
คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน
กระบวนงานสนับสนุน

กลุ่มตรวจสอบภายใน
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ



กระบวนงานสนับสนุน 

1. กระบวนงานบริหารธุรการและงานสารบรรณ  SOP-IAD-S-๐1 

2. กระบวนงานบริหารทรัพยากรบุคคล  SOP-IAD-S-๐2 

3. กระบวนงานบริหารจัดการเทคโนโลยี SOP-IAD-S-๐3 

4. กระบวนงานบริหารการใช้งบประมาณ. การเงินและบัญชี งานพัสดุ SOP-IAD-S-๐4 

5. กระบวนงานควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยง SOP-IAD-S-๐5 

6. กระบวนงานจัดท าแผนปฏิบัติราชการและค าของบประมาณประจ าปี
ของหน่วยงาน 

SOP-IAD-S-๐6 

7. กระบวนงานติดตาม ก ากับ ประเมินผลการปฏิบัติงานตามแผนงาน 
โครงการและงบประมาณของหน่วยงาน 

SOP-IAD-S-๐7 

8. กระบวนงานค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน SOP-IAD-S-๐8 

9. กระบวนงานพัฒนาองค์กร SOP-IAD-S-๐9 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 





มาตรฐานคู่มือการปฏิบัติงาน 
กลุ่มตรวจสอบภายใน 
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มาตรฐานคู่มือการปฏิบัติงาน 
กลุ่มตรวจสอบภายใน 

กระบวนการบริหารธุรการและงานสารบรรณ 
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วันท่ีบังคับใช้       หน้า  3 จาก ๑๔ 
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๑. วัตถุประสงค์ 
                 คู่มือปฏิบัติงานกระบวนการธุรการ จัดท าขึ้นเพ่ือให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานธุรการ ของหน่วยงาน
ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานลงทะเบียนรับ – ส่ง หนังสือราชการด้วยความถูกต้อง ทันตามก าหนดเวลา และ
สามารถสืบค้นได้ ตลอดจนการจัดเก็บเอกสาร ตามระเบียบงานสารบรรณและระเบียบอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



มาตรฐานคู่มือการปฏิบัติงาน 
กลุ่มตรวจสอบภายใน 

กระบวนการบริหารธุรการและงานสารบรรณ 

เอกสารเลขท่ี  SOP-IAD-S-01 ฉบับท่ี 1          แก้ไขครั้งท่ี 1     

วันท่ีบังคับใช้       หน้า  4 จาก ๑๔ 
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๒. ผังกระบวนการท างาน 

 2.1 ผังกระบวนการท างานรับหนังสือ 

ล าดบั ขั้นตอน 
จุดควบคุม
ความเสี่ยง 

ข้อก าหนด
ของ

กระบวนการ 

ผู้มีส่วน
เกีย่วข้อง 

บทบาทร่วม 

มาตรฐาน
เวลา 
(นาที

ชั่วโมง) 

ผู้รบัผดิชอบ 

1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตรวจสอบความ
ครบถ้วนถูกตอ้ง
ของหนังสอื 

- - - 5 นาที งานธุรการ 

2 
 

ตรวจสอบ
หนังสือและคัด
แยกตาม
ประเภทให้
ถูกตอ้ง 

   10 นาที งานธุรการ 

 
 
3 
 

ด าเนนิการ
ลงทะเบียนรับ
ให้ถูกต้อง 

   5 นาที งานธุรการ 

 
 
 
4 
 

 
 

พิจารณาการ
จัดล าดับ
ความส าคัญของ
หนังสือให้
ถูกตอ้ง 

   5 นาที งานธุรการ 

 
 

5 
 

ตรวจความถกู
ต้องครบถว้น 

   10 นาที งานธุรการ 

6 
การพจิารณาสั่ง
การ ให้ถกูตอ้ง 
ครบถ้วน 

  พิจารณา 20 นาที งานธุรการ 

 
 
 
7 

1. ตรวจสอบ
จ านวนหนังสอืที่
เสนอ 
2. ตรวจสอบ
ลายมือชื่อ 
ผู้อ านวยการลง
นามครบถว้น 
3. ส าเนาเอกสาร
ครบถ้วน ถกูต้อง 

   20 นาที งานธุรการ 

8 
ตรวจสอบรายชื่อ
ผู้เกี่ยวขอ้งให้
ครบถ้วน 

   10 นาที งานธุรการ 

9 

1.มอบเจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบให้
ถูกตอ้งครบถว้น 
2. ผู้รับเอกสาร
เซ็นรับเอกสาร 

   10 นาที งานธุรการ 

รวม 95 นาที ( 1.35 ชั่วโมง) 
 
 
 
 

รับหนังสือเข้า 

ส่งมอบเอกสารผู้รับผิดชอบ 

 

ไม่ถูกต้องส่งคืน  

เสนอเอกสารให้หน.
บริหารตรวจความ

ถูกต้อง 
 

ตรวจสอบ คัดแยกหนังสอื 
 

ลงทะเบียนรับเอกสาร 
 

จัดล าดับความส าคัญของเอกสาร 
 

เสนอเอกสารให้
ผู้อ านวยการ 

 

คัดแยกเอกสารและส าเนา 

แจ้ง/ไม่แจ้ง ผูเ้กี่ยวขอ้ง 
 



มาตรฐานคู่มือการปฏิบัติงาน 
กลุ่มตรวจสอบภายใน 

กระบวนการบริหารธุรการและงานสารบรรณ 

เอกสารเลขท่ี  SOP-IAD-S-01 ฉบับท่ี 1          แก้ไขครั้งท่ี 1     

วันท่ีบังคับใช้       หน้า  5 จาก ๑๔ 
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2.2 ผังกระบวนการท างานส่งหนังสือ 

ล าดบั ขั้นตอน 
จุดควบคุม
ความเสี่ยง 

ข้อก าหนด
ของ

กระบวนการ 

ผู้มีส่วน
เกีย่วข้อง 

บทบาทร่วม 

มาตรฐาน
เวลา 
(นาที

ชั่วโมง) 

ผู้รบัผดิชอบ 

 
 
1 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตรวจสอบ
จ านวนหนังสอื
กับทะเบียนลง
รับหนังสือ 

- - - 5 นาที งานธุรการ 

 
 
 
2 

 
 

1. ตรวจสอบ
หนังสือให้
ถูกตอ้งครบถว้น 
2. เสนอผอ.ลง
นามให้ครบถ้วน 

   20 นาที งานธุรการ 

 
 
3 

 
 

หัวหน้าบริหาร
ตรวจความ
ถูกตอ้งครบถว้น
และลงลายมือ
ชื่อ ร่าง พิมพ์ 
ตรวจ 

 หน.งาน ตรวจสอบ 10 นาที งานธุรการ 

 
 
 
4 
 

 
 

ตรวจสอบ และ
ลงนามให้
ครบถ้วน 

 ผอ. พิจารณา 10 นาที งานธุรการ 

 
 

5 
 

ตรวจสอบการ
ออกเลข
ทะเบียนหนงัสือ
ส่ง 

   5 นาที งานธุรการ 

6 

ตรวจสอบ
หนังสือถึง
หน่วยงานที่
เกี่ยวขอ้ง 

   5 นาที งานธุรการ 

 
 
 
7 

ตรวจสอบหนังสอื
เพื่อเสนออธิบดีลง
นาม 

   5 นาที งานธุรการ 

8 

1. ติดตามหนังสอื
ที่เสนออธิบดีลง
นาม 
2.ตรวจสอบ
จ านวนหนังสอืที่
ลงนามอนุมัต/ิ
แก้ไข 

   5 นาที งานธุรการ 

9 
 
 
 
 

ผู้บริหาร/อธิบดี 
ลงนาม  ผู้บริหาร ลงนาม 5 นาที งานธุรการ 

10 

ตรวจสอบความ
ครบถ้วนถูกต้อง
ก่อนส่งให้เจ้าของ
เรื่อง 

   10 นาที งานธุรการ 

รับหนังสือจากเจ้าหน้าที ่

ตรวจสอบความถูกตอ้ง 
 

ไม่ถูกต้อง  
ปรับปรุง/แก้ไข 

เสนอเอกสารให้
หัวหน้าบริหารตรวจ

ความถูกต้อง 
 

ติดตามผลการลงนาม 
อนุมตัิ/ของผู้บริหาร/อธิบด ี

 

ส่งหนังสือ/เอกสารให้อธิบดีลงนาม 
 

ลงทะเบียนออกเลขในทะเบียน
หนังสือส่ง และส าเนาเอกสาร 

 

ผู้อ านวยการลงนาม 
 

ส่งหนังสือให้หน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้ง 
 

ส่งให้เจ้าของเรือ่งตรวจสอบความ
เรียบร้อย 

 

ไม่ถูกต้อง  
ถูกต้อง  

ผู้บริหาร/อธิบดี 
ลงนาม 

 

ลงนาม  

ไม่ลงนาม  



มาตรฐานคู่มือการปฏิบัติงาน 
กลุ่มตรวจสอบภายใน 

กระบวนการบริหารธุรการและงานสารบรรณ 

เอกสารเลขท่ี  SOP-IAD-S-01 ฉบับท่ี 1          แก้ไขครั้งท่ี 1     

วันท่ีบังคับใช้       หน้า  6 จาก ๑๔ 
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11 

1. ตรวจสอบ
จ านวนหนังสือ
และออกเลขส่ง
หนังสือให้ถูกต้อง 
2. ส าเนาเอกสาร
ครบถ้วน ถูกต้อง 
 
 

   10 นาที งานธุรการ 

12 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   10 นาที งานธุรการ 

13 

 
ตรวจสอบส าเนา
หนังสือให้ถูกต้อง
ก่อนจัดเก็บเข้า
แฟ้ม 
 
 
 
 
 
 
 

   10 นาที งานธุรการ 

รวม 110 นาที ( 1.50 ชั่วโมง) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส าเนาจดัเก็บเข้าแฟ้มตาม
ระเบียบงาน 

ออกเลขส่งหนังสอื
ในทะเบียนส่ง 
เลขหน่วยงาน

ภายใน 
 

ออกเลขส่งหนังสอื
ในทะเบียนส่งเลข
กรม (อธิบดีลง

นาม) 
 

ส่งผู้เกี่ยวขอ้ง 
1) เจ้าหน้าทีร่ับ
เรื่อง 
2) ท าส าเนาแจ้ง
เวียนฝ่ายต่างๆ
ด าเนนิการ 

 

ส่งหน่วยงานที่
เกี่ยวขอ้ง 

1) สารบรรณ
อิเลก็ทรอนิกส ์

2) ส่งที่หน่วยงาน 
3) ทางไปรษณีย์ 

4) ทาง FAX 
5) อื่นๆ เช่น E-

Mail line 
 



มาตรฐานคู่มือการปฏิบัติงาน 
กลุ่มตรวจสอบภายใน 

กระบวนการบริหารธุรการและงานสารบรรณ 

เอกสารเลขท่ี  SOP-IAD-S-01 ฉบับท่ี 1          แก้ไขครั้งท่ี 1     

วันท่ีบังคับใช้       หน้า  7 จาก ๑๔ 
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2.3 ผังกระบวนการท างานจัดเก็บเอกสาร 

ล าดบั ขั้นตอน 
จุดควบคุม
ความเสี่ยง 

ข้อก าหนด
ของ

กระบวนการ 

ผู้มีส่วน
เกีย่วข้อง 

บทบาทร่วม 

มาตรฐาน
เวลา 
(นาที

ชั่วโมง) 

ผู้รบัผดิชอบ 

 
 
1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 

 
 

ตรวจสอบ
จ านวนหนังสอื
ที่ด าเนินการ
แล้ว 

- - - 60 นาที งานธุรการ 

2 

ตรวจสอบ
หนังสือและคัด
แยกตาม
ประเภทให้
ถูกตอ้ง 

- - - 120 นาที งานธุรการ 

3 

ตรวจสอบ
หนังสือให้
ถูกตอ้งกอ่น
จัดเก็บเข้าแฟ้ม 

- - - 
120  
นาท ี

งานธุรการ 

4 

ก าหนด
ผู้รับผิดชอบใน
การดแูลและท า
ความสะอาดให้
หนังสืออยู่ใน
สภาพดีตาม
ระเบียบที่
ก าหนด 

- -  60  นาที งานธุรการ 

รวม 360 นาที ( 6 ชั่วโมง) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เรื่องที่ด าเนนิการเสร็จแล้ว 

คัดแยกประเภทเอกสาร/หนังสอืตาม
ระเบียบงานสารบรรณ 

 

รักษาหนังสอืให้อยู่ในสภาพด ี
และสามารถน ากลับมาใชแ้ละไม่

สูญหาย 

 

จัดเก็บเข้าแฟ้มตามระเบียบสาร
บรรณ 

 



มาตรฐานคู่มือการปฏิบัติงาน 
กลุ่มตรวจสอบภายใน 

กระบวนการบริหารธุรการและงานสารบรรณ 

เอกสารเลขท่ี  SOP-IAD-S-01 ฉบับท่ี 1          แก้ไขครั้งท่ี 1     

วันท่ีบังคับใช้       หน้า  8 จาก ๑๔ 
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2.4 ผังกระบวนการท างานท าลายหนังสือ 

ล าดบั ขั้นตอน 
จุดควบคุม
ความเสี่ยง 

ข้อก าหนด
ของ

กระบวนการ 

ผู้มีส่วน
เกีย่วข้อง 

บทบาทร่วม 

มาตรฐาน
เวลา 
(นาที

ชั่วโมง) 

ผู้รบัผดิชอบ 

 
 
1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 

 
 

ตรวจสอบบัญชี
หนังสือที่ขอ
ท าลาย 
 

- - - 420 นาที งานธุรการ 

2 

ตรวจสอบ
รายชื่อ
คณะกรรมการ
ที่แต่งตั้ง 
 

- - - 60 นาที งานธุรการ 

3 

ตรวจสอบการ
พิจารณาของ
คณะกรรมการ
ตามบัญชีทีข่อ
ท าลายถูกตอ้ง
ครบถ้วน  
-ตรวจสอบ
ระยะเวลาใน
การท าลาย 
 

- - - 
420 ถึง 

840 นาที 
งานธุรการ 

4 

ตรวจสอบ
หนังสือที่
คณะกรรมการ
พิจารณาเสนอผู้
มีอ านาจลงนาม 
 

- -  420 นาที งานธุรการ 

5 

 
 
 
 
 

    งานธุรการ 

6 

 
 
 
 
 

    งานธุรการ 

7 

 
 
ตรวจสอบ
ความถกูต้อง
ของบัญชี
หนังสือขอ
ท าลายไปกอง
จดหมายเหตุ
แห่งชาต ิ
 

   420 นาที งานธุรการ 

8 

 
ตรวจสอบ
หนังสือตอบ
จากกอง
จดหมายเหต ุ
 
 

   
25,200 

นาท ี
งานธุรการ 

เรื่องที่ด าเนนิการเสร็จแล้ว 

แต่งตั้งคณะกรรมการท าลายหนังสอื
ราชการ 

 

คณะกรรมการท าลายหนังสอื
ราชการเสนอผลพจิารณาต่อ

หัวหน้าส่วนราชการเพื่อ
พิจารณาสั่งการ 

คณะกรรมการท าลายหนังสอื    
ราชการพิจารณาบัญชีหนังสือขอ

ท าลาย 

หนังสือที่ไม่ควร
ท าลายบัญชี

หนังสือขอท าลาย 

หนังสือที่ควร
ท าลายบัญชี

หนังสือขอท าลาย 

ให้เก็บหนังสือไว้
จนถึงเวลาการ

ท าลายงวดตอ่ไป 
 

ให้ส่งบัญชีหนังสือ
ขอท าลายให้กอง

จดหมายเหตุ
แห่งชาต ิ                  

หน่วยงานส่งบัญชีหนังสือขอท าลาย
ให้กองจดหมายเหตุแห่งชาต ิกรม

ศิลปากร พจิารณาเห็นชอบ  

1 กองจดหมายเหตุแห่งชาติ กรมศิลปากร
พิจารณาเห็นชอบ ให้แจ้งส่วนราชการนั้น
ด าเนินการท าลายหนังสือต่อไปได้หากไม่แจ้งผล
ภายในเวลา 60 วันนับแต่วันที่ได้ส่งให้ถือว่าได้
ให้ความเห็นชอบแล้วและให้ส่วนราชการท าลาย
หนังสือได้ 
2 กองจดหมายเหตุแห่งชาติ กรมศิลปากรเห็นว่า
หนังสือฉบับใดควรจะขยายเวลาการเก็บไว้อย่าง
ใดหรือให้เก็บไว้ตลอดไป ให้แจ้งส่วนราชการนั้น
ทราบและให้ส่วนราชการนั้นท าการแก้ไขตามที่
กองจดหมายเหตุแห่งชาติ กรมศิลปากรแจ้งมา 
หากหนังสือใดกองจดหมายเหตุแห่งชาติ กรม
ศิลปกร เห็นควรให้ส่งไปเก็บไว้ที่กองจดหมาย
เหตุแห่งชาติ กรมศิลปากร ก็ให้ส่วนราชการนั้นฯ 
ปฏิบัติตาม 
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    งานธุรการ 
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ตรวจสอบ
หนังสือรายงาน
ผลการ
ด าเนนิการให้
ครบทุกขั้นตอน 
 

   
1,260 
นาท ี

งานธุรการ 

รวม 30,300 – 31,560 นาที (505 ชั่วโมง) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จัดท าบันทกึรายงานผลและแนบหลักฐาน
การด าเนนิการขอท าลายหนังสือทั้งหมด 
เสนอหัวหน้าส่วนราชการทราบเพื่ออนุมัติ
ท าลาย และท าลายโดยมิให้สามารถน ามา
อ่านเป็นขอ้ความได ้

จัดท าบันทกึเสนอรายงานผล
การด าเนนิการท าลายหนังสือ
ทุกขั้นตอนเสนอหัวหน้าสว่น

ราชการทราบ 
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๓. ขอบเขต 

 การด าเนินงานเป็นการปฏิบัติตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยงานสารบรรณ พ.ศ. 2526 และที่
แก้ไขเพ่ิมเติม  เพ่ือให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน หน่วยงานภายในและหน่วยงานภายนอก มีการเก็บข้อมูล มีการ
ควบคุม ดูแล ติดตามจัดเก็บรวบรวมข้อมูล และเป็นแหล่งสืบค้นหลักฐาน และข้อมูลอ้างอิง ประกอบการ
บริหารงาน การคัดกรอง พิจารณาแยกหนังสือราชการทั้งภายในและหนังสือภายนอก เพ่ือน าเสนอผู้บริหารหรือ 
หน่วยงานที่ได้รับมอบหมาย หรือรับผิดชอบโดยไม่ต้องส่งถึงผู้บริหารระดับสูงทั้งหมด และตรวจสอบความถูกต้อง 
เหมาะสมของการจัดท าหนังสือราชการ เพ่ือให้ระบบงานเอกสารขององค์กรเป็นไปอย่างมาตรฐาน และเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน 
๔. ความรับผิดชอบ 
  ๔.๑ ผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน มีบทบาทหน้าที่ในการพิจารณา ให้ความเห็นชอบ สั่งการ ลงนาม 
  4.2 หัวหน้างานบริหารงานทั่วไปและแผนงาน มีบทบาทหน้าที่ในการตรวจสอบการร่างหนังสือ 
 4.3 งานธุรการ มีบทบาทหน้าที่  

4.3.1 พิมพ์ร่างหนังสือ  
4.3.2 รับ – ส่งหนังสือราชการ ด้วยระบบสารบรรณ 
4.3.3 ลงทะเบียนรับหนังสือราชการ/บันทึก 
4.3.4 น าเสนอผู้ที่ได้รับมอบหมาย 
4.3.4 น าเสนอรับ – ส่งผู้บริหาร 
4.3.5 จัดท าหนังสือแจ้งเวียนหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
4.3.6 ให้บริการแก่หน่วยงาน/บุคลากรที่เก่ียวข้อง 

๕. ค าจ ากัดความ 
  งานสารบรรณ เป็นงานเกี่ยวกับหนังสือ นับตั้งแต่คิด ร่าง เขียน แต่งพิมพ์ จดจ า ท าส าเนา รับส่งบันทึก 
ย่อเรื่อง เสนอสั่งการ โต้ตอบ จัดเก็บ ค้นหา ท าลาย 
   หนังสือราชการ คือ เอกสารที่เป็นหลักฐานในราชการ ได้แก่ หนังสือที่มีไปมาระหว่างส่วนราชการ หนังสือ
ที่ส่วนราชการมีไปถึงหน่วยงานอื่นใด ซึ่งมิใช่ส่วนราชการ หรือที่มีไปถึงบุคคลภายนอก หนังสือที่หน่วยงานอ่ืนใดซึ่ง
มิใช่ส่วนราชการ หรือที่บุคคลภายนอกมีมาถึงส่วนราชการ เอกสารที่ทางราชการจัดท าขึ้นเพ่ือเป็นหลักฐานใน
ราชการ เอกสารที่ทางราชการจัดท าขึ้นตามกฎหมาย ระเบียบ หรือข้อบังคับ ข้อมูลข่าวสาร หรือหนังสือที่ได้รับ
จากระบบสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งปัจจุบันนิยมใช้ หนังสือราชการประเภทนี้มาก เนื่องจากไม่ต้องสิ้นเปลือง
กระดาษ บุคลากร เวลา และค่าใช้จ่ายในการด าเนินการ 
  ผู้อ านวยการ หมายถึง ผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน  

 งานธุรการ หมายถึง เจ้าหน้าที่กลุ่มตรวจสอบภายใน ที่ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบด าเนินการในงาน
สารบรรณ 

จนท.กลุ่มตรวจสอบภายใน หมายถึง บุคลากรกลุ่มตรวจสอบภายในทั้งหมด 
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๖. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 กระบวนการท างานรับหนังสือ 
  ขั้นตอนที่ 1 เจ้าหน้าที่รับหนังสือจากหน่วยงานภายนอก เอกสารทั่วไป เอกสารรับจากไปรษณีย์และอ่ืนๆ 
  ขั้นตอนที่ 2 เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบตรวจสอบ/คัดแยก จัดหมวดหมู่เอกสารและหนังสือ โดยพิจารณาว่า
เป็นหน้าที่รับผิดชอบของหน่วยงานใด และหากพบเอกสารหรือหนังสือที่ไม่ถูกต้อง เช่น ส่งผิดหน่วยงานหนังสือไม่
ลงลายมือชื่อของหัวหน้าส่วนราชการ ให้ท าการส่งคืนหน่วยงานเจ้าของหนังสือ กรณีหนังสือราชการ ถ้าไม่ใช่มอบ
ให้เจ้าของเอกสาร            
  ขั้นตอนที่ 3. ลงรับเอกสารในทะเบียนหนังสือรับด้วยระบบ e - saraban พร้อมทั้งประทับตรายางเลข
ทะเบียนรับวันที่รับ และเวลาลงรับ ลงในหนังสือราชการฉบับนั้น     
  ขั้นตอนที่ 4 จัดล าดับความส าคัญของเอกสาร       
  ขั้นตอนที่ 5. เสนอเอกสารให้หัวหน้าบริหารตรวจความถูกต้อง 
  ขั้นตอนที่ 6. เสนอเอกสารให้ผู้อ านวยการ  
  ขั้นตอนที่ 7. คัดแยกเอกสารและส าเนาเอกสาร เมื่อลงมาจากผู้อ านวยการมาแล้ว   
  ขั้นตอนที่ 8. เอกสารที่ไม่แจ้งผู้เกี่ยวข้องจัดเก็บเข้าแฟ้มตามระเบียบสารบรรณ ,เอกสารที่ต้องแจ้ง
เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องทราบ/เวียนเจ้าหน้าที่กลุ่มตรวจสอบภายในทุกท่าน จัดเก็บเข้าแฟ้มตามระเบียบสารบรรณ
ต่อไป   
  ขั้นตอนที่ 9 ส่งมอบหนังสือให้เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง รับหนังสือจากเจ้าหน้าที่ภายในกลุ่ม 
 กระบวนการท างานส่งหนังสือ     
       ขั้นตอนที่ 1 เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ รับหนังสือจากเจ้าหน้าที่ภายในกลุ่ม   
  ขั้นตอนที่ 2 เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ ตรวจสอบความถูกต้องของหนังสือราชการที่จะส่ง รวมทั้งเอกสารที่
แนบให้ครบถ้วน หากมีข้อผิดพลาด เช่นมีการพิมพ์อักษรตกหล่นหรือไม่เป็นไปตามแบบฟอร์มตามระบบสารบรรณ
หนังสือเป็นต้น กรณีไม่ลงนาม ให้ส่งคืน ผู้รับผิดชอบ/เจ้าของเรื่องเพ่ือท าการแก้ไขหนังสือให้ถูกต้อง 
  ขั้นตอนที่ 3 เสนอเอกสารให้หัวหน้าบริหารตรวจความถูกต้อง    
  ขั้นตอนที่ 4 เสนอผู้อ านวยการ/อนุมัติ/ลงนาม      
  ขั้นตอนที่ 5 ลงทะเบียนออกเลขในทะเบียนหนังสือส่ง และส าเนาเอกสาร   
  ขั้นตอนที่ 6 ส่งหนังสือให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง      
  ขั้นตอนที่ 7 ส่งหนังสือ/เอกสารให้อธิบดีลงนาม *(ไม่ต้องด าเนินการขั้นตอนที่ 7 - 12 หากหนังสือเรื่อง
ใด ไม่เสนออธิบดีลงนาม)        
  ขั้นตอนที่ 8 ติดตามผลการลงนามอนุมัติ/ของผู้บริหาร/อธิบดี     
  ขั้นตอนที่ 9 ผู้บริหารพิจารณาอนุมัติ/ลงนามไม่อนุมัติ/รับเรื่องกลับมาแก้ไข ส่งคืนผู้รับผิดชอบแก้ไขเสร็จ
แล้วน าเสนออธิบดีใหม่        
  ขั้นตอนที่ 10 ส่งให้เจ้าของเรื่องตรวจสอบความเรียบร้อย      
  ขั้นตอนที่ 11 ออกเลขส่งหนังสือในทะเบียนส่งเลขหน่วยงานภายใน และส าเนาเอกสารส่งผู้เกี่ยวข้อง 
เจ้าหน้าที่รับเรื่อง, ท าส าเนาแจ้งเวียนฝ่ายต่างๆด าเนินการ"      
 ขั้นตอนที่ 12 ออกเลขส่งหนังสือในทะเบียนส่งเลขกรม (อธิบดีลงนาม) ส่งหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สารบรรณ
อิเล็กทรอนิกส์, ส่งที่หน่วยงาน, ทางไปรษณีย,์ ทาง FAX, อ่ืนๆ เช่น E-Mail line"   
  ขั้นตอนที่ 13 ส าเนาจัดเก็บเข้าแฟ้มตามระเบียบงานสารบรรณ     
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 กระบวนการท างานจัดเก็บหนังสือ 
     ขั้นตอนที่ 1 เจ้าหน้าที่ท าการรวบรวมเอกสารหรือหนังสือที่ด าเนินการเสร็จเรียบร้อยแล้ว 
  ขั้นตอนที่ 2 เจ้าหน้าที่ท าการคัดแยกประเภทของเอกสารหรือหนังสือให้เป็นหมวดหมู่และแยกตามอายุ
การเก็บหนังสือตามระเบียบสารบรรณ ซึ่งโดยปกติให้เก็บหนังสือต่างๆไว้ไม่น้อยกว่า 10 ปี เว้นแต่หนังสือบาง
ประเภท เช่น หนังสือที่ได้ปฏิบัติงานเสร็จแล้วสิ้นแล้ว และเป็นคู่ส าเนาที่มีต้นเรื่องจะค้นได้จากที่อ่ืนให้เก็บไว้ ไม่
น้อยกว่า 5 ปี หรือหนังสือที่เป็นเรื่องธรรมดาสามัญซึ่งไม่มีความส าคัญ และเป็นเรื่องที่เกิดขึ้นเป็นประจ าเมื่อ
ด าเนินการแล้วเสร็จให้เก็บไว้ไม่น้อยกว่า 1 ปี        
  ขั้นตอนที่ 3 เจ้าหน้าที่จัดเก็บเอกสารหรือหนังสือที่ท าการคัดแยกแล้วเข้าแฟ้มและท าการลงทะเบียน
หนังสือเก็บไว้เป็นหลักฐานตามระเบียบสารบรรณ        
  ขั้นตอนที่ 4 เจ้าหน้าที่เก็บรักษาหนังสือให้อยู่ในสภาพดี และสามารถน ากลับมาใช้และไม่สูญหายและ
สามารถน ากลับมาใช้ได้ในกรณีของหนังสือที่ปฏิบัติเสร็จเรียบร้อยแล้วแต่จ าเป็นต้องน ากลับมาใช้ในการตรวจสอบ
 กระบวนการท างานท าลายหนังสือ 
  ขั้นตอนที่ 1 หน่วยงานเก็บส ารวจและจัดท าบัญชีหนังสือขอท าลาย โดยด าเนินการส ารวจหนังสือ ภายใน 
60 วัน หลังจากสิ้นปีปฏิทิน กรณีที่ครบอายุการเก็บในปีนั้นแล้วจัดท าบัญชีหนังสือขอท าลายเสนอหัวหน้า
หน่วยงาน/กรม ส่วนราชการระดับกรมเพ่ือพิจารณาแต่งตั้งคณะกรรมการท าลายหนังสือ 
  ขั้นตอนที่ 2 ผู้รับผิดชอบจัดท าหนังสือเสนอหัวหน้าแต่งตั้งคณะกรรมการท าลายหนังสือตามระเบียบงาน
สารบรรณซึ่งประกอบด้วยประธานกรรมการ และกรรมการอีกอย่างน้อยสองคน โดยปกติให้แต่งตั้งจากข้าราชการ
ตั้งแต่ระดับ 3 หรือเทียบเท่าข้ึนไป 
  ขั้นตอนที่ 3 คณะกรรมการท าลายหนังสือพิจารณาหนังสือท่ีจะขอท าลายตามบัญชีหนังสือขอท าลาย โดย
ผู้รับผิดชอบด าเนินการ 
  ขั้นตอนที่ 4 คณะกรรมการท าลายหนังสือเสนอรายงานผลการพิจารณาต่อหัวหน้าหน่วยงาน/กรมเพ่ือ
พิจารณาสั่งการ/ให้ความเห็นชอบ 
  ขั้นตอนที่ 5 ผู้รับผิดชอบจัดท าหนังสือเสนอผ่านกรมเพ่ือขอท าลายเอกสารให้กองจดหมายเหตุแห่งชาติ 
กรมศิลปากร พิจารณาเพื่อเสนอให้คณะกรรมการ 
  ขั้นตอนที่ 6 หน่วยงาน/กรม รับผลการพิจารณาจากกองจดหมายเหตุแห่งชาติ ซึ่งเป็น 2 กรณี ดังนี้ 
           6.1 กรณีหนังสือที่ไม่ควรท าลาย ถ้ากองจดหมายเหตุฯ เห็นว่าหนังสือฉบับใดควรจะขยายเวลา
ราชการเก็บไว้หรือให้เก็บไว้ตลอดไป จะแจ้งกลับมายังส่วนราชการเพ่ือท าการแก้ไขตามที่ กองจดหมายเหตุฯ แจ้งมา 
     6.1.1 ผู้รับผิดชอบจัดท าบันทึกเสนอเพ่ือเสนอให้ผู้มีอ านาจลงนาม 
     6.1.2 ผู้รับผิดชอบจัดท าหนังสือผ่านกรมเพ่ือแจ้งไปที่หน่วยเก็บ หรือไปเก็บไว้ที่กองจด
หายเหตุแห่งชาติกรมศิลปากร 
     6.1.3 ผู้รับผิดชอบจัดท าหนังสือเสนอหัวหน้าหน่วยงานผ่านกรมเพ่ือรายงานต่อกองจด
หายเหตุแห่งชาติ กรมศิลปากร 
    6.2 กรณีหนังสือที่ต้องท าลาย กองจดหมายเหตุฯ จะแจ้งให้ด าเนินการท าลายหนังสือต่อไปได้
แต่หากกองจดหมายเหตุฯ ไม่แจ้งให้ทราบแต่อย่างใด ภายในก าหนดเวลา 60 วัน นับตั้งแต่วันที่หน่วยงานกรม ได้ส่ง
เรื่องให้กองจดหมายเหตุฯ ให้ถือว่ากองจดหมายเหตุฯ ได้ให้ความเห็นชอบแล้วให้หน่วยงานสามารถท าลายหนังสือได้ 
     6.2.1 ด าเนินการท าลาย โดยคณะกรรมการท าลายหนังสือตามระเบียบงานสารบรรณ/
ระเบียบพัสดุ 
     6.2.2 เมื่อท าลายหนังสือแล้วผู้รับผิดชอบจัดท ารายงานต่อผู้บริหารหน่วยงาน/กรม 
รับทราบ       



มาตรฐานคู่มือการปฏิบัติงาน 
กลุ่มตรวจสอบภายใน 

กระบวนการบริหารธุรการและงานสารบรรณ 

เอกสารเลขท่ี  SOP-IAD-S-01 ฉบับท่ี 1          แก้ไขครั้งท่ี 1     

วันท่ีบังคับใช้       หน้า  13 จาก ๑๔ 
 

         13 
 

7. กฎหมาย มาตรฐาน และเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
7.1 พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540 
7.2 ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยงานสารบรรณ พ.ศ. ๒๕๒๖ และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 
7.3 ประกาศส านักนายกรัฐมนตรี เรื่อง ก าหนดแบบเอกสารตามระเบียบว่าด้วยการรักษาความลับของ

ทางราชการ พ.ศ. 2544 
 

8.  ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
8.1 ปัญหา อุปสรรค 
 การจัดพิมพ์เอกสาร บุคลากรไม่มีความช านาญเกี่ยวกับระเบียบงานสารบรรณ 
 การส่งหนังสือราชการ เจ้าหน้าที่สารบรรณไม่ติดตามหนังสือท่ีจัดส่งตามหน่วยงานต่างๆ ขาดความ
รอบครอบ 
 การใช้งานระบบ e – saraban ยังมีความล่าช้าอยู่ 
8.2 ข้อเสนอแนะ 

 การจัดพิมพ์เอกสาร  ควรศึกษาจากระเบียบว่าด้วยระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยงานสาร
บรรณ พ.ศ. 2526 หรือฉบับแก้ไขเพ่ิมเติม  
 การส่งหนังสือราชการ ติดตามและสอบถามหนังสือที่จัดส่ง เพ่ือจะได้ทราบว่าหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ได้รับหนังสือหรือยัง    หากยังไม่ถึงจะได้ประสานงานทางโทรศัพท์เนื่องจากหากเป็นเรื่องด่วนจะได้ด าเนินการทัน
ตามก าหนดเวลา 
 การใช้งานระบบ e – saraban ควรมีการเรียนรู้เพ่ิมเติมจากระบบ เพ่ือความคล่องตัว และรวดเร็วใน
การใช้งานระบบ 
 
9.  การจัดเก็บและเข้าถึงเอกสาร 
 9.1 การจัดเก็บ 

ชื่อเอกสาร รหัสเอกสาร สถานที่เก็บ ผู้รับผิดชอบ การจัดเก็บ ระยะเวลา 

1. ทะเบียนหนังสือรับ 
 
 

ทะเบียนรับใน
ระบบ e – 
saraban 

งาน
บริหารงาน
ทั่วไปและ
แผนงาน 

เจ้าหน้าท่ี 
ธุรการ 

เก็บตามล าดับ 
วัน เดือน ปี ที่รับหนังสือ

เข้ามาในหน่วยงาน 

5 ป ี

2. ทะเบียนหนังสือส่ง  ทะเบียนส่ง ใน
ระบบ e – 
saraban 

เจ้าหน้าท่ี 
ธุรการ 

เก็บตามล าดับ 
วัน เดือน ปี ที่รับหนังสือ

เข้ามาในหน่วยงาน 

5 ป ี

3.  หนังสือส่งจากกลุ่ม  แฟ้มหนังสือส่ง เจ้าหน้าท่ี 
ธุรการ 

เก็บตามล าดับ 
วัน เดือน ปี ที่รับหนังสือ

เข้ามาในหน่วยงาน 

ตามอายุ
การเก็บ

ของหนังสือ 
4.  หนังสือรับจาก

หน่วยงานในกรม 
รับในระบบ 
สารบรรณ

อิเล็กทรอนิกส ์

เจ้าหน้าท่ี 
ธุรการ 

เก็บตามล าดับ 
วัน เดือน ปี ที่รับหนังสือ

เข้ามาในหน่วยงาน 

ตามอายุ
การเก็บ

ของหนังสือ 
5.  บัญชีหนังสือ 
    ขอท าลาย 

 เจ้าหน้าท่ี 
ธุรการ 

เก็บตามล าดับ 
วัน เดือน ปี 

5 ป ี

 
 



มาตรฐานคู่มือการปฏิบัติงาน 
กลุ่มตรวจสอบภายใน 

กระบวนการบริหารธุรการและงานสารบรรณ 

เอกสารเลขท่ี  SOP-IAD-S-01 ฉบับท่ี 1          แก้ไขครั้งท่ี 1     

วันท่ีบังคับใช้       หน้า  14 จาก ๑๔ 
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 9.2 ผู้มีสิทธิเข้าถึง  
   9.๒.๑ ผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน 
       9.๒.๒ บุคลากรกลุ่มตรวจสอบภายใน 

   10. ระบบการติดตามและประเมินผล 
    - เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบสรุปรายงานผลการ รับ – ส่งหนังสือ ต่อผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน เป็น
ประจ าทุกเดือน 
     
11. แบบฟอร์มท่ีเกี่ยวข้อง 
 
12. ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 





มาตรฐานคู่มือการปฏิบัติงาน 
กลุ่มตรวจสอบภายใน 

กระบวนการบริหารทรัพยากรบคุคล 

เอกสารเลขท่ี  SOP-IAD-S-02 ฉบับท่ี 1          แก้ไขครั้งท่ี  1  

วันท่ีบังคับใช้       หน้า  2 จาก ๖ 
 

          
 

 

สารบัญ 
 

หัวข้อ  หน้า 

   

๑. วัตถุประสงค์ 3 

๒. ผังกระบวนการท างาน 4 

๓. ขอบเขต 5 

๔. ความรับผิดชอบ 5 

๕. ค าจ ากัดความ 5 

๖. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 5 

๗. กฎหมาย มาตรฐาน เกณฑ์ และเอกสารที่เก่ียวข้อง 6 

๘. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 6 

๙. การจัดเก็บและการเข้าถึงเอกสาร 6 

10 

11 

12 

ระบบการติดตามและประเมินผล 

แบบฟอร์มที่เกี่ยวข้อง 

ภาคผนวก 

 

6 

6 

6 

   

   

   

 

 

 

 

 

 

 

 



มาตรฐานคู่มือการปฏิบัติงาน 
กลุ่มตรวจสอบภายใน 

กระบวนการบริหารทรัพยากรบคุคล 

เอกสารเลขท่ี  SOP-IAD-S-02 ฉบับท่ี 1          แก้ไขครั้งท่ี  1  

วันท่ีบังคับใช้       หน้า  3 จาก ๖ 
 

          
 

๑. วัตถุประสงค์ 
คู่มือกระบวนงานพัฒนาบุคลากร เล่มนี้จัดท าขึ้นเพ่ือ ให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานพัฒนาบุคลากรของ

กลุ่มตรวจสอบภายใน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีคู่มือปฏิบัติงานที่ชัดเจน อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร ที่แสดง
ถึงรายละเอียดขั้นตอนการปฏิบัติงานของกิจกรรม/กระบวนงานต่างๆของหน่วยงาน และสร้างมาตรฐานการ
ปฏิบัติงาน แสดงวิธีการท างานที่สามารถถ่ายทอดให้กับผู้เข้ามาปฏิบัติงานใหม่ พัฒนาการท างานให้เป็นมีอาชีพ 
และใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานพัฒนาบุคลากรให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน รวมทั้งแสดงหรือเผยแพร่ให้กับ
บุคคลภายนอก หรือผู้ใช้บริการให้สามารถเข้าใจและใช้ประโยชน์จากกระบวนงานที่มีอยู่ได้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



มาตรฐานคู่มือการปฏิบัติงาน 
กลุ่มตรวจสอบภายใน 

กระบวนการบริหารทรัพยากรบคุคล 

เอกสารเลขท่ี  SOP-IAD-S-02 ฉบับท่ี 1          แก้ไขครั้งท่ี  1  

วันท่ีบังคับใช้       หน้า  4 จาก ๖ 
 

          
 

๒. ผังกระบวนการท างานพัฒนาบุคลากร 

ล าดบั ขั้นตอน 
จุดควบคุม
ความเสี่ยง 

ข้อก าหนด
ของ

กระบวนการ 

ผู้มีส่วน
เกีย่วข้อง 

บทบาทร่วม 

มาตรฐาน
เวลา 
(นาที

ชั่วโมง) 

ผู้รบัผดิชอบ 

 
 
1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท าความเข้าใจ
ตัวชี้วัดจากกรม
สนับสนุนบริการ
สุขภาพ/แนวทาง
ประกันคุณภาพ
อย่างละเอียด 

- - - 420 นาที 
งานพัฒนา
บุคลากร 

2 
ตรวจสอบให้
เจ้าหน้าที่ทุกคนมี
การรับทราบ 

- - - 
1,260 
นาท ี

งานพัฒนา
บุคลากร+

ธุรการ 

3 

แจ้งเวียนให้
เจ้าหน้าที่ลงลาย
ละเอียดโครงการ
ที่จะเข้าร่วม
อบรมครบถ้วน
ตามที่ตัวชี้วัด
ก าหนด 

- - - 420 นาที 

งานพัฒนา
บุคลากร+จนท. 
กลุ่มตรวจสอบ

ภายใน 

4 
จัดท าแผนให้
รายละเอียด 
ครบถ้วน ถูกต้อง  

- - - 
2,100 
นาท ี

งานพัฒนา
บุคลากร 

5 
ตรวจสอบความ
ครบถ้วน ถูกต้อง
ของ ข้อมูล 

- -  840 นาที หัวหน้ากลุม่งาน 

6 การด าเนินการ
ตามแผนได้ล่าช้า - - พิจารณา 840 นาที ผู้อ านวยการ 

7 
การด าเนินการตาม
แผนฯครบถ้วน 
ถูกต้อง 

- - - 
1,080
นาท ี

จนท. กลุม่
ตรวจสอบ
ภายใน 

8 

- การติดตาม  
- การบันทึกใน 
แบบฟอร์ม Google 
Drive ครบถ้วน 
ถูกต้อง " 

- - - 
2,100
นาท ี

จนท. กลุม่
ตรวจสอบ

ภายใน/งาน
พัฒนาบุคลากร 

 
การสรุปรายงานผล
ให้ผู้บริหารทราบ
ครบถ้วน ถูกต้อง 

- - - 840 นาที 
งานพัฒนา
บุคลากร 

รวม 9,900 นาที (165 ชั่วโมง) 
 
  
 
 
 
 
 
 

 

รับตัวชี้วัดจากกรมฯ/
แนวทางประกนัคุณภาพ 

แจ้งเวียนรายละเอียดของ
ตัวชี้วัดจากกรมสนับสนนุ
บริการสขุภาพ/แนวทาง

จัดท าแบบฟอร์มตามที่ตัวชี้วดั
ก าหนดลงใน Google Drive 

เสนอ 
หัวหน้ากลุม่ 

รายงานผล 

ไม่อนุมัติ  

อนุมัติ  

เสนอผู้บริหาร 
 

ติดตามประเมนิผล 

ด าเนนิการตามแผน 

รวบรวม วเิคราะห์ขอ้มูล จัดท า
แผน 



มาตรฐานคู่มือการปฏิบัติงาน 
กลุ่มตรวจสอบภายใน 

กระบวนการบริหารทรัพยากรบคุคล 

เอกสารเลขท่ี  SOP-IAD-S-02 ฉบับท่ี 1          แก้ไขครั้งท่ี  1  

วันท่ีบังคับใช้       หน้า  5 จาก ๖ 
 

          
 

๓. ขอบเขต 

 เริ่มจากบุคลากรกลุ่มตรวจสอบภายใน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีความต้องการพัฒนาสมรรถนะให้
ตรงตามสายงาน ตรงต่อความต้องการของแต่ละบุคคล เพ่ือที่จะน าความรู้ที่ได้ไปพัฒนาในงานที่ปฏิบัติอยู่ ซึ่งคู่มือ
ฉบับนี้ จะเนน้เฉพาะในส่วนหน้าที่ความรับผิดชอบ ด้านการพัฒนาบุคลากร ตั้งแต่การก าหนดความต้องการพัฒนา
รายบุคคล จนถึงการพัฒนาตามความต้องการรายบุคคลให้เกิดประสิทธิภาพตามวัตถุประสงค์ขององค์กร 
๔. ความรับผิดชอบ 
  ๔.๑. ผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน 
 ๔.๑.๑ อ านวยการและควบคุมก ากับการด าเนินงานให้เป็นไปตามแผนงาน/โครงการ 
 ๔.๑.๒ พิจารณาอนุมัติจัดท าแผนพัฒนาบุคลากร 
  ๔.๒. หัวหน้างานบริหารงานทั่วไปและแผนงาน มีหน้าที่ 
 ๔.๒.๑ เป็นผู้รับผิดชอบการด าเนินงานตามแผน/โครงการ 

๔.๒.๒ ควบคุม ก ากับ ดูแล การด าเนินงานด้านบุคลากร 
๔.๒.๓ ให้ค าแนะน า ปรึกษา ในการปฏิบัติงานด้านบุคลากร 

  ๔.๓. เจ้าหน้าที่งานพัฒนาบุคคล มีหน้าที่ 
จัดท าแผนพัฒนาบุคลากรของกลุ่มตรวจสอบภายใน ด าเนินการติดตาม และสรุปผล 

๕. ค าจ ากัดความ 
   ผู้อ านวยการ หมายถึง ผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน  

 งานพัฒนาบุคคล หมายถึง เจ้าหน้าที่กลุ่มตรวจสอบภายใน ที่ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบด าเนินการใน
จัดท าแผนพัฒนาบุคลากร 

จนท.กลุ่มตรวจสอบภายใน หมายถึง บุคลากรกลุ่มตรวจสอบภายในทั้งหมด 

๖. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
  ขั้นตอนที่ 1 ท าความเข้าใจตัวชี้วัดจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ/แนวทางประกันคุณภาพอย่าง
ละเอียด   
  ขั้นตอนที่ 2 แจ้งเวียนรายละเอียดของตัวชี้วัดจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ/แนวทางประกันคุณภาพ
ให้เจ้าหน้าที่ทุกคนมีการรับทราบ 
  ขั้นตอนที่ 3 จัดท าแบบฟอร์มตามที่ตัวชี้วัดก าหนดลงใน Google Drive และแจ้งเวียนให้เจ้าหน้าที่ลง
ลายละเอียดโครงการที่จะเข้าร่วมอบรมครบถ้วนตามที่ตัวชี้วัดก าหนด 
  ขั้นตอนที่ 4 น าข้อมูลที่ได้จากการประเมินของเจ้าหน้าที่ทุกท่านมาจัดท าแผนให้รายละเอียด ครบถ้วน 
ถูกต้อง สอดคล้องกับงบประมาณท่ีได้รับและแผนปฏิบัติงานอ่ืนๆ 
  ขั้นตอนที่ 5 หัวหน้างานพิจารณาแผนพัฒนารายบุคคลของบุคลากรในกลุ่มงาน พร้อมลงนามรับรอง 
  ขั้นตอนที่ 6 ผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายในพิจารณาอนุมัติแผนพัฒนาบุคลากร 
  ขั้นตอนที่ 7 ด าเนินการตามแผนฯ เพ่ือให้แผนเป็นไปตามก าหนดและรับทราบปัญหาอุปสรรค 
  ขั้นตอนที่ 8 ติดตามการด าเนินการตามแผนฯทุกเดือน  
    8.1 เจ้าหน้าที่ทุกคนจะต้องท าการบันทึกใน แบบฟอร์ม Google Drive ที่งานพัฒนา
บุคลากรจัดไว้ให้หลังจากการเข้ารับการพัฒนาตนเองเสร็จสิ้น 
    8.2 งานพัฒนาบุคลากรตรวจสอบการอัพเดตทุกเดือนเพ่ือติดตามผู้ที่ยัง ไม่ได้บันทึกตาม
แบบฟอร์ม Google Drive 
  ขั้นตอนที่ 9 สรุปรายงานผลให้ผู้บริหารทราบ   



มาตรฐานคู่มือการปฏิบัติงาน 
กลุ่มตรวจสอบภายใน 

กระบวนการบริหารทรัพยากรบคุคล 

เอกสารเลขท่ี  SOP-IAD-S-02 ฉบับท่ี 1          แก้ไขครั้งท่ี  1  

วันท่ีบังคับใช้       หน้า  6 จาก ๖ 
 

          
 

7. กฎหมาย มาตรฐาน และเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
7.1 พระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการพลเรือนสามัญ พ.ศ. 2551  
7.2 แผนกลยุทธ์ด้านการบริหารทรัพยากรบุคคลของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
7.3 แนวทางการประกันคุณภาพงานตรวจสอบภายในภาครัฐ พ.ศ. 2555 

 
8.  ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

8.1 ปัญหา อุปสรรค 
 งบประมาณในการพัฒนาบุคลากรมีไม่เพียงพอ เช่น ค่าลงทะเบียนการอบรม 
8.2 ข้อเสนอแนะ 

 บุคลากรเรียนรู้ด้วยตนเองจากสื่อต่างๆ  
    
9.  การจัดเก็บและเข้าถึงเอกสาร 
 9.1 การจัดเก็บ 

ชื่อเอกสาร สถานที่เก็บ ผู้รับผิดชอบ การจัดเก็บ ระยะเวลา 
แผนพัฒนาบุคลากรกลุม่
ตรวจสอบภายใน 

 

นายณัฐพงศ์ สังวรสิน 

-แฟ้มเอกสาร 
-ไฟล์ข้อมูลในเครื่อง
คอมพิวเตอร์ 

5 ปี 

ฐานข้อมูลผูเ้ข้าอบรมใน
หลักสตูรตา่งๆ 

Google Drive ไฟล์ข้อมลูในเครื่อง 
  คอมพิวเตอร ์

5 ปี 

 9.2 ผู้มีสิทธิเข้าถึง  
   9.๒.๑ ผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน 
       9.๒.๒ บุคลากรกลุ่มตรวจสอบภายใน 

   10. ระบบการติดตามและประเมินผล 
    1. ติดตามผลการด าเนินงานตามแผนพัฒนาบุคลากรกลุ่มตรวจสอบภายใน 
    2. การรายงานผลการพัฒนาบุคลากร  
    
11. แบบฟอร์มท่ีเกี่ยวข้อง 
 
12. ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 





มาตรฐานคู่มือการปฏิบัติงาน 
กลุ่มตรวจสอบภายใน 

กระบวนการบริหารจัดการเทคโนโลยี 

เอกสารเลขท่ี  SOP-IAD-S-03 ฉบับท่ี 1          แก้ไขครั้งท่ี  -  

วันท่ีบังคับใช้       หน้า  2 จาก ๙ 
 

         2 
 

 

สารบัญ 
 

หัวข้อ  หน้า 

   

๑. วัตถุประสงค์ 3 

๒. ผังกระบวนการท างาน 4 

๓. ขอบเขต 7 

๔. ความรับผิดชอบ 7 

๕. ค าจ ากัดความ 7 

๖. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 7 

๗. กฎหมาย มาตรฐาน เกณฑ์ และเอกสารที่เก่ียวข้อง 8 

๘. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 8 

๙. การจัดเก็บและการเข้าถึงเอกสาร 9 

10 

11 

12 

ระบบการติดตามและประเมินผล 

แบบฟอร์มที่เกี่ยวข้อง 

ภาคผนวก 

 

9 

9 

9 

   

   

   

 

 

 

 

 

 

 

 



มาตรฐานคู่มือการปฏิบัติงาน 
กลุ่มตรวจสอบภายใน 

กระบวนการบริหารจัดการเทคโนโลยี 

เอกสารเลขท่ี  SOP-IAD-S-03 ฉบับท่ี 1          แก้ไขครั้งท่ี  -  

วันท่ีบังคับใช้       หน้า  3 จาก ๙ 
 

         3 
 

๑. วัตถุประสงค์ 
 1.1 เพ่ือให้มีการบริหารข้อมูลในระบบสารสนเทศ ให้มีข้อมูลที่ถูกต้อง ครบถ้วน พร้อมใช้งาน เป็น
ปัจจุบัน 
 1.2 ระบบเครือข่ายของกลุ่มตรวจสอบภายในมีความพร้อมใช้งานและรวดเร็ว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



มาตรฐานคู่มือการปฏิบัติงาน 
กลุ่มตรวจสอบภายใน 

กระบวนการบริหารจัดการเทคโนโลยี 

เอกสารเลขท่ี  SOP-IAD-S-03 ฉบับท่ี 1          แก้ไขครั้งท่ี  -  

วันท่ีบังคับใช้       หน้า  4 จาก ๙ 
 

         4 
 

๒. ผังกระบวนการท างาน 

 ๒.1 ผังกระบวนการท างานความม่ันคงปลอดภัย IT 

ล าดบั ขั้นตอน 
จุดควบคุม
ความเสี่ยง 

ข้อก าหนด
ของ

กระบวนการ 

ผู้มีส่วน
เกีย่วข้อง 

บทบาทร่วม 

มาตรฐาน
เวลา 
(นาที

ชั่วโมง) 

ผู้รบัผดิชอบ 

 
 
1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

มีทบทวนค าส่ัง
แต่งตั้ง
คณะกรรมการ
ด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ 

- - - 30 นาที  

2 

ทบทวนขอ้
ปฏิบัติด้าน
ความมั่นคง
ปลอดภัยของ
ระบบ
สารสนเทศ 

- - - 180 นาที  

3 

มีการติดตาม
และควบคุม
ก ากับการ
ด าเนนิตามขอ้
ปฏิบัติด้าน
เทคโนโลยี
สารสนเทศ 

- - - 180 นาที  

4 

สอบทานผลการ
ประเมนิการ
ด าเนนิงานตาม
ข้อปฏิบัติด้าน
เทคโนโลยี
สารสนเทศ 

- -  180 นาที  

5 
สอบทานการ
ทบทวนขอ้
ปฏิบัติ 

- -  60 าที  

รวม 630 นาที ( 10.30 ชั่วโมง) 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แต่งตั้งคณะกรรมการด้าน
เทคโนโลยีสารสนเทศ 

ประชุมก าหนดนโยบาย/ข้อปฏิบัติด้าน
ความมั่นคงปลอดภัย 

 

ด าเนนิการตามประกาศนโยบาย/ 
ข้อปฏิบัต ิ

 

ประเมนิผลการด าเนนิงานตามประกาศ
นโยบาย/ข้อปฏิบัต ิ

 

ทบทวนนโยบายและข้อปฏิบัติความ
มั่นคงปลอดภัย 

 



มาตรฐานคู่มือการปฏิบัติงาน 
กลุ่มตรวจสอบภายใน 

กระบวนการบริหารจัดการเทคโนโลยี 

เอกสารเลขท่ี  SOP-IAD-S-03 ฉบับท่ี 1          แก้ไขครั้งท่ี  -  

วันท่ีบังคับใช้       หน้า  5 จาก ๙ 
 

         5 
 

๒.2 ผังกระบวนการท างานบริหารข้อมูล IT 

ล าดบั ขั้นตอน 
จุดควบคุม
ความเสี่ยง 

ข้อก าหนด
ของ

กระบวนการ 

ผู้มีส่วน
เกีย่วข้อง 

บทบาทร่วม 

มาตรฐาน
เวลา 
(นาที

ชั่วโมง) 

ผู้รบัผดิชอบ 

 
 
1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 - - - 10 นาที  

2 

ตรวจสอบ
ข้อมูลก่อนการ
น าเข้าสูร่ะบบ 
ให้ครบถ้วน 
ถูกตอ้ง 

- - - 10 นาที  

3 
 
 
 

 - - - 10 นาที  

4 
 
 
 

 - - พิจารณา 10 นาที  

5 

 ตรวจสอบ
ข้อมูลหลังจาก
น าเข้าสูร่ะบบ
สารสนเทศ ให้
ครบถ้วน 
ถูกตอ้ง 

- - 

กพร.เสนอ
ตัวชี้วัดค า

รับรองฯ ต่อ
ผู้บริหาร- 

30 นาที  

 
 
6 
 
 

 - - - 30 นาที  

 
 

7 
 

    10 นาที  

รวม 110 นาที ( 1.50 ชั่วโมง) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ขอตอ้งลงรายละเอียดของขอ้มูล 
 

ตรวจสอบ
ความถกูต้อง 

 

ไม่ถูกต้อง  

ตรวจสอบ
ความถกูต้อง 

 

ตรวจสอบขอ้มูลก่อนการน าเข้าระบบ
สารสนเทศ 

 

ถูกต้อง  

ด าเนนิการน าเข้าสูร่ะบบ 

ตรวจสอบขอ้มูลหลังการน าเข้าสูร่ะบบ
สารสนเทศ 

 

ไม่ถูกต้อง  

ตรวจสอบขอ้มูลหลังการน าเข้าสูร่ะบบ
สารสนเทศ 

 



มาตรฐานคู่มือการปฏิบัติงาน 
กลุ่มตรวจสอบภายใน 

กระบวนการบริหารจัดการเทคโนโลยี 

เอกสารเลขท่ี  SOP-IAD-S-03 ฉบับท่ี 1          แก้ไขครั้งท่ี  -  

วันท่ีบังคับใช้       หน้า  6 จาก ๙ 
 

         6 
 

๒.3 ผังกระบวนการท างานบริหาร Network 

ล าดบั ขั้นตอน 
จุดควบคุม
ความเสี่ยง 

ข้อก าหนด
ของ

กระบวนการ 

ผู้มีส่วน
เกีย่วข้อง 

บทบาทร่วม 

มาตรฐาน
เวลา 
(นาที

ชั่วโมง) 

ผู้รบัผดิชอบ 

 
 
1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 - - - 10 นาที  

2 

ก าหนดผู้สอบ
ทานการ
ตรวจสอบ
เบ้ืองต้น 

- - - 15 นาที  

3 

พิจารณาความ
ยากง่ายของ
ปัญหาให้
ถูกตอ้ง 
(สามารถแก้ไข
ได้ในระดับกลุม่
ตรวจสอบ
ภายใน) 

- - - 30 นาที  

4  - -  15 นาที  

5 

ติดตามผลการ
ด าเนนิงานการ
แก้ไขปัญหาของ
กลุ่ม IT 

- -  60 นาที  

6  - - - 20 นาที  

รวม 150 นาที ( 2.30 ชั่วโมง) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปัญหาเบื้องต้น 
ใช่หรือไม ่

 

ไม่ใช่  

รับปัญหาเกี่ยวกับเครอืข่าย  
 

ตรวจสอบ/วเิคราะห์ปัญหา 
 

ประสานกลุ่มเทคโนโลยีสารสนเทศ 
 

กลุ่มเทคโนโลยีสารสนเทศแก้ไขปัญหา 
 

บันทึกผลการด าเนินการแก้ปัญหา 
 

ใช้ด าเนินการแก้ไข 
ได้ด้วยตนเอง  



มาตรฐานคู่มือการปฏิบัติงาน 
กลุ่มตรวจสอบภายใน 

กระบวนการบริหารจัดการเทคโนโลยี 

เอกสารเลขท่ี  SOP-IAD-S-03 ฉบับท่ี 1          แก้ไขครั้งท่ี  -  

วันท่ีบังคับใช้       หน้า  7 จาก ๙ 
 

         7 
 

๓. ขอบเขต 

 เป็นการให้บริการการดูแลบ ารุงรักษาข้อมูลสารสนเทศ และระบบเครือข่ายให้พร้อมใช้งานได้ทุกเวลา เพ่ือ
ใช้เป็นกรอบแนวทางในการดูแลปลอดภัยของข้อมูล รวมทั้งเพ่ือเตรียมความพร้อมใน การป้องกันแก้ไขปัญหา และ
ลดความเสี่ยงอันอาจส่งผลกระทบต่อข้อมูลและเทคโนโลยีสารสนเทศ 
๔. ความรับผิดชอบ 
  ๔.๑ ผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน มีบทบาทหน้าที่ในก ากับ ติดตาม สนับสนุน การด าเนินงานด้าน
เทคโนโลยีสานสนเทศ  
  4.2 หัวหน้างานบริหารงานทั่วไปและแผนงาน มีบทบาทหน้าที่ในการดูแล สนับสนุน การด าเนินงานด้าน
เทคโนโลยีสานสนเทศ 
 4.3 งานแผน มีบทบาทหน้าที่ จัดท าแผนด้านความมั่นคงปลอดภัยระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ การดูแล
ระบบเครือข่าย 
๕. ค าจ ากัดความ 
   ผู้อ านวยการ หมายถึง ผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน  

งาน IT หมายถึง เจ้าหน้าที่กลุ่มตรวจสอบภายใน ที่ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบด าเนินการในด้าน
เทคโนโลยีสานสนเทศ 

จนท.กลุ่มตรวจสอบภายใน หมายถึง บุคลากรกลุ่มตรวจสอบภายในทั้งหมด 

๖. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 6.1 กระบวนการท างานความม่ันคงปลอดภัย IT 
  ขั้นตอนที่ 1  แต่งตั้งคณะกรรมการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ      
  ขั้นตอนนี้ เป็นการแต่งตั้งคณะกรรมการด้านเทคโนโลยีสารสนเทศของกลุ่มตรวจสอบภายใน ระยะเวลา
ด าเนินการประมาณ 30 นาที          
  ขั้นตอนที่ 2  ขั้นตอนประชุมก าหนดนโยบาย/ข้อปฏิบัติด้านความมั่นคงปลอดภัย  
  ขั้นตอนนี้ เป็นการประชุมก าหนดข้อปฏิบัติด้านความมั่นคงปลอดภัยของระบบสารสนเทศและปัญหา
ต่างๆที่เก่ียวกับด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 180 นาที    
  ขั้นตอนที่ 3 ด าเนินการตามประกาศนโยบาย/ข้อปฏิบัติ เป็นขั้นตอนในการน าข้อปฏิบัติที่ก าหนดไว้ไป
ประกาศให้ทุกคนถือปฏิบัติ ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 180 นาที     
  ขั้นตอนที่ 4 ประเมินผลการด าเนินงานตามประกาศนโยบาย/ข้อปฏิบัติ   
  ขั้นตอนนี้ เป็นการประเมินผลการด าเนินงานตามข้อปฏิบัติที่ได้ประกาศไว้ ระยะเวลาด าเนินการประมาณ  
180 นาที          
  ขั้นตอนที่ 5 ทบทวนนโยบายและข้อปฏิบัติความมั่นคงปลอดภัย ขั้นตอนนี้ เป็นการน าผลการประเมิน
ตามข้ันตอนที่ 4 มาทบทวนข้อปฏิบัติที่จะประกาศใช้ในปีต่อมา ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 60 นาที  
 6.2 กระบวนการท างานบริหารข้อมูล IT     
  ขั้นตอนที่ 1 ผู้ขอต้องลงรายละเอียดของข้อมูล ขั้นตอนนี้จะต้องให้ผู้ขอน าข้อมูลเข้าระบบสารสนเทศ
ด าเนินการระบุในระบบ google drive ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 10  นาที   
  ขั้นตอนที่ 2 ตรวจสอบข้อมูลก่อนการน าเข้าระบบสารสนเทศ ขั้นตอนนี้ต้องก าหนดผู้ตรวจสอบข้อมูลก่อน
น าข้อมูลเข้าสู่ระบบสารสนเทศเพ่ือความถูกต้องและครบถ้วน ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 10  นาที 
  ขั้นตอนที่ 3 ก่อนน าเข้าข้อมูลเงื่อนไขของข้อมูลครบถ้วนถูกต้องหรือไม่ ขั้นตอนนี้หากมีการตรวจสอบ
แล้วพบว่าไม่ถูกต้องให้แจ้งไปยังผู้ขอเพ่ือด าเนินการตรวจสอบอีกครั้ง และหากครบถ้วนแล้วให้ด าเนินการขั้นตอน
ต่อไป ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 10  นาที       
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  ขั้นตอนที่ 4 ด าเนินการน าข้อมูลเข้าสู่ระบบ ขั้นตอนนี้ผู้รับผิดชอบด าเนินการน าข้อมูลที่ผ่านการ
ตรวจสอบแล้วน าเข้าสู่ระบบ ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 10  นาที     
  ขั้นตอนที่ 5 ตรวจสอบข้อมูลหลังการน าเข้าสู่ระบบสารสนเทศ ขั้นตอนนี้ต้องก าหนดผู้ตรวจสอบข้อมูลหลัง
การน าเข้าข้อมูลสู่ระบบสารสนเทศแล้ว เพ่ือยืนยันความถูกต้องอีกครั้ง ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 30  นาที
  ขั้นตอนที่ 6 หลังน าเข้าข้อมูลเงื่อนไขของข้อมูลครบถ้วนถูกต้องหรือไม่ ขั้นตอนนี้หากมีการตรวจสอบแล้ว
พบว่าไม่ถูกต้องให้ด าเนินการลบข้อมูลและแจ้งไปยังผู้ขอน าเข้าข้อมูลเพ่ือทราบถึงปัญหา ระยะเวลาด าเนินการ
ประมาณ 30  นาที         
  ขั้นตอนที่ 7 บันทึกผลการน าเข้าข้อมูลสู่ระบบสารสนเทศ ขั้นตอนนี้เป็นการจัดท าบันทึกผลการน าข้อมูล
เข้าสู่ระบบสารสนเทศเพ่ือสอบทานและตรวจสอบย้อนหลัง  ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 10  นาที 
 6.3 กระบวนการท างานบริหาร Network       
  ขั้นตอนที่ 1  รับปัญหาเกี่ยวกับระบบเครือข่าย ขั้นตอนนี้ผู้ใช้งานจะแจ้งปัญหาเกี่ยวกับการเข้าใช้ระบบ
เครือข่ายทั้งภายในและภายนอก กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีการลงทะเบียนและพิจารณาเบื้องต้นในการแก้ไข
ปัญหา ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 10 นาที        
  ขั้นตอนที่ 2  ตรวจสอบปัญหา ขั้นตอนนี้ผู้รับผิดชอบในการดูแลระบบเครือข่าย จะมีการตรวจสอบ
เบื้องต้น เช่น ตรวจสอบอุปกรณ์และสายเสียบว่ามีการต่อเชื่อมกันอย่างถูกต้องหรือไม่ ระบบคอมพิวเตอร์ได้
ด าเนินการเชื่อมต่อกับระบบเครือข่ายหรือไม่เป็นต้น ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 15 นาที   
  ขั้นตอนที่ 3 ปัญหาเบื้องต้นใช่หรือไม่ ขั้นตอนนี้หากตรวจสอบพบว่า “ใช่” เป็นปัญหาเบื้องต้นที่สามารถ
แก้ไขได้ด้วยตนเองให้ด าเนินการขั้นตอนที่ 6 หากพบว่า “ไม่ใช่” ให้ไปต่อที่ขั้นตอนที่ 4 ระยะเวลาด าเนินการ
ประมาณ 30 นาที         
  ขั้นตอนที่ 4 ประสานกลุ่มเทคโนโลยีสารสนเทศ ประสานกลุ่มเทคโนโลยีสารสนเทศ เพ่ือมาแก้ไขปัญหา 
ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 15 นาที         
  ขั้นตอนที่ 5 กลุ่มเทคโนโลยีสารสนเทศแก้ไขปัญหา ขั้นตอนนี้ กลุ่มเทคโนโลยีสารสนเทศแก้ไขปัญหา 
ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 60 นาที     
  ขั้นตอนที่ 6 แก้ไขปัญหาและลงบันทึกปัญหา ขั้นตอนนี้ ด าเนินการแก้ไขปัญหาและลงบันทึกปัญหา 
ระยะเวลาด าเนินการประมาณ 20 นาที  
            
7. กฎหมาย มาตรฐาน และเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

7.1 พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540 
7.2 พระราชบัญญัติว่าด้วยการกระท าความผิดเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ พ.ศ. 2550 
7.3 นโยบายความม่ันคงปลอดภัยระบบสารสนเทศ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 
8.  ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
 8.1 ปัญหา อุปสรรค 

 บุคลากรบางท่านมีความรู้ ความเข้าใจ ในระบบเทคโนโลยีสารสนเทศน้อย 
 8.2 ข้อเสนอแนะ 
  เจ้าหน้าที่เทคโนโลยีสารสนเทศ หาข้อมูลความรู้ต่างๆด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ มาสอนมาน าเสนอ
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9.  การจัดเก็บและเข้าถึงเอกสาร 
 9.1 การจัดเก็บ 

ชื่อเอกสาร/โปรแกรม สถานที่เก็บ ผู้รับผิดชอบ การจัดเก็บ 
ระยะเวลา

จัดเก็บ 
เอทานอลฮาร์ดดสิ ข้อมูลต่างๆที่ 
ส ารอง 

ตู้เก็บเอกสาร นายชญานิน ไฟล์อิเล็กทอนิกส ์  

   
 
 

 

   
 
 

 

 9.2 ผู้มีสิทธิเข้าถึง  
     9.๒.๑ ผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน 
     9.๒.๒ บุคลากรกลุ่มตรวจสอบภายใน 

   
10. ระบบการติดตามและประเมินผล 
 10.1 ติดตามการปรับปรุงข้อมูลตามเกณฑ์ระยะเวลาที่ก าหนด 
 10.2 รายงานผลการด าเนินงานเสนอผู้อ านวยการ    
 
11. แบบฟอร์มท่ีเกี่ยวข้อง 
 
12. ภาคผนวก 
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สารบัญ 
 

หัวข้อ  หน้า 
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13 
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๑. วัตถุประสงค์ 
 คู่มือการปฏิบัติงานฉบับนี้จัดท าขึ้นเพ่ือให้เจ้าหน้าที่ของกลุ่มตรวจสอบภายใน กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน ด้านการเบิกจ่ายงบประมาณให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน เพ่ือตอบสนอง
ความต้องการและคาดหวังของผู้รับบริการได้อย่างประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด 
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๒. ผังกระบวนการท างาน 

    2.1 ผังกระบวนการท างานการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ 

ล าดบั ขั้นตอน 
จุดควบคุม
ความเสี่ยง 

ข้อก าหนด
ของ

กระบวนการ 

ผู้มีส่วน
เกีย่วข้อง 

บทบาทร่วม 

มาตรฐาน
เวลา 
(นาที

ชั่วโมง) 

ผู้รบัผดิชอบ 

 
1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตรวจสอบความ
ครบถ้วนของ
เอกสาร 

- - - 10 นาที งานการเงนิ 

 
 

2 
 
 
 

ตรวจสอบ
เอกสารให้
ครบถ้วน 
ถูกตอ้ง 

- - - 60 นาที งานการเงนิ 

3 

ด าเนนิการ
จัดท าบันทกึ
และลงนามให้
ครบถ้วน 
 

- - - 40 นาที งานการเงนิ 

4 

ตรวจสอบ
เอกสาร
หลักฐานให้
ถูกตอ้งกอ่น
เสนอ 

- -  40 นาที งานการเงนิ 

5 

ตรวจสอบ
ความถกูต้อง 
ครบถ้วน ของ
เอกสารและ
จ านวนเงนิ 

- -  60 นาที ผู้อ านวยการ 

6 
ด าเนนิการ
ลงทะเบียนส่ง
ให้ถูกต้อง 

- - - 10 นาที งานการเงนิ 

7 
บันทึกระบบการ
เบิกจ่ายให้ถูกต้อง
ครบถ้วน 

   15 นาที งานการเงนิ 

 
 
 
8 

 

ตรวจสอบเอกสาร
ส่งคลังให้ถูกตอ้ง
ครบถ้วน 

   10 นาที งานการเงนิ 

รวม 245 นาที ( 6.05 ชั่วโมง) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รับเอกสารประกอบการ
เบิกจ่าย 

ครบถ้วน 

ผู้มีอาจลงนาม
อนุมัติ 

 

ส่งฝ่ายบริหารลงทะเบียนส่ง 
 

ไม่ครบถ้วน 

  
ตรวจสอบความครบถ้วน 

ของหลักฐานการจ่าย 
(ใบเสร็จรับเงนิ) 

 

ท าบันทกึลงนามเพือ่ขออนุมัติ 
 

ส่งเอกสารให้เจ้าหน้าที่ตรวจเอกสาร
ตรวจสอบ 

 

ไม่อนุมัติแก้ไข 

อนุมัติ 

บันทึกลงระบบเบิกจ่าย
งบประมาณ SMART 

 

รับเอกสารประกอบการ
เบิกจ่าย 



มาตรฐานคู่มือการปฏิบัติงาน 
กลุ่มตรวจสอบภายใน 

กระบวนการบริหารการใช้งบประมาณ การเงินและบัญชี งานพัสดุ 

เอกสารเลขท่ี  SOP-IAD-S-04 ฉบับท่ี 01        แก้ไขครั้งท่ี  1  

วันท่ีบังคับใช้       หน้า  5 จาก ๑๓ 
 

         5 
 

2.2 ผังกระบวนการท างานการยืมเงินราชการ 

ล าดบั ขั้นตอน 
จุดควบคุม
ความเสี่ยง 

ข้อก าหนด
ของ

กระบวนการ 

ผู้มีส่วน
เกีย่วข้อง 

บทบาทร่วม 

มาตรฐาน
เวลา 
(นาที

ชั่วโมง) 

ผู้รบัผดิชอบ 

 
 
1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตรวจสอบความ
ครบถ้วน ถกูต้อง
ของเอกสาร 

- - - 10 นาที งานการเงนิ 

2 

ตรวจสอบเอกสาร
ตามระเบียบที่
ก าหนดและรหัส
งบประมาณตาม
โครงการให้
ถูกตอ้ง 

   30 นาที งานการเงนิ 

3 

ตรวจสอบความ
ครบถ้วน ถกูต้อง
ของเอกสาร 
- สัญญายืมและ
หนังสือ  
- วันชดใช้เงินยืม 
- รหัสงบประมาณ 

   60 นาที งานการเงนิ 

4 

ตรวจสอบความ
ครบถ้วน ถกูต้อง
ของ หลกัฐาน
ใบส าคัญตาม
ระเบียบฯและ
คู่มือเบิกจ่าย กรม 
สบส.ของเอกสาร 

   30 นาที งานการเงนิ 

5 

ตรวจสอบความ
ครบถ้วน 
ถูกตอ้งของ
เอกสาร 

 ผอ. พิจารณา 30 นาที งานการเงนิ 

6 
ด าเนนิการ
ลงทะเบียนส่ง
ให้ถูกต้อง 

   10 นาที งานการเงนิ 

7 
บันทึกระบบ
Smart ให้ถูกต้อง
ครบถ้วน 

   20 นาที งานการเงนิ 

8 
ตรวจสอบเอกสาร
ส่งคลังให้ถูกตอ้ง
ครบถ้วน 

   10 นาที งานการเงนิ 

รวม 200 นาที ( 1.20 ชั่วโมง) 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รับเอกสารประกอบการยืม
เงินและประมาณการใช้

จ่ายเงินของแตล่ะกจิกรรม 

ส่งเอกสารให้คลัง 

 

ไม่ถูกต้องส่งคืน
แก้ไข 

ถูกต้อง  

ผู้มีอาจลงนาม
อนุมัติ 

 

ส่งฝ่ายบริหารลงทะเบียนส่ง 
 

ไม่อนุมัติ 

ตรวจสอบเอกสาร
ตามระเบียบ 

 

จัดท าบันทกึและสญัญายืมตาม
แบบฟอร์ม 

 

ส่งเอกสารให้เจ้าหน้าที่ตรวจเอกสาร
ใบส าคัญตรวจสอบ 

 

อนุมัติ 

บันทึกลงระบบเบิกจ่ายงบประมาณ 
SMART 

 



มาตรฐานคู่มือการปฏิบัติงาน 
กลุ่มตรวจสอบภายใน 

กระบวนการบริหารการใช้งบประมาณ การเงินและบัญชี งานพัสดุ 

เอกสารเลขท่ี  SOP-IAD-S-04 ฉบับท่ี 01        แก้ไขครั้งท่ี  1  

วันท่ีบังคับใช้       หน้า  6 จาก ๑๓ 
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 2.3 ผังกระบวนการท างานการช าระหนี้เงินยืม 

ล าดบั ขั้นตอน 
จุดควบคุม
ความเสี่ยง 

ข้อก าหนด
ของ

กระบวนการ 

ผู้มีส่วน
เกีย่วข้อง 

บทบาทร่วม 

มาตรฐาน
เวลา 
(นาที

ชั่วโมง) 

ผู้รบัผดิชอบ 

 
 
1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

งงงง 

ตรวจสอบความ
ครบถ้วน 
ถูกตอ้งของ
เอกสาร
ใบส าคัญ 

- - - 10 นาที งานการเงนิ 

2 
ตรวจสอบ
ยอดเงิน
คงเหลือ 

- - - 60 นาที งานการเงนิ 

3 

ตรวจสอบ
เอกสาร
ประกอบให้
ครบถ้วน 
ถูกตอ้ง 

- - - 180 นาที งานการเงนิ 

4 

ตรวจสอบ
เอกสาร
หลักฐานให้
ถูกตอ้งครบถว้น
ตามระเบียบฯ 
และคู่มอื
เบิกจ่าย กรม 
สบส.ก่อนเสนอ 

- -  40 นาที งานการเงนิ 

5 

ตรวจสอบ
ความถกูต้อง 
ครบถ้วน ของ
เอกสารและ
จ านวนเงนิ 

- ผอ.- พิจารณา 60 นาที งานการเงนิ 

6 
ด าเนนิการ
ลงทะเบียนส่ง
ให้ถูกต้อง 

- - - 10 นาที งานการเงนิ 

7 
บันทึกระบบ
Smart ให้ถูกต้อง
ครบถ้วน 

   15 นาที งานการเงนิ 

8 
ตรวจสอบเอกสาร
ส่งคลังให้ถูกตอ้ง
ครบถ้วน 

   10 นาที งานการเงนิ 

รวม 385 นาที ( 6.25 ชั่วโมง) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รับเอกสารใบส าคัญการ
ส่งใช้หนี้ 

รวบรวมเอกสารประกอบการเบิกจ่าย
สรุปยอดเงนิเหลือจ่าย/เบิกเพิ่ม 

 

จัดท าบันทกึเสนอผู้มอี านาจลงนาม
ถึงกลุ่มคลงั 

 

ส่งเอกสารให้คลัง 

ไม่อนุมัติ  

ผู้มีอาจลงนาม
อนุมัติ 

 

ส่งฝ่ายบริหารลงทะเบียนส่ง 
 

อนุมัติ  

ส่งเอกสารให้เจ้าหน้าที่ตรวจเอกสาร
ใบส าคัญตรวจสอบ 

 

บันทึกลงระบบเบิกจ่ายงบประมาณ 
SMART 

 



มาตรฐานคู่มือการปฏิบัติงาน 
กลุ่มตรวจสอบภายใน 

กระบวนการบริหารการใช้งบประมาณ การเงินและบัญชี งานพัสดุ 

เอกสารเลขท่ี  SOP-IAD-S-04 ฉบับท่ี 01        แก้ไขครั้งท่ี  1  

วันท่ีบังคับใช้       หน้า  7 จาก ๑๓ 
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 2.4 ผังกระบวนการท างานการจัดซื้อจัดจ้าง 

ล าดบั ขั้นตอน 
จุดควบคุม
ความเสี่ยง 

ข้อก าหนด
ของ

กระบวนการ 

ผู้มีส่วน
เกีย่วข้อง 

บทบาทร่วม 

มาตรฐาน
เวลา 
(นาที

ชั่วโมง) 

ผู้รบัผดิชอบ 

 
 
1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตรวจสอบทกุ
รายการให้
ถูกตอ้ง 
ครบถ้วน และ
เหมาะสม 

- - - 30 นาที จนท. 

2 

ตรวจสอบจ านวน
เงินคงเหลอืของ
ยอดเงินในระบบ 
และทะเบียนคุม
ให้เพียงพอ 

- - - 60 นาที จนท. 

3 
ตรวจสอบความ
ครบถ้วน ถกูต้อง 
 

- - - 120 นาที จนท. 

4 

1. เจ้าหน้ากอง
ติดตามเอกสาร 
PO เป็นระยะ 
2. พัสดุกรมจัดสง่
ข้อมูล PO ให้
หน่วยงาน 

- -  120 นาที จนท. 

5 

1. กรอกข้อมูลใน
ระบบ Smart ให้
ตรงกับใบ PO 
2. ใส่รหัส PO ใน
ระบบ Smart 

- -  10 นาที จนท. 

6 

1. ตัดเบิกจ่ายให้
ถูกตอ้งตาม
โครงการทีว่าง PO 
2. กดเลอืก PO 
และตัดเบิกจ่าย 

- - - 10 นาที จนท. 

7 
ตรวจสอบ
ความถกูต้อง 

   10 นาที จนท. 

8 

ตรวจสอบพัสดุ
ให้ครบถ้วนตาม
ใบสั่งซ้ือ/จ้าง
ภายในเวลาที่
ก าหนดไมเ่กนิ 
5 วันท าการ 
หลังส่งมอบพัสด ุ

   120 นาที จนท. 

9  

ตรวจสอบรหัส
งบประมาณ
และจ านวนเงิน
ที่ตัดในระบบ
(Smart) 

   
210  
นาท ี

จนท. 

10  

ลงทะเบียนคมุ
พัสดุ โดยมีส าเนา
ใบตรวจรับ/ใบส่ง
ของ เป็นหลักฐาน 

   420 นาที จนท. 

รวม 1,110 นาที ( 18.30 ชั่วโมง) 
 
 

ส ารวจความตอ้งการ 
และวงเงินที่จะจัดซื้อจดั

จ้าง 

ตรวจสอบเงนิงบประมาณ กับ
เจ้าหน้าที่แผนงานของกอง 

 

จัดท าเอกสารขอความ
อนุเคราะห์ในการจัดซื้อจัดจ้าง 

ลงทะเบียนพัสด ุเก็บ
รวบรวมหลักฐาน(ส าเนาใบ

ตรวจรับและใบส่งของ) 
เข้าแฟม้ 

 

แก้ไข 

ส่งเอกสารให้กลุ่มคลัง และ
ส าเนาเก็บเอกสาร 

 

จัดส่งเอกสารขอความ
อนุเคราะห์ในการจัดซื้อจัดจ้าง

ให้พัสดุกรม 
 

วาง PO ในระบบ Smart 

รอเอกสารตัดเบิกจ่ายในระบบ 
Smart 

 

คณะกรรมการตรวจรับพัสด,ุ
ผู้ตรวจรับพัสดุด าเนินการตรวจ

รับพัสด ุ

จัดส่งเอกสารให้จนท.
ตรวจสอบและบนัทกึลงระบบ

การเบิกจ่ายงบประมาณ 
(Smart) พร้อมเสนอให้ผอ.

รับทราบ 



มาตรฐานคู่มือการปฏิบัติงาน 
กลุ่มตรวจสอบภายใน 

กระบวนการบริหารการใช้งบประมาณ การเงินและบัญชี งานพัสดุ 

เอกสารเลขท่ี  SOP-IAD-S-04 ฉบับท่ี 01        แก้ไขครั้งท่ี  1  

วันท่ีบังคับใช้       หน้า  8 จาก ๑๓ 
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กรณีรับวัสดุ 

 2.5 ผังกระบวนการท างานการควบคุมพัสดุ 

ล าดบั ขั้นตอน 
จุดควบคุม
ความเสี่ยง 

ข้อก าหนด
ของ

กระบวนการ 

ผู้มีส่วน
เกีย่วข้อง 

บทบาทร่วม 

มาตรฐาน
เวลา 
(นาที

ชั่วโมง) 

ผู้รบัผดิชอบ 

 
1 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รับมอบวัสดุ
และส าเนา
เอกสารตรวจ
รับ/ใบส่งของ 
ทันที (กรณี
รายการถูกตอ้ง) 

- - - 60 นาที จนท. 

2 

ตรวจสอบการ
บันทึกรายการใน
ทะเบียนคุมวัสดุ
และการจัดเก็บ
วัสดุในStock 

- - - 
1,260
นาท ี

จนท. 

รวมระยะเวลา 1,320 นาท ี
 
3 

- ระบุเลขก ากับใน
ใบเบิกตามล าดับ 

- -  30 นาที จนท. 

4 
- ตรวจสอบ
ความเหมาะสม 

- 
-หน.หน่วย

พัสด ุ
พิจารณา 30 นาที จนท. 

5 

ตรวจสอบ
ความถกูต้องใน
บัญชีวัสดุทีต่ัดจ่าย
กับใบเบิกวัสดแุละ
จ านวนวัสดุ
คงเหลือในStock 
ให้ถูกต้องตรงกัน 

- - - 60 นาที จนท. 

รวมระยะเวลา 120 นาท ี

6 

-สอบทาน
รายละเอียด
ทะเบียนคุมมีความ
ครบถ้วนถูกต้อง 
-ท าหนังสือติดตาม
เลขครุภัณฑ์จาก
ระบบ GFMIS 

   210 นาที จนท. 

7 

-ตรวจสอบ
ครุภัณฑ์ การติด
เลขรหัสบนตัว
ครุภัณฑ์ให้ตรงกับ
ทะเบียนคุม 

   420 นาที จนท. 

8 

ตรวจสอบค่าเสือ่ม
ราคาในระบบ 
GFMIS ของ
ครุภัณฑ์เพื่อน ามา
บันทึกในทะเบียน
คุมครุภัณฑ ์

    จนท. 

 

ตรวจสอบ
ความถกูต้องใน
บัญชีวัสดุทีต่ัดจ่าย
กับใบเบิกวัสดแุละ
จ านวนวัสดุ
คงเหลือในStock 
ให้ถูกต้องตรงกัน 

   210 นาที จนท. 

  รวมระยะเวลา 1,260 นาท ี

รวม 2,700 นาที ( 45 ชั่วโมง) 

กรณีจ่ายวัสด ุ

 

รับวัสดุที่ผ่านการตรวจรับจากคณะกรรมการตรวจ
รับพัสดุเรียบรอ้ยแล้ว พร้อมส าเนาใบส่งของ 

 

บันทึกการรับวัสดุในบัญชีวัสดุตามรายการใน
หลักฐานการรับวัสด ุ(ใบส่งของ) ให้ถูกต้องครบถ้วน
ทุกรายการและจัดเก็บวัสดทุุกรายการเข้าStockให้

เรียบร้อยโดยระบบเข้าก่อน-ออกกอ่น  
 

รับใบเบิกวัสดุจากผูเ้บิกวัสด ุ 
พร้อมทั้งระบุเลขทีก่ ากับในใบเบิก 

 

พิจารณาความเหมาะสม 
ในการเบิกวัสดุและเสนอหัวหน้า

หน่วยพัสด ุเพื่ออนุมัต ิ
จ่ายวัสด ุ

 

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจ่ายวัสดุ
ตามรายการทีข่อเบิก และ

บันทึกตัดจ่ายในทะเบียนคมุ
วัสด ุ

กรณีได้รับครุภัณฑ์ 

เมื่อไดร้ับเอกสารใบส่งของพร้อมครุภัณฑ์ ให้
บันทึกในทะเบียนคุมโดยลงรายละเอียดและ

จ าแนกครุภณัฑ์ตามประเภทรายจ่าย 
 

เมื่อไดร้ับเลขรหัสครุภัณฑ์จากกลุ่มงานพัสด ุ
ให้ผู้รับผิดชอบติดเลขครุภณัฑ์ให้ครบทุก

รายการ 
 

เมื่อสิน้ปีงบประมาณตรวจสอบค่าเสื่อมราคา
ทรัพย์สินที่เข้าเกณฑ์และบนัทกึค่าเสือ่มราคา

และค่าเสือ่มราคาสะสม  
 

 เมื่อมีการซ่อมแซมบ ารุงรักษาทรัพย์สนิ 
ให้ลงรายการซ่อมแซมและบ ารุงรักษานั้นลงใน
ประวัตกิารซ่อมบ ารุงรักษาทรัพย์สินดา้นหลงั

ทะเบียนคุมทรพัย์สินชนดินัน้ ๆ 
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๓. ขอบเขต 

 เริ่มต้นจากเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบรับเอกสารกลุ่มต่างๆ จากนั้นเจ้าหน้าที่จ าแนกเอกสารตามประเภทและ
ความเร่งด่วน การเบิกจ่าย แบ่งเป็นกรณียืมเงินงบประมาณและไม่ได้ยืมเงินงบประมาณ จากนั้นเจ้าหน้าที่
ด าเนินการตามกระบวนการขั้นตอนของการเบิกจ่ายเงินงบประมาณเพ่ือใช้ในการด าเนินกิจกรรมตามโครงการ 
หรือจ่ายให้ผู้ขาย/เจ้าหนี้ และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบจัดเก็บเอกสารเข้าแฟ้มตามประเภทค่าใช้จ่าย 
๔. ความรับผิดชอบ 
 ๔.๑ ผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน มีบทบาทหน้าที่ ก ากับ ดูแลและสนับสนุนให้หน่วยงาน ใช้คู่มือแนว
ทางการเบิกจ่ายเงินงบประมาณของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน 
 ๔.๒ หัวหน้างานบริหารทั่วไปและแผนงาน มีบทบาทหน้าที่ ท าความเข้าใจคู่มือแนวทางการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณที่เกี่ยวข้องกับงานตนเองและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้การปฏิบัติงานภายใต้คู่มือการเบิกจ่ายเงิน
งบประมาณนี้เป็นมาตรฐานในการปฏิบัติงานทุกครั้ง รวมทั้งสรุปรายงานผลการด าเนินงานในหน่วยงานเสนอแจ้ง
ให้ผู้บริหารรับทราบ เพ่ือหาวิธีการปรับปรุงแก้ไขได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
 ๔.๓ ผู้ปฏิบัติงาน มีบทบาทหน้าที่ ท าความเข้าใจคู่มือแนวทางการเบิกจ่ายเงินงบประมาณที่เกี่ยวข้องกับงาน
ตนเองได้เป็นอย่างดีและปฏิบัติหน้าที่ภายใต้คู่มือแนวทางการเบิกจ่ายงบประมาณที่ก าหนดไว้อย่างถูกต้อง
ครบถ้วนและเหมาะสม 
๕. ค าจ ากัดความ 
  ๕.๑ การเบิกจ่ายเงินงบประมาณ หมายถึง การขอเบิกเงินที่ได้รับจากงบประมาณรายจ่ายประจ าปีตาม
พระราชบัญญัติวิธีการงบประมาณ โดยหน่วยงานผู้เบิกในส่วนกลางให้ส่งข้อมูลค าขอเบิกเงินในระบบ GFMIS ไป
ยังกรมบัญชีกลาง 
 ๕.๒ เงินงบประมาณ หมายถึง เงินที่ได้รับจากงบประมาณรายจ่ายประจ าปี ตามพระราชบัญญัติวิธีการ
งบประมาณหรือเงินงบประมาณที่ได้รับการจัดสรรเงินรายจ่ายตามงบประมาณ จ าแนกออกเป็น ๒ ลักษณะ คือ 
รายจ่ายงบกลางและรายจ่ายของส่วนราชการและรัฐวิสาหกิจ 
 ๕.๓ เอกสารหลักฐาน หมายถึง เอกสารที่กลุ่มงานต่างๆ จัดท าเพ่ือใช้เป็นหลักฐานประกอบการเบิกจ่าย เงิน
งบประมาณซึ่งเป็นเอกสารที่ก าหนดไว้ในระเบียบฯ ต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับการเบิกจ่ายเงิน 
 ๕.๔ ระบบ SMART หมายถึง ระบบที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพจัดท าขึ้นใช้เป็นการภายใน เพ่ือใช้ในการ
ควบคุมดูการใช้จ่ายเงินงบประมาณทางอิเล็กทรอนิกส์ แยกรายโครงการ ซึ่งรายงานผลการใช้จ่ายสามารถใช้เป็น
เครื่องมือในการติดตามและบริหารเงินงบประมาณให้มีประสิทธิภาพ 
 ๕.5 เงินยืมเงินงบประมาณ หมายถึง เงินที่ส่วนราชการจ่ายให้แก่บุคคลใดบุคคลหนึ่งเพ่ือยืมเป็นค่ใช้จ่ายในการ
เดินทางไปราชการหรือการปฏิบัติราชการอ่ืนใด โดยเบิกจ่ายจากงบประมาณรายจ่ายประจ าปี 
 5.6 ผู้อ านวยการ หมายถึง ผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน  
5.7 งานการเงินหมายถึง เจ้าหน้าที่กลุ่มตรวจสอบภายใน ที่ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบด าเนินการใน
กระบวนการบริหารการใช้งบประมาณ การเงินและบัญชี 

5.8 จนท. หมายถึง เจ้าหน้าที่กลุ่มตรวจสอบภายใน ที่ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบด าเนินการใน
กระบวนงานพัสดุ 
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๖. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 ๖.๑ กระบวนการท างานการเบิกจ่ายงบประมาณ 
  ขั้นตอนที่ 1 เจ้าหน้าที่รับเอกสารการเงิน คัดแยกเอกสารตามประเภทและความแร่งด่วน 
  ขั้นตอนที่ 2 ตรวจสอบหลักฐานการจ่าย (ใบเสร็จรับเงิน) ถูกต้องตามแผนงาน/โครงการ ให้ส่งเอกสาร
หลักฐานลงทะเบียนคุมงบประมาณรายจ่าย 
  ขั้นตอนที่ 3 ท าบันทึก เพ่ือขออนุมัติ   
  ขั้นตอนที่ 4 ส่งเอกสารให้เจ้าหน้าที่ตรวจสอบหลักฐาน ความถูกต้องอีกครั้งก่อนส่งขออนุมัติ 
  ขั้นตอนที่ 5 ผู้มีอ านาจลงนามอนุมัติ การเบิกจ่ายเงิน หากไม่อนุมัติให้ส่งคืนแก้ไขให้ถูกต้องเสนอ 
  ขั้นตอนที่ 6 ส่งธุรการลงทะเบียนส่ง ออกเลขหนังสือและส่งกลุ่มคลัง 
  ขั้นตอนที่ 7 บันทึกลงระบบการเบิกจ่ายงบประมาณ (Smart) ให้เป็นไปตามแผนงาน/โครงการ 
  ขั้นตอนที่ 8 ส่งเอกสารให้คลังเมื่อฝ่ายบริหารออกเลขเรียบร้อยแล้วน าเข้าระบบการเบิกจ่ายงบประมาณ 
(Smart) แล้ว โดยลงทะเบียนคุมการส่งเรื่องในสมุดทะเบียนการเบิก จ่ายงบประมาณ พร้อมเก็บส าเนาหลักฐาน
ต่างๆเข้าแฟ้ม 
 6.2 กระบวนการท างานการยืมเงินราชการ 
  ขั้นตอนที่ 1 รับเอกสารประกอบการเบิกจ่าย 
  ขั้นตอนที่ 2 ตรวจสอบความครบถ้วนของหลักฐานการจ่าย (ใบเสร็จรับเงิน) 
  ขั้นตอนที่ 3 ท าบันทึก ลงนามเพื่อขออนุมัติ 
  ขั้นตอนที่ 4 ส่งเอกสารให้เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารตรวจสอบ 
  ขั้นตอนที่ 5 ผู้มีอ านาจลงนามอนุมัติ ในแบบฟอร์มสัญญายืมเงิน หากไม่อนุมัติให้ส่งคืนแก้ไขให้ถูกต้อง
เสนอใหม ่
  ขั้นตอนที่ 6 ส่งฝ่ายบริหารของหน่วยงานลงทะเบียนส่ง ให้ฝ่ายบริหารออกเลขหนังสือส่งฝ่ายคลัง 
  ขั้นตอนที่ 7 บันทึกลงระบบการเบิกจ่ายงบประมาณ (Smart) ให้เป็นไปตามแผนงานโครงการ 
  ขั้นตอนที่ 8 ส่งเอกสารให้คลังเมื่อฝ่ายบริหารออกเลขเรียบร้อยแล้วน าเข้าระบบการเบิกจ่ายงบประมาณ 
(Smart) แล้ว โดยลงทะเบียนคุมการส่งเรื่องในสมุดทะเบียนการเบิก จ่ายงบประมาณ พร้อมเก็บส าเนาหลักฐาน
ต่างๆเข้าแฟ้ม  
 6.3 กระบวนการท างานการช าระหนี้เงินยืม 
  ขั้นตอนที่ 1 เจ้าหน้าที่รับเอกสารใบส าคัญการส่งใช้หนี้ 
  ขั้นตอนที่ 2 รวบรวมเอกสารประกอบการเบิกจ่ายสรุปยอดเงินเหลือจ่าย/ เบิกเพ่ิม 
  ขั้นตอนที่ 3 จัดท าบันทึกเสนอผู้มีอ านาจลงนามถึงกลุ่มคลัง 
  ขั้นตอนที่ 4 ส่งเอกสารให้เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเอกสารใบส าคัญตรวจสอบความถูกต้องครบถ้ วน ตาม
ระเบียบฯ และคู่มือเบิกจ่าย กรม สบส. พร้อมลงลายมือชื่อผู้ตรวจสอบ 
  ขั้นตอนที่ 5  ส่งเอกสารให้หัวหน้ากลุ่มบริหารงานทั่วไปและแผนงาน สอบทานความถูกต้องครบถ้วน 
ก่อนเสนอ ผอ.ตสน.                                                                                                                         
  ขั้นตอนที่ 6 ผู้มีอ านาจลงนามอนุมัติ ในแบบฟอร์มช าระหนี้เงินยืมหากไม่อนุมัติให้ส่งคืนแก้ไขให้ถูกต้อง
เสนอใหม ่
  ขั้นตอนที่ 7 ส่งฝ่ายทะเบียนลงทะเบียนส่ง ฝ่ายคลัง 
  ขั้นตอนที่ 8 บันทึกลงระบบการเบิกจ่ายงบประมาณ (Smart) เมื่อฝ่ายบริหารออกเลขเรียบร้อยแล้วให้
เจ้าหน้าที่การเงินลงระบบการเบิกจ่ายงบประมาณ ให้เป็นไปตามแผนงาน/โครงการ 
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  ขั้นตอนที่ 9 ส่งเอกสารให้คลังเมื่อฝ่ายบริหารออกเลขเรียบร้อยแล้วน าเข้าระบบการเบิกจ่ายงบประมาณ 
(Smart) แล้ว โดยลงทะเบียนคุมการส่งเรื่องในสมุดทะเบียนการเบิก จ่ายงบประมาณ พร้อมเก็บส าเนาหลักฐาน
ต่างๆเข้าแฟ้ม 
 6.4 กระบวนการท างานการจัดซื้อจัดจ้าง 

  ขั้นตอนที่ 1 เจ้าหน้าที่ของ ตสน. ส ารวจความต้องการในการจัดซื้อจัดจ้าง พร้อมทั้งส ารวจวงเงินที่จะท า
การจัดซื้อจัดจ้างให้ละเอียด 
  ขั้นตอนที่ 2 ตรวจสอบวงเงินจัดซื้อจัดจ้าง กับเจ้าหน้าที่กลุ่มแผนงานว่าในโครงการที่จะจัดซื้อจัดจ้างมี
วงเงินเพียงพอที่จะจัดซื้อจัดจ้างหรือไม่ ถ้าไม่เพียงพอให้ขออนุมัติปรับงบประมาณ (เป็นไปตามระเบียบของกรม) 
  ขั้นตอนที่ 3 เมื่อตรวจสอบวงเงินงบประมาณในโครงการว่าเพียงพอ ให้จัดท าเอกสารในการจัดซื้อจัดจ้าง
ตามท่ีพัสดุกรมฯก าหนด เช่น 
  - หนังสือขอความอนุเคราะห์ ระบุรหัสงบประมาณ และกิจกรรมหลัก+ย่อย 
  - หนังสือขออนุมัติหลักการ โดยผู้มีอ านาจเซ็นอนุมัติ 
  - TOR มีลายละเอียดตามที่ระเบียบก าหนด พร้อมทั้งลายมือชื่อผู้ก าหนด TOR 
  ขั้นตอนที่ 4 จัดส่งเอกสารให้พัสดุกรมด าเนินการจัดซื้อจัดจ้าง พร้อมการติดตามเป็นระยะจากเจ้าหน้าที่
ของกองผู้รับผิดชอบ 
  ขั้นตอนที่ 5 เมื่อได้รับเอกสาร PO จากเจ้าหน้าที่พัสดุกรม ให้น าข้อมูลมาลงในระบบ Smart ให้ครบถ้วน 
และใส่รหัส Po ในระบบ Smart (กรณีท่ีหน่วยงานไม่ใส่รหัส PO ระบบจะไม่ตัดเงินงบประมาณให้) 
  ขั้นตอนที่ 6 เมื่อหน่วยงานได้รับเอกสารลงมาตัดเบิกจ่ายในระบบ Smart ให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบของ
กอง ตัดเบิกจ่ายในโครงการที่วาง Po ไว้ให้ถูกต้อง โดยคลิกเลือกรายการ Po ก่อนบันทึกเบิกจ่าย 
  ขั้นตอนที่ 7 ส่งเอกสารให้กลุ่มคลังด าเนินการเมื่อกลุ่มคลังด าเนินการเสร็จ ตสน.ด าเนินการต่อในขั้นตอน
ที่ 8 
   ขั้นตอนที่ 8 เมื่อได้รับเอกสารตรวจรับพัสดุ เจ้าหน้าที่/คณะกรรมการตรวจรับ ตรวจสอบรายการพัสดุให้
มีความถูกต้องตามใบสั่งซื้อ/จ้าง ตามท่ีก าหนดภายในระยะเวลา 5 วันท าการ 
   ขั้นตอนที่ 9 บันทึกเบิกจ่ายในระบบ SMART โดยเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบตรวจสอบรหัสงบประมาณและ
วงเงินให้มีความถูกต้อง สแกนส าเนาเก็บเป็นไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ และจัดท าแบบ สขร ประจ าเดือน พร้อมท า
หนังสือเสนอให้ผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบรับทราบ 
   ขั้นตอนที่ 10 เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบลงทะเบียนพัสดุ เก็บรวบรวมหลักฐาน (ส าเนาใบตรวจรับและใบส่ง
ของ) เข้าแฟ้ม 
 6.5 กระบวนการท างานการควบคุมพัสดุ 
        ขั้นตอนที่ 1 กรณีรับวัสดุ 
      1.1 เมื่อเจ้าหน้าผู้รับผิดชอบได้รับมอบวัสดุหลังผู้ตรวจรับ/คณะกรรมตรวจรับเรียบร้อยแล้ว
ให้เจ้าหน้าผู้รับผิดชอบน าใบส่งของ ตรวจสอบกับวัสดุอีก 1 รอบเพ่ือความครบถ้วน 
      1.2 เมื่อได้ท าการตรวจเสร็จสิ้นแล้วให้ท าการบันทึกลงในทะเบียนคุมวัสดุให้ครบถ้วน โดยดู
รายละเอียดจากใบส่งของประกอบ 
   ขั้นตอนที่ 2 กรณีจ่ายวัสดุ 
      2.1 รับใบเบิกวัสดุจากกลุ่มงานพร้อมทั้งพิจารณาจ านวนที่ขอเบิก ออกเลขก ากับใบเบิก 
พร้อมทั้งเสนอหัวหน้าหน่วยพัสดุที่ได้รับการแต่งตั้งเพ่ืออนุมัติเบิก 
      2.2 เมื่อหัวหน้าหน่วยพัสดุพิจารณาอนุมัติให้เบิก  
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    2.3 เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบท าการเบิกวัสดุตามรายการใบเบิกให้ผู้รับวัสดุพร้อมลงชื่อรับวันที่ 
ในใบเบิกให้ครบถ้วน และท าการตัดรายการเบิกในทะเบียนคุมให้ครบถ้วน 
  ขั้นตอนที่ 3 กรณีได้รับครุภัณฑ์ 
      3.1 เมื่อได้รับเอกสารตัดเบิกจ่ายในระบบ Smart จากงานธุรการแล้วให้เจ้าหน้าที่บันทึก
ข้อมูลต่างๆ ลงในทะเบียนคุมครุภัณฑ์ให้ครบถ้วน พร้อมทั้งติดรหัสครุภัณฑ์ที่ได้รับจากกลุ่มงานพัสดุกรมฯ 
      3.2 เมื่อสิ้นปีงบประมาณให้คิดค่าเสื่อมราคาทรัพย์สินที่เข้าเกณฑ์และบันทึกค่าเสื่อมราคา
และราคาค่าเสื่อมราคาสะสม เพ่ือค านวณหามูลค่าสุทธิของทรัพย์สิน โดยข้อมูลสามารถดูได้ในระบบ GFMIS หรือ
รายงานสรุปค่าเสื่อมของกรมฯ 
      3.3 เมื่อมีการซ่อมบ ารุงให้น าใบส่งของบันทึกด้านหลังทะเบียนคุมทุกครั้งเพ่ือใช้เป็นข้อมูล
ในการจัดหาครุภัณฑ์ใหม่มาทดแทนเมื่อเห็นว่าไม่คุ้มราคาทุน 
      3.4 น าเข้าระบบ GFMIS/ทะเบียนคุมครุภัณฑ ์    
 
7. กฎหมาย มาตรฐาน และเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
 ๗.๑ ระเบียบว่าด้วยการบริหารงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๔๘ และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 
 ๗.๒ ระเบียบการเบิกจ่ายเงินจากคลัง การเก็บรักษาเงินและการน าเงินส่งคลัง พ.ศ. ๒๕๕๑ และท่ีแก้ไข
เพ่ิมเติม 
 ๗.๓ ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม การจัดงาน และการประชุมระหว่าง 
ประเทศ พ.ศ. ๒๕๔๙ และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 
 ๗.๔ พระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 
 ๗.๕ ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ พ.ศ. ๒๕๕๐ และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 
 ๗.๖ ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยงานสารบรรณ พ.ศ. ๒๕๒๖ และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 
 ๗.๗ ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยค่าใช้จ่ายในการบริหารงานของส่วนราชการ 
 
8.  ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
 8.1 ปัญหา อุปสรรค 

 เอกสารหลักฐานในการรายงานตัวชี้วัด ระบุไม่ชัดเจน ถูกคณะกรรมการตรวจประเมินตัดคะแนน 
 8.2 ข้อเสนอแนะ 
 ผู้รับผิดชอบ ควรระบุเอกสารหลักฐานในการรายงานตัวชี้วัดให้ชัดเจน ก่อนการเสนอกรอบการจัดท าค า
รับรอง  
    
9.  การจัดเก็บและเข้าถึงเอกสาร 
 9.1 การจัดเก็บ 

ชื่อเอกสาร สถานที่เก็บ ผู้รับผิดชอบ การจัดเก็บ ระยะเวลา 

ส าเนาการเบิก-จ่าย
งบประมาณ 

งานธุรการ จนท.ธุรการ -แฟ้มเอกสาร 
-ไฟล์ข้อมูลในเครื่อง

คอมพิวเตอร์ 

10 ปี 

ส าเนาการขอเบิก 
สวัสดิการตางๆ และ 
อ่ืนๆ 

งานธุรการ จนท.ธุรการ -แฟ้มเอกสาร 
-ไฟล์ข้อมูลในเครื่อง

คอมพิวเตอร์ 

10 ปี 

  



มาตรฐานคู่มือการปฏิบัติงาน 
กลุ่มตรวจสอบภายใน 

กระบวนการบริหารการใช้งบประมาณ การเงินและบัญชี งานพัสดุ 

เอกสารเลขท่ี  SOP-IAD-S-04 ฉบับท่ี 01        แก้ไขครั้งท่ี  1  

วันท่ีบังคับใช้       หน้า  13 จาก ๑๓ 
 

         13 
 

 9.2 ผู้มีสิทธิเข้าถึง  
   9.๒.๑ ผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน 
       9.๒.๒ บุคลากรกลุ่มตรวจสอบภายใน 

    
 
10. ระบบการติดตามและประเมินผล 

 10.1 เจ้าหน้าที่รับผิดชอบติดตาม เบิกจ่ายและรายงานต่อผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน ในการประชุม
กลุ่มทุกครั้ง 
       
11. แบบฟอร์มท่ีเกี่ยวข้อง 
 
12. ภาคผนวก 
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สารบัญ 
 

หัวข้อ  หน้า 

   

๑. วัตถุประสงค์ 3 

๒. ผังกระบวนการท างาน 4 

๓. ขอบเขต 5 

๔. ความรับผิดชอบ 5 

๕. ค าจ ากัดความ 5 

๖. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 5 

๗. กฎหมาย มาตรฐาน เกณฑ์ และเอกสารที่เก่ียวข้อง 6 

๘. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 6 

๙. การจัดเก็บและการเข้าถึงเอกสาร 6 

10 

11 

12 

ระบบการติดตามและประเมินผล 

แบบฟอร์มที่เกี่ยวข้อง 

ภาคผนวก 

 

6 

6 

6 
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๑. วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล บรรลุวัตถุประสงค์ที่ก าหนด ถูกต้อง 
ครบถ้วน ทันเวลา การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างถูกต้องตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ และมาตรฐาน ด าเนินการ
แล้วเสร็จตามระยะเวลาที่ก าหนด 
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๒. ผังกระบวนการท างานควบคุมภายใน 

ล าดบั ขั้นตอน จุดควบคุมความเสีย่ง 
ข้อก าหนด

ของ
กระบวนการ 

ผู้มีส่วน
เกีย่วข้อง 

บทบาท
ร่วม 

มาตรฐาน
เวลา (นาที
ชั่วโมง) 

ผู้รบัผดิชอบ 

 
 
1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.ทัง้สองคณะตอ้งไมม่ีชือ่ซ้ ากัน 
2.แต่งตัง้จากบุคลากรทุกกลุม่งาน 
3.ก าหนดหน้าที่ให้ชัดเจน 

- - - 210 นาที 
หน. งาน

บริหารงานทั่วไป
และแผนงาน 

2 

1.ครบทุกกระบวนงาน 
2.ถูกตอ้งตามกฎหมาย 
ระเบียบ ข้อบังคับและ
มาตรฐานที่ก าหนด 

- - - 420 นาที 
จนท.กลุม่
ตรวจสอบ
ภายใน 

3 

1.ประเมนิและสรุปผลการประเมนิ 
ให้ครบทั้ง 5 องค์ประกอบ 
2.จดัท าให้ครบทกุสว่นงานย่อย 
3.ภายใน 30 วนันับแตว่นัสิ้น
ปีงบประมาณ(ประเมนิได้ตลอดปี) 

- - - 840 นาที 

คณะกรรมการ
จัดวางระบบ
การควบคุม

ภายใน 

4 

1.ประเมนิจาก ปค. 4 ของทุก
ส่วนงานยอ่ย 
2.ด าเนนิการตามรูปแบบที่
กรมฯและกระทรวงก าหนด 
3.สรุปให้ครบทั้ง5องค์ประกอบ 
4.ภายใน 30 วันนับแต่วนัสิ้น
ปีงบประมาณ 

- -  
1,260 
นาท ี

คณะกรรมการ
จัดวางระบบ
การควบคุม

ภายใน 

5 

1.ประเมินผลตามการปฏิบัติ 
ตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ  
มาตรฐานของงานในหน้าที่
รับผิดชอบ 
2.ภายใน 30 วันนับแต่วันสิ้น
ปีงบประมาณ(ประเมินได้ตลอดปี) 

- -  
2,100 
นาท ี

คณะกรรมการ
จัดวางระบบ
การควบคุม

ภายใน 

6 

1.สรุปความเสี่ยงทีม่อียู่ซ่ึงมี
ผลกระทบตอ่การบรรล ุ
วัตถุประสงคข์ององค์กร 
2.จัดท าให้แลว้เสรจ็ภายใน 50 
วันนับแต่วนัสิน้ปีงบประมาณ 

- - - 
2 ,100 
นาท ี

คณะกรรมการ
จัดวางระบบ
การควบคุม

ภายใน 

7 

1.ด าเนนิการตามรูปแบบที่
กรมฯ และกระทรวงก าหนด 
2.จัดท าให้แลว้เสรจ็ภายใน 60 
วันนับแต่วนัสิน้ปีงบประมาณ 

   
2,100 
นาท ี

คณะกรรมการ
จัดวางระบบ
การควบคุม

ภายใน 

8 

1.รวบรวมจากทกุกลุ่ม 
2.ด าเนนิการตามรูปแบบที่สธ.
และกค.ก าหนด 
3.จัดท าให้แลว้เสรจ็ภายใน 65 
วันนับแต่วนัสิน้ปีงบประมาณ 

   420 นาที 

คณะกรรมการ 
จัดวางระบบ
การควบคุม

ภายใน 

9 
1.พิจารณาความถกูตอ้งเหมาะสม 
2.ลงนามในแบบตา่ง ใๆห้ครบถว้น
ภายในระยะเวลาทีก่ าหนด 

   60 นาที 
หัวหน้า

หน่วยงาน 

10 

1.รวบรวมรายงานให้ครบถ้วน 
ถูกตอ้ง จัดเรียงล าดับเหตกุารณ ์
2.จัดส่งภายใน 1 วนันับแต่วนัที ่
หัวหน้าหน่วยงานลงนาม 

   60 นาที 

คณะกรรมการ 
จัดวางระบบ
การควบคุม

ภายใน 

11 

1.รวบรวมเอกสารอย่างเป็นระบบ 
2.ด าเนินการจดัเก็บโดยเรียง
ตามล าดับ 
3.จัดเก็บไฟลเ์อกสารทาง
อิเลก็ทรอนิกสร์วมทั้งส ารอง
ข้อมลู เพื่อป้องกันความเสียหาย 

   60 นาที 
งานบริหารงาน

ทั่วไปและ
แผนงาน 

รวม 9,630 นาที ( 160.30 ชั่วโมง) 

จัดต้ังค าสั่งคณะท างานและ
ติดตาม 

จัดท า Flowchart การ
ปฏิบัติงาน 

ประเมนิองค์ประกอบการ
ควบคุมภายใน 

จัดเก็บส าเนาเอกสาร 
หลักฐานต่างๆ เข้าแฟ้ม 

สรุปการประเมินองค์ประกอบ
ของการควบคุมภายใน 

จัดท าและประเมนิผลแบบสอบถาม
การควบคุมภายใน 

จัดท าตารางวเิคราะห์ความเสี่ยง 

น าความเสี่ยงที่มีอยู่ในระดับสูง 
และสูงมากเข้าสู่รายงาน 

การประเมินผลการควบคุมภายใน 

สรุปรายงานการประเมินผล 
การควบคุมภายในภาพรวมส่วนงานย่อย 

จัดส่งรายงานผล 
การประเมนิการควบคุมภายใน 

เสนอผู้อ านวยการ
ลงนาม 
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๓. ขอบเขต 

 คู่มือกระบวนการควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยง จัดท าขึ้นเพ่ือเป็น แนวทางวิธีการจัดวางระบบ
ควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยง ทบทวน/จัดท าค าสั่งคณะกรรมการ/คณะท างาน เสนอผู้บริหารให้ความ
เห็นชอบ แล้วสื่อสารแจ้งเวียนบุคลากร  เพ่ือถือปฏิบัติตามค าสั่งพร้อมทั้งด าเนินการประเมินความเสี่ยงของ
หน่วยงาน และจัดท าแผนบริหารความเสี่ยง/ควบคุมภายใน ก าหนดกิจกรรมในการควบคุม เสนอผู้บริหารให้ความ
เห็นชอบ แล้วสื่อสารแจ้งเวียนบุคลากร รับทราบด าเนินการตามแผนและติดตามประเมินผลการด าเนินงาน/
รายงานผลรายงานผลการด าเนินงานเสนอผู้บริหารหน่วยงาน รับทราบใช้ในการพัฒนาปรับปรุง 
 
๔. ความรับผิดชอบ 
  4.1 ผู้อ านวยการกลุ่ม มีบทบาทหน้าที่ เพ่ือพิจารณาอนุมัติ/สั่งการ/ให้ความเห็นชอบในแต่ละขั้นตอนของ
กระบวนงานต่างๆและให้ค าแนะน าต่างๆตามที่เห็นสมควร 
  4.2 หัวหน้างาน มีบทบาทหน้าที่พิจารณาเสนอขอความเห็นชอบจากผู้บริหาร สรุปรายงานผลการ
ด าเนินงานในกลุ่มงานเสนอแจ้งให้ผู้บริหารทราบ เพ่ือหาวิธีการปรับปรับปรุงแก้ไขได้อย่างเหมาะสม 
  ๔.๓ ผู้ปฏิบัติงานมีบทบาทหน้าที่ มีบทบาทหน้าที่ รวบรวมวิเคราะห์ สังเคราะห์ ข้อมูลของหน่วยงานและ 
จดัท าแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมเพ่ือก าหนดกิจกรรมการควบคุมลดความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นให้สามารถปฏิบัติงาน
ให้บรรลุเป้าหมาย 
 
๕. ค าจ ากัดความ 
   การควบคุมภายใน หมายความว่า กระบวนการปฏิบัติงานที่ผู้ก ากับดูแล หัวหน้าหน่วยงานของรัฐ ฝ่าย
บริหารและบุคลากรของหน่วยงานของรัฐจัดให้มีขึ้น เพ่ือสร้างความม่ันใจอย่างสมเหตุสมผลว่าการด าเนินงานของ 
หน่วยงานของรัฐจะบรรลุวัตถุประสงค์ด้านการด าเนินงาน ด้านการรายงาน และด้านการปฏิบัติตามกฎหมาย 
ระเบียบ และข้อบังคับ 
  ความเสี่ยง หมายความว่า ความเป็นไปได้ที่เหตุการณ์ใดเหตุการณ์หนึ่งอาจเกิดขึ้นและเป็นอุปสรรคต่อการ 
บรรลุวัตถุประสงค์ 
  ผู้อ านวยการ หมายถึง ผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน  

จนท.กลุ่มตรวจสอบภายใน หมายถึง บุคลากรกลุ่มตรวจสอบภายในทั้งหมด 

๖. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
  ขั้นตอนที่ 1 จัดตั้งค าสั่งคณะท างานและติดตาม เจ้าหน้าที่ทบทวนค าสั่งคณะจัดวางระบบการควบคุม
ภายใน และคณะกรรมการติดตามประเมินผลระบบควบคุมภายใน โดยทั้ง 2 คณะต้องไม่มีรายชื่อซ้ ากัน 
  ขั้นตอนที่ 2 จัดท า Flowchart การปฏิบัติงาน มอบหมายเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบทบทวนกระบวนการ
ปฏิบัติงานของตนเองให้ครบถ้วน สอดคล้องกับระเบียบที่ก าหนด 
  ขั้นตอนที่ 3 ประเมินองค์ประกอบการควบคุมภายใน คณะกรรมการจัดวางระบบการควบคุมภายใน 
ประเมินองค์ประกอบการควบคุมภายในตามแบบฟอร์มที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และกระทรวงก าหนดให้
ครบถ้วน 
  ขั้นตอนที่ 4 สรุปการประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน น าข้อมูลจากขั้นตอนที่ 3 มาสรุปผล
การประเมินลงในแบบฟอร์ม ปค.4 ส่วนงานย่อย 
  ขั้นตอนที่ 5 จัดท าและประเมินผลแบบสอบถามการควบคุมภายใน มอบหมายเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ
จัดท าและประเมินแบบสอบถามทั้งแบบกลาง และตามกระบวนงานด้วยยกข้ันตอนการปฏิบัติงานตาม Flowchart 
มาตั้งค าถามและประเมินให้ครบถ้วน 
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  ขั้นตอนที่ 6 จัดท าตารางวิเคราะห์ความเสี่ยง น าข้อมูลที่ได้จากขั้นตอนที่ 3 - 5 เข้าสู่ตารางวิเคราะห์
ความเสียง โดยลงข้อมูลให้ครบถ้วน 
  ขั้นตอนที่ 7 - 9 การจัดท ารายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน และเสนอ ผอ. อนุมัติน าข้อมูลจาก
ขั้นตอนที่ 6 โดยดึงระดับความเสี่ยงสูง และสูงมากเข้าแบบฟอร์ม แบบ ปค.5 ส่วนงานย่อยให้ครบถ้วน เมื่อจัดท า
ครบถ้วนแล้วน าแบบ ปค.4 ส่วนงานย่อย และ แบบ ปค.5 ส่วนงานย่อย เสนอผู้อ านวยการลงนาม 
  ขั้นตอนที่ 10 จัดเก็บส าเนาเอกสารหลักฐานต่างๆ เข้าแฟ้มโดยเรียงตามล าดับเหตุการณ์เมื่อแบบ ปค.5 
ส่วนงานย่อย ลงนามครบถ้วนแล้ว ให้เจ้าหน้าที่แจ้งเวียนบุคลากรภายในหน่วยงานถือปฏิบัติให้ครบถ้วน 
               
7. กฎหมาย มาตรฐาน และเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

7.1 หลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการควบคุมภายในส าหรับ
หน่วยงานของรัฐ พ.ศ.2561  
 
8.  ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

8.1 ปัญหา อุปสรรค 
 ผู้รับผิดชอบยังไม่เข้าใจแนวทางการการจัดวางระบบ ควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยง และ

เอกสารหลักฐานในการจัดวางระบบควบคุมภายในมีจ านวนมาก อาจจัดท าได้ไม่ครบถ้วน 
8.2 ข้อเสนอแนะ 

 ผู้รับผิดชอบควรศึกษาการจัดวางระบบควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยง และจัดเก็บเอกสาร
หลักฐานให้เป็นหมวดหมู่ 
    
9.  การจัดเก็บและเข้าถึงเอกสาร 
 9.1 การจัดเก็บ 

ชื่อเอกสาร สถานที่เก็บ ผู้รับผิดชอบ การจัดเก็บ ระยะเวลา 
รายงานผลการควบคุม
ภายในและบริหารความ
เสี่ยง 

ตู้เก็บเอกสาร 
 

กลุ่มงานท่ีรับผิดชอบ 
-แฟ้มเอกสาร 
-ไฟล์ข้อมูลในเครื่อง
คอมพิวเตอร์ 

5 ปี 

 9.2 ผู้มีสิทธิเข้าถึง  
   9.๒.๑ ผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน 
       9.๒.๒ บุคลากรกลุ่มตรวจสอบภายใน 
10. ระบบการติดตามและประเมินผล 
  10.1 ติดตามผลการด าเนินงานตามแบบฟอร์มที่ก าหนดรอบ 6 เดือน 
  10.2 ติดตามผลการด าเนินงานตามแบบฟอร์มที่ก าหนดรอบ 12 เดือน 
  10.3 สรุปรายงานผลการด าเนินงานเสนอผู้บริหารหน่วยงานรับทราบ    
 
11. แบบฟอร์มท่ีเกี่ยวข้อง 
 
12. ภาคผนวก 
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๑. วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานแผนฯของกลุ่มตรวจสอบภายใน  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพมี
ประสิทธิภาพและเชื่อมโยงสอดคล้องกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

2. เพ่ือให้การด าเนินการกระบวนงานแผนฯกลุ่มตรวจสอบภายใน  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพเป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพ 

3. เพ่ือสร้างความเข้าใจให้แก่บุคลากรที่เก่ียวข้อง ในการปฏิบัติงานของงานแผนฯ 
4. เพ่ือถ่ายทอดให้ผู้เข้ามาปฏิบัติงานใหม่ได้เข้าใจถึงกระบวนงานที่ต้องด าเนินการต่อไปได้ 
5. เพ่ือเป็นแนวทางในการปรับปรุงกระบวนการท างานของกลุ่มบริหารงานทั่วไปและแผนงาน ให้ดีขึ้น 

และได้งานในมาตรฐานเดียวกัน   
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๒. ผังกระบวนการท างาน 

 2.1 ผังกระบวนการจัดท าแผนการปฏิบัติราชการ 

ล าดบั ขั้นตอน 
จุดควบคุม
ความเสี่ยง 

ข้อก าหนด
ของ

กระบวนการ 

ผู้มีส่วน
เกีย่วข้อง 

บทบาทร่วม 

มาตรฐาน
เวลา 
(นาที

ชั่วโมง) 

ผู้รบัผดิชอบ 

 
 
1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ก าหนด
ข้อมูลที่ตอ้งใช ้
2. ความ
ครบถ้วนถูกตอ้ง
ของขอ้มูล 

- - - 
4,200 
นาท ี

งานแผนฯ 

2 

1.เตรียม
เอกสาร 
อุปกรณ ์
2.เจ้าหน้าที่
ศึกษาเครือ่งมอื
ต่าง ๆ 

- - - 840 นาที 
จนท.กลุม่
ตรวจสอบ
ภายใน 

3 

1. เอกสารและ
ข้อมูล ในการ
ประชุมครบถ้วน 
2. ก าหนด
ประเดน็ ที่ไดร้ับ
หมอบหมายต่าง 
ๆ ให้ครบถ้วน 

- - - 
2,100 
นาท ี

งานแผนฯ 

4 

ตรวจสอบ
ความถกูต้อง 
ครบถ้วน 
 
 

- - - 420 นาที ผู้อ านวยการ 

5 

ตรวจสอบ
ความถกูต้อง 
ครบถ้วน 
 
 

- - พิจารณา 
1,260 
นาท ี

งานแผนฯ 

6 

1.เผยแพร่ในเวป
ไซด์  
2.สอบทานการ
เข้าไปดูข้อมูล
ในเวปไซด์ 
 

- - พิจารณา 120 นาที งานแผนฯ 

รวม 7,770 นาที (129.30 ชั่วโมง) 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

รวบรวมขอ้มูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้เครือ่งมอื 
ต่าง ๆ   

ประชุมจดัท าแผนกลยุทธ์ 

เสนอ
ผู้อ านวยการ 

เผยแพร ่

ปรับปรุง/แก้ไข 

ไม่เห็นชอบ  

เห็นชอบ  

จัดท ารูปเล่มแผนปฏิบัติราชการ 
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2.1 ผังกระบวนการค าของบประมาณประจ าปีของหน่วยงาน 

ล าดบั ขั้นตอน 
จุดควบคุม
ความเสี่ยง 

ข้อก าหนด
ของ

กระบวนการ 

ผู้มีส่วน
เกีย่วข้อง 

บทบาทร่วม 

มาตรฐาน
เวลา 
(นาที

ชั่วโมง) 

ผู้รบัผดิชอบ 

 
 
1 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รวบรวมขอ้มูล 
ศึกษาข้อมูลที่
เกี่ยวขอ้ง 
ครบถ้วน (คน 
เงิน ของ) 

   
4,200 
นาท ี

งานแผนฯ 

2 

- เตรียมการ 
ประชุม 
- ตรียมแผนฯเพือ่น า

พิจารณาแผนงาน 
โครงการตามที่ก าหนด
ไว้แต่ละปี ขอ้มูล
ผลงานและ
งบประมาณที่ผ่านมา 

   
2,100
นาท ี

จนท.กลุม่
ตรวจสอบ
ภายใน 

3 

1.จัดท าขอ้มูล
ตามทีก่ลุ่ม
แผนงานแจ้ง 
2.ตรวจสอบ
ความครบถ้วน
ถูกตอ้งกอ่น 
ส่งให้กลุ่ม
แผนงาน 

   
1,260
นาท ี

งานแผนฯ 

4 
ตรวจสอบ
ความถกูต้อง 
ครบถ้วน 

   840 นาที งานแผนฯ 

5 

ตรวจสอบ
ความถกูต้อง
ตามหลักเกณฑ์ 
ที่ก าหนด  
 

   840 นาที งานแผนฯ 

6 
ตรวจสอบ
ความถกูต้อง 
ครบถ้วน 

   720 นาที งานแผนฯ 

7 
ตรวจสอบ
ความถกูต้อง 
ครบถ้วน 

 
ผู้อ านวยก

าร 
พิจารณา 420 นาที งานแผนฯ 

8 

จัดส่งค าขอ
งบประมาณ
รายจ่ายฯ  
ต่อกรมฯ  
ภายในระยะเวลา
ที่ก าหนด 

   360 นาที งานแผนฯ 

9   ผู้บริหาร พิจารณา 420 นาที งานแผนฯ 

รวม 9150 นาที (152.30 ชั่วโมง) 

รวบรวมขอ้มูล 

เตรียมการจดัท า 
งบประมาณรายจ่ายฯ 

ส ารวจความตอ้งการงบ 

เสนอ
ผู้อ านวยการ 

จัดส่งค าของบประมาณ
รายจ่ายฯต่อกรมฯ 

ปรับปรุง/แก้ไข 

ไม่เห็นชอบ  

เห็นชอบ  

ทบทวน/ตรวจสอบค าของบประมาณ 

กลุ่มแผนรวบรวม
เสนออธิบดี/รอง
อธิบดีในก ากับ
พิจารณาอนุมตั ิ

รวบรวมค าของบประมาณ          
รายจ่ายฯ และงบลงทุน 

กรอกข้อมลูค าขอลง 
ระบบบริหารจัดการค าของบประมาณ 

กรมสนับสนนุบรกิารสขุภาพ 
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๓. ขอบเขต 

 3.๑ จัดท าแผนปฏิบัติราชการ เพ่ือเป็นแนวทางในการด าเนินงานของกลุ่มตรวจสอบภายใน และเป็นการ
ปฏิบัติงานได้ตามแผนงาน/โครงการ ให้บรรลุตามเป้าหมาย 
 3.๒ จัดท าแผนค าของบประมาณ ทบทวนเป้าหมายการให้บริการของหน่วยงาน กลยุทธ์ ผลผลิต 
กิจกรรม ตัวชี้วัดผลส าเร็จ เพ่ือจัดท าค าของบประมาณรายจ่ายประจ าปี และรวบรวมข้อมูลจัดท าเอกสารค าขอ 
งบประมาณรายจ่ายประจ าปี เสนอต่อกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
๔. ความรับผิดชอบ 
  ๔.๑ ผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน มีบทบาทหน้าที่ในการก าหนดนโยบาย พิจารณาให้ความเห็นชอบ 
ติดตามผลการด าเนินงาน และให้ค าปรึกษา แนะน าการด าเนินงาน วางอัตราก าลังเจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติงานและ
งบประมาณ 
     4.2 หัวหน้างานบริหารงานทั่วไปและแผนงาน มีบทบาทหน้าที่ในการก ากับ ดูแล ให้ค าปรึกษา ติดตาม
และประเมินผล และแกไขปัญหาในการปฏิบัติงาน  
   4.3 งานแผน มีบทบาทหน้าที่ ประสานงานกับ กลุ่มแผน เตรียมข้อมูลการจัดท าแผนปฏิบัติราชการ
และการจัดท าค าของบประมาณของหน่วยงาน  
๕. ค าจ ากัดความ 
 5.1 แผนปฏิบัติราชการ หมายถึง แผน กลุ่มตรวจสอบภายในจัดท าให้สอดคล้องกับแผน ปฏิบัติราชการของ
กรมฯ โดยจัดท าเป็นแผนเพื่อให้หน่วยงานใช้เป็นแนวทางปฏิบัติให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามแผนกรมฯ และนโยบาย
กรมฯ รวมทั้งใช้เป็นกรอบในการจัดท าแผนปฏิบัติราชการของหน่วยงาน  
 5.2 การจัดท ารายละเอียดวงเงินค าของบประมาณขององค์กร หมายถึง รายจ่ายประจ าขั้นต่ าที่จ าเป็นและ
รายจ่ายตามภารกิจหรือยุทธศาสตร์ ทั้งนี้ ส านักงบประมาณได้จ าแนกประเภทรายจ่ายตามงบประมาณ เป็น 5 
ประเภทงบรายจ่าย ดังนี้ งบบุคลากร งบด าเนินงาน งบลงทุน เงินอุดหนุน งบรายจ่ายอื่นๆ 
  5.3 ผู้อ านวยการ หมายถึง ผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน  
 5.4 งานแผนฯ หมายถึง เจ้าหน้าที่กลุ่มตรวจสอบภายใน ที่ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบด าเนินการจัดท า
แผนปฏิบัติราชการและการจัดท าค าของบประมาณของหน่วยงาน 
 5.5 จนท.กลุ่มตรวจสอบภายใน หมายถึง บุคลากรกลุ่มตรวจสอบภายในทั้งหมด 
๖. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
 6.1 กระบวนการจัดท าแผนการปฏิบัติราชการ 
  ขั้นตอนที่ 1  รวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ แผนยุทธศาสตร์
กระทรวง แผนยุทธศาสตร์ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ/แผนพัฒนาระบบราชการ /นโยบายรัฐบาล/รัฐมนตรี 
กระทรวง กรม และเอกสารต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง         
  ขั้นตอนที่ 2 วิเคราะห์ข้อมูล ปัจจัยสภาพแวดล้อมภายใน-ภายนอก วิเคราะห์จุดแข็ง-จุดอ่อน โอกาสและ
อุปสรรค พร้อมความต้องการ-ความคาดหวัง ของกลุ่มตรวจสอบภายใน โดยใช้เครื่องมือ เช่น SWOT Analysis
  ขั้นตอนที่ 3 จัดประชุมเจ้าหน้าที่กลุ่มตรวจสอบภายใน/และผู้ที่เกี่ยวข้องได้แก่ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย เพื่อร่วมก าหนดวิสัยทัศน์ ยุทธศาสตร์ เป้าประสงค์ แผนงาน/โครงการที่เกิดจากการมีส่วนร่วม  
  ขั้นตอนที่ 4 จัดท า (ร่าง) แผนปฏิบัติราชการ พร้อมให้เจ้าหน้าที่กลุ่มตรวจสอบภายในพิจารณา และ
ตรวจสอบความถูกต้องก่อนเสนอแผนปฏิบัติราชการต่อผู้อ านวยกลุ่มตรวจสอบภายในให้ความเห็นชอบ 
  ขั้นตอนที่ 5 เสนอแผนปฏิบัติราชการต่อผู้อ านวยกลุ่มตรวจสอบภายในให้ความเห็นชอบ  
  ขั้นตอนที่ 6 เผยแพร่แผนปฏิบัติราชการ และแจ้งเวียนให้เจ้าหน้าที่ในกลุ่มตรวจสอบภายในรับทราบและ
ถือปฏิบัติ พร้อมแจ้งเวียนหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และเผยแพร่ผ่านเว็บไซต์ของกลุ่มตรวจสอบภายใน  
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 6.2 กระบวนการค าของบประมาณประจ าปีของหน่วยงาน 
  ขั้นตอนที่ 1  รวบรวมข้อมูลการจัดท าแผนค าของบประมาณ     
  ขั้นตอนที่ 2 ประชุมกลุ่มตรวจสอบภายใน ซึ่งประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ของกลุ่มฯ  เพ่ือทบทวนเป้าหมาย
การให้บริการของหน่วยงาน กลยุทธ์ ผลผลิต กิจกรรม ตัวชี้วัด แผนงาน/โครงการ และจัดท างบประมาณรายจ่าย
ประจ าขั้นต่ ามอบหมายผู้รับผิดชอบจัดท าค าของบประมาณตามแผนงาน/โครงการที่รับผิดชอบ ให้มีความ
สอดคล้องกับการให้บริการของหน่วยงาน        
  ขั้นตอนที่ 3 เจ้าหน้าที่กลุ่มยุทธศาสตร์และประเมินผลส ารวจความต้องการงบลงทุน รายการครุภัณฑ์
คอมพิวเตอร์ ครุภัณฑ์ส านักงาน ฯลฯ หากกลุ่มงานใดมีความต้องการใช้งบลงทุน ต้องด าเนินการแจ้งกลุ่ม
ยุทธศาสตร์ฯ พร้อมจัดเตรียมคุณลักษณะเฉพาะและใบเสนอราคาของครุภัณฑ์ท่ีต้องการ  
  ขั้นตอนที่ 4 รวบรวมค าขอ/แผนงาน/โครงการ พร้อมวิเคราะห์และจัดท าค าของบประมาณรายจ่าย
ประจ าปีของกลุ่มตรวจสอบภายใน ตามแนวทางที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพก าหนด   
  ขั้นตอนที่ 5 งานแผนงานและประเมินผล ทบทวน / ตรวจสอบค าขอของกลุ่มต่างๆ ว่าจ านวน
งบประมาณที่ส่งค าขอมานั้น อยู่ในหลักเกณฑ์และอัตราค่าใช้จ่ายที่ส านักงบประมาณก าหนด หากไม่ ถูกต้องตาม
เกณฑ์ฯ งานแผนงานและประเมินผล สามารถแก้ไขให้ถูกต้องตามเกณฑ์ฯ แล้วจึงเสนอผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบ
ภายในพิจารณา        
  ขั้นตอนที่ 6 กรอกข้อมูลค าขอลงระบบบริหารจัดการค าของบประมาณ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
  ขั้นตอนที่ 7 เสนอค าของบประมาณให้ผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน ในระบบบริหารจัดการค าขอ
งบประมาณ ผอ.กดส่งข้อมูล        
  ขั้นตอนที่ 8 จัดส่งเอกสารค าของบประมาณรายจ่ายฯ และงบลงทุน ให้กลุ่มแผนงาน กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพรวบรวม        
  ขั้นตอนที่ 9 เสนอค าของบประมาณ ให้อธิบดี/รองอธิบดีในก ากับอนุมัติ       
                    
7. กฎหมาย มาตรฐาน และเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

7.1 ยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี 
๗.2 ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 
๗.3 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม ฉบับที่ ๑๒ (ท.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๕) 
๗.4 หลักเกณฑ์และกรอบอัตราการเบิกค่าใช้จ่าย 
๗.5 แผนปฏิบัติราชการกระทรวง/กรม/หน่วยงาน 
 

8.  ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
8.1 ปัญหา อุปสรรค 
 การจัดสรรวงเงินไมส่อดคล้องกับภารกิจที่ส าคัญ 
8.2 ข้อเสนอแนะ 

 ผู้รับผิดชอบต้องบริหารจัดการตามวงเงินที่ได้รับการจัดสรรให้เพียงพอต่อการด าเนินภารกิจต่างๆ 
และอาจจะมีการปรับเปลี่ยนกิจกรรมเพ่ือให้สอดคล้องกับวงเงินที่ได้รับ 
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9.  การจัดเก็บและเข้าถึงเอกสาร 
 9.1 การจัดเก็บ 

ชื่อเอกสาร สถานที่เก็บ ผู้รับผิดชอบ การจัดเก็บ ระยะเวลา 

แผนปฏิบัติราชการ 
กลุ่มตรวจสอบภายใน 

1. กล่องคู่มือต่างฯ บนโต๊ะ
น.ส.อัจฉราภรณ์  

2. เว็บไซด์ของกลุ่ม
ตรวจสอบภายใน 

อัจฉราภรณ ์ -แฟ้มเอกสาร 
-ไฟล์ข้อมูลในเครื่อง

คอมพิวเตอร์ 

 

ค าของบประมาณ ระบบบรหิารจดัการค าขอ
งบประมาณ 
กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ 

อัจฉราภรณ ์ -ไฟล์ข้อมูลในเครื่อง
คอมพิวเตอร์ 

 

 9.2 ผู้มีสิทธิเข้าถึง  
   9.๒.๑ ผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน 
       9.๒.๒ บุคลากรกลุ่มตรวจสอบภายใน 

   10. ระบบการติดตามและประเมินผล 
    1. ติดตามผลการด าเนินงาน  
    2. รายงานประจ าปีเสนอผู้บริหารหน่วยงานรับทราบ 
    
11. แบบฟอร์มท่ีเกี่ยวข้อง 
 
12. ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 





มาตรฐานคู่มือการปฏิบัติงาน 
กลุ่มตรวจสอบภายใน 

กระบวนการงานติดตาม ก ากับ ประเมินผลการปฏิบัติงาน 
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สารบัญ 
 

หัวข้อ  หน้า 

   

๑. วัตถุประสงค์ 3 

๒. ผังกระบวนการท างาน 4 

๓. ขอบเขต 5 

๔. ความรับผิดชอบ 5 

๕. ค าจ ากัดความ 5 

๖. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 5 

๗. กฎหมาย มาตรฐาน เกณฑ์ และเอกสารที่เก่ียวข้อง 6 

๘. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 6 

๙. การจัดเก็บและการเข้าถึงเอกสาร 6 

10 

11 

12 

ระบบการติดตามและประเมินผล 

แบบฟอร์มที่เกี่ยวข้อง 

ภาคผนวก 

 

6 

6 

6 

   

   

   

 

 

 

 

 

 

 

 



มาตรฐานคู่มือการปฏิบัติงาน 
กลุ่มตรวจสอบภายใน 

กระบวนการงานติดตาม ก ากับ ประเมินผลการปฏิบัติงาน 
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๑. วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานแผนฯของกลุ่มตรวจสอบภายใน  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพมี
ประสิทธิภาพและเชื่อมโยงสอดคล้องกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

2. เพ่ือให้การด าเนินการกระบวนงานแผนฯกลุ่มตรวจสอบภายใน  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพเป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพ 

3. เพ่ือสร้างความเข้าใจให้แก่บุคลากรที่เก่ียวข้อง ในการปฏิบัติงานของงานแผนฯ 
4. เพ่ือถ่ายทอดให้ผู้เข้ามาปฏิบัติงานใหม่ได้เข้าใจถึงกระบวนงานที่ต้องด าเนินการต่อไปได้ 
5. เพ่ือเป็นแนวทางในการปรับปรุงกระบวนการท างานของกลุ่มบริหารงานทั่วไปและแผนงาน ให้ดีขึ้น 

และได้งานในมาตรฐานเดียวกัน   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



มาตรฐานคู่มือการปฏิบัติงาน 
กลุ่มตรวจสอบภายใน 

กระบวนการงานติดตาม ก ากับ ประเมินผลการปฏิบัติงาน 
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๒. ผังกระบวนการท างาน 

ล าดบั ขั้นตอน 
จุดควบคุม
ความเสี่ยง 

ข้อก าหนด
ของ

กระบวนการ 

ผู้มีส่วน
เกีย่วข้อง 

บทบาทร่วม 

มาตรฐาน
เวลา 
(นาที

ชั่วโมง) 

ผู้รบัผดิชอบ 

 
 
1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 

มีรวบรวมขอ้มูล 
ศึกษาข้อมูลที่
เกี่ยวขอ้ง 
ครบถ้วน 

- - - 
2,100 
นาท ี

งานแผนฯ 

2 

เตรียมขอ้มูล 
อุปกรณ์ 
ส าหรับการ
ประชุม 

- - - 
1,260 
นาท ี

จนท.กลุม่
ตรวจสอบ
ภายใน 

3 

ตรวจสอบ
ความถกูต้อง 
ครบถ้วน 
 

   
1,260 
นาท ี

งานแผนฯ 

4 

ตรวจสอบ
ความถกูต้อง 
ครบถ้วน 
 
 

- ผู้อ านวยการ พิจารณา 840 นาที งานแผนฯ 

5 

ตรวจสอบ
ความถกูต้อง 
ครบถ้วน 
 

- - - 420 นาที งานแผนฯ 

6 

1.ติดตาม
เจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบผ่าน
ไลน์กลุ่มให้
รายงานผลของ
โครงการต่างๆ  
ในระบบSMART 
2.ก าหนดวนัที่
รายงานชัดเจน 

- - - 840 นาที งานแผนฯ 

รวม 6,720 นาที (112 ชั่วโมง) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รวบรวมขอ้มูล 

ประชุม 

จัดท าแผนก ากับฯ 

เสนอ
ผู้อ านวยการ 

เผยแพร่แผนฯ 

ติดตาม ก ากับ 
ประเมนิผล 

ปรับปรุง/แก้ไข 

ไม่เห็นชอบ  

เห็นชอบ  



มาตรฐานคู่มือการปฏิบัติงาน 
กลุ่มตรวจสอบภายใน 

กระบวนการงานติดตาม ก ากับ ประเมินผลการปฏิบัติงาน 
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๓. ขอบเขต 

 ขอบเขตของข้อมูลที่ใช้ ประกอบด้วย การติดตาม ก ากับ ประเมินผลการปฏิบัติราชการ เป็นการติดตาม
และประเมินผลการ การด าเนินงานที่แต่ละบุคคลได้รับมอบหมาย และเป็นผู้รับผิดชอบแผนงาน/โครงการของกลุ่ม
ตรวจสอบภายในเท่านั้น มีการติดตามประเมินผลผ่านการประชุมกลุ่มตรวจสอบภายในประจ าเดือน และรายงาน
ผลการเบิกจ่าย/ผลการด าเนินงานตามแผนงาน/โครงการผ่านระบบ SMART ของกรม ทุกเดือน 

๔. ความรับผิดชอบ 
  ๔.๑ ผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน มีบทบาทหน้าที่ในการพิจารณาแผนฯ และมอบหมายงาน 
     4.2 หัวหน้างานบริหารงานทั่วไปและแผนงาน มีบทบาทหน้าที่ในการติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติงาน
ตามค าสั่งมอบหมายงาน  
 4.3 งานแผน มีบทบาทหน้าที่ ติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติงาน โดยการจัดประชุมทุกเดือน 
๕. ค าจ ากัดความ 
   ผู้อ านวยการ หมายถึง ผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน 
  แผนฯ หมายถึง แผนติดตาม ก ากับ และประเมินผลการปฏิบัติงาน  

 งานแผนฯ หมายถึง เจ้าหน้าที่กลุ่มตรวจสอบภายใน ที่ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบด าเนินการในการ
ติดตาม ก ากับ และประเมินผลการปฏิบัติงาน 

จนท.กลุ่มตรวจสอบภายใน หมายถึง บุคลากรกลุ่มตรวจสอบภายในทั้งหมด 

๖. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
  ขั้นตอนที่ 1 ศึกษา วิเคราะห์รวบรวมข้อมูลแผนปฏิบัติการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ /กลุ่มตรวจสอบ
ภายใน แผนก ากับติดตามกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มาตรการแนวทางการเร่งรัดการเบิกจ่ายงบประมาณ และ
เอกสารอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง ในการจัดท าแผนติดตาม ก ากับ และประเมินผลการปฏิบัติงาน พร้อมจัดท าร่างแผน
ติดตาม ก ากับ และประเมินผลการปฏิบัติงาน ที่มีความสอดคล้องกับแผนก ากับติดตามของกรมฯ  
  ขั้นตอนที่ 2 จัดประชุมเพ่ือน าเสนอร่างแผนติดตาม ก ากับ และประเมินผลการปฏิบัติงาน ให้เจ้าหน้าที่
กลุ่มตรวจสอบภายในร่วมกันพิจารณา พร้อมมอบหมายผู้รับผิดชอบในการจัดท ารายละเอียดตัวชี้วัดของแผนงาน/
โครงการ เพ่ือใช้ส าหรับการก ากับติดตาม  
  ขั้นตอนที่ 3. รวบรวมข้อมูลที่ได้จากการประชุม เพ่ือจัดท าแผนติดตาม ก ากับ และประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน    
  ขั้นตอนที่ 4 เสนอแผนติดตาม ก ากับ และประเมินผลการปฏิบัติงาน ให้ผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบ
ภายในพิจารณาเห็นชอบ        
  ขั้นตอนที่ 5. เผยแพร่แผนติดตาม ก ากับ และประเมินผลการปฏิบัติงาน ให้เจ้าหน้าที่ภายในกลุ่มฯ ทราบ
และถือปฏิบัติ   
  ขั้นตอนที่ 6. ติดตาม ก ากับ และประเมินผลการปฏิบัติงาน ตามแผนที่ก าหนดไว้ซึ่งประกอบด้วย 
            6.1 แผนติดตาม ก ากับ และประเมินผลการปฏิบัติงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของ
หน่วยงาน เป็นประจ าทุกเดือน และรายงานรอบ  5 เดือน และ 11 เดือนตามท่ีกรมก าหนด 
            6.2 ติดตาม ก ากับ ความก้าวหน้าผลการด าเนินงานและผลการใช้จ่ายงบประมาณตามแผนปฏิบัติการ 
            6.3 รายงานผลการด าเนินงาน รายงานในระบบ SMART ต่อกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
            6.4 ประสานในการจัดเตรียมเอกสาร/หลักฐานเพ่ือการประเมินผลตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
            6.5 ประสาน จัดเตรียมเอกสาร/หลักฐานเพ่ือการประเมินผลตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ  
เพ่ือให้การตรวจประเมินผลตามค ารับรองการปฏิบัติราชการมีประสิทธิภาพและบรรลุตามวัตถุประสงค์ 



มาตรฐานคู่มือการปฏิบัติงาน 
กลุ่มตรวจสอบภายใน 

กระบวนการงานติดตาม ก ากับ ประเมินผลการปฏิบัติงาน 
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7. กฎหมาย มาตรฐาน และเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
7.1 แผนปฏิบัติราชการกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
7.2 แผนปฏิบัติราชการกลุ่มตรวจสอบภายใน 

 
8.  ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

8.1 ปัญหา อุปสรรค 
 มีการปรับเปลี่ยนเจ้าหน้าที่บ่อยครั้ง 
8.2 ข้อเสนอแนะ 
 ด าเนินการทบทวนค าสั่งมอบหมายงานอย่างสม่ าเสมอ 

    
9.  การจัดเก็บและเข้าถึงเอกสาร 
 9.1 การจัดเก็บ 

ชื่อเอกสาร สถานที่เก็บ ผู้รับผิดชอบ การจัดเก็บ ระยะเวลา 
กระบวนการงานตดิตาม 
ก ากับ ประเมินผลการ
ปฏิบัติงาน 

ตู้เก็บเอกสาร  
ของงานบริหารงานท่ัวไป
และแผนงาน 

อัจฉราภรณ ์

-แฟ้มเอกสาร 
-ไฟล์ข้อมูลในเครื่อง
คอมพิวเตอร ์

5 ป ี

แผนติดตาม ก ากับ และ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน 

1. กล่องคู่มือต่างฯ บนโต๊ะ
น.ส.อัจฉราภรณ์  
2. เว็บไซด์ของกลุ่ม
ตรวจสอบภายใน 

1. ในเล่มแผนปฏิบัติ
ราชการประจ าป ี
2. ไฟล์ข้อมูลในเครื่อง 
  คอมพิวเตอร ์

5 ป ี

 9.2 ผู้มีสิทธิเข้าถึง  
   9.๒.๑ ผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน 
       9.๒.๒ บุคลากรกลุ่มตรวจสอบภายใน 

   10. ระบบการติดตามและประเมินผล 
    1. ติดตามผลการด าเนินงานตามค าสั่งมอบหมายงาน แผนงาน/โครงการ ในการประชุมกลุ่มทุกเดือน  
    2. รายงานประจ าปีเสนอผู้บริหารหน่วยงานรับทราบ 
11. แบบฟอร์มท่ีเกี่ยวข้อง 
 
12. ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 





มาตรฐานคู่มือการปฏิบัติงาน 
กลุ่มตรวจสอบภายใน 

กระบวนการจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
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         2 
 

 

สารบัญ 
 

หัวข้อ  หน้า 

   

๑. วัตถุประสงค์ 3 

๒. ผังกระบวนการท างาน 4 

๓. ขอบเขต 5 

๔. ความรับผิดชอบ 5 

๕. ค าจ ากัดความ 5 

๖. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 5 

๗. กฎหมาย มาตรฐาน เกณฑ์ และเอกสารที่เก่ียวข้อง 6 

๘. ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 6 

๙. การจัดเก็บและการเข้าถึงเอกสาร 6 

10 

11 

12 

ระบบการติดตามและประเมินผล 

แบบฟอร์มที่เกี่ยวข้อง 

ภาคผนวก 

 

6 

6 

6 
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๑. วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานแผนฯของกลุ่มตรวจสอบภายใน  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพมี
ประสิทธิภาพและเชื่อมโยงสอดคล้องกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

2. เพ่ือให้การด าเนินการกระบวนงานแผนฯกลุ่มตรวจสอบภายใน  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพเป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพ 

3. เพ่ือสร้างความเข้าใจให้แก่บุคลากรที่เก่ียวข้อง ในการปฏิบัติงานของงานแผนฯ 
4. เพ่ือถ่ายทอดให้ผู้เข้ามาปฏิบัติงานใหม่ได้เข้าใจถึงกระบวนงานที่ต้องด าเนินการต่อไปได้ 
5. เพ่ือเป็นแนวทางในการปรับปรุงกระบวนการท างานของกลุ่มบริหารงานทั่วไปและแผนงาน ให้ดีขึ้น 

และได้งานในมาตรฐานเดียวกัน   
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๒. ผังกระบวนการท างาน 

ล าดบั ขั้นตอน 
จุดควบคุม
ความเสี่ยง 

ข้อก าหนด
ของ

กระบวนการ 

ผู้มีส่วน
เกีย่วข้อง 

บทบาทร่วม 

มาตรฐาน
เวลา 
(นาที

ชั่วโมง) 

ผู้รบัผดิชอบ 

 
 
1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูลที่ตอ้งใช้
รวบรวมและ
ศึกษา 
เอกสารต่าง ๆ 
ให้ครบถ้วน 

- - - 840 นาที งานแผนฯ 

2 
ศึกษาเกณฑ์
เบ้ืองต้น 

- - - 840 นาที 
จนท.กลุม่
ตรวจสอบ
ภายใน 

3 

1. ความถกูต้อง 
ครบถ้วน ของ
เกณฑ์ 
2. ร่าง ค า
รับรองฯ ของ
กลุ่มงาน 

- - - 
1,260 
นาท ี

งานแผนฯ 

4 

ตรวจสอบ
ความถกูต้อง 
ครบถ้วน 
 

- - พิจารณา 840 นาที ผู้อ านวยการ 

5 

ตรวจสอบ
ข้อมูลให้
ครบถ้วน และ
สอบทาน 
ข้อมูลหลัง
เจรจาเสร็จสิ้น
กับ กพร.  

- - 

กพร.เสนอ
ตัวชี้วัดค า

รับรองฯ ต่อ
ผู้บริหาร- 

420 นาที งานแผนฯ 

6 

ตรวจสอบความ
ครบถ้วน 
ถูกตอ้งของ  
ข้อมูล 

- - - 
2 ,100 
นาท ี

งานแผนฯ 

7 

ตรวจสอบความ
ครบถ้วน ถกูต้อง
ของ  
ข้อมูล 

   
1,260 
นาท ี

งานแผนฯ 

8 

1.แจ้งเวียนเป็น
ลายลักษณ์อกัษร 
2.สอบทานการ
เข้าไปดูข้อมูล
ในเวปไซด์ 

   420 นาที งานแผนฯ 

รวม 7,980 นาที ( 133 ชั่วโมง) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดเตรียมข้อมูล 

ประชุมพิจารณาเกณฑ์ 
การจดัท าค ารับรองฯ 

จัดท า (ร่าง) ค ารับรองฯ 

เสนอ(ร่าง)
ผู้อ านวยการ 

เผยแพร ่

ปรับปรุง/แก้ไข 

ไม่เห็นชอบ  

เห็นชอบ  

เจรจาตัวชี้วัด 
ค ารับรองฯ ต่อ 

กพร. 

จัดท ารูปเล่มค ารับรองฯ 

เสนอ
ผู้อ านวยการ 

ไม่เห็นชอบ  
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๓. ขอบเขต 

 จัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการ เพ่ือให้สอดคล้องกับตัวชี้วัดกรมฯ และให้กลุ่มตรวจสอบภายใน
สามารถตอบสนองต่อยุทธศาสตร์และนโยบายกรมฯ อีกทั้งต้องประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่            
กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร และเจ้าหน้าที่กลุ่มตรวจสอบภายใน ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ กรอบการจัดท าค า
รับรอง รายละเอียดตัวชี้วัด ค่าน้ าหนัก แบบฟอร์มการรายงาน ระยะเวลาในการรายงาน เพ่ือจัดท าค ารับรองการ
ปฏิบัติราชการตัวชี้วัดที่รับผิดชอบส่งให้กับกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร และเสนอผู้บริหารและอนุมัติต่อไป 
๔. ความรับผิดชอบ 
  ๔.๑ ผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน มีบทบาทหน้าที่ในการพิจารณาให้ความเห็นชอบตัวชี้วัด และ
มอบหมายตัวชี้วัดให้แก่บุคลากรในหน่วยงาน ติดตามผลการด าเนินงาน และให้ค าปรึกษา แนะน าการด าเนินตาม
ค ารับรองการปฏิบัติราชการ 
     4.2 หัวหน้างานบริหารงานทั่วไปและแผนงาน มีบทบาทหน้าที่ในการจัดท ากรอบการประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราช ติดตามผลการปฏิบัติงาน และแนะน าในการด าเนินการตามค ารับรองฯ 
 4.3 งานแผน มีบทบาทหน้าที่ ประสานงานกับ กพร. เตรียมข้อมูลการจัดท ากรอบการประเมินผลการ
ปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราช ของหน่วยงาน จัดท าคู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค า
รับรองการปฏิบัติราชการ ของกลุ่มตรวจสอบภายใน 
๕. ค าจ ากัดความ 
   ผู้อ านวยการ หมายถึง ผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน  

 งานแผนฯ หมายถึง เจ้าหน้าที่กลุ่มตรวจสอบภายใน ที่ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบด าเนินการในจัดท า
ค ารับรองการปฏิบัติราชการ 

จนท.กลุ่มตรวจสอบภายใน หมายถึง บุคลากรกลุ่มตรวจสอบภายในทั้งหมด 

๖. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
  ขั้นตอนที่ 1 รวบรวมข้อมูลการจัดท ารายละเอียดตัวชี้วัดจากผู้รับผิดชอบ และจัดท ากรอบชี้วัดตามค า
รับรองการปฏิบัติราชการกลุ่มตรวจสอบภายใน ตามแนวทางที่ กพร.ก าหนด    
  ขั้นตอนที่ 2 จัดประชุมกลุ่มตรวจสอบภายใน ตามแนวทางที่ กพร.ก าหนดตัวชี้วัดตามเกณฑ์การจัดท าค า
รับรองการปฏิบัติราชการ มอบหมายผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด        
  ขั้นตอนที่ 3. จัดท า (ร่าง) ค ารับรองการปฏิบัติราชการ       
  ขั้นตอนที่ 4 เสนอผู้อ านวยการ ปรับแก้ไขตัวชี้วัดตามข้อเสนอแนะ    
  ขั้นตอนที่ 5. เสนอและเจรจากับกพร. ปรับแก้ไขตัวชี้วัดตามข้อเสนอแนะ จากนั้น กพร. น าเสนอผู้อธิบดี
ลงนามอนุมัตติัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน 
  ขั้นตอนที่ 6. เมื่อผู้บริหารอนุมัติตัวชี้วัดตามค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน กพร. ส่งหนังสือ
แจ้ง และแจ้งเวียนเล่มคู่มือการประเมินผลการปฏิบัติราชการตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ระดับหน่วยงาน 
เพ่ือให้หน่วยงานภายในกรมฯ ใช้เป็นหลักในการจัดท าค ารับรอง จึงจัดท ารูปเล่มค ารับรองตามรูปแบบที่กลุ่ ม
พัฒนาระบบบริหารก าหนดไว้  
  ขั้นตอนที่ 7. เสนอเล่มค ารับรองการปฏิบัติราชการให้ผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายในพิจารณา หาก
เห็นชอบให้  ถ่ายทอดตัวชี้วัดค ารับรองการปฏิบัติราชการแก่เจ้าหน้าที่กลุ่มตรวจสอบภายในสู่การปฏิบัติ 
 ขั้นตอนที่ 8. เผยแพร่ให้เจ้าหน้าที่กลุ่มตรวจสอบภายในทุกกลุ่ม / ฝ่าย และผู้ที่เกี่ยวข้องด าเนินการต่อไป 
รวมถึงเผยแพร่ใน website กลุ่มตรวจสอบภายใน   
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7. กฎหมาย มาตรฐาน และเอกสารที่เกี่ยวข้อง 
7.1 พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน (ฉบับที ่5) พ.ศ. 2545 
7.2 พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 
7.3 พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 

 
8.  ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

8.1 ปัญหา อุปสรรค 
 เอกสารหลักฐานในการรายงานตัวชี้วัด ระบุไม่ชัดเจน ถูกคณะกรรมการตรวจประเมินตัดคะแนน 
8.2 ข้อเสนอแนะ 

 ผู้รับผิดชอบ ควรระบุเอกสารหลักฐานในการรายงานตัวชี้วัดให้ชัดเจน ก่อนการเสนอกรอบการจัดท า
ค ารับรอง  
    
9.  การจัดเก็บและเข้าถึงเอกสาร 
 9.1 การจัดเก็บ 

ชื่อเอกสาร สถานที่เก็บ ผู้รับผิดชอบ การจัดเก็บ ระยะเวลา 
กระบวนการจดัท าค า
รับรองการปฏบิัติราชการ 

ตู้เก็บเอกสาร  
ของงานบริหารงานท่ัวไป
และแผนงาน  

อัจฉราภรณ ์

-แฟ้มเอกสาร 
-ไฟล์ข้อมูลในเครื่อง
คอมพิวเตอร์ 

5 ปี 

เล่มค ารับรองการปฏิบัติ
ราชการ กลุ่มตรวจสอบ
ภายใน 

1. กล่องคู่มือต่างฯ บนโต๊ะ
น.ส.อัจฉราภรณ์  

2. เว็บไซด์ของกลุ่ม
ตรวจสอบภายใน 

1. ในเล่มแผนปฏิบัติ
ราชการประจ าป ี
2. ไฟล์ข้อมูลในเครื่อง 
  คอมพิวเตอร ์

10 ป ี

 9.2 ผู้มีสิทธิเข้าถึง  
   9.๒.๑ ผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน 
       9.๒.๒ บุคลากรกลุ่มตรวจสอบภายใน 

   10. ระบบการติดตามและประเมินผล 
    1. ติดตามผลการด าเนินงาน  
    2. ประเมินผลการด าเนินงาน 2 รอบการประเมิน (5 , 11 เดือน)  
    
11. แบบฟอร์มท่ีเกี่ยวข้อง 
 
12. ภาคผนวก 
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๑. วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือให้หน่วยตรวจสอบภายในมีคู่มือการพัฒนาองค์กรคุธรรม เพ่ือให้เจ้าหน้ากลุ่มตรวจสอบภายใน
สามารถน าไปปฏิบัติงานเป็นแนวทางเดียวกัน 
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๒. ผังกระบวนการท างานพัฒนาองค์กรคุณธรรม 

ล าดบั ขั้นตอน 
จุดควบคุม
ความเสี่ยง 

ข้อก าหนด
ของ

กระบวนการ 

ผู้มีส่วน
เกีย่วข้อง 

บทบาทร่วม 

มาตรฐาน
เวลา 
(นาที

ชั่วโมง) 

ผู้รบัผดิชอบ 

 
 
1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ประชุม
พิจารณา
เป้าหมายการ
พัฒนาให้
ครบถ้วน 

- - - 140 นาที 
เจ้าหน้าที่

ผู้รับผิดชอบ 

2 
ก าหนด
ผู้รับผิดชอบให้
ครบถ้วน 

- - - 140 นาที 
เจ้าหน้าที่

ผู้รับผิดชอบ 

3 

1.พิจารณา
ระบบการ
ติดตาม เช่น
รอบ 6 เดือน 
12 เดือน จาก
แผนการ
ส่งเสริม 
2.มอบหมาย
เจ้าหน้าที่เขา้รับ
การอบรม 

- - - 140 นาที 
เจ้าหน้าที่

ผู้รับผิดชอบ 

4 

ตรวจสอบ
ความถกูต้อง 
ครบถ้วน 
 

- - พิจารณา 210 นาที 
เจ้าหน้าที่

ผู้รับผิดชอบ 

รวม 630 นาที  (10.5 ชั่วโมง) 

  

ประกาศเจตนารมและ
เป้าหมายการพัฒนา 

จัดท าแผนการส่งเสรมิ พรอ้ม
มอบหมายผู้รับผิดชอบ 

วางระบบ
ติดตามผลการ
ด าเนนิงานตาม

แผน 

รายงานผลการ
ด าเนนิงานตามแผน 

วางระบบการ
แลกเปลี่ยนความรู้ 
เพื่อพัฒนาองค์กร

สู่เป้าหมาย 
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๓. ขอบเขต 

 ขอบเขตของข้อมูลที่ใช้ ประกอบด้วย นโยบาย แนวทางงานส่งเสริมคุณธรรมและความโปร่งใสของกรมฯ 
สื่อสาร แจ้งเวียนนโยบาย/แนวทางการด าเนินงานส่งเสริมคุณธรรมและความโปร่งใสของกรมฯ ให้บุคลากร
รับทราบ และรับทราบนโยบายของผู้อ านวยการ น ามาจัดท านโยบาย/แนวทางการด าเนินงานของกลุ่มตรวจสอบ
ภายในให้สอดคล้องกับนโยบาย/แนวทางของกรมฯ สื่อสารแจ้งเวียนบุคลากรกลุ่ม รับทราบถือปฏิบัติ และ
ด าเนินการร่วมกับบุคลากรของหน่วยงาน  
๔. ความรับผิดชอบ 
  ๔.๑ ผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน มีบทบาทหน้าที่ก าหนดนโยบายด้านการส่งเสริมคุณธรรมและ
ความโปร่งใส และพิจารณาอนุมัติแผน สั่งการ ให้ความเห็นชอบ ให้ค าแนะน า ในแต่ละขั้นตอนของกระบวนงาน
ต่างๆ      
  4.2 หัวหน้างานบริหารงานทั่วไปและแผนงาน มีบทบาทหน้าที่พิจารณาเสนอขอความเห็นชอบจาก
ผู้บริหาร สรุปรายงานผลการด าเนินงานในกลุ่มงาน เสนอแจ้งให้ผู้บริหารทราบ เพ่ือหาวิธีการปรับปรับปรุงแก้ไขได้
อย่างเหมาะสม 
 4.3 เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ มีบทบาทหน้าที่ รับผิดชอบด าเนินการตามท่ีได้รับมอบหมายในกระบวนการนี้ 
๕. ค าจ ากัดความ 
   ผู้อ านวยการ หมายถึง ผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน  

 เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ หมายถึง เจ้าหน้าที่กลุ่มตรวจสอบภายใน ที่ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบ
ด าเนินการในการพัฒนาองค์กรคุณธรรม 
๖. ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 
  ขั้นตอนที่ 1 ประกาศเจตนารมณ์และเป้าหมายการพัฒนา 
    1.1 จัดประชุมการเพ่ือพิจารณาเป้าหมายที่อยากแก้ ความดีที่อยากท า เช่น การใช้วัสดุ
ส านักงานอย่างประหยัด มาปฏิบัติงานตรงเวลา การบริการด้วยความโปร่งใส มีจิตอาสาช่วยเหลือสังคมและผู้อ่ืน ฯลฯ 
    1.2 ก าหนดคุณธรรมเป้าหมาย เช่น พอเพียง วินัย  สุจริต จิตอาสา กตัญญ ู
    1.๓ ประกาศเจตนารมณ์ขององค์กร ให้บุคลากรกลุ่มรับทราบ    
  ขั้นตอนที่ 2 จัดท าแผนการส่งเสริม พร้อมมอบหมายผู้รับผิดชอบ น าข้อมูลจากขั้นตอนที่ 1 มาจัดท า
แผนการส่งเสริม และมอบหมายผู้รับผิดชอบให้ครบถ้วน      
  ขั้นตอนที่ 3. วางระบบติดตามผลการด าเนินงานตามแผน และวางระบบการแลกเปลี่ยนความรู้ เพ่ือ
พัฒนาองค์กรสู่เป้าหมายพิจารณาระยะเวลาในการติดตามให้สอดคล้องกับข้อมูลในแผนการส่งเสริม และพิจาณา
การพัฒนาความรู้ของเจ้าหน้าที่ พร้อมแจ้งก าหนดระยะเวลาในการติดตามแก่บุคลากรได้รับทราบ  
  ขั้นตอนที่ 4 รายงานผลการด าเนินงานตามแผน เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบด าเนินการลงข้อมูลผลการ
ด าเนินการในแบบฟอร์มที่ก าหนดให้ครบถ้วน               
7. กฎหมาย มาตรฐาน และเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

7.1 พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 
7.2 คู่มือประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and 

Transparence Assessment : ITA) 
7.3 ประกาศเจตนารมณ์ต่อต้านการทุจริตและไม่รับของขวัญและของก านัลทุกชนิด จากการปฏิบัติหน้าที่ 

(No Gift Policy)  
7.4 ประกาศเจตนารมณ์เป็นองค์กรคุณธรรมต้นแบบ 
7.5 แผนปฏิบัติการส่งเสริมคุณธรรมกลุ่มตรวจสอบภายใน 
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8.  ปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
8.1 ปัญหา อุปสรรค 
 แผนการส่งเสริมคุณธรรม ไม่ถูกต้อง ครบถ้วน และเป็นปัจจุบัน 
8.2 ข้อเสนอแนะ 

 ผู้รับผิดชอบ ควรตรวจสอบข้อมูลให้ถูกต้อง ครบถ้วน และเป็นปัจจุบัน 
    
9.  การจัดเก็บและเข้าถึงเอกสาร 
 9.1 การจัดเก็บ 

ชื่อเอกสาร สถานที่เก็บ ผู้รับผิดชอบ การจัดเก็บ ระยะเวลา 
ประกาศเจตนารมณ์
ต่อต้านการทุจริตและไม่รับ
ของขวัญและของก านัลทุก
ชนิด จากการปฏิบตัิหน้าที่ 
(No Gift Policy)/ 

ตู้เก็บเอกสาร  
ของงานบริหารงานท่ัวไป
และแผนงาน   

-แฟ้มเอกสาร 
-ไฟล์ข้อมูลในเครื่อง
คอมพิวเตอร์ 

5 ปี 

ประกาศเจตนารมณ์เป็น
องค์กรคุณธรรมต้นแบบ 

ตู้เก็บเอกสาร  
ของงานบริหารงานท่ัวไป
และแผนงาน 

 -แฟ้มเอกสาร 
-ไฟล์ข้อมูลในเครื่อง
คอมพิวเตอร ์

5 ป ี

แผนปฏิบัติการส่งเสริม
คุณธรรมกลุม่ตรวจสอบ
ภายใน 

ตู้เก็บเอกสาร  
ของงานบริหารงานท่ัวไป
และแผนงาน 

 -แฟ้มเอกสาร 
-ไฟล์ข้อมูลในเครื่อง
คอมพิวเตอร ์

5 ป ี

 9.2 ผู้มีสิทธิเข้าถึง  
   9.๒.๑ ผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน 
       9.๒.๒ บุคลากรกลุ่มตรวจสอบภายใน 

   10. ระบบการติดตามและประเมินผล 
    1. มีการติดตามผลการด าเนินงานตามแผนฯ ในการประชุมกลุ่ม 
    2. มีการรายงานผลการด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการส่งเสริมคุณธรรมกลุ่มตรวจสอบภายใน 
11. แบบฟอร์มท่ีเกี่ยวข้อง 
 
12. ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


