
 
 
 
 
   

 

คู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน  
กระบวนการตรวจสอบภายใน 

กลุ่มตรวจสอบภายใน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คู่มือการปฏิบัติงาน  
กระบวนการสร้างคุณค่า(ภารกิจหลัก)  ของกลุ่มตรวจสอบภายใน 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 
 
 
 

คณะผู้จัดท า 

นางชมบุญ   โค้วสมจีน  ผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน  

นางสาวสุพัญณีย์   มาแดง   นักวิชาการตรวจสอบภายในช านาญการ  

นางสาวดุษฎี  รักตะสิงห์  นักวิชาการตรวจสอบภายในช านาญการ  

นางณัฐณิชา  กลัมพสุต                           นักวิชาการตรวจสอบภายในช านาญการ 

นางนงลักษณ์  พาหุกุล   นักวิชาการตรวจสอบภายในช านาญการ  

นางสาวภัทร์วรรณ พัดเจริญ  นักวิชาการเงินและบัญชีช านาญการพิเศษ  

นางสาววันเพ็ญ  กุลศรีชัย   นักวิชาการตรวจสอบภายใน  

นายสกลรัตน์  วิเศษหวาน                   นกัวิชาการตรวจสอบภายใน 

นายเดชา  ประโลมรัมย์                 นกัวิเคราะห์นโยบายและแผน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดท าและพิมพ์โดย 

กลุ่มตรวจสอบภายใน  กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
 



ค าน า 
 
 
 

 ตามที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีนโยบายปรับปรุงองค์กรและพัฒนาระบบบริหารจัดการภายใน
เพ่ือพัฒนาสู่องค์กรคุณภาพท่ีมุ่งเน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง โดยให้หน่วยงานในสังกัดด าเนินการพัฒนา
องค์กรตามเกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) นั้น 

 กลุ่มตรวจสอบภายใน ได้เห็นความส าคัญและด าเนินการพัฒนาองค์กรตามเกณฑ์คุณภาพการบริหาร
จัดการภาครัฐ ( PMQA) โดยด าเนินการจัดท าคู่มือมาตรฐานกระบวนการปฏิบัติงานของหน่วยงาน
(กระบวนการตรวจสอบภายใน) ที่เป็นกระบวนงานสร้างคุณค่า (ภารกิจหลัก) เพ่ือช่วยให้การปฏิบัติงานของ
บุคลากรกลุ่มตรวจสอบภายใน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล
สอดคล้องกับสภาพการณ์ปัจจุบัน ทันต่อสถานการณ์และป้องกันไม่ให้เกิดข้อผิดพลาด และความสูญเสียจาก
ผลการด าเนินงานที่มุ่งพัฒนาระบบบริหารจัดการภายในองค์กรให้มีระบบที่ดี อันจะเกิดการพัฒนาองค์กรอย่าง
ต่อเนื่องและยั่งยืน 

 กลุ่มตรวจสอบภายในหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือมาตรฐานการปฏิบัติงาน(กระบวนการตรวจสอบภายใน) 
ของหน่วยงานเล่มนี้จะเป็นประโยชน์กับบุคลากรผู้ปฏิบัติงานของหน่วยงานรวมถึงผู้ที่เกี่ยวข้องต่อไป 
  
 

 

                                                                                     กลุม่ตรวจสอบภายใน 

      กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

                                                                                       เดือน  มิถุนายน  พ.ศ. 2559 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 





คู่มือการปฏิบัติงาน 
กลุ่มตรวจสอบภายใน 

เรื่อง   กระบวนการตรวจสอบภายใน 
เอกสารเลขที่ SP-IAG-M-001 ฉบับท่ี  แก้ไขครั้งท่ี 02 
วันที่บังคับใช้ หน้าที่     01       ของ   10 

 
สารบัญ 

 

หัวข้อ  หน้า 

   

๑ วัตถุประสงค์ 2 

๒ ผังกระบวนการท างาน 2 

๓ ขอบเขต 3 

๔ ความรับผิดชอบ 3 

๕ ค าจ ากัดความ 3 

๖ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน 4 

๗ กฎหมาย มาตรฐาน และเอกสาร ที่เก่ียวข้อง 9 

๘ การจัดเก็บและการเข้าถึงเอกสาร 9 

๙ 

10 

ระบบการติดตามและประเมินผล 

ภาคผนวก 

10 

  11 

   
 



เอกสารฉบับน้ีเป็นสมบัติของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   

 

คู่มือการปฏิบัติงาน 
กลุ่มตรวจสอบภายใน 

เรื่อง   กระบวนการตรวจสอบภายใน 
เอกสารเลขที่ SP-IAG-M-001 ฉบับท่ี  แก้ไขครั้งท่ี 02 
วันที่บังคับใช้ หน้าที่        2    ของ    10 

1. วัตถุประสงค์  
  คู่มือปฏิบัติงานฉบับนี้จัดท าข้ึน เพ่ือใช้เป็นแนวทางให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบกระบวนการ
ตรวจสอบภายใน  ในสังกัดกลุ่มตรวจสอบภายใน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  ปฏิบัติงานตรวจสอบภายในให้
เป็นไปตามมาตรฐานอย่างเป็นระบบเดียวกัน และสอดคล้องกับแนวทางท่ีกรมบัญชีกลางก าหนด  
2. ผังกระบวนการท้างาน 

ล าดับ กระบวนงาน มาตรฐานเวลา
(PT/WT) 

ผู้รับผิดชอบ 

  

        
  
 
 

 

   

    

 

 

 

 

15 วัน 

 

 

 

5  วัน 

 

 

    18 วัน 

    

     

 

     30 วัน 

 

 

2 วัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูอ้ านวยการ

กลุ่มตรวจสอบ

ภายใน 

 

บุคลากรกลุ่ม

ตรวจสอบ

ภายใน 

ผูอ้ านวยการ

กลุ่มตรวจสอบ

ภายใน 

 

บุคลากรกลุ่ม

ตรวจสอบ

ภายใน 

ผูอ้ านวยการ

กลุ่มตรวจสอบ

ภายใน 

 

 

 

การปฏิบติังานตรวจสอบภายใน 

การติดตามผลการตรวจสอบภายใน 

จบกระบวนการตรวจสอบ

ภายใน 

การรายงานผลการติดตาม 

 

การรายงานผลการตรวจสอบภายใน 

1 

2 

3 

4 

5 

การวางแผนการตรวจสอบภายใน 

ระบบการตรวจสอบภายใน 
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3. ขอบเขตกระบวนการตรวจสอบภายใน 
 1. การสอบทานความเชื่อถือได้และความสมบูรณ์ของข้อมูลสารสนเทศด้านการเงิน การบัญชี และ
การด าเนินงานด้านอื่นๆท่ีเกี่ยวข้อง 
 2. การสอบทานให้เกิดความม่ันใจว่าระบบที่ใช้เป็นไปตามนโยบาย แผน วิธีปฏิบัติงานที่องค์กร
ก าหนดไว้และควรแสดงผลกระทบส าคัญท่ีเกิดข้ึน 
 3. การสอบทานวิธีการป้องกันดูแลทรัพย์สินว่ามีความเหมาะสม และสามารถพิสูจน์ความมีอยู่จริง
ของทรัพย์สินเหล่านั้นได้ 
 4. การประเมินการใช้ทรัพยากรว่าเป็นไปโดยความประหยัดและมีประสิทธิภาพ  
 5. การสอบทานการปฏิบัติงานในความรับผิดชอบของบุคลากรระดับต่างๆว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์
และเป้าหมาย รวมถึงความคืบหน้าตามแผนงานที่ก าหนดไว้ 
 6. การสอบทานและประเมินผลความเหมาะสมและความเพียงพอของระบบการควบคุมภายในและ
การบริหารความเสี่ยงขององค์กร 

4. ความรับผิดชอบ 
 4.1 ผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน 
   มีบทบาทหน้าที่ พิจารณาเสนอแผนการตรวจสอบภายในประจ าปีเสนอต่ออธิบดีกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
 4.2 อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พิจารณาและอนุมัติแผนการตรวจสอบภายในประจ าปี  
 4.3 บุคลากรกลุ่มตรวจสอบภายใน  
  มีบทบาทหน้าที่  
  4.3.1 ด าเนินการตรวจสอบตามแผนที่ก าหนด  
  4.3.2 จัดท ารายงานผลการตรวจสอบตามแผนเสนอผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายในเพื่อ
สรุปเสนออธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
  4.3.3 ติดตามผลการตรวจสอบตามข้อเสนอแนะและจัดท ารายงานเสนอผู้อ านวยการเพ่ือ
สรุปเสนออธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
5. ค้าจ้ากัดความ 
 เพื่อให้เข้าใจความหมายของค าที่ใช้ในคู่มือการปฏิบัติงานกระบวนการตรวจสอบภายในฉบับนี้ จึงได้
นิยามความหมายของค าต่างๆไว้ ดังนี้ 

1. การตรวจสอบภายใน  หมายถึง กิจกรรมการให้หลักประกันอย่างเที่ยงธรรมและการให้ค าปรึกษา
อย่างเป็นอิสระ ซึ่งจัดให้มีข้ึนเพื่อเพ่ิมคุณค่าและปรับปรุงการปฏิบัติงานขององค์กรให้ดีขึ้น การตรวจสอบ
ภายในช่วยให้องค์กรบรรลุเป้าหมายที่วางไว้ ด้วยการประเมินและปรับปรุงประสิทธิภาพของกระบวนการ
บริหารความเสี่ยง การควบคุม และการก ากับดูแลอย่างเป็นระบบและเป็นระเบียบ (ที่มา : The Institute of 
Internal Auditors : IIA)  

2. หน่วยรับตรวจ หมายถึง ส านัก/กอง/กลุ่ม/ส านักงาน ในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ได้แก่      
     1. ส านักบริหาร 

2. กองแบบแผน 

คู่มือการปฏิบัติงาน 
กลุ่มตรวจสอบภายใน 

เรื่อง   กระบวนการตรวจสอบภายใน 
เอกสารเลขที่ SP-IAG-M-001 ฉบับท่ี  แก้ไขครั้งท่ี 02 
วันที่บังคับใช้ หน้าที่     3       ของ    10 



เอกสารฉบับน้ีเป็นสมบัติของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   

 

คู่มือการปฏิบัติงาน 
กลุ่มตรวจสอบภายใน 

เรื่อง   กระบวนการตรวจสอบภายใน 
เอกสารเลขที่ SP-IAG-M-001 ฉบับท่ี  แก้ไขครั้งท่ี 02 
วันที่บังคับใช้ หน้าที่     4       ของ    10 

3. กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน 
4. กองสุขศึกษา 
5. กองวิศวกรรมการแพทย์ 
6. ส านักสถานพยาบาลและการประกอบโรคศิลปะ 
7. กองสุขภาพระหว่างประเทศ 
8. กองคลัง 
9. กองแผนงาน 
10. กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
11. กองกฎหมาย 
12. กองบริหารทรัพยากรบุคคล 
13. ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต 
14. ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 1 จังหวัดเชียงใหม่ 
15. ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 2 จังหวัดพิษณุโลก 
16. ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 3 จังหวัดนครสวรรค์ 
17. ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 4 จังหวัดนนทบุรี 
18. ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 5 จังหวัดราชบุรี 
19. ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 6 จังหวัดชลบุรี 
20. ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 7 จังหวัดขอนแก่น 
21. ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 8 จังหวัดอุดรธานี 
22.  ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 9 จังหวัดนครราชสีมา 
23. ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 10 จังหวัดอุบลราชธานี 
24. ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 
25. ส านักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 12 จังหวัดสงขลา 

6. รายละเอียดของข้ันตอนการปฏิบัติงาน 
6.1 การวางแผนการตรวจสอบ 
       เพ่ือให้มีการก าหนดวัตถุประสงค์ เปา้หมาย และขอบเขตการปฏิบตังิานตรวจสอบภายใน 

ภายในระยะเวลาที่ก าหนด ซึ่งจะท าให้ทราบว่าควรตรวจสอบกิจกรรมใด ด้วยวัตถุประสงค์อะไร ที่หน่วยรับ
ตรวจใด ณ เวลาใด และจ านวนเงินงบประมาณที่ต้องใช้ในการตรวจสอบ อันจะท าให้บรรลุวัตถุประสงค์ของ
งานตรวจสอบภายใน คือ งานบริการที่จะให้หลักประกันที่เท่ียงธรรมและค าปรึกษาท่ีเปี่ยมด้วยคุณค่าแก่ส่วน
ราชการ 
  เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการจัดท าแผนการปฏิบัติงานของผู้ตรวจสอบภายใน ผู้ตรวจสอบ
ภายในต้องน าวัตถุประสงค์และขอบเขตการตรวจสอบที่ก าหนดไว้ในแผนการตรวจสอบ มาก าหนดวิธีการ 
เทคนิค และข้ันตอนในการตรวจสอบอย่างละเอียด 
 กระบวนการในการวางแผนการตรวจสอบ 
  6.1.1 หน่วยตรวจสอบภายในรับนโยบายจากหัวหน้าส่วนราชการ เพื่อจัดท าแผนการ
ตรวจสอบประจ าปีซึ่งมีระยะเวลา 1 ปี และแผนระยะยาว (ตรวจครบทุกหน่วยงานภายในใน3ปี) โดยใน  
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แผนการตรวจสอบจะต้องก าหนดวัตถุประสงค์ ขอบเขตเรื่องที่ตรวจ อัตราก าลัง ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบและ
งบประมาณท่ีใช้ในการตรวจสอบ ทั้งนี้ในการจัดท าแผนผู้ ตรวจสอบภายในจะต้องส ารวจข้อมูลเบื้องต้นและ
ประเมินผลประสิทธิภาพการควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยง ทดสอบประสิทธิภาพการปฏิบัติตาม
ระบบการควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยง เพื่อก าหนดเทคนิคและวิธีการในการตรวจสอบ            
ซึ่งมีข้ันตอนการวางแผนการตรวจสอบ ดังนี้ 
  ขั้นตอนที่1 การประเมินความเสี่ยงเพื่อวางแผนการตรวจสอบ 
  1) ศึกษาและรวบรวมข้อมูล  
  2) ระบุปัจจัยเสี่ยง  
  3) วิเคราะห์ความเสี่ยง  
  4) จัดล าดับความเสี่ยง  
 ขั้นตอนที2่ การวางแผนการตรวจสอบระยะยาว  
  1) ก าหนดวัตถุประสงค์การตรวจสอบ  
  2) จัดล าดับความส าคัญของหน่วยรับตรวจ/กิจกรรม/ขอบเขตการตรวจสอบ 
  3) ก าหนดระยะเวลาตรวจสอบ  
  4) ค านวณจ านวนคนวันที่จะใช้ในการตรวจสอบ  
  5) ก าหนดงบประมาณท่ีจะใช้ในการตรวจสอบ  
 ขั้นตอนที3่ การวางแผนการตรวจสอบประจ าปี  
  1) ก าหนดวัตถุประสงค์ในการตรวจสอบ  
  2) ก าหนดขอบเขตปฏิบัติงานตรวจสอบ  
  3) ก าหนดผู้รับชอบและระยะเวลาในการตรวจสอบ  
  4) ก าหนดงบประมาณท่ีใช้ปฏิบัติงานตรวจสอบ  

 6.1.2 หน่วยตรวจสอบภายในน าเสนอแผนตรวจสอบภายในให้หัวหน้าส่วนราชการพิจารณา
อนุมัติเมื่อหัวหน้าส่วนราชการอนุมัติแผนการตรวจสอบภายใน หน่วยตรวจสอบภายในเตรียมข้อมูลเพื่อ
ด าเนินการตรวจสอบในกรณีท่ีหัวหน้าส่วนราชการไม่อนุมัติแผนการตรวจสอบภายใน หน่วยตรวจสอบภายใน
ต้องน ากลับมาทบทวนในรายละเอียด และน าเสนอหัวหน้าส่วนราชการ 

6.1.3 หน่วยตรวจสอบภายในจัดท าหนังสือแจ้งให้หน่วยรับตรวจทราบ 
6.1.4 จัดท าแผนปฏิบัติงานประจ าปี 

  เพ่ือให้มีการก าหนดขั้นตอนหรือวิธีการตรวจสอบที่เหมาะสมมีประสิทธิภาพ และบรรลุ
วัตถุประสงค์ตามแผนการตรวจสอบภายใน รวมทั้งเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพการตรวจสอบภายใน 
  เพ่ือใช้ควบคุมหรือสอบทานการปฏิบัติงานของผู้ตรวจสอบภายในหรือผู้ช่วยผู้ตรวจสอบ   
(ถ้ามี) ให้เป็นไปตามข้ันตอนหรือวิธีการตรวจสอบที่ก าหนดในแผนการปฏิบัติงาน 

ขั้นตอนการวางแผนการปฏิบัติงานประจ้าปี 
 การวางแผนการปฏิบัติงานควรจัดท าเป็นลายลักษณ์อักษรและควรมีลักษณะยืดหยุ่น โดยสามารถ
แก้ไขปรับปรุงให้เหมาะสมได้ตลอดเวลาตามสภาวะการณ์ ทั้งนี้ แผนการปฏิบัติงานควรผ่านการสอบทานและ
เห็นชอบจากหัวหน้าหน่วยงานตรวจสอบภายใน ซึ่งวิธีการวางแผนการปฏิบัติงานสามารถกล่าวโดยละเอียดใน
ขั้นตอนต่างๆ ดังนี้ 
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 ขั้นตอนที่1 การก าหนดประเด็นการตรวจสอบ 
  1) ส ารวจ ศึกษาและรวบรวมข้อมูล  
  2) บันทึกข้อมูล  
  3) สรุปผลการส ารวจ ศึกษาเพ่ือก าหนดประเด็นการตรวจสอบ  
 ขั้นตอนที่2 การก าหนดวัตถุประสงค์การตรวจสอบ 
   ก าหนดวัตถุประสงค์การตรวจสอบในการปฏิบัติงานตรวจสอบให้ครอบคลุมประเด็นการ
ตรวจสอบ   
 ขั้นตอนที่3 การก าหนดขอบเขตการปฏิบัติงาน 
   ก าหนดปริมาณจ านวนรายการหรืองานที่จะตรวจสอบให้บรรลุวัตถุประสงค์ในการ
ปฏิบัติงาน โดยค านึงถึงทรัพยากรที่ใช้ในการตรวจสอบ 

ขั้นตอนที่4 การก าหนดแนวทางการปฏิบัติงาน 
   ก าหนดรายละเอียดขั้นตอนหรือวิธีการปฏิบัติงานตรวจสอบ รวมทั้งระบุเทคนิคการ

ตรวจสอบ 
6.2 การปฏิบัติงานตรวจสอบ 
 วัตถุประสงค์และเป้าหมายของการตรวจสอบแต่ละระบบงาน หรือแต่ละกิจกรรมจะมีส่วน

ส าคัญในการก าหนดวิธีการตรวจสอบ และสามารถแยกประเภทของการตรวจสอบภายในที่ใช้กันโดยทั่วไปเป็น 
6 ประเภท ดังนี้ 

1. การตรวจสอบทางการเงิน (Financial Auditing) 
2. การตรวจสอบการด าเนินงาน (Performance Auditing) 
3. การตรวจสอบการบริหาร (Management Auditing) 
4. การตรวจสอบการปฏิบัติตามข้อก าหนด (Compliance Auditing) 
5. การตรวจสอบระบบงานสารสนเทศ (Information  System Auditing) 
6. การตรวจสอบพิเศษ (Special  Auditing) 

  เมื่อวางแผนการตรวจสอบประจ าปีและจัดท าแนวทางการปฏิบัติงานตรวจสอบแล้ว ต้อง 
จัดท าปฏิทินการปฏิบัติงานเพื่อก าหนดเวลาการปฏิบัติงานในแต่ละข้ันตอน และด าเนินการตรวจสอบตาม
ขั้นตอนและเวลาที่ก าหนดในปฏิทินการปฏิบัติงาน โดย 

 6.2.1 ปฏิบัติงานตรวจสอบภาคสนาม (Filed Work) 
 ก่อนการตรวจสอบภาคสนามผู้ตรวจสอบต้องวางแผนเตรียมการตรวจสอบ โดยจัดทีม

ตรวจสอบให้เหมาะสมกับการตรวจสอบแต่ละเรื่องและก าหนดหัวหน้าผู้ควบคุมทีมตรวจสอบให้ชัดเจนพร้อม
ทั้งซ้อมความเข้าใจเรื่องที่จะตรวจสอบตามแนวทางการปฏิบัติงานตรวจสอบกับผู้ปฏิบัติงานตรวจสอบในทีม 
ในเรื่องวัตถุประสงค์การตรวจสอบ ประเด็นการตรวจสอบ ขอบเขตและปริมาณที่จะท าการตรวจสอบ วิธีการ
ตรวจสอบ แหล่งข้อมูล และกระดาษท าการท่ีใช้ในการตรวจสอบ และแบ่งงานให้ผู้ปฏิบัติงานตรวจสอบในทีม
ตามความเหมาะสมกับความรู้ ความสามารถ ทักษะ ประสบการณ์ เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่
ก าหนด แล้วแจ้งให้หน่วยรับตรวจทราบและด าเนินการเข้าตรวจสอบโดยมีขั้นตอน ดังนี้ 
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 1) ประชุมเปิดตรวจกับหน่วยรับตรวจ  
  ประชุมเปิดตรวจโดยมีการชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ของการตรวจสอบแก่ผู้บริหารและบุคลากร 
เพ่ือให้ทราบถึงบทบาทหน้าที่ของงานตรวจสอบภายใน ขอบเขตการปฏิบัติงานตรวจสอบ มีการแนะน าทีม
ตรวจ และระยะเวลาที่ใช้ในการตรวจสอบ และขอความร่วมมือแก่เจ้าหน้าทีในการอ านวยความสะดวกตาม
ความจ าเป็นต่อการปฏิบัติงานตรวจสอบ ด้านเอกสารต่างๆรวมทั้งด้านอื่นๆท่ีเกี่ยวข้องกับงานตรวจสอบภายใน
เพ่ือให้หน่วยรับตรวจเข้าใจถึงวัตถุประสงค์ในการปฏิบัติงานตรวจสอบ 
 2) ตรวจสอบเอกสารหลักฐานเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล 

ด าเนินการตรวจสอบตามแนวทางการปฏิบัติงานตรวจสอบตามหน้าที่รับผิดชอบที่ได้ก าหนด 
โดยใช้เทคนิคการตรวจสอบที่เหมาะสมโดยหัวหน้าทีมตรวจสอบก ากับดูแลการปฏิบัติงานตรวจสอบ และหาก
พบว่ามีข้อจ ากัดในการปฏิบัติงานตรวจสอบให้พิจารณาปรับขอบเขตการปฏิบัติงานหรือปรับเปลี่ยนประเด็น
การตรวจสอบตามความเสี่ยงที่พบในการตรวจสอบเพื่อให้การปฏิบัติงานบรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายโดย
ต้องมีข้อมูลเพียงพอที่จะสรุปผลการตรวจสอบ 
 3) หัวหน้าทีมตรวจสอบสอบทานการปฏิบัติงาน 

โดยตรวจสอบกับทีมว่าได้ท าการตรวจสอบครบถ้วนทุกประเด็นการตรวจสอบที่ก าหนดไว้ 
และมีหลักฐานเอกสารประกอบเพียงพอที่จะสรุปผลการตรวจสอบ 
 4) ประชุมปิดตรวจกับหน่วยรับตรวจ  

 เมื่อด าเนินการตรวจสอบเสร็จ รวบรวมข้อมูลและสรุปสิ่งที่ตรวจพบจากหลักฐานเอกสาร  
ต่างๆที่ได้รวบรวมไว้และสรุปข้อตรวจพบที่ได้ในเบื้องต้น เพื่อสรุปผลการตรวจสอบให้ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน
ได้รับทราบผลการตรวจสอบร่วมกันเพื่อให้มีการก ากับติดตามเร่งรัดและแก้ไขการปฏิบัติงานได้ในส่วนที่
สามารถด าเนินการได้ทันที รวมถึงหน่วยรับตรวจสามารถชี้แจงหรือทักท้วงประเด็นข้อตรวจพบได้ในเบื้องต้น
ก่อนการออกรายงานผลการตรวจสอบ  
  6.2.2 สรุปผลการตรวจสอบ  

เมื่อด าเนินการตรวจสอบเสร็จ และประชุมปิดตรวจเรียบร้อยแล้วจึงรวบรวมข้อมูลและสรุป 
ประเด็นการตรวจสอบและสิ่งที่ตรวจพบทั้งหมดจากกระดาษท าการและหลักฐานเอกสารต่างๆที่ได้รวบรวมไว้
น ามาสรุปผลการตรวจสอบให้ครอบคลุมทุกประเด็นการตรวจสอบในรายงานผลการตรวจสอบภายใน 

6.3 รายงานผลการตรวจสอบ 
การรายงานผลการตรวจสอบ เป็นการแสดงผลการปฏิบัติงานของผู้ตรวจสอบภายในที่ต้อง 

เสนอผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายในและต้องรายงานให้อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพทราบและ
พิจารณาสั่งการเพื่อให้เกิดการก ากับ ติดตาม เร่งรัดการปฏิบัติตามข้อเสนอแนะจากผลการตรวจสอบภายใน และเป็นเครื่องมือ
สื่อสารเพื่อให้หน่วยรับตรวจทราบผลการปฏิบัติงานว่ามีจุดใดท่ีควรปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้อง และครบถ้วนเพื่อลดความเสี่ยงจาก
การปฏิบัติงานและช่วยให้การปฏิบัติงานของหน่วยรับตรวจมีประสิทธิภาพและบรรลุตามวัตถุประสงค์ท่ีวางไว้  
 ดังนั้นความส าคัญของงานตรวจสอบภายในจึงขึ้นอยู่กับรายงานผลการตรวจสอบ ถ้ารายงานผลการ
ตรวจสอบมีคุณภาพจะส่งผลให้เกิดการขับเคลื่อนให้การปฏิบัติงานมีความถูกต้องและมีประสิทธิภาพ  
ซึ่งถือเป็นการเพ่ิมมูลค่าให้แก่งานตรวจสอบภายในซึ่งจะส่งผลให้การปฏิบัติงานในภาพรวมของกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพบรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่ก าหนด 
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กลุ่มตรวจสอบภายใน 
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  6.3.1 ขั้นตอนการจัดท้ารายงาน  
เมื่อด าเนินการสรุปผลการตรวจสอบเสร็จเรียบร้อยแล้วน าข้อมูลที่ตรวจพบมาจัดท ารายงาน 

ผลการตรวจสอบภายในโดยมีขั้นตอนการจัดท ารายงาน ดังนี้ 
  1) จัดท าโครงร่างรายงาน 
  จัดวางเค้าโครงเรื่องและล าดับหัวข้อเรื่องท่ีรายงาน เพ่ือให้เนื้อหามีความต่อเนื่องตามล าดับ 
โดยอาจจัดเรียงตามหัวข้อประเด็นการตรวจสอบในแนวทางการปฏิบัติงานตรวจสอบ 
  2) ร่างรายงาน  
   2.1 ผู้รับผิดชอบการตรวจสอบตามเรื่องที่ได้รับมอบหมาย สรุป ประเด็นที่ตรวจพบ
และเขียนร่างรายงานส่งให้หัวหน้าทีมผู้ตรวจสอบเพื่อตรวจทานเนื้อหา รายงานให้ตรงประเด็นข้อตรวจพบ 
และเรียงตามเค้าโครงที่ก าหนด พร้อมทั้งพิจารณารูปแบบของรายงาน 
   2.2 ส่งร่างรายงานที่ตรวจทานแล้วให้ผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน เพื่อ
พิจารณาเนื้อหา ความครบถ้วน ถูกต้อง และรูปแบบของร่างรายงานการตรวจสอบ 
   2.3 เมื่อผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน เห็นชอบร่างรายงานแล้ว จึงสรุป
รายงานผลการตรวจสอบภายในเสนอผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายในเพื่อเสนอให้อธิบดีกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ 
  6.3.2 การเสนอรายงาน 
  1) เสนอรายงานผลการตรวจสอบภายในต่ออธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพเพ่ือทราบ
และพิจาณาสั่งการให้หน่วยรับตรวจด าเนินการแก้ไขตามข้อทักท้วงและปฏิบัติตามข้อเสนอแนะ 
  2 ) เมื่อหัวหน้าส่วนราชการทราบรายงานผลการตรวจสอบ และพิจารณาสั่งการตามความเห็นของหน่วย
ตรวจสอบภายในแล้ว ผู้ตรวจสอบภายในต้องท าหนังสือแจ้งให้หน่วยรับตรวจทราบ และควรก าหนดระยะเวลาให้หน่วยรับตรวจ
ด าเนินการตามข้อทักท้วงและข้อเสนอแนะด้วย (ก าหนด30 วัน) 
  3) หน่วยตรวจสอบภายในรับแจ้งผลการแก้ไขตามข้อเสนอแนะจากหน่วยรับตรวจตามระยะเวลาที่ก าหนด 
 6.4 การติดตามผลการตรวจสอบตามข้อสังเกตและข้อเสนอแนะ  
  การติดตามผลการตรวจสอบ เป็นขั้นตอนสุดท้ายของการตรวจสอบภายใน เป็นการ
ด าเนินการเพื่อให้มั่นใจว่าข้อเสนอแนะเพ่ือการปรับปรุงการปฏิบัติงานที่กลุ่มตรวจสอบภายในได้เสนอไว้นั้น 
หน่วยรับตรวจได้น าไปปฏิบัติเพื่อช่วยให้งานมีความถูกต้อง ครบถ้วนและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

ขั้นตอนการติดตามผลการตรวจสอบภายใน 
1)  กรณีหน่วยรับตรวจรายงานผลตามหัวข้อที่ทักท้วงตามก าหนดเวลา ให้ตรวจสอบความครบถ้วน 

สมบูรณ์ของรายงานว่าเป็นไปตามข้อเสนอแนะ 
2) กรณีหน่วยรับตรวจไม่รายงานผลตามก าหนดเวลา ให้ติดตามการแก้ไขของหน่วยรับตรวจเป็นระยะ 
6.5 รายงานผลการติดตาม 

เมื่อหน่วยรับตรวจได้รายงานผลการปฏิบัติตามข้อเสนอแนะแล้วและกลุ่มตรวจสอบภายใน 
ได้ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนตามประเด็นที่ตรวจพบ หรือบางหน่วยงานที่ไม่รายงานผลการปฏิบัติตาม
ข้อเสนอแนะ แล้วท าบันทึกสรุปผลการติดตามเสนอผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายในเพื่อเสนอต่ออธิบดีกรม
สนับสนุนบริการสุขภาพเพ่ือทราบและพิจารณาสั่งการต่อไป 
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 7. กฎหมาย มาตรฐาน และเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

1. ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการตรวจสอบภายในของส่วนราชการ พ.ศ.2551 

2. ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการตรวจสอบและประเมินผลภาคราชการ(ฉบับที่2) พ.ศ.2550  

3. พระราชบัญญัติบริหารราชการแผ่นดิน(ฉบับที7่) พ.ศ.2550 

4. พระราชกฤษฎีกาและหลักการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี พ.ศ.2546 

5. ระเบียบคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดินว่าด้วยการปฏิบัติหน้าที่ของผู้ตรวจสอบภายใน พ.ศ.2546 
6. มาตรฐานการตรวจสอบภายในและจริยธรรมของผู้ตรวจสอบภายใน 
7. ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม การจัดงานและประชุมระหว่างประเทศ     
(ฉบับที3่)  พ.ศ. 2555 
8. ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2554 
9. พระราชกฤษฎีกาค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ พ.ศ.2526 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม 
10. ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการเบิกจ่ายเงินเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในการบริหารงานส่วนราชการ พ.ศ. 
2553 
11. ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการเบิกจ่ายเงินจากคลัง การเก็บรักษาเงินและการน าเงินส่งคลัง พ.ศ. 
2551 

 8. การจัดเก็บและเข้าถึงเอกสาร  
8.1 การจัดเก็บ 

ชื่อเอกสาร สถานที่เก็บ ผู้รับผิดชอบ ระยะเวลา 

1.แผนการตรวจสอบประจ าปี กลุ่มตรวจสอบภายใน กลุ่มงานตรวจสอบภายใน 5 ปี 

2.แผนการปฏิบัติงานประจ าปี กลุ่มตรวจสอบภายใน กลุ่มงานตรวจสอบภายใน 5 ปี 

3.รายงานผลการตรวจสอบและกระดาษท าการ กลุ่มตรวจสอบภายใน กลุ่มงานตรวจสอบภายใน 5 ปี 

4.รายงานผลการปรับปรุงแก้ไขตามข้อทักทวงและ
ข้อเสนอแนะ 

กลุ่มตรวจสอบภายใน กลุ่มงานตรวจสอบภายใน 5 ปี 

5.คู่มือการปฏิบัติงานกระบวนการตรวจสอบ กลุ่มตรวจสอบภายใน น.ส.สุพัญณีย์  มาแดง 5 ปี 

 



เอกสารฉบับน้ีเป็นสมบัติของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพห้ามน้าไปใช้ภายนอก หรือท้าซ้้าโดยไม่ได้รับอนุญาต   

 

   
   

คู่มือการปฏิบัติงาน 
กลุ่มตรวจสอบภายใน 

เรื่อง   กระบวนการตรวจสอบภายใน 
เอกสารเลขที่ SP-IAG-M-001 ฉบับท่ี  แก้ไขครั้งท่ี 02 
วันที่บังคับใช้ หน้าที่     10       ของ   10 

  8.2 ผู้มีสิทธิเข้าถึง  
  เอกสารเลขท่ี 1 – 5 บุคลากรทุกระดับของกลุ่มตรวจสอบภายใน ที่ขอเข้าถึงเอกสาร 

 9. ระบบการติดตามและประเมินผล 

  9.1 มีการติดตามประเมินผลการด าเนินงาน โดยกลุ่มยุทธศาสตร์และผู้อ านวยการกลุ่ม
ตรวจสอบภายใน 
  9.2 ร้อยละ 80 ของความส าเร็จในการด าเนินงานตามข้ันตอนของคู่มือปฏิบัติงาน
กระบวนการตรวจสอบได้อย่างถูกต้อง 
  9.3 กลวิธีการเข้าถึง 
   9.3.1 ผู้บริหาร/ผู้รับผิดชอบต้องให้ความส าคัญและสร้างความเข้าใจในการ
ด าเนินงานตามขั้นตอนของคู่มือให้ชัดเจน 
   9.3.2 ต้องมีการเผยแพร่คู่มือ ให้ผู้รับบริการทราบด้วยเอกสารและวิธีการสื่อสาร
ช่องทางอ่ืนๆ 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Flow Chart การให้บริการตรวจสอบภายใน ของกลุ่มตรวจสอบภายใน 
ก าหนดแล้วเสร็จภายใน  27  วนั 
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ปฏิบติังานท่ีก าหนดไว ้
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สรุปรายงานอธิบดี 

ติดตามผลตามขอ้เสนอแนะ 


