
คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับเขต ระดับจังหวัด
หน่วยรับตรวจ...............................................

ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข วันที.่...........................................................

ม/ีใช/่

สมบูรณ์

ไมม่/ีไมใ่ช/่

ไมส่มบูรณ์

๑ ผู้บริหารก าหนดนโยบายด้านการควบคุมภายในให้สอดคล้อง

กับยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขประจ าปี เป็นลายลักษณ์

อักษร

๒ ผู้ปฏิบัติงานทุกระดับมีหน้าทีรั่บผิดชอบและสนับสนุนการจัดวาง

ระบบการควบคุมภายในของหน่วยงานให้มีประสิทธิผล

๓ ค าส่ังมอบหมายคณะกรรมการ/คณะท างาน/ผู้รับผิดชอบระบบ

การควบคุมภายในของหน่วยงาน

๔ ค าส่ังมอบหมายคณะผู้รับผิดชอบติดตามประเมินผลระบบ

การควบคุมภายในของหน่วยงาน

๕ คณะกรรมการหรือคณะท างานระบบควบคุมภายในมี

การพิจารณาประเด็นการพัฒนาระบบการควบคุมภายในของ

หน่วยงาน (มีรายงานการประชุมคณะกรรมการอย่างน้อย ๒ คร้ัง

ต่อปี รอบ ๖ เดือน ภายในวันที ่๓๐ เมษายน และ 

รอบ ๑๒ เดือน ภายในวันที ่๓๐ ธันวาคม  แบบ ติดตาม ปย.๒ 

และ แบบติดตาม ปอ.๓)

๖ หน่วยงานก าหนดผังขั้นตอนการปฏิบัติงาน (Flow Chart)

 ให้ครอบคลุมทุกกระบวนงาน เพือ่น าไปสู่การปฏิบัติทีม่ี

ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล

๗ ประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน

๗.๑ จัดท าแบบประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน ๕ 

องค์ประกอบ (coso) (ภาคผนวก ก) เพือ่น าผลสรุปภาพรวม

มาจัดท า แบบ ปย.๑ 

ชื่อหน่วยงำน.....................................................

รำยกำร

ผลกำรประเมนิ

หมำยเหตุ

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน 

ดำ้น ประเมนิผลระบบกำรควบคุมภำยใน ตำมระเบียบ คตง.

ล ำดบัที่
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ม/ีใช/่

สมบูรณ์

ไมม่/ีไมใ่ช/่

ไมส่มบูรณ์
รำยกำร

ผลกำรประเมนิ

หมำยเหตุล ำดบัที่

๗.๒ ประเมินแบบสอบถามการควบคุมภายในตามแนวทางที่

คณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดินก าหนด (ภาคผนวก ข)

  - ด้านการบริหาร

  - ด้านการเงิน

  - ด้านอื่นๆ

     ๑) การบริหารบุคลากร

     ๒) ระบบสารสนเทศ

     ๓) การบริหารพัสดุ

๘ ประเมินกระบวนการปฏิบัติงาน/กิจกรรม/โครงการ

ตาม แบบ ปย.๒

๘.๑ การก าหนดกระบวนการปฏิบัติงาน/กิจกรรม/โครงการและ

วัตถุประสงค์ของกระบวนการนั้นๆ ให้ชัดเจนและสอดคล้องกัน

๘.๒ มีการสอบทานการวิเคราะห์ความเส่ียงของแต่ละกระบวน

การปฏิบัติงาน/กิจกรรม/โครงการให้สอดคล้องกับสภาพแวดล้อม

การปฏิบัติงาน

๘.๓ กรณีผลการสอบทานไม่สอดคล้องกับความเส่ียงทีแ่ท้จริงให้

จัดท าแผนปรับปรุงการควบคุมภายใน ให้สอดคล้อง 

กับความเส่ียงทีม่ีอยู่ (สามารถปฏิบัติได้/แก้ไขได้อย่างชัดเจน) 

๘.๔ มีผลงานหรือหลักฐานเชิงประจักษ์ถึงความส าเร็จของการจัด

การความเส่ียง (ตามทีก่ าหนดไว้ในรายงานแผนการปรับปรุง

การควบคุมภายใน (แบบ ปอ.๓) หรือรายงานการประเมินผลและ

การปรับปรุงการควบคุมภายใน (แบบ ปย.๒)

๙ การจัดท ารายงานการควบคุมภายใน

๙.๑ ระดับหน่วยรับตรวจ

   ๑) หนังสือรับรองการประเมินผลการควบคุมภายใน

(แบบ ปอ.๑)

   ๒) รายงานผลการประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน

(แบบ ปอ. ๒)
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ม/ีใช/่

สมบูรณ์

ไมม่/ีไมใ่ช/่
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๙.๒ ระดับส่วนงานย่อย

   ๑) รายงานผลการประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน

(แบบ ปย.๑) ครบทุกกลุ่มงาน/หน่วยงานย่อยในสังกัด

(ตามโครงสร้าง)

   ๒) รายงานการประเมินผลและการปรับปรุงการควบคุมภายใน

(แบบ ปย.๒) ครอบคลุมทุกกระบวนงาน/กิจกรรม/โครงการ

๑๐ จัดส่งรายงานประเมินผลระบบควบคุมภายในประจ าปี

๑๐.๑ ส านักงานการตรวจเงินแผ่นดินหรือส านักงานการตรวจเงิน

แผ่นดินภูมิภาค (แล้วแต่กรณี) ภายใน ๙๐ วันนับจากส้ินปี

งบประมาณ (ภายใน ๓๐ ธันวาคม ของทุกป)ี 

๑๐.๒ นโยบายส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ก าหนด 

(รอบ ๖ เดือน ภายในวันที ่๓๐ เมษายน และ รอบ ๑๒ เดือน

ภายในวันที ่๓๐ ตุลาคม)

สรุปผลกำรสอบทำน

ลงชื่อ

(ผู้สอบทาน)
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