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Internal Audit 
กลุมตรวจสอบภายในระดับกรม สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

แนวทางการตรวจสอบภายใน   

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ประจําปงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑ 



๑ 

กลุมตรวจสอบภายในระดับกรม  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

สวนท่ี ๑ 
บทนํา 

๑. หลักการและเหตุผล
ดวยสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขกําหนดนโยบายใหหนวยงานในสังกัดมีกลไก 

การตรวจสอบภายในทุกระดับ  เพ่ือใหขอมูลรายงานทางการเงินมีความนาเชื่อถือ พัฒนาคุณภาพกระบวน 
การปฏิบัติงานดวยการประเมินระบบการควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยง  สามารถเพ่ิมคุณคา 
การดําเนินงานของหนวยงานใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลยิ่งข้ึน เกิดการกํากับดูแลตนเองท่ีดีอยางเปน
ระบบ 

จากนโยบายดังกลาว เพ่ือใหการปฏิบัติงานตรวจสอบภายในของหนวยงานในสังกัด กระทรวง
สาธารณสุข เปนไปตามมาตรฐานการตรวจสอบภายใน และจริยธรรมการปฏิบัติงานตรวจสอบภายใน 
ของสวนราชการ ภายใตขอจํากัดดานบุคลากรท่ีมีจํานวนไมเพียงพอตอการปฏิบัติงานตรวจสอบภายในให
ครอบคลุมทุกระดับของหนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จึงจําเปนตองพัฒนาสมรรถนะ
ภาคีเครือขายคณะกรรมการตรวจสอบภายใน ระดับจังหวัด ระดับเขต และพัฒนาแนวทางการตรวจสอบ
สําหรับภาคีเครือขายคณะกรรมการตรวจสอบภายใน โดยสรางระบบการตรวจสอบและพัฒนาผูปฏิบัติงาน
ตรวจสอบภายในใหมีความรูความสามารถเพ่ือแตงต้ังใหเปนคณะกรรมการภาคีเครือขายตรวจสอบภายใน ท่ี
สามารถปฏิบัติหนาท่ีตรวจสอบภายในไดอยางมีประสิทธิภาพ และไดรับการตรวจสอบอยางเปนรูปธรรมและ
สมํ่าเสมอ อันจะนํามาซ่ึงความเขาใจแนวทางปฏิบัติงานของภาคีเครือขายคณะกรรมการตรวจสอบภายใน
กอใหเกิดความรูความเขาใจการตรวจสอบภายในตามมาตรฐานการตรวจสอบภายในและจริยธรรมการ
ปฏิบัติงานตรวจสอบภายในของสวนราชการ และเปนการพัฒนาสมรรถนะภาคีเครือขายใหมีประสบการณ 
สามารถแลกเปลี่ยนเรียนรูนําไปปรับใชภายในหนวยงานตนเองได และเพ่ือยกระดับการตรวจสอบ ขยาย
ขอบเขตการตรวจสอบภายในใหคลอบคลุมมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ผลผลิตและผลลัพธตามมาตรฐานการ
ตรวจสอบภายใน

ในการดําเนินการดังกลาว จึงไดมีการจัดทําแนวทางการตรวจสอบภายในไวเปนคูมือ
ปฏิบัติงานตรวจสอบภายใน สําหรับภาคีเครือขายหนวยงานในสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

๒. ประโยชนที่ไดรับ 
เปนการพัฒนาการปฏิบัติงานตรวจสอบภายในของภาคีเครือขายคณะกรรมการตรวจสอบภายใน และ

เพ่ิมประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานสําหรับผูตรวจสอบภายในท่ียังไมเคยปฏิบัติงานดานตรวจสอบภายในมา
กอน ซ่ึงในการปฏิบัติงานตรวจสอบภายในนั้น จะตองอาศัยความรู ความสามารถ ประสบการณ ไหวพริบ 
และการสังเกตการณ  ซ่ึงคูมือ/แนวทางการตรวจสอบจะชวยใหผูปฏิบัติงานไดใชเปนแนวทาง เพ่ือ 

๑. ใหผูตรวจสอบภายในปฏิบตัิงานตรวจสอบในทิศทางเดียวกัน 
๒. เปนมาตรฐานการปฏิบัติ งานของผูตรวจสอบภายในและภาคีเครือขายคณะกรรมการ 

ตรวจสอบภายใน 
๓.  ใหม่ันใจวาผลการปฏิบัติงานตรวจสอบเปนไปตามวัตถุประสงคและขอบเขตท่ีกําหนด 

สวนท่ี ๒ 
สาระสําคัญเกี่ยวกับการตรวจสอบภายใน 

๑. ความหมาย 
ระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการตรวจสอบภายในของสวนราชการ พ.ศ. ๒๕๕๑



๒ 

กลุมตรวจสอบภายในระดับกรม  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

“การตรวจสอบภายใน” (Internal  Auditing)  หมายถึง กิจกรรมการใหความเชื่อม่ันและ
การใหคําปรึกษาอยางเท่ียงธรรมและเปนอิสระ ซ่ึงจัดใหมีข้ึนเพ่ือเพ่ิมคุณคาและปรับปรุงการปฏิบัติงาน 
ของสวนราชการใหดีข้ึน การตรวจสอบภายในจะชวยใหสวนราชการบรรลุถึงเปาหมายและวัตถุประสงค 
ท่ีกําหนดไวดวยการประเมินและปรับปรุงประสิทธิผลของกระบวนการบริหารความเสี่ยง การควบคุมและ 
การกํากับดูแลอยางเปนระบบ

“สวนราชการ” หมายถึง กระทรวง ทบวง กรม หรือสวนราชการท่ีเรียกชื่ออยางอ่ืนท่ีมีฐานะ
เทียบเทาและจังหวัด แตไมรวมถึงรัฐวิสาหกิจ และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน

“หัวหนาสวนราชการ” หมายถึง ปลัดกระทรวง อธิบดี หรือหัวหนาของสวนราชการ 
ท่ีเรียกชื่ออยางอ่ืนท่ีมีฐานะเทียบเทาและจังหวัด แตไมรวมถึงรัฐวิสาหกิจ และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน

“หนวยงานตรวจสอบภายใน” หมายถึง หนวยงานท่ีรับผิดชอบงานตรวจสอบภายใน 
ของสวนราชการตามท่ีกําหนดไวในกฎกระทรวงแบงสวนราชการ

“ผูตรวจสอบภายใน” หมายถึง ผูท่ีไดรับการแตงตั้งจากหัวหนาสวนราชการใหปฏิบัติงาน
ตรวจสอบภายในของสวนราชการ

“หนวยรับตรวจ” หมายถึง หนวยงานท่ีรับผิดชอบในการปฏิบัติงานของสวนราชการ 

๒. ความเปนมาของการตรวจสอบภายในภาคราชการ 
การตรวจสอบภายในของสวนราชการ เริ่มกําหนดในระเบียบการเบิกจายเงินการคลัง พ.ศ. ๒๕๐๕ 

โดยกําหนดใหตรวจสอบดานการรับและเบิกจายเงิน การกอหนี้ผูกพันงบประมาณ เปลี่ยนแปลงมากําหนด 
ในระเบียบการรับจายและการเก็บรักษาและสงเงิน ๒๕๑๖ แกไขเพ่ิมเติม  ระเบียบการเก็บรักษาเงินและ 
การนําเงินสงคลังของสวนราชการ พ.ศ. ๒๕๒๐ จนถึงระเบียบการเบิกจายเงินจากคลัง การเก็บรักษาเงินและ
การนํ าเงินส งคลั ง พ .ศ . ๒๕๕๑ กําหนดใหการตรวจสอบภายในของสวนราชการให เปน ไปตาม 
ท่ีกระทรวงการคลังกําหนด

หนังสือสํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี ท่ี สร ๐๒๐๑/๐๗๘ ลงวันท่ี ๑๙ สิงหาคม ๒๕๑๙ แจงมติ
คณะรัฐมนตรีเห็นชอบและอนุมัติตามท่ีกระทรวงการคลังเสนอใหสวนราชการตาง ๆ มีตําแหนงอัตรากําลัง 
เพ่ือทําหนาท่ีตรวจสอบภายในของสวนราชการโดยเฉพาะ ข้ึนตรงตอหัวหนาสวนราชการ การปฏิบัติงานของ 
ผูตรวจสอบภายใน ปฏิบัติตามคู มือการตรวจสอบภายใน พ.ศ. ๒๕๒๑  เพ่ือใหสอดคลองกับระเบียบ 
การเก็บรักษาเงินและการนําเงินสงคลัง พ.ศ. ๒๕๒๐ กระทรวงการคลังไดกําหนดระเบียบวาดวยการ 
ตรวจสอบภายในของสวนราชการ พ.ศ. ๒๕๓๒  เพ่ือสงเสริมสนับสนุนแลผลักดันใหสวนราชการ 
มีการตรวจสอบภายในอยางมีระบบ และไดมีการปรับปรุงแกไขในป พ.ศ. ๒๕๔๒ และในป พ.ศ. ๒๕๕๑ 
ถือปฏิบัติจนถึงปจจุบัน โดยมีคณะกรรมการตรวจสอบและประเมินผลภาคราชการทําหนาท่ีกําหนดนโยบาย
และแนวทางในการตรวจสอบและประเมินผลท่ีมีอยู 

๓. วัตถุประสงค 
การตรวจสอบภายใน คือ การปฏิบัติงานโดยอิสระ ปราศจากการแทรกแซงในการทําหนาท่ีตรวจสอบ

และประเมินผลการดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ภายในองคกร  ดวยการปฏิบัติงานเก่ียวการวิเคราะห ประเมิน 
ใหคําปรึกษา ใหขอมูลและขอเสนอแนะเพ่ือสนับสนุนผูปฏิบัติงานขององคกรสามารถปฏิบัติหนาท่ีและ
ดําเนินงานไปตามกฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับท่ีเก่ียวของอยางมีประสิทธิภาพ ผลการดําเนินงานจะอยูใน 
รูปของรายงานการตรวจสอบเสนอผูบริหาร รวมท้ังสนับสนุนใหมีการควบคุมภายในท่ีมีประสิทธิภาพภายใน
คาใชจายท่ีเหมาะสม  

๔. ขอบเขตของการตรวจสอบภายใน 
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กลุมตรวจสอบภายในระดับกรม  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

 

  ๑. การสอบทานความเชื่อถือได  ทางดานความถูกตองสมบูรณ  การสารสนเทศของขอมูลทางดาน
การเงินการบัญชี และการปฏิบัติงาน 

  ๒. สอบทานเพ่ือใหเกิดความม่ันใจวาระบบท่ีใชเปนไปตามนโยบายและแผน และวิธีการปฏิบัติงาน 
ท่ีองคกรกําหนด 

  ๓. สอบทานวิธีการปองกันดูแลทรัพยสินวาเหมาะสม และความมีอยูจริงของทรัพยสิน 

  ๔. ประเมินการใชทรัพยากรและงบประมาณอยางประหยัด และมีประสิทธิภาพ 

  ๕. การสอบทานการปฏิบัติงาน ในความรับผิดชอบของเจาหนาท่ีแตละระดับวาไดผลตามวัตถุประสงค
และเปาหมายแผนงานขององคกร 

๖. การสอบทานและประเมิลผลความเหมาะสมและความเพียงพอของระบบการควบคุมภายในของ
องคกร 

๕. ประเภทของการตรวจสอบ 
ลักษณะการดําเนินงานของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีหนวยงานสวนกลาง  หนวยงาน

สวนกลางท่ีตั้งในสวนภูมิภาค และหนวยงานภูมิภาค ซ่ึงมีวิธีการปฏิบัติแตกตางกัน จึงมีความจําเปนตอง
กําหนดวิธีปฏิบัติใหเหมาะสม เพ่ือใหม่ันใจวางานตรวจสอบภายในครอบคลุมถึงกิจกรรมตางๆ ในองคกร 
เพ่ือใหทราบถึงจุดออน จุดแข็งของการบริหารงาน ระบบการควบคุมภายใน ความถูกตองเชื่อถือไดของ 
ขอมูลทางการเงินการบัญชี การดูแลการใชทรัพยากร การปฏิบัติตามกฎระเบียบ คําสั่ง การประเมิน
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ความประหยัด ความคุมคาในการจัดการบริหาร เพ่ือรวบรวมเสนอบริหาร  
เพ่ือพิจารณาปรับปรุงแกไข สามารถแยกประเภทของการตรวจสอบภายใน ๗ ประเภท 

๑. การตรวจสอบดานการเงิน (Financial Auditing) 
๒. การตรวจสอบดานการดําเนินงาน (Performance Audit) 
๓. การตรวจสอบบริหาร (Management Auditing) 
๔. การตรวจสอบการปฏิบัติตามขอกําหนด (Compliance Auditing) 
๕. การตรวจสอบระบบงานสารสนเทศ (Information Auditing) 
๖. การตรวจสอบการปฏิบัติงาน (O Operational  Auditing) 
๗. การตรวจสอบพิเศษ (Special Auditing) 

๖. ความรับผิดชอบและอํานาจหนาที่ของผูตรวจสอบภายในและภาคีเครือขายคณะกรรมการ
ตรวจสอบภายใน 
 ๑. ใหคําปรึกษา แนะนําดานวิชาการการปฏิบัติงานตรวจสอบภายในตามมาตรฐานการตรวจสอบ
ภายในและจริยธรรมการปฏิบัติงานตรวจสอบภายในของสวนราชการ 

  ๒. กําหนดแนวทางการตรวจสอบภายในใหสอดคลองตามความเสี่ยง ยุทธศาสตร นโยบาย 
ของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 ๓. จัดทําแผนการตรวจสอบภายในประจําป  แนวทางการตรวจสอบภายใน และรายงานผล 
การตรวจสอบภายใน 
  ๔. ปฏิบัติงานตรวจสอบภายในรวมกับภาคีเครือขายหนวยงานสังกัด สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข และสรางกลไกลการตรวจสอบภายในระดับหนวยงาน       
  ๕. ปฏิบัติการอ่ืนใดท่ีจําเปนเก่ียวกับการตรวจสอบภายในตามท่ีไดรับมอบหมาย 

๗. ความเปนอิสระ  (Independence) 
การปฏิบัติงานของผูตรวจสอบภายใน ตองกระทําดวยความมีเหตุผลและมีอิสระโดยไมตกอยูภายใต

อิทธิพลของหนวยงานใดหนวยงานหนึ่งหรือตัวบุคคล การใหขอเสนอแนะในรายงานผลการตรวจสอบเปนไป
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ดวยความถูกตองและตรงไปตรงมามากท่ีสุด สะทอนภาพท่ีพบเห็นตอผูบริหารใหมากท่ีสุด ความเปนอิสระ
ข้ึนอยูกับพ้ืนฐานสิทธิการเขาถึงอยางเพียงพอ มีเสรีภาพในการสอบถาม โดยปราศจากอุปสรรค การขัดขวาง
และการแทรกแซงของบุคคลใดบุคคลหนึ่ งไมวาทางตรงหรือทางออม การจํากัดอํานาจหนาท่ีและ 
ความรับผิดชอบ ความเปนอิสระของภาคีเครือขายคณะกรรมการตรวจสอบภายใน คือการมอบหมายงาน 
ใหปฏิบัติหนาท่ีตรวจสอบภายในขามหนวยงาน 

๘. มาตรฐานการปฏิบัติงานการตรวจสอบภายใน  
  ๑. มาตรฐานดานคุณสมบัติ   
   ๑.๑ การกําหนดถึงวัตถุประสงค อํานาจหนาท่ี ความรับผิดชอบของงานตรวจสอบ 
   ๑.๒ การกําหนดถึงความเปนอิสระ การปฏิบัติหนาท่ีอยางเท่ียงธรรม ซ่ือสัตยสุจริต              
          มีจริยธรรม 
   ๑.๓ การปฏิบัติงานดวยความเชี่ยวชาญและความระมัดระวังรอบคอบเยี่ยงผูประกอบ  
         วิชาชีพ 
   ๑.๔ การสรางหลักประกันและปรับปรุงคุณภาพ การปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง 
 ๒. มาตรฐานการปฏิบัติงาน 
   ๒.๑ การบริหารงานตรวจสอบภายใน 
   ๒.๒ ลักษณะของงานตรวจสอบภายใน 
    ๒.๓ การวางแผนการปฏิบัติงาน 
   ๒.๔ การปฏิบัติงาน 
   ๒.๕ การรายงานผลการปฏิบัติงานตรวจสอบ 
  ๒.๖ การติดตามผล 
  ๒.๗ การยอมรับสภาพความเสี่ยงของฝายบริการหาร 

๙. จริยธรรมของผูตรวจสอบภายใน 
ในการปฏิบัติหนาท่ีใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ผูตรวจสอบภายในควรยึดจริยธรรมไวเปนหลัก

ปฏิบัติดังนี้ 
๑. ความซ่ือสัตย (Integrity) ความซ่ือสัตยของผูตรวจสอบภายในจะสรางใหเกิดความไววางใจและทํา

ใหดุลยพินิจของผูตรวจสอบภายในมีความนาเชื่อถือและยอมรับจากบุคคลท่ัวไป 
๒. ความเท่ียงธรรม (Objectivity) ผูตรวจสอบภายในจะแสดงความเท่ียงธรรมเยี่ยงผูประกอบวิชาชีพ

ในการรวบรวมขอมูล ประเมินผล และรายงานดวยความไมลําเอียง ผูตรวจสอบภายในตองทําหนาท่ีอยางเปน
ธรรมในทุกๆ สถานการณ และไมปลอยใหความรูสึกหรือความรูสึกนึกคิดของบุคคลอ่ืนเขามามีอิทธิพลเหนือ
การปฏิบัติงาน 

๓. การปกปดความลับ (Confidentiality) ผูตรวจสอลบภายในจะเคารพในคุณคาและสิทธิของผูเปน
เจาของขอมูลท่ีไดรับทราบจากการปฏิบัติงาน และไมเปดเผยขอมูลดังกลาว โดยไมไดรับอนุญาตจากผูท่ีมี
อํานาจหนาท่ีโดยตรงเสียกอน ยกเวนในกรณีท่ีมีพันธะในแงของงานอาชีพและเก่ียวของกับกฎหมายเทานั้น 

๔. ความสามารถในหนาท่ี (Competency) ผูตรวจสอบภายในจะนําความรูทักษะและประสบการณ
มาใชในการปฏิบัติงานอยางเต็มท่ี 
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สวนท่ี ๓ 
การวางแผนปฏิบัติงานตรวจสอบในแตละกิจกรรม (Engagement Plan) 

กลุ มตรวจสอบภายในจะต องดํ า เนิ นการวางแผนการตรวจสอบประจํ าป  โดยการวาง 
แผนการตรวจสอบประจําปจะตองผานการวิเคราะหความเสี่ยงตามหลักเกณฑท่ีกรมบัญชีกลางกําหนด ซ่ึง
ระเบียบกระทรวงการคลังวาดวยการตรวจสอบภายในของสวนราชการ พ.ศ. ๒๕๕๑ ขอ ๑๓(๖) เสนอ 
แผนการตรวจสอบประจําปตอหัวหนาสวนราชการพิจารณาอนุมัติภายในเดือนกันยายน การวางแผน 
การปฏิบัติงานตรวจสอบเปนการเริ่มตนของข้ันตอนในการตรวจสอบแตละกิจกรรม กอนท่ีจะลงมือปฏิบัติงาน
จริงและเปนเครื่องมือท่ีสําคัญสําหรับผูตรวจสอบภายใน เพ่ือใชในการปฏิบัติงานตรวจสอบ และชวยให 
ผูตรวจสอบภายในทราบวัตถุประสงค ขอบเขต ปริมาณการตรวจสอบ รวมถึงข้ันตอน และวิธีการตรวจสอบ 
แผนการปฏิบัติงานจะตองผานความเห็นชอบจากผูบังคับบัญชา เพ่ือสอบทานการปฏิบัติงานของผูตรวจสอบ
ภายในใหมีความรัดกุม รอบคอบเปนไปตามระเบียบ ขอบังคับหรือหนังสือสั่งการท่ีเก่ียวของ ซ่ึงจะทําให 
การปฏิบัติงานของผูตรวจสอบภายในเปนกระบวนงานท่ีสามารถกําหนดเวลาการทํางานของเจาหนาท่ีและ 
การติดตามผลการปฏิบัติงานของผูบังคับบัญชาไดอยางเปนข้ันตอนบรรลุเปาหมายท่ีกําหนดและสงผลใหงาน 
มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน โดยการวางแผนปฏิบัติงานตรวจสอบจะจัดทําหลังจากกลุมตรวจสอบภายใน 
ไดดําเนินการจัดทําแผนการตรวจสอบประจําปเสร็จเรียบรอยแลว และไดทราบวาจะตองดําเนินการตรวจสอบ
เรื่องใดบาง  สามารถปรับใหสอดคลองกับกระบวนการและกิจกรรมการควบคุมไดตามสภาพแวดลอม 
ของหนวยงานนั้นๆ 

๑. ความหมาย 
แผนการปฏิบัติงาน หมายถึง แผนการปฏิบัติงานท่ีกําหนดข้ันตอนวิธีการตรวจสอบ เจาหนาท่ี

ผู รับผิดชอบ  ซ่ึงผูตรวจสอบภายในจัดทําไวลวงหนาวาจะตรวจสอบเรื่องใด ท่ีหนวยรับตรวจใด 
ดวยวัตถุประสงค ขอบเขต วิธีการใด และทรัพยากรท่ีใชเทาใด จึงจะทําใหการปฏิบัติงานตรวจสอบบรรล ุ
ผลสําเร็จ 

๒.  วัตถุประสงค 
๒.๑  เพ่ือใหการกําหนดข้ันตอนหรือวิธีการตรวจสอบท่ีเหมาะสมและบรรลุผลสําเร็จตามแผน 

การตรวจสอบประจําป 
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๒.๒  เพ่ือใชควบคุมหรือสอบทานการปฏิบัติงานของผูตรวจสอบภายในและผูชวยผูตรวจสอบภายใน 
ใหเปนไปตามข้ันตอนหรือวิธีการตรวจสอบท่ีกําหนดในแผนการปฏิบัติงาน 

๓.  ประโยชน 
๓.๑  หัวหนากลุมตรวจสอบภายใน/ประธานคณะกรรมการภาคีเครือขาย สามารถมอบหมาย ควบคุม 

และสอบทานงานของผูตรวจสอบภายในไดเปนระยะตามตารางเวลาท่ีกําหนดในแผนการปฏิบัติงาน  
๓.๒  สามารถใชเปนหลักฐานอางอิงในการปฏิบัติงานไดและสามารถปรับแผนปฏิบัติงานใหเหมาะสม

กับสถานการณหากสภาพแวดลอมเปลี่ยนแปลงไป 
๓.๓  สามารถใชเปนแนวทางการจัดทําแผนการปฏิบัติงานภาคสนามครั้งตอไปได 

๔.  ขอควรคํานึงถึงในการวางแผนการปฏิบัติงาน 
๔.๑  วัตถุประสงคและขอบเขตการปฏิบัติงานตรวจสอบ เพ่ือใหการกําหนดวัตถุประสงคและขอบเขต

การปฏิบัติงานตรวจสอบเปนไปอยางเหมาะสมและสอดคลองกับประเด็นการตรวจสอบท่ีกําหนด  
๔.๒  วิธีการตรวจสอบ หมายถึง ข้ันตอนการปฏิบัติงานตรวจสอบในแตละกิจกรรม โดยมุงเนน 

ตามประเด็นการตรวจสอบท่ีกําหนด การกําหนดวิธีการตรวจสอบท่ีเหมาะสม จึงควรคํานึงถึงเรื่องดังนี้ 
๔.๒.๑  กําหนดวิธีการตรวจสอบท่ีจะทําใหสามารถบรรลุวัตถุประสงคการปฏิบัติงาน

ตรวจสอบท่ีกําหนดไว 
๔.2.๒  กําหนดเทคนิคการตรวจสอบใหสอดคลองและสัมพันธกัน และไดมาซ่ึงหลักฐาน 

ท่ีตองการและเพียงพอตอการแสดงความเห็นไวในรายงานผลการปฏิบัติงาน 
๔.2.๓  กําหนดโดยคํานึงถึงทรัพยากรท่ีจะใชในการตรวจสอบท่ีมีอยูอยางจํากัด 

๕.  แนวปฏิบัติการวางแผนการปฏิบัติงาน 
๕.๑  สวนประกอบของแผนการปฏิบัติงาน 

๕.๑.๑  หนวยรับตรวจ กิจกรรมท่ีตรวจสอบ และประเด็นการตรวจสอบ  ควรกําหนดวา 
เปนแผนการปฏิบัติงานตรวจสอบในกิจกรรมใด หนวยรับตรวจใดและมีประเด็นการตรวจสอบท่ีสําคัญอะไรบาง 

๕.๑.๒  วัตถุประสงคในการปฏิบัติงาน กําหนดวาประเด็นการตรวจสอบท่ีกําหนดนั้น 
จะตรวจสอบโดยมีจุดมุงหมายเรื่องอะไร ซ่ึงควรกําหนดใหสอดคลองกับวัตถุประสงคการตรวจสอบในแผน 
การตรวจสอบประจําปดวย 

๕.๑.๓  ขอบเขตการปฏิบัติงาน กําหนดปริมาณงานท่ีจะทําการตรวจสอบ เพ่ือแสดงใหเห็น 
ถึงผลสําเร็จตามวัตถุประสงคในการปฏิบัติงาน ซ่ึงควรสอดคลองกับประเด็นการตรวจสอบท่ีกําหนดไว 

๕.๑.๔  แนวทางการปฏิบัติงาน กําหนดข้ันตอนหรือวิธีการตรวจสอบในแตละกิจกรรม โดย
ระบุวิธีการในการคัดเลือกขอมูล การวิเคราะห การประเมินผล และการบันทึกขอมูลท่ีไดรับระหวาง 
การตรวจสอบ พรอมท้ังกําหนดเทคนิคการตรวจสอบท่ีเหมาะสม จะชวยใหการตรวจสอบไดหลักฐานครบถวน 

๕.๑.๕  ชื่อผูตรวจสอบและวันท่ีตรวจสอบ  กําหนดชื่อผูตรวจสอบภายในและระยะเวลา
ตรวจสอบไวเพ่ือใหทราบวาใครเปนผูรับผิดชอบตรวจสอบกิจกรรมใดและประเด็นใดบาง 

๕.๑.๖  สรุปผลการตรวจสอบ บันทึกผลการตรวจสอบโดยสรุปเฉพาะประเด็นการตรวจสอบ
ท่ีสําคัญ พรอมระบุรหัสกระดาษทําการท่ีใชบันทึกผลการตรวจสอบ เพ่ือสะดวกในการอางอิงและคนหา
กระดาษทําการเม่ือตองการหาขอมูลการตรวจสอบ และลงลายมือชื่อผูตรวจสอบภายในและผูสอบทาน 
พรอมท้ังวันท่ีท่ีตรวจสอบและสอบทานไวดวย    

๕.๒  ข้ันตอนการวางแผนการปฏิบัติงาน 
ผูตรวจสอบภายในควรวางแผนการปฏิบัติงานตรวจสอบเปนลายลักษณ อักษรและ 

ควรมีลักษณะยืดหยุน โดยสามารถแกไขปรับปรุงใหเหมาะสมไดตลอดเวลา ท้ังนี้แผนการปฏิบัติงานควรผาน
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การสอบทานและเห็นชอบจากหัวหนากลุมตรวจสอบภายใน/ ประธานคณะกรรมการภาคีเครือขายซ่ึงมีข้ันตอน
ตางๆ ดังนี้ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ๕.๒.๑  การกําหนดประเด็นการตรวจสอบ เม่ือประธานคณะกรรมการภาคีเครือขาย/หัวหนา
กลุมตรวจสอบภายใน มอบหมายงานตรวจสอบใหผูตรวจสอบภายในแลว ผูตรวจสอบภายในควรนํากิจกรรมท่ี
ไดรับมอบหมายมาวางแผนการปฏิบัติงาน โดยควรกําหนดประเด็นการตรวจสอบวากิจกรรมท่ีจะตรวจสอบมี
ประเด็นใดบางท่ีเปนปญหาอุปสรรคสําคัญท่ีอาจทําใหการดําเนินงานไมมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และไม
บรรลุผลสัมฤทธิ์ของงานตามเปาหมายท่ีกําหนด 
  ๕.๒.๒  การกําหนดวัตถุประสงคการปฏิบัติงาน  เม่ือไดประเด็นการตรวจสอบแลว  
ผูตรวจสอบภายในตองกําหนดวัตถุประสงคในการปฏิบัติงานใหครอบคลุมประเด็นการตรวจสอบท่ีกําหนด  
โดยเนนเรื่องท่ีเก่ียวของกับกิจกรรมท่ีจะสอบทาน รวมถึงขอผิดพลาด ขอบกพรอง และการไมปฏิบัติ 
ตามกฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับ และอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของ ท้ังนี้ วัตถุประสงคการปฏิบัติงานในแผนการปฏิบัติงาน 
ควรกําหนดใหสอดคลองและสัมพันธกับวัตถุประสงคการตรวจสอบในแผนการตรวจสอบ 
  ๕.๒.๓  การกําหนดขอบเขตการปฏิบัติงาน เม่ือกําหนดวัตถุประสงคในการปฏิบัติงานแลว  
ผูตรวจสอบภายในตองกําหนดขอบเขตการปฏิบัติงานใหเพียงพอท่ีจะบรรลุวัตถุประสงคท่ีกําหนดไว โดย
กําหนดปริมาณงานท่ีจะตรวจสอบใหครอบคลุมถึงระบบงาน เอกสาร หลักฐาน รายงาน ท่ีเก่ียวของและ 
มีผลกระทบตอความสําเร็จของงาน หรือท่ีใชเงินงบประมาณสูง หรือมีปญหาหรือความเสี่ยงในการดําเนินงาน 
ซ่ึงควรสอดคลองกับประเด็นการตรวจสอบท่ีกําหนด 
  ๕.๒.๔  การกําหนดแนวทางการปฏิบัติงาน  แนวทางการปฏิบัติงานควรกําหนดใหสอดคลอง
กับขอบเขตการปฏิบัติงานและสามารถบรรลุวัตถุประสงคท่ีกําหนดไว ผูตรวจสอบภายในควรกําหนด 
แนวทางการปฏิบัติงานใหชัดเจนและมีรายละเอียดเพียงพอท่ีจะปฏิบัติตามได รวมท้ังใหครอบคลุมประเด็น 
การตรวจสอบท่ีกําหนด โดยจัดทํารายละเอียดข้ันตอนหรือวิธีการปฏิบัติงานตรวจสอบตั้งแตเริ่มตนจนสิ้นสุด 
และควรกําหนดใหไดขอตรวจพบเพ่ือใหไดมาซ่ึงหลักฐานและขอเท็จจริงใน ๕ เรื่อง ดังนี้ 
  

กําหนดประเด็น 
การตรวจสอบ 

กําหนดวัตถุประสงค 
การปฏิบัติงาน 

กําหนดขอบเขต 
การปฏิบัติงาน 

กําหนดแนวทาง 
การปฏิบัติงาน 

๑ .  สํ า ร ว จ แ ล ะ
รวบรวมขอมูล 
๒. บันทึกขอมูล 
๓. สรุปผลการสํารวจ
เพื่อกําหนดประเด็น 
การตรวจสอบ 
 

- กําหนดวัตถุประสงค
ใน ก า รป ฏิ บั ติ ง า น
ต ร ว จ ส อ บ ใ ห
ครอบคลุมประเด็น
การตรวจสอบ 
 

กําหนดปริมาณรายการ 
หรืองานที่จะตรวจสอบ
ใหบรรลุวัตถุประสงคใน
ก ารป ฏิ บั ติ งาน  โด ย
คํานึงถึงทรัพยากรที่ใช 
 

กําหนดรายละเอียด
ขั้นตอนหรือวิธีการ
ปฏิบัติงานตรวจสอบ 
รวม ท้ั งระบุ เทคนิ ค
การตรวจสอบ 
 

ข้ันตอนการวางแผนการปฏิบัติงาน 
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   - หลักเกณฑหรือสิ่งท่ีควรจะเปน (Criteria) กฎหมาย ระเบียบ มาตรฐาน คูมือหรือ
แนวทางการปฏิบัติงานท่ีกําหนดไวมีอะไรบาง 
   - สิ่งท่ีเปนอยู (Condition) สภาพการดําเนินงานในปจจุบันเปนอยางไร 
   - ผลกระทบ (Effects) ผลกระทบหรือผลเสียหายท่ีเกิดข้ึนหรืออาจจะเกิดข้ึน 
จากการดําเนินงานมีอยางไรบาง 
   - ส าเหตุ  (Cause) สาเหตุสํ า คัญ ท่ี ทํ าให สภ าพการด เนิ น งานจริ งแตกต าง  
จากกฎหมาย ระเบียบ มาตรฐาน คูมือหรือแนวทางการปฏิบัติงานท่ีกําหนดไว 
   - ขอเสนอแนะ (Recommendation) แนวทางปรับปรุงแก ไขการปฏิบัติ งาน  
ใหเปนไปตามกฎหมาย ระเบียบ มาตรฐาน คูมือท่ีกําหนดไว หรือใหมีการดําเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
  ๕.๓  การเสนอแผนการปฏิบัติงาน เม่ือผูตรวจสอบภายในไดวางแผนการปฏิบัติงาน 
ในกิจกรรมท่ีไดรับมอบหมายเสร็จเรียบรอยแลว ควรเสนอตอหัวหนากลุมตรวจสอบภายใน/ประธาน
คณะกรรมการภาคีเครือขายพิจารณาเห็นชอบกอนการปฏิบัติตามแผน  

๕.๔  การทบทวนและปรับปรุงแผนการปฏิบัติงาน การเสนอแผนการปฏิบัติงานใหหัวหนา
กลุมตรวจสอบภายใน/ประธานคณะกรรมการภาคีเครือขาย ผูตรวจสอบภายในควรเสนอกอนท่ีจะเริ่ม
ปฏิบัติงานตามแผนซ่ึงควรเสนอโดยเร็ว เนื่องจากหากตองปรับปรุงแกไขก็จะสามารถดําเนินการไดทันกอนท่ีจะ
เริ่มปฏิบัติงาน   

๖. การปฏิบัติงานตรวจสอบ 
  กระบวนการตรวจสอบ สอบทาน รวบรวมหลักฐาน เพ่ือวิเคราะหและประเมินผลการปฏิบัติงาน 
วาเปนไปตามนโยบาย แผนงาน ระเบียบปฏิบัติ กฎหมายท่ีเก่ียวของ ประกอบดวยสาระสําคัญ ๓ ข้ันตอน 
  ๑. กอนเริ่มปฏิบัติงานตรวจสอบ 
  ๑.๑ แจงหนวยรับตรวจ ประสานหนวยรับตรวจและผูปฏิบัติงานใหทราบถึงวัตถุประสงค 
ขอบเขต และระยะเวลาในการตรวจสอบ 
      ๑.๒ คัดเลือกทีมตรวจสอบใหเหมาะสมกับความรูความสามารถของผูตรวจสอบภายในและ
ภาคีเครือขายคณะกรรมการตรวจสอบภายใน ตามงานหรือกิจกรรมท่ีตรวจสอบ 
   ๑.๓ จัดทํา Engagement Plan เพ่ือมอบหมายงานใหผูตรวจสอบภายในและภาคีเครือขาย
คณะกรรมการตรวจสอบภายในตามงานและกิจกรรมท่ีตรวจสอบ 
   ๑.๔ ชี้แจงรายละเอียดของงานอยางยอใหทีมตรวจสอบ รายละเอียดการตรวจสอบ กระดาษ
ทําการ ตามงานและกิจกรรมท่ีตรวจสอบ 
   ๑.๕ หัวหนาทีมตรวจสอบทําหนาท่ีสรางสัมพันธกับผูบริหารของหนวยรับตรวจ ประชุมเปด
และปดการตรวจสอบ หากพบปญหาระหวางงานตรวจสอบ ควรแลกเปลี่ยนเรียนรูกันระหวางผูตรวจสอบ
ภายในและภาคีเครือขายคณะกรรมการตรวจสอบภายใน อาจตองปรับแนวทางการตรวจสอบใหสอดคลอง 
กับสภาพแวดลอมท่ีเปลี่ยนแปลงไประหวางการตรวจสอบ 
   ๑.๖ การเตรียมการเบื้องตน สอบทานรายงานผลการตรวจสอบหนวยรับตรวจในการ
ตรวจสอบครั้งกอน หรือขอทักทวงจากสํานักงานการตรวจเงินแผนดิน เพ่ือติดตามผลการทักทวงดังกลาว 
หนวยรับตรวจไดดําเนินการแกไขอยางไร  

๒. ระหวางการปฏิบัติงานตรวจสอบ 
    ๒.๑ เริ่มปฏิบัติงานดวยการประชุมเปดการตรวจสอบระหวางทีมงานและหนวยรับตรวจ  
โดยแจงวัตถุประสงคและขอบเขตของการตรวจสอบ  กําหนดผูรับผิดชอบตาม Engagement Plan และ
คัดเลือกวิธีการตรวจและเทคนิคการตรวจสอบใหเหมาะสมมีข้ันตอน 
      - รวบรวมขอมูลและหลักฐานการตรวจสอบ 



๙ 

กลุมตรวจสอบภายในระดับกรม  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

 

      - เขาสังเกตการณปฏิบัติงาน เพ่ือหาขอสรุปการปฏิบัติงานวามีประสิทธิภาพเพียงใด 
      - ทําการตรวจสอบ สอบทาน ทดสอบรายการ รวมถึงการสอบทานประสิทธิผลของ 
        การควบคุมภายใน 
      - ทดสอบการปฏิบัติงานตามระบบท่ีวางไว 
      - ตรวจสอบเชิงวิเคราะห 
   ๒.๒ หัวหนาทีมตรวจสอบ กํากับดูแลการปฏิบัติงานใหเปนไปตามวิธีปฏิบัติงานตรวจสอบ 
เวลา ใหเปนไปตามระยะเวลาการปฏิบัติงาน ตามแนวทางปฏิบัติงานในแผนปฏิบัติงาน ซ่ึงสามารถปรับลดตาม
สภาพการณไดโดยสมเหตุสมผล และถาหากมีความจําเปนตองเปลี่ยนแปลงขอบเขตการตรวจสอบตองไดรับ
อนุมัติจากหัวหนาผูตรวจสอบภายใน 
   ๒.๓ การประชุมปดตรวจ เปนข้ันตอนสรุปผลสิ่งท่ีตรวจพบ โดยออกรายงานสรุปผลการ
ตรวจสอบ ขอเสนอแนะ และขอคิดเห็นระหวางหนวยรับตรวจกับผูตรวจสอบภายใน เพ่ือเปนหลักฐานและ
เอกสารการประชุมปดการตรวจ รวมท้ังการทําความเขาใจและชี้แจงประเด็นท่ีสงสัยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
หาขอยุติ แจงกําหนดการออกรายงานฉบับสมบรูณ และขอบคุณหนวยรับตรวจ 
  ๓. การปฏิบัติเม่ือเสร็จสิ้นการตรวจสอบ  หัวหนาทีมตรวจสอบตองสอบทานการปฏิบัติงานใหเสร็จ
สมบูรณ ตรวจทานกระดาษทําการ เอกสาร หลักฐานและสรุปขอท่ีตรวจพบ รางรายงานผลการปฏิบัติงาน
ประเมินการปฏิบัติงาน 
   ๓.๑ การรวบรวมหลักฐาน เอกสาร ขอมูลและขอเท็จจริงตาง ๆ ท่ีรวบรวมระหวางตรวจสอบ
คุณสมบัติของหลักฐานการตรวจสอบมีความเพียงพอ ความเชื่อถือได ความเก่ียวของและประโยชนท่ีจะ
นําไปใช 
  ๓.๒ การรวบรวมกระดาษทําการ (Working Papers) เปนเอกสารท่ีจัดทําข้ึนระหวางการ
ตรวจสอบเพ่ือบันทึกรายละเอียดการปฏิบตัิงานตรวจสอบ วิธีการตรวจสอบ ขอบเขตการตรวจสอบ ขอมูลจาก
การวิเคราะหและผลสรุปของการตรวจสอบประเภทของกระดาษทําการ   

กระดาษทําการจัดทําข้ึนเองโดยผูตรวจสอบ และกระดาษทําการจากหนวยรับตรวจ เชน 
สําเนาเอกสาร ผังกระบวนการปฏิบัติงานกระดาษทําการท่ีไดรับจากบุคคลภายนอก เชน หนังสือยืนยันยอดหนี้ 
หนังสือรองเรียน ผูตรวจสอบภายในตองสรุปผลการตรวจสอบเม่ือเสร็จสิ้นการตรวจสอบ จัดเก็บกระดาษทํา
การในการตรวจสอบแตละครั้ง 

สวนท่ี ๔ 
เทคนิคการตรวจสอบ และกระดาษทําการ 

๑. เทคนิคการตรวจสอบ (Audit Technique) 
  เทคนิคการตรวจสอบ หมายถึง วิธีการตรวจสอบท่ีผูตรวจสอบ ควรนํามาใชในการรวบรวม ขอมูล 
หลักฐานท่ีดี และเสียคาใชจายนอย เปนท่ียอมรับของผูตรวจสอบภายใน เทคนิคท่ีใชในการตรวจสอบโดยท่ัวไป
ดังนี้ 
  ๑. การสุมตัวอยาง เปนการเลือกขอมูลเพียงบางสวน เพ่ือใชเปนตัวแทนของขอมูลมาตรวจสอบ 
  ๒. การตรวจนับ  เปนการพิสูจนจํานวนและสภาพของสิ่งท่ีตรวจนับวามีอยูครบถวนตามท่ีบันทึกไว
หรือไม สภาพเปนอยางไร การเก็บรักษาเปนอยางไร เชน การตรวจนับพัสดุ แตการตรวจนับมิใชเครื่องพิสูจน
กรรมสิทธิ์ของสินทรัพยเสมอไป 
  ๓. การยืนยันยอด  เทคนิคสวนใหญใชกับการยืนยันยอดเงินฝากธนาคารหรือสินทรัพยท่ีอยูในการ
ครอบครองของบุคคลอ่ืน มีขอจํากัดอาจไมไดรับความรวมมือจากบุคคลภายนอก 
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  ๔. การตรวจสอบใบสําคัญ (Vouching) เอกสารตองเปนเอกสารจริง การบันทึกรายการครบถวนมีการ
อนุมัติรายการครบถวน มีขอจํากัดในการปลอมแปลงเอกสาร การตรวจสอบไมสามารถแสดงถึงความมีอยูจริง 
  ๕. การคํานวณ เปนเครื่องพิสูจนความถูกตองของตัวเลข ซ่ึงถือเปนหลักฐานท่ีเชื่อถือไดมากท่ีสุด ควร
มีการทดสอบตัวเลขทุกครั้ง เพ่ือใหแนใจวาถูกตอง มีขอจํากัดพิสูจนไดเฉพาะผลลัพธ แตไมสามารถพิสูจนท่ีมา
ของตัวเลข 
  ๖. การตรวจสอบการผานรายการ (Posting) เปนการตรวจสอบความถูกตองและครบถวนของการ
ผานรายการจากสมุดบันทึกข้ันตนไปยังสมุดบันทึกรายการข้ันปลาย ขอจํากัดการผานรายการครบถวนไมได
พิสูจนความถูกตองของรายการ 
  ๗. การตรวจสอบบัญชียอยและทะเบียน เปนการตรวจสอบวายอดคงเหลือในบัญชียอยสัมพันธกับ
บัญชีคุมหรือไม  ขอจํากัดพิสูจนไดแตเพียงความถูกตอง ควรใชรวมกับเทคนิคการตรวจสอบอ่ืน 
  ๘. การตรวจทานรายการผิดปกติ เปนการตรวจจากรายการท่ีผิดปกติ อาจพบขอผิดพลาดท่ีสําคัญ 
ท้ังนี้ตองอาศัยความรู ความชํานาญ และประสบการณของผูตรวจสอบ ขอจํากัดรายการผิดปกติมิใชหลักฐาน
แตเปนเครื่องชี้ใหทราบถึงความจําเปนตองใชเทคนิคอ่ืนมาประกอบ 
  ๙. การตรวจสอบความสัมพันธของขอมูล  เปนการตรวจสอบรายการท่ีเก่ียวของสัมพันธกัน   
ผูตรวจสอบจึงควรตรวจสอบรายการท่ีมีความสัมพันธกันควบคูกัน 
  ๑๐. การวิเคราะหเปรียบเทียบ เปนการศึกษาและเปรียบเทียบความสัมพันธ และความเปลี่ยนแปลง
ของขอมูลตาง ๆ วาเปนไปตามท่ีคาดหมาย การวิเคราะหเปรียบเทียบ ระหวางขอมูลปปจจุบันและขอมูลปกอน 
หรือเปรียบเทียบขอมูลปจจุบันกับขอมูลประมาณการ 
  ๑๑. การสอบถาม อาจทําเปนลายลักษณอักษรหรือดวยวาจา โดยใชแบบสอบถาม โดยใหตอบวาใช
หรือไมใช การสอบถามดวยวาจาตองอาศัยศิลปะและประสบการณอยางมากในการท่ีจะสอบถามใหได
ขอเท็จจริง ขอจํากัดคําตอบเปนเพียงหลักฐานประกอบการตรวจสอบ จะตองใชเทคนิคอ่ืนประกอบ 
  ๑๒. การสังเกตการณ  เปนการสังเกตให เห็นดวยตาในสิ่ งท่ีตองการทราบอยางระมัดระวัง  
ใชวิจารณญาณพิจารณาสิ่งท่ีเห็น และบันทึกเหตุการณตาง ๆ ไว ถาจะใหความเห็นเก่ียวกับการตรวจสอบ 
นั้นเปนสวนรวมจะตองหาหลักฐานอ่ืนมายืนยัน เพ่ือใหหนวยรับตรวจยอมรับและแกไขตามขอสังเกตของ 
ผูตรวจสอบ 
  ๑๓ . การตรวจทาน  (Verification) เป นการยืนยันความจริ ง ความถูกต อง ความแมนยํ า  
ความสมเหตุสมผล หรือความเชื่อถือได โดยการหาหลักฐานยืนยันกับขอเท็จจริงท่ีปรากฏอยู 
  ๑๔. การสืบสวน เปนเทคนิคท่ีผูตรวจสอบไมสามารถคนหาขอเท็จจริง  ซ่ึงคาดวาจะมีอยูหรือควรจะ
เปนผูตรวจสอบตองคนหาขอเท็จจริงเริ่มจากผลไปหาเหตุทีละข้ันตอน สามารถอนุมานหรือใหความเห็น
เพ่ิมเติมลงไปในสวนท่ีขาดได 
  ๑๕. การประเมินผล เปนการเปรียบเทียบมาตรฐานหรือหลักเกณฑท่ีกําหนดไวกับผลงานท่ีปฏิบัติจริง
วาเกิดผลตางหรือไม หาสาเหตุเกิดจากวิธีการปฏิบัติงานหรือจากสาเหตุอ่ืน เม่ือทราบสาเหตุตองวิเคราะหวา
เปนเหตุสุดวิสัยหรือไมเพ่ือเสนอขอคิดเห็นในการปรับปรุงแกไข  

๒. กระดาษทําการ (Working Paper) 
  กระดาษทําการ  หมายถึง เอกสารท่ีผูตรวจสอบภายในจัดทําข้ึน เพ่ือบันทึกขอมูลหรือหลักฐานตาง ๆ 
ท่ีผูตรวจสอบเก็บรวบรวม หรือจัดทําในระหวางการตรวจสอบ ซ่ึงประกอบดวย ขอมูลหรือหลักฐานตาง ๆ ท่ีใช
ในกรตรวจสอบ วิธีการตรวจสอบ ขอบเขตในการตรวจสอบ การวิเคราะห การประเมินผล การหาขอสรุป เพ่ือ
ใชเปนแนวทางในการจัดทํารายงานการตรวจสอบ ผูตรวจสอบจะตองจัดทํากระดาษทําการใหครอบคลุมถึง
กระบวนการตรวจสอบตาง ๆ เชน การวางแผนงาน การประเมินความเพียงพอและประสิทธิผลของระบบการ
ควบคุมภายใน ข้ันตอนการตรวจสอบขอมูล หรือหลักฐานท่ีได มาจากการตรวจสอบ การสรุปผล การสอบทาน
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การตรวจสอบของผูตรวจสอบ เชน เอกสารการวางแผนการตรวจสอบ แบบสอบถามการควบคุมภายใน 
(Internal Control Questionnairs) รายการ (Check lists)  กระดาษทําการสอบทานผลของการประเมิน
ระบบการควบคุมภายใน ผลการตรวจสอบโดยใชวิธีการวิเคราะหและเปรียบเทียบ และผลการวิเคราะหและ
การทดสอบรายการท่ีเกิดข้ึน กระบวนการปฏิบัติงาน การพิสูจนความถูกตองของยอดคงเหลือ เปนตน 

 
 

 

 

 

 

 

 

สวนท่ี ๕ 

การรายงานผลการตรวจสอบและการติดตามผลการตรวจสอบ 

๑.  การรายงานผลการตรวจสอบ 
เม่ือผูตรวจสอบภายใน ไดปฏิบัติงานตามแผนการปฏิบัติงานเสร็จสิ้นแลว ข้ันตอนตอไปผูตรวจสอบ

ภายในจะตองรวบรวมขอมูลตางๆ ท่ีไดจากการปฏิบัติงานตรวจสอบซ่ึงไดบันทึกไวแลวในกระดาษทําการ  
มาจัดทํารางรายงานผลการตรวจสอบในแตละประเด็นการตรวจสอบ โดยมีขอมูลเอกสารหลักฐานท่ีเปน 
ขอตรวจพบท่ีมีการปฏิบัติงานไมเปนไปตามกฎระเบียบ ขอบังคับตาง ๆ เพ่ือนําไปสูการใหขอเสนอแนะท่ีชวย
ลดโอกาสหรือขอผิดพลาดท่ีอาจจะเกิดข้ึนไดตอไป  

๑.๑  การรวบรวมขอมูลจากกระดาษทําการ เม่ือผูตรวจสอบภายในไดบันทึกขอมูลในกระดาษทําการ
แตละประเด็นการตรวจสอบเสร็จแลว จะตองนํามาสรุปขอตรวจพบเสนอ หัวหนากลุมตรวจสอบภายใน/
ประธานคณะกรรมการภาคีเครือขาย เพ่ือทําการสอบทานความถูกตองของขอมูล โดยการรวบรวมขอมูลท่ี
บันทึกในกระดาษทําการแตละประเด็น วาผลการตรวจสอบพบอะไรบาง เชน การควบคุมการใชรถราชการ มี
การจัดทําตามท่ีระเบียบกําหนดหรือไมอยางไร การบันทึกขอมูลตามแบบท่ีทายระเบียบกําหนด มีการบันทึก
ขอมูลครบถวน ถูกตองหรือไม  การจัดสรรงบประมาณใหกับหนวยงาน มีความสอดคลองกับรถราชการท่ีอยูใน
การครอบครองหรือไมอยางไร การสอบทานระบบควบคุมภายใน เปนตน 
 ๑.๒  การคัดเลือกขอมูล ผูตรวจสอบภายในนําขอมูลท่ีไดจากการสรุปขอตรวจพบจากกระดาษทําการ
ในแตละประเด็นมาพิจารณาคัดเลือกวาขอมูลใดเปนปญหาท่ีมีความสําคัญและไมมีความสําคัญ โดยรายงานผล
การปฏิบัติงานเฉพาะขอตรวจพบท่ีเปนปญหาท่ีสําคัญ  
 ๑.๓  เอกสารท่ีแตกตางไปจากขอกําหนดทายระเบียบฯ ท่ีกําหนดซ่ึงตองทําความเขาใจรวมกันระหวาง
ผูตรวจสอบภายในกับหนวยงานยอย เพ่ือคนหารูปแบบ วิธีการหรือแนวทางปฏิบัติท่ีดี ซ่ึงอาจเกิดจากการ
พัฒนาเอกสารใหเกิดประโยชนตอหนวยงาน  
 ๑.๔  การรางรายงาน ผูตรวจสอบภายในจัดทํารางรายงานผลการตรวจสอบ โดยการรวบรวม
ขอเท็จจริงท่ีเปนปญหาสําคัญ หรือท่ีมีขอสังเกตท่ีตรวจพบใหชัดเจน ในแตละประเด็นการตรวจสอบจะตองมี
เอกสารหลักฐานสนับสนุนเพียงพอตอการนําเสนอ หัวหนากลุมตรวจสอบภายใน/ประธานคณะกรรมการภาคี

สรุปขอตรวจพบใน 
กระดาษทําการ 

 

สิ่งท่ีปฏิบัติระหวางการตรวจสอบภายใน 

การประเมินผลระบบ
ควบคุมภายใน 

รายงานผลการ
ตรวจสอบในปกอน

  

การสังเกตการณ  การสัมภาษณโดยใช
แบบสอบถาม  



๑๒ 

กลุมตรวจสอบภายในระดับกรม  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

 

เครือขายพิจารณาตรวจสอบความถูกตองและครบถวนของรางรายงานผลการตรวจสอบ  แลวนําไปหารือกับ
หนวยรับตรวจ เพ่ือหารือปญหาท่ีเกิดข้ึน และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการแกไขปญหาดังกลาวตอไป 
 ๑.๕  การเสนอรายงาน  หลังจากหารือกับหนวยรับตรวจแลว ผูตรวจสอบภายในจะตองปรับปรุงราง
รายงานผลการตรวจสอบและจัดทํารายงานฉบับสมบูรณ โดยการรายงานเปนรายงานสรุปท่ีสั้น กระชับและ
ครอบคลุมเนื้อหาท่ีเปนสาระสําคัญ ไมควรยาวเกินหนึ่งหรือสองหนากระดาษ เขียนใหเห็นตัวอยางชัดเจน เชน 
มีการจัดสรรงบประมาณใหหนวยงานท่ีไมมีรถราชการในความดูแล ทําใหหนวยงานท่ีมีรถราชการมีผลเบิกจาย
เกินกว าวงเงิน งบประมาณ ท่ี ได รับ จั ดสรรให หน วยงาน  เพ่ื อสนับสนุนขอ เสนอแนะ และเสนอ  
หัวหนากลุมตรวจสอบภายใน/ประธานคณะกรรมการภาคีเครือขาย สอบทานอีกครั้งกอนนําเสนอหัวหนาสวน
ราชการเพ่ือสั่งการตามท่ีเห็นสมควร 

๒.  การติดตามผลการตรวจสอบ 
 การติดตามผลเปนข้ันตอนสุดทายของกระบวนการปฏิบัติงานตรวจสอบภายใน ซ่ึงถือไดวาเปนข้ันตอน
ท่ีสําคัญยิ่งของการตรวจสอบ เพราะแสดงถึงคุณภาพและประสิทธิผลของงานตรวจสอบวาหนวยรับตรวจได
ปฏิบัติตามขอเสนอแนะในรายงานการปฏิบัติงานตรวจสอบหรือไม  และขอตรวจพบท่ีพบไดรับการแกไขอยาง
เหมาะสมแล วหรือยั ง เม่ือผู ตรวจสอบภายใน เสนอรายงานผลการปฏิ บั ติ งานตอผู บ ริห ารแล ว  
ผูตรวจสอบภายในตองติดตามผลวาผูบริหารไดสั่งการหรือไมประการใด และหากสั่งการแลว หนวยรับตรวจ
ดําเนินการตามขอเสนอแนะของผูตรวจสอบภายในท่ีผูบริหารสั่งการหรือไม เพ่ือใหแนใจวาขอตรวจพบไดรับ
การแกไขอยางเหมาะสม หรือมีปญหาและอุปสรรคอยางไร และรายงานผลการติดตามตอผูบริหาร ตามข้ันตอน
ดังนี้ 
 ๒.๑  วางแผนการติดตามผล ผูตรวจสอบภายในจะตองวางแผนหรือจัดใหมีการติดตามผลการ
ตรวจสอบ โดยสาระสําคัญของขอตรวจพบท่ีมีผลกระทบตอการดําเนินงานของสวนราชการ และกําหนดระยะ
ในการติดตามผล ภายใน ๔๕ วัน หากเปนขอตรวจพบท่ีมีปญหาสําคัญและจําเปนตองแกไขโดยดวน ควร
กําหนดระยะเวลาติดตามใหเร็วข้ึน เพ่ือปองกันความเสียหายท่ีจะเกิดข้ึน ซ่ึงผูติดตามผลควรเปนผูท่ีตรวจสอบ
ในเรื่องนั้นๆ เนื่องจากจะทราบขอเท็จจริงเปนอยางดีและทําใหการติดตามผลการดําเนินการไดรวดเร็ว 
 ๒.๒  การดําเนินการติดตาม ผูตรวจสอบภายในติดตามผลโดยสอบทานการปฏิบัติงานของหนวย 
รับตรวจ วาเปนไปตามการสั่งการหรือไม ถาไมสามารถแกปญหาและยังคงมีความเสี่ยงในการดําเนินงาน  
ผูตรวจสอบภายในควรรายงานผลการติดตามใหผูบังคับบัญชารับทราบตามลําดับชั้น 
 ๒.๓  รายงานผลการติดตาม  เปนข้ันตอนสุดทายของการติดตามผลการตรวจสอบ ผูตรวจสอบภายใน
สรุปผลการติดตาม โดยนําขอมูลท่ีไดดําเนินการติดตามมาจัดทํารายงานผลการติดตามเสนอผูอํานวยการ 
กลุมตรวจสอบภายในและเสนอตอหัวหนาสวนราชการเพ่ือทราบและหรือพิจารณาสั่งการตามท่ีเห็นสมควร
ตอไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๓ 

กลุมตรวจสอบภายในระดับกรม  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

 

 
 
 

แบบสอบทานระบบควบคุมภายในดานตางๆ 
๑. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในดาน การตรวจสอบเงินกองทุนเพ่ือชดเชยคาเสื่อมของสิ่งกอสราง 

    และครุภัณฑ (งบลงทุน UC) 

๒. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในดาน การตรวจสอบการใชจายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

    คาใชจายประจําของหนวยบริการ OP, IP,PP 

๓. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในดาน การเงิน 

๔. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในดาน เจาหนี้ 

๕. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในดาน ระบบ e-payment  

๖. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในดาน ระบบ GFMIS  

๗. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในดาน ระบบบัญชีเกณฑคงคาง  

๘. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในดาน การบริหารความเสี่ยง 

๙. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในดาน การจัดเก็บรายไดคารักษาพยาบาล 

๑๐. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในดาน การจัดซ้ือจัดจางพัสดุโดยวิธีคัดเลือก 

๑๑. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในดาน การจัดซ้ือจัดจางพัสดุโดยวิธีคัดเลือกเฉพาะเจาะจง  

๑๒. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในดาน จัดซ้ือจัดจางพัสดุโดยวิธีตลาดอิเล็กทรอนิกส (e-Market)  

๑๓. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในดาน จัดซ้ือจัดจางพัสดุโดยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส (e-bidding) 

๑๔. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในดาน การจายเงินคาตอบแทนเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานใหกับหนวยบริการ 

    ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี ๕) 

๑๕. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในดาน การเบิกจายเงินเพ่ิมสําหรับตําแหนงท่ีมีเหตุพิเศษของผูปฏิบัติงาน 

    ดานสาธารณสุข (พ.ต.ส.)  

๑๖. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในดาน การเบิกจายเงินสวัสดิการเก่ียวกับการศึกษาบุตร  

๑๗. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในดาน การเบิกจายเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ  

๑๘. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในดาน คาใชจายในการจัดประชุมราชการ 

๑๙. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในดาน การเบิกคาใชจายในการเดินทางไปราชการ  

๒๐. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในดาน คาใชจายในการฝกอบรม  

๒๑. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในดาน เงินยืมราชการ  

๒๒. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในดาน เงินทดรองราชการ 

๒๓. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในดาน การจัดซ้ือยาและเวชภัณฑมิใชยา  

๒๔. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในดาน การบริหารพัสดุ  

แบบสอบทานระบบควบคุมภายในดานตางๆ (ตอ) 
๒๕. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในดาน คาสาธารณูปโภค 

๒๖. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในดาน การติดตามการใชจายเงินงบประมาณ/เงินนอกงบประมาณ 



๑๔ 

กลุมตรวจสอบภายในระดับกรม  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

 

๒๗. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในดาน ประเมินผลระบบควบคุมภายใน ตามระเบียบ คตง. 

๒๘. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในดาน ระบบสารสนเทศ (IT) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แนวทางการตรวจสอบ 
๑. แนวทางการตรวจสอบดาน การตรวจสอบเงินกองทุนเพ่ือชดเชยคาเสื่อมของสิ่งกอสราง 

    และครุภัณฑ (งบลงทุน UC) 

๒. แนวทางการตรวจสอบดาน การตรวจสอบการใชจายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ 

    คาใชจายประจําของหนวยบริการ OP, IP,PP 

๓. แนวทางการตรวจสอบดาน การเงิน 

๔. แนวทางการตรวจสอบดาน เจาหนี้ 

๕. แนวทางการตรวจสอบดาน ระบบ e-payment  

๖. แนวทางการตรวจสอบดาน ระบบ GFMIS  



๑๕ 

กลุมตรวจสอบภายในระดับกรม  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

 

๗. แนวทางการตรวจสอบดาน ระบบบัญชีเกณฑคงคาง  

๘. แนวทางการตรวจสอบดาน การบริหารความเสี่ยง 

๙. แนวทางการตรวจสอบดาน การจัดเก็บรายไดคารักษาพยาบาล 

๑๐. แนวทางการตรวจสอบดาน การจัดซ้ือจัดจางพัสดุโดยวิธีคัดเลือก 

๑๑. แนวทางการตรวจสอบดาน การจัดซ้ือจัดจางพัสดุโดยวิธีเฉพาะเจาะจง 

๑๒. แนวทางการตรวจสอบดาน จัดซ้ือจัดจางพัสดุโดยวิธีตลาดอิเล็กทรอนิกส (e-Market)  

๑๓. แนวทางการตรวจสอบดาน จัดซ้ือจัดจางพัสดุโดยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส (e-bidding) 

๑๔. แนวทางการตรวจสอบดาน การจายเงินคาตอบแทนเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานใหกับหนวยบริการ 

      ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี ๕) 

๑๕. แนวทางการตรวจสอบดาน การเบิกจายเงินเพ่ิมสําหรับตําแหนงท่ีมีเหตุพิเศษของผูปฏิบัติงาน 

      ดานสาธารณสุข (พ.ต.ส.)  

๑๖. แนวทางการตรวจสอบดาน การเบิกจายเงินสวัสดิการเก่ียวกับการศึกษาบุตร  

๑๗. แนวทางการตรวจสอบดาน การเบิกจายเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ  

๑๘. แนวทางการตรวจสอบดาน คาใชจายในการจัดประชุมราชการ 

๑๙. แนวทางการตรวจสอบดาน การเบิกคาใชจายในการเดินทางไปราชการ  

๒๐. แนวทางการตรวจสอบดาน คาใชจายในการฝกอบรม  

๒๑. แนวทางการตรวจสอบดาน เงินยืมราชการ  

๒๒. แนวทางการตรวจสอบดาน เงินทดรองราชการ 

๒๓. แนวทางการตรวจสอบดาน การจัดซ้ือยาและเวชภัณฑมิใชยา  

๒๔. แนวทางการตรวจสอบดาน การบริหารพัสดุ  

แนวทางการตรวจสอบ (ตอ) 
๒๕. แนวทางการตรวจสอบดาน คาสาธารณูปโภค 

๒๖. แนวทางการตรวจสอบดาน การติดตามการใชจายเงินงบประมาณ/เงินนอกงบประมาณ 

๒๗. แนวทางการตรวจสอบดาน ประเมินผลระบบควบคุมภายใน ตามระเบียบ คตง. 

๒๘. แนวทางการตรวจสอบดาน ระบบสารสนเทศ (IT) 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๖ 

กลุมตรวจสอบภายในระดับกรม  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 
๑. แบบรายงานผลการตรวจสอบภายใน (รายหนวย) 

๒. แบบรายงานผลการตรวจสอบภายในของคณะกรรมการตรวจสอบภายใน 

    ภาคีเครือขายระดับจังหวัด (ภาพรวม) 

๓. แบบรายงานผลการปฏิบัติตามขอเสนอแนะของผูตรวจสอบภายใน 

   กลุมตรวจสอบภายใน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

๔. ผงักระบวนการรายงานผลการปฏิบัติตามขอเสนอแนะของผูตรวจสอบภายใน 

   กลุมตรวจสอบภายใน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

๕. แบบฟอรมการบริหารความเสี่ยง MOPH-ERM ๐๐๑-๐๑๔/๒๕xx 
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คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือขา่ยระดบัเขต ระดบัจังหวัด
หน่วยรับตรวจ...............................................

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข วันที่............................................................

ม/ีใช/่

สมบูรณ์

ไมม่ี/ไมใ่ช่/

ไมส่มบูรณ์

๑ จดัท ำแผนจดัซ้ือจดัจำ้งและได้รับอนมุัติจำกผู้มีอ ำนำจ

๒ เผยแพร่แผนจดัหำในระบบสำรสนเทศของกรมบญัชีกลำง 

ผ่ำนเว็บไซต์ของหนว่ยงำน และปดิประกำศโดยเปดิเผย 

ณ สถำนทีป่ดิประกำศของหนว่ยงำน

๓ แต่งต้ังบคุคลหรือคณะกรรมกำรร่ำงขอบเขตของงำน (TOR)

จดัท ำร่ำงขอบเขตงำน รำยละเอียดคุณลักษณะเฉพำะ และ

หลักเกณฑ์กำรพิจำรณำคัดเลือกข้อเสนอ พร้อมทัง้รำยงำนผล

และจดัท ำรำคำกลำง และกำรเผยแพร่รำยละเอียดรำคำกลำง

ทำงเว็บไซต์ เปน็ไปตำม พ.ร.บ. ว่ำด้วยกำรปอ้งกันและ

ปรำบปรำมกำรทุจริตฯ (กรณีงำนกอ่สร้ำงจัดท ำรำคำกลำงทุกวงเงิน)

๔ จดัท ำรำยงำนขอซ้ือขอจำ้ง พร้อมแต่งต้ังคณะกรรมกำร

พิจำรณำผลกำรประกวดรำคำ และคณะกรรมกำรตรวจรับพัสดุ

เสนอหวัหนำ้หนว่ยงำนเหน็ชอบ

๕ จดัท ำประกำศและเอกสำรประกวดรำคำอิเล็กทรอนกิส์ 

เสนอหวัหนำ้ส่วนรำชกำรเหน็ชอบ

๖ หวัหนำ้เจำ้หนำ้ทีด่ ำเนนิกำรเผยแพร่ร่ำงประกำศและเอกสำร

 เพือ่รับฟังค ำวิจำรณ์เปน็เวลำติดต่อกันไม่นอ้ยกว่ำ ๓ วันท ำกำร

(วงเงินเกิน ๕ ล้ำนบำทขึ้นไป)

๗ หวัหนำ้เจำ้หนำ้ทีด่ ำเนนิกำรเผยแพร่ประกำศ และเอกสำร

ซ้ือหรือจำ้งในระบบเครือข่ำยสำรสนเทศของกรมบญัชีกลำง

และหนว่ยงำนของรัฐ พร้อมเอกสำรทีเ่กี่ยวข้อง ภำยในเวลำ

ทีก่ ำหนด ก ำหนดวันใหห้รือขำยเอกสำรและก ำหนดยื่นข้อเสนอ

ชื่อหน่วยงาน.....................................................

รายการ

ผลการประเมนิ

หมายเหตุ

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน 

ดา้น จัดซ้ือจัดจ้างพัสดดุว้ยวิธปีระกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ (e – bidding)

ล าดบัที่

กลุ่มตรวจสอบภายในระดบักรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒

กล
ุ่มต

รวจ
สอ

บภ
าย

ในร
ะด

ับก
รม

 

สำ
นัก

งาน
ปล

ัดก
ระ

ทร
วงส

าธา
รณ

สุข



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือขา่ยระดบัเขต ระดบัจังหวัด

ม/ีใช/่

สมบูรณ์

ไมม่ี/ไมใ่ช่/

ไมส่มบูรณ์
รายการ

ผลการประเมนิ

หมายเหตุล าดบัที่

๘ คณะกรรมกำรจดัพิมพ์ใบเสนอรำคำและเอกสำรกำรเสนอรำคำ

ของผู้เสนอรำคำทุกรำย พร้อมทัง้ลงลำยมือชื่อก ำกับทุกแผ่น

๙ คณะกรรมกำรพิจำรณำผลด ำเนนิกำรพิจำรณำ และจดัท ำ

รำยงำนผลกำรพิจำรณำ และควำมเหน็ พร้อมด้วยเอกสำรเสนอ

ต่อหวัหนำ้หนว่ยงำนเพือ่ขอควำมเหน็ชอบ รำยงำนผล

กำรพิจำรณำประกอบด้วยรำยกำรอย่ำงนอ้ย ดังนี้

๙.๑ รำยกำรพัสดุทีจ่ะซ้ือหรือจำ้ง

๙.๒ รำยชื่อผู้ยื่นข้อเสนอ รำคำทีเ่สนอ และข้อเสนอของผู้ยื่น

ข้อเสนอทุกรำย

๙.๓ รำยชื่อผู้ยื่นข้อเสนอทีผ่่ำนกำรคัดเลือกว่ำไม่เปน็ผู้มี

ผลประโยชนร่์วมกัน

๙.๔ หลักเกณฑ์กำรพิจำรณำคัดเลือกข้อเสนอ พร้อมเกณฑ์

กำรใหค้ะแนน

๙.๕ ผลกำรพิจำรณำคัดเลือกข้อเสนอและกำรใหค้ะแนน

ข้อเสนอของผู้ยื่นข้อเสนอทุกรำยพร้อมเหตุผลสนบัสนนุ 

ในกำรพิจำรณำ

๑๐ จดัท ำประกำศผู้ชนะกำรเสนอรำคำในระบบ e-GP ปดิประกำศ  

ณ หนว่ยงำนพร้อมจดัท ำหนงัสือแจง้ผลกำรพิจำรณำทำง

e-mail และจดัส่งเปน็หนงัสือใหผู้้เสนอรำคำ ทุกรำยทรำบ

๑๑ ใหผู้้มีสิทธิอุทธรณ์ยื่นอุทธรณ์ต่อหนว่ยงำนของรัฐนั้น ภำยใน 

๗ วันท ำกำร นบัแต่ประกำศผลกำรจดัซ้ือจดัจำ้งในระบบ

เครือข่ำยสำรสนเทศของกรมบญัชีกลำง

๑๒ กำรจดัท ำสัญญำหรือข้อตกลง ลงนำมในสัญญำตำมแบบที่

คณะกรรมกำรนโยบำยก ำหนดหรือข้อตกลง และบนัทึกในระบบ

e-GP ภำยหลังพ้นก ำหนดจำกระยะเวลำอุทธรณ์ผล 

(กรณีสัญญำต้ังแต่ ๑ ล้ำนบำทขึ้นไป ใหส่้งส ำเนำสัญญำหรือ

ข้อตกลงใหส้ ำนกังำนกำรตรวจเงินแผ่นดิน และกรมสรรพำกร

ภำยใน ๓๐ วัน)

กลุ่มตรวจสอบภายในระดบักรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒
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คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือขา่ยระดบัเขต ระดบัจังหวัด

ม/ีใช/่

สมบูรณ์

ไมม่ี/ไมใ่ช่/

ไมส่มบูรณ์
รายการ

ผลการประเมนิ

หมายเหตุล าดบัที่

๑๓ จดัท ำรำยงำนกำรตรวจรับพัสดุในระบบ e-GP และพิมพ์

รำยงำนใหห้วัหนำ้หนว่ยงำนทรำบตำมระเบยีบฯ

๑๔ จดัท ำทะเบยีนคุมเลขทีโ่ครงกำรระบบ e-GP

๑๕ ตรวจสอบควำมถูกต้อง ครบถ้วน ของหลักฐำนประกอบ

กำรเบกิจำ่ยกำรจดัซ้ือ/จดัจำ้ง ดังนี้

๑๕.๑ บนัทึกขอควำมเหน็ชอบจดัซ้ือ/จำ้งในระบบ e-GP

รายงานขอซ้ือขอจา้งตามระเบยีบฯ ข้อ ๒๒ และได้รับอนมุัติ

จากผู้มีอ านาจ

๑๕.๒ จดัท าใบส่ังซ้ือ/ส่ังจา้ง/สัญญา โดย

  ๑) ก าหนดเง่ือนไขทีเ่ปน็สาระส าคัญและก าหนด

ระยะเวลาส่งมอบชัดเจน

 ๒) ระบเุลขที ่วัน เดือน ป ีใบส่ังซ้ือ/ส่ังจา้ง ใหช้ัดเจน

  ๓) ผู้รับใบส่ังซ้ือ/ส่ังจา้ง ลงลายมือชื่อพร้อมวัน เดือน

ป ีทีรั่บใบส่ังซ้ือ/ส่ังจา้ง ครบถ้วน

๑๕.๓ คณะกรรมการตรวจรับพัสดุ ลงนามในใบตรวจรับ/

ตรวจงานจา้ง และรายงานผลการตรวจเปน็ไปตามระยะ

เวลาทีร่ะเบยีบก าหนด พร้อมแบบแสดงความบริสุทธิใ์จ

๑๕.๔ ใบส่งมอบ/ใบแจง้หนี้/ใบก ากับภาษี/หนงัสือส่งมอบ

งานระบวุัน เดือน ป ีณ วันทีรั่บพัสดุพร้อมลงลายมือชื่อ

สรุปผลการสอบทาน

ลงชื่อ

(ผู้สอบทำน)

กลุ่มตรวจสอบภายในระดบักรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒
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คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือขา่ยระดบัเขต ระดบัจังหวัด
หน่วยรับตรวจ...............................................

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข วันที่............................................................

ม/ีใช/่

สมบูรณ์

ไมม่ี/ไมใ่ช่/

ไมส่มบูรณ์

๑ จดัท ำแผนจดัซ้ือจดัจำ้งและได้รับอนมุัติจำกผู้มีอ ำนำจ

๒ เผยแพร่แผนจดัหำในระบบสำรสนเทศของกรมบญัชีกลำง 

ผ่ำนเว็บไซต์ของหนว่ยงำน และปดิประกำศโดยเปดิเผย 

ณ สถำนทีป่ดิประกำศของหนว่ยงำน

๓ แต่งต้ังบคุคลหรือคณะกรรมกำรร่ำงขอบเขตของงำน (TOR)

จดัท ำร่ำงขอบเขตงำน รำยละเอียดคุณลักษณะเฉพำะ และ

หลักเกณฑ์กำรพิจำรณำคัดเลือกข้อเสนอ พร้อมทัง้รำยงำนผล

และจดัท ำรำคำกลำง และกำรเผยแพร่รำยละเอียดรำคำกลำง

ทำงเว็บไซต์ เปน็ไปตำม พ.ร.บ. ว่ำด้วยกำรปอ้งกันและ

ปรำบปรำมกำรทุจริตฯ (กรณีงำนกอ่สร้ำงจัดท ำรำคำกลำงทุกวงเงิน)

๔ จดัท ำรำยงำนขอซ้ือขอจำ้ง พร้อมแต่งต้ังคณะกรรมกำร

พิจำรณำผลกำรประกวดรำคำ และคณะกรรมกำรตรวจรับพัสดุ 

เสนอหวัหนำ้หนว่ยงำนเหน็ชอบ

๕ จดัท ำประกำศและเอกสำรประกวดรำคำอิเล็กทรอนกิส์ 

เสนอหวัหนำ้ส่วนรำชกำรเหน็ชอบ

๖ หวัหนำ้เจำ้หนำ้ทีด่ ำเนนิกำรเผยแพร่ร่ำงประกำศและเอกสำร

 เพือ่รับฟังค ำวิจำรณ์เปน็เวลำติดต่อกันไม่นอ้ยกว่ำ ๓ วันท ำกำร

(วงเงินเกิน ๕ ล้ำนบำทขึ้นไป)

๗ หวัหนำ้เจำ้หนำ้ทีด่ ำเนนิกำรเผยแพร่ประกำศ และเอกสำร

ซ้ือหรือจำ้งในระบบเครือข่ำยสำรสนเทศของกรมบญัชีกลำง

และหนว่ยงำนของรัฐ พร้อมเอกสำรทีเ่กี่ยวข้อง ภำยในเวลำ

ทีก่ ำหนด ก ำหนดวันใหห้รือขำยเอกสำรและก ำหนดยื่นข้อเสนอ

ชื่อหน่วยงาน.....................................................

รายการ

ผลการประเมนิ

หมายเหตุ

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน 

ดา้น จัดซ้ือจัดจ้างพัสดดุว้ยวิธปีระกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ (e – bidding)

ล าดบัที่

กลุ่มตรวจสอบภายในระดบักรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒
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คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือขา่ยระดบัเขต ระดบัจังหวัด

ม/ีใช/่

สมบูรณ์

ไมม่ี/ไมใ่ช่/

ไมส่มบูรณ์
รายการ

ผลการประเมนิ

หมายเหตุล าดบัที่

๘ คณะกรรมกำรจดัพิมพ์ใบเสนอรำคำและเอกสำรกำรเสนอรำคำ

ของผู้เสนอรำคำทุกรำย พร้อมทัง้ลงลำยมือชื่อก ำกับทุกแผ่น

๙ คณะกรรมกำรพิจำรณำผลด ำเนนิกำรพิจำรณำ และจดัท ำ

รำยงำนผลกำรพิจำรณำ และควำมเหน็ พร้อมด้วยเอกสำรเสนอ

ต่อหวัหนำ้หนว่ยงำนเพือ่ขอควำมเหน็ชอบ รำยงำนผล

กำรพิจำรณำประกอบด้วยรำยกำรอย่ำงนอ้ย ดังนี้

๙.๑ รำยกำรพัสดุทีจ่ะซ้ือหรือจำ้ง

๙.๒ รำยชื่อผู้ยื่นข้อเสนอ รำคำทีเ่สนอ และข้อเสนอของผู้ยื่น

ข้อเสนอทุกรำย

๙.๓ รำยชื่อผู้ยื่นข้อเสนอทีผ่่ำนกำรคัดเลือกว่ำไม่เปน็ผู้มี

ผลประโยชนร่์วมกัน

๙.๔ หลักเกณฑ์กำรพิจำรณำคัดเลือกข้อเสนอ พร้อมเกณฑ์

กำรใหค้ะแนน

๙.๕ ผลกำรพิจำรณำคัดเลือกข้อเสนอและกำรใหค้ะแนน

ข้อเสนอของผู้ยื่นข้อเสนอทุกรำยพร้อมเหตุผลสนบัสนนุ 

ในกำรพิจำรณำ

๑๐ จดัท ำประกำศผู้ชนะกำรเสนอรำคำในระบบ e-GP ปดิประกำศ  

ณ หนว่ยงำนพร้อมจดัท ำหนงัสือแจง้ผลกำรพิจำรณำทำง 

e-mail และจดัส่งเปน็หนงัสือใหผู้้เสนอรำคำ ทุกรำยทรำบ

๑๑ ใหผู้้มีสิทธิอุทธรณ์ยื่นอุทธรณ์ต่อหนว่ยงำนของรัฐนั้น ภำยใน 

๗ วันท ำกำร นบัแต่ประกำศผลกำรจดัซ้ือจดัจำ้งในระบบ

เครือข่ำยสำรสนเทศของกรมบญัชีกลำง

๑๒ กำรจดัท ำสัญญำหรือข้อตกลง ลงนำมในสัญญำตำมแบบที่

คณะกรรมกำรนโยบำยก ำหนดหรือข้อตกลง และบนัทึกในระบบ

e-GP ภำยหลังพ้นก ำหนดจำกระยะเวลำอุทธรณ์ผล 

(กรณีสัญญำต้ังแต่ ๑ ล้ำนบำทขึ้นไป ใหส่้งส ำเนำสัญญำหรือ

ข้อตกลงใหส้ ำนกังำนกำรตรวจเงินแผ่นดิน และกรมสรรพำกร

ภำยใน ๓๐ วัน)

กลุ่มตรวจสอบภายในระดบักรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒
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คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือขา่ยระดบัเขต ระดบัจังหวัด

ม/ีใช/่

สมบูรณ์

ไมม่ี/ไมใ่ช่/

ไมส่มบูรณ์
รายการ

ผลการประเมนิ

หมายเหตุล าดบัที่

๑๓ จดัท ำรำยงำนกำรตรวจรับพัสดุในระบบ e-GP และพิมพ์

รำยงำนใหห้วัหนำ้หนว่ยงำนทรำบตำมระเบยีบฯ

๑๔ จดัท ำทะเบยีนคุมเลขทีโ่ครงกำรระบบ e-GP

๑๕ ตรวจสอบควำมถูกต้อง ครบถ้วน ของหลักฐำนประกอบ

กำรเบกิจำ่ยกำรจดัซ้ือ/จดัจำ้ง ดังนี้

๑๕.๑ บนัทึกขอควำมเหน็ชอบจดัซ้ือ/จำ้งในระบบ e-GP

รายงานขอซ้ือขอจา้งตามระเบยีบฯ ข้อ ๒๒ และได้รับอนมุัติ

จากผู้มีอ านาจ

๑๕.๒ จดัท าใบส่ังซ้ือ/ส่ังจา้ง/สัญญา โดย

  ๑) ก าหนดเง่ือนไขทีเ่ปน็สาระส าคัญและก าหนด

ระยะเวลาส่งมอบชัดเจน

  ๒) ระบเุลขที ่วัน เดือน ป ีใบส่ังซ้ือ/ส่ังจา้ง ใหช้ัดเจน

  ๓) ผู้รับใบส่ังซ้ือ/ส่ังจา้ง ลงลายมือชื่อพร้อมวัน เดือน

ป ีทีรั่บใบส่ังซ้ือ/ส่ังจา้ง ครบถ้วน

๑๕.๓ คณะกรรมการตรวจรับพัสดุ ลงนามในใบตรวจรับ/

ตรวจงานจา้ง และรายงานผลการตรวจเปน็ไปตามระยะ

เวลาทีร่ะเบยีบก าหนด พร้อมแบบแสดงความบริสุทธิใ์จ

๑๕.๔ ใบส่งมอบ/ใบแจง้หนี้/ใบก ากับภาษี/หนงัสือส่งมอบ

งานระบวุัน เดือน ป ีณ วันทีรั่บพัสดุพร้อมลงลายมือชื่อ

สรุปผลการสอบทาน

ลงชื่อ

(ผู้สอบทำน)

กลุ่มตรวจสอบภายในระดบักรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒
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“ ผูต้รวจสอบภายในตอ้งปฏิบติัหนา้ท่ีดว้ยความซ่ือสตัย ์ยดึมัน่ในความ

ถูกตอ้ง มีวินยั ปฏิบติัตามกฎระเบียบ บนพ้ืนฐานของการมีสาํนึกรับผดิชอบ 

คุณธรรมและจริยธรรม รวมถึงตอ้งฝึกฝนตนเอง 

ใหมี้ศกัยภาพอยา่งต่อเน่ือง” 

“ ปฏิบติัต่อหน่วยรับตรวจและเพ่ือนร่วมงานดว้ยความอ่อนนอ้ม ถ่อมตน 

 มีนํ้ าใจใหอ้ภยั รับฟังความคิดเห็นผูอ่ื้น เสียสละ 

เพ่ือประโยชน์ส่วนรวม” 

 “ การทาํงานเป็นทีมเป็นส่ิงสาํคญั และตอ้งสร้างนวตักรรมใหม่ๆ 

 ท่ีเหมาะสม และมีประสิทธิภาพ  

เพ่ือใหเ้กิดประโยชน์ต่องานตรวจสอบภายใน” 

นโยบาย กลุมตรวจสอบภายในระดับกรม  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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