
ชีแ้จงแนวทาง/
แผนการตรวจสอบภายใน 

ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๓

โดย
นางสาววรกมล  อยู่นาค 

หัวหน้ากลุ่มตรวจสอบภายใน



พระราชบญัญตัวิินัยการเงินการคลงัของรัฐ พ.ศ. ๒๕๖๑
มาตรา ๗๙ บัญญัติใหห้น่วยงานของรฐัจัดให้มีการตรวจสอบภายใน การควบคุมภายใน 

และการบรหิารจัดการความเสี่ยง โดยให้ถือปฏบิตัติามมาตรฐานและหลักเกณฑ์
ที่กระทรวงการคลงักาหนด

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง

หลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วย
มาตรฐานและหลักเกณฑ์
ปฏิบัติการควบคุมภายใน

ส าหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2561

หลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วย
มาตรฐานและหลักเกณฑ์

ปฏิบัติการตรวจสอบภายใน
ส าหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. ๒๕๖๑

หลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วย
มาตรฐานและหลักเกณฑ์

ปฏิบัติการบริหารจัดการความเสี่ยง
ส าหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2562



ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเงินบ ารุงของหน่วยบริการ
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๖๒ 

ข้อ 14 ให้มีการ
ตรวจสอบภายในตาม

มาตรฐานและ
หลักเกณฑ์ที่

กระทรวงการคลัง
ก าหนด และรายงานให้

ปลัดกระทรวง
สาธารณสุขทราบ  

ข้อ 16 ส าหรับกรณีของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลและสถานีอนามัยเฉลิม

พระเกียรติให้กระทรวง
สาธารณสุขมอบหมายให้

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
เป็นหน่วยงานรับผิดชอบ ก ากับ
ดูแล และให้ค าแนะน าในการ
จ่ายเงินบ ารุงให้ถูกต้องตาม

ระเบียบพร้อมท้ังรายงานผลการ
ด าเนินงานให้กระทรวง
สาธารณสุขทราบด้วย

ผู้ตรวจสอบภายใน
ที่ได้รับแต่งตั้ง



สรุปแผน-ผลการตรวจสอบภายในจังหวัด ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2562

เชิงปรมิาณ

จัดส่งแผน

59 จังหวัด

ไม่จัดส่งแผน

17 จังหวัด

3,097

แห่ง

ด้านการเงิน
ด้านงบการเงิน
ด้านพัสดุ
ด้านการจัดเก็บรายได้
ด้านการประเมินระบบการควบคุมภายในและ
การบริหารความเสี่ยง



ผลการตรวจสอบจากผลการประเมินการควบคุมภายใน ๕ มิติ

ผลการประเมินภาพรวมทุกมิติ  ร้อยละ 69.22 พบความเสี่ยงทั้ง 5 มิติ โดยผลการประเมินรายเขตสุขภาพแยกรายมิติ ดังนี้

เขตสุขภาพl
1. มิติด้าน
การเงิน

2. มิติด้านการจัดเก็บรายได้
ค่ารักษาพยาบาล

3. มิติด้านงบ
การเงิน

4. มิติด้าน
บริหารพัสดุ

5. มิติด้านระบบการควบคุม
ภายในและบริหารความเสี่ยง

ค่าเฉลี่ยรวม
ทุกมิติ

1 80.66 71.56 86.89 75.50 69.78 76.88
2 79.61 78.80 83.42 73.83 64.81 76.09
3 61.58 56.81 68.49 65.84 63.83 63.31
4 71.29 63.49 69.20 57.16 65.05 65.24
5 65.45 49.26 71.73 59.95 58.26 60.65
6 66.33 59.55 67.68 63.69 58.35 63.12
7 69.35 59.73 70.74 65.85 70.37 67.21
8 76.85 63.93 75.19 67.75 73.03 71.35
9 82. 18 76.50 80.44 78.63 76.75 78.90

10 75.70 62.21 75.73 71.53 79.27 72.89
11 91.41 74.61 89.85 78.33 63.79 79.60
12 75.64 65.45 76.73 59.26 56.78 55.40

ภาพรวม 74.67 65.16 76.34 68.11 66.67 69.22

หมายเหตุ : เกณฑ์การประเมินต้องได้คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป ต่ ากว่า 80 ต้องท าแผนพัฒนาองค์กร 
คะแนน  : 91 - 100   ดีมาก            81 - 90   ดี                 70 - 80 พอใช้ (ต้องจัดท าแผนพัฒนาองค์กร)



ประเด็นความเสี่ยง
ท่ีตรวจพบ (Condition) 

หน่วยบริการบางแห่งไม่
ด าเนินการประเมินระบบ
ควบคุมภายใน ๕ มิติ  ใน
ระบบ (EIA) ประกอบกับผู้
ป ระ เมิ นแต่ ละมิ ติ และผู้
รับรองการประเมินเข้าใจ
คลาดเคลื่อนในการแนบ
เ อ ก ส า ร แล ะ หั ว ข้ อ ก า ร
ประเมิน ในระบบ เป็นเหตุ
ให้ผลการประเมินไม่สะท้อน
ความเสี่ยงที่แท้จริง ซึ่งปัจจัย
เสี่ยงส่วนหนึ่งเกิดจากการ
ปฏิบัติตามกฎระเบียบที่ไม่
ครบถ้วน

เจ้ าหน้าที่ ขาดความรู้
ความเข้าใจการเข้าใช้
งานการประเมินระบบ
ค ว บ คุ ม ภ า ย ใ น ด้ ว ย
อิ เ ล็ ก ท ร อ นิ ก ส์ 
( Electronics Internal 
Audit : EIA) 

สาเหตุ (Cause) 

การด าเนินงานน าข้อมูล
เข้าระบบควบคุมภายในด้วย
อิเล็กทรอนิกส์ (Electronics 
Internal Audit : EIA) 
มี ค ว า ม ค ล า ด เ ค ลื่ อ น ไ ม่
ถูกต้องในบางมิติ ส่งผลให้
การประเมินระบบควบคุม
ภายในด้วยอิ เล็กทรอนิกส์ 
(Electronics Internal 
Audit : EIA) ภาพรวมของ
หน่วยงานมีผลการด าเนินงาน
ไม่ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด 

ผลกระทบ (Effect)

1. ผู้บริหารต้องตรวจสอบและน าประเด็นการประเมิน
ควบคุมภายในที่ก าหนดแต่ละมิติสู่การปฏิบัติ ให้
ครอบคลุมทั่ วทั้ งองค์ กร  เพื่ อลดความเสี่ ย ง ใน
กระบวนการปฏิบัติงานและทราบแนวโน้มที่อาจส่งผล
ต่อวิกฤตทางการเงินเพื่อหาวิธีการ/แนวทางการเพิ่ม
ประสิทธิภาพการเงินการคลังได้อย่างทันท่วงที  

2. ควรมีการก ากับติดตามระดับจังหวัด เพื่อให้
หน่วยบริการด าเนินการประเมินระบบควบคุมภายใน 
ด้วยอิเล็กทรอนิกส์ (Electronics Internal Audit : 
EIA) ให้ครบทุกแห่ง และครบทุกมิติ ค่าคะแนนผลการ
ประเมินจะสะท้อนให้เห็นความเสี่ยงและผลการ
ด าเนินงานของหน่วยบริการและต้องก าหนดผู้ตรวจ
สอบเบื้องต้น ในการเฝ้าระวัง ก ากับ และติดตามการ
ปฏิบัติงานให้ถูกต้องตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ
ก าหนด และเพื่ อการวางแผนปรับปรุ ง  พัฒนา
ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานให้ดียิ่งขึ้น 

ข้อเสนอแนะ (Recommend) 



ผลการตรวจสอบงบการเงิน
แผนการด าเนินงาน 4 ปี

ปี 63

195 แห่ง

ปี 64

195 แห่ง

ปี 65

195 แห่ง

ปี 62

311 แห่ง
รพศ. /รพท. 116

รพช. 195

ณ 30 กันยายน 2562

กราฟแสดงผลการตรวจสอบงบการเงินรายเขตสุขภาพท่ี 1 - 12

กราฟแสดงผลการตรวจสอบงบการเงิน
แต่ละด้านภาพรวมประเทศ 
ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒



ผลการประเมินภาพรวม ร้อยละ 51.18
1. ด้านสินทรัพย์ ร้อยละ 48.23
2. ด้านหน้ีสิน ร้อยละ 61.47
3. ด้านรายได้ ร้อยละ 35.03
4. ด้านค่าใช้จ่าย ร้อยละ 36.24
5. ด้านปรับปรุงบัญชีสิ้นปี ร้อยละ 77.63
6. ด้านเงินอุดหนุน ร้อยละ 91.67
7. ด้านรายงานและอื่น ๆ ร้อยละ 78.98

ประเดน็ความเสี่ยงทีต่รวจพบ (Condition)

๑. ด้านสินทรัพย์
๑.๑ เงินสด/เงินฝากธนาคาร/เงินฝากคลัง มีเงินฝากธนาคารเงินนอกงบประมาณประเภท 

ออมทรัพย์เก็บรักษาเกินวงเงินที่ระเบียบก าหนดโดยไม่น าเงินฝากคลังเพื่อจ่ายตรงผู้ค้าในระบบ 
GFMIS ไม่ได้จัดท าทะเบียนคุมเงินฝากคลัง ขาดการตรวจสอบบัญชีที่สัมพันธ์กันและไม่ยืนยัน
ยอดระหว่างกันกับฝ่ายที่เกี่ยวข้อง

๑.๒ ลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล มูลค่าคงเหลือในงบทดลองไม่ถูกต้องตรงกับทะเบียนคุม          
มีลูกหนี้ค้างนานเสี่ยงต่อการถูกปฏิเสธการจ่ายเงินจากกองทุนต่าง ๆ ขาดการตรวจสอบยอด
คงเหลือลูกหนี้ระหว่างกัน สิ้นปีไม่มีการสอบยันยอดคงเหลือกับลูกหนี้กองทุนต่าง ๆ

๑.๓ วัสดุคงคลัง มูลค่าคงเหลือมีผลต่างระหว่างรายงานการตรวจนับพัสดุประจ าปี รายงาน
ไม่ครบทุกคลังขาดการตรวจสอบระหว่างฝ่ายบัญชีกับฝ่ายพัสดุ เสี่ยงต่อการควบคุมปริมาณวัสดุ
คงคลังและจ านวนวัสดุจริง

๑.๔ สินทรัพย์ถาวร มูลค่าคงเหลือมีผลต่างระหว่างรายงานการตรวจนับพัสดุประจ าปี และ
บันทึกทรัพย์สินในระบบ GFMIS และบัญชีเกณฑ์คงค้าง Manual ไม่ถูกต้องครบถ้วน และขาด
การตรวจสอบยอดระหว่างกัน



๔. ด้านค่าใช้จ่าย
การรับรู้ยาใชไ้ปหรือวสัดุใชไ้ปเม่ือมีการเบิกของออกจากคลงัยากลาง ซ่ึงเป็นการเบิกของไปไวท่ี้เก็บไวท่ี้คลงัย่อย ห้องยาผูป่้วยใน ห้องยาผูป่้วยนอก คลงัย่อย           
ไม่ถูกนบัรวม เป็นสินคา้คงเหลือ ณ ส้ินงวด ส่งผลใหมี้การรับรู้ตน้ทุนสูงไป เส่ียงต่อการปฏิบติัไม่เป็นตามระเบียบ กระทบต่อความเช่ือถือไดข้องงบการเงิน

๕. ด้านปรับปรุงบัญชีส้ินปี
หน่วยงานไม่ปรับปรุงตามระบบบญัชีเกณฑค์งคา้ง ณ วนัส้ินปี ไม่เป็นตามนโยบายบญัชีภาครัฐ ปรับปรุงโดยไม่มีเอกสารประกอบการบนัทึกบญัชี

๖. ด้านรายงานและอ่ืน ๆ
รายงานงบการเงินประจ าเดือน ไม่มีระบบการตรวจสอบและรับรองความถูกตอ้งจากหัวหนา้หน่วยงาน การปิดบญัชีประจ าปีไม่เป็นตามคู่มือการบญัชีภาครัฐ
ส าหรับส่วนราชการ ส่งผลใหง้บการเงินประจ าปีมีความคลาดเคล่ือน

๓. ด้านรายได้
การบนัทึกรายไดค่้ารักษาพยาบาลไม่มีการตรวจสอบความถูกตอ้งครบถว้น ไม่จดัท าทะเบียนคุมเพื่อก ากบัติดตามการเรียกชดเชยค่ารักษาพยาบาล มีค่าใชจ่้าย
บริการผูป่้วยนอกคา้งในระบบโดยไม่ไดเ้รียกเกบ็ ท าใหร้ายไดค่้ารักษาพยาบาลแสดงมูลค่าท่ีพึงไดรั้บจริง เส่ียงต่อการขาดสภาพคล่องทางการเงิน รวมทั้ง รายได้
บริจาคไม่ไดจ้ดัท าทะเบียนคุม บนัทึกไวใ้นระบบบญัชีไม่ถูกตอ้งครบถว้น และขาดการตรวจสอบ

๒. ด้านหนีสิ้น
บญัชีเจา้หน้ีการคา้ รับรู้เจา้หน้ีตามส าเนาใบส่งของซ่ึงยงัไม่ไดต้รวจรับตามขั้นตอนระเบียบจดัซ้ือจดัจา้ง และไม่จดัท าทะเบียนคุมเจา้หน้ีรายตวั ขาดการ

ตรวจสอบขอ้มูลระหว่างกนัของฝ่ายพสัดุ การเงินและบญัชี รวมทั้ง บนัทึกในระบบ GFMIS ไม่ครบถว้นถูกตอ้งและไม่ตรงกบับญัชีเกณฑค์งคา้ง Manual ไม่มี
แผนบริหารจดัการเจา้หน้ี การช าระหน้ีไม่เป็นไปตามเง่ือนไขท่ีก าหนด ไม่ไดส้อบยนัยอดเจา้หน้ีคงเหลือกบัผูค้า้ ท าใหมี้ยอดเจา้หน้ีไม่ตรงตามจริง ส่งผลใหบ้ญัชี
ค่าใชจ่้ายสูงและไม่ตรงรอบระยะเวลาบญัชี เส่ียงต่อการถูกร้องเรียน



1 .  ด้ า น ก ร ะ บ ว น ก า ร
ปฏิบัติงานด้านบัญชี การเงิน พัสดุ 
และการบริหารจัดการขาดความ
เชื่อมโยงข้อมูลระหว่างกัน

2. ด้านการบริหาร ผู้บริหาร
ไม่ตระหนักถึงความส าคัญในการ
ใช้เทคโนโลยี ในการบริหารจัดการ
ระบบให้สามารถเชื่อมโยงข้อมูลได้
อัตโนมัติ โดยการจ่ายตรงผู้ขาย
หรือเจ้าหนี้ในระบบ GFMIS เพื่อ
ลดขั้นตอนและข้อผิดพลาดจาก
การปฏิบัติงาน หรือความเสี่ยง
ทางด้านจ่ายเช็ค/เงินสด และการ
บัญชี

สาเหตุ (Cause)

1. ข้อมูลรายได้และต้นทุน
ไม่สอดคล้องกัน รวมทั้ง อาจเป็น
เหตุ ให้ รายได้ /ค่ า ใช้ จ่ าย ไม่
ครบถ้วนถูกต้อง การบริหารพัสดุ
เสี่ยงต่อการรั่วไหลของทรัพย์สิน
ทางราชการ

2. ข้อมูลรายงานการเงินไม่
ถูกต้องครบถ้วน ส่งผลต่องบ
การเงินภาพรวมของส านักงาน
ปลั ด ก ร ะท ร ว งส า ธ า รณสุ ข 
รวมทั้ง น าไปใช้ในการวิเคราะห์
สถานะทางการเงินคลาดเคลื่อน

ผลกระทบ (Effect)

1. มีระบบการควบคุมก ากับ ติดตามผลการปฏิบัติงาน 
ให้สามารถเชื่อมโยงข้อมูลให้ครอบคลุมกิจกรรมความเสี่ยง 
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานและเป็นตาม
กฎหมายระเบียบก าหนด

2. พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติด้านพัสดุ ด้าน
การเงิน ด้านจัดเก็บรายได้ และด้านบัญชี ให้ความรู้ความ
เข้าใจในกระบวนการจัดซื้อจัดจ้าง การบริหารคลัง การ
จัดการทรัพย์สิน รวมถึง ผู้เกี่ยวข้อง มีการส่งต่อข้อมูลให้
ฝ่ายงานการเงิน บัญชีอย่างถูกต้องและครบถ้วน

3. การก าหนดนโยบายบัญชีต้องได้รับอนุมัติจาก
หัวหน้าหน่วยงานของรัฐ และต้องสอดคล้องกับมาตรฐาน
การบัญชีภาครัฐและนโยบายการบัญชีภาครัฐส าหรับบัญชี
แผ่นดิน เพื่อความน่าเชื่อถือได้ของรายงานทางการเงิน

ความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ (Recommend)



แผนการตรวจสอบภายในประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563

วิทยาลัยพยาบาล
ในสังกัดพระบรมราชชนก

(16 แห่ง)

ส่วนภูมิภาค 
(รพศ.รพท.)
(เขตละ 1 แห่ง) 

(12 แห่ง)

ตรวจสอบงบการเงิน
(198 แห่ง)โครงการระบบการดูแลระยะยาว

ด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  
(Long Term Care)

Performance Audit (6 แห่ง)

Operation Audit 

ตรวจสอบระบบอิเล็กทรอนิกส์ (EIA)

(896 แห่ง)

1.โครงการผลิตแพทย์เพิ่มเพื่อชาวชนบท 6 แห่ง
2. ตรวจสอบเงินทดรองราชการของหน่วยงานใน  

สังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
เฉพาะหน่วยงานส่วนกลาง 22 แห่ง

3. ระบบความรับผิดทางละเมิดและทางแพ่ง  
(๔ ระบบ) 3  แห่ง

รวม 1,159 แห่ง

(ส าหรับหน่วยบริการ)



การพัฒนาภาคีเครือข่ายตรวจสอบภายใน 
รพศ./รพท.

จ านวน 12 แห่ง

(Area Based)(Function Based)

การควบคุมภายในด้วยระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ 5 มิติ

Electronic Internal Audit : EIA

ตรวจสอบงบการเงิน รพช.
จ านวน 198 แห่ง

ระดับความส าเร็จของการปฏิบัติงาน
ภาคีเครือข่ายตรวจสอบภายในระดับ

เขต ระดับจังหวัด

ข้อเสนอตามค ารบัรองการปฏิบัติราชการ การควบคุมภายในและการตรวจสอบภายใน 



แผนการตรวจสอบระบบตรวจสอบอัตโนมัติ 5 มิติ
(Electronics Internal Audit : EIA)
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ. 2563

เปิดระบบ วันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2562
ปิดระบบ วันที่ 31 มีนาคม พ.ศ. 2563

สรุปผลการตรวจสอบภาพรวมเขตสุขภาพ ภายในวันที่ 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2563

ผู้ตรวจสอบภายในตรวจสอบและรายงานผล ภายในวันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2563

สรุปผลการตรวจสอบภาพรวมประเทศ เสนอปลัดกระทรวงสาธารณสุข ภายในวันที่ 31 สิงหาคม พ.ศ. 2563

SMART OFFICE



แผนการตรวจสอบงบการเงิน
ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ. 2563

๑. คัดเลือกครอบคลุมโรงพยาบาลวิกฤตระดับ ๔-๗ ,หน่วยบริการไม่ประเมินในระบบ EIA
2. โรงพยาบาลชุมชนหน่วยบริการในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กลุ่มเป้าหมาย จ านวน ๑๙๘ แห่ง 
๓. ตรวจสอบงบการเงินและเอกสารหลักฐานเกี่ยวข้องด้านสินทรัพย์ หนี้สิน รายได้ ค่าใช้จ่าย 

รายการปรับปรุง และอื่น ๆ ข้อมูลส าหรับปีสิ้นสุด ณ วันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๖๒

ขอบเขตการตรวจสอบ



แผนการตรวจสอบ (Audit Plan) ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563
คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับจังหวัด

หน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

แนวทางการด าเนินงาน

๑) คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับจังหวัดจัดส่งแผนการตรวจสอบภายใน ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2563 ภายในวันที่ 15 ธันวาคม 2562

2) จัดท ารายงานผลตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับจังหวัด พร้อมจัดส่งให้ กลุ่มตรวจสอบภายใน 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ภายในวันที่ 30 มิถุนายน 2563

3) ผู้ตรวจสอบภายในประจ าเขตสุขภาพรายงานผลตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายภาพรวมเขตสุขภาพ  
ภายในวันที่ 31 กรกฎาคม 2563

4) กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รายงานผลตรวจสอบภายในภาพรวมประเทศ 
เสนอปลัดกระทรวงสาธารณสุข ภายในวันที่ 31 สิงหาคม 2563



๑) ด้านการเงิน
๒) ด้านระบบบัญชีเกณฑ์คงค้างและระบบ GFMIS
๓) ด้านการบริหารพัสดุ
๔) ด้านกระบวนการจัดซื้อจัดจ้าง
๕) ด้านการบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา
๖) ด้านจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล
๗) ด้านบริหารเจ้าหนี้
๘) ด้านแผนปฏิบัติงานประจ าปี/แผนเงินบ ารุง
๙) ด้านการจ่ายเงินค่าตอบแทน ฉ.๕
๑๐) ด้านเงินยืมราชการ
๑๑) ด้านค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม
๑๒) ด้านค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ
๑๓) ด้านค่าใช้จ่ายในการจัดประชุมราชการ
๑๔) ด้านการตรวจสอบการใช้จ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ
๑๕) ด้านเงินบริจาคและเงินเรี่ยไร
๑๖) ด้านจัดซื้อจัดจ้างพัสดุด้วยเงินบริจาค
๑๗) ด้านระบบการควบคุมภายใน

กิจกรรมการตรวจสอบ



ปลดักระทรวง
สาธารณสขุ

กลุม่ตรวจสอบภายในระดับกรม
ส านักงานปลดักระทรวง

สาธารณสขุ

ผูต้รวจสอบภายในระดับเขต

ผูต้รวจสอบ
ภายในระดบั
จังหวัด

การก ากบั ตดิตามการรายงานผล

จัดท ำแผนกำรตรวจสอบภำยใน
เสนอนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัด
ส ำเนำแผนกำรตรวจสอบภำยใน 

เสนอปลัดกระทรสวง

สรุปรำยงำนผลกำรตรวจสอบภำยใน
เสนอนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัด

สรุปรำยงำนผลกำรตรวจสอบภำยในภำพรวม
จังหวัดเสนอปลัดกระทรวงสำธำรณสุข

สอบทานระบบการ
ควบคมุภายใน สสจ.
เสนอตรวจราชการ/

ผูอ้ านวยการเขตสขุภาพ



ประเด็นตรวจสอบ ข้อตรวจพบ ข้อเสนอแนะ

กล ุม่ตรวจสอบภายใน ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ

แบบฟอรม์ : รายงานผลการตรวจสอบภายใน (รายหน่วย)

ผู้ตรวจสอบ
(..........................................)

ต าแหน่ง.......................................

ผู้ตรวจสอบ
(..........................................)

ต าแหน่ง.......................................

ผู้อนุมัติ
(..........................................)

ต าแหน่ง...........(ประธานกรรมการ)............................



ประเด็นการตรวจสอบ ข้อตรวจพบ ข้อเสนอแนะ หน่วยรับตรวจ

กล ุม่ตรวจสอบภายใน ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ

แบบฟอรม์ : รายงานผลการตรวจสอบภายในของคณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครอืขา่ยระดบัจงัหวดั (ภาพรวม)

ผู้ตรวจสอบ
(..........................................)

ต าแหน่ง.......................................

ผู้ตรวจสอบ
(..........................................)

ต าแหน่ง.......................................

ผู้อนุมัติ
(..........................................)

ต าแหน่ง...........(ประธานกรรมการ)............................



แบบรายงานผลการปฏิบติัตามขอ้เสนอแนะของผ ูต้รวจสอบภายใน

ช่ือหน่วยงาน...............................................................

ช่ือหน่วยรบัตรวจ

วนัท่ีไดร้บัรายงานผลการตรวจสอบ

เร่ืองทีต่รวจ
ข้อเสนอแนะของ
ผู้ตรวจสอบภายใน

ผลการปฏิบตัิตามข้อเสนอแนะ
ของผู้ตรวจสอบภายใน

เอกสาร/หลกัฐานอ้างองิ



ส านักงานปลดักระทรวง
สาธารณสุข กลุ่มตรวจสอบภายใน หน่วยรับตรวจ ระยะเวลา จุดควบคุม/ประเดน็ส าคญั

ผงักระบวนการรายงานผลการปฏิบติัตามขอ้เสนอแนะของผ ูต้รวจสอบภายใน

กล ุม่ตรวจสอบภายใน ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ

ปลดักระทรวงรับทราบ
รายงานผลการตรวจสอบ
และลงนามหนงัสือแจง้

หน่วยรับตรวจ

ส่งรายงานผลการตรวจสอบ
ใหห้น่วยรับตรวจ

ติดตามผลการปฏิบติัตาม
ขอ้เสนอแนะของผูต้รวจสอบ

ภายใน คร้ังท่ี ๑

หน่วยรับตรวจรับทราบรายงานผลการ
ตรวจสอบและด าเนินการตามขอ้เสนอแนะ

ของผูต้รวจสอบภายใน

รายงานความกา้วหนา้ คร้ังท่ี ๑

ติดตามผลการปฏิบติัตาม
ขอ้เสนอแนะของผูต้รวจสอบ

ภายใน คร้ังท่ี ๒
รายงานความกา้วหนา้ คร้ังท่ี ๒

ประมาณ ๓ วนั

- ผูบ้ริหารรับทราบ/สั่งการ
- มอบหมายผูเ้ก่ียวขอ้งเป็นผูร้ายงานผลขอ้เสนอแนะ
ของผูต้รวจสอบภายในและรายงานผลการปฏิบติั ตาม
แบบรายงานผลการปฏิบติัตามขอ้เสนอแนะของผู ้
ตรวจสอบภายใน๑๕ วนั นบัจากวนัท่ีในหนงัสือ

น าส่งรายงานผลการตรวจสอบ 
(ติดตามทางโทรศพัท)์

๑๐ วนั นบัจากวนัท่ีในหนงัสือ
น าส่งรายงานผลการตรวจสอบ 

(ติดตามทางโทรศพัท)์



ผงักระบวนการรายงานผลการปฏิบติัตามขอ้เสนอแนะของผ ูต้รวจสอบภายใน

กล ุม่ตรวจสอบภายใน ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ (ต่อ)

ส านักงานปลดักระทรวง
สาธารณสุข

กลุ่มตรวจสอบภายใน หน่วยรับตรวจ ระยะเวลา จุดควบคุม/ประเดน็ส าคญั

ส่งรายงานผลการปฏิบติัตามขอ้เสนอแนะ
ของผูต้รวจสอบภายใน

รับ/ตรวจสอบรายงาน
ผลการปฏิบติัตาม
ขอ้เสนอแนะของผู ้
ตรวจสอบภายใน

วเิคราะห์รายงานผลการปฏิบติั
ตามขอ้เสนอแนะของผูต้รวจสอบ
ภายในและเสนอปลดัรับทราบ

ถูกตอ้ง/ครบถว้น

ปลดักระทรวงรับทราบ
การรายงานผลการปฏิบติั
ตามขอ้เสนอแนะของ
ผูต้รวจสอบภายใน

๕๕ วนั นบัจากวนัท่ีในหนงัสือ
น าส่งรายงานผลการตรวจสอบ 
(น าส่งโดยหนงัสือราชการ)

- ผูบ้ริหารรับทราบผลการปฏิบติัตาม
ขอ้เสนอแนะของผูต้รวจสอบภายใน
- ความครบถว้น/ถูกตอ้งตามแบบรายงานผล
การปฏิบติัตามขอ้เสนอแนะของผูต้รวจสอบ
ภายใน
- ส่งภายในระยะเวลาท่ีก าหนด



ขอบคณุ

คะ
สิทธิบัตรระบบตรวจสอบ
อตัโนมตัิ 5 มติิ (EIA)

การก ากบัดูแลองคก์ารท่ีดี 
(Organization Governance)

โครงการเสริมสร้างระบบคุณภาพ
งานตรวจสอบภายใน ของ กลุ่ม
ตรวจสอบภายใน ส านกังาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุข

ระดบัดเีด่น
รางวลั “หน่วยงานดเีด่น”  โครงการจดังานคดัเลือกคนดศีรีสาธารณสุข 

หน่วยงานดเีด่น การประกวดเร่ืองเล่า และการกล่าวสุนทรพจน์      
ด้านการพฒันาคุณธรรมจริยธรรมของสถาบันพระบรมราชชนก 

ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข (ส่วนกลาง) 
และกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี ๒๕๖๒ 


