
เอกสาร / หลักฐาน

ประกอบการประเมิน

1. มีการจัดวางระบบ 1. คําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการ ใหอิสระในการจัดทําคําสั่ง

การควบคุมภายใน ควบคุมภายในหนวยงานของรัฐ แตตองระบุหนาที่ความรับผิดชอบ

ครบทุกหนวยงาน ในการปฏิบัติงานใหครบถวน

ของสวนราชการสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข 2. ผังขั้นตอนการปฏิบัติงาน ใหหนวยรับตรวจจัดสง 

โดยปฏิบัติตามมาตรฐาน (Flow Chart) ตามระบบ Flow Chart ที่เปนภารกิจหลัก 

และหลักเกณฑกระทรวง การควบคุมภายใน อยางนอย 1 กระบวนงาน 

การคลังและแนวทาง โดยมีรูปแบบตามแนวทาง

ที่กระทรวงสาธารณสุข ที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด

กําหนด

3. แบบสอบถาม ใหหนวยรับตรวจจัดสงแบบสอบถาม

การควบคุมภายใน ที่เปนภารกิจหลักอยางนอย 1 ชุด

และควรมีความเชี่อมโยงกับ Flow Chart

โดยมีรูปแบบตามแนวทาง

ที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด

4. ตารางวิเคราะหความเสี่ยง ใหหนวยรับตรวจจัดสงตาราง

วิเคราะหความเสี่ยงในระดับสูงสุด

ของหนวยที่รับการประเมิน

โดยมีรูปแบบตามแนวทาง

ที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด

คําอธิบายเพิ่มเติม

คําอธิบายเพิ่มเติมเกณฑการประเมิน

สําหรับกระดาษทําการตรวจสอบและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน (IA 01 - IA 03)

วัตถุประสงค :  เพื่อใหสวนราชการและหนวยงานสามารถนําคําอธิบายเพิ่มเติมไปประยุกตใชไดตามความเหมาะสม

ตามตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุขที่ 63 รอยละของสวนราชการและหนวยงาน

สังกัดกระทรวงสาธารณสุขผานเกณฑการประเมินผลระบบการควบคุมภายใน
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2. มีการรายงาน 5. หนังสือรับรองการประเมินผล ตองตรวจสอบใหถูกตองตรงตาม

การประเมินผล การควบคุมภายในระดับหนวยงาน รูปแบบที่กระทรวงการคลังกําหนด

การควบคุมภายใน ของรัฐ (ปค. 1) พรอมทั้งความถูกตองเชื่อมโยง

โดยรายละเอียด ของเนื้อหาในหนังสือรับรอง (ปค. 1) 

ในรายงานตาง ๆ ในสวนของความเสี่ยงที่มีอยูที่ตอง

ตองมีความเชื่อมโยง กําหนดการปรับปรุงความคุมภายใน

เปนเหตุเปนผลกัน โดยมีประเด็นสําคัญที่เชื่อมโยง

และมีความครบถวนถูกตอง มาจาก ปค. 5

ผูลงลายมือชื่อตองเปนผูบริหารสูงสุด

ของหนวยรับตรวจ

6. รายงานการประเมิน เปนไปตามรูปแบบที่

องคประกอบของการควบคุม กระทรวงการคลังกําหนด 

ภายใน (ปค. 4) ตองประเมินใหครบทั้ง 5 องคประกอบ 

17 หลักการ

โดยใหจัดสง ปค. 4 ในระดับสูงสุด

ของหนวยรับตรวจ

ผูลงลายมือชื่อตองเปนผูบริหารสูงสุด

ของหนวยรับตรวจ

7. รายงานการประเมินผล เปนไปตามรูปแบบที่

การควบคุมภายใน (ปค. 5) กระทรวงการคลังกําหนด 

โดยใหจัดสง ปค. 5 ในระดับสูงสุด

ของหนวยรับตรวจ

ตรวจสอบความเชื่อมโยง

เปนเหตุเปนผลของเนื้อหาใน ปค. 5

มีการกําหนดผูรับผิดชอบและ

วันกําหนดเสร็จใหครบทุกกิจกรรม

ผูลงลายมือชื่อตองเปนผูบริหารสูงสุด

ของหนวยรับตรวจ
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8. รายงานการสอบทาน ตองเปนไปตามรูปแบบ

การประเมินผลการควบคุมภายใน ที่กระทรวงการคลังกําหนด 

ของผูตรวจสอบภายใน (ปค. 6) กรณีที่ผูตรวจสอบภายใน

มีขอตรวจพบหรือขอสังเกต 

ใหตรวจสอบวา ในสวนของ

การควบคุมภายในหรือการปรับปรุง

การควบคุมภายในตองสัมพันธ

กับขอตรวจพบหรือขอสังเกต

3. มีการจัดสงรายงาน 9. หนังสือนําสงรายงาน ตรวจสอบวาไดจัดสง

การประเมินผลการควบคุม การประเมินผลการควบคุม ภายในระยะเวลาที่กําหนดหรือไม

ภายในของหนวยงาน ภายในหนวยงานของรัฐ กรณีหนวยรับตรวจภายใตกํากับ

ทุกระดับใหกับหนวยงาน ตอปลัดกระทรวงสาธารณสุข สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ที่เกี่ยวของไดอยางครบถวน รวมทั้งคณะกรรมการตรวจสอบ ใหเปรียบเทียบวันที่หนวยงานจัดสง

ถูกตอง ทันเวลา และประเมินผล ประจํากระทรวง กับหนังสือสั่งการของสํานักงาน

สาธารณสุข ภายใน 90 วัน สาธารณสุขจังหวัด

นับแตวันสิ้นปงบประมาณ

4. มีการนําระบบ 10. กลยุทธการดําเนินงาน สําหรับขอนี้เปนการวัด Out Put

การควบคุมภายใน ของสวนราชการ จากการที่หนวยรับตรวจไดมี

ที่ไดดําเนินการไปสู การจัดวางระบบการควบคุมภายในที่ดี

การปฏิบัติอยางครบถวน และสนับสนุนใหหนวยงานมีการจัดทํา

ถูกตอง เพื่อใหการดําเนินงาน กลยุทธในการดําเนินงานตามรูปแบบ

มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล หรือแนวทางการจัดทํากลยุทธที่ถูกตอง

บรรลุวัตถุประสงคที่กําหนด ซึ่งประกอบดวย วิสัยทัศน พันธกิจ

รวมทั้งประเด็นขอผิดพลาด เปาประสงค เปนตน เพื่อใหการดําเนินงาน

จากการดําเนินงาน หรือ บรรลุวัตถุประสงคตามภารกิจ

ขอตรวจพบของผูมีหนาที่ ที่ไดรับมอบหมาย เปนการสนับสนุน

ในการตรวจสอบลดลงทุกป ใหหนวยงานมีการบริหารจัดการที่ดี
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11. แผนและผลการดําเนินงาน ตรวจสอบผลการดําเนินงาน

ของสวนราชการ ของหนวยรับตรวจวา เปนไปตาม

แผนงาน / โครงการ / กิจกรรมที่กําหนด

12. สรุปรายงานผลการตรวจสอบ สําหรับขอนี้เปนการวัด Out Come

จากผูมีหนาที่ในการตรวจสอบ จากการที่หนวยรับตรวจไดมี

(โดยนําขอมูลครั้งกอนและปจจุบัน การจัดวางระบบการควบคุมภายในที่ดี

มาเปรียบเทียบกัน) ใหผูเกี่ยวของจัดทํารายงาน

เสนอผูบริหารเกี่ยวกับรายงาน

ผลการตรวจสอบของผูมีหนาที่

ในการตรวจสอบทุกระดับ

เพื่อใหทราบถึงความเปลี่ยนแปลง

ในทางที่ดีขึ้น อันเนื่องมาจาก

หนวยรับตรวจมีการจัดวาง

และดําเนินการตามระบบ

การควบคุมภายในที่กําหนดไว 

ทําใหการดําเนินงานเปนไปอยางถูกตอง

ตามกฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับมากขึ้น

13. หลักฐานที่ผาน ใหนําหลักฐาน เชน ใบรับรอง หรือ

การรับรองคุณภาพการปฏิบัติงาน ประกาศนียบัตร หรืออื่น ๆ ที่ไดรับลาสุด

ตามมาตรฐานหรือหลักเกณฑตาง ๆ มาแสดงเพื่อประกอบการพิจารณา

เชน PMQA , ISO , HA เปนตน

14. รายงานผลการประเมิน นําสรุปรายงานผลการประเมิน

ความพึงพอใจ ความพึงพอใจที่เสนอตอผูบริหาร

แนบประกอบการพิจารณา
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5. มีการติดตามประเมินผล 15. รายงานผลการติดตาม ตองมีรูปแบบตามแนวทาง

ระบบการควบคุมภายใน รายงานการประเมินผลการควบคุม ที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด 

อยางนอยปละ 1 ครั้ง ภายใน (แบบติดตาม ปค. 5) ตรวจสอบความสัมพันธวา

มีการปรับปรุงพัฒนา (โดยสงพรอมกับรายงาน ตรงตาม ปค. 5 ปกอน หรือไม

ระบบการควบคุมภายใน การประเมินผลการควบคุม การกําหนดผูรับผิดชอบ

ของหนวยงานใหครอบคลุม ภายในประจําป) และวันกําหนดเสร็จตรงกับ

และเปนปจจุบันอยูเสมอ ที่ไดกําหนดไวใน ปค. 5 ปกอน

ตรวจสอบความเชื่อมโยงเปนเหตุเปนผล

ของเนื้อหาในแบบติดตาม ปค. 5

ผูลงลายมือชื่อเปนประธานกรรมการ

ติดตามและประเมินผลระบบการควบคุม

ภายใน หรือผูบริหารสูงสุด
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