


ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ และแผนขับเคลื่อนการดำเนินงาน 
ตัวช้ีวัด 4.24 ระดับความสำเร็จของการปฏิบัติตามข้อเสนอแนะของผู้ตรวจสอบภายใน 

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 รอบ 5 เดือนหลัง  
------------------------------------------------------------------------------------- 

1. Assessment :  
1.1 วิเคราะห์สถานการณ์การติดตามการปฏิบัติตามข้อเสนอแนะ  

1.1.1 การปฏิบัติตามข้อเสนอแนะ ย้อนหลัง 3 ปี 
การติดตามผลการตรวจสอบ เป็นส่วนสำคัญของการกำกับดูแลการปฏิบัติงานตามข้อเสนอแนะ  

เพ่ือให้เกิดความมั่นใจว่า หัวหน้าหน่วยรับตรวจมีการสั่งการให้ปฏิบัติตามข้อเสนอแนะที่ได้นำเสนอในรายงาน
ผลการตรวจสอบภายใน โดยกรมบัญชีกลางได้กำหนดหลักเกณฑ์การประเมินการประกันและปรับปรุงคุณภาพ
งานตรวจสอบภายในภาครัฐจากภายนอกองค์กร ประเด็นพิจารณาที่ 9 การติดตามผลการตรวจสอบ ไว้ดังนี้ 

1. มีการกำหนดระบบการติดตามการปฏิบัติตามข้อเสนอแนะในรายงานผลการตรวจสอบไว้          
อย่างเป็นรูปธรรมชัดเจน และแจ้งให้หน่วยรับตรวจทราบ โดยระบบการติดตามดังกล่าวได้ระบุถึงกรณีที่   
หน่วยรับตรวจไม่ดำเนินการแก้ตามข้อเสนอแนะหรือแนวทางการปรับปรุงแก้ไขด้วย 

2. มีการติดตามผลการตรวจสอบตามระบบการติดตามผลการปฏิบัติตามข้อเสนอแนะที่กำหนด 
3. มีการรายงานผลการปฏิบัติตามข้อเสนอแนะเสนอต่อหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ  

ตาราง 1 จำนวนหน่วยรับตรวจย้อนหลัง 3 ปี (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 – 2567) 
ลำ 
ดับ 

รายการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 
หน่วยนับ 2565 2566 2567 

1. จำนวนหน่วยรับตรวจตามแผนการตรวจสอบ และ
เข้าเกณฑ์การปฏิบัติตามข้อเสนอแนะ 

หน่วยงาน 29  31 27 

2. จำนวนข้อเสนอแนะที่ได้รับการแก้ไขตามรายงานการ
ตรวจสอบของผู้ตรวจสอบภายใน 

จำนวนข้อ 147 132 159* 
 

 Link อ้างอิง  https://shorturl.as
ia/CPek4 

https://shorturl.
asia/JFZmN 

อยู่ระหว่างสรุปรายงานปี 
67 

หมายเหตุ : * ไม่รวมกองคลังและสถาบันเวชศาสตร์วิถีชีวิต ซึ่งยังไม่ครบกำหนด 
จากตารางพบว่า  
1. จำนวนหน่วยรับตรวจตามแผนการตรวจสอบ และ เข้าเกณฑ์การปฏิบัติตามข้อเสนอแนะ 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 มากกว่าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ         
โรคโควิด 19 ตั้งแต่เดือนธันวาคม 2562 รัฐบาลจึงออกข้อกำหนด ตามความในมาตรา 9 แห่งพระราช
กำหนดการบริหารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2548 รวมถึงมาตรการ นโยบายต่าง ๆ และหน่วยงานรัฐ      
ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งกรมอนามัย ได้ออกมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคโควิด 19 เพ่ือสอดรับกับ
ข้อกำหนดดังกล่าว โดยให้งดหรือชะลอการเดินทางข้ามเขตพ้ืนที่จังหวัด งดกิจกรรมที่ส่งผลให้เกิดการรวมกลุ่ม
หรือเคลื่อนที่ของคนจำนวนมาก ให้ปฏิบัติงานในลักษณะ Work from Home มุ่งเน้นการปฏิบัติงานหรือ     
จัดกิจกรรมโดยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ให้มากที่สุด เป็นผลให้กลุ่มตรวจสอบภายในไม่สามารถเข้าพ้ืนที่
ตรวจสอบหน่วยรับตรวจได้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ และในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ได้มีการยกเลิกข้อกำหนด/
ประกาศข้างต้น จึงสามารถเข้าพ้ืนที่ตรวจสอบได้มากข้ึน   

2. จำนวนหน่วยรับตรวจตามแผนการตรวจสอบ และเข้าเกณฑ์การปฏิบัติตามข้อเสนอแนะ ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2567 น้อยกว่าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 เนื่องจากระหว่างปีจำนวนบุคลากรกลุ่มตรวจสอบภายในลดลง            
มีการปรับลดจำนวนหน่วยรับตรวจ และเพ่ิมการตรวจสอบการดำเนินงาน (Performance Auditing) เพ่ือให้
สอดคล้องกับข้อสั่งการของ ค.ต.ป. จำนวน 1 โครงการ และเพ่ิมการจัดอบรมให้ความรู้แก่ผู้บริหาร 
ผู้ปฏิบัติงานด้านการเงินบัญชี พัสดุ ตามข้อสั่งการของอธิบดีกรมอนามัย จำนวน 2 โครงการ 
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3. จำนวนข้อเสนอแนะที่ได้รับการแก้ไขตามรายงานการตรวจสอบของผู้ตรวจสอบภายใน ย้อนหลัง 3 ปี 
(ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 – 2567) ได้รับการแก้ไขครบถ้วน ทั้งนี้ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ไม่รวม           
กองคลังและสถาบันเวชศาสตร์วิถีชีวิต เนื่องจากยังไม่ครบกำหนด 

1.1.2 การติดตามการปฏิบัติตามข้อเสนอแนะ รอบ 5 เดือนแรก ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
การติดตามผลการตรวจสอบให้เกิดประสิทฺธิภาพ ประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น กลุ่มตรวจสอบภายในได้

วางแผนขับเคลื่อนการดำเนินงานรอบ 5 เดือนแรก และดำเนินการต่าง  ๆตามแผนฯ ดังนี้ https://shorturl.asia/eVkxD 
1. มีการจัดทำคู่มือ คู่มือ / มาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) ระบบการติดตามผลการตรวจสอบภายใน             

การปฏิบัติงานตามข้อเสนอแนะ แบบฟอร์มการรายงานตอบข้อเสนอแนะ และกำหนดระบบการติดตาม   
พร้อมทั้งแจ้งเวียนให้หน่วยรับตรวจและบุคลากรกลุ่มตรวจสอบภายในทราบอย่างชัดเจน 

2. มีการจัดทำปฏิทินกำกับติดตาม 
3. มีการนำเทคโนโลยีมาใช้ในการกำกับติดตาม เช่น Application Google Document , Google Carlenda, 

และ Line เป็นต้น 
จากการดำเนินการกำกับติดตาม มีผลผลิต/ผลลัพธ์ดังนี้  

การแจ้งรายงานผลตรวจแก่หน่วยรับตรวจ การตอบข้อเสนอแนะของหน่วยรับตรวจ 
ชื่อหน่วยรับตรวจ เลขที่หนังสือ กตส. 

ถึง 
หน่วยรับตรวจ ที ่

สธ 

ลงวันที่ วันที่ 
หน่วยรับตรวจ 

ตอบ 
ข้อเสนอแนะ 

เลขที่หนังสือ 
หน่วยรับตรวจ  

ถึง กตส. 

ระยะเวลา 
   การตอบ 
 ข้อเสนอแนะ 

จำนวน 
ข้อตรวจพบ 

ที่มี
ข้อเสนอแนะ 

จำนวน
ข้อเสนอแนะที่
หน่วยรับตรวจ
ปฏิบัติตามแลว้ 

ผลลัพธ์ 

 1. กองส่งเสริมความรอบรู้เพื่อสุขภาพ 0925.04/772 26 ธ.ค. 67 30 ม.ค. 68 สธ 0939.01/90 ทันเวลา    13  13 ครบถ้วน 
 2. สำนักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒ ิ 0925.03/4 2 ม.ค. 68 5 ก.พ. 68 สธ 0936.10/227 ทันเวลา 10 10 ครบถ้วน 

รวม      23 23  

หน่วยรับตรวจครบกำหนดการปฏิบัติตามข้อเสนอแนะ รอบ 5 เดือนแรก มจีำนวน 2 หน่วยงาน ได้แก ่
- กองส่งเสริมความรอบรู้เพ่ือสุขภาพ  
- สำนักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ  
สามารถตอบข้อเสนอแนะภายใน 35 วัน นับแต่วันที่อธิบดีสั่งการ ได้ทันเวลา ทั้ง 2 หน่วยงาน และ

ตอบข้อเสนอแนะ จำนวน 23 ข้อ ได้ครบถ้วนทุกข้อ  
โดยพบปัญหาและอุปสรรคจากการดำเนินงาน ดังนี้ 
1. ผู้ตรวจสอบภายในมีการนำเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในการกำกับติดตาม เช่น Google Document 

และ Google Calendar ทั้งนี้ได้ดำเนินการศึกษาการใช้ฟังก์ชันคำนวณระยะเวลาวันครบกำหนด รวมถึงการ
แจ้งเตือนต่างๆ แต่ยังไม่ครอบคลุมฟังก์ชันทั้งหมด  

2. ผู้ตรวจสอบภายในมีภารกิจลงพ้ืนที่ออกตรวจต่างจังหวัดติดต่อกัน ซึ่งบางครั้ง วันครบกำหนดกำกับ
ติดตามหน่วยรับตรวจอาจซ้ำซ้อนกับวันลงพ้ืนที่ตรวจสอบ จึงไม่สะดวกในการติดต่อประสานงานกำกับติดตาม
หน่วยรับตรวจ 
ตาราง 2 จำนวนหน่วยรับตรวจที่มีข้อเสนอแนะ และปฏิบัติตามข้อเสนอแนะ ย้อนหลัง 3 ปี  (ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2565 – 2567) 
ลำ 
ดับ 

รายการ  ปีงบประมาณ พ.ศ. 
หน่วยนับ 2565 2566 2567 

1. หน่วยรับตรวจที่มีข้อเสนอแนะจากการตรวจสอบ 
และปฏิบัติตามข้อเสนอแนะครบถ้วน ทันภายใน 
35 วัน นับแต่วันที่อธิบดีสั่งการ 

หน่วยงาน 27 
(93.11%) 

26 
(83.87%) 

25 
(92.60%) 

2. หน่ วยรับต รวจที่ ไม่ มี ข้ อ เสนอแนะจากการ
ตรวจสอบ 

หน่วยงาน 2 
(6.89%) 

4 
(12.90%) 

- 

3. หน่ วยรับตรวจที่ ร ายงานผลการปฏิ บั ติ ตาม
ข้อเสนอแนะครบถ้วน แต่ไม่ทันเวลา 

หน่วยงาน - 1 
3.23% 

2* 
(7.40%) 
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หมายเหตุ : * ไม่รวมกองคลังและสถาบันเวชศาสตร์วิถีชีวิต ซึ่งยังไม่ครบกำหนด 
จากการเปรียบเทียบการปฏิบัติตามข้อเสนอแนะย้อนหลัง 3 ปี (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 – 2567)  

พบว่า หน่วยรับตรวจที่มีข้อเสนอแนะจากการตรวจสอบ และปฏิบัติตามข้อเสนอแนะครบถ้วน ทันภายใน 35 วัน 
นับแต่วันที่อธิบดีสั่งการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 มีจำนวน  26 หน่วยงาน คิดเป็น 83.87% น้อยกว่า
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ซึ่งมีจำนวน 27 หน่วยงาน คิดเป็น 93.11% และมากกว่าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
ที่มีจำนวน 25 หน่วยงาน คิดเป็น 92.60% ทั้งนี้ สอดคล้องจำนวนหน่วยรับตรวจตามแผนการตรวจสอบ 

หน่วยรับตรวจที่ไม่มีข้อเสนอแนะจากการตรวจสอบ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 มีจำนวน 4 หน่วยงาน 
คิดเป็น 12.90% มากกว่าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ซึ่งมีจำนวน 2 หน่วยงาน คิดเป็น 6.89% ขณะที่
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ไม่มีหน่วยงานที่ไม่มีข้อเสนอแนะ 

หน่วยรับตรวจที่รายงานผลการปฏิบัติตามข้อเสนอแนะครบถ้วน แต่ไม่ทันเวลา ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566         
มีจำนวน 1 หน่วยงาน คิดเป็น 3.23% มากกว่าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 ซึ่งไม่มีหน่วยงานที่ปฏิบัติตาม
ข้อเสนอแนะ และน้อยกว่าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ซึ่งมีจำนวน 2 หน่วยงาน คิดเป็น 7.40% สาเหตุจาก 
เจ้าหน้าที่ของหน่วยรับตรวจมีภาระงานมาก กลุ่มงานที่ต้องดำเนินการแก้ไขตามข้อเสนอแนะติดราชการ
ต่างจังหวัด จึงไม่สามารถปฏิบัติตามข้อเสนอแนะและส่งรายงานเพ่ือรวบรวมส่งให้กลุ่มตรวจสอบภายในได้           
เป็นผลให้การปฏิบัติตามข้อเสนอแนะล่าช้า  

1.2 ผลการวิเคราะห์ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้เสีย 
กลุ่มผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่  
–  ระดับกระทรวง : ปลัดกระทรวงสาธารณสุข คณะกรรมการตรวจสอบและประเมินผล (คตป.) 
– ระดับกรม : อธิบดีกรมอนามัย รองอธิบดี ผู้อำนวยการ หรือรักษาราชการแทน หัวหน้าอำนวยการ        

ผู้ตรวจสอบภายในประจำหน่วยงาน เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้านการเงิน/บัญชี เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้านพัสดุ 
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานด้านบริหารงบประมาณ เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน   ด้านควบคุมภายใน และเจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติงานด้านอื่น ๆ 

จากการประเมินคุณภาพงานตรวจสอบภายใน โดยประเมินความพึงพอใจของผู้บริหารหน่วยรับตรวจ 
และผู้รับบริการต่อการปฏิบัติงาน และการปฏิบัติตามกรอบคุณธรรมของกลุ่มตรวจสอบภายในกลุ่มตรวจสอบ
ภายใน ย้อนหลัง 3 ปี (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 – 2567) เป็นดังนี้ 

ตาราง 3 ผลการสำรวจความต้องการ / ความคาดหวัง / ความพึงพอใจ / ความไม่พึงพอใจ ย้อนหลัง 3 ปี 
(ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 – 2567) 

รายการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 
คะแนนเตม็ 2565 2566 2567 

1. ความพึงพอใจภาพรวมของผู้บริหารที่มี ต่อรายงานผลการ
ตรวจสอบภายใน และผู้รับบริการที่มี ต่อการปฏิบัติงานของกลุ่ม
ตรวจสอบภายใน 

5.00 4.79 4.84 4.91 

2. ความพึงพอใจภาพรวมของผู้บริหารต่อรายงานผลการตรวจสอบภายใน 5.00 4.78 4.88 4.99 
3. ความพึงพอใจภาพรวมของผู้รับบริการต่อการปฏิบัติตามกรอบ
คุณธรรมของกลุ่มตรวจสอบภายใน 

5.00 4.81 4.84 4.84 

4. ความพึงพอใจภาพรวมของผู้รับบริการต่อการปฏิบัติงานกลุ่มตรวจสอบ
ภายใน  

5.00 4.77 4.81 4.82 

Link อ้างอิง  https://sho
rturl.asia/0

4y6v 

https://sh
orturl.asia/

qWPzm 

https://sh
orturl.asia/

3K7kV 

https://shorturl.asia/04y6v
https://shorturl.asia/04y6v
https://shorturl.asia/04y6v
https://shorturl.asia/qWPzm
https://shorturl.asia/qWPzm
https://shorturl.asia/qWPzm
https://shorturl.asia/3K7kV
https://shorturl.asia/3K7kV
https://shorturl.asia/3K7kV
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จากผลการประเมินพบว่า ผู้บริหารและผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อรายงานผลการตรวจสอบภายใน 
และผู้รับบริการที่มีต่อการปฏิบัติงานของกลุ่มตรวจสอบภายใน มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นจากปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
ประกอบด้วย ความพึงพอใจภาพรวมของผู้บริหารต่อรายงานผลการตรวจสอบภายใน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565    
มีคะแนนอยู่ที่ 4.79  เพ่ิมสูงขึ้น 0.05 คะแนน เป็น 4.84 คะแนน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 และเพ่ิม
สูงขึ้นเรื่อย ๆ ถึง 4.91 คะแนน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 โดยมีรายละเอียดแต่ละด้านดังนี้ 

(1)  ความพึงพอใจภาพรวมของผู้บริหารต่อการรายงานผลการตรวจสอบภายใน ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2565 มีคะแนนอยู่ที่ 4.78 แล้วเพ่ิมสูงขึ้น 0.10 คะแนน เป็น 4.88 คะแนน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
และเพ่ิมสูงขึ้นอีก 0.11 เป็น 4.99 คะแนน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567  

(2) ความพึงพอใจภาพรวมของผู้รับบริการต่อการปฏิบัติงานกลุ่มตรวจสอบภายใน ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2565 มีคะแนนอยู่ที่ 4.77 แล้วเพ่ิมสูงขึ้น 0.04 คะแนน เป็น 4.81 คะแนน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 
และเพ่ิมสูงขึ้นอีกเล็กน้อย เป็น 4.82 คะแนน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 

(3) ขณะที่ความพึงพอใจภาพรวมของผู้รับบริการต่อการปฏิบัติงานกลุ่มตรวจสอบภายใน ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2565 มีคะแนนอยู่ที่ 4.77 แล้วเพ่ิมสูงขึ้น 0.04 คะแนน เป็น 4.81 คะแนน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 
2566 และเพ่ิมสูงขึ้นอีกเล็กน้อย เป็น 4.82 คะแนน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567  โดยมีผลสำรวจความ          
พึงพอใจด้านการรายงานผลการตรวจสอบ เรื่อง การติดตามผลการตรวจสอบตามข้อเสนอแนะในครั้งก่อน
อย่างเหมาะสม ดังนี้ 
ตาราง 4 ผลการสำรวจความพึงพอใจการติดตามผลการตรวจสอบตามข้อเสนอแนะในครั้งก่อน ย้อนหลัง 3 ปี 

(ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 – 2567) 
รายการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 

คะแนนเตม็ 2565 2566 2567 
1. มีการติดตามผลการตรวจสอบตามข้อเสนอแนะในคร้ังก่อน
อย่างเหมาะสม / รวมทั้งติดตามเพ่ือประเมินผลการปฏิบัติงาน
ผิดพลาดซ้ำ และหาแนวทางเพ่ือปรับปรุงแก้ไข 

5.00 4.73 4.80 4.85 

จากตารางพบว่า ผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อการติดตามผลการตรวจสอบภายในครั้งก่อนย้อนหลัง   
3 ปี เพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 มีคะแนนอยู่ที่ 4.73 แล้วเพ่ิมสูงขึ้น 0.07 คะแนน 
เป็น 4.80 คะแนน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 และเพ่ิมสูงขึ้นอีกเล็กน้อย 0.05 เป็น 4.85 คะแนน                    
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567  

ข้อเสนอแนะจากผู้รับบริการ 
ผู้รับบริการคาดหวังให้กรมอนามัย โดยกอง/สำนักที่รับผิดชอบ ให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ          

การดำเนินการด้านควบคุมภายใน เช่น การชี้แจงเกี่ยวกับการจัดทำเอกสาร รายงานต่าง ๆ ได้แก่ ปค. 4 ปค. 5          
การวิเคราะห์ความเสี่ยงและระยะเวลาการรายงาน เป็นต้น รวมถึงการได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับระเบียบฯ 
หลักเกณฑ์ฯ ต่าง ๆ ที่มีอยู่ ณ ปัจจุบัน และที่มีการปรับปรุงแก้ไขใหม่ เพื่อให้นำมาใช้ปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง 
มีการจัดทำแนวทางการปฏิบัติงานให้เป็นไปในทิศทางเดียวกัน จัดอบรมแก่ผู้ปฏิบัติงาน เกี่ยวกับกฎหมาย 
ระเบียบ ข้อบังคับ มีการให้คำปรึกษาเพ่ือช่วยให้คำแนะนำต่าง ๆ จัดทำคู่มือประกอบการดำเนินงานและ           
ข้อควรระวัง ในการดำเนินงาน เพ่ือนำไปใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติงาน ป้องกันการแก้ไขลดข้อผิดพลาดในการ
ทำงาน และจัดทำ Infographic เกี่ยวกับระเบียบ หลักเกณฑ์ แนวปฏิบัติที่มีการปรับปรุงแก้ไขใหม่อย่างต่อเนื่อง 
เพ่ือสร้างความเข้าใจในการปฏิบัติงานที่ถูกต้อง 
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1.3 วิเคราะห์ จุดแข็ง จุดอ่อน อุปสรรคปัญหา โอกาส 
จุดแข็ง  
1. ได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารในการกำกับ
ติดตามการปฏิบัติตามข้อเสนอแนะ 
2. มีระบบการติดตามการปฏิบัติตามข้อเสนอแนะที่
ชัดเจน 
3. เจ้าหน้าที่กลุ่มตรวจสอบภายในร่วมกันกำกับ
ติดตามการปฏิบัติตามข้อเสนอแนะอย่างใกล้ชิด 

จุดอ่อน 
1. เจ้าหน้าที่หน่วยรับตรวจบางหน่วยงานมีการ
ปรับเปลี่ยนเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบบ่อยครั้ง จึงยังไม่
เข้ า ใจ ร ะ บ บ ก า ร ป ฏิ บั ติ ต า ม ข้ อ เส น อ แ น ะ             
บางหน่วยงานเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบมีภารกิจมาก       
จึงไม่สามารถปฏิบัติตามข้อเสนอแนะได้ทันเวลา 

โอกาส 
1. ใช้เทคโนโลยีในการกำกับติดตามการปฏิบัติตาม
ข้อเสนอแนะกับหน่วยรับตรวจ เช่น ไลน์กลุ่ม / ไลน์
ส่วนตัว การจัดทำปฏิทินกำกับติดตามโดย Google 
Docs เป็นต้น 

ข้อจำกัด 
1. ระหว่างปีงบประมาณ เจ้าหน้าที่กลุ่มตรวจสอบ
ภายในมีจำนวนลดลง และมีการเข้าตรวจสอบหลาย
หน่วยงานพร้อมกัน จึงทำให้การติดตามได้ไม่ทั่วถึง 

 
2. มาตรการขับเคลื่อนตัวช้ีวัด 

จากการวิเคราะห์ GAP ของกลุ่มตรวจสอบภายใน พบว่า กลุ่มตรวจสอบภายในยังพบจุดอ่อน คือ             
เจ้าหน้าที่หน่วยรับตรวจบางหน่วยงานเป็นเจ้าหน้าที่ใหม่ ยังไม่เข้าใจระบบการปฏิบัติตามข้อเสนอแนะ            
บางหน่วยงานมีภารกิจมาก จึงไม่สามารถปฏิบัติตามข้อเสนอแนะได้ทันเวลา และมีข้อจำกัดคือ ระหว่างปี 
เจ้าหน้าที่กลุ่มตรวจสอบภายในมีจำนวนลดลง และมีการเข้าตรวจสอบหลายหน่วยงานพร้อมกัน จึงอาจควบคุม
กำกับติดตามได้ไม่ทั่วถึง ดังนั้น เพ่ือให้สอดคล้องกับการแก้ไข GAP ให้หมดไป จึงได้กำหนดมาตรการตาม        
กลยุทธ์ PIRAB จำนวน 2 เรื่อง ดังนี้ 

(1)   Advocacy : พัฒนากลไกการติดตาม การตรวจสอบ เช่น จัดทำคู่มือ / มาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) 
(2)   Building Capacity : พัฒนาศักยภาพบุคลากรกลุ่มตรวจสอบภายในด้านการติดตามผลการตรวจสอบ 

 
3. มีแผนขับเคลื่อนการดำเนินงานตัวช้ีวัด ดังนี้ 
        (ท้ังนี้ แผนขับเคลื่อนไม่เปลี่ยนแปลงจากรอบ 5 เดือนแรก) 
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แผนขับเคลื่อนการดำเนินงาน  

ตัวชี้วัด 4.24 ระดับความสำเร็จของการปฏิบัติตามข้อเสนอแนะของผู้ตรวจสอบภายใน 
 

ลำ 
ดับ ขั้นตอนการดำเนินงาน 

ผู้รับ 
ผิดชอบ 

ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ระยะเวลาในการดำเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
พ.ศ. 2567 พ.ศ. 2568 

ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. 
1. รวบรวมข้อมูลรายงานการติดตามผลการตรวจสอบ ย้อนหลัง 3 ปี (ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565 – 2567) ดำเนินการวิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหา อุปสรรค กำหนด
มาตรการ พร้อมทั้งจัดทำแผนขับเคลื่อนการดำเนินงาน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
รอบ 5 เดือนแรก เสนอผู้อำนวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน 

ฝ.2 1 ต.ค. 67  
–  

30 พ.ย. 67 

           

2. ทบทวนและปรับปรุงมาตรฐานการปฏิบัติงาน (SOP) และจัดทำคู่มือ แบบฟอร์ม            
การรายงานการปฏิบัติตามข้อเสนอแนะของผู้ตรวจสอบภายใน พร้อมทั้งกำหนดระบบ
การติดตามผลการตรวจสอบภายใน การปฏิบัติงานตามข้อเสนอแนะเสนอผู้อำนวยการ
กลุ่มตรวจสอบภายใน แจ้งเวียนหน่วยรับตรวจ  

ฝ.2 1 พ.ย. 67  
–  

31 ธ.ค. 67 

           

3. จัดทำปฏิทินกำกับติดตามการปฏิบัติตามข้อเสนอแนะของผู้ตรวจสอบภายใน และชี้แจงให้
เจ้าหน้าที่กลุ่มตรวจสอบภายในทราบ เพ่ือบันทึกข้อมูลการกำกับติดตามหน่วยรับตรวจ
ที่เจ้าหน้าที่รับผิดชอบ  

ฝ.2 1 – 30   
พ.ย. 67 

           

4. เจ้าหน้าที่กลุ่มตรวจสอบภายในร่วมกำกับติดตามหน่วยรับตรวจ และบันทึกข้อมูล
การปฏิบัติตามข้อเสนอแนะในปฏิทินกำกับติดตาม รอบ 5 เดือนแรก 

ฝ.1  
–  

ฝ.3  

1 ธ.ค. 67 
– 

28 ก.พ. 68 

           

5. รายงานสถานการณ์การดำเนินงานผ่านการประชุมประจำเดือนทุกเดือน นำขึ้นเว็บไซต์ 
และบันทึกผลการดำเนินงานในระบบ DOC 4.0 ภายในวันที่ 10 ของเดือนถัดไป 
(เฉพาะเดือนพฤศจิกายน นำขึ้นเว็บไซต์และบันทึกในระบบ DOC 4.0 ภายในวันที่ 
15 พ.ย. 2567) 

ฝ.2 1 พ.ย. 67 
– 

28 ก.พ. 68 

           

6. รวบรวมข้อมูลการปฏิบัติตามข้อเสนอแนะ และสรุปผลการดำเนินงานตามแผนขับเคลื่อนฯ 
รอบ 5 เดือนแรก เสนอผู้อำนวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน  

ฝ.2 1 – 31   
มี.ค. 68 

           

เอกสารแนบ 1 
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