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ผลการวิเคราะห์สถานการณ์ 
ตัวช้ีวัด 4.16 ร้อยละของการรายงานผลการตรวจสอบ ตามแผนการตรวจสอบประจำปี (Audit Plan) 

(ตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ของกลุ่มตรวจสอบภายใน) 
 รอบ 5 เดือนแรกที่ผ่านมา 

1. Assessment 
1.1 ผลการวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค และแนวทางการแก้ไข ปรับปรุงพัฒนาการรายงานผลการตรวจสอบภายใน
ประกอบด้วย 
   - ผลผลิต/ผลลัพธ ์ระด ับ Le (Level) ของผลการดำเนินงานในปีงบประมาณ พ.ศ. 2569  
ในรอบ 5 เดือนแรกที่ผ่านมา 
 การรายงานผลการตรวจสอบตามแผนการตรวจสอบประจำปี (Audit Plan) ประจำปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2569 https://moph.link/QZy4b9Cr6  ในปีงบประมาณ พ.ศ.2569 กลุ่มตรวจสอบภายในมีแผน 
จะเข้าตรวจสอบหน่วยงาน 27 หน่วยงาน ประกอบด้วยหน่วยงานส่วนกลาง 12 หน่วยงาน และหน่วยงาน
ส่วนภูมิภาค 15 หน่วยงาน มีงบประมาณในการดำเนินงานเข้าตรวจสอบการดำเนินงานของศูนย์อนามัย  
และหน่วยงานส่วนกลางและบริการให้คำปรึกษา จำนวน 415,500.- บาท โดยจะเข้าตรวจสอบตามผลการ
ประเมินความเสี ่ยง นโยบายการตรวจสอบ และระเบียบข้อบังคับที ่เกี ่ยวข้อง โดยกำหนดระยะเวลา  
การเข้าตรวจสอบพร้อมทั้งการรายงานผลการตรวจสอบเสนอต่ออธิบดีกรมอนามัยภายใน 35 วันนับแต่วันที่
ตรวจสอบแล้วเสร็จ  

 ผลการดำเนินงานในรอบ 5 เดือนแรกที่ผ่านมา (1 ตุลาคม 2568 –  28 กุมภาพันธ์ 2569)  
เข้าตรวจสอบตามแผนการตรวจสอบแล้วทั้งหมด 9 หน่วยงาน และมีการรายงานผลการตรวจสอบเสนอต่อ
อธิบดีกรมอนามัยภายใน 35 วันนับแต่วันที ่ตรวจสอบแล้วเสร็จ เรียบร้อยแล้ว จำนวน 4 หน่วยงาน 
รายละเอียดดังนี้ ระบบติดตามรายงานผลการตรวจสอบ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2569 - Google ชีต 

หน่วยงานที่เข้าตรวจสอบตามแผนการ
ตรวจสอบประจำปี พ.ศ. 2569 

(รอบ 5 เดือนแรก ต.ค.68 - ก.พ.69) 

ระยะเวลา 
เข้าตรวจสอบ 

รายงานผลการตรวจสอบ 
ต่ออธิบดีกรมอนามยั 

หมายเหต ุ
 

1.กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ 15 - 24 ธ.ค. 68 สธ0925.03/027  
ลว.13 ม.ค.69 

รายงานผลเป็นไป 
ตามแผนขับเคลื่อน 
รอบ 5 เดือนแรก 

2.ศูนย์อนามยัที่ 7 ขอนแก่น 22 - 26 ธ.ค. 68 สธ 0925.02/045 
ลว.26 ม.ค.69 

รายงานผลเป็นไป 
ตามแผนขับเคลื่อน 
รอบ 5 เดือนแรก 

3.สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม 12 - 21 ม.ค.69 สธ 0925.03/083  
ลว 11 ก.พ.69 

รายงานผลเป็นไปตาม
แผนขับเคลื่อน 
รอบ 5 เดือนแรก 

4.ศูนย์อนามยัที่ 1 เชียงใหม ่ 19 - 23 ม.ค.69 สธ 0925.02/106 
ลว.20 ก.พ. 69 

รายงานผลเป็นไปตาม
แผนขับเคลื่อน 
รอบ 5 เดือนแรก 

5.ศูนย์อนามยัที่ 6 ชลบุร ี 26 - 30 ม.ค.69  เข้าตรวจเรียบร้อยแล้ว 
รายงานผลฯ ต่ออธิบดี  
รอบ 5 เดือนหลัง 

6.สำนักสุขาภิบาลอาหารและน้ำ 26 ม.ค. - 6 ก.พ 69  เข้าตรวจเรียบร้อยแล้ว 
รายงานผลฯ ต่ออธิบดี  
รอบ 5 เดือนหลัง 

7.ศูนย์อนามยัที่ 8 อุดรธาน ี 9 - 13 ก.พ. 69  เข้าตรวจเรียบร้อยแล้ว 
รายงานผลฯ ต่ออธิบดี  
รอบ 5 เดือนหลัง 

https://moph.link/QZy4b9Cr6
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1GA0VWq4n8aYPPKHZuWev7WJQvCr4w5M8xRgwfbEiyRA/edit?gid=0#gid=0
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หน่วยงานที่เข้าตรวจสอบตามแผนการ
ตรวจสอบประจำปี พ.ศ. 2569 

(รอบ 5 เดือนแรก ต.ค.68 - ก.พ.69) 

ระยะเวลา 
เข้าตรวจสอบ 

รายงานผลการตรวจสอบ 
ต่ออธิบดีกรมอนามยั 

หมายเหต ุ
 

8.สำนักเลขานุการกรม 9 - 20 ก.พ. 69  เข้าตรวจเรียบร้อยแล้ว 
รายงานผลฯ ต่ออธิบดี  
รอบ 5 เดือนหลัง 

9.ศูนย์อนามยัที่ 5 ราชบุร ี 23 - 27 ก.พ 69  เข้าตรวจเรียบร้อยแล้ว 
รายงานผลฯ ต่ออธิบดี  
รอบ 5 เดือนหลัง 

 หมายเหตุ : รายงานผลการตรวจสอบภายใน จำนวน 5 หน่วยงาน ยังไม่ครบเงื่อนเวลาในการจัดส่งรายงานภายใน 
35 วันนับแต่วันท่ีตรวจสอบแล้วเสร็จ ระยะเวลาการรายงานอยู่ในระรอบ 5 เดือนหลัง 

 จากการดำเนินงานตามแผนการตรวจสอบประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ซึ ่งกำหนดให้เข้า
ตรวจสอบหน่วยงานจำนวนทั้งสิ ้น 27 หน่วยงาน ปรากฏว่าในรอบระยะเวลา 5 เดือนแรก ระหว่างวันที่  
1 ตุลาคม 2568 ถึงวันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2569 กลุ่มตรวจสอบภายในได้ดำเนินการเข้าตรวจสอบแล้ว
จำนวน 9 หน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ 33.33 ของแผนการตรวจสอบทั้งปี ซึ ่งเมื่อพิจารณาเทียบกับกรอบ
ระยะเวลาโดยรวมของปีงบประมาณแล้ว ถือว่าการดำเนินงานเป็นไปตามแผนที่กำหนด และไม่ มีความล่าช้า 
ในการดำเนินการตรวจสอบ 
 ในด้านการรายงานผลการตรวจสอบ พบว่า สามารถจัดทำรายงานแล้วเสร็จครบถ้วนทั้ง 9 หน่วยงาน 
และสามารถนำเสนอผลการตรวจสอบต่ออธิบดีกรมอนามัยได้ภายในระยะเวลา 35 วันนับแต่วันที่ตรวจสอบ
แล้วเสร็จครบทุกหน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ 100 ของงานที่ดำเนินการตรวจสอบในช่วงเวลาดังกล่าว สะท้อน
ให้เห็นถึงประสิทธิภาพของกระบวนการดำเนินงานที่มีความเป็นระบบ มีวินัยในการปฏิบัติงาน และสามารถ
ควบคุมระยะเวลาได้อย่างมีประสิทธิผล ไม่พบการรายงานผลล่าช้า 
 เมื่อพิจารณาในเชิงประสิทธิภาพ (Efficiency) การดำเนินงานดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงการใช้ทรัพยากร
ที่มีอยู่อย่างคุ้มค่า ทั้งในด้านบุคลากร งบประมาณ และระยะเวลา โดยสามารถดำเนินงานได้ตามแผนและตาม
กรอบเวลาที่กำหนดโดยไม่มีความล่าช้า ขณะเดียวกันในเชิงประสิทธิผล (Effectiveness) การรายงานผล 
ที่ทันเวลาช่วยให้ผู้บริหารได้รับข้อมูลที่มีความสำคัญอย่างทันท่วงที สามารถนำไปใช้ประกอบการตัดสินใจ  
การกำกับติดตาม และการบริหารความเสี่ยงขององค์กรได้อย่างเหมาะสม ซึ่งเป็นการเพิ่มคุณค่าให้กับงาน
ตรวจสอบภายใน 

 ทั้งนี้ในรอบ 5 เดือนหลัง (มี.ค. - ก.ค.69) กลุ่มตรวจสอบภายใน ยังคงเหลือหน่วยงานที่จะต้องดำเนินการ
ตรวจสอบตามแผนการตรวจสอบประจำปี (Audit Plan) จำนวน 18 หน่วยงาน จาก 27 หน่วยงาน ตามแผน 
การตรวจสอบประจำปี ได้แก ่
 1. กองประเมินผลกระทบเพ่ือสุขภาพ 
 2. ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 
 3. กองห้องปฏิบัติการสาธารณสุขกรมอนามัย 
 4. สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
 5. ศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี 
 6. ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 
 7. กองแผนงาน 
 8. ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ 
 9. สำนักทันตสาธารณสุข 
 10. ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา 
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 11. ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก 
 12. ศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช 
 13. สำนักส่งเสริมสุขภาพ 
 14. ศูนย์ทันตสาธารณสุขระหว่างประเทศ 
 15. กองคลัง 
 16. ศูนย์อนามัยกลุ่มชาติพันธ์ชายขอบและแรงงานข้ามชาติ 
 17. กองการเจ้าหน้าที ่
 18. กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร 
 เนื่องด้วยสถานการณ์ในรอบ 5 เดือนหลัง กลุ่มตรวจสอบภายใน ได้รับงบประมาณจัดสรรที่ลดลง และมี
เจ้าหน้าที่มีอัตราการหมุนเวียนค่อนข้างมาก มีการโอนย้าย จำต้องดำเนินการปรับแผนการขับเคลื่อนตัวชี้วัด 
ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ ได้กำหนดแผนในการขับเคลื่อนตัวชี้วัดดังนี้ 
 1. จำนวนหน่วยงานที่จะเข้าตรวจสอบตามแผนการตรวจสอบประจำปี ที่จะกำหนดค่าเป้าหมายการ
ดำเนินงานเพื่อขับเคลื่อนตัวชี้วัด รอบ 5 เดือนหลัง (มี.ค. - ก.ค.69) กำหนดไว้ จำนวน 10 หน่วยงาน  เนื่องจาก 
อีก 8 หน่วยงาน ไม่อยู่ในรอบเวลาการดำเนินการตัวชี้วัด และอาจมีการปรับเปลี่ยนแผนการตรวจสอบประจำปี
เนื่องจากงบประมาณและบุคลากรลดลง และลำดับการตรวจสอบและวันที่ตรวจสอบอาจมีการเปลี่ยนแปลงตาม
ความเหมาะสมของสถานการณ์การดำเนินงาน 
 2. จัดทำรายงานผลการตรวจสอบ รายงานผลการตรวจสอบภายในเสนอต่ออธิบดีกรมอนามัย (ภายใน 
35 วัน นับแต่วันตรวจสอบแล้ว จำนวน 15 หน่วยงาน ซึ่งจำนวนรายงานผลการตรวจสอบจะแปรผันตรงกับ
จำนวนหน่วยงานที่เข้าตรวจสอบ 
 3. การรายผลการตรวจสอบได้รับการแก้ไขตามข้อเสนอแนะทันภายใน 35 วัน นับแต่วันที่อธิบดีสั่งการ 
จำนวน 12 หน่วยงาน  
 4. มีการจัดทำสรุปการรายงานผลการตรวจสอบตามแผนการตรวจสอบประจำปี  เพื่อวิเคราะห์
เปรียบเทียบผลการดำเนินงาน เมื่อสิ้นรอบระยะเวลาการดำเนินการตัวชี้วัด (ก.ค.69) เพ่ือแสดงให้เห็นผลผลิต 
(Output) ที่ชัดเจน 

 ปัจจัยความสำเร็จ 
 เพื่อให้รายงานผลการตรวจสอบมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล เกิดความยืดหยุ่นในการปฏิบัติงานตามภารกิจ
กลุ่มตรวจสอบภายใน และกรมอนามัย ผู้อำนวยการจึงได้กำหนดนโยบายกลุ่มตรวจสอบภายในในปีงบประมาณ  
พ.ศ. 2569 รายงานผลการตรวจสอบต้องผ่านการสอบทานและอนุมัติจากผู้อำนวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน 
ก่อนเสนออธิบดีกรมอนามัยภายใน 20 วันนับแต่วันตรวจสอบแล้วเสร็จ  เพื ่อเป็นการกำกับติดตามผล 
การปฏิบัติงานและรายงานผลการตรวจสอบต่ออธิบดีกรมอนามัยภายใน 35 วันนับแต่วันตรวจสอบแล้วเสร็จ 
สามารถขับเคลื่อนตัวชี้วัดร้อยละของการรายงานผลการตรวจสอบ ตามแผนการตรวจสอบประจำปี (Audit 
Plan) และยังมีปัจจัยที่ทำให้การขับเคลื่อนตัวชี้วัดดำเนินการได้ตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
 1. ผู้อำนวยการกลุ่มตรวจสอบภายในให้ความสำคัญ 

2. การให้ความเชื่อมั่น การตรวจสอบภายในช่วยให้ผู้บริหารและบุคลากรในหน่วยงานมีความเชื่อมั่น
ในระบบการควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยง 

3. การให้คำปรึกษา การตรวจสอบภายในยังมีบทบาทในการให้คำปรึกษาและข้อเสนอแนะเพ่ือ
ปรับปรุงประสิทธิภาพของกระบวนการภายในหน่วยงาน 

  ปัญหา/อุปสรรค 
1. กลุ่มตรวจสอบภายในมีอัตราการหมุนเวียนของบุคลากรค่อนข้างมาก บุคลากรมีการโอนย้าย 

และบางส่วนเพิ่งบรรจุเข้าทำงานจึงยังไม่มีความรู้ ความเข้าใจ และประสบการณ์ที่เพียงพอ 
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2. การจัดทำรายงานผลการตรวจสอบ ผู้จัดทำต้องมีความรู้ ความเข้าใจในกฎหมาย ระเบียบต่างๆ    
ที่เก่ียวข้อง และมีประสบการณ์สูง เพ่ือให้รายงานถูกต้อง ครบถ้วน จึงใช้เวลาในการจัดทำรายงานค่อนข้างมาก 
  3. บุคลากรมีภาระงานมาก รวมทั้งไม่มีเทคโนโลยีที่สามารถนำมาช่วยลดขั้นตอนการปฏิบัติงานหรือลดเวลา
ที่ใช้ในการปฏิบัติงาน 
   ข้อเสนอแนะ 
  1. ผู ้ตรวจสอบภายในควรศึกษากฎหมาย ระเบียบต่างๆ ที ่เกี ่ยวข้อง เพื ่อให้การจัดทำรายงานผล 
การตรวจสอบภายในถูกต้อง ครบถ้วนตรงประเด็น 
  2. ผู ้ตรวจสอบภายในควรมีการสอนงาน (On the Job Training) ซึ ่งกันและกัน และมีการ Coaching 
เพ่ือให้บุคลากรทุกคนเกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (KM) และเพ่ือลดภาระงานของบุคลากร 

 - ความรู้ที่นำมาใช้ประกอบการวิเคราะห์ 
 1) หลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการตรวจสอบภายในสำหรับ
หน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 และที่แก้ไขเพ่ิมเติมถึงฉบับที่ 4 พ.ศ. 2566 
 2) แนวทางการประกันคุณภาพงานตรวจสอบภายในภาครัฐ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
 3) รายงานสรุปผลการปฏิบัติงาน ของกลุ่มตรวจสอบภายใน กรมอนามัย ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 – 2568 
 4) รายงานผลความพึงพอใจด้านรายงานผลการตรวจสอบของผู้รับบริการต่อการปฏิบัติงานตรวจสอบภายใน
ตามแผนการตรวจสอบประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
 4) กฎบัตรการตรวจสอบภายใน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 – 2569 
 5) นโยบายกลุ่มตรวจสอบภายในด้านการตรวจสอบภายใน 2568 – 2569 

1.2 ผลการวิเคราะห์ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพื่อขับเคลื่อนตัวช้ีวัด 
   ด้านผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
 - กลุ่มผู้รับบริการ ได้แก่  
 1) ผู้บริหารระดับสูงของกรมอนามัย ได้แก่ อธิบดีกรมอนามัย รองอธิบดีกรมอนามัย ผู้บริหารหน่วยรับตรวจ  
โดยกลุ่มตรวจสอบภายในขึ้นตรงต่ออธิบดีกรมอนามัยซึ่งจะกำหนดทิศทางงานตรวจสอบภายใน รวมทั้งให้ 
การสนับสนุนงานตรวจสอบภายในด้านต่าง ๆ เพ่ือให้ผู้ตรวจสอบภายในปฏิบัติหน้าที่ให้ความเชื่อมั่น ให้คำปรึกษา 
และเสนอความเห็นเกี่ยวกับผลการปฏิบัติงานด้านต่าง ๆ ของส่วนราชการเพื่อสั่งการแก้ไขปรับปรุง ให้เหมาะสม
รัดกุมยิ่งขึ้น ดังนั้นอธิบดีกรมอนามัยจึงสามารถนำข้อมูลจากการตรวจสอบช่วยในการตัดสินใจ แก้ไขปัญหา
การปฏิบัติงานได้ 
 2) เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานของหน่วยรับตรวจ โดยผู้รับตรวจจะให้ความร่วมมือกับผู้ตรวจสอบภายใน 
โดยการจัดเอกสารหลักฐานประกอบ ข้อมูล และคำชี้แจงต่าง ๆ เกี่ยวกับเรื่องที่รับผิดชอบ เพื่อให้ผู้ตรวจสอบ
ภายในสามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิผล ทั้งนี้ความร่วมมือจากผู้รับตรวจเป็นปัจจัยที่สำคัญอย่างยิ่งที่ทำ
ให้การตรวจสอบภายในประสบความสำเร็จ และเป็นประโยชน์สูงสุดต่อองค์กร  
   - กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่ บุคคลอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งต้องการใช้ข้อมูลจากรายงานผลการตรวจสอบ
ของกลุ่มตรวจสอบภายใน รวมทั้งมีการประสานงานเพื่อให้เกิดผลประโยชน์สูงสุดต่อส่วนราชการ ซึ่งได้แก่  
 1) ผ ู ้ตรวจสอบภายในของส ่วนราชการอ ื ่น เช ่น สำน ักงานปล ัดกระทรวงสาธารณสุข
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เป็นต้น ซึ่งเป็นการทำงานลักษณะแลกเปลี่ยนการทำงานร่วมกันในการแก้ไข
ปัญหาการทำงาน 
 2) ผู้ปฏิบัติงานของสำนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน ใช้ข้อมูลเบื้องต้นในการตรวจสอบเพ่ือกำกับดูแล
การปฏิบัติงานของหน่วยงานได้  
 3) คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ  
 4) กรมบัญชีกลาง เพ่ือนำข้อมูลจากการตรวจสอบไปพัฒนา ปรับปรุงคุณภาพงานตรวจสอบภายใน
ของส่วนราชการต่าง ๆ 
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ความต้องการ/ความคาดหวัง  
 ผู้รับบริการส่วนใหญ่มีความต้องการ/ความคาดหวังในเรื่องของการพัฒนาต่อยอดคุณภาพงาน

ตรวจสอบภายใน โดยเพิ่มช่องทางการให้คำปรึกษาเพิ่มเติมนอกเหนือจากการลงพื้นที่เข้าตรวจสอบการ
ดำเนินงานประจำปี ในรูปแบบเอกสารเป็นลายลักษณ์อักษร เช่น จัดทำแนวทางการปฏิบัติงาน ความรู้  
ผ่านสื่อต่างๆ ที่สามารถเข้าถึงได้ง่าย การจัดโครงการฝึกอบรมด้านการประเมินผลการควบคุมภายใน  
การจัดทำโครงการ/หลักสูตรการฝึกอบรม เป็นต้น จัดทีมพี่เลี้ยงในการให้คำปรึกษาเมื่อพบปัญหาที่เกิด
จากการปฏิบัติงานอยากให้มีการเข้าตรวจสอบทุกปี และเพิ่มระยะเวลาในการตรวจให้มากขึ้นเนื่องจาก
ในช่วงระยะเวลาของการเข้าตรวจตลอดจนปิดการตรวจสอบมีระยะเวลาน้อยมีข้อซักถามเพื่อนำมาแก้ไข
ปัญหา และทำให้การปฏิบัติงานเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้มีการประสานงานการ
ปฏิบัติงานระหว่างกันเพื่อให้ปฏิบัติงานเป็นไปแนวทางเดียวกัน โดยกลุ่มตรวจสอบภายในได้มีการประสานงาน
กับหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภายในกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปในแนวทางเดียวกัน  

จากผลสำรวจความพึงพอใจหน่วยรับตรวจในปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 รอบ 5 เดือนแรกที่ผ่านมา 
หน่วยรับตรวจมีความคาดหวังและข้อเสนอแนะเพิ่มเติมของผู้บริหารและผู ้รับการตรวจสอบหรือผู้ปฏิบัติของ 
หน่วยรับตรวจคาดหวังให้กลุ่มตรวจสอบภายใน เป็นที่ปรึกษาในการปฏิบัติงานด้านต่าง ๆ ครอบคลุมทุกประเด็น
ของการปฏิบัติงานมากยิ่งขึ้น เพื่อได้ทราบถึงจุดเสี่ยง หรือข้อผิดพลาดที่อาจส่งผลต่อการปฏิบัติงานของหน่วยงาน 
เพ่ือให้การดำเนินงานเป็นไปอย่างถูกต้อง ตามระเบียบ 

ความพึงพอใจ/ความไม่พึงพอใจ/ข้อเสนอแนะ   
  ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 รอบ 5 เดือนแรกที่ผ่านมา กลุ่มตรวจสอบภายใน ได้สำรวจความพึงพอใจ

หน่วยรับตรวจที่มีต่อการปฏิบัติงานของกลุ่มตรวจสอบภายใน จำนวน 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการปฏิบัติงาน
ตรวจสอบภายใน 2) ด้านรายงานผลการตรวจสอบเบื้องต้น (MOU) 3) ด้านการพัฒนางานกลุ่มตรวจสอบ
ภายใน โดยมีผลความพึงพอใจมากที่สุด มีคะแนนเฉลี่ย 4.65 คะแนน จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน โดยผู้รับ
การตรวจสอบพึงพอใจการปฏิบัติงานของกลุ่มตรวจสอบภายในด้านรายงานผลการตรวจสอบเบื้องต้น (MOU) 
เนื้อหารายงานผลการตรวจสอบเบื้องต้นเป็นประโยชน์ต่อหน่วยรับตรวจ เนื้อหาสั้น กระชับ ตรงประเด็น 
เข้าใจง่าย สามารถนำไปพัฒนาปรับปรุงกระบวนการทำงานของหน่วยรับตรวจเป็นอย่างดี มีการประสานงาน
กาเข้าตรวจสอบล่วงหน้า การเปิดโอกาสให้ผู้รับตรวจได้สอบถาม แลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นให้คำแนะนำในการ
ปฏิบัติงานที ่ถูกต้อง พร้อมทั ้งมีการถ่ายทอดความรู ้ช ่องทางต่างๆ ที ่ทันต่อเหตุการณ์ เช่น เว็บไซต์  
กลุ่มตรวจสอบภายใน Facebook Tiktok และ Line Application เป็นต้น ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติงาน
ของหน่วยรับตรวจ และสามารถนำไปใช้ประโยชน์ได้เป็นอย่างดี  https://moph.link/kTharOy09 

2. Advocacy/Intervention 
2.1 ข้อมูลการขับเคลื่อนตัวชี้วัดที่สอดคล้องกับ PIRAB 
 การรายงานผลการตรวจสอบ เป็นสิ ่งสำคัญจะแสดงให้เห็นถึงคุณภาพของการปฏิบัติงานของ 
ผู้ตรวจสอบภายในทั้งหมด ลักษณะรายงานที่ดีต้องเป็นรายงานที่เป็นประโยชน์ มีสาระสำคัญข้อตรวจพบ  
ที่ตรงกับข้อเท็จจริง มีข้อเสนอแนะหรือข้อแนะนำที่เป็นประโยชน์และสามารถปฏิบัติได้ ระยะเวลาการรายงาน
ตามเกณฑ์ประกันคุณภาพงานตรวจสอบภายในภาครัฐ พ.ศ. 2565 กำหนดให้เสนอรายงานผลการปฏิบัติงาน
ตรวจสอบภายใน ๒ เดือนนับจากวันตรวจสอบแล้วเสร็จตามแผนการตรวจสอบ ซึ่งผู้อำนวยการกลุ่มตรวจสอบ
ภายในกำหนดให้ฝ่ายตรวจสอบจัดส่งรายงานผลการตรวจสอบต้องผ่านการสอบทานและอนุมัต ิจาก
ผู้อำนวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน ก่อนเสนออธิบดีกรมอนามัยภายใน 20 วันนับแต่วันตรวจสอบแล้วเสร็จ
เพื่อเป็นการกำกับติดตามผลการปฏิบัติงานและรายงานผลการตรวจสอบต่ออธิบดีกรมอนามัยภายใน 35 วัน
นับแต่วันตรวจสอบแล้วเสร็จ ซึ่งเป็นระยะเวลาที่เร็วกว่าแนวทางการประกันคุณภาพกำหนด เพื่อให้เกิดความ
กระตือรือร้นในการรายงานผลการตรวจสอบ ส่งผลให้ผู้บริหารสามารถใช้เป็นเครื่องมือในการบริหารจัดการ
หน่วยงานได้ทันถ่วงที และมีประสิทธิภาพสูงสุด  
 

https://moph.link/kTharOy09
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 มาตรการเพ่ือการขับเคลื่อนโดยใช้กลยุทธ์ PIRAB ซึ่งประกอบด้วย Partnership, Invest, Advocacy และ 
Building Capacity ดังนี้ 

   1. Partnership: การม ีส ัมพ ันธ ์ภาพที ่ด ี  ม ีความเข ้าใจท ี ่ด ีต ่อก ันก ับกล ุ ่มตรวจสอบภายใน 
การประสานงานการสื่อสารร่วมกันในองค์กร ก่อให้เกิดประสิทธิภาพ ประสิทธิผล การมี Partnership ถือเป็น     
กลยุทธ์ที่ดีที่จะนำไปสู่ผลการปฏิบัติงานบรรลุเป้าหมายกำหนดไว้ ได้แก่ 
  1) กรมบัญชีกลาง จะเป็นผู้กำหนดแนวทางการพัฒนาและปรับปรุงแก้ไขการปฏิบัติงานของงาน
ตรวจสอบภายใน ตลอดทั้งช่วยส่งเสริมการให้บริการความเชื่อมั่นแก่ ผู ้บริหารและผู้ที ่เกี ่ยวข้องเพื่อให้การ
ปฏิบัติงานเป็นที่ยอมรับ รวมทั้งการพิจารณาสิทธิประโยชน์ที่ผู้ตรวจสอบภายในควรจะได้รับ และความก้าวหน้าใน
สายวิชาชีพตรวจสอบภายในเพื่อเป็นการรักษาบุคลากรให้อยู่ในตำแหน่งนานเพียงพอที่จะพัฒนาระบบงาน
ตรวจสอบภายในของหน่วยงานให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นก่อให้เกิดมูลค่าเพ่ิมแก่องค์กร  
  2) อธิบดีกรมอนามัย กลุ่มตรวจสอบภายในจะขึ้นตรงต่ออธิบดีกรมอนามัย โดยอธิบดีจะเป็นผู้
กำหนดทิศทางงานตรวจสอบภายในของหน่วยงานรวมทั้งให้การสนับสนุนงานตรวจสอบภายในในด้านต่าง ๆ  เพื่อให้ผู้
ตรวจสอบภายในปฏิบัติหน้าที่เป็นหูเป็นตา ดูแลให้คำปรึกษา และเสนอความเห็นเกี่ยวกับผลการปฏิบัติงานด้าน
ต่าง ๆ ของส่วนราชการเพ่ือสั่งการแก้ไขปรับปรุง ให้เหมาะสมรัดกุมยิ่งขึ้น และอธิบดีกรมอนามัยยังคอยกำกับดูแล
การปฏิบัติงานของผู้ตรวจสอบภายในได้จากการพิจารณาแผนการตรวจสอบ ซึ่งผู้ตรวจสอบภายในจะต้องทำทกุปี
เสนออธิบดีกรมอนามัยเพ่ือพิจารณาอนุมัติแผนการตรวจสอบ ซึ่งแผนดังกล่าวจะประกอบด้วยเรื่องและหน่วยงาน
ที่ผู้ตรวจสอบภายในจะตรวจสอบ รวมทั้งระยะเวลาและงบประมาณที่จะใช้ 
  3) ผู้ตรวจสอบภายในระดับกระทรวง และผู้ตรวจสอบภายในระดับกรม ซึ่งผู้ตรวจสอบภายในต้อง
ปฏิบัติงานให้เป็นไปตามมาตรฐานแห่งวิชาชีพการตรวจสอบภายในและจริยธรรมของ ผู้ตรวจสอบภายใน รวมทั้งผู้
ตรวจสอบภายในต้องพัฒนาความรู้ให้ทันสมัยและมีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดีต่อบุคลากรทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง ดังนั้นการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันของผู้ตรวจสอบภายใน จะสามารถทำให้งานประสบความเสร็จ สามารถแก้ไขปัญหาที่
ติดขัดได ้
  4) ผู้รับตรวจ คือ ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานของส่วนราชการ ผู้รับตรวจควรให้ความร่วมมือ
กับผู้ตรวจสอบภายใน โดยการจัดเอกสารหลักฐานประกอบข้อมูลคำชี้แจงเกี่ยวกับเรื่องที่รับผิดชอบเพื่อให้ผู้ตรวจ
สอบภายในสามารถปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างมีประสิทธิผล ความร่วมมือจากผู้รับตรวจเป็นปัจจัยที่สำคัญที่สุดอย่าง
หนึ่งที่ทำให้การตรวจสอบภายในประสบความสำเร็จ และเป็นประโยชน์สูงสุดต่อองค์กร หากผู้ตรวจสอบภายในมี
สัมพันธภาพที่ดีกับผู้รับตรวจก็จะช่วยให้งานบรรลุตามเป้าหมายที่ได้กำหนดไว้ 
  5) บุคคลอื่น ๆ ที่เกี ่ยวข้อง ซึ่งต้องการใช้ข้อมูลหรือรายงานผลของผู้ตรวจสอบภายใน เช่น 
สำนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน คณะกรรมการป้องกันและปราบปรามการทุจริตแห่งชาติ เป็นต้น 
 2. Invest: ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 กลุ่มตรวจสอบภายในได้กำหนดงบประมาณในการดำเนินงาน
ตรวจสอบภายใน โดยการตรวจสอบในพื้นที่ภาคสนามของหน่วยงานในสังกัดกรมอนามัย จำนวน 15 หน่วยงาน 
ตามหนังสือกองแผนงาน ด่วนที่สุด ที่ สธ 0905.02/2049 ลงวันที่ 26 กันยายน 2568 จำนวนเงิน 415,000.- บาท 
  3. Advocacy: สิ ่งสำคัญที่จะสนับสนุนให้การรายงานผลการปฏิบัติงานตรวจสอบภายในเสนอ  
ต่อหัวหน้าส่วนราชการทันกำหนด (ภายใน 35 วันนับแต่วันที่ตรวจสอบแล้วเสร็จ) ตามแผนการตรวจสอบ
ประจำปี ได้แก่ 
  1) กลุ่มตรวจสอบภายในมีการกำหนดระยะเวลาในการรายงานผลการปฏิบัติงานตรวจสอบ
ภายในเสนอต่อหัวหน้าส่วนราชการภายใน 35 วันนับแต่วันที่ตรวจสอบแล้วเสร็จ ซึ่งระยะเวลาดังกล่าวเป็น
ระยะเวลาครบกำหนดเร็วกว่าระยะเวลาตามแนวทางการประกันคุณภาพงานตรวจสอบภายในภาครัฐที่กำหนด
ไว้ 2 เดือน เพื่อให้เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบตระหนักถึงความสำคัญและมีความกระตือรือร้นในการดำเนินการ
รายงานผลการตรวจสอบให้ทันภายในกำหนด   
  2) การรายงานผลการดำเนินงานตรวจสอบภายใน กลุ่มตรวจสอบภายในมีการประชุมเป็น
ประจำทุกเดือน ซึ่งมีการติดตามผลการดำเนินงานเพื่อให้เป็นไปตามแนวทางการประกันคุณภาพงานตรวจสอบ
ภายในภาครัฐที่กำหนด และปรับปรุงการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน 
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  3) ส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพงานตรวจสอบภายในอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากยุคปัจจุบันมีการ
นำเทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการปฏิบัติงาน ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 มีการจัดทำโปรแกรมเพ่ือช่วย  ในการ
ปฏิบัติงาน 3 เรื่อง ได้แก่ ระบบผู้ตรวจสอบภายในประจำหน่วยงาน ระบบ Audit Checklist ระบบรายงาน
ผลการใช้จ่ายค่าสาธารณูปโภค  ดังนั้นงานตรวจสอบภายในต้องมีการพัฒนาให้สอดคล้องกับสถานการณ์ที่
เปลี่ยนไป  
 4. Building Capacity:  
  ผู้อำนวยการกลุ่มตรวจสอบภายในมีการมอบหมายงานให้กับผู้ใต้บังคับบัญชาตามศักยภาพ 
ความถนัดของแต่ละบุคคล บุคลากรทุกระดับมีความพึงพอใจในการทำงาน มีการพัฒนาบุคลากรตามสาขา
วิชาชีพ และหาวิธีการที่จะธำรงรักษาบุคลากรที่มีประสิทธิภาพให้อยู่ในองค์กรตลอดไป ซึ่งกลุ่มตรวจสอบภายใน
ได้จัดทำแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากร กลุ่มตรวจสอบภายใน (https://moph.link/PRvUmpxSU)  

  ทั้งนี้ กลยุทธ์ PIRAB ด้าน Regulate and Legislate ไมไ่ด้นำมาใช้ในการขับเคลื่อนตัวชี้วัดเนื่องจาก
ไม่สอดคล้องกับมาตรการที่กำหนด 

มาตรการดำเนินการ: 
 การตรวจสอบภายในเป็นลักษณะงานสนับสนุน ซึ่งต้องมีความเป็นอิสระในปฏิบัติงานตรวจสอบ 
สามารถเข้าถึงเอกสาร หลักฐาน และทรัพยากรต่าง ๆ รวมทั ้งบุคคลที ่เก ี ่ยวข้องกับการปฏิบัต ิงาน  
ที่ต้องได้รับการตรวจสอบ ผู้ตรวจสอบภายในจึงขึ้นตรงต่อผู้บริหารสูงสุด (อธิบดีกรมอนามัย) เพ่ือที่จะสามารถ
ปฏิบัติงานได้ในขอบเขตที่กว้าง และเพื่อให้ข้อตรวจพบ ข้อเสนอแนะต่าง ๆ จะได้รับการพิจารณาสั่งการ  
ให้บังเกิดผลได้อย่างมีประสิทธิภาพเพียงพอ ดังนั้นการตรวจสอบภายในจึงเป็นงานบริการที่จะให้แก่อธิบดี  
กรมอนามัยเพื่อเป็นหลักประกันขององค์กรในด้านการประเมินประสิทธิผลและประสิทธิภาพของระบบ 
การควบคุมภายใน การบริหารความเสี่ยงที่เหมาะสม และเพื่อให้หน่วยรับตรวจได้นำไปใช้ประโยชน์ในการ
ปรับปรุง แก้ไขการปฏิบัติงานให้ถูกต้องตามระเบียบต่าง ๆ ต่อไป ซึ่งจะเห็นได้ว่าการตรวจสอบภายใน  
จึงเป็นสิ่งสำคัญที่ผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีความต้องการเพื่อให้งานสำเร็จ ดังนี้ 
  1. ส่งเสริมให้เกิดกระบวนการกำกับดูแลที ่ด ี (Good Corporate Governance) สร้าง
วัฒนธรรมองค์กรที่ยึดหลักธรรมาภิบาล เช่น ความโปร่งใส และสามารถตรวจสอบได้ ซี่งจะทำเกิดความเชื่อมั่น
การลดความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนจนทำให้การดำเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 
  2. ส่งเสริมให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการปฏิบัติงาน (Efficiency and 
Effectiveness of Performance) ขององค์กร เนื่องจากการตรวจสอบภายในเป็นการประเมิน วิเคราะห์ 
เปรียบเทียบข้อมูลทุกด้านในการปฏิบัติงาน จึงเป็นข้อมูลที่สำคัญที่ช่วยปรับปรุงระบบงานให้สะดวก รัดกุม  
ลดขั้นตอนที่ซ้ำซ้อนและให้เหมาะสมกับสถานการณ์ตลอดเวลา ช่วยลดเวลาและค่าใช้จ่าย เป็นสื่อกลาง
ระหว่างผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานในการประสานและลดปัญหาความไม่เข้าใจในนโยบาย 
  3. ให้สัญญาณเตือนภัยล่วงหน้า (Warning Signals) ของการประพฤติมิชอบหรือการทุจริตใน
องค์กร ลดโอกาสความร้ายแรงและความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งเพ่ือเพ่ิมโอกาสของความสำเร็จของงาน 
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3. Management and Governance 
แผนขับเคลื่อนการดำเนินงานตามตัวช้ีวัด 4.16 ร้อยละของการรายงานผลการตรวจสอบ ตามแผนการตรวจสอบประจำปี (Audit Plan) 

(ตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ของกลุ่มตรวจสอบภายใน)  
รอบ 5 เดือนหลัง (มี.ค. - ก.ค.69) 

ข้อ กิจกรรม กลยุทธ ์
 PIRAB 

มาตรการ หน่วยนับ เป้าหมาย  
5 เดือนหลัง 

ระยะเวลา
ดำเนินการ 

ผู้รับผิดชอบ 

1 ดำเนินการตรวจสอบหน่วยงานในสังกัด
กรมอนามัยตามแผนการตรวจสอบ
ประจำป ี

Advocacy - ส่งเสริมกระบวนการกำกับดูแลที่ดี 
 

หน่วยงาน 10 1 มี.ค. – 31 
ก.ค. 69 

ฝ่ายตรวจสอบ  1 - 2 

2 รายงานผลการตรวจสอบภายในเสนอต่อ
อธิบดีกรมอนามัย (ภายใน 35 วัน นับ
แต่วันตรวจสอบแล้วเสรจ็)  
 

Partnership 
Invest 

Advocacy 

- ส่งเสริมกระบวนการกำกับดูแลที่ดี 
- ส่งเสริมประสิทธิภาพประสิทธิผล
ของการปฏิบัติงาน 
- ให้สัญญาณเตือนภัยล่วงหน้า 

หน่วยงาน 15 1 ม.ค. 69 
–  

31 ก.ค. 69 

ฝ่ายตรวจสอบ  1 - 2 

3 รายงานผลความพึงพอใจของผู้รับบริการ
ต่อการปฏิบตัิงานของกลุ่มตรวจสอบ
ภายในด้านรายงานผลการตรวจสอบ
เบื้องต้น เพื่อนำไปพัฒนาปรับปรุง 
การปฏิบัติงานตรวจสอบภายใน 

Advocacy - ส่งเสริมกระบวนการกำกับดูแลที่ดี 
- ส่งเสริมประสิทธิภาพประสิทธิผล
ของการปฏิบัติงาน 
 

ครั้ง 5 1 ม.ค. 69 
–  

31 ก.ค. 69 

ฝ่ายตรวจสอบ 1  

3 สรุปผลความพึงพอใจของผู้รับบรกิารต่อ
การปฏิบัติงานของกลุม่ตรวจสอบภายใน
ด้านรายงานผลการตรวจสอบเบื้องต้น 
ภาพรวม เบื้องต้นเพื่อนำไปพัฒนา
ปรับปรุงการปฏิบัติงานตรวจสอบภายใน 

Advocacy 
Building 
Capacity 

- ส่งเสริมกระบวนการกำกับดูแลที่ดี 
- ส่งเสริมประสิทธิภาพประสิทธิผล
ของการปฏิบัติงาน 
 

ครั้ง 1 1 ม.ค. 69 
–  

31 ก.ค. 69 

ฝ่ายตรวจสอบ 1 

4 รายงานผลการตรวจสอบได้รับการ แก้ไข
ตามข้อเสนอแนะทันภายใน 35 วัน  
นับแต่วันที่อธิบดีสั่งการ 

Partnership 
Advocacy 

- ส่งเสริมกระบวนการกำกับดูแลที่ดี 
- ส่งเสริมประสิทธิภาพประสิทธิผล
ของการปฏิบัติงาน 

หน่วยงาน 12 1 ก.พ 69 
–  

31 ก.ค. 69 

ฝ่ายตรวจสอบ  1 - 2 
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