
 

 

 

 

 

 



คำนำ 
 

การตรวจสอบภายในเป็นเครื่องมือที่สำคัญในการประเมินผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน  
และระบบการควบคุมภายในขององค์กร ทั้งนี้ ปัจจัยสำคัญประการหนึ่งที่จะทำให้งานตรวจสอบภายใน 
ประสบความสำเร็จคือผู้บริหารสามารถนำผลผลิตของงานตรวจสอบภายในไปใช้ในการบริหารงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ช่วยให้เกิดมูลค่าเพิ่มและความสำเร็จแก่องค์กร ฉะนั้น เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดดังกล่าว 
ผู้รับผิดชอบการปฏิบัติงานตรวจสอบภายใน ได้แก่ ผู้ตรวจสอบภายในหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงาน
ตรวจสอบภายใน จึงควรมีความเข้าใจกระบวนการตรวจสอบภายในในภาพรวม มีความรู ้ในหลักการ  
และวิธีการตรวจสอบ รวมทั้งต้องปฏิบัติงานให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐาน 
และหลักเกณฑ์ปฏิบัติการตรวจสอบภายในสำหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. ๒๕๖๑ และที่แก้ไขเพิ ่มเติม  
พ.ศ. 2562 

ในการจัดทำคู่มือการปฏิบัติงานการตรวจสอบภายใน กรมการแพทย์นี้ ผู้จัดทำได้รวบรวม
เนื้อหาสาระจากหนังสือ ตำราทางวิชาการ และเอกสารเกี่ยวกับการตรวจสอบภายใน เพ่ือให้ผู้ตรวจสอบภายใน
หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงานตรวจสอบภายใน สามารถนำหลักการปฏิบัติงานไปใช้ในการตรวจสอบ 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล เพื ่อส่งเสริมให้การตรวจสอบภายในของกรมการแพทย์เข้มแข็ง 
เป็นไปตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการตรวจสอบภายใน  
สำหรับหน่วยงานของรัฐต่อไป 

 

 

                                                                                      กลุ่มตรวจสอบภายใน กรมการแพทย์  

                                                                                                         ผู้จัดทำ 
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บทที่ 1 
บทนำ 

ความเป็นมา 
 ตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการตรวจสอบภายใน

สำหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. ๒๕๖๑ และที่แก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ. 2562 ได้กำหนดมาตรฐานการตรวจสอบ
ภายในสำหรับหน่วยงานของรัฐเพื่อให้ผู้ตรวจสอบภายในของหน่วยงานของรัฐใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติงาน
ตรวจสอบภายในให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ซึ่งการตรวจสอบภายในเป็นเสมือนเครื่องมือที่สำคัญ 
ของผู ้บริหารในการติดตามและประเมินการปฏิบัติงานของส่วนงานต่าง ๆ ภายในหน่วยงาน รวมทั้ง 
การเสนอแนะแนวทางหรือมาตรการที่จะทำให้ผลการดำเนินงานสามารถบรรลุตามวัตถุประสงค์และเป้าหมาย
ที่กำหนดไว้  ดังนั้น เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดดังกล่าว กลุ่มตรวจสอบภายใน กรมการแพทย์ จึงได้จัดทำ 
คู ่มือการปฏิบัติงานตรวจสอบภายใน กรมการแพทย์ เพื ่อให้เป็นไปตามมาตรฐาน คู ่มือ และแนวทาง 
การปฏิบัติงานตรวจสอบภายในตามมาตรฐานการตรวจสอบภายในสำหรับหน่วยงานของรัฐ 

วัตถุประสงค ์
 คู่มือการปฏิบัติงานตรวจสอบภายใน กรมการแพทย์เล่มนี้จัดทำขึ้นเพื่อให้ผู้ตรวจสอบภายใน

หรือผ ู ้ท ี ่ ได ้ร ับมอบหมายให้ปฏ ิบ ัต ิงานด้านการตรวจสอบภายใน ของกรมการแพทย์  ใช ้เป ็นกรอบ 
หรือแนวทางในการปฏิบัติงานตรวจสอบภายในให้เป็นไปมาตรฐานการตรวจสอบภายในสำหรับหน่วยงานของรัฐ 

คำนิยาม  
การตรวจสอบภายใน : กิจกรรมการให้ความเชื่อมั่นและการให้คําปรึกษาอย่างเที่ยงธรรม  

และเป็นอิสระซึ ่งจ ัดให้ม ีข ึ ้นเพื ่อเพิ ่มคุณค่าและปรับปรุงการปฏิบ ัต ิงานของหน่วยงานของรัฐให้ด ีขึ้น  
และจะช่วยให้หน่วยงานของรัฐบรรลุถึงเป้าหมายและวัตถุประสงค์ที่กําหนดไว้ด้วยการประเมินและปรับปรุง
ประสิทธิผลของกระบวนการบริหารความเสี่ยง การควบคุม และการกํากับดูแลอย่างเป็นระบบ 

งานบริการให้ความเชื่อมั่น : การตรวจสอบหลักฐานต่าง ๆ อย่างเที่ยงธรรม เพื่อให้ได้มา 
ซ่ึงการประเมินผลอย่างอิสระ โดยการปรับปรุงประสิทธิภาพในกระบวนการกํากับดูแล การบริหารความเสี่ยง  
และการควบคุมของหน่วยงานของรัฐ เช่น การตรวจสอบงบการเงิน ผลการดําเนินงาน การปฏิบัติตามกฎ 
หลักเกณฑ์ และข้อบังคับความมั่นคงปลอดภัยของระบบต่าง ๆ และการตรวจสอบ ความถูกต้องและเชื่อถือได้
ของข้อมูลทางการเงินการบัญชีเป็นต้น 

งานบริการให้คําปรึกษา : การบริการให้คําปรึกษาแนะนําและบริการอื่น ๆ ที่เกี ่ยวข้อง 
โดยลักษณะงานและขอบเขตของงานจะจัดทําข้อตกลงร่วมกับผู้รับบริการและมีจุดประสงค์เพื่อเพิ่มคุณค่า
ให้กับหน่วยงานของรัฐ โดยการปรับปรุงกระบวนการกํากับดูแล การบริหารความเสี่ยง และการควบคุม 
ของหน่วยงานของรัฐให้ดีขึ ้น เช่น การให้คําปรึกษาแนะนําในเร ื ่องความคล่องตัวในการดําเนินงาน  
การออกแบบระบบงาน วิธีการต่าง ๆ ในการปฏิบัติงานและการฝึกอบรม เป็นต้น 
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ประเภทของงานบริการให้ความเชื่อม่ัน 
ลักษณะการดำเนินงานของกรมการแพทย์ มีหน่วยงานทั ้งในส่วนกลางและหน่วยงาน

ส่วนกลางที่ตั้งอยู่ในส่วนภูมิภาค ซึ่งแต่ละหน่วยงานมีความหลากหลายแตกต่างกัน ทำให้จำเป็นต้องใช้วิธี
ปฏิบัติการตรวจสอบให้เหมาะสม เพื่อให้มั่นใจว่างานตรวจสอบภายในครอบคลุมถึงกิจกรรมต่าง ๆ ในองค์กร 
เพื่อให้ทราบถึงจุดอ่อน จุดแข็งของการบริหารงาน ระบบการควบคุมภายใน ความถูกต้องเชื่อถือได้ของข้อมูล
ทางการเงิน การควบคุมดูแลและการใช้ทรัพยากร การปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ การประเมินประสิทธิผล 
ประสิทธิภาพ ความประหยัด ความคุ้มค่าในการจัดการและการบริหารงาน เพ่ือรวบรวมเสนอผู้บริหารพิจารณา
สั่งการให้มีการแก้ไขปรับปรุงต่อไป สามารถแยกประเภทของการตรวจสอบ ดังนี้ 

1. การตรวจสอบทางการเงิน (Financial Auditing) เป็นการตรวจสอบความถูกต้อง 
เชื ่อถือได้ของข้อมูลรายงานทางการเงินและการดำเนินงาน โดยครอบคลุมถึงการดูแลป้องกันทรัพย์สิน  
และประเมินความเพียงพอของระบบการควบคุมภายในของระบบงานต่าง ๆ ว่ามีความเพียงพอที่จะมั่นใจได้ว่า 
ข้อมูลที ่บ ันทึกและปรากฏในรายงาน ทะเบียน และเอกสารต่าง ๆ ถูกต้องและสามารถสอบทานได้  
รวมทั้งสามารถป้องกันการรั่วไหล สูญหายของทรัพย์สินต่าง ๆ ได ้

2. การตรวจสอบการปฏิบัติตามกฎระเบียบ (Compliance Auditing) เป็นการตรวจสอบ
การปฏิบัติงานต่าง ๆ ของส่วนราชการว่าเป็นไปตามนโยบาย กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ และมติคณะรัฐมนตรี
ที่เก่ียวข้อง ทั้งจากภายในและภายนอกองค์กร 

3. การตรวจสอบการปฏ ิบัต ิงานหร ือการดำเน ินงาน (Operational Auditing)  
เป็นการตรวจสอบการปฏิบัติงานของหน่วยงาน ระบบงาน ตลอดจนวิธ ีปฏิบัติงานของแต่ละกิจกรรม  
ตามที่ฝ่ายบริหารกำหนดไว้ เพื่อประเมินระบบการควบคุมภายใน และประเมินคุณภาพของการดาเนินงาน  
ว่าแต่ละหน่วยงานมีระบบการควบคุมภายในที่ดีและการปฏิบัติงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

4. การตรวจสอบผลการดำเนินงานหรือผลการปฏิบัติงาน (Performance Auditing) 
เป็นการตรวจสอบที่เน้นถึงผลงาน โดยให้ความสนใจเป็นพิเศษเกี่ยวกับผลงานที่เกิดขึ้นว่ามีปริมาณแค่ไหน 
คุณภาพอย่างไร และผลงานที่ได้ทันต่อการนำไปใช้ให้เป็นประโยชน์หรือไม่ โดยมีผลผลิตและผลลัพธ์  
เป็นไปตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายหรือมาตรฐานงานที่กำหนดอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งวัดจากตัวชี้วัด 
ที่เหมาะสม 

5. การตรวจสอบเทคโนโลย ีสารสนเทศ ( Information Technology Auditing)  
เป็นการตรวจสอบงานที่ใช้ระบบสารสนเทศในการดาเนินงาน เพื ่อให้ทราบว่าระบบงานมีความถูกต้อง  
เชื่อถือได้ และข้อมูลที่ได้จากการประมวลผลด้วยคอมพิวเตอร์ รวมทั้งระบบการเข้าถึงข้อมูลในการปรับปรุง
แก้ไขและการเก็บรักษาความปลอดภัยของข้อมูล 

6 .  ก า รต รวจสอบกา รบร ิ ห า ร  ( Management Auditing) เ ป ็ นการตรวจสอบ 
การบริหารงานว่ามีระบบการบริหารจัดการเกี่ยวกับการวางแผน การควบคุม การประเมินผล การปฏิบัติงาน
เกี่ยวกับการบริหารงบประมาณ การบริหารการเงิน การบริหารพัสดุและทรัพย์สิน รวมทั้งการบริหารงาน  
ด้านต่าง ๆ ที่เหมาะสมสอดคล้องกับภารกิจ รวมทั้งเป็นไปตามหลักการบริหารงาน และหลักการกากับดูแล
กิจการที่ดี (Good Governance) ในเรื่องความเชื่อถือ ความรับผิดชอบ ความเป็นธรรม และความโปร่งใส 
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7. การตรวจสอบพิเศษ (Special Auditing) (ถ้าม ี) การตรวจสอบในกรณีท ี ่ ได ้รับ
มอบหมายจากฝ่ายบริหาร หรือกรณีที่มีการทุจริตหรือการกระทำที่ส่อไปในทางทุจริต ผิดกฎหมาย หรือกรณี  
ที่มีเหตุอันควรสงสัยว่า จะมีการกระทำที่ส่อไปในทางทุจริตหรือประพฤติมิชอบเกิดขึ้น ซึ่งผู้ตรวจสอบภายใน  
จะดำเนินการตรวจสอบเพ่ือค้นหาสาเหตุ ข้อเท็จจริง ผลเสียหายหรือผู้รับผิดชอบ พร้อมทั้งเสนอแนะมาตรการ
ป้องกัน 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ   
ผู ้ตรวจสอบภายในหรือผู ้ท ี ่ได ้ร ับมอบหมายให้ปฏิบัต ิงานด้านการตรวจสอบภายใน  

ของกรมการแพทย์ มีกรอบหรือแนวทางในการปฏิบัติงานตรวจสอบภายในให้เป็นไปมาตรฐานการตรวจสอบ
ภายในสำหรับหน่วยงานของรัฐ 
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บทที่ 2 
การวางแผนการตรวจสอบ 

 
การวางแผนการตรวจสอบเพ่ือจัดทำแผนการตรวจสอบภายในเป็นการคิดเพ่ือวางแผนล่วงหน้า

ก่อนที่จะลงมือปฏิบัติงานจริงว่าจะตรวจสอบเรื่องใด ด้วยวัตถุประสงค์อะไร ที่หน่วยรับตรวจใด ณ เวลาไหน 
และใช้เวลาตรวจสอบเท่าไร โดยใช้ทรัพยากรที่มีอยู่คือบุคลากร งบประมาณ และวัสดุอุปกรณ์อย่างเหมาะสม 
การวางแผนที่ดีช่วยให้การปฏิบัติงานเป็นไปตามวัตถุประสงค์ภายในระยะเวลา งบประมาณ และอัตรากำลัง  
ที่กำหนด และเพื่อให้การวางแผนการตรวจสอบเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ตรวจสอบภายในควรดำเนินการ
ตามลำดับขั้นตอน ดังนี้ 

 1. สำรวจข้อมูลเบื ้องต้น โดยรับนโยบายจากผู ้บร ิหารและสอบถามจากการสํารวจ 
ขอมูลเบื ้องต้นทุกครั ้งกอนดําเนินการ และรวบรวมข้อตรวจพบจากรายงานการตรวจสอบภายในเดิม  
และจัดประชุมเพื ่อเสนอประเด็นความเสี ่ยงที ่สำคัญที ่พบ โดยอาจแสดงเป็นตารางข้อมูล หรือแผนภูมิ  
เพ่ือประกอบการตัดสินใจ 

 2. การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment) เพื่อช่วยให้สามารถพิจารณาถึงความเสี่ยง
หรือความน่าจะเป็นที่อาจเกิดขึ้นและเป็นผลทำให้การทำงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กร ซึ่งหากพิจารณาแล้ว
เห็นว่ามีความสำคัญในระดับสูงก็ควรวางแผนการตรวจสอบทันทีหรือในปีแรก ๆ  ขั้นตอนในการประเมิน 
ความเสี่ยงเพื่อวางแผนการตรวจสอบ ผู้ตรวจสอบภายในสามารถเลือกประเมินความเสี่ยงในระดับหน่วยงาน 
ทุกหน่วยงานหรือระดับกิจกรรมทุกกิจกรรมภายในองค์กรก็ได้ตามความเหมาะสมกับศักยภาพของตน  
ทั้งนี ้ไม่ว่าจะประเมินความเสี่ยงในระดับใดจะประกอบด้วย 3 ขั้นตอนหลัก ๆ คือ 

2.1 การระบุปัจจัยเสี ่ยง เป็นการค้นหาถึงสถานการณ์หรือสาเหตุที ่จะก่อให้เกิด  
ความเสี ่ยงขึ ้นภายในองค์กร โดยผู ้ตรวจสอบภายในอาจพิจารณาข้อมูลที ่ได้จากการสำรวจเบื ้องต้น  
โดยรวบรวมข้อตรวจพบจากรายงานการตรวจสอบภายในเดิม และนำมาแยกเป็นประเภทของข้อมูล  
ที ่เก ี ่ยวกับด ้านกลยุทธ์ ด ้านการดำเนินงาน ด้านความร ู ้ ด ้านการเง ิน และด้านกฎหมาย ระเบียบ  
เช่น ปัจจัยเสี่ยงเรื่องของแผนและผลการปฏิบัติงาน ปัจจัยเสี่ยงเกี่ยวกับกระบวนการและวิธีการดำเนินงาน  
ปัจจัยเสี่ยงเรื่องการจัดการฐานข้อมูล เป็นต้น 

2.2 การวิเคราะห์ความเสี่ยง เมื่อผู้ตรวจสอบภายในสามารถระบุสาเหตุความเสี ่ยง
ภายในองค์กรว่าเป็นเรื ่องใดในระดับหน่วยงานหรือกิจกรรมแล้ว ก็ให้ทำการวิเคราะห์ว่าปัจจัยเสี ่ยงนั้น 
มีผลกระทบอย่างไรต่อองค์กรและมีโอกาสหรือความถี ่ที ่จะเกิดมากน้อยเพียงใด โดยอาจกำหนดเกณฑ์  
ของแต่ละปัจจัยเสี่ยงที่พบเป็นระดับ ได้แก่ สูง กลาง ต่ำ และให้คะแนนกำกับไว้ด้วย ทั้งนี้การวิเคราะห์ความเสี่ยงนี้ 
ผลกระทบที่เกิดอาจเทียบกับจำนวนเงินที่ต้องเสียไปจากการดำเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ หรือการระบุ
ผลกระทบเป็นปริมาณหรือตัวเลข และข้ันตอนสุดท้ายของการวิเคราะห์ ผู้ตรวจสอบภายในต้องสรุปในภาพรวม
ของส่วนราชการว่าแต่ละหน่วยงานหรือกิจกรรมที่เลือกประเมินมีความเสี่ยงโดยเฉลี่ยด้วยคะแนนเท่าใดบ้าง 

2.3 จัดลำดับความเสี ่ยง เมื ่อผู ้ตรวจสอบภายในทราบแล้วว่าในแต่ละ หน่วยงาน  
หรือกิจกรรมตามที่เลือกประเมิน มีคะแนนความเสี่ยงเท่าใดแล้ว ให้นำมาจัดเรียงลำดับจากคะแนนมากสุด  
ไปหาน้อยสุดเพื่อใช้ในการวางแผนการตรวจสอบระยะยาวและประจำปีต่อไป  
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3. การวางแผนการตรวจสอบ จากผลการประเมินระบบการควบคุมภายในและการประเมิน
ความเสี่ยงว่าควรวางแผนการตรวจสอบในหน่วยงานหรือกิจกรรมใด ดังนี้ 

3.1 ขอบเขตการปฏิบัติงานตรวจสอบ ซึ่งประกอบด้วย 
1) หน่วยรับตรวจ หมายถึง หน่วยงานภายในของแต่ละหน่วยงานตามกฎกระทรวง

แบ ่งส ่วนราชการระด ับกรม ห ัวหน ้าหน ่วยงานตรวจสอบภายในควรพิจารณาว ่าหน ่วยร ับตรวจ  
ในความรับผิดชอบมีจำนวนมากน้อยเพียงใด และต้องใช้ระยะเวลาในการตรวจสอบกี่ปีจึงจะตรวจสอบ  
ได้ครอบคลุมทุกหน่วยรับตรวจ ซึ่งควรกำหนดระยะเวลาให้เหมาะสมควรและไม่ควรตรวจหน่วยรับตรวจ 
ไมม่ากไปหรือน้อยไป  

2) กิจกรรมที่จะตรวจสอบ หมายถึง ภารกิจที่หน่วยรับตรวจต้องปฏิบัติตามความ
รับผิดชอบภายในหน่วยรับตรวจนั ้น ๆ ได้แก่  ระบบงานขั ้นตอนหรือกระบวนการปฏิบัติงาน แผนงาน  
งาน / โครงการ ซึ่งการตรวจสอบภายในตามแผนการตรวจสอบระยะยาว โดยพิจารณาจากผลการประเมินความเสี่ยง 
การตรวจสอบครั้งก่อน และนโยบายการตรวจสอบของหัวหน้าส่วนราชการหรือคณะกรรมการตรวจสอบภาคราชการ 
ทั ้งนี ้ ทุกกิจกรรมไม่จำเป็นต้องนำมาวางแผนตรวจสอบ ทั ้งหมดขึ ้นอยู ่กับความสำคัญของความเสี ่ยง 
และทรัพยากรที่ใช้ในการตรวจสอบว่ามีมากน้อยเพียงใด อย่างไรก็ตาม กิจกรรมที่จะตรวจสอบควรกำหนดให้
สามารถตรวจสอบให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่กำหนด 

3.2 นำผลจากการจัดลำดับความเสี่ยง มาพิจารณาจัดช่วงความเสี่ยงเพ่ือให้ได้หน่วยงาน 
ก ิ จกร รม  หร ื อ เ ร ื ่ อ ง ใ ดท ี ่ ม ี ค ว าม เส ี ่ ย ง ใ นร ะด ั บท ี ่ ค ว ร ว า ง แผนการตรว จสอบ ในป ี แ ร ก  ๆ  
และไล่เรียงความเสี่ยงตามลำดับที่คำนวณได้ในปีถัด ๆ ไป 

3.3 พิจารณาความถี่ท่ีควรเข้าทำการตรวจสอบ 
3.4 คำนวณจำนวนคน/ว ันท ีจะทำการตรวจสอบแต ่ละหน ่วยงาน หร ือก ิจกรรม 

ที่จะตรวจสอบ คือ จำนวนผู้ตรวจสอบภายในและจำนวนวันที่จะใช้ในการตรวจสอบในแต่ละหน่วยรับตรวจ  
หรือกิจกรรม โดยจะต้องคำนวณเป็นหน่วยคนวันซึ ่งได้แก่จำนวนผู ้ตรวจสอบคูณด้วยจำนวนวันที ่จะใช้  
ในการตรวจสอบในแต่ละหน่วยรับตรวจหรือกิจกรรม   

3.5 จำนวนผู้รับผิดชอบในการตรวจสอบ หมายถึง จำนวนผู ้ตรวจสอบภายในและ
จำนวนวันที่จะใช้ในการตรวจสอบในแต่ละหน่วยรับตรวจและหรือกิจกรรม โดยจะต้องคำนวณเป็นหน่วยคนวัน 
ซึ่งได้แก่ จำนวนผู้ตรวจสอบคูณด้วยจำนวนวันที่จะใช้ ในการตรวจสอบในแต่ละหน่วยรับตรวจหรือกิจกรรม 

3.6 งบประมาณที่ใช้ปฏิบัติงานตรวจสอบ เช่น ค่าใช้จ่ายเดินทาง ค่าอบรม/สัมมนา ค่า
อุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ เป็นต้น 
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1. การจัดทำแผนการตรวจสอบระยะยาว 
แผนการตรวจสอบระยะยาว หมายถึง แผนที่จัดทำไว้ล่วงหน้าโดยมีระยะเวลาตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป  

โดยทั่วไปมีระยะเวลา 3 – 5 ปี ซึ ่งหัวหน้าหน่วยงานตรวจสอบภายในควรกำหนดกิจกรรมที่จะตรวจสอบ 
ให้สอดคล้องกับเป้าหมายและนโยบายของส่วนราชการ  ทั้งนี้ แผนการตรวจสอบระยะยาวอาจมีการปรับปรุง
แก้ไขตามความจำเป็นและเหมาะสม   

แผนการตรวจสอบระยะยาวควรประกอบด้วยสำระสำคัญ ดังนี้ 

1) วัตถุประสงค์การตรวจสอบ หมายถึง จุดมุ ่งหมายที่แสดงให้ เห็นว่าจะตรวจสอบ 
เพื่อให้ทราบหรือพิสูจน์เกี่ยวกับเรื่องอะไรบ้างภายในระยะเวลาของแผนการตรวจสอบระยะยาว เพื่อกำหนด
ขอบเขตการปฏิบัติงานตรวจสอบ 

2) ขอบเขตการปฏิบ ัต ิงานตรวจสอบ หมายถึง ขอบเขตการปฏิบ ัต ิงานทั ้งหมด 
ของผู้ตรวจสอบภายในตามระยะเวลาของแผนการตรวจสอบระยะยาว ซึ่งประกอบด้วย 

2.1) หน่วยรับตรวจ  
2.2) กิจกรรมที่จะตรวจสอบ  
2.3) ผลการประเมินความเสี่ยง  
2.4) ระยะเวลาที่จะทำการตรวจสอบ  
2.5) จำนวนคนวันที่จะทำการตรวจสอบ  

3) จำนวนผู้รับผิดชอบในการตรวจสอบ  
4) งบประมาณท่ีใช้ปฏิบัติงานตรวจสอบ  

2. แผนการตรวจสอบประจำปี 
แผนการตรวจสอบประจำปี เป็นแผนที่จัดทำไว้ล่วงหน้าโดยมีรอบระยะเวลา 1 ปี โดยหัวหน้า

หน่วยงานตรวจสอบภายในควรกำหนดให้สอดคล้องกับแผนการตรวจสอบระยะยาวที่กำหนดไว้ และหาก 
มีความจำเป็นต้องปรับปรุงแผนการตรวจสอบประจำปี หัวหน้าหน่วยงานตรวจสอบภายในควรปรับปรุง 
แผนการตรวจสอบระยะยาวให้สอดคล้องกับแผนการตรวจสอบประจำปีที่ได้มีการแก้ไขปรับปรุงด้วย 

ประกอบด้วยสาระสำคัญ ดังนี้ 
1)  วัตถุประสงค์การตรวจสอบ หมายถึง จุดมุ่งหมายที่แสดงว่าจะตรวจสอบเพื่อให้ทราบ

หรือพิสูจน์ถึงเรื่องอะไรบ้างภายใน 1 ปี โดยควรกำหนดให้สอดคล้องกับ วัตถุประสงค์ของแผนการตรวจสอบระยะยาวด้วย   
2) ขอบเขตการปฏิบัติงานตรวจสอบ หมายถึง ขอบเขตการปฏิบัติงานของผู้ตรวจสอบ

ภายในในหนึ ่งปี ซึ ่งควรกำหนดให้สอดคล้องกับแผนการตรวจสอบระยะยาว ขอบเขตการปฏิบัติงาน  
ควรประกอบด้วย 

2.1) หน่วยรับตรวจ  
2.2) กิจกรรมที่จะตรวจสอบ  
2.3) ระดับความเสี่ยง  
2.4) ความถี่ในการตรวจสอบ  
2.5) ระยะเวลาที่จะทำการตรวจสอบ  
2.6) จำนวนคนวันที่จะทำการตรวจสอบ หมายถึง จำนวนผู้ตรวจสอบภายในและ

จำนวนวันที่จะใช้ในการตรวจสอบแต่ละกิจกรรมและหรือแต่ละหน่วยรับตรวจ  

 



คู่มือการปฏิบัติงานตรวจสอบภายใน กรมการแพทย์ 8 

 

3. การเสนอและการอนุมัติแผน 

เม ื ่อห ัวหน ้าหน่วยงานตรวจสอบภายในได้วางแผนการตรวจสอบเสร ็จเร ียบร ้อยแล้ว  
ให้เสนอแผนการตรวจสอบต่อผู้บริหารสูงสุดของส่วนราชการ เพื่อพิจารณาอนุมัติภายในเดือนกันยายนของทุกปี
และควบคุมดูแลการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามแผนที่กำหนด ซึ่งในระหว่างการปฏิบัติงานถ้าหัวหน้าหน่วยงาน
ตรวจสอบภายในพบว่ามีสิ ่งหนึ ่งสิ ่งใดที ่ทำให้ไม่สามารถปฏิบัติงานให้เป็นไปตามแผนการตรวจสอบได้  
หัวหน้าหน่วยงานตรวจสอบภายในควรพิจารณาทบทวนและปรับปรุงแผนการตรวจสอบใหม่และเสนอให้
ผู ้บริหารพิจารณาอนุมัติอีกครั ้งหนึ ่งด้วยเมื ่อผู ้ตรวจสอบภายในจัดทำแผนการปฏิบัติงานตามภารกิจ  
ที่ได้รับมอบหมายจากหัวหน้าหน่วยงานตรวจสอบภายในเสร็จเรียบร้อย ควรเสนอแผนการปฏิบัติงาน  
ให้หัวหน้าหน่วยงานตรวจสอบภายในให้ความเห็นชอบก่อนที่จะดำเนินการตรวจสอบในขั้นตอนต่อไป 

4. การวางแผนการปฏิบัติงาน  

ผ ู ้ ตรวจสอบภายในควรจ ัดทำแผนการปฏ ิบ ัต ิ ง านตามภารก ิจท ี ่ ได ้ ร ับมอบหมาย 
จากหัวหน้าหน่วยงานตรวจสอบภายในให้สอดคล้องกับแผนการตรวจสอบประจำปี ในการวางแผน  
การปฏิบัติงานโดยมีรายละเอียดดังนี้ 

4.1 การกำหนดวัตถุประสงค์ในการปฏิบัต ิงานผู ้ตรวจสอบของการปฏิบัต ิงาน  
ในเรื่อง หรือกิจกรรมที่ตรวจสอบไว้ เพื่อให้ทราบว่าเมื่อการตรวจสอบสิ้นสุดแล้ว ผู้ตรวจสอบจะได้ประเด็น  
ข้อตรวจพบอะไรบ้างในการกำหนดวัตถุประสงค์ของการปฏิบัติงานให้ครอบคลุมประเด็นการตรวจสอบที่สำคัญ  
หรือที่ควรสนใจเป็นพิเศษ และควรพิจารณาเรื่องความเสี่ยงและการควบคุม 

4.2 การกำหนดขอบเขตการปฏิบัติงานเป็นการกำหนดเพื่อให้ทราบว่าจะตรวจสอบ
อะไร เป็นจำนวนมากน้อยเท่าใด ผู ้ตรวจสอบภายในควรกำหนดขอบเขตของการปฏิบัติงานให้เพียงพอ  
ในอันที่จะช่วยให้สามารถปฏิบัติงานให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ ซึ่งควรกำหนดให้ครอบคลุมถึงระบบการทำงานต่าง ๆ  
เอกสารหลักฐาน รายงาน บุคลากร และทรัพย์สินที่เกี่ยวข้อง 

4.3 การกำหนดแนวทางการปฏิบ ัต ิงาน (Engagement Plan) เป ็นการกำหนด 
วิธ ีปฏิบัติงานในรายละเอียดที ่ผู ้ตรวจสอบภายในต้องจัดทำเป็นลายลักษณ์อักษร ซึ ่งจะเป็นส่วนหนึ่ง  
ของการปฏิบัติงาน เพื ่อใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานในรายละเอียดว่าในการตรวจสอบแต่ละเรื ่อง  
จะต้องตรวจสอบอะไรบ้าง ด้วยวัตถุประสงค์อะไรที่หน่วยรับตรวจใด ณ เวลาใด และใช้ วิธีการและเทคนิค 
การตรวจสอบใด ที่จะช่วยในการรวบรวมหลักฐานในรายละเอียดให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ โดยจัดทำ
รายละเอียดขั ้นตอนหรือวิธีการปฏิบัติงานตรวจสอบตั้งแต่เริ ่มต้นจนสิ ้นสุด แผนการปฏิบัติงานสำหรับ  
การตรวจสอบในแต่ละเรื่องหรือกิจกรรม ประกอบด้วยสาระสำคัญ ดังนี้ 

- เรื่องและหน่วยรับตรวจ ควรกำหนดว่าเป็นแผนการปฏิบัติงานตรวจสอบในเรื่องใด
และ ณ หน่วยรับตรวจใดบ้าง 

- วัตถุประสงค์ในการปฏิบัติงาน ควรกำหนดเพื่อให้ทราบว่าผู้ตรวจสอบภายใน 
จะทราบประเด็นข้อตรวจพบอย่างไรบ้าง เมื่อเสร็จสิ้นการตรวจสอบ 

-  ขอบเขตการปฏ ิบ ัต ิ งาน ควรกำหนดขอบเขตประเด ็นท ี ่จะตรวจสอบ 
และปริมาณงานที่จะทำการทดสอบ เพ่ือแสดงให้เห็นถึงผลสำเร็จตามวัตถุประสงค์ในการปฏิบัติงานที่กำหนดไว้ 
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- แนวทางการปฏิบัติงาน ควรกำหนดขั้นตอนหรือวิธีการปฏิบัติงานตรวจสอบ  
ในแต่ละเรื่องให้ชัดเจนและเพียงพอ ระบุวิธีการคัดเลือกข้อมูล การวิเคราะห์ การประเมินผล และการบันทึก
ข้อมูลที่ได้รับระหว่างการบริหารงานตรวจสอบ รวมทั้งกำหนดเทคนิคการตรวจสอบที่จะช่วยให้การตรวจสอบ  
หลักฐานทีค่รบถ้วน และเพียงพอที่จะบรรลุวัตถุประสงค์ที่กำหนดไว้ 

- ช ื ่อผ ู ้ตรวจสอบภายในและระยะเวลาท ี ่ตรวจสอบ เพ ื ่อให ้ทราบว ่าใคร 
เป็นผู้รับผิดชอบตรวจสอบเรื่องใด และตรวจสอบเมื่อใด 

- สรุปผลการตรวจสอบ เพื่อใช้บันทึกผลการตรวจสอบโดยสรุปเฉพาะประเด็นการ
ตรวจสอบที่สำคัญพร้อมระบุรหัสกระดาษทำการที่ใช้บันทึกผลการตรวจสอบ เพ่ือสะดวกในการอ้างอิงและการ
ค้นหากระดาษทำการ นอกจากนี้ควรลงลายมือชื่อผู้ตรวจสอบและผู้สอบทานพร้อมทั้งวันที่ตรวจสอบหรือสอบ
ทานไว้ด้วย เพื่อแสดงให้เห็นว่าใครเป็นผู้ตรวจสอบและผู้สอบทานเมื่อผู้ตรวจสอบภายในได้กำหนดแผนการ
ปฏิบัติงานเสร็จเรียบร้อยแล้ว  
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บทที่ 3 

การปฏิบัติงานตรวจสอบ 
การปฏิบัติงานตรวจสอบ หมายถึง กระบวนการตรวจสอบ สอบทาน และรวบรวมหลักฐาน  

เพื่อวิเคราะห์และประเมินผลการปฏิบัติงานของหน่วยงานต่าง ๆ ว่าเป็นไปตามนโยบาย แผนงาน ระเบียบ
ปฏิบัติขององค์กร รวมทั้งกฎหมายที่เกี่ยวข้อง พร้อมทั้งเสนอข้อมูลที่ได้จากการตรวจสอบ และข้อเสนอแนะ 
ต่อผู้บริหารเพื่อประกอบการตัดสินใจในการบริหารงานการปฏิบัติงานตรวจสอบ ประกอบด้วยสาระสำคัญ  
3 เรื่อง ได้แก่ 

1. ก่อนเริ่มปฏิบัติงานตรวจสอบ หลังจากจัดทำแผนการปฏิบัติงานเสร็จเรียบร้อยแล้ว  
ผู้ตรวจสอบภายในต้องจัดทำตารางการปฏิบัติงานตรวจสอบในรายละเอียดของงานตรวจสอบแต่ละงานหรือ
กิจกรรม และทำความตกลงกับหน่วยรับตรวจในเรื่องความพร้อมขอบเขตของการตรวจสอบ กำหนดวันและ
ระยะเวลาที่ใช้ในการตรวจสอบ การดำเนินการก่อนเริ่มปฏิบัติงานตรวจสอบ มีข้ันตอน ดังนี้ 

- การแจ้งผู้รับตรวจ เจ้าหน้าที่ตรวจสอบภายในจัดทำหนังสือแจ้งเปิดตรวจ เพื่อให้ 
หน่วยรับตรวจทราบถึงวัตถุประสงค์ และขอบเขตการตรวจสอบ ก่อนเริ่มดำเนินการตรวจสอบ  

- การคัดเลือกทีมตรวจสอบ เป็นการคัดเลือกผู้ตรวจสอบภายในที่เหมาะสมกับความรู้
ความสามารถของผู ้ตรวจสอบภายในตามงานหรือกิจกรรมที ่ตรวจสอบ อันจะมีผลต่อการปฏิบัต ิงาน  
ของผู้ตรวจสอบภายใน 

- การเตรียมการเบื ้องต้น งานขั ้นต่อไปของผู ้ตรวจสอบภายในที่จะต้องพิจารณา 
ก่อนเข้าทำการตรวจสอบตามขั้นตอนและวิธีการที่ได้กำหนดไว้ตามแผนการปฏิบัติงาน คือ การเตรียมกระดาษทำการ
ที่จำเป็นต้องใช้ในการปฏิบัติงานตามแนวทางการปฏิบัติงานที่กำหนดไว้เพื่อบันทึกข้อมูล ข้อตรวจพบต่าง ๆ  
ในระหว่างการปฏิบัติงานนั้น ๆ ให้เป็นหลักฐานอ้างอิงในการเขียนรายงานผลการปฏิบัติงานและเสนอแนะ 
แนวทางการแก้ไขข้อบกพร่อง  

2. ระหว่างการปฏิบัติงานตรวจสอบ ผู้ตรวจสอบภายในเริ่มปฏิบัติงานตรวจสอบด้วยการ
ประชุมเปิดงานตรวจสอบ ระหว่างทีมตรวจสอบกับผู ้รับตรวจที่เกี ่ยวข้อง หัวหน้าทีมตรวจสอบจะเป็น
ผู้ดำเนินการประชุม อธิบายวัตถุประสงค์รายละเอียดของขอบเขตการตรวจสอบให้ผู้รับตรวจทราบ ระหว่างการ
ปฏิบัติงานตรวจสอบมีขั้นตอนที่ควรดำเนินการ ดังนี้ 

 - การมอบหมายงานตรวจสอบ หัวหน้าทีมตรวจสอบควรมอบหมายงานตามที่  
ผู ้ตรวจสอบภายในแต่ละคนมีความถนัด ความรู ้ ความชำนาญ รวมทั้ง ควรเลือกงานที ่สามารถพัฒนา  
ความชำนาญและประสบการณ์แก่ผู้ตรวจสอบภายในแต่ละคน และไม่กระทบต่อความเป็นอิสระด้วย 

 - ว ิธ ีปฏิบัต ิการตรวจสอบ ผู ้ตรวจสอบภายในควรเลือกวิธ ีการตรวจและเทคนิค 
การตรวจสอบให้เหมาะสมในแต่ละข้ันตอน  

- การกำกับดูแลการปฏิบัติงานหัวหน้าทีมตรวจสอบมีหน้าที่กำกับดูแลการปฏิบัติงาน
ของผู ้ร่วมทีมอย่างละเอียดสม่ำเสมอ เพื ่อให้แน่ใจว่าการปฏิบัติงานตรวจสอบเป็นไปตามวิธีปฏิบัติการ
ตรวจสอบ และขอบเขตการตรวจสอบที่กำหนดไว้ พร้อมทั ้งเวลาที ่ใช้ในการปฏิบัติงานให้สอดคล้องกับ  
ตารางการปฏิบัติงานตรวจสอบที่กำหนดไว้ 



คู่มือการปฏิบัติงานตรวจสอบภายใน กรมการแพทย์ 11 

 

- การนำแนวทางการปฏ ิบ ัต ิงานตรวจสอบภายใน (Engagement Plan) มาใช้ 
ผู้ตรวจสอบภายในต้องนำแนวทางการปฏิบัติงานตรวจสอบภายใน (Engagement Plan) ที่ได้จัดทำไว้ล่วงหน้า 
มาใช้ในการปฏิบัติงานตรวจสอบ แผนการปฏิบัติงานตรวจสอบสามารถแก้ไขเพิ ่มเติมให้เหมาะสมกับ
สถานการณ์ได้โดยผู้ตรวจสอบภายในควรระบุข้อเสนอแนะในการแก้ไขแผนการปฏิบัติงานไว้ในกระดาษทำการ
ซึ่งหัวหน้าทีมตรวจสอบต้องประเมินความสมเหตุสมผลของข้อเสนอแนะ  

- การเปลี ่ยนแปลงขอบเขตของการตรวจสอบหัวหน้าทีมตรวจสอบอาจจำเป็น  
ต้องเปลี ่ยนแปลงขอบเขตของการตรวจสอบ เพื ่อให้สอดคล้องกับสภาพที ่ เปลี ่ยนไป โดยพิจารณา  
ความสมเหตุสมผลและความคุ้มค่าที่จะเปลี่ยนแปลงขอบเขตการตรวจสอบ ทั้งนี้ ต้องได้รับอนุมัติจากหัวหน้า
หน่วยตรวจสอบภายในทุกครั้ง 

- การประชุมปิดงานตรวจสอบการประชุมปิดงานตรวจสอบ จะกระทำเป็นขั้นตอน
สุดท้ายเมื่อหัวหน้าทีมตรวจสอบได้จัดทำสรุปผลสิ่งที่ตรวจพบ หรือเมื่อจัดทำร่างรายงานผลการปฏิบัติงาน 
เสร็จเรียบร้อยแล้ว ผู้เข้าร่วมประชุมต้องประกอบด้วยผู้บริหารหน่วยรับตรวจที่มีอำนาจสั่งการให้ปฏิบัติตาม
ข้อเสนอแนะหรือผลสรุปจากที่ประชุมเรื่องต่าง ๆ ที่นำเข้ามาเป็นวาระการประชุม ดังนี้ 

- สรุปการตรวจสอบ 
- ทำความเข้าใจและชี้แจงประเด็นที่ยังสงสัย 
- แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และหาข้อยุติในประเด็นที่ยังมีความเห็นไม่ตรงกัน 
- ออกรายงานสรุปผลการตรวจสอบกับหน่วยรับตรวจ 

3. การปฏิบัติเม่ือเสร็จสิ้นงานตรวจสอบ หลังจากเสร็จสิ้นการปฏิบัติงานตรวจสอบในหน่วย
รับตรวจแล้ว หัวหน้าทีมตรวจสอบควรสอบทานให้แน่ใจว่าทีมตรวจสอบได้ปฏิบัติหน้าที่ต่าง ๆ เสร็จสมบูรณ์
และเป็นไปตามแผนการตรวจสอบที่กำหนดไว้นอกจากนี้ หัวหน้าทีมตรวจสอบต้องสอบทานกระดาษทำการ 
เอกสาร หลักฐานที ่รวบรวมไว ้จากการตรวจสอบและข้อสร ุปส ิ ่งท ี ่ตรวจพบ สอบทานร่างรายงาน  
ผลการปฏิบัติงาน ประเมินผลการปฏิบัติงานของผู้ตรวจสอบภายในแต่ละคน โดยประเมินจากความสำเร็จ  
ของงานตามวัตถุประสงค์ที่กำหนดไว้การปฏิบัติงานเมื่อเสร็จสิ้นงานตรวจสอบ ประกอบด้วย 

- การรวบรวมหลักฐาน  
- การรวบรวมกระดาษทำการ 
- การสรุปผลการตรวจสอบ 
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บทที่ 4 

การจัดทำรายงานและติดตามผล 
1. การจัดทำรายงาน เป็นการรายงานผลการปฏิบัติงานให้ผู้บริหารทราบถึงวัตถุประสงค์

ขอบเขต ว ิธ ีปฏิบัต ิงานและผลการตรวจสอบข้อมูลทั ้งหมดทุกขั ้นตอน สรุปข้อบกพร่องที ่ตรวจพบ  
ประเด็นความเสี่ยงที ่สำคัญและการควบคุม รวมทั้งเรื ่องอื ่น ๆ ที่ผู ้บริหารควรทราบ พร้อมข้อเสนอแนะ 
ในการแก้ไขปรับปรุง เพื่อเสนอผู้บริหารหรือผู้ที่เกี่ยวข้องพิจารณาสั่งการแก้ไขปรับปรุงต่อไปการเสนอรายงาน
ผลการปฏิบัติงานเป็นเทคนิคอย่างหนึ่งที่ผู้ตรวจสอบ จะต้องเอาใจใส่เป็นพิเศษเพราะรายงานนั้นแสดงให้เห็น
ถึงคุณภาพของการปฏิบัติงานของผู้ตรวจสอบภายในทั้งหมด รายงานผลการปฏิบัติงานตรวจสอบถูกต้อง  
เที่ยงธรรม ชัดเจน รัดกุม สร้างสรรค์ ครบถ้วน ทันเวลา (เสนอรายงานผลการปฏิบัติงานตรวจสอบภายใน  
2 เดือน นับจากวันตรวจสอบแล้วเสร็จตามแผนการตรวจสอบ) โดยมีองค์ประกอบให้ครบถ้วน ได้แก่ บทสรุป
ผู ้บริหาร วัตถุประสงค์การตรวจสอบ ขอบเขตการตรวจสอบ สรุปผลการตรวจสอบ (ผลการตรวจสอบ  
ความเสี่ยง/ผลกระทบ และสาเหตุ) ความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ และแนวทางในการปรับปรุงแก้ไขที่สามารถ
นำไปปฏิบัติได ้

การจัดทำรายงานจะประกอบไปด้วย  

1. บทสร ุปผ ู ้บร ิหาร ผ ู ้ตรวจสอบภายในจะนำข ้อตรวจพบที ่ม ีความเส ี ่ยงสู ง  
ผลกระทบร้ายแรง หรือประเด็นที่อยู่ในความสนใจของผู้บริหาร มาสรุปผล วิเคราะห์ และนำเสนอให้ผู้บริหาร
ทราบในประเด็นดังกล่าว 

2. รายงานผู้ตรวจสอบภายในและข้อเสนอแนะนำเสนอผู้อำนวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน
และนำเสนอหัวหน้าส่วนราชการต่อไป โดยจัดส่งรายงานการตรวจสอบภายในเสนอหัวหน้าส่วนราชการ 1 ชุด 
สำเนาส่งให้หน่วยรับตรวจ 1 ชด และสำเนาเก็บไว้ภายในกลุ่มตรวจสอบภายใน 1 ชุดและจัดเข้าแฟ้มพร้อม
กระดาษทำการและเอกสารแนบที่เกี่ยวข้อง 

 3. สรุปผลการตรวจสอบภายในภาพรวมเป็นประจำทุกไตรมาสและจัดทำรายงาน 
การการตรวจสอบภายในประจำปี  

2. การติดตามผล (Follow Up) เป็นขั้นตอนสุดท้ายของกระบวนการปฏิบัติงานตรวจสอบ
ภายใน ซึ่งถือได้ว่าเป็นขั้นตอนที่สำคัญยิ่งของการตรวจสอบ เพราะแสดงถึงคุณภาพและประสิทธิผลของงาน
ตรวจสอบว่าผู้รับการตรวจและผู้บริหารได้ปฏิบัติตามข้อเสนอแนะในรายงานการปฏิบัติงานตรวจสอบหรือไม่
และข้อบกพร่องที่พบได้ร ับการแก้ไขอย่างเหมาะสมแล้วหรือยัง เมื ่อผู ้ตรวจสอบภายในเสนอรายงาน 
ผลการปฏิบัติงานต่อผู้บริหารระดับสูงแล้ว ผู้ตรวจสอบภายในต้องติดตามผลว่าผู้บริหารฯ ได้สั่งการหรือไม่
ประการใด และหากสั่งการแล้ว หน่วยรับตรวจดำเนินการตามข้อเสนอแนะของผู้ตรวจสอบภายในที่ผู้บริหาร  
สั่งการหรือไม่เพื่อให้แน่ใจว่าข้อบกพร่องที่พบได้รับการแก้ไขอย่างเหมาะสม หรือมีปัญหาและอุปสรรคอย่างไร  
และรายงานผลการติดตามต่อผู้บริหารต่อไป ทั้งนี้ผู้บริหารที่ได้รับทราบแล้วมิได้สั่งการแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 
แสดงว่าผู ้บริหารยอมรับภาระความเสี ่ยงหากเกิดความเสียหายขึ้นในอนาคต  โดยกลุ ่มตรวจสอบภายใน 
จะรวบรวมรายงานตอบกลับจากหน่วยรับตรวจและนำไปติดตามผลการตอบกลับรายงานในการเข้าเข้าตรวจ
ครั้งต่อไป  
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โครงสร้างมาตรฐานการตรวจสอบภายใน 

 
 

 

 

 

มาตรฐานการตรวจสอบภายใน

มาตรฐานด้านคุณสมบัติ มาตรฐานด้านการปฏิบัติงาน

มาตรฐานด้านคุณสมบัติ

1000 วัตถุประสงค์

อํานาจหน้าท่ี

และความรับผิดชอบ

1010 การแสดงการยอมรับ

ภารกิจงานตรวจสอบ

ภายใน ตามท่ีปรากฏ

ในกฎบัตรการ

ตรวจสอบภายใน

1100 ความเป็นอิสระ         
และความเท่ียงธรรม

๑๑๑๐ ความเป็นอิสระ

ภายในหน่วยงาน

๑๑๒๐ ความเท่ียงธรรมของ

ผู้ตรวจสอบภายใน

๑๑๓๐ ข้อจํากัดของ

ความเป็นอิสระ

หรือความเท่ียงธรรม 

1200 ความเชี่ยวชาญ
และ     

ความระมัดระวัง

๑๒๑๐ ความเชี่ยวชาญ

๑๒๒๐ ความระมัดระวังรอบคอบ

เยี่ยงผู้ประกอบวิชาชีพ

๑๒๓๐ การพัฒนาวิชาชีพ

อย่างต่อเนื่อง

1300 การประกัน      
และการปรับปรุง
คุณภาพงาน

๑๓๑๐ การประเมิน

การประกันและ

ปรับปรุงคุณภาพงาน

๑๓๒๐ การรายงานผล

การประเมิน

การประกันและ

ปรับปรุงคุณภาพงาน
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มาตรฐานด้านการปฏิบัติงาน

2000
การบริหารงานตรวจสอบภายใน

๒๐๑๐ การวางแผน

การตรวจสอบ

๒๐๒๐ การเสนอและอนุมัติ

แผนการตรวจสอบ

๒๐๓๐ การบริหารทรัพยากร

๒๐๔๐ นโยบายและวิธี

การปฏิบัติงาน

๒๐๕๐ การประสานงานและ

การใช้ผลการปฏิบัติงาน

ของผู้อื่น

๒๐๖๐ การรายงานต่อ

หัวหน้าหน่วยงานของรัฐ

และคณะกรรมการ

ตรวจสอบ

๒๐๗๐ ผู้ให้บริการตรวจสอบ

จากภายนอกและ

ความรับผิดชอบของ

หน่วยงานของรัฐ

2100

ลักษณะของงานตรวจสอบภายใน

๒๑๑๐ การกํากับดูแล

๒๑๒๐ การบริหารความเสี่ยง

๒๑๓๐ การควบคุม

2200

การวางแผนการปฏิบัติงาน

๒๒๑๐ การกําหนด

วัตถุประสงค์

๒๒๒๐ การกําหนดขอบเขต

การปฏิบัติงาน

๒๒๓๐ การจัดสรรทรัพยากร

๒๒๔๐ แนวทางการปฏิบัติงาน

2300

การปฏิบัติงาน

๒๓๑๐ การระบุข้อมูล

๒๓๒๐ การวิเคราะห์

และประเมินผล

๒๓๓๐ การจัดเก็บ

ข้อมูล

๒๓๔๐ การกํากับดูแล

การปฏิบัติงาน

2400
การรายงานผลการตรวจสอบ

๒๔๑๐ หลักเกณฑ์

ในการรายงาน

ผลการตรวจสอบ

๒๔๒๐ คุณภาพของรายงาน

ผลการตรวจสอบ

๒๔๓๐ การระบุข้อความ

การปฏิบัติงาน

เป็นไปตามหลักเกณฑ์

มาตรฐานและ

จรรยาบรรณ

การตรวจสอบภายใน

๒๔๔๐ การเผยแพร่

ผลการตรวจสอบ

๒๔๕๐ การให้ความเห็น

ในภาพรวม

2500
การติดตามผล

2600

การยอมรับสภาพความเสี่ยงของ
ฝ่ายบริหาร
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กระบวนการปฏิบัติงานตรวจสอบภายใน 

(Internal Audit Process) 
 

การวางแผน 

 

 

 

 

 

 

 

 

................................................................................................................................ 

การปฏิบัติงาน 

 

 
 
 

 

 

............................................................................................................................... 
การจัดทำรายงาน 

และติดตามผล 
 

 
 
 
 
 
 

 

การสำรวจข้อมูลเบื้องต้น 

การประเมินผลระบบการควบคุม
ภายใน 

การประเมินความเสี่ยง 

การวางแผนการตรวจสอบ 

การวางแผนการปฏิบัติงาน 
(Engagement Plan) 

 

ก่อนเริ่มปฏิบัติงานตรวจสอบ 

ระหว่างปฏิบัติงานตรวจสอบ 

การปฏิบัติเมื่อเสร็จสิ้นงาน
ตรวจสอบ 

การรายงานผลและการ
ปฏิบัติงาน 

การติดตามผล 

กระดาษ 

ทำการ 
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โครงสร้างของกรมการแพทย์ 
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โครงสร้างของกลุ่มตรวจสอบภายใน กรมการแพทย์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้อำนวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน 

หัวหน้าสายตรวจสอบท่ี 
1 

หัวหน้าสายตรวจสอบท่ี 
2 

หัวหน้างานบริหาร 

งานตรวจสอบภายใน งานบริหาร 

ผู้ตรวจสอบภายใน 

ผู้ตรวจสอบภายใน 

ผู้ตรวจสอบภายใน 

ผู้ตรวจสอบภายใน 

ผู้ตรวจสอบภายใน 

ผู้ตรวจสอบภายใน 

ผู้ตรวจสอบภายใน 

นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 

เจ้าหนักงานธุรการ 
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สิง่ทีต่อ้งค ำนึงถงึในกำร 

จดัท ำรำยงำน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ควำมถูกตอ้ง 
(Accuracy)  

ควำมชดัเจน  

(Clarity) 

ควำมกะทดัรดั 

(Conciseness) 

ควำมทนัต่อเวลำ 

(Timeliness) 

ควำมสรำ้งสรรค ์
(Constructive Criticism) 

กำรเลอืกใชถ้อ้ยค ำ 

ควำมสม ่ำเสมอ 

กำรจงูใจ 

(Pursuance) 


