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ค าน า 

 แผนยุทธศาสตร์ กลุ่มตรวจสอบภายใน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ปี 2560-2564 เป็นแผน
ยุทธศาสตร์ 5 ปี ซึ่งเป็นแผนระยะยาวซึ่งมีความสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 20 ปี ใน
ระยะที่ 1  โดยได้มีการทบทวน เพ่ือใช้ส าหรับปี 2560-2564 ประกอบด้วย อ านาจหน้าที่ ภารกิจ เป้าหมาย 
วิสัยทัศน์ พันธกิจ ค่านิยม โครงสร้างหน่วยงาน แผนที่ยุทธศาสตร์ ความสอดคล้องในประเด็นต่างๆ รวมทั้ง
แผนงานโครงการ ทั้งนี้ในการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ 5 ปี ได้จากการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในและ
ภายนอก โดยใช้ SWOT analysis และความคิดเห็นของผู้รับบริการ ในปี 2559 มาเป็นเครื่องมือในการ
ก าหนดกลยุทธ์ 

 อย่างไรก็ดีในการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ กลุ่มตรวจสอบภายใน ที่จัดท าขึ้นมานี้ เพ่ือใช้เป็น
แนวทางในการด าเนินงานยังคงต้องมีการพัฒนาให้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น ทั้งนี้หากมีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม          
กลุ่มตรวจสอบภายในขอขอบคุณและยินดีน้อมรับข้อเสนอแนะเพ่ือน ามาปรับปรุง เพ่ือให้เกิดการพัฒนาให้ดี
ยิ่งขึ้นต่อไป 
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 (1.) ภารกิจและพันธกิจ  
       - ภารกิจหรือหน้าที่หลักตามกฎหมายของกลุ่มตรวจสอบภายใน 

 ในกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ให้มีกลุ่มตรวจสอบภายในเพ่ือท าหน้าที่หลักในการตรวจสอบการ
ด าเนินงานภายในกรม และสนับสนุนการปฏิบัติงานของกรม รับผิดชอบงานขึ้นตรงต่ออธิบดีกรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ (แต่มีการมอบอ านาจให้รองอธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพปฏิบัติราชการแทนอธิบดี) โดยมี
อ านาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้ 

1. ด าเนินการเกี่ยวกับการตรวจสอบด้านการบริหาร การเงิน และการบัญชีของกรม      
2. ปฏิบัติงานร่วมกันหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้องหรือที่ได้รับมอบหมาย 

      -พันธกิจ (ตามแผนกลยุทธ์ กลุ่มตรวจสอบภายใน ปี 2560-2564) 
 1. พัฒนาระบบการตรวจสอบให้เป็นไปตามมาตรฐานการตรวจสอบภายในและจริยธรรมการ
ปฏิบัติงานตรวจสอบภายใน 
          2. พัฒนาบุคลากรให้เป็นมืออาชีพและมีศักยภาพในการปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ 
          3. พัฒนาระบบริหารจัดการและระบบสารสนเทศด้านการตรวจสอบให้มีประสิทธิภาพ 

- ความส าคัญเชิงเปรียบเทียบของพันธกิจหรือหน้าที่ต่อความส าเร็จของกลุ่มตรวจสอบภายใน 

พันธกิจ ส่งผลต่อความส าเร็จของส่วนราชการ 

1. พัฒนาระบบการตรวจสอบให้เป็นไปตามมาตรฐาน
การตรวจสอบภายในและจริยธรรมการปฏิบัติงาน
ตรวจสอบภายใน 

การพัฒนาระบบการตรวจสอบภายในจะสามารถ
ประ เมินและช่ วยสนับสนุน ให้ มี การปรั บปรุ ง
กระบวนการก ากับดูแล การบริหารความเสี่ยง และ
การควบคุมของส่วนราชการ เพ่ือให้การด าเนินงาน
ของส่วนราชการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลยิ่งขึ้น ในอันที่จะช่วยเพ่ิมคุณค่าให้กับ
ส่วนราชการ 

2. พัฒนาบุคลากรให้เป็นมืออาชีพและมีศักยภาพใน
การปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ 

กรมฯ มีบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถ ในด้านการ
ตรวจสอบและการจัดวางระบบควบคุมภายใน ซึ่ง
สามารถน าไปถ่ายทอดให้แก่บุคลากรของหน่วยงาน
ภายในกรม ให้ปฏิบัติหน้าที่ ได้อย่างถูกต้องตาม
กฎระ เบี ยบ  ข้ อบั ง คั บต่ า ง  ๆ  ช่ ว ยลดปัญ ห า
ข้อผิดพลาดในการท างานและสร้างความมั่นใจให้แก่
ผู้ปฏิบัติงาน  

 3. พัฒนาระบบบริหารจัดการและระบบสารสนเทศ
ด้านการตรวจสอบให้มีประสิทธิภาพ 

 

ระบบสารสนเทศด้านการตรวจสอบ สามารถน ามาใช้
เป็นเครื่องมือในการวางแผนการตรวจสอบ และ
สามารถน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในด้านต่าง ๆ เพ่ือ
ควบคุมแก้ไขข้อผิดพลาดของหน่วยงานในอนาคต 
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- กลไก/วิธีการที่กลุ่มตรวจสอบภายในใช้ในการส่งมอบผลผลิตและบริการตามพันธกิจ 

พันธกิจ กลไก/วิธีการที่กลุ่มตรวจสอบภายในใช้ในการส่ง
มอบผลผลิตและบริการตามพันธกิจ 

1. พัฒนาระบบการตรวจสอบให้เป็นไปตามมาตรฐาน
การตรวจสอบภายในและจริยธรรมการปฏิบัติงาน
ตรวจสอบภายใน 

 ส่งรายงานผลการตรวจสอบที่มีความครบถ้วน 
ถูกต้องและทันเวลา 

2. พัฒนาบุคลากรให้เป็นมืออาชีพและมีศักยภาพใน
การปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ 

จัดส่งบุคลากรเข้าร่วมอบรมหลักสูตรตรวจสอบ
ภายใน ตามแผนพัฒนารายบุคคลที่วิเคราะห์แล้วว่า
หน่วยงานต้องการบุคลากรที่มีความรู้ที่ เหมาะสมใน
การด าเนินงานตามภารกิจของหน่วยงาน 

 3. พัฒนาระบบบริหารจัดการและระบบสารสนเทศ
ด้านการตรวจสอบให้มีประสิทธิภาพ 

 

พัฒนาระบบสารสนเทศด้านการตรวจสอบที่มี
ประสิทธิภาพเพ่ือรองรับการตรวจสอบ  โดยความ
ร่วมมือกับมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง 

 

(2) เป้าประสงค์ วิสัยทัศน์ และค่านิยม 

 

เป้าประสงค์ 

1. ระบบการตรวจสอบเป็นไปตามมาตรฐานการตรวจสอบ
ภายใน และจริยธรรมการปฏิบัติงานตรวจสอบภายใน 
 2. บุคลากรเป็นมืออาชีพและมีศักยภาพในการปฏิบัติงาน
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 3. ระบบบริหารจัดการและระบบสารสนเทศด้านการ
ตรวจสอบมีประสิทธิภาพ 

วิสัยทัศน์ 
เป็นองค์กรมืออาชีพด้านการตรวจสอบ โดยบุคลากรที่มี
คุณภาพ เพ่ือเพ่ิมคุณค่าแก่องค์กร 

ค่านิยม 

ค่านิยม   S M A R T  

 S = Standard มีมาตรฐานในการปฏิบัติงาน 

 M = Mastery มีความเชี่ยวชาญ 

           A = Accountability มีความโปร่งใส ตรวจสอบได้ 

 R = Reliable มีความน่าเชื่อถือ 

 T = Trust ได้รับความเชื่อม่ัน    
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- สมรรถนะหลักของกลุ่มตรวจสอบภายในและความเกี่ยวข้องกับพันธกิจของกรม 

พันธกิจ สมรรถนะหลักที่เกี่ยวข้อง 

1. พัฒนาระบบการตรวจสอบให้เป็นไปตามมาตรฐาน
การตรวจสอบภายในและจริยธรรมการปฏิบัติงาน
ตรวจสอบภายใน 

บุคลากรได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง สามารถ
ปฏิบัติงานตามภารกิจหลักและภารกิจสนับสนุนได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

2. พัฒนาบุคลากรให้เป็นมืออาชีพและมีศักยภาพใน
การปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ 

บุคลากรมีความกระตือรือร้นในการเรียนรู้ และน า
ความรู้มาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง 

 3. พัฒนาระบบริหารจัดการและระบบสารสนเทศ
ด้านการตรวจสอบให้มีประสิทธิภาพ 

 

กลุ่มงานตรวจสอบภายในร่วมมือกับมหาวิทยาลัยแม่
ฟ้าหลวงในการพัฒนาโปรแกรมส า เร็จรูปและ
ฐานข้อมูลในงานตรวจสอบ เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพใน
การปฏิบัติงานตรวจสอบภายใน 
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 (3) ลักษณะโดยรวมของบุคลากร 

แผนภาพแสดงความเชื่อมโยง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

- จ าแนกบุคลากรออกเป็นกลุ่มและประเภท 

 

ผู้อ านวยการกลุม่ตรวจสอบภายใน 

นกัวิชาการตรวจสอบภายในช านาญการ (1ต าแหน่ง) *  

 

ชว่ยนกัจดัการงานทัว่ไป (จ้างเหมาบริการ) (1ต าแหน่ง)  

 
ชว่ยงานธุรการ(จ้างเหมาบริการ) (1ต าแหน่ง) 

 

กลุม่บริหารงานทัว่ไป 

นทัว่ไป 

*ได้รับมอบหมายให้ปฏิบตัิหน้าทีอ่ีกหน้าที่หนึง่ 

 

นกัวิชาการตรวจสอบภายในช านาญการพิเศษ ( 2 ต าแหน่ง) 

 
นกัวิชาการตรวจสอบภายในช านาญการ (2ต าแหน่ง) 

 
นกัวิชาการตรวจสอบภายใน  พนกังานราชการ (2 ต าแหน่ง) 

 

กลุม่ตรวจสอบ 

นทัว่ไป 

นกัวิชาการตรวจสอบภายในช านาญการ  (1ต าแหน่ง) * 

 

นกัวิเคราะห์นโยบายและแผน พนกังานราชการ (1ต าแหน่ง) 

 
นกัวิชาการตรวจสอบภายใน  พนกังานราชการ (1 ต าแหน่ง) * 

 

กลุม่ยทุธศาสตร์และ

ประเมินผล 

นทัว่ไป 

นกัวิชาการตรวจสอบภายในช านาญการพิเศษ (1ต าแหน่ง)  * 

ชว่ยงานระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ  จ้างเหมาบริการ  (1ต าแหน่ง) 

กลุม่พฒันาระบบ 

นทัว่ไป 
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ข้าราชการ 

 
สายงาน/อายุ/วุฒิการศึกษา 

ประเภททั่วไป ประเภทสายวิชาการ ผู้บริหาร  
รวม 
(คน) 

 
ร้อยละ (%) ปฏิบัติ 

งาน 
ช านาญ

งาน 
อาวุโส ปฏิบัติ 

การ 
ช านาญ

การ 
ช านาญ

การ
พิเศษ 

เชียว
ชาญ 

สายงาน          

1. นักวิชาการตรวจสอบภายใน     2 2  4 80 
2. นักวิชาการเงินและบัญช ี      1  1 20 

รวม     2 3  5 100 

อายุ        อายุเฉลี่ยโดยรวม(ปี) 

1. อายุตัวเฉลี่ย     50.5 52  51.25 

2. อายุราชการเฉลี่ย 
 
 

   
 

28 
 

 
28.33 

 

 
 

28.16 

3. อายุงานตรวจสอบเฉลี่ย     4 5.37  4.68 

วุฒิการศึกษา        
รวม
(คน) 

คิดเป็นร้อยละ
(%) 

1. ปริญญาตรี     1 1  2 40 
2. ปริญญาโท     1 2  3 60 

3. ต่ ากว่าปริญญาตรี          

รวม     2 3  5 100 
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พนักงานราชการ 
สายงาน/อายุ/วุฒิการศึกษา จ านวน (คน) รวม (คน) คิดเป็นร้อยละ (%) 

สายงาน    

1. นักวิชาการตรวจสอบภายใน 1 1 50 

2. นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 1 1 50 
รวม 2 2 100 

อายุ รวม (ปี) รวม (คน) อายุเฉลี่ยโดยรวม (ปี) 
1. อายุตัว 69.75 2 34.88 

2. อายุราชการ 3.4 2 0.7 

วุฒิการศึกษา จ านวน(คน) รวม คิดเป็นร้อยละ(%) 

1. ปริญญาตรี 2 2 100 

รวม 2 2 100 
จ้างเหมาบริการ 

สายงาน/อายุ/วุฒิการศึกษา จ านวน (คน) รวม (คน) ร้อยละ 
สายงาน    

1. ช่วยปฏิบัติงานด้านระบบสารสนเทศ 1 1 33.33 
2. ช่วยปฏิบัติงานด้านการจัดการงาน
ทั่วไป 

1 1 33.33 

3. ช่วยงานธุรการ 1 1 33.33 
รวม 3 3 100 
รวม 3 3 100 

อายุ รวม (ปี) รวม (คน) อายุเฉลี่ยโดยรวม (ปี) 
1. อายุตัว 72 3 24 
2. อายุราชการ 3.8 3 1.26 
วุฒิการศึกษา จ านวน (คน) รวม (คน) คิดเป็นร้อยละ (%) 
1. ปริญญาตรี 2 2 66.66 
3. ต่ ากว่าปริญญาตรี 1 1 33.33 

รวม 3 3 100 
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องค์ประกอบส าคัญที่ท าให้บุคลากรมีส่วนร่วมในการท างานเพื่อบรรลุพันธกิจและวิสัยทัศน์ของกลุ่ม
ตรวจสอบภายใน 

1. การพัฒนาให้บุคลากรได้รับความรู้ตามหลักสูตรที่จ าเป็นส าหรับการปฏิบัติงาน 
2. การมีส่วนร่วมในการออกความคิดเห็นและมีการแลกเปลี่ยนรู้งานภายในกลุ่ม  
3. การท างานเป็นทีม 
4. การจัดท าข้อตกลงการปฏิบัติราชการรายบุคคล 

(4) สินทรัพย์  
 - ส่วนราชการมีอาคารสถานที่เทคโนโลยี และอุปกรณ์ที่ส าคัญ 
กลุ่มตรวจสอบภายใน ตั้งอยู่ในอาคารของกรมสนับสนับบริการสุขภาพ ชั้น 6  มีอุปกรณ์ส านักงานที่เพียงพอ
ต่อการปฏิบัติงานภายใต้การบริหารจัดการองค์กรให้เกิดประโยชน์สูงสุดและมีความคุ้มค่า เทคโนโลยีที่
สนับสนุนการปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่ในด้านต่างๆ ได้แก่ 

 1. ด้านบริการระบบเครือข่ายข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ 

  1.1 บริการข้อมูล ผ่าน Web site  เป็นระบบการให้บริการที่มีลักษณะการให้บริการดังนี้ 
  - การให้บริการข้อมูลทั่วไปจะเป็นการประชาสัมพันธ์งาน กิจกรรมต่างๆที่เกิดขึ้นในองค์กร 
ตลอดจนการให้บริการข้อมูลเกี่ยวกับการตรวจสอบภายใน กฎ นโยบาย ระเบียบ กฎหมาย ข้อบังคับ ค าสั่ง
และมติคณะรัฐมนตรี ที่เป็นประโยชน์ต่อการน าไปใช้ส าหรับบุคลากรในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
ประชาชน หรือองค์กรที่เกี่ยวข้อง   
  - การแจ้งข่าวสารเกี่ยวข้องกับหน่วยงาน เช่น ระบบหนังสือเวียน ค าสั่ง หรือประกาศของ
กลุ่มตรวจสอบภายใน เป็นต้น 
 2. อุปกรณ์ต่างๆที่ใช้ในการปฏิบัติงาน ได้แก่อุปกรณ์ต่างๆที่ใช้ในการปฏิบัติงาน ได้แก่ 

  2.1 เครื่องคอมพิวเตอร์ ทั้งแบบ Personal computer (เครื่องเช่า) และแบบ Notebook 
2.2 เครื่องส ารองไฟ เครื่องปริ้นเตอร์ เครื่องสแกนเนอร์ เครื่องโทรศัพท์  

  2.3 เครื่องบันทึกเสียง  
  2.4 เครื่องใช้ส านักงาน ครุภัณฑ์ วัสดุ อุปกรณ์  

2.5 เครื่องฉายโปรเจคเตอร์พร้อมจอฉาย 
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(5) กฎหมาย กฎระเบียบ และข้อบังคับ   

กฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบังคับ เนื้อหาสาระของกฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบังคับ 
ส่วนราชการที่เป็นผู้

รักษาการตาม
กฎหมาย 

ด้านการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการตรวจสอบภายใน 
ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการ
ตรวจสอบภายในของส่วนราชการ 
พ.ศ.2551 

ให้หน่วยงานตรวจสอบภายในขึ้นตรงต่อหัวหน้าส่วน
ราชการ ก าหนดหน้าที่รับผิดชอบของกลุ่มตรวจสอบภายใน  
และหน้าที่รับผิดชอบของหน่วยรับตรวจ 

กระทรวงการคลัง 

ระเบียบคณะกรรมการตรวจเงิน
แผ่นดินว่าด้วยการปฏิบัติหน้าที่ของผู้
ตรวจสอบภายใน พ.ศ.2546 

การปฏิบัติหน้าที่ของผู้ตรวจสอบภายในเพ่ือให้หน่วยรับตรวจ
น าไปใช้เป็นแนวทางในการจัดให้มีการตรวจสอบภายในที่มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

คณะกรรมการตรวจ
เงินแผ่นดิน 

กฎบัตร และจริยธรรมการ 
ปฏิบัติงานตรวจสอบภายใน 

นิยาม วัตถุประสงค์ อ านาจ หน้าที่ และความรับผิดชอบ 
รวมทั้งจริยธรรมการปฏิบัติงานตรวจสอบภายใน กรมบัญชีกลาง 

ระเบียบคณะกรรมการตรวจเงิน
แผ่นดินว่าด้วยการก าหนด 
มาตรฐานการควบคุมภายใน พ.ศ. 
2544 

การจัดวางระบบการควบคุมภายใน 
คณะกรรมการตรวจ
เงินแผ่นดิน  

ด้านการเงิน 
ระเบียบของคณะกรรมการตรวจ 
เงินแผ่นดินว่าด้วยวินัยทาง
งบประมาณและการคลัง พ.ศ.2544 

ก าหนดเกี่ยวกับบทลงโทษเกี่ยวกับการบริหารการเงินและ
การคลัง 

คณะกรรมการตรวจ
เงินแผ่นดิน  

ระเบียบว่าด้วยการบริหารงาน
งบประมาณ พ.ศ. 2548 และแก้ไข
เพ่ิมเติม 

การบริหารงบประมาณแผ่นดิน ส านักงบประมาณ 

ระเบียบการเบิกจ่ายเงินจากคลัง  
การเก็บรักษาเงิน และการน าเงินส่ง
คลัง พ.ศ.2551 

การควบคุมการเบิกจ่ายเงิน กระทรวงการคลัง 

ด้านพัสดุ 
ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วย
การพัสดุ พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไข
เพ่ิมเติม 
-พระราชบัญญัติ การจัดซื้อจัดจ้าง
และการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 
2560 
 

ก าหนดวิธีการจัดซื้อ จัดจ้างบริหารพัสดุ ส านักนายกรัฐมนตรี 
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กฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบังคับ เนื้อหาสาระของกฎหมาย กฎระเบียบ ข้อบังคับ 
ส่วนราชการที่เป็นผู้

รักษาการตาม
กฎหมาย 

-ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วย
การจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุ
ภาครัฐ พ.ศ. 2560 
 -กฎกระทรวง 

ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วย
รถราชการ พ.ศ      
                     
 

การใช้รถราชการ ส านักนายกรัฐมนตรี 

ด้านการบริหารงานบุคคล 
พระราชบัญญัติความรับผิดเพ่ือ
ละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ.2539 

กฎระเบียบของข้าราชการ พนักงาน ลูกจ้างของรัฐมีการ
ละเมิดต่อการปฏิบัติหน้าที่ 

นายกรัฐมนตรี 

พระราชบัญญัติระเบียบข้าราชการ
พลเรือน พ.ศ. 2551 

การบริหารงานบุคคลและการจัดระบบราชการพลเรือน 
และอ านาจหน้าที่ของคณะกรรมการท่ีดูแลเกี่ยวกับการ
บริหารงานบุคคลและการจัดระบบข้าราชการพลเรือน 

ส านักงาน ก.พ. 

ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 
พระราชบัญญัติว่าด้วยการกระท า
ความผิดเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ พ.ศ. 
2550 

การป้องกันการกระท าด้วยประการใด ๆ ให้ ระบบ
คอมพิวเตอร์ไม่สามารถท างานตามค าสั่งที่ก าหนดไว้หรือ
วิธีการใด ๆ เข้าล่วงรู้ข้อมูล แก้ไข หรือท าลายข้อมูลของ
บุคคลอื่นในระบบคอมพิวเตอร์โดยมิชอบ หรือใช้ระบบ
คอมพิวเตอร์เพ่ือเผยแพร่ข้อมูลคอมพิวเตอร์อันเป็นเท็จหรือ
มีลักษณะอันลามกอนาจาร และการกระท านั้นก่อให้เกิด
ความเสียหาย กระทบเทือนต่อเศรษฐกิจ สังคม และความ
มั่นคงของรัฐ  

กระทรวงเทคโนโลยี
สารสนเทศและการ
สื่อสาร 

ด้านอื่นๆ 
ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วย
งานสารบรรณ พ.ศ.2526 

- ประเภทของหนังสือ 
- ชั้นความเร่งด่วน 
- หนังสือเวียน 
- การเก็บหนังสือราชการ 
- การยืมหนังสือราชการ 
- การท าลายหนังสือราชการ 

ส านักนายกรัฐมนตรี 

 

 (6) โครงสร้างภายในองค์กร  
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 ตามกฎกระทรวง ก าหนดให้กลุ่มตรวจสอบภายในขึ้นตรงต่ออธิบดี โดยมีโครงสร้างและระบบการ
ก ากับดูแลของหน่วยงานดังนี้   

 

 

                                                                                                      หน่วยงานท่ีจัดตั้งขึ้น 
                                                                                                      เป็นการภายใน 

 

 

 
 
 
 
 
 

กลุ่มตรวจสอบภายใน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีอ านาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้ 
1. ด าเนินการเกี่ยวกับการตรวจสอบด้านการบริหาร การเงิน และการบัญชีของกรม 
2. ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้องหรือที่ได้รับมอบหมาย 

โครงสร้างของกลุ่มตรวจสอบภายในแบ่งเป็น 4 กลุ่ม ดังนี้ 

 1. กลุ่มบริหารงานทั่วไป 
 1. ด าเนินการเกี่ยวกับงานบริหารการด าเนินงานการเงิน บัญชี  
 2. ด าเนินงานด้านพัสดุ (วัสดุ และครุภัณฑ์ของส านักงาน)  
 3. ด าเนินการเกี่ยวกับงานสารบรรณ ธุรการ บริหารงานทั่วไป ติดต่อประสานงานทั้งภายในและ
ภายนอกส านักงาน 
 4. ศึกษาวิเคราะห์และพัฒนางานบุคลากรของกลุ่มตรวจสอบภายใน 
 5. รวบรวมการจัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการระดับบุคคลและรวบรวมผลการปฏิบัติงานตามค า
รับรองการปฏิบัติราชการระดับบุคคล 
 6. ปฏิบัติงานอื่น ตามที่ได้รับมอบหมาย 

  

 

 

 

 

2. กลุ่มงานตรวจสอบ 

รองอธิบดีกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 

       ผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน 

กลุ่มบรหิารงาน
ทั่วไป 

กลุ่มตรวจสอบ กลุ่มยุทธศาสตร์และ
ประเมินผล 

กลุ่มพัฒนาระบบ 

อธิบดีกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 



 

12 
 

1. รวบรวมข้อมูลและศึกษา วิเคราะห์ ประเมินความเสี่ยงของหน่วยรับตรวจ เพ่ือน ามาประกอบการ
จัดท าแผนการตรวจสอบระยะยาวและแผนการตรวจสอบประจ าปี 

2. ปฏิบัติงานตรวจสอบตามแผนการปฏิบัติงานประจ าปีและตามการตรวจสอบตามแผนการ
ตรวจสอบปกติ ตามแผนการตรวจสอบด าเนินงานโครงการและตรวจพิเศษ 

3. ประเมินระบบควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยง รวมทั้งประมวลและวิเคราะห์ผลการประเมิน
ระบบควบคุมภายในของหน่วยรับตรวจ 

4. จัดท ารายงานการตรวจสอบผลการตรวจสอบและติดตามประเมินผลการตรวจสอบ 
5. ตอบข้อหารือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
6. ให้ค าปรึกษาแนะน าและให้ความเห็นตามข้อหารือเกี่ยวกับกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ และมติ

คณะรัฐมนตรีที่เกี่ยวข้อง 
 7. ปฏิบัติงานอื่น ตามที่ได้รับมอบหมาย 

 3. กลุ่มยุทธศาสตร์และประเมินผล 
 1. จัดท าแผนกลยุทธ์ระดับหน่วยงานและแผนปฏิบัติราชการ 4 ปี และแผนปฏิบัติการประจ าปี 

2. ขับเคลื่อนงานยุทธศาสตร์ และติดตามประเมินผลแผนปฏิบัติราชการ 4 ปี และแผนปฏิบัติการประจ าปี 
 3. ศึกษาวิเคราะห์และจัดท าค าของบประมาณรวมทั้งควบคุม-ก ากับและติดตามประเมินผลการใช้จ่าย
งบประมาณ ตามแผนงานปฏิบัติการ 
 4. จัดท าค ารับรองการปฏิบัติราชการระดับหน่วยงานและติดตาม พร้อมรายงานผลค ารับรองการ
ปฏิบัติราชการระดับหน่วยงาน (SAR) 
 5. ศึกษาวิเคราะห์และขับเคลื่อนการด าเนินงานการพัฒนาองค์กร 
 6. การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์กิจกรรมและผลงานของหน่วยงาน 

7. ปฏิบัติงานอื่น ตามที่ได้รับมอบหมาย 
4. กลุ่มพัฒนาระบบ  

 1. ศึกษาวิเคราะห์และพัฒนาเครื่องมือการตรวจสอบ และติดตาม ประเมินผลการน าเครื่องมือการ
ตรวจสอบไปใช้งาน 
 2. ประเมินตนเองในการประกันคุณภาพการตรวจสอบภายในส่งกรมบัญชีกลางและศึกษาพัฒนา
ระบบการตรวจสอบภายในให้เป็นตามเกณฑ์การประกันคุณภาพตรวจสอบภายใน 
 3. ศึกษาอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติงานและการบริหารงานของ
หน่วยงานภายในสังกัดฯ 
 4. ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของกลุ่มตรวจสอบภายในหรืองานอ่ืนที่
เกี่ยวข้อง 
 5. จัดท าระบบการจัดการความรู้ของกลุ่มตรวจสอบภายในเพื่อเป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ 
 6. ศึกษาพัฒนาวิเคราะห์ระบบงานเทคโนโลยีสารสนเทศและความมั่นคงปลอดภัยให้เป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 7. ปฏิบัติงานอื่น ตามที่ได้รับมอบหมาย 

 

 

กลุ่มตรวจสอบภายในมีแนวทางการก ากับดูแลตนเองที่ดีตามโครงสร้างส่วนราชการทีด่ี ดังน้ี 
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รูปที่ 1 โครงสร้างองค์กรงานตรวจสอบภายในภาคราชการ  

 ปัจจุบันโครงสร้างงานตรวจสอบภายในของส่วนราชการประกอบด้วย  
 1. หน่วยตรวจสอบภายในระดับกรม / จังหวัด เป็นสายงานขึ้นตรงกับหัวหน้าส่วนราชการระดับกรม
ในส่วนกลาง และผู้ว่าราชการ จังหวัดในส่วนภูมิภาค โดยมีผู้ตรวจสอบภายในระดับกรมและผู้ตรวจสอบ
ภายในจังหวัด ท าหน้าที่เป็น เครื่องมือของผู้บริหารในการตรวจสอบติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานและ
การบริหารงานของส่วนราชการ รวมทั้งการเป็นที่ปรึกษาของหน่วยงานภายในของส่วนราชการ  
 2. กลุ่มงานตรวจสอบภายในระดับกระทรวง เป็นสายงานขึ้นตรงกับปลัดกระทรวง และท าหน้าที่เป็น
ฝ่ายเลขานุการของคณะกรรมการ ตรวจสอบภาคราชการ โดยมีผู้ตรวจสอบภายในระดับกระทรวง หน้าที่ 
ตรวจสอบและประเมินผลการ ด าเนินงาน/โครงการที่มีความเสี่ยงสูงหรือที่มีความเชื่อมโยงระหว่างส่วน
ราชการในกระทรวง ตามท่ีปลัดกระทรวงและ/หรือคณะกรรมการตรวจสอบฯ มอบหมาย  
 3. คณะกรรมการตรวจสอบภาคราชการ แต่งตั้งโดยมติคณะรัฐมนตรี ท าหน้าที่สอบทาน และก ากับ
ดูแลระบบการตรวจสอบภายใน ในภาพรวมของกระทรวงให้มีประสิทธิภาพ และรายงานผลให้ ปลัดกระทรวง 
หรือรัฐมนตรี หรือคณะรัฐมนตรีทราบ ตามควรแก่กรณี 
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ส่วนที่ 2
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รายงานผลการตรวจสอบมีความครบถ้วน ถูกต้องและทันเวลา 
 

แผนที่ยุทธศาสตร ์กลุ่มตรวจสอบภายใน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
วิสัยทัศน์กลุ่มตรวจสอบภายใน : เป็นองค์กรมืออาชีพด้านการตรวจสอบ โดยบุคลากรที่มีคุณภาพ เพ่ือเพ่ิมคุณค่าแก่องค์กร 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 

 การพัฒนาระบบการตรวจสอบ 
ใหเ้ป็นไปตามมาตรฐานและจริยธรรม 

การพัฒนาบุคลากรให้เป็นมืออาชีพ การพัฒนาระบบบริหารจัดการ 
และระบบสารสนเทศด้านการตรวจสอบ

การการบริหารจัดการ 
 

ประเด็นยุทธศาสตร์  

 

หน่วยรับตรวจน าผลการตรวจสอบไปใช้ปรับปรุงการด าเนินงาน 

ระบบการตรวจสอบเป็นไปตามมาตรฐาน หน่วยรับตรวจมีความพึงพอใจ 

ระบบการให้ค าปรึกษาและการถ่ายทอด
ความรู้มีประสิทธิภาพ 

การจัดท าและทบทวนคู่มือการปฏิบัติงาน
ตรวจสอบอย่างต่อเนื่อง 

การบริหารแผนการตรวจสอบมี
ประสิทธิภาพ 

บุคลากรมีความผาสุกและมีศักยภาพในการ
ปฏิบัติงาน 

ระบบสารสนเทศสนับสนุนการตรวจสอบ 

 

มิติประสิทธิผล 

 

มิติคุณภาพ 
การให้บริการ 

 

มิติด้านประสิทธิภาพ 
ในการปฏิบัติงาน 

 
 

มิติด้าน 
การพัฒนาองค์กร 

 

การจัดการความรู้ในกลุ่มงาน 
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ความเชื่อมโยงสอดคล้อง 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความเชื่อมโยง และสอดคล้องระหว่างวิสัยทัศน์ พันธกิจ และยุทธศาสตร์ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กับของกลุ่มตรวจสอบภายใน 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กลุ่มตรวจสอบภายใน 
วิสัยทัศน์ เป็นองค์กรหลักคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพและระบบ

สุขภาพภาคประชาชน 
เป็นองค์กรมืออาชีพด้านการตรวจสอบโดยบุคลากรที่มีคุณภาพ เพื่อเพิ่มคุณค่าแก่
องค์กร 

พันธกิจ      1. พัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์การคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบ
บริการสุขภาพและระบบสุขภาพภาคประชาชน 
     2. ควบคุม ก ากับ รับรอง คุณภาพ มาตรฐาน และพัฒนากลไก
การบังคับใช้กฎหมาย 
     3. ควบคุมและพิทักษ์สิทธิผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ และ
ระบบสุขภาพภาคประชาชน โดยการมีส่วนร่วมของประชาชน 
     4. ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย พัฒนา ประเมินเทคโนโลยี และถ่ายทอด
องค์ความรู้และเทคโนโลยีคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ 
และระบบสุขภาพภาคประชาชน  

     1.  พัฒนาระบบการตรวจสอบให้เป็นไปตามมาตรฐานการตรวจสอบภายใน 
และจริยธรรมปฏิบัติงานตรวจสอบภายใน 
     2.  พัฒนาบุคลากรให้เป็นมืออาชีพ และมีศักยภาพการปฏิบัติงานอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
     3.  พัฒนาระบบบริหารจัดการ และระบบสารสนเทศด้านการตรวจ ให้มี
ประสิทธิภาพ 
   
 

ยุทธศาสตร์      1. พัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์การคุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบ
บริการสุขภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     2. พัฒนาและปรับปรุงกลไกการบังคับใช้กฎหมายการคุ้มครอง
ผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ 

     3. เพิ่มศักยภาพประชาชนและภาคีเครือข่ายในการพิทักษ์สิทธิ
ผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ 

4. พัฒนาและปรับปรุงองค์ความรู้เทคโนโลยี และนวัตกรรมการ
คุ้มครองผู้บริโภคด้านระบบบริการสุขภาพ 
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กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กลุ่มตรวจสอบภายใน 

5. เพิ่มประสิทธิภาพและปรับปรุงระบบบริหารจัดการ 1. การพัฒนาระบบการตรวจสอบให้เป็นไปตามมาตรฐานและจริยธรรม 
2. การพัฒนาบุคลากรให้เป็นมืออาชีพ 
3. การพัฒนาระบบบริหารจัดการและระบบสารสนเทศด้านการตรวจสอบ 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความเชื่อมโยง และสอดคล้องระหว่างยุทธศาสตร์ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กับยุทธศาสตร์ของกลุ่มตรวจสอบภายใน  
             และโครงการ/กิจกรรมของกลุ่มตรวจสอบตรวจสอบภายใน 
ยุทธศาสตร์กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ 
ยุทธศาสตร์ กลุ่มตรวจสอบภายใน กลยุทธ์ กลุ่มตรวจสอบภายใน โครงการ/กิจกรรม กลุ่มตรวจสอบภายใน 

5. เพิ่มประสิทธิภาพและ
ปรับปรุงระบบบริหาร
จัดการ 

1. การพัฒนาระบบการตรวจสอบให้
เป็นไปตามมาตรฐานและจริยธรรม 

1.1 ส่งเสริมให้หน่วยรับตรวจน าผลการตรวจสอบไปใช้
ปรับปรุงผลด าเนินงาน 

กิจกรรมการติดตามผลการปฏิบัติตาม
ข้อเสนอแนะของหน่วยรับตรวจ 

1.2 พัฒนาการออกรายงานผลการตรวจสอบให้มีความ
ครบถ้วน ถูกต้อง 

กิจกรรมการก ากับติดตามการออกรายงาน
ตรวจสอบให้ครบถ้วน ถูกต้อง ทันเวลา 

1.3 พัฒนาระบบการตรวจสอบให้เป็นไปตามมาตรฐาน กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพการตรวจสอบให้
เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน 

1.4 จัดท าและทบทวนคู่มือการปฏิบัติงานตรวจสอบอย่าง
ต่อเนื่อง 

กิจกรรมการจัดท า/ทบทวนคู่มือการ
ปฏิบัติงานตรวจสอบอย่างต่อเนื่อง 

1.5 บริหารแผนการตรวจสอบอย่างมีประสิทธิภาพ โครงการตรวจสอบภายในประจ าปี 

2.การพัฒนาบุคลากรให้เป็นมืออาชีพ 

2.1 ระบบการให้ค าปรึกษาและการถ่ายทอดความรู้มี
ประสิทธิภาพ 

กิจกรรมการให้ค าปรึกษาและตอบข้อซักถาม
ของหน่วยรับตรวจ 
โครงการ/กิจกรรม ถ่ายทอดความรู้แก่หน่วย
รับตรวจ 

2.2 ส่งเสริมสนับสนุนกิจกรรมในการสร้างความผาสุก กิจกรรมการสร้างความผาสุกแก่บุคลากร 
2.3 พัฒนาศักยภาพบุคลากร กิจกรรมพฒันาศักยภาพบุคลากร 
2.4 ส่งเสริมการจัดการความรู้ กิจกรรมการจัดการความรู้ 

3. การพัฒนาระบบบริหารจัดการและ
ระบบสารสนเทศด้านการตรวจสอบ 

พัฒนาระบบสารสนเทศสนับสนุนการตรวจสอบ โครงการพัฒนาระบบสารสนเทศสนับสนุนการ
ตรวจสอบ 
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เป้าประสงค์ /ตัวชี้วัด/ผู้รับผิดชอบ 

เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัดผลการด าเนินงาน กลยุทธ์ โครงการริเริ่ม ผู้รับผิดชอบ 

G1 หน่วยรับตรวจน าผลการ
ตรวจสอบไปใช้ปรับปรุงการ
ด าเนินงาน 

K1 ร้อยละของหน่วยรับตรวจที่
น าผลการตรวจสอบไปใช้
ปรับปรุงการด าเนินงาน 

ส่งเสริมให้หน่วยรับตรวจน าผล
การตรวจสอบไปใช้ปรับปรุงการ
ด าเนินงาน 

กิจกรรมการติดตามผลการปฏิบัติ
ตามข้อเสนอแนะของหน่วยรับ
ตรวจ 

นางสาวสุพัญณีย์ มาแดง 

G2 รายงานผลการตรวจสอบมี
ความครบถ้วน ถูกต้องและ
ทันเวลา 

K2 ร้อยละของรายงานผลการ
ตรวจสอบ มีความครบถ้วน 
ถูกต้องและทันเวลา 

พัฒนาการออกรายงานผลการ
ตรวจสอบให้มีความครบถ้วน 
ถูกต้องและทันเวลา 

กิจกรรมการก ากับติดตามการออก
รายงานการตรวจสอบให้มีความ
ครบถ้วน ถูกต้องและทันเวลา 

นางสาวสุพัญณีย์ มาแดง 

G3 ระบบการตรวจสอบเป็นไป
ตามมาตรฐาน 

K3 ระดับความส าเร็จในการ
พัฒนาระบบการตรวจสอบให้
ผ่านเกณฑ์การประกันคุณภาพ
การตรวจสอบภายใน 

พัฒนาระบบการตรวจสอบ
ภายในให้เป็นไปตามเกณฑ์
มาตรฐาน 

กิจกรรมการพัฒนาคุณภาพการ
ตรวจสอบภายในให้เป็นไปตาม
เกณฑ์มาตรฐาน 

นางสาวสุพัญณีย์ มาแดง 

G4 หน่วยรับตรวจมีความ     
พึงพอใจ 

K4 ร้อยละความพึงพอใจของ
หน่วยรับตรวจ 

ความพึงพอใจของหน่วยรับ
ตรวจ 

กิจกรรมการประเมินความพึงพอใจ
ของหน่วยรับตรวจ 

นางณัฐณิชา กลัมพสุต 

G5 ระบบการให้ค าปรึกษาและ
การถ่ายทอดความรู้มี
ประสิทธิภาพ 

K5 ร้อยละของการให้ค าปรึกษา
ที่ตรงตามความต้องการของ
หน่วยรับตรวจ ระบบการให้ค าปรึกษาและการ

ถ่ายทอดความรู้มีประสิทธิภาพ 
 

กิจกรรมการให้ค าปรึกษาและตอบ
ข้อซักถามของหน่วยรับตรวจ 

นางณัฐณิชา  กลัมพสุต 

K6 จ านวนเรื่องของการ     
ถ่ายทอดความรู้แก่หน่วยรับ
ตรวจ 

โครงการ/กิจกรรม ถ่ายทอด
ความรู้แก่หน่วยรับตรวจ 

นางณัฐณิชา กลัมพสุต 

G6 การจัดท าและทบทวนคู่มือ
การปฏิบัติงานตรวจสอบอย่าง
ต่อเนื่อง 

K7 จ านวนคู่มือการปฏิบัติงาน
ตรวจสอบที่จัดท า/ทบทวน แล้ว
เสร็จ 

จัดท าและทบทวนคู่มือการ
ปฏิบัติงานตรวจสอบอย่าง
ต่อเนื่อง 

กิจกรรมการจัดท าและทบทวน
คู่มือการปฏิบัติงานตรวจสอบอย่าง
ต่อเนื่อง 
 

นางนงลักษณ์ พาหุกุล 
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เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัดผลการด าเนินงาน กลยุทธ์ โครงการริเริ่ม ผู้รับผิดชอบ 

G7 การบริหารแผนการ
ตรวจสอบอย่างมีประสิทธิภาพ 

K8 ร้อยละของการตรวจสอบ
หน่วยรับตรวจที่เป็นไปตาม
แผนการตรวจสอบประจ าปี 

บริหารแผนการตรวจสอบอย่าง
มีประสิทธิภาพ 
 

โครงการตรวจสอบภายในประจ าปี นางสาวสุพัญณีย์ มาแดง 

G8 บุคลากรมีความผาสุกและมี
ศักยภาพในการด าเนินงาน 

K9 ร้อยละของบุคลากรพึงพอใจ
ต่อการด าเนินการตามกิจกรรม
การสร้างความผาสุก 

ส่งเสริมสนบัสนุนกิจกรรมในการ
สร้างความผาสุก 

กิจกรรมการสร้างความผาสุกแก่
บุคลากร 

 

K10 ระดับความส าเร็จในการ
เสริมสร้างปลูกฝังค่านิยมหลัก
เพ่ือหล่อหลอมและสร้าง
วัฒนธรรมในกลุ่มตรวจสอบ
ภายใน 

ส่งเสริมปลูกฝงัค่านยิมหลักให้
บุคลากรตรวจสอบภายใน
แสดงออกทางพฤติกรรมตาม
ค่านิยมหลัก 

1.มีการปลูกฝังค่านิยมหลัก 
2.ให้ความรู้และเพ่ิมย้ าค่านิยม
หลักในที่ประชุม 

 

K11 จ านวนบุคลากรที่ได้รับ
ประกาศนียบัตรการตรวจสอบ
ภายในภาครัฐ 

พัฒนาศักยภาพบุคลากร สนับสนุนให้บุคลากรได้รับการ
พัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติงาน
ตามภารกิจ 

 

K12 ร้อยละของความส าเร็จ
ของการจัดท าแผนพัฒนา
รายบุคคล 

พัฒนาศักยภาพและความ
เชี่ยวชาญของบุคลากรงาน
ตรวจสอบภายในอย่างต่อเนื่อง 

จัดท าแผนพัฒนาบุคลากรระดับ
หน่วยงานและระดับหน่วยงาน 

 

K13 จ านวนบุคลากรที่มีความรู้
ด้านการบัญชีและมีการพัฒนา
ความรู้สาขาอ่ืน (จ านวนคน) 

 

K14 จ านวนเรื่องการเผยแพร่
องค์ความรู้จากการอบรม 

ก าหนดให้ผู้ตรวจสอบภายในที่
ได้รับการอบรมมีการเผยแพร่
ความรู้ด้านการตรวจสอบภายใน
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เป้าประสงค์ ตัวช้ีวัดผลการด าเนินงาน กลยุทธ์ โครงการริเริ่ม ผู้รับผิดชอบ 

ให้เพ่ือนร่วมงานรับทราบเพ่ือ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการ
ปฏิบัติงาน 

G9 การจัดการความรู้ในกลุ่ม
งาน 

K15 ร้อยละของการน าองค์
ความรู้ไปปรับปรุงกระบวนงาน
ที่ตอบสนองผู้รับบริการ 

ส่งเสริมการจัดการความรู้ กิจกรรมจัดการความรู้ นางณัฐณิชา กลัมพสุต 

G10 ระบบสารสนเทศเพ่ือการ
บริหารจัดการงานตรวจสอบ
ภายในที่มีประสิทธิภาพ 

K16 จ านวนเรื่องของการน า
เทคนิค computer ช่วยในงาน
ตรวจสอบ 

พัฒนาระบบสารสนเทศ
สนับสนุนการตรวจสอบ 

โครงการพัฒนาระบบสารสนเทศ
สนับสนุนการตรวจสอบ 

นางณัฐณิชา กลัมพสุต 

K17 มีเกณฑ์การปฏิบัติงานของ
บุคลากรในข้อตกลงร่วม 

   

K18 ข้อตกลงร่วมขอลฃงบขุ
คลากรมีการก าหนดให้ขั้นตอน
การปฏิบัติงาน/คู่มือในการ
ปฏิบัติงานที่ตนเองรับผิดชอบ 

   

K19 มีข้อมูลเบื้องต้นของหน่วย
รับตรวจ  

   

K20 ระดับความส าเร็จในการ
จัดกิจกรรม 5 ส. 

   

K21 ร้อยละการเข้าร่วม
กิจกรรมของผู้ตรวจสอบภายใน 

   

K22 ร้อยละของความส าเร็จ 
ยกย่อง ชมเชย บุคลากรใน
หน่วยงานปฏิบัติงานโดดเด่น 
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แผนปฏิบัติการระยะ 5 ปี (ปีงบประมาณ พ.ศ.2560-2564) กลุ่มตรวจสอบภายใน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 การพัฒนาระบบการตรวจสอบให้เป็นไปตามมาตรฐานและจริยธรรม 

กลยุทธ์ โครงการ/กิจกรรม ตัวช้ีวัด 
ตามแผนระยะ 5 ปี  

( พ.ศ. 2560-2564 ) 
ผู้รับผิดชอบ ความจ าเป็น 

2560 2561 2562 2563 2564 

1. 1 ส่งเสริมให้หน่วยรับ
ตรวจน าผลการตรวจสอบ
ไปใช้ปรับปรุงการ
ด าเนินการ  

1. กิจกรรมการติดตาม
ผลการปฏิบัติตาม
ข้อเสนอแนะของหน่วย
รับตรวจ 

ร้อยละของหน่วยรับ
ตรวจที่น าผลการ
ตรวจสอบไปใช้
ปรับปรุงการด าเนินงาน 

- 80 85 90 95 

นางสาวสุพัญญีย์ มา
แดง 

-จากประเด็นที่ใช้ในการพิจารณาการ
ประเมินคุณภาพงานตรวจสอบภายใน
ภาครัฐ ด้านกระบวนการ ประเด็นที่ 16 
การติดตามผลการตรวจสอบ ข้อท่ี 2 
ก าหนดให้มีกระบวนการติดตามผลการ
ตรวจสอบเป็นไปตามระบบ/เกณฑ์การ
ติดตามผลการตรวจสอบที่ก าหนด 
-สอดคล้องกับค ารับรองการปฏิบตัิ
ราชการองค์ที่ 1 ประสิทธิภาพการ
ด าเนินงานตามภารกจิหลัก/ยุทธศาสตร์
หน่วยงาน (Function Base) ข้อที่ 1.1 
ร้อยละของหน่วยรับตรวจที่น าผลการ
ตรวจสอบไปใช้ปรับปรุงการด าเนนิงาน 

1.2 พัฒนาการออก
รายงานผลการตรวจสอบ
ให้มีความครบถ้วน 
ถูกต้องและทันเวลา 

2. จัดท ารายงานผล
การตรวจสอบ 

ร้อยละของรายงานผล
การตรวจสอบตามแผน
และมีองค์ประกอบตาม
มาตรฐาน 

- 100 100 100 100 

นางสาวสุพัญญีย์ มา
แดง 

จากประเด็นทีใช้ในการพิจารณาคณุภาพ
งานตรวจสอบภายในภาครัฐ ด้าน 
กระบวนการ ประเด็นที่ 15 ข้อท่ี 3 
ก าหนดให้มีการรายงานผลการ
ปฏิบัติงานตรวจสอบถูกต้อง เที่ยงธรรม 
ชัดเจน รัดกุม สร้างสรรค์ ครบถ้วน และ
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กลยุทธ์ โครงการ/กิจกรรม ตัวช้ีวัด 
ตามแผนระยะ 5 ปี  

( พ.ศ. 2560-2564 ) 
ผู้รับผิดชอบ ความจ าเป็น 

2560 2561 2562 2563 2564 
ทันเวลา (เสนอรายงานผลการ
ปฏิบัติงานตรวจสอบภายใน 2 เดอืนนับ
จากวันตรวจสอบแล้วเสรจ็ตามแผนการ
ตรวจสอบ) 

1.3  พัฒนาระบบการ
ตรวจสอบภายในให้
เป็นไปตามเกณฑ์
มาตรฐาน 

3. กิจกรรมการพัฒนา
ระบบการตรวจสอบ
ภายในให้เป็นไปตาม
เกณฑ์มาตรฐาน 

ระดับความส าเร็จใน
การพัฒนาระบบการ
ตรวจสอบให้ผ่านเกณฑ์
การประกัน 
คุณภาพการตรวจสอบ
ภายใน - 

ระดับ 
5 

ระดับ  
5 

ระดับ  
5 

ระดับ 
5 

นางสาวสุพัญญีย์ มา
แดง 

เป็นการด าเนินงานท่ีต้องท าให้ผ่าน
หลักเกณฑ์การประกันคณุภาพงาน
ตรวจสอบภายในภาครัฐ เพื่อให้มกีาร
ปฏิบัติที่เป็นไปตามมาตรฐานและ
จริยธรรม ช่วยในการพัฒนาและ
ปรับปรุงประสิทธิภาพประสิทธิผลของ
การก ากับดูแล การบรหิารความเสีย่ง 
การควบคุมที่ดี และสร้างมลูค่าเพิม่
ให้กับหน่วยงานน าไปสู่การยอมรบัของ
ผู้บริหารและหน่วยตรวจรับ 

1.4 ความพึงพอใจของ
หน่วยรับตรวจ 

4. กิจกรรมส ารวจ
ความพึงพอใจ 

ร้อยละความพึงพอใจ
ของหน่วยรับตรวจ 

- 77 80 83 85 

นางณัฐณิชา กลมัพสุต -จากประเด็นที่ใช้ในการพิจารณาการ
ประเมินคุณภาพงานตรวจสอบภายใน
ภาครัฐดา้นการก ากับดูแล ประเดน็ท่ี 3 
การประเมินคณุภาพงานตรวจสอบ
ภายใน ข้อท่ี 4.2 ก าหนดให้มีการ
ส ารวจความพึงพอใจจากผู้มสี่วนได้เสีย
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กลยุทธ์ โครงการ/กิจกรรม ตัวช้ีวัด 
ตามแผนระยะ 5 ปี  

( พ.ศ. 2560-2564 ) 
ผู้รับผิดชอบ ความจ าเป็น 

2560 2561 2562 2563 2564 
และสรุปผลการส ารวจความพึงพอใจ
เสนอหัวหน้าส่วนราชการ 
-สอดคล้องกับ PMQA หมวด 3 การให้
ความส าคญักับผูร้ับบริการและผูม้สี่วน
ได้เสีย ก าหนดใหม้ีการประเมินความพึง
พอใจของผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้เสีย 
เพื่อรับฟังเสียงและสร้างความผูกพันแก่
ผู้รับบริการ และผูม้ีส่วนได้เสีย 

1.5 จัดท าและทบทวน
คู่มือการปฏิบัติงาน
ตรวจสอบอย่างต่อเนื่อง 

5. กิจกรรมการจัดท า
และทบทวนคู่มือการ
ปฏิบัติงานตรวจสอบ
อย่างต่อเนื่อง 

จ านวนคู่มือการ
ปฏิบัติงานตรวจสอบที่
จัดท า/ทบทวน แล้ว
เสร็จ 

 
 
- 
 
 
 

- 1 1 1 

นางนงลักษณ์ พาหุกุล จากประเด็นที่ใช้ในการพิจารณาการ
ประเมินคุณภาพงานตรวจสอบภายใน
ภาครัฐดา้นการจดัการ ประเด็นที่ 10 
นโยบาย คู่มือการปฏิบตัิงาน และการ
ประสานงาน ข้อที่ 2 ก าหนดให้มกีาร
จัดท าคู่มือการปฏิบัติงานตรวจสอบ
ภายใน ดังนี้ 2.2 คู่มือท่ีใช้ในการ
ตรวจสอบท่ีเป็นปัจจุบันและน าไปใช้ใน
การปฏิบัติงานตรวจสอบตามแผนการ
ตรวจสอบประจ าปีจ านวน 3 เรื่อง/
ประเภท/กิจกรรม โดยคู่มือดังกลา่วมี
การสื่อสารใหผู้้ตรวจสอบภายในถือ
ปฏิบัต ิ
-สอดคล้องกับ PMQA หมวด 6 การ
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กลยุทธ์ โครงการ/กิจกรรม ตัวช้ีวัด 
ตามแผนระยะ 5 ปี  

( พ.ศ. 2560-2564 ) 
ผู้รับผิดชอบ ความจ าเป็น 

2560 2561 2562 2563 2564 
มุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ คือการจดัท า
คู่มือเป็นการออกแบบกระบวนการ
ท างานซึ่งจะสามารถส่งมอบผลผลติแก่
ผู้รับบริการและผู้มีส่วนไดเ้สีย และ
เพื่อให้องค์กรประสบความส าเรจ็อย่าง
ยั่งยืน 

1.6 บริหารแผนการ
ตรวจสอบอย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 
 
 
 

6. โครงการตรวจสอบ
ภายในประจ าปี 
 

ร้อยละของการ
ตรวจสอบหน่วยรับ
ตรวจที่เป็นไปตาม
แผนการตรวจสอบ
ประจ าปี 

 
 
 
 
 

100 100 100 100 100 

นางสาวสุพัญญีย์ มา
แดง 

-เป็นภารกิจหลักของหน่วยงาน  
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 2 การพัฒนาบุคลากรให้เป็นมืออาชีพ 

กลยุทธ์ โครงการ ตัวชี้วัด 
ตามแผนระยะ 5 ปี( พ.ศ. 2560-2564 ) ผู้รับผิดชอบ ความจ าเป็น 

2560 2561 2562 2563 2564 
2.1 ระบบการให้
ค าปรึกษาและการ
ถ่ายทอดความรู้มี
ประสิทธิภาพ 

2.1.1 กิจกรรมการให้
ค าปรึกษาและตอบข้อ
ซักถามของหน่วยรับ
ตรวจ                                                                                                              

ร้อยละของการให้
ค าปรึกษาที่ตรงตาม
ความต้องการของหน่วย
รับตรวจ 

100 100 
 

100 
 

100 100 

นางณัฐณิชา กลมัพสุต จากประเด็นที่ใช้ในการพิจารณาการประเมิน
คุณภาพงานตรวจสอบภายในภาครัฐ ไมไ่ด้
กล่าวถึงเรื่องการให้ค าปรึกษาอย่างชัดเจน 
กล่าวเพียงว่าองค์ประกอบของกฎบัตรการ
ตรวจสอบภายในต้องครอบคลุมลกัษณะงาน
ให้ความเช่ือมั่นและงานให้ค าปรึกษา 

2.1.2 โครงการ/
กิจกรรม   ถ่ายทอด
ความรู้แก่หน่วยรับ
ตรวจ 

จ านวนเร่ืองของการ
ถ่ายทอดความรู้แก่
หน่วยรับตรวจ 

 
1 เรื่อง 

 

 
2 เร่ือง 

 

 
3 เร่ือง 

 

 
3 เร่ือง 

 

 
3 เร่ือง 

 

นางณัฐณิชา กลมัพสุต ไม่มีกล่าวถึงในประเด็นที่ใช้ในการพิจารณา
การประเมินคณุภาพงานตรวจสอบภายใน
ภาครัฐ  

2.2 ส่งเสริมสนับสนนุ
กิจกรรมในการสร้างความ
ผาสุก 

2.2.1 กิจกรรมการ
สร้างความผาสุกแก่
บุคลากร 

ร้อยละของบุคลากร
พึงพอใจต่อการ
ด าเนินการตาม
กิจกรรมการสร้างความ
ผาสุก 

- - 80 90 100 

นางณัฐณิชา กลมัพสุต ไม่มีกล่าวถึงในประเด็นที่ใช้ในการพิจารณา
การประเมินคณุภาพงานตรวจสอบภายใน
ภาครัฐแต่มีค าแนะน าใน PMQA หมวด 5 
การมุ่งเน้นบุคลากร 

2.3 ส่งเสริมปลูกฝัง
ค่านิยมหลัก ให้บุคลากร
กลุ่มตรวจสอบภายใน 
แสดงออกทางพฤติกรรม
ตามค่านยิมหลัก 

2.3.1 มีแผนการ
ปลูกฝังคา่นิยมหลัก 
2.3.2 ให้ความรู้และ
เพิ่มย้ าค่านิยมหลักใน
ที่ประชุม 

ระดับความส าเร็จใน
การเสริมสร้างปลูกฝัง
ค่านิยมหลักเพ่ือหล่อ
หลอมและสร้าง
วัฒนธรรมในกลุ่ม
ตรวจสอบภายใน 

- 
ระดับ  

5 
ระดับ  

5 
ระดับ  

5 
ระดับ 

5 

นางณัฐณิชา กลมัพสุต  
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กลยุทธ์ โครงการ ตัวชี้วัด 
ตามแผนระยะ 5 ปี( พ.ศ. 2560-2564 ) ผู้รับผิดชอบ ความจ าเป็น 

2560 2561 2562 2563 2564 
2.4 พัฒนาศักยภาพและ
ความเชี่ยวชาญของ
บุคลากรงานตรวจสอบ
ภายในอย่างต่อเนื่อง 

2.4.1 จัดท า
แผนพัฒนาบุคลากร
ระดับหน่วยงานและ
ระดับบุคคล  
 

ร้อยละของความส าเร็จ
ของการจัดท า
แผนพัฒนารายบุคคล 

- -    

นางณัฐณิชา กลมัพสุต จากประเด็นที่ใช้ในการพิจารณาการประเมิน
คุณภาพงานตรวจสอบภายในภาครัฐ ด้าน
บุคลากร ประเด็นที่ 4 ความเชี่ยวชาญด้าน
การตรวจสอบภายใน เกณฑ์ข้อที่ 2 
ก าหนดให้บุคลากรในหน่วยงานไดร้ับ
วุฒิบัตรด้านการตรวจสอบภายใน มีจ านวน
ร้อยละ 10 – 50 ข้อท่ี 2 ก าหนดให้
บุคลากรในหน่วยงานมีประสบการณ์ดา้น
การตรวจสอบภายใน มากกว่า 3 ปีขึ้นไป 
และได้รับวุฒิบตัรดา้นการตรวจสอบภายใน 
มีจ านวนตั้งแต่ร้อยละ 50 ข้ึนไป (รวม
หัวหน้าหน่วยงานตรวจสอบภายใน) 
ข้อที่ 4 ก าหนดให้บุคลากรในหน่วยงานมี
ประสบการณ์ด้านการตรวจสอบภายใน 
มากกว่า 5 ปีข้ึนไป มจี านวนตั้งแต่ร้อยละ 
50 ข้ึนไป (รวมหัวหน้าหน่วยงานตรวจสอบ
ภายใน) และได้รบัวุฒิบัติด้านการตรวจสอบ
ภายใน มีจ านวนตั้งแต่ ร้อยละ 65 ข้ึนไป 
วุฒิบัตร หมายถึง วุฒิบัตรด้านการตรวจสอบ
ภายใน เช่น CIA, CCSA, CFSA หรือวุฒิบัตร
ที่กรมบัญชีกลางให้การยอมรับ 

จ านวนบุคลากรที่มี
ความรู้ด้านการบัญชี 
และมีการพัฒนาความรู้
สาขาอื่น (จ านวนคน) 

- -    
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กลยุทธ์ โครงการ ตัวชี้วัด 
ตามแผนระยะ 5 ปี( พ.ศ. 2560-2564 ) ผู้รับผิดชอบ ความจ าเป็น 

2560 2561 2562 2563 2564 
 2.4.2 ก าหนดให้

ผู้ตรวจสอบภายในที่
ได้รับการอบรมมีการ
เผยแพร่องค์ความรู้
ด้านการตรวจสอบ
ภายในให้เพื่อน
ร่วมงานรับทราบเพื่อ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ใน
การปฏิบัติงาน 

จ านวนเร่ืองการ
เผยแพร่องค์ความรู้จาก
การอบรม 

-     

นางณัฐณิชา กลมัพสุต  

2.5 ส่งเสริมการจัดการ
ความรู ้

2.3.1 กิจกรรมจัดการ
ความรู ้

จ านวนองค์ความรู้ที่
ได้รับการเผยแพร ่

3 3 3 3 
 

3 
 

นางณัฐณิชา กลมัพสุต จากประเด็นที่ใช้ในการพิจารณาการประเมิน
คุณภาพงานตรวจสอบภายในภาครัฐ ด้าน
บุคลากร ประเด็นที่ 6 การพัฒนาบุคลากร 
ข้อที่ 3 ก าหนดให้มีการสรุปผลองค์ความรู้ที่
ได้รับและเผยแพร่องค์ความรูภ้ายใน
หน่วยงานตรวจสอบภายในจ านวนมากกว่า 
2 เรื่อง/ประเภท/กิจกรรม ตามแผนการ
ตรวจสอบประจ าป ี
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ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3  การพัฒนาระบบบริหารจัดการและระบบสารสนเทศด้านการตรวจสอบ 

กลยุทธ์ โครงการ ตัวชี้วัด 
ตามแผนระยะ 5 ปี ( พ.ศ. 2560-2564 ) ผู้รับผิดชอบ ความจ าเป็น 

2560 2561 2562 2563 2564 

3.1 พัฒนาระบบ
สารสนเทศเพื่อการ
บริการจัดการงาน
ตรวจสอบภายในที่มี
ประสิทธิภาพ 

3.1.1 มุ่งเน้นให้ผู้ตรวจสอบภายในน าเทคนิค 
Computer มาใช้ในงานตรวจสอบ 
 

จ านวนเร่ืองของการ
น าเทคนิค 
Computer ช่วยใน
งานตรวจสอบ 

1 21 
 

... 
 

... ... 

นางณัฐณิชา กลมัพสุต  

 3 .1 .2  ก าหนด ให้ เ กณฑ์ ตั ว ชี้ วั ด ก า กั บ
กระบวนการของงานตรวจสอบ เพื่อให้ระบบ
บริหารงานมีประสิทธิภาพเกิดประสิทธิผล 
และผลงานได้ ม าตรฐาน เพื่ อ ใช้ ในกา ร
ประเมินผลการปฏิบัติงานประจ าปี 

มีเกณฑ์การ
ปฏิบัติงานของ
บุคคลากรในข้อตกลง
ร่วม 

มี มี มี มี มี 

  

 3.1.3 ปรับปรุงขั้นตอน วิธีการปฏิบัติงาน 
เพื่อเพิม่ประสิทธิภาพในการท างาน 

ก าหนดข้อตกลงร่วม
ของบุคลากรมีการ
ก าหนดให้ท าขั้นตอน
การปฏิบัติงาน/คู่มือ
ในการปฏิบัติงานที่
ตนเองรับผิดชอบ 

มี มี มี มี มี 

  

 3.1.4 จัดให้มีฐานข้อมูลด้านการตรวจสอบที่
ส าคัญเพื่อเอื้อเฟื้อต่อการบริหารจัดการและ
การพัฒนาปรับปรุงงาน มีข้อมูลเบื้องต้นของ

หน่วยรับตรวจ 
ไม่มี ไม่มี มี มี มี 
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กลยุทธ์ โครงการ ตัวชี้วัด 
ตามแผนระยะ 5 ปี ( พ.ศ. 2560-2564 ) ผู้รับผิดชอบ ความจ าเป็น 

2560 2561 2562 2563 2564 

 3.1.5 ปรับปรุงสภาพแวดล้อมห้องท างานให้
มีสุขอนามัย 
1) ก าหนดเกณฑ์ 
2) ก าหนดพื้นที่ 
3) ด าเนินการ 5 ส. 
4) ประเมิน 
5) ติดตาม  

ระดับความส าเร็จใน
การจัดกิจกรรม 5 ส. 

ไม่มี ไม่มี มี มี มี 

  

 3.1.6 ก าหนดให้บุคลากรเข้ามีส่วนร่วมใน
กิจกรรมชองกลุ่มตรวจสอบภายในและกรม
สนับสนุนฯ อย่างต่อเนื่อง 

ร้อยละการเข้าร่วม
กิจกรรมของผู้
ตรวจสอบภายใน 
1. งานราชพิธ ี
2. งานสถาปนากรมฯ 
3. งานปีใหม ่
4. งานประเพณี
สงกรานต ์
5. งานเกษียณอาย ุ

มี มี มี มี มี 

  

 3 .1 .7  ยกย่ อ ง  ชม เช ย  แก่ บุ คล า กรที่
ปฏิบัติงานโดดเด่น  ร้อยละความส าเร็จ 

ยกย่อง ชมเชย
บุคลากรในหน่วยงาน
ปฏิบัติงานโดดเด่น 

มี ไม่มี มี มี มี 
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ส่วนที่ 3 
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ตัวช้ีวัดที ่1  : ร้อยละของหน่วยรับตรวจที่น าผลการตรวจสอบไปใช้ปรับปรุงการด าเนินงาน 
หน่วยวัด     :  ร้อยละ 
น้ าหนัก       :   
ค าอธิบาย     :  หน่วยรับตรวจ หมายถึง หน่วยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค
ตามแผนการตรวจสอบภายใน การปรับปรุงการด าเนินงาน หมายถึง การน าข้อเสนอแนะของกลุ่มตรวจสอบภายใน ที่ได้
แนะน าตามรายงานผลการตรวจสอบในปีที่ผ่านมาไปใช้ในการปฏิบัติงานไม่น้อยกว่าร้อยละ 60 ของประเด็นตามที่
ก าหนด 
เป้าหมาย :  ระดับ  
เกณฑ์การให้คะแนน : 

 ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ/จ านวน 5 หน่วย ต่อ ๑  คะแนน โดยก าหนดเกณฑ์การให้
คะแนนดังนี้ 

ระดับ  ๑ ระดับ ๒ ระดับ  ๓ ระดับ  ๔ ระดับ  ๕ 

ร้อยละ ๖๐ ร้อยละ 65 ร้อยละ 70 ร้อยละ 75 ร้อยละ 80 

 เงื่อนไข (หากมี) : กลุ่มตรวจสอบภายในท าหนังสือให้หน่วยรับตรวจชี้แจงปัญหา อุปสรรค กรณหีน่วยรับตรวจ
ปฏิบัติตามข้อเสนอแนะ น้อยกว่าร้อยละ 60    
หมายเหตุ (หากมี) : 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน :  
แหล่งข้อมูล  : กลุ่มตรวจสอบ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล  :  รายงานการตรวจสอบ 
ก าหนดการรายงานข้อมูล : 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด :   ผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน เบอร์ติดต่อ 02-1937011 
ผู้จัดเก็บข้อมูล : นางสาวสุพัญณีย์  มาแดง 
E-mail spmd1917@gmail.com  
 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
(Baseline Data) 

หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานใน  
 ปีงบประมาณ พ.ศ. 

๒๕๕๗ ๒๕๕๘ ๒๕๕๙ 
ร้อยละหน่วยรับตรวจได้ด าเนินการปรับปรุง
แก้ไขตามข้อเสนอแนะ 

ร้อยละ - - - 
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ตัวช้ีวัดที่ 2   : ร้อยละของรายงานผลการตรวจสอบมีความครบถ้วน ถูกต้องและทันเวลา 
หน่วยวัด     :  ร้อยละ 
น้ าหนัก      :   
ค าอธิบาย     :  รายงานผลการตรวจสอบ หมายถึง การจัดท ารายงานผลการตรวจสอบของแต่ละหน่วยรับตรวจที่ได้ไป
ด าเนินการตามแผนการตรวจสอบประจ าปี มีความครบถ้วน ถูกต้องและทันเวลา หมายถึง ครบถ้วนตามขอบเขตที่
ก าหนดในหนังสือที่แจ้งให้หน่วยรับตรวจ ถูกต้องตามระเบียบที่เกี่ยวข้องและทันตามระยะที่ก าหนดในมาตรฐาน
กระบวนงานการตรวจสอบภายใน 
เป้าหมาย :  ระดับ ๕ 
เกณฑ์การให้คะแนน : 

 ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 5 ต่อ ๑  คะแนน โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
ระดับ  ๑ ระดับ ๒ ระดับ  ๓ ระดับ  ๔ ระดับ  ๕ 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 85 ร้อยละ 90 ร้อยละ 95 ร้อยละ 100 

เงื่อนไข (หากมี) :  
หมายเหตุ (หากมี) : 
 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน :  
 

แหล่งข้อมูล  : กลุ่มตรวจสอบ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล  : รายงานการตรวจสอบ 
ก าหนดการรายงานข้อมูล : ๖ เดือน ๙ เดือน ๑๒ เดือน 

ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด :   ผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน เบอร์ติดต่อ 02-1937011 
ผู้จัดเก็บข้อมูล : หัวหน้าทีมตรวจสอบ 
 

 

 

 
 
 
 
 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
(Baseline Data) 

หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานใน  
 ปีงบประมาณ พ.ศ. 

๒๕๕๗ ๒๕๕๘ ๒๕๕๙ 
ร้อยละของการออกรายงานผลการตรวจสอบ
มีความครบถ้วน ถูกต้องและทันเวลา 

ร้อยละ - - - 
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ตัวชี้วัดที่ 3   :  ระดับความส าเร็จในการพัฒนาระบบการตรวจสอบให้ผ่านเกณฑ์การประกันคุณภาพการ
ตรวจสอบภายใน 
หน่วยวัด     :  ระดับ 
น้ าหนัก       :   
ค าอธิบาย    :  การประกันคุณภาพงานตรวจสอบภายใน หมายถึง การด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ที่จัดให้มีขึ้น
ตามเกณฑ์การประกันคุณภาพของกรมบัญชีกลาง จ านวน 16 ประเด็น ซึ่งเป็นการประเมินคุณภาพของ
กระบวนการปฏิบัติงานตามกรอบระยะเวลา จากหน่วยงานภายนอกอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิดความมั่นใจ
คุณภาพของงานตรวจสอบภายในว่าเป็นไปอย่างเหมาะสมตามมาตรฐานวิชาชีพตรวจสอบภายใน 
เป้าหมาย : ระดับ ๕ 
เกณฑ์การให้คะแนน : 

ก าหนดเป็นระดับขั้นของความส าเร็จ (Milestone) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น ๕ ระดับ โดย
พิจารณาจากความก้าวหน้าของขั้นตอนการด าเนินงานตามเป้าหมายแต่ละระดับ ดังนี้ 
โดยท่ี  : 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
๑ ทบทวนประเด็นตามเกณฑ์การประกันคุณภาพ 
๒ วางแผนการพัฒนาให้เป็นไปตามเกณฑ์ประกันคุณภาพ 
๓ ด าเนินการตามแผน 
๔ ติดตามประเมินผลการด าเนินงาน 
๕ สรุปผลการด าเนินงาน 

เงื่อนไข (หากมี) : ส าหรับประเด็นที่ 1 และ 4 หากไม่สามารถด าเนินการได้ให้รายงานต่อหัวหน้าส่วนราชการ 
หมายเหตุ (หากมี) : ปีที่ 1                   -                              - 8 , 
                          - 12 ,                           - 16 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน :  

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
(Baseline Data) 

หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานใน  
 ปีงบประมาณ พ.ศ. 

๒๕๕๗ ๒๕๕๘ ๒๕๕๙ 
ระดับความส าเร็จในการพัฒนาระบบการ
ตรวจสอบให้ผ่านเกณฑ์การประกันคุณภาพ
การตรวจสอบภายใน 
   

ระดับ - - N/A 

แหล่งข้อมูล  :  กลุ่มตรวจสอบ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล  : รายงานการประเมินตนเอง 
ก าหนดการรายงานข้อมูล : 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 

ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด :   ผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน เบอร์ติดต่อ 02-1937011 
ผู้จัดเก็บข้อมูล : นางสาวสุพัญณีย์  มาแดง 
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ตัวชี้วัดที่ ๔   :   ร้อยละของระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
หน่วยวัด     :    ร้อยละ 
น้ าหนัก       :  
ค าอธิบาย :   ผู้รับบริการ หมายถึง ประชาชน/หน่วยงานภาครัฐ/เอกชน ที่มารับบริการจากหน่วยงาน       
(ท่ีไมใ่ช่เจ้าหน้าที่ของหน่วยงานผู้ให้บริการ) ส าหรับหน่วยงานที่ไม่มีผู้มารับบริการภายนอก  อนุโลมให้ก าหนด
ผู้รับบริการภายในกรม (ยกเว้นของหน่วยงานผู้ให้บริการ) 

 ประเด็นการส ารวจประกอบด้วยประเด็นส าคัญ ๆ ดังนี้ 
๑) ความพึงพอใจด้านกระบวนการ ขั้นตอนการให้บริการ 
๒) ความพึงพอใจด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 
๓) ความพึงพอใจด้านสิ่งอ านวยความสะดวก 
๔) ความพึงพอใจต่อคุณภาพการให้บริการ 

 หลักเกณฑ์ก าหนดงานบริการวัดผลความพึงพอใจ ก าหนดให้วัดเฉพาะกระบวนการหลักของ
หน่วยงานโดยหน่วยงานเป็นผู้พิจารณาคัดเลือกกระบวนการที่จะวัดผล จ านวน ๒ กระบวนการ  
เกณฑ์การให้คะแนน :  
ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน + / - ร้อยละ  ๕ ต่อ ๑  ระดับ  โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
 

ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ ระดับ ๔ ระดับ ๕ 
ร้อยละ ๖๕ ร้อยละ ๗๐ ร้อยละ ๗๕ ร้อยละ ๘๐ ร้อยละ ๘๕ 

 
 

ตารางและสูตรการค านวณ : 

งานบริการ (i) 
น้ า 

หนัก
(Wi) 

เกณฑ์การให้คะแนนเทียบกับ
ร้อยละของผลส าเร็จตาม

เป้าหมายของตัวชี้วัด 
ผล 
งาน 

คะแนน 
ที่ได้ 

(SMi) 

คะแนนเฉลี่ย 
ถ่วงน้ าหนัก       
(Wi x Mi) 

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 
ระดับความพึงพอใจ  ๖๕ ๗๐ ๗๕ ๘๐ ๘๕    
งานบริการที่ ๑ การตรวจสอบ
ภายใน 

๐.๕       SM๑ (W๑ x SM๑) 

งานบริการที่ ๒ การให้ค าปรึกษา ๐.๕       SM๒ (W๒ x SM๒) 
รวม ๑.๐        ∑ (Wix SMi) 

 
 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
(Baseline Data) 

หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานใน  
 ปีงบประมาณ พ.ศ. 

๒๕๕๗ ๒๕๕๘ ๒๕๕๙ 
ร้อยละของระดับความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ 
   

ร้อยละ - - - 
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แหล่งข้อมูล  :  กลุ่มพัฒนาระบบ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล  : รายงานสรุปผลความพึงพอใจ 
ก าหนดการรายงานข้อมูล : ๖ เดือน ๙ เดือน ๑๒ เดือน 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด :      ผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน เบอร์ติดต่อ ๐๒-๑๙๓๗๐๑๑ 
ผู้จัดเก็บข้อมูล : นางณัฐณิชา  กลัมพสุต เบอร์ติดต่อ ๐๒-๑๙๓๗๐๑๒ 
E-mail nkalumpasut@gmail.com  
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ตัวช้ีวัดที่ 5  : จ านวนคู่มือการปฏิบัติงานตรวจสอบที่จัดท า/ทบทวน แล้วเสร็จ 
หน่วยวัด      :  เล่ม 
น้ าหนัก        :   
ค าอธิบาย     :  คู่มือหมายถึง แนวทางการปฏิบัติงานตรวจสอบภายในเรื่องต่าง ๆ เช่น ด้านการตรวจสอบ
พัสดุ การจัดซื้อจัดจ้าง การเดินทางไปราชการ เป็นต้น เพ่ือให้เจ้าหน้าที่กลุ่มตรวจสอบภายใน ใช้ประกอบการ
ท างานตรวจสอบ ซึ่งอาจจัดท าใหม่หรือทบทวน จากของเดิม 
เป้าหมาย :   

เกณฑ์การให้คะแนน : 

ระดับ  ๑ ระดับ ๒ ระดับ  ๓ ระดับ  ๔ ระดับ  ๕ 

- - 1 เรื่อง 2 เรื่อง 3 เรื่อง 

 
เงื่อนไข (หากมี) : คู่มือที่ไม่ได้น าเสนอให้ผู้บริหารเห็นชอบ 
หมายเหตุ (หากมี) : 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน :  
 

 

แหล่งข้อมูล : กลุ่มยุทธศาสตร์และประเมินผล 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล  : คู่มือการปฏิบัติงานตรวจสอบ 
ก าหนดการรายงานข้อมูล : ๖ เดือน ๙ เดือน ๑๒ เดือน 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด :      ผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน เบอร์ติดต่อ ๐๒-๑๙๓๗๐๑๑ 
ผู้จัดเก็บข้อมูล : นางนงลักษณ์  พาหุกุล เบอร์ติดต่อ ๐๒-๑๙๓๗๐๑๒ 
E-mail k-nalak@hotmail.com  
 
 
 
 

 

 

 

 
 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
(Baseline Data) 

หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานใน  
 ปีงบประมาณ พ.ศ. 

๒๕๕๗ ๒๕๕๘ ๒๕๕๙ 
จ านวนคู่มือการปฏิบัติงานตรวจสอบที่จัดท า/
ทบทวน แล้วเสร็จ 

เล่ม - - - 
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ตัวชี้วัดที่ 6   :  ร้อยละของการตรวจสอบหน่วยรับตรวจที่เป็นไปตามแผนการตรวจสอบประจ าปี 
หน่วยวัด     :  ร้อยละ 
น้ าหนัก       : 
ค าอธิบาย    :  การตรวจสอบภายใน หมายถึง กิจกรรมการให้หลักประกันอย่างเที่ยงธรรมและการให้
ค าปรึกษาอย่างเป็นอิสระ ซึ่งจัดให้มีขึ้นเพ่ือเพ่ิมคุณค่าและปรับปรุงการปฏิบัติงานขององค์กรให้ดีขึ้น การ
ตรวจสอบภายในช่วยให้องค์กรบรรลุเป้าหมายที่วางไว้ ด้วยการประเมินและปรับปรุงประสิทธิภาพของ
กระบวนการบริหารความเสี่ยงการควบคุม และการก ากับดูแลอย่างเป็นระบบและเป็นระเบียบ  

หน่วยรับตรวจ หมายถึง หน่วยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพในส่วนกลางและส่วน
ภูมิภาคตามแผนการตรวจสอบภายใน  

แผนการตรวจสอบประจ าปี หมายถึง แผนการด าเนินงานที่กลุ่มตรวจสอบภายในจัดท าขึ้น โดย
ผ่านความเห็นชอบจากหัวหน้าส่วนราชการ ซึ่งได้มีการก าหนดขอบเขตการตรวจสอบในแต่ละปีงบประมาณ 
เป้าหมาย :  
เกณฑ์การให้คะแนน : 

ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ ๕ ต่อ ๑ คะแนน โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
 

ระดับ  ๑ ระดับ ๒ ระดับ  ๓ ระดับ  ๔ ระดับ  ๕ 

ร้อยละ ๘๐ ร้อยละ ๘๕  ร้อยละ ๙๐ ร้อยละ ๙๕ ร้อยละ ๑๐๐ 

เงื่อนไข (หากมี) : จ านวนหน่วยรับตรวจที่มีการปรับเพ่ิมลดตามค าสั่งกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
หมายเหตุ (หากมี) :  
 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน :  

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
(Baseline Data) 

หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานใน  
 ปีงบประมาณ พ.ศ. 

๒๕๕๗ ๒๕๕๘ ๒๕๕๙ 
จ านวนหน่วยรับตรวจตามแผนการตรวจสอบ
ประจ าปีได้รับการตรวจประเมินจาก 
ผู้ตรวจสอบภายใน 

หน่วย ๑๐ ๑๔ ๑๐ 

แหล่งข้อมูล  :  กลุ่มตรวจสอบ  
วิธีการจัดเก็บข้อมูล  : รายงานการตรวจสอบ 
ก าหนดการรายงานข้อมูล :  ๖ เดือน ๙ เดือน ๑๒ เดือน 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด :   ผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน เบอร์ติดต่อ ๐๒-๑๙๓๗๐๑๑ 
ผู้จัดเก็บข้อมูล : นางสาวสุพัญณีย์  มาแดง เบอร์ติดต่อ ๐๒-๑๙๓๗๐๑๒ 
E-mail spmd1917@gmail.com  
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ตัวช้ีวัดที่  7 : ร้อยละของการให้ค าปรึกษาท่ีตรงตามความต้องการของผู้รับบริการ 
หน่วยวัด     :  ร้อยละ 
น้ าหนัก       :   
ค าอธิบาย    :  การให้ค าปรึกษาที่ตรงตามความต้องการของผู้รับบริการในแต่ละครั้ง ผู้รับบริการหมายถึง 
กลุ่มเป้าหมายตามหน่วยงานในสังกัดกรมสนับสนุนบริการสุขภาพในส่วนกลางและส่วนกลางที่มีส านักงานอยู่
ในภูมภิาค รวมทั้งผู้บริหาร 
เป้าหมาย :   
เกณฑ์การให้คะแนน : 

 ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ ๑๐ ต่อ ๑  คะแนน โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
ระดับ  ๑ ระดับ ๒ ระดับ  ๓ ระดับ  ๔ ระดับ  ๕ 

ร้อยละ ๖๐ ร้อยละ ๗๐ ร้อยละ ๘๐ ร้อยละ ๙๐ ร้อยละ ๑๐๐ 

เงื่อนไข (หากมี) : วัดความพึงพอใจของข้อมูลข่าวสารการให้ค าปรึกษา ควบคู่ 
หมายเหตุ (หากมี) : 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน :  

 

แหล่งข้อมูล  : กลุ่มพัฒนาระบบ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล  : แบบสอบถามหลังการให้ค าปรึกษา 
ก าหนดการรายงานข้อมูล : ๖ เดือน ๙ เดือน ๑๒ เดือน 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด :      ผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน เบอร์ติดต่อ ๐๒-๑๙๓๗๐๑๑ 
ผู้จัดเก็บข้อมูล : นางณัฐณิชา  กลัมพสุต เบอร์ติดต่อ ๐๒-๑๙๓๗๐๑๒ 
E-mail nkalumpasut@gmail.com  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
(Baseline Data) 

หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานใน  
 ปีงบประมาณ พ.ศ. 

๒๕๕๗ ๒๕๕๘ ๒๕๕๙ 
ร้อยละของการให้ค าปรึกษาที่ตรงตามความ
ต้องการของหน่วยรับตรวจ 
 

ร้อยละ 
- - - 
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ตัวช้ีวัดที่  8 : จ านวนเรื่องของการถ่ายทอดความรู้แก่หน่วยรับตรวจ 
หน่วยวัด    : เรื่อง 
น้ าหนัก      :   
ค าอธิบาย    :  การถ่ายทอดความรู้ หมายถึง การด าเนินกิจกรรมให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ของหน่วยรับตรวจโดย
ผ่านช่องทางการสื่อสารต่าง ๆ (2 way) เช่น การจัดอบรม ประชุมเปิดตรวจ ประชุมปิดตรวจ การประชุมผ่าน
ทางไกล (VDO Conference)  เป็นต้น  หน่วยรับตรวจ หมายถึงหน่วยงานในสังกัดของกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ 
เป้าหมาย :  ระดับ ๕ 
เกณฑ์การให้คะแนน : 

ระดับ  ๑ ระดับ ๒ ระดับ  ๓ ระดับ  ๔ ระดับ  ๕ 

 1 เรื่อง  เรื่อง 2 เรื่อง  3 เรื่อง 4 เรื่อง 5 

 
เงื่อนไข (หากมี) :  
หมายเหตุ (หากมี) : 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน :  

แหล่งข้อมูล : กลุ่มพัฒนาระบบ 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล  : รายงานการประชุมประจ าเดือนของกลุ่มตรวจสอบภายใน 
ก าหนดการรายงานข้อมูล : ๖ เดือน ๙ เดือน ๑๒ เดือน 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด :      ผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน เบอร์ติดต่อ ๐๒-๑๙๓๗๐๑๑ 
ผู้จัดเก็บข้อมูล : นางณัฐณิชา  กลัมพสุต เบอร์ติดต่อ ๐๒-๑๙๓๗๐๑๒ 
E-mail nkalumpasut@gmail.com  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
(Baseline Data) 

หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานใน  
 ปีงบประมาณ พ.ศ. 

๒๕๕๗ ๒๕๕๘ ๒๕๕๙ 
จ านวนเรื่องของการถ่ายทอดความรู้แก่หน่วย
รับตรวจ 
 

เรื่อง - - 1 
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ตัวช้ีวัดที ่ 9 :   ร้อยละของบุคลากรมีความพึงพอใจต่อการด าเนินการตามกิจกรรมสร้างความผาสุก 
หน่วยวัด     :   ร้อยละ 
น้ าหนัก       :   
ค าอธิบาย      :  บุคลากร หมายถึง เจ้าหน้าที่กลุ่มตรวจสอบภายใน ความพึงพอใจต่อการด าเนินการตามกิจกรรมที่
กลุ่มตรวจสอบภายในจัดขึ้นเพ่ือสร้างความผาสุกให้แก่เจ้าหน้าที่ภายในองค์กร 
เป้าหมาย   :   
เกณฑ์การให้คะแนน : 
  ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน + / - ร้อยละ  ๕ ต่อ ๑  ระดับ  โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
 

ระดับ ๑ ระดับ ๒ ระดับ ๓ ระดับ ๔ ระดับ ๕ 
70 ๗5 80 85 90 

เงื่อนไข (หากมี) :  
หมายเหตุ (หากมี) : 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน 
แหล่งข้อมูล  : กลุ่มบริหารทั่วไป 

 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล  : สรุปรายงานการส ารวจความพึงพอใจ 
ก าหนดการรายงานข้อมูล : ๖ เดือน ๙ เดือน ๑๒ เดือน 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด :   ผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน เบอร์ติดต่อ ๐๒-๑๙๓๗๐๑๑ 
ผู้จัดเก็บข้อมูล : นางณัฐณิชา  กลัมพสุต เบอร์ติดต่อ ๐๒-๑๙๓๗๐๑๒ 
E-mail nkalumpasut@gmail.com  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
(Baseline Data) 

หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานใน  
 ปีงบประมาณ พ.ศ. 

๒๕๕8 ๒๕59 ๒๕61 
ร้อยละของบุคลากรมีความพึงพอใจต่อการ
ด าเนินการตามกิจกรรมสร้างความผาสุก 

ร้อยละ - - - 
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ตัวชี้วัดที่  10 :  ระดับความส าเร็จในการเสริมสร้างปลูกฝังค่านิยมหลักเพ่ือหล่อหลอมและสร้างวัฒนธรรมในกลุ่ม
ตรวจสอบภายใน 
หน่วยวัด     :    ระดับความส าเร็จ 
น้ าหนัก       :     
ค าอธิบาย    : ค่านิยม หมายถึง สิ่งที่บุคคลหรือสังคมยึดถือเป็นเครื่องช่วยตัดสินใจ และก าหนดการกระท า
ของตนเอง โดยในบริบทนี้จะหมายถึง ค่านิยมกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และค่านิยมของกลุ่มตรวจสอบ
ภายใน  

ค่านิยมกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ค่านิยมกลุ่มตรวจสอบภายใน 
สมรรถนะเป็นฐาน สร้างสรรค์สิ่งใหม่ บริการด้วยใจ 
ใฝ่สามัคคี 

S = Standard   มีมาตรฐานในการปฏิบัติงาน  
M =Mastery    มีความเชี่ยวชาญ 
A =Accountability    มีความโปร่งใสตรวจสอบได้  
R =Reliable   มีความน่าเชื่อถือ 
T Trust ได้รับความเชื่อมั่น 

เป้าหมาย :  
เกณฑ์การให้คะแนน : 

ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- จ านวน ต่อ ๑  คะแนน โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  
  

ระดับ  ๑ ระดับ ๒ ระดับ  ๓ ระดับ  ๔ ระดับ  ๕ 

1 2 3 4 5 
 

ก าหนดเป็นระดับขั้นของความส าเร็จ (Milestone) แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น ๕ ระดับ โดย
พิจารณาจากความก้าวหน้าของขั้นตอนการด าเนินงานตามเป้าหมายแต่ละระดับ ดังนี้ 

ระดับคะแนน 
ระดับขั้นของความส าเร็จ (Milestone) 

ขั้นตอนที่ ๑ ขั้นตอนที่ ๒ ขั้นตอนที่ ๓ ขั้นตอนที่ ๔ ขัน้ตอนที่ ๕ 
๑      
๒      
๓      
๔      
๕      

 

โดยท่ี : 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
๑ จัดท าแผนการส่งเสริมค่านิยม 
๒ แจ้งเวียนแผนการส่งเสริมค่านิยม 
๓ ประชุมชี้แจงแผนการส่งเสริมค่านิยม 
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ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
๔ ด าเนินการตามแผนการส่งเสริมค่านิยม 
๕ ประเมินผลตามแผนการส่งเสริมค่านิยม 

 

เงื่อนไข (หากมี) :  
หมายเหตุ (หากมี) : 
 
 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน :  

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
(Baseline Data) 

หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานใน  
 ปีงบประมาณ พ.ศ. 

๒๕58 ๒๕๕9 ๒๕60 
ระดับความส าเร็จในการเสริมสร้างปลูกฝัง
ค่านิยมหลักเพ่ือหล่อหลอมและสร้าง
วัฒนธรรมในกลุ่มตรวจสอบภายใน 

ระดับ
ความส าเร็จ 

- - - 

 
แหล่งข้อมูล  :   กลุ่มบริหารทั่วไป 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล  :  หนังสือเวียน, รายงานการประชุม 
ก าหนดการรายงานข้อมูล :  
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด :   ผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน เบอร์ติดต่อ  ๐๒-๑๙๓๗๐๑๑ 
ผู้จัดเก็บข้อมูล : นางณัฐณิชา  กลัมพสุต เบอร์ติดต่อ  ๐๒-๑๙๓๗๐๑๒ 
E-mail nkalumpasut@gmail.com  
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ตัวชี้วัดที่  11 :  ร้อยละของความส าเร็จของการจัดท าแผนพัฒนารายบุคคล 
หน่วยวัด     :    ร้อยละ 
น้ าหนัก       :     
ค าอธิบาย    : แผนพัฒนารายบุคคล หมายถึง แผนของบุคลากรกลุ่มตรวจสอบภายในที่จัดท าขึ้นโดยมี
เป้าหมายเพื่อพัฒนาความรู้ ความสามารถ ทักษะและสมรรถนะที่จ าเป็นส าหรับต าแหน่งงานที่ได้รับ 
เป้าหมาย :  
เกณฑ์การให้คะแนน : 

ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ 5 ต่อ ๑  คะแนน โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
   

ระดับ  ๑ ระดับ ๒ ระดับ  ๓ ระดับ  ๔ ระดับ  ๕ 

ร้อยละ 75 ร้อยละ 80 ร้อยละ 85 ร้อยละ 90 ร้อยละ 95 

เงื่อนไข (หากมี) : หากจ านวนเงินงบประมาณมีเพียงพอต่อข้าราชการและพนักงานราชการทุกคน 
หมายเหตุ (หากมี) : 
 

 รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน :  

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
(Baseline Data) 

หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานใน  
 ปีงบประมาณ พ.ศ. 

๒๕59 ๒๕60 ๒๕61 
ร้อยละของความส าเร็จของการจัดท า
แผนพัฒนารายบุคคล 

ร้อยละ - - - 

 

แหล่งข้อมูล  :   กลุ่มบริหารทั่วไป 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล  :   รายงานการสรุปการอบรม/อผนพัมนารายบุคคล 
ก าหนดการรายงานข้อมูล : 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด :   ผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน เบอร์ติดต่อ  ๐๒-๑๙๓๗๐๑๑ 
ผู้จัดเก็บข้อมูล : นางณัฐณิชา  กลัมพสุต เบอร์ติดต่อ  ๐๒-๑๙๓๗๐๑๒ 
E-mail nkalumpasut@gmail.com  
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ตัวชี้วัดที่  12 :  จ านวนบุคลากรที่มีความรู้ด้านการบัญชีและมีความรู้สาขาอ่ืน  
หน่วยวัด     :    คน 
น้ าหนัก       :     
ค าอธิบาย    : บุคลากร หมายถึง นักวิชาการตรวจสอบภายใน ซึ่งเป็นข้าราชการและพนักงานราชการที่
ผ่านการอบรมในแต่ละปี และได้รับประกาศนียบัตรผู้ตรวจอบภายในของกรมบัญชีกลาง 
เป้าหมาย :  
เกณฑ์การให้คะแนน : 

ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- จ านวน 1 ต่อ ๑  คะแนน โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  
 

ระดับ  ๑ ระดับ ๒ ระดับ  ๓ ระดับ  ๔ ระดับ  ๕ 

1 2 3 4 5 

เงื่อนไข (หากมี) :  
หมายเหตุ (หากมี) : 
  

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน :  

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
(Baseline Data) 

หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานใน  
 ปีงบประมาณ พ.ศ. 

๒๕59 ๒๕60 ๒๕61 
จ านวนบุคลากรที่มีความรู้ด้านการบัญชีและมี
ความรู้สาขาอ่ืน 

จ านวนคน - - - 

 

แหล่งข้อมูล  :   กลุ่มบริหารทั่วไป 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล  : ประกาศนียบัตร 
ก าหนดการรายงานข้อมูล : 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด :   ผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน เบอร์ติดต่อ  ๐๒-๑๙๓๗๐๑๑ 
ผู้จัดเก็บข้อมูล : นางณัฐณิชา  กลัมพสุต เบอร์ติดต่อ  ๐๒-๑๙๓๗๐๑๒ 
E-mail nkalumpasut@gmail.com  
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ตัวชี้วัดที่  13 :  จ านวนเรื่องการเผยแพร่องค์ความรู้จากการอบรม  
หน่วยวัด     :    เรื่อง 
น้ าหนัก       :     
ค าอธิบาย    : องค์ความรู้จากการอบรม หมายถึง ความรู้ซึ่งได้มาจากการวิเคราะห์และสังเคราะห์ ศึกษา/
อบรม/ประสบการณ์ของเจ้าหน้าที่ภายในกลุ่มแล้วน ามาถ่ายทอดให้แก่บุคคลกรในหน่วยงาน 
เป้าหมาย :  
เกณฑ์การให้คะแนน : 

ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- จ านวน 1 ต่อ ๑  คะแนน โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
   

ระดับ  ๑ ระดับ ๒ ระดับ  ๓ ระดับ  ๔ ระดับ  ๕ 

2 3 4 5 6 

เงื่อนไข (หากมี) :  
หมายเหตุ (หากมี) : 
  

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน :  

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
(Baseline Data) 

หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานใน  
 ปีงบประมาณ พ.ศ. 

๒๕58 ๒๕59 ๒๕60 
จ านวนเรื่องการเผยแพร่องค์ความรู้จากการ
อบรม 

จ านวนคน - - - 

 
แหล่งข้อมูล  :   กลุ่มบริหารทั่วไป 
วิธีการจัดเก็บข้อมูล  : รายงานสรุปความรู้ที่ได้จากการอบรม 
ก าหนดการรายงานข้อมูล : 6 เดือน 9 เดือน 12 เดือน 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด :   ผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน เบอร์ติดต่อ  ๐๒-๑๙๓๗๐๑๑ 
ผู้จัดเก็บข้อมูล : นางณัฐณิชา  กลัมพสุต เบอร์ติดต่อ  ๐๒-๑๙๓๗๐๑๒ 
E-mail nkalumpasut@gmail.com  
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ตัวช้ีวัดที่  14    : จ านวนองค์ความรู้ที่ได้รับการเผยแพร่ 
หน่วยวัด          :  เรื่อง 
น้ าหนัก            :   
ค าอธิบาย           :  องค์ความรู้ หมายถึง การรวบรวมความรู้ ข้อมูล รวมถึงการถอดบทเรียน ในเรื่องของการ
ตรวจสอบภายใน และอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง เผยแพร่ผ่านช่องทาง ต่าง ๆ เช่น เว็บไซต์ , ไลน์ , เอกสาร เป็นต้น 
เป้าหมาย :   
เกณฑ์การให้คะแนน : 

 ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ/จ านวน 1 หน่วย ต่อ ๑  คะแนน โดยก าหนดเกณฑ์การให้
คะแนนดังนี้ 

ระดับ  ๑ ระดับ ๒ ระดับ  ๓ ระดับ  ๔ ระดับ  ๕ 

1 เรื่อง 2 เรื่อง 3 เรื่อง 4 เรื่อง 5 เรื่อง 
 

เงื่อนไข (หากมี) :  
หมายเหตุ (หากมี) : 

รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน :  
แหล่งข้อมูล :  กลุ่มพัฒนาระบบ 

 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล  : รายงานสรุปการเผยแพร่องค์ความรู้ 
ก าหนดการรายงานข้อมูล : 6 เดือน  9 เดือน 12 เดือน 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด :   ผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน เบอร์ติดต่อ ๐๒-๑๙๓๗๐๑๑ 
ผู้จัดเก็บข้อมูล : นางณัฐณิชา  กลัมพสุต เบอร์ติดต่อ ๐๒-๑๙๓๗๐๑๒ 
E-mail nkalumpasut@gmail.com  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
(Baseline Data) 

หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานใน  
 ปีงบประมาณ พ.ศ. 

๒๕๕๗ ๒๕๕๘ ๒๕๕๙ 
องค์ความรู้ที่ได้รับการเผยแพร่ เรื่อง N/A N/A N/A 
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ตัวช้ีวัดที่  15  :  ระดับความส าเร็จในการพัฒนาระบบสารสนเทศสนับสนุนการตรวจสอบ 
หน่วยวัด       :  ระดับ 
น้ าหนัก         :   
ค าอธิบาย       :  การพัฒนาระบบสารสนเทศการตรวจสอบ หมายถึง การจัดท า ปรับปรุง บ ารุงดูแลรักษา 
ระบบสารสนเทศของกลุ่มตรวจสอบภายในให้สามารถพร้อมใช้งานตลอดเวลา 
เป้าหมาย :  ระดับ 
เกณฑ์การให้คะแนน : 
ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/- ร้อยละ/จ านวน 1 หน่วย ต่อ ๑  คะแนน โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน
ดังนี้ 

ระดับ  ๑ ระดับ   ๒ ระดับ  ๓ ระดับ  ๔ ระดับ  ๕ 

ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 5 

โดยท่ี 

ระดับคะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 
๑ ส ารวจความต้องการในการพัฒนาและบ ารุงรักษาระบบ 
๒ ด าเนินการออกแบบวิเคราะห์ระบบ 
๓ พัฒนาและปรับปรุงรักษาระบบ 
๔ ติดตั้งและใช้งานระบบสารสนเทศ 
๕ ติดตามประเมินผล 

เงื่อนไข (หากมี) :  
หมายเหตุ (หากมี) : 
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน :  
แหล่งข้อมูล  : กลุ่มพัฒนาระบบ 

วิธีการจัดเก็บข้อมูล  :  ระบบสารสนเทศ 
ก าหนดการรายงานข้อมูล : ๖ เดือน ๙ เดือน ๑๒ เดือน 
ผู้ก ากับดูแลตัวช้ีวัด :   ผู้อ านวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน เบอร์ติดต่อ ๐๒-๑๙๓๗๐๑๑ 
ผู้จัดเก็บข้อมูล : นางณัฐณิชา  กลัมพสุต เบอร์ติดต่อ ๐๒-๑๙๓๗๐๑๒ 
E-mail nkalumpasut@gmail.com  

ข้อมูลพื้นฐานประกอบตัวชี้วัด 
(Baseline Data) 

หน่วยวัด 
ผลการด าเนินงานใน  
 ปีงบประมาณ พ.ศ. 

๒๕๕๗ ๒๕๕๘ ๒๕๕๙ 
ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบ
สารสนเทศ 

ระดับ - - - 
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ภาคผนวก



 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


