไข - 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน - 
แหล่งข้อมูล/วิธีการ
จัดเก็บข้อมูล 

- 

รายช่ือผู้จัดเก็บตัวชี้วัด/
เบอร์โทรศัพท์ 
 

หัวหน้ากลุ่มตรวจสอบ 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

ชื่อตัวชี้วัดที่ 11 จ านวนการพัฒนา Website ของกลุ่มตรวจสอบภายใน 
ค่าน้ าหนัก  
หน่วยวัด ครั้ง 
ค าอธิบาย     การจัดท า Web เผยแพร่ข้อมูลเอกสาร องค์ความรู้วิชาการ ด้านการตรวจสอบภายใน 

หมายถึง การจัดท าหรือพัฒนาช่องทางการสื่อสารผ่านเว็บไซด์เพ่ือเผยแพร่ข้อมูลเอกสาร องค์
ความรู้วิชาการ ด้านการตรวจสอบภายใน 

ข้อมูลพื้นฐาน 
(Baseline data) 

 

เกณฑ์การให้คะแนน 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ : 

เกณฑ์การให้คะแนน 

1 2 3 4 5 
- - - - 1 

วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาช่องทางในการเผยแพร่ข้อมูลเอกสาร องค์ความรู้วิชาการ ด้านการตรวจสอบภายใน 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  - 
เงื่อนไข - 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน - 
แหล่งข้อมูล/วิธีการ
จัดเก็บข้อมูล 

- 

รายช่ือผู้จัดเก็บตัวชี้วัด/
เบอร์โทรศัพท์ 
 

หัวหน้ากลุ่มบริหารฯ 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

ชื่อตัวชี้วัดที่ 12 จ านวนครั้ง/เรื่องในการถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านการตรวจสอบภายในผ่านระบบ IT 
ค่าน้ าหนัก  
หน่วยวัด ครั้ง 
ค าอธิบาย    องค์ความรู้ หมายถึง การรวบรวมความรู้ ข้อมูล รวมถึงการถอดบทเรียน ในเรื่องของการ

ตรวจสอบภายใน และอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง ผ่านเครื่องมือหรือช่องทางการสื่อสารต่าง ๆ ได้แก่ การ
ประชุมออนไลน์ การเผยแพร่ข้อมูลองค์ความรู้ผ่านเวปไซด์กลุ่มตรวจสอบภายใน หรือกลุ่มไลน์ 
เป็นต้น   

ข้อมูลพื้นฐาน 
(Baseline data) 

 

เกณฑ์การให้คะแนน 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ : 

เกณฑ์การให้คะแนน 

1 2 3 4 5 
  1 2 3 

วัตถุประสงค์ เพ่ือถ่ายทอดหรือเผยแพร่ความรู้ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  จ านวนครั้ง 
เงื่อนไข  
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน  
แหล่งข้อมูล/วิธีการ
จัดเก็บข้อมูล 

 

รายช่ือผู้จัดเก็บตัวชี้วัด/
เบอร์โทรศัพท์ 

หัวหน้ากลุ่มบริหารฯ 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

ชื่อตัวชี้วัดที่ 13 จ านวนฐานข้อมูลด้านการตรวจสอบภายในที่ได้รับการพัฒนาคุณภาพ 
ค่าน้ าหนัก  
หน่วยวัด ครั้ง 
ค าอธิบาย     พัฒนาคุณภาพฐานข้อมูลด้านการตรวจสอบภายใน หมายถึง การตรวจสอบความผิดพลาด

ของข้อมูลตามเกณฑ์คุณภาพที่กลุ่มตรวจสอบภายในก าหนดและยอมรับได้ 
ข้อมูลพื้นฐาน 
(Baseline data) 

 

เกณฑ์การให้คะแนน 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ : 

เกณฑ์การให้คะแนน 

1 2 3 4 5 
- - - - 1 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ฐานข้อมูลของกลุ่มตรวจสอบภายในมีคุณภาพตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  - 
เงื่อนไข - 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน - 
แหล่งข้อมูล/วิธีการ
จัดเก็บข้อมูล 

- 

รายช่ือผู้จัดเก็บตัวชี้วัด/
เบอร์โทรศัพท์ 
 

หัวหน้ากลุ่มตรวจสอบ 

 

 

 

 

 

 

 
 
 



 

 

ชือ่ตัวชี้วัดที่ 14 จ านวนระบบเทคโนโลยีที่น ามาใช้ส่งเสริม สนับสนุนการพัฒนาองค์กร 
ค่าน้ าหนัก  
หน่วยวัด เรื่อง 
ค าอธิบาย  ระบบเทคโนโลยีที่น ามาใช้ หมายถึง การออกแบบหรือการน าระบบเทคโนโลยีมาใช้งาน มาใช้กับ

งานด้านสนับสนุนขององค์กร เช่น งานสารบรรณ งานพัสดุ งานบุคคล  
 

ข้อมูลพื้นฐาน 
(Baseline data) 

ระดับความส าเร็จของการพัฒนาองค์กรด้วยระบบเทคโนโลยี งานสารบรรณ โดยการสแกน
เอกสารรับ-ส่ง การแจ้งเวียนหนังสือราชการทางไลน์กลุ่ม 

เกณฑ์การให้คะแนน 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
หมายเหตุ : 

เกณฑ์การให้คะแนน 
1 2 3 4 5 
- - - - 1 

วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือเป็นหลักฐานทางราชการในการยืนยันการรับหนังสือเข้า  
2. ปูองกันหนังสือราชการสูญหาย  
3. ง่ายต่อการสืบค้น เมื่อต้องการต้นเรื่องของหนังสือราชการ  
4. ท าให้งานสารบรรณเป็นระบบ 

สูตรค านวณตัวชี้วัด   
เงื่อนไข  
รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 

แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บ
ข้อมูล 

กลุ่มบริหารงานทั่วไปและแผนงาน 

รายช่ือผู้จัดเก็บตัวชี้วัด/
เบอร์โทรศัพท์ 
 

หัวหน้ากลุ่มบริหารฯ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

ชื่อตัวชี้วัดที่ 15 จ านวนครั้ง/หลักสูตร/ระดับความส าเร็จในการส่งเสริมความรู้ด้านธรรมาภิบาล 
ค่าน้ าหนัก  
หน่วยวัด ครั้ง 
ค าอธิบาย     ธรรมาภิบาล ( Good Governance) คือ การปกครอง การบริหาร การจัดการการควบคุมดูแล กิจการต่าง ๆ 

ให้เป็นไปในครรลองธรรม นอกจากน้ียังหมายถึงการบริหารจัดการที่ดี ซึ่งสามารถน าไปใช้ได้ทั้งภาครัฐและเอกชน 
ธรรมที่ใช้ในการบริหารงานนี้ มีความหมายอย่างกว้าง กล่าวคือ หาได้มีความหมายเพี ยงหลักธรรมทางศาสนา
เท่านั้น แต่รวมถึง ศีลธรรม คุณธรรม จริยธรรม และความถูกต้องชอบธรรมทั้งปวง ซึ่งวิญญูชนพึงมีและพึง
ประพฤติปฏิบัติ อาทิ ความโปร่งใสตรวจสอบได้ การปราศจากการแทรกแซงจากองค์กรภายนอก เป็นต้น 
    หลักของธรรมาภิบาลในภาครัฐ 
1.ยึดมั่นในหลักของวัตถุประสงค์ในการให้บริการแก่ประชาชนหรือผู้ที่มาใช้บริการ (Clear statement-high 
service quality) "องค์กรจะต้องมีการประกาศ (statement) พันธกิจและวัตถุประสงค์ ขององค์กรที่ชัดเจน และ
ใช้เป็นแนวทางในการวางแผน การปฏิบัติงานขององค์กรนั้นๆ" 
2.ท างานอย่างมีประสิทธิภาพในหน้าที่และบทบาทของตน (Public Statement ว่าจะท าหน้าที่อย่างไรโดยวิธี
อะไรที่จะบรรลุเปูาหมาย)"ผู้บริหารควรแจ้งให้ประชาชนได้ทราบในการประกาศสาธารณะ (Public Statement) 
ถึงหน้าที่และความรับผิดชอบของตน โดยระบุให้ทราบถึงการปฏิบัติงานที่พอเหมาะกับขนาดและความซับซ้อน 
(Complexity) ขององค์กร" 
3.ส่งเสริมค่านิยม (Values) ขององค์กร และแสดงให้เห็นถึงคุณค่าของธรรมาภิบาลโดยการปฏิบัติหรือพฤติกรรม 
(Behaviors) (moral integrity and etiquette in the responsiveness to the diverse public)"ผู้บริหารท า
ตัวเป็นตัวอย่างในการให้บริการแก่ประชาชนทุกชนช้ันอย่างเสมอภาคและเท่าเทียมกัน" 
4.มีการสื่อสารที่ดี การตัดสินใจอย่างโปร่งใส และมีการบริหารความเสี่ยงที่รัดกุม (Providing information to 
flow two-ways)"ต้องมีระบบตรวจสอบการท างานทุกอย่าง เพื่อให้แน่ใจว่าทุกอย่างด าเนินไปตามแผนการท างาน 
มีการตรวจสอบความถูกต้องของรายงานบัญชีการเงินรวมทั้งข้อมูลต่างๆ ท่ีผลิตโดยองค์กร" 
5.พัฒนาศักยภาพและความสามารถของส่วนบริหารจัดการอย่างต่อเนื่องและให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น (ผู้บริหาร
ต้องมีความสามารถและพัฒนาตัวเองอย่างต่อเนื่อง)"ผู้บริหารจัดการจะต้องมีความรับผิดชอบในผลงาน โดยการ
ประเมินผลงานเป็นระยะๆ ทั้งนี้รวมทั้งการประเมินความต้องการในการฝึกอบรม หรือการพัฒนาทักษะที่ต้องการ
ใช้ในการปฏิบัติหน้าที่" 
6.การเข้าถึงประชาชน และต้องรับผิดชอบต่อการท างานและผลงานอย่างจริงจัง 

ข้อมลูพ้ืนฐาน(Baseline data) จ านวนครั้งที่มีการส่งเสริมความรู้ด้านธรรมาภิบาล 
เกณฑ์การให้คะแนน 
 
 
 
 

 
 
 
 
หมายเหตุ : 

เกณฑ์การให้คะแนน 
1 2 3 4 5 
- - - - 1 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้บุคลากรของกลุ่มตรวจสอบภายในได้รับการส่งเสริมความรู้ด้านหลักธรรมาภิบาล 
สูตรค านวณตัวชี้วัด   
เงื่อนไข - 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน จ านวนบุคลากรในหน่วยงานได้รับความรู้หลักธรรมาภิบาล 
แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บ
ข้อมูล 

กลุ่มบริหารงานทั่วไปและแผนงาน 

รายช่ือผู้จัดเก็บตัวชี้วัด/
เบอร์โทรศัพท์ 

หัวหน้ากลุ่มบริหารฯ 



 

 

 
ชื่อตัวชี้วัดที่ 16 จ านวนกิจกรรมในการน าผลการศึกษาดูงานมาปรับใช้ในหน่วยงาน 
ค่าน้ าหนัก  
หน่วยวัด จ านวน 
ค าอธิบาย     การศึกษาดูงาน หมายถึงการน าเจ้าหน้าที่กลุ่มตรวจสอบภายในไปศึกษาดูงานหน่วยงานที่

ได้รับรางวัลคุณภาพด้านต่าง ๆ และเจ้าหน้าที่สามารถน าผลจากการศึกษาดูงานมาปรับใช้ในกลุ่ม
ตรวจสอบภายใน 

ข้อมูลพื้นฐาน 
(Baseline data) 

 

เกณฑ์การให้คะแนน 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ : 

เกณฑ์การให้คะแนน 

1 2 3 4 5 
- - - - 1 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้เจ้าหน้าที่กลุ่มตรวจสอบภายใน ได้น าองค์ความรู้ที่ได้รับจากการศึกษาดูงานไปปรับใช้ใน
การท างาน 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  จ านวน 
เงื่อนไข  
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน  
แหล่งข้อมูล/วิธีการ
จัดเก็บข้อมูล 

สรุปผลการน าองค์ความรู้ที่ได้รับไปปรับใช้ในการท างาน 

รายช่ือผู้จัดเก็บตัวชี้วัด/
เบอร์โทรศัพท์ 

หัวหน้ากลุ่มตรวจสอบ 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ชื่อตัวชี้วัดที่ 17  ระดับความส าเร็จในการด าเนินการยกระดับองค์กรคุณธรรม 
ค่าน้ าหนัก  
หน่วยวัด ระดับ 
ค าอธิบาย     องค์กรคุณธรรม คือ องค์กรหรือหน่วยงานที่ผู้น าและสมาชิกขององค์กรแสดงเจตนารมณ์ และ

มุ่งม่ันด าเนินการส่งเสริมคุณธรรมในองค์กร และเป็นองค์กรที่มีส่วนร่วมสร้างสังคมคุณธรรม โดยมี
การบริหารจัดการองค์กรตามหลักคุณธรรม ธรรมาภิบาล หรือหลักการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี 
ส่งเสริม สนับสนุนให้สมาชิกในองค์กรยึดมั่นคุณธรรมเป็นฐานในการด าเนินชีวิตและปฏิบัติงาน 
และมีส่วนร่วมรณรงค์ ส่งเสริมคุณธรรมให้กับประชาชน ชุมชน หรือเครือข่ายขององค์กรคุณธรรม 

ข้อมูลพื้นฐาน 
(Baseline data) 

 

เกณฑ์การให้คะแนน 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ระดับ เกณฑ์การให้คะแนน 

1 จัดท าประกาศเจตนารมณ์ ของผู้บริหารและสมาชิก 
2 ร่วมกันก าหนดคุณธรรมเปูาหมาย  
3 จัดท าแผนส่งเสริมคุณธรรมตามแผนงานที่ก าหนด 
4 จัดท าระบบติดตาม รายงานประเมินผล 
5 องค์กรมีผลส าเร็จการด าเนินงานขององค์กร 

วัตถุประสงค์ เพ่ือส่งเสริมสนับสนุนให้สมาชิกขององค์กรมีคุณธรรมเป็นฐานในการด าเนินชีวิตทั้งในการ
ปฏิบัติงาน ครอบครัว และชุมชน 

สูตรค านวณตัวชี้วัด   
เงื่อนไข  
รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 

แหล่งข้อมูล/วิธีการ
จัดเก็บข้อมูล 

 

รายช่ือผู้จัดเก็บตัวชี้วัด/
เบอร์โทรศัพท์ 

หัวหน้ากลุ่มบริหารฯ 

 

 

 

 

 



 

 

ชื่อตัวชี้วัดที่ 18 จ านวนเรื่อง/หลักสูตรในการน ามาจัดการความรู้ด้านตรวจสอบภายใน 
ค่าน้ าหนัก  
หน่วยวัด เรื่อง 
ค าอธิบาย     การจัดการความรู้ หมายถึงการรวบรวมองค์ความรู้ที่มีอยู่ในส่วนราชการซึ่งกระจัดกระจายอยู่

ในตัวบุคคลหรือเอกสาร มาพัฒนาให้เป็นระบบ เพ่ือให้ทุกคนในองค์กรสามารถเข้าถึงความรู้ และ
พัฒนาตนเองให้เป็นผู้รู้ รวมทั้งปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีกระบวนการ 7 ขั้นตอน 
คือการบ่งชี้ความรู้ การแสวงหาความรู้ การจัดความรู้ให้เป็นระบบ การกลั่นกรองความรู้ การ
เข้าถึงระบบ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการเรียนรู้ โดยเน้นเฉพาะด้านการตรวจสอบภายใน 

ข้อมูลพื้นฐาน 
(Baseline data) 

 

เกณฑ์การให้คะแนน 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ : 

เกณฑ์การให้คะแนน 

1 2 3 4 5 
- - - - 1 

วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาและรวบรวมความรู้จัดท าเป็นองค์ความรู้ใช้ประกอบในการปฏิบัติงาน 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  - 
เงื่อนไข - 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน - 
แหล่งข้อมูล/วิธีการ
จัดเก็บข้อมูล 

- 

รายช่ือผู้จัดเก็บตัวชี้วัด/
เบอร์โทรศัพท์ 

หัวหน้ากลุ่มตรวจสอบ 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 



 

 

ชื่อตัวชี้วัดที่ 19 จ านวนช่องทางในการเผยแพร่องค์ความรู้ 
ค่าน้ าหนัก  
หน่วยวัด จ านวน 
ค าอธิบาย องค์ความรู้ หมายถึง ความรู้ซึ่งได้มาจากการวิเคราะห์และสังเคราะห์ ศึกษา/อบรม/ประสบการณ์

ของเจ้าหน้าที่ภายในกลุ่มแล้วน ามาถ่ายทอดให้แก่บุคคลกรในหน่วยงาน 
ข้อมูลพื้นฐาน 
(Baseline data) 
 
 
 

 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
(Baseline Data) 

หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานใน  
 ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2561 2562 2563 
จ านวนเรื่องการเผยแพร่องค์ความรู้  - - -  

เกณฑ์การให้คะแนน 
 
 
 
 
 
 

ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- จ านวน 1 ต่อ ๑  คะแนน โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ : 

เกณฑ์การให้คะแนน 

1 2 3 4 5 
  1 2 3 

วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาช่องทางการเผยแพร่องค์ความรู้ 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  - 
เงื่อนไข - 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน - 
แหล่งข้อมูล/วิธีการ
จัดเก็บข้อมูล 

- 

รายช่ือผู้จัดเก็บตัวชี้วัด/
เบอร์โทรศัพท์ 
 

หัวหน้ากลุ่มบริหารฯ 

 

 

 

 

 

 



 

 

ชื่อตัวชี้วัดที่ 20 จ านวนแผนที่จัดท าหรือพัฒนา 
ค่าน้ าหนัก  
หน่วยวัด จ านวน 
ค าอธิบาย แผนพัฒนารายบุคคล หมายถึง แผนของบุคลากรกลุ่มตรวจสอบภายในที่จัดท าขึ้นโดยมีเปูาหมาย

เพ่ือพัฒนาความรู้ ความสามารถ ทักษะและสมรรถนะที่จ าเป็นส าหรับต าแหน่งงานที่ได้รับ 
ข้อมูลพื้นฐาน 
(Baseline data) 

 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
(Baseline Data) 

หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานใน  
 ปีงบประมาณ พ.ศ. 

๒๕61 ๒๕62 ๒๕63 
ระดับความส าเร็จในการน า
แผนพัฒนาบุคลากรไปใช้ 

 - - - 
 

เกณฑ์การให้คะแนน  
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ : 

เกณฑ์การให้คะแนน 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

    1 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้บุคลากรกลุ่มตรวจสอบภายในมีแผนหรือกรอบแนวทางในการพัฒนาความรู้ ความสามารถ 
ทักษะและสมรรถนะที่จ าเป็นส าหรับต าแหน่งงานที่ได้รับ 

สูตรค านวณตัวชี้วัด   
เงื่อนไข หากจ านวนเงินงบประมาณมีเพียงพอต่อข้าราชการและพนักงานราชการทุกคน 

รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 

แหล่งข้อมูล/วิธีการ
จัดเก็บข้อมูล 

แผนพัฒนารายบุคคล/รายงานการสรุปการอบรม 

รายช่ือผู้จัดเก็บตัวชี้วัด/
เบอร์โทรศัพท์ 

หัวหน้ากลุ่มบริหารฯ 

 

 

 

 



 

 

ชื่อตัวชี้วัดที่ 21 จ านวนชั่วโมงในการเข้ารับการอบรมพัฒนาตามแผน IDP(ชม/คน) 
ค่าน้ าหนัก  
หน่วยวัด ชั่วโมง 
ค าอธิบาย      การเข้ารับการอบรมพัฒนาตามแผน หมายถึง บุคลากรกลุ่มเปูาหมายได้เข้าการอบรมพัฒนา

ตามแผนของหน่วยงาน ในการพัฒนาที่เหมาะสมกับภารกิจที่ได้รับมอบหมาย ความรู้ ทักษะ 
สมรรถนะที่ต้องได้รับการพัฒนาของบุคลากร  
    การพัฒนาบุคลากรผ่านการอบรมหลักสูตรต่างๆ ที่ส าคัญตามภารกิจที่ได้รับมอบหมาย ความรู้ 
ทักษะ สมรรถนะที่ต้องได้รับการพัฒนา ทั้งที่หน่วยงานเป็นผู้จัดอบรมเอง การส่งบุคลากรไปอบรม
กับหน่วยงานภายนอก การอบรมผ่านระบบออนไลน์ หรือ Platform ต่างๆ และอ่ืนๆ ทั้งนี้ การ
พัฒนาผ่านโครงการอบรม โครงการ/กิจกรรมที่พัฒนาภายในหน่วยงาน ให้เป็นไปตามเงื่อนไขการ
พัฒนาบุคลากร หรือตามหลักเกณฑ์ประกันคุณภาพกา 

ข้อมูลพื้นฐาน 
(Baseline data) 

 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
(Baseline Data) 

หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานใน  
 ปีงบประมาณ พ.ศ. 

๒๕61 ๒๕62 ๒๕63 
จ านวนชั่วโมงในการเข้ารับการอบรม
พัฒนาตามแผน IDP(ชม/คน) 

ชั่วโมง - - - 
 

เกณฑ์การให้คะแนน  
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ : 

เกณฑ์การให้คะแนน 

1 2 3 4 5 
    18 ชั่วโมง 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้กลุ่มตรวจสอบภายในปฏิบัติเป็นตามเกณฑ์การประกันคุณภาพของกรมบัญชีกลาง 

สูตรค านวณตัวชี้วัด   
เงื่อนไข หากจ านวนเงินงบประมาณมีเพียงพอต่อข้าราชการและพนักงานราชการทุกคน 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน  
แหล่งข้อมูล/วิธีการ
จัดเก็บข้อมูล 

รายงานการสรุปการอบรม 

รายช่ือผู้จัดเก็บตัวชี้วัด/
เบอร์โทรศัพท์ 

หัวหน้ากลุ่มบริหารฯ 

 

 



 

 

ชื่อตัวชี้วัดที่ 22 จ านวนบุคลากรที่ได้รับการการส่งเสริมการน าเทคนิค Coaching 
ค่าน้ าหนัก  
หน่วยวัด จ านวนคน 
ค าอธิบาย     ส่งเสริมการน าเทคนิค Coaching หมายถึงบุคลากรกลุ่มตรวจสอบภายในที่ได้รับการคัดเลือก

ให้เป็น Coaching ได้รับการส่งเสริม อาทิ การอบรม การศึกษาด้วยตนเอง 
ข้อมูลพื้นฐาน 
(Baseline data) 

 

เกณฑ์การให้คะแนน 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ : 

เกณฑ์การให้คะแนน 

1 2 3 4 5 
    1 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้บุคลากรที่ได้รับการคัดเลือกของกลุ่มตรวจสอบภายในสามารถ Coaching ให้แก่เจ้าหน้าที่
ภายในกลุ่มได้ 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  จ านวน 
เงื่อนไข  
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน  
แหล่งข้อมูล/วิธีการ
จัดเก็บข้อมูล 

สรุปผลการอบรม ศึกษาด้วยตนเอง 

รายช่ือผู้จัดเก็บตัวชี้วัด/
เบอร์โทรศัพท์ 

หัวหน้ากลุ่มบริหารฯ 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ชื่อตัวชี้วัดที่ 23 ร้อยละของผลกระทบทีไ่ด้รับการแก้ไข 
ค่าน้ าหนัก  
หน่วยวัด ร้อยละ 
ค าอธิบาย     ผลกระทบ หมายถึง ผลที่เนื่องมาจากสิ่งใดสิ่งหนึ่ง หรือเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หนึ่ง, มักใช้แก่

ผลเสีย 
    ความสุขภายในองค์กร สามารถท าได้หลายวิธี เริ่มตั้งแต่การการสร้างแรงจูงใจ การท าให้
บุคลากรเกิดทัศนคติที่ดีต่อองค์กร จนน าไปสู่สิ่งที่ส าคัญที่สุดคือ การท าให้บุคลากรรู้สึกมี
ความสุขไปกับการท างาน จากแนวคิดการสร้างองค์กรแห่งความสุข (Happy workplace) ต้อง
ประกอบด้วยความสุข 8 ประการ 1.การมีสุขภาพดีทั้งกายและใจรู้จักกินรู้จักใช้ชีวิต (Happy 
Body) 2.การมีน้ าใจงามเอ้ืออาทรต่อกัน (Happy Heart) 3.การผ่อนคลายจากสิ่งต่างๆในการ
ด าเนินชีวิต (Happy Relax) 4.การใฝุหาความรู้เพ่ิมเติมเพ่ือพัฒนาตนเอง (Happy Brain) 5.
การมีคุณธรรมและศีลธรรมในการด าเนินชีวิต (Happy Soul) 6.การมีเงินรู้จักเก็บรู้จักใช้ไม่เป็น
หนี้ (Happy Money) 7.การมีครอบครัวที่อบอุ่นและมั่นคง (Happy Family) และ8.สังคมดีมี
ความรักความสามัคคีต่อชุมชนที่ตนท างาน (Happy Society) ซึ่งจะก่อให้เกิดสุขภาวะที่ดี4 มิติ
คือ กาย ใจสังคมและจิตวิญญาณ ซึ่งการสร้างความสุขในที่ท างานจะท าให้พนักงานมีความสุข
ด ารงชีวิตอย่างเหมาะสม มีความสัมพันธ์ที่ดีในหมู่เพ่ือนร่วมงาน เกิดบรรยากาศในการท างานที่ดี 
มีแรงจูงใจในการท างานมากยิ่งขึ้น 
   องค์กร หมายถึง กลุ่มตรวจสอบภายใน 
 

ข้อมูลพื้นฐาน 
(Baseline data) 

  

เกณฑ์การให้คะแนน 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ : 

เกณฑ์การให้คะแนน 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

ร้อยละ 60 ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 ร้อยละ 90 
ร้อยละ 
100 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้บุคลากรกลุ่มตรวจสอบภายในมีขวัญและก าลังใจในการปฏิบัติงาน 
สูตรค านวณตัวชี้วัด  

 
เงื่อนไข  
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน  

แหล่งข้อมลู/วิธีการจัดเก็บข้อมูล แบบสอบถามก่อน-หลัง 

รายช่ือผู้จัดเก็บตัวชี้วัด/
เบอร์โทรศัพท์ 

หัวหน้ากลุ่มบริหารฯ 

 



 

 

ชื่อตัวชี้วัดที่ 24 จ านวนบุคลากรได้รับคัดเลือกเข้าประเมินระดับกรมฯ 
ค่าน้ าหนัก  
หน่วยวัด จ านวนคน 
ค าอธิบาย การพัฒนาศักยภาพ หมายถึงการน าเอาความสามารถที่ซ่อนเร้นภายในร่างกายน ามาใช้ให้เกิด

ประ โยชน์ อย่ า ง มีกระบวนการ  และพบ ว่าการพัฒนาทรัพยากรบุ คคล  (Human 
ResourceDevelopment ) เป็นกระบวนการเรียนรู้ เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ทักษะ สมรรถนะ และ
ทัศนคติ ของบุคลากรในองค์กรให้มีพฤติกรรมการท างานที่ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อองค์กรอัน
จะส่งผลให้เกิดความก้าวหน้าในตนเองและองค์กร ดังนั้นการพัฒนาทรัพยากรบุคคลจึงมี
ความหมายครอบคลุมไปถึงการพัฒนารายบุคคล ( Individual Development ) การพัฒนา
อาชีพ ( Career Development ) และการพัฒนาองค์กร( Organization Development ) การ
พัฒนาคุณภาพชีวิตในการท างาน(Work – Life Balance) การส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดจนการมี
ระบบประกันคุณภาพการฝึกอบรม 

ข้อมูลพื้นฐาน 
(Baseline data) 

จ านวนบุคลากรที่ได้รับการสนับสนุนให้เป็นบุคลากรดีเด่นของหน่วยงาน 

เกณฑ์การให้คะแนน 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ : 

เกณฑ์การให้คะแนน 

1 2 3 4 5 
1 1 1 1 1 

วัตถุประสงค์ เพ่ือสร้างขวัญและก าลังใจให้บุคลากรภายในหน่วยงาน 
สูตรค านวณตัวชี้วัด   
เงื่อนไข  
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน  
แหล่งข้อมูล/วิธีการ
จัดเก็บข้อมูล 

กลุ่มบริหารงานทั่วไปและแผนงาน 

รายช่ือผู้จัดเก็บตัวชี้วัด/
เบอร์โทรศัพท์ 
 

หัวหน้ากลุ่มบริหารฯ 

 

 

 

 



 

 

ชื่อตัวชี้วัดที่ 25 ร้อยละความส าเร็จของการด าเนินการโครงการ 
ค่าน้ าหนัก  
หน่วยวัด ร้อยละ 
ค าอธิบาย คุณธรรม หมายถึง ความส านึกในจิตใจของบุคคลในทางที่ดีงาม อันเกิดจากการไตร่ตรองด้วย

เหตุผล ส่งผลต่อความคิดที่ดีน าไปสู่การกระท าและความประพฤติในทางที่ดี เช่น ความเสียสละ 
ความมีน้ าใจ ความรับผิดชอบ เป็นต้น   
จริยธรรมหมายถึง การที่บุคคลมีความเห็นอกเห็นใจมีความเมตตากรุณา เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ต่อกัน 
ช่วยเหลือเกื้อกูลผู้ตกทุกข์ได้ยาก เห็นแก่ประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าประโยชน์ส่วนตัว มีระเบียบ
วินัย ซื่อสัตย์ มีความรับผิดชอบ     

ข้อมูลพื้นฐาน 
(Baseline data) 

การปลูกจิตส านึกทางจริยธรรมในสังคมไทย 

เกณฑ์การให้คะแนน 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ : 

เกณฑ์การให้คะแนน 

1 2 3 4 5 
ร้อยละ 60 ร้อยละ 70 ร้อยละ 80 ร้อยละ 90 ร้อยละ 100 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้บุคลากร ได้รับการพัฒนาจิตใจ และพัฒนาตนเองให้มีจิตสาธารณะ เกิดความส านึกร่วมใน
การเสริมสร้างสังคมแห่งคุณธรรมและสมานฉันท์ ประพฤติตนเป็นพลเมืองดี สร้างประโยชน์แก่
ครอบครัว ประชาชน และประเทศชาติ สร้างจิตส านึกในการท าความดี รู้จักการให้ การเสียสละ
และการบ าเพ็ญสาธารณะประโยชน์ร่วมกัน 

สูตรค านวณตัวชี้วัด   
เงื่อนไข  
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน  
แหล่งข้อมูล/วิธีการ
จัดเก็บข้อมูล 

กลุ่มบริหารงานทั่วไปและแผนงาน 

รายช่ือผู้จัดเก็บตัวชี้วัด/
เบอร์โทรศัพท์ 

หัวหน้ากลุ่มบริหารฯ 

 

 

 

 

 



 

 

ชื่อตัวชี้วัดที่ 26 ระดับความส าเร็จของการจัดท ากิจกรรม 5 ส 
ค่าน้ าหนัก  
หน่วยวัด ระดับ 
ค าอธิบาย กลุ่มตรวจสอบภายใน ส่งเสริมและสนับสนุนการท ากิจกรรม 5 ส (สะสาง สะดวก สะอาด 

สุขลักษณะ สร้างนิสัย) เพื่อให้บุคลากรปฏิบัติงานด้วยสุขภาพกายและจิตใจที่ดี ในสภาพแวดล้อม
ที่เหมาะสม ปลอดภัย เสริมสร้างบรรยากาศที่ดีในการปฏิบัติงาน โดยให้บุคลากรทุกระดับมีส่วน
ร่วมในการด าเนินการอย่างต่อเนื่อง จริงจัง และทั่วถึงตามมาตรฐานเดียวกันจนเกิดเป็นวัฒนธรรม
องค์กรและเป็นส่วนหนึ่งของงานประจ า  

ข้อมูลพื้นฐาน 
(Baseline data) 

 

เกณฑ์การให้คะแนน 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

เกณฑ์การให้คะแนน 

1 ก าหนดกิจกรรม 5 ส. 
2 ก าหนดร่างแผนกิจกรรม 5 ส. 
3 อนุมัติแผนกิจกรรม 5 ส. และแจ้งเวียนให้กับเจ้าหน้าที่กลุ่ม

ตรวจสอบภายใน 
4 ด าเนินงานตามกิจกรรม 
5 ติดตามผลการด าเนินงานกิจกรรม 5 ส. 

วัตถุประสงค์ 1. สถานที่ท างานมีความเป็นระเบียบเรียบร้อยมากขึ้น 
2. พนักงานและบุคลากรมีจิตส านึก ทัศนคติ และมีระเบียบวินัยมากขึ้น 
3. สร้างทีมงานที่ดีและทุกคนในทุกระดับมีส่วนร่วมการด าเนินกิจกรรม 

สูตรค านวณตัวชี้วัด   
เงื่อนไข  
รายละเอียดข้อมูล
พื้นฐาน 

 

แหล่งข้อมูล/วิธีการ
จัดเก็บข้อมูล 

แฟูมด าเนินงานกิจกรรม 5 ส 

รายช่ือผู้จัดเก็บตัวชี้วัด/
เบอร์โทรศัพท์ 

หัวหน้ากลุ่มบริหารฯ 

 

 

 

 



 

 

ชื่อตัวชี้วัดที่ 27 ร้อยละของตัวชี้วัดที่ได้ระดับคะแนน 5 
ค่าน้ าหนัก  
หน่วยวัด ร้อยละ 
ค าอธิบาย   ตัวชี้วัด หมายถึงข้อมูลที่แสดงหรือบอกให้รู้ว่าผลการด าเนินงานส าเร็จตามเปูาหมายที่ก าหนดไว้ 

ตัวชี้วัดประกอบด้วยตัวชี้วัดเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
ข้อมูลพื้นฐาน 
(Baseline data) 

ร้อยละของบุคลากรมีแรงจูงใจต่อการปฏิบัติงานตามตัวชี้วัด 

เกณฑ์การให้คะแนน 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ : 

เกณฑ์การให้คะแนน 

1 2 3 4 5 
ร้อยละ 60 ร้อยละ70 ร้อยละ 80 ร้อยละ 90 ร้อยละ 100 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้บุคลากรในหน่วยงานมีความเข้าใจรายละเอียดตัวชี้วัดและวิธีการประเมินผล ได้ถูกต้อง
ตรงกัน ซึ่งจะช่วยให้การจัดท าตัวชี้วัดที่ได้รับเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากข้ึน 

สูตรค านวณตัวชี้วัด  จ านวนตัวชี้วัดที่ได้คะแนนระดับ 5*100/จ านวนตัวชี้วัดทั้งหมด 
เงื่อนไข  
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน ร้อยละ 100 
แหล่งข้อมูล/วิธีการ
จัดเก็บข้อมูล 

กลุ่มบริหารงานทั่วไปและแผนงาน 

รายช่ือผู้จัดเก็บตัวชี้วัด/
เบอร์โทรศัพท์ 

หัวหน้ากลุ่มบริหารฯ 

 



 
 

 

 
 

 
ส่วนที่ 4  

การติดตามแผนกลยุทธ ์
พ.ศ. 2564  



 
 

 

การติดตามการด าเนินงานแผนกลยุทธ์ พ.ศ. 2564 
 

กลยุทธ์ ตัวช้ีวัด 
แผน

2564 
ผล

๒๕๖๔  
ผู้รับผิดชอบ การด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรค หมายเหตุ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 การพัฒนาและยกระดับระบบการปฏิบัติงานตรวจสอบภายใน 
1.1 พัฒนาระบบการ
ตรวจสอบภายในให้มี
คุณภาพตามมาตรฐาน
ที่ก าหนด 

1. ตรวจสอบภายในประจ าปี 

ร้อยละของหน่วยงานกลุ่มเปูาหมายได้รับ
การตรวจสอบภายในตามแผนการ
ตรวจสอบที่ก าหนด 

100 100 
ณัฐณิชา,สุทธิ
พงษ์  

ด าเนินการแล้วเสร็จ
ตามเปูาหมาย 

เนื่องจากมีโรคระบาดไม่
สามารถลงพื้นที่ได้จึง
ปรับเปลี่ยนวิธีการ 

ตรงตามแผน 

ร้อยละของรายงานผลการตรวจสอบมี
ความครบถ้วน ถูกต้องและทันเวลา 

100 100 
เป็นไปตาม
เปูาหมาย   

ตรงตามแผน 

2. กิจกรรมการประเมินและพัฒนาหน่วยงานให้ผ่านเกณฑ์การประกันคุณภาพ (ใหม่) 

ระดับความส าเร็จในการพัฒนาระบบการ
ตรวจสอบให้ผ่านเกณฑ์การประกัน
คุณภาพ 

60 100 
นงลักษณ์,
สุทธิพงษ์  

ด าเนินการแล้วเสร็จ
ตามเปูาหมาย 

  

ตรงตามแผน 

3. ส่งเสริมให้ความรู้/แนวทางการประกันคุณภาพ (ใหม่) 

จ านวนครั้งที่บุคลากรได้รับการส่งเสริม 2 3 
นงลักษณ์,
สุทธิพงษ์  

  
บางประเด็นไม่สามารถ
ตีความได้ว่าคืออะไรเนื่องจาก
ข้อค าถามไม่ชัดเจน 

ตรงตามแผน 
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1.2 สร้างความ
เข้มแข็งใน
กระบวนการตรวจสอบ
ภายใน 

1. ติดตามก ากับประเมินผล การด าเนินการของหน่วยรับตรวจตามข้อเสนอแนะ 

ร้อยละของหน่วยรับตรวจที่มีการแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะ 

80 100 
ณัฐณิชา,สุทธิ
พงษ์  

  
  

ตรงตามแผน 

2. การให้ค าปรึกษาแนะน าด้านการตรวจสอบภายในตามมาตรฐานที่ก าหนด 

ร้อยละความส าเร็จของการให้ค าปรึกษา
แนะน าด้านการตรวจสอบภายใน 

100 100 
นงลักษณ์,ณัฐ

พงศ์ 
  

   

ตรงตามแผน 

3. พัฒนาหน่วยงานต้นแบบ “ด้านปลอดข้อทักท้วง” (ใหม่) 

ระดับความส าเร็จของพัฒนาหน่วยงาน
ต้นแบบ “ด้านปลอดข้อทักท้วง” 

-     
ยังอยู่ในช่วง
เตรียมการ   

ยังไม่ได้
ด าเนินการ 

4. ส ารวจปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการจัดวางระบบควบคุมภายในตามระเบียบกระทรวงการคลัง(ใหม่) 

จ านวนผลการวิเคราะห์ที่ได้รับจากการ
ส ารวจปัจจัยฯ 

-   ณัฐณิชา,นง
ลักษณ์ ณัฐ
พงศ์,อัจฉรา

ภรณ์ 

ท าได้แค่การทบทวน
วรรณกรรม 

ภาระกิจเยอะไม่สามารถท าได้
ทัน 

ยังไม่ได้
ด าเนินการ 

ระดับความส าเร็จในการน าผลวิเคราะห์ไป
ใช้ 

-     
  

ยังไม่ได้
ด าเนินการ 
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1.3  พัฒนาระบบ
สารสนเทศสนับสนุน
การตรวจสอบภายใน 

1. จัดท า/พัฒนาโปรแกรมระบบการตรวจสอบภายใน 

จ านวนการจัดท า/พัฒนาโปรแกรมระบบ
การตรวจสอบภายใน 

1 1 
ณัฐณิชา,ณัฐ
พล,สุทธิพงษ์ 

มีการพัฒนาระบบ 
1 ระบบตาม
เปูาหมาย   

ตรงตามแผน 

2. พัฒนา Website กลุ่มตรวจสอบภายใน 

จ านวนการพัฒนา Website ของกลุ่ม
ตรวจสอบภายใน 

1 1 
ณัฐณิชา,ณัฐ
พล, ณัฐพงศ์ 

สามารถพัฒนาwebได ้
1 ระบบและพัฒนา
องค์ความรู้เรื่องการ
เบิกค่าเลา่เรยีนบุตร   

ตรงตามแผน 

3. การถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านการตรวจสอบภายในผ่านระบบ IT (ใหม่) 
จ านวนครั้ง/เรื่องในการถ่ายทอดองค์
ความรู้ด้านการตรวจสอบภายในผ่านระบบ 
IT 

4 >๔ 
นงลักษณ์,ณัฐ

พงศ์ 
ด าเนินการได้ตาม
แผน 

  

ตรงตามแผน 

4. พัฒนาฐานข้อมูลด้านการตรวจสอบภายในให้มีคุณภาพ(ใหม่) 
จ านวนฐานข้อมูลด้านการตรวจสอบ
ภายในที่ได้รับการพัฒนาคุณภาพ 1 1 

ณัฐณิชา,ณัฐ
พล,สุทธิพงษ์ 

มีการตรวจสอบ
คุณภาพข้อมูล 1 
ครั้ง/ปีตามเปูาหมาย   

ตรงตามแผน 

5. พัฒนางานสนับสนุนองค์กรด้วยระบบเทคโนโลยีเช่น งานสารบรรณ(ใหม่) 

จ านวนระบบเทคโนโลยีที่น ามาใช้ส่งเสริม 
สนับสนุนการพัฒนาองค์กร 

1 1 
วิไลพร,นง

ลักษณ,์ณัฐพงษ์
,อดิศา 

การมอบหมายงานwfh
ผ่านระบบgoogle 
sheet   

ตรงตามแผน 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

2.1 ส่งเสริมการน า
หลักธรรมาภิบาลมาใช้
ในการปฏิบัติงานของ
บุคลากร 

1.กิจกรรมส่งเสริมความรู้ด้านธรรมาภิบาลให้บุคลากร(ใหม่)                                                                                    

จ านวนครั้ง/หลักสูตร/ระดับความส าเร็จใน
การส่งเสริมความรู้ด้านธรรมาภิบาล 

1   
วิไลพร กลุ่ม

บริหาร  
  

ไม่สามารถด าเนินการได้
เนื่องจากมีภารกิจหลายด้าน 

ไม่ตรงตามแผน 

2. ศึกษาดูงานหน่วยงานที่ได้รับรางวัลคุณภาพ(ใหม่) 

จ านวนกจิกรรมในการน าผลการศึกษาดู
งานมาปรับใช้ในหน่วยงาน 

1 1 
นงลักษณ์

,อัจฉราภรณ์ 
ด าเนินการได้ตาม
แผน 

  

ตรงตามแผน 

3. ยกระดับองค์กรคุณธรรม (ระดับต้นแบบ) (ใหม่) 

ระดับความส าเร็จในการด าเนินการ
ยกระดับองค์กรคุณธรรม 

3   
สุทธิพงษ์

,กลุ่มบริหาร
ทั่วไป 

ด าเนินการไปถึงใน
ระดับของการวาง
แผนการยกระดับ 

ไม่ได้ด าเนินการติดตามการ
ท างานต่อเนื่องจากมีบุคลากร
เข้ามาช่วยงานใหม่และไม่ได้
แจกแจงงานอย่างชัดเจน 

 

ไม่ตรงตามแผน 
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2.2 พัฒนาบุคลากรให้
มีความรู้ ทักษะ 
ความสามารถและ
สมรรถนะตามวิชาชีพ 

1. การจัดการความรู้เพื่อส่งเสริม พัฒนาศักยภาพการตรวจสอบภายใน(ใหม่) 

1.จ านวนเรื่อง/หลักสูตรในการน ามา
จัดการความรู้ด้านตรวจสอบภายใน 

1 1 
ณัฐณิชา,ณัฐ
พล,สุทธิพงษ์ 

  
  

ตรงตามแผน 

2.จ านวนช่องทางในการเผยแพร่องค์
ความรู้ 

3  - 
อยู่ระหว่างพิจารณา
ช่องทางการเผยแพร่   

  

2. จัดท าและพัฒนาตามแผนพัฒนาบุคลากร (IDP) 

1.จ านวนแผนที่จัดท าหรือพัฒนา  -  1 
นงลักษณ์,ณัฐ
พงศ์ 

      

2.จ านวนชั่วโมงในการเข้ารับการอบรม
พัฒนาตามแผน IDP(ชม/คน) 

18/
คน 

๑๘/
คน 

ด าเนินการได้ตาม
แผน   

ตรงตามแผน 

3. ส่งเสริมการน าเทคนิคการเป็นCoach 
(ใหม่)             

จ านวนบุคลากรที่ได้รับการการส่งเสริมการ
น าเทคนิค Coaching  

1 0 
นงลักษณ์,ณัฐ

พงศ์ 

  

ไม่สามารถด าเนินการอย่าง
เป็นรูปธรรมเนื่องจากมี
ภารกิจหลายด้านที่ต้อง
ด าเนินการ เช่น ตัวชีว้ัดระดับ
กรม และการประกันคุณภาพ 

ไม่ตรงตามแผน 
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2.3 เสริมสร้างขวัญ
และก าลังใจในการ
ปฏิบัติงานของ
บุคลากร 

1. ส ารวจปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อความสุขภายในองค์กร (ใหม่) 

ร้อยละของผลกระทบที่ได้รับการแก้ไข -   
ณัฐพงศ์

,อัจฉราภรณ์     
ยังไม่ได้
ด าเนินการ 

2. ส่งเสริมสนับสนุนบุคลากรดีเด่นภายในหน่วยงาน(ใหม่) 

จ านวนบุคลากรที่ได้รับคัดเลือกเข้า
ประเมินระดับกรมฯ 

1 1 
วิไลพร,สุทธิ
พงษ์,อัจฉรา

ภรณ์ 

ผู้อ านวยการให้การ
สนับสนุนให้
บุคลากรทุกคน
สมัครคัดเลือก 

เจ้าหน้าที่บางคนไม่ทราบ
วิธีการเขียนผลงานเพื่อให้
ได้รับการคัดเลือกท่ีแท้จริง 

ตรงตามแผน 
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3  การพัฒนาระบบบริหารจัดการด้วยหลักธรรมาภิบาล 

3.1 สภาพแวดล้อม
การท างานที่เอื้อต่อ
การปฏิบัติงานอย่างมี
ความสุข 

1. โครงการปลูกจิตส านัก 

ร้อยละความส าเร็จของการด าเนินการ
โครงการ 

1   
วิไลพร,ทุก

กลุ่ม   
ไม่สามารถด าเนินการได้
เนื่องจากมีภารกิจหลายด้าน 

ไม่ตรงตามแผน 

2. ส่งเสริมการจัดกิจกรรม 5 ส 

ระดับความส าเร็จของการจัดท ากิจกรรม   
5 ส 

5 4 
สุทธิพงษ์,วิไล

พร 
ยังไม่มีการติดตาม
การด าเนินงาน 5 ส 

ผู้รับผิดชอบติดการท างาน
หลักเลยไม่สามารถด าเนินงาน
ได้ตามแผนที่ก าหนด 

ไม่ตรงตามแผน 

3.2 ส่งเสริมสนับสนุน 
พัฒนาระบบบริหาร
จัดการภาครฐัแนวใหม่ 

1. สร้างแรงจูงใจให้บุคลากรปฏิบัติงานตามตัวชี้วัดให้ส าเร็จในระดับ 5 คะแนน 

ร้อยละของตัวชี้วัดที่ได้ระดับคะแนน 5 100 100 
วิไลพร,ทุก

กลุ่ม 

มีการติดตามการ
ประชุมกลุ่มทุก
เดือนโดย
ผู้อ านวยการให้การ
สนับสนุนติดตาม
และมีการชี้แจงเงิน
รางวัลจากกรม 

  

ตรงตามแผน 

 


