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กลุ่มตรวจสอบภายใน 
กรมอนามัย 

คู่มือการปฏิบัติงาน 

การประเมินผลการควบคุมภายในผา่นระบบ Audit Checklist ของหน่วยงาน
ในสังกัดกรมอนามยั 

 

1. วัตถุประสงค์ (Objectives)   
   เพื่อให้เกิดกระบวนการขับเคลื่อนการประเมินผลการควบคุมภายในผ่านระบบ Audit Checklist ของหน่วยงานใน
สังกัดกรมอนามัย เพื่อยกระดับคุณภาพการปฏิบัติงานด้านการเงิน ด้านการบริหารพัสดุ ด้านการควบคุมภายใน ด้านการ
บริหารงบประมาณ ด้านสารสนเทศ ให้มีความเพียงพอ เหมาะสม เป็นไปตามกฎหมาย ระเบียบ หลักเกณฑ์ที่เกี่ยวข้อง  

2. ขอบเขต (Scope) 
   คู่มือการปฏิบัติงานนี้ ครอบคลุมขั้นตอนการดำเนินงานของกลุม่ตรวจสอบภายในด้านการประเมินผลการควบคุม
ภายในผ่านระบบ Audit Checklist ของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย  โดยมีการมอบนโยบายจากท่านอธิบดี                
กรมอนามัยให้แก่กลุ่มตรวจสอบภายใน มีการจัดทำแผนการปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับนโยบายของผู้บริหาร มีการ
วางแผนปรับปรุงพฒันาระบบฯ การให้ความรู้แก่ผู้รับบรกิาร/ผู้มีส่วนได้เสีย การขับเคลื่อนงานในระบบ Audit Checklist 
สรุปผลการกำกับติดตามการแก้ไขข้อเสนอแนะ  

3. คำจำกัดความ (Definition) (ถ้ามี) – 

4. ความรับผิดชอบ (Responsibilities) 
ผู้ตรวจสอบภายใน กลุ่มตรวจสอบภายใน กรมอนามัย 

5. ขัน้ตอนการปฏิบัติ (Procedure) 
1) สัญลักษณ์ที่ใช้ 

 จุดเริม่ต้นและสิ้นสุดของกระบวนการ 

 กิจกรรมและการปฏิบัติงาน 

 การตัดสินใจ เช่น การตรวจสอบ การอนมุัต ิ

 แสดงถึงทิศทาง หรือการเคลือ่นไหวของงาน 

 จุดเช่ือมต่อระหว่างขั้นตอน 

 

 
 
 
 
 
 

 

3. มาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) 
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ลำดับท่ี ผังกระบวนการ ระยะเวลา จุดควบคุม ผู้รับผิดชอบ 
1.  3 วัน 1. สำรวจปัญหา อุปสรรคจากการ

ดำเนินงานท่ีผ่านของระบบ Audit 
Checklist ส รุป ผล  และก ำห น ด
มาตรการ ประเด็นความ รู้ต่าง ๆ 
เพื่อจัดการกับปัญหา อุปสรรคท่ีพบ 
เช่น กำหนดวิธีการแก้ปัญหาโดยการ
พัฒนาปรับปรุงระบบฯ จัดทำคู่มือ
การใช้ งาน ระบบฯ เผยแพ ร่ให้
ผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้เสียนำไปใช้
ประโยชน์ เป็นต้น แล้วนำไปเป็น
แนวทางในการจัดทำแผนขับเคลื่อน
การดำเนินงาน 

– ฝ่ายตรวจสอบ 1 

2. 
 

 
 
 
 
 

3 วัน จัดทำให้สอดคล้องกับนโยบายกรม 
ภารกิจของหน่วยงาน ความต้องการ
ของผู้มีส่วนได้เสีย ผู้รับบริการ และ
เป็นไปตามเป้าหมายตัวชี้วัดกำหนด 
เช่น แผนการพัฒนาปรับปรุงระบบฯ 
ควรมี ความสอดคล้องกับความ
ต้ อ ง ก า ร  ข้ อ เส น อ แ น ะ ข อ ง
ผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้เสีย 

– ฝ่ายตรวจสอบ 1 

3. 
 

 
 
 
 
 

30 วัน จัดจ้างนักพัฒนาระบบฯ ท่ีมีความรู้
และควบคุมกำกับให้ เป็นไปตาม 
TOR และส่งมอบงานภายในกำหนด 

– ฝ่ายตรวจสอบ 1 

4. 
 

 
 
 
 

7 วัน 1. รวบรวมข้อมูลต่าง ๆ ให้รอบด้าน 
2. จัดทำโครงการให้ครอบคลุ ม
ค ว า ม รู้ ท่ี ต้ อ ง ก า ร เผ ย แ พ ร่ ให้
ผู้รับบริการ / ผู้มีส่วนได้เสีย  

– ฝ่ายตรวจสอบ 1 

5.  3 วัน สอบทานความครบถ้วน ถูกต้องของ
ข้อมูล 

– ผู้อำนวยการกลุ่มตรวจสอบ
ภายใน 

 

6.  5 วัน  – ไม่มี 
 
 

– อธิบดีกรมอนามัย 

 

จัดทำแผนขับเคลื่อนการดำเนินงาน
ตามตั วชี้ วัด เสนอหั วหน้าฝ่ าย และ
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะหัวหน้า
ฝ่าย และเสนอผู้ อำนวยการพิ จารณา
อนุมัต ิ 

รวบรวมข้อมูลการดำเนินงานที่ผ่านมา 
แล้ วนำมาวิเคราะห์  สรุปผล และ
กำหนดมาตรการ ประเด็นความรู้              
ต่าง ๆ เพื่อหาวิธีจัดการปัญหา เช่น 
ก ำห น ด วิ ธีก าร และ เป็ น แน วท าง              
ในการจัดทำแผนขับเคลื่อน 

 

ปรับปรุง/พัฒนาระบบ ดำเนินการจ้าง
ผู้พัฒนาระบบ ทดสอบการใช้งานระบบฯ 

  จัดทำโครงการอบรมให้ความรู้แก่
ผู้รับบริการ/  ผู้มีส่วนได้เสีย                      

เสนอผู้อำนวยการพิจารณาอนุมัติ 
 

 

ไม่อนุมัติ 
ส่งคืนให้แก้ไข 

อนุมัติ 

 

ผูอ้ำนวยการพิจารณา 

อธิบดีพิจารณา 

ไม่อนุมัติ 
ส่งคืนให้แก้ไข 
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ลำดับท่ี ผังกระบวนการ ระยะเวลา จุดควบคุม ผู้รับผิดชอบ 
 
 

 
7. 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

5 วัน 

 
 
 
1 . ป ร ะ ส า น ข อ ไล น์ หั ว ห น้ า
อำนวยการและผู้ ใช้ งานระบบฯ 
อย่างทั่วถึง ครอบคลุมทุกหน่วยงาน 
2. แบ่งกลุ่มไลน์หัวหน้าอำนวยการ
และผู้เข้าใช้งานระบบฯ เป็นคนละ
กลุ่มกัน ตรวจสอบความครบถ้วน
ของหน่วยงานท่ีเข้ากลุ่มไลน์ หาก
ขาดหน่วยงานใด ให้รีบประสานเชิญ
เข้ากลุ่มให้ครบถ้วน 
3. ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล
ท่ีจะเผยแพร่ทุกคร้ัง ก่อนเผยแพร่ใน
กลุ่มไลน์  และอัพเดทข้อมูลต่าง ๆ 
ตลอดเวลา 
 

 
 
 

– ฝ่ายตรวจสอบ 1 

8. 
 

 
 
 
 

20 วัน 1. จัดท ำด้ วยความระมั ดระวั ง 
รอบคอบ โดยตรวจสอบข้อมูลให้
ถูกต้อง  
2. ปรับแก้ไขข้อมูลตามท่ีหัวหน้า
ฝ่ายตรวจสอบเสนอแนะ 
3. ตรวจสอบคู่มือให้ถูกต้อง ก่อน
นำเสนอผู้อำนวยการ 

– ฝ่ายตรวจสอบ 1 

9.  
 

 
 

3 วัน 

 
 
กำกั บ คู่ มื อ ให้ มี ค วาม ค รบ ถ้วน 
ถูกต้อง สอดคล้องกับความต้องการ
ของหน่วยงาน  

 
 

– ผู้อำนวยการกลุ่มตรวจสอบ
ภายใน 

 

10. 
 

 
 
 
 

3 วัน เผยแพร่ผ่านกลุ่มไลน์ให้ครบถ้วนทุก
กลุ่ม ท่ีเกี่ยวข้อง และเผยแพร่โดย
รวดเร็ว 

– ฝ่ายตรวจสอบ 1 

11. 
 

 
 
 
 

3 วัน จัดทำสรุปผลการดำเนินงานตาม
ตัวชี้ วัด รอบ  5  เดื อนแรก  และ            
5 เดือนหลั ง โดยรวบรวมข้อมู ล                   
ต่าง ๆ ปัญหา อุปสรรคจากการ
ดำเนินงานให้ครบถ้วน 
 
 
 

– ฝ่ายตรวจสอบ 1 

สร้างกลุ่มไลน์หัวหน้าอำนวยการ และ  
ผู้เข้าใช้งานระบบฯ เผยแพร่ข้อมูลการ
จัดโครงการอบรม ประสานงาน ตอบ
ข้อซักถามแก่ผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้เสีย
ผ่านช่องทางไลน์กลุ่ม 

จัดทำคู่มือการใช้งานระบบ Audit 
Checklist เสนอหัวหน้าฝ่ายตรวจสอบ

พิจารณา และนำเสนอผู้อำนวยการ             
กลุ่มตรวจสอบภายในพิจารณา 

เผยแพร่คู่มือให้ผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้เสีย
นำไปใช้ประโยชน์ 

แจ้งเวียนผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้เสียนำเข้า
ข้อมูลในระบบฯ ตอบข้อซักถามต่าง ๆ 

 

อนุมัติ 

ผูอ้ำนวยการพิจารณา 

ไม่อนุมัติ 
ส่งคืนให้แก้ไข 
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ลำดับท่ี ผังกระบวนการ ระยะเวลา จุดควบคุม ผู้รับผิดชอบ 
 
 

12. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

25 วัน 

 
 
 
กำกับควบคุมการนำเข้าข้อมูลโดย
หัวหน้าอำนวยการ 
 
 

 
 
 

– ผู้ใช้งานระบบ 
   – หัวหน้าอำนวยการ 

13. 
 

 
 
 

3 วัน กำกับควบคุมการนำเข้าข้อมูลโดย
หัวหน้าอำนวยการ 
 
 
 
 
 

– ผู้ใช้งานระบบ 
– หัวหน้าอำนวยการ 

14. 
 

 
 
 
 

7 วัน 1. ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน
ของเอกสาร 
2. ประสานผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้
เสีย เมื่อพบข้อผิดพลาดหรือเกิด
ความเข้าใจผิดในการอัปโหลดข้อมูล 
3. ให้คะแนนตามเกณฑ์ ท่ีกำหนด
อย่างระมัดระวัง 

– ฝ่ายตรวจสอบ 1 – 3  

15. 
 

 
 
 
 

7 วัน 1. สอบทาน ความ ถูกต้ อ งขอ ง
คะแนนท่ีฝ่ายตรวจสอบต่าง ๆ ให้
คะแนนในระบบ 
2. สรุปผลให้ครอบคลุมทุกมิตดิ้าน 
 
 

– ฝ่ายตรวจสอบ 1 

16.  3 วัน สอบทานความถูกต้องของผลการ
ประเมิน 

– ผู้อำนวยการกลุ่มตรวจสอบ
ภายใน 

 

17.  5 วัน  – ไม่มี 
 
 
 
 
 

– อธิบดีกรมอนามัย 

18. 
 

 
 
 
 

7 วัน 1. รวบรวมข้อมูลให้รอบด้าน และ
ครอบคลุ มปัญ หาอุป สรรคจาก
ผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้เสีย 
2. วิเคราะห์ปิด Gap เพื่อป้องกัน
ปัญหาอุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึนซ้ำ 

 
 

– ฝ่ายตรวจสอบ 1 

ผู้รับบริการเข้าใช้งานระบบฯ                  
ภายในเวลาท่ีกำหนด  

 

แจ้งเวียนฝ่ายตรวจสอบดำเนินการตรวจสอบ
ข้อมูลนำเข้าของผู้รับบริการ/ผู้มีส่วนได้เสียใน

ระบบฯ ประเมินผล ให้คะแนนตามเกณฑ์
คะแนนกำหนด 

ฝ่ายตรวจสอบประเมินผลตรวจสอบ
เอกสารจากระบบฯ  

 

อนุมัติ 

ผูอ้ำนวยการพิจารณา 

ไม่อนุมัติ 
ส่งคืนให้แก้ไข 

 อธิบดีพิจารณา 

สรุปผลการประเมิน จัดทำรายงานเสนอ
ผู้อำนวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน

พิจารณา 

วิเคราะห์การดำเนินงานตามแผน
ขับเคลื่อนจากการประเมินความสำเร็จของ

การประเมินผลการควบคุมภายในผ่าน
ระบบ Audit Checklist รอบ 5 เดือนแรก 

ไม่อนุมัติ 
ส่งคืนให้แก้ไข อนุมัติ 



– 14 – 
 

 
 

 

ลำดับท่ี ผังกระบวนการ ระยะเวลา จุดควบคุม ผู้รับผิดชอบ 
 

 
 

19. 
 

 
 
 

 
 
 
 

120 วัน 

 
 
 
 
1. ประสานงานกับผู้ รับบริการ/
หัวหน้าอำนวยการให้ข้อมูลความรู้
ในการปรับปรุงแก้ไข ให้คำปรึกษา
อย่างสม่ำเสมอ 
2. เผยแพร่กฎหมาย ระเบียบฯ 
หลักเกณฑ์ใหม่ ท่ีมีการบังคับใช้ 

 
 
 
 

– ฝ่ายตรวจสอบ 1 

20. 
 

 
 
 
 

3 วัน กำหนดระยะเวลาการให้คะแนน 
แ ล ะ แ จ้ ง เวี ย น เก ณ ฑ์ ให้ ฝ่ า ย
ตรวจสอบ 1 – 3 ได้ทราบอย่าง
ครบถ้วน 
 

– ฝ่ายตรวจสอบ 1 

21. 
 

 
 
 
 

7 วัน ตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องของ
เอกสารหลักฐานการปรับปรุงแก้ไข
และให้คะแนนตามเกณฑ์กำหนด  
 
 

– ฝ่ายตรวจสอบ 1 – 3  

22. 
 

 
 
 
 

7 วัน 1. สอบทานการให้คะแนนของฝ่าย
ตรวจสอบ แล้วจัดทำรายงานด้วย
ความระมัดระวัง รอบคอบ 
2. ตรวจสอบความ ถูกต้อ งของ
รายงานก่อนเสนอหัวหน้าฝ่าย 
3. ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ
ของหัวหน้าฝ่ายให้ครบถ้วน 

– ฝ่ายตรวจสอบ 1 

23.  3 วัน สอบทานความถูกต้องของข้อมูล – ผู้อำนวยการกลุ่มตรวจสอบ
ภายใน 

 

24.  5 วัน  – ไม่มี 
 
 
 
 
 

– อธิบดีกรมอนามัย 

25. 
 

 
 
 
 

3 วัน 1. ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล
ก่อนแจ้งเวียน 
2. ดำเนินการแจ้งเวียนด้วยความ
รวดเร็ว 

– ฝ่ายตรวจสอบ 1 

แจ้งเวียนฝ่ายตรวจสอบ 1 – 3 ดำเนินการ
ประเมินผลในระบบฯ  

จัดทำรายงานสรุปผลการกำกับติดตาม
เสนอหัวหน้าฝ่าย และเสนอผู้อำนวยการ

พิจารณา  

กำกับ ติดตาม ให้ความรู้ ให้คำปรึกษา
หน่วยงานท่ีต้องดำเนินการปรับปรุงแก้ไข
ตามประเด็นต่าง ๆ ตามผลการประเมิน

การควบคุมภายใน  

 

อนุมัติ 

ผูอ้ำนวยการพิจารณา 

ไม่อนุมัติ 
ส่งคืนให้แก้ไข 

 อธิบดีพิจารณา 

ฝ่ายตรวจสอบ 1 – 3 ประเมินการ
ปรับปรุงแก้ไขและให้คะแนน 

แจ้งเวียนผลคะแนนให้หน่วยงานทราบ 
 

ไม่อนุมัติ 
ส่งคืนให้แก้ไข 

อนุมัติ 
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