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บทคดัย่อ
	 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2560 มาตรา 62 วรรคสาม บญัญติัใหรั้ฐตอ้งรักษาวนิยัการเงินการคลงัเพื่อ

ใหฐ้านะการเงินการคลงัมีเสถียรภาพมัน่คงและยัง่ยนื โดยกฎหมายวา่ดว้ยวนิยัการเงินการคลงัมีบทบญัญติัเก่ียวกบักรอบ

การด�ำเนินงานการคลงั งบประมาณ วนิยัรายได ้รายจ่าย ทั้งเงินงบประมารและเงินนอกงบประมาณ การรับทรัพยสิ์น เงิน

คงคลงัและหน้ีสาธารณะ1 จึงก�ำหนดพระราชบญัญติัวนิยัการเงินการคลงัของรัฐ พ.ศ. 2561 หมวด 4 การบญัชี การรายงาน 

และการตรวจสอบ มาตรา 79 ใหห้น่วยงานของรัฐมีการตรวจสอบภายใน การควบคุมภายใน และการบริหารความเส่ียง

ตามหลกัเกณฑท่ี์กระทรวงการคลงัก�ำหนด2  และพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 และ

ท่ีแกไ้ขเพิม่เติม3 ระบบแรกกคื็อ ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ ล�ำดบัต่อมาคือระบบประกนัสงัคมในการคุม้ครอง

ลูกจา้งผูป้ระกนัตน และกองทุนสุดทา้ยเป็นกองทุนท่ีใหก้ารดูแลประชาชนส่วนใหญ่ของประเทศ หน่วยงานท่ีรับผดิชอบ

กคื็อ ส�ำนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ จึงอาจกล่าวไดว้า่ “ไม่มีคนไทยคนใดไม่มีสิทธิดา้นสวสัดิการรักษาพยาบาล

ท่ีรัฐจดัให”้4 ดงันั้นสถานพยาบาลรัฐจึงมีระบบการจดัเก็บรายไดร้ายไดค่้ารักษาพยาบาลสอดคลอ้งกบัระบบการเบิกจ่าย

ตรงสวสัดิการรักษาพยาบาล ลดขั้นตอนการด�ำเนินการ เพ่ิมประสิทธิภาพการควบคุมค่าใชจ่้ายของรัฐ และอ�ำนวยความ

สะดวกใหแ้ก่ผูมี้สิทธิไดรั้บเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลมากยิง่ข้ึน 

	 ค�ำส�ำคญั : การตรวจสอบการจดัเกบ็รายไดค่้ารักษาพยาบาล 

               

*นกัวชิาการตรวจสอบภายในช�ำนาญการ กลุ่มตรวจสอบภายใน ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข
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บทน�ำ

	 การตรวจสอบภายในจึงเป็นเคร่ืองมือและกลไกท่ี

ส�ำคญัในการประเมินผลสัมฤทธ์ิของการด�ำเนินงานและ

ระบบควบคุมภายในขององคก์ร5 โดยมีวตัถุประสงคเ์พ่ือ

เป็นแนวทางในการปฏิบติังาน การตรวจสอบ บริหาร

จดัการ และการควบคุมของกระบวนการจุดท่ีท�ำใหเ้กิดขอ้

ผดิพลาดการจดัเกบ็รายไดข้องหน่วยบริการ ไม่ครบถว้น 

ไม่ถูกตอ้ง ไม่เป็นปัจจุบนั เส่ียงต่อถูกตรวจสอบและการ

คืนเงิน ซ่ึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส่งผลให้หน่วยบริการเกิด

สภาวะวิกฤตขาดสภาพคล่องทางการเ งินต่อเ น่ือง 

ส�ำนักงานปลดักระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานท่ีมี

หน่วยบริการโรงพยาบาลมากท่ีสุด มีบางแห่งไม่สามารถ

รู้ปัญหาท่ีแทจ้ริงว่าเกิดท่ีจุดใด จากการวิเคราะห์ขา้งตน้  

ผูเ้ขียนจึงมีแนวคิดพฒันาจดัท�ำแนวทางการตรวจสอบ

ภายในการจดัเก็บรายไดค่้ารักษาพยาบาลหน่วยบริการ

สงักดัส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข โดยเน้ือหาจาก

ประเด็นขอ้ตรวจพบท่ีส�ำคญัตลอดจนขอ้เสนอแนะ จาก

รายงานผลการตรวจสอบ เพ่ือให้ผูต้รวจสอบภายใน

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมือใหม่และท่ีมี

ประสบการณ์นอ้ยไม่เคยตรวจสอบใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการ

ปฏิบติังาน ใหข้อ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์กบัหน่วยรับ

ตรวจ ส�ำหรับหน่วยรับตรวจ เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบปฏิบติั

งาน ผูบ้ริหาร ผูเ้ก่ียวขอ้ง ก็สามารถน�ำแนวทางเล่มน้ีไป

ปรับปรุงพฒันากระบวนการปฏิบติังาน การตรวจสอบ 

ตลอดจนการบริหารจดัการดา้นอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งเพ่ือควบคุม

ก�ำกบัหน่วยบริการตนเองใหมี้ประสิทธิผลประสิทธิภาพ

ยิง่ข้ึน โดยมีเน้ือหาในการจดัท�ำแนวปฏิบติัประกอบดว้ย

	 1. วธีิการจดัท�ำ/แนวทางปฏิบติั วางระบบกระบวนการ

ควบคุมภายใน6 ดา้นปฏิบติังาน (Flow chart) 

การจดัเกบ็รายไดค่้ารักษาพยาบาลครอบคลุมทุกกิจกรรม

การบริรักษาพยาบาลทั้งผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน

	 2. วธีิการจดัท�ำ/แนวทางปฏิบติั กระบวนงานการตรวจ

สอบขอ้มูลการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลกรณีการ 

เบิกจ่ายตรงเรียกเกบ็ค่าบริการทางการแพทยต์ามสิทธิดา้น

สวสัดิการรักษาพยาบาลแต่เร่ิมตน้จนส้ินสุดการใหบ้ริการ 

สามระบบหลัก คือ ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล

ขา้ราชการ ระบบประกนัสังคมในการคุม้ครองลูกจา้ง 

ผูป้ระกนัตน ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติใหค้รบ

ถว้น สมบูรณ์ ถูกตอ้ง ทนัเวลา ตามเกณฑท่ี์กรมบญัชีกลาง

ไดก้�ำหนด

	 3. วธีิการจดัท�ำ/แนวทางปฏิบติั กระบวนการสรุปค่า

บริการรักษาพยาบาล และการปิดการให้บริการสุดทา้ย 

(Visit end) จากการใชโ้ปรแกรมบนัทึกค่าบริการทางการ

แพทยห์น่วยบริการ เพ่ือบนัทึกตั้งลูกหน้ี/รายไดค่้ารักษา

พยาบาลตามมาตรฐานบญัชีภาครัฐ

	 4. วิธีการจดัท�ำ/แนวทางปฏิบติั การรายงานผลการ

ตรวจสอบตรวจสอบภายใน และรายงาน

ทางการเงินท่ีเก่ียวขอ้งตามมาตรฐานบญัชีภาครัฐและ

เกณฑท่ี์ก�ำหนด7

	 5.สรุปประเดน็ ปัญหา/ขอ้ตรวจพบ จากการตรวจสอบ

และควบคุมภายในดา้นการจดัเก็บรายไดค่้ารักษาพยาบาล

หน่วยบริการสงักดัส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

ประเดน็/ข้อตรวจพบ 

	 จากการตรวจสอบภายในตามแผนการตรวจสอบ

ประจ�ำปี กลุ่มตรวจสอบภายใน ส�ำนกังานปลดั กระทรวง

สาธารณสุขของหน่วยรับตรวจโรงพยาบาลท่ีเกิดสภาวะ

วิกฤตขาดสภาพคล่องทางการเงินวิกฤตการเงิน รวบรวม

สรุปประเด็นขอ้ตรวจพบท่ีส�ำคญัตลอดจนขอ้เสนอแนะ 

จากรายงานผลการตรวจสอบ ดงัน้ี

	 1. ดา้นระบบการควบคุมภายใน (Internal Control) 

หน่วยรับตรวจมีระบบการควบคุมภายในปฏิบติัไม่เป็น

ตามมาตรฐานและหลกัเกณฑท่ี์ก�ำหนด ดา้นการด�ำเนินงาน

ไม่ครบถว้นทุกกิจกรรมและส่วนงานยอ่ย ศูนยแ์ละคณะ

กรรมการจดัเก็บรายได ้ บตัรผูป่้วยนอกไม่มีลายมือช่ือ

แพทยส์ั่งรักษา เขียนไม่ชดัเจน ไม่มีใบสั่งยา หัตถการ

บนัทึกรายการ/ราคาครบถว้นเป็นปัจจุบนั เรียกเกบ็ค่ารักษา

พยาบาลไม่ครบถว้น และเวชระเบียนผูป่้วยใน บนัทึกไม่

ถูกตอ้ง ไม่ครบถว้น สิทธิไม่ตรงตามท่ีมีรับบริการ ขั้นตอน

การปฏิบติังาน (Flow chart) ไม่ครบทุกกิจกรรม ดงัภาพ

แผนผงั (รูป) ดา้นการรายงานทางการเงินและรายงานท่ี

ไม่ใช่ทางการเงิน ล่าชา้ การตรวจสอบดา้นการปฏิบติัตาม
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กฎหมาย ระเบียบและขอ้บงัคบัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัเก็บ

รายไดค่้ารักษาพยาบาล ไม่ครบถว้น ถูกตรวจสอบและ

ชะลอหรือระงบัการจ่ายจากกรมบญัชีกลางสาเหตุจากหลกั

ฐานการเบิกจ่ายไม่เป็นตามก�ำหนด

	 2. ด้านกระบวนงานวิธีการเรียกเก็บเงินค่ารักษา

พยาบาล 

	 	 2.1 การบนัทึกการเกิด การเปล่ียนสิทธิและการใช้

สิทธิสวสัดิการรักษาพยาบาลไม่ถูกตอ้งเป็นปัจจุบนั 

	 	 2.2 การบนัทึกการใหบ้ริการรักษาผูป่้วยแต่เร่ิมตน้

จนส้ินสุดการให้บริการ บนัทึกค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาลผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน ค่าบริการสาธารณสุขเพ่ือ

การเบิกจ่าย ค่าบริการทางการแพทยค่์าตรวจ ค่าวเิคราะห์

โรค และอ่ืนๆ ท่ีสถานพยาบาลเรียกเกบ็ และเม่ือผูป่้วยรับ

บริการจากทางสถานพยาบาลแลว้มีรายการค่าบริการ

ทางการแพทย ์ ค่ายาไม่เป็นตามหลกัเกณฑก์ารเบิกค่ายา  

ค่าตรวจ ค่าวิเคราะห์โรค ผูมี้สิทธิจะเบิกไดสู้งสุดไม่เกิน

อตัราท่ีก�ำหนด ค่าอุปกรณ์ในการบาบดัรักษาโรค และ

อวยัวะเทียม รวมทั้งค่าซ่อมแซมไม่เป็นตามรายการท่ีก�ำหนด  

	 	 2.3 การปฏิบติัดา้นการใชโ้ปรแกรมบนัทึกค่าใชจ่้าย

จากการรักษา ไม่มีระบบการส�ำรองขอ้มูลส�ำคญั ไม่มีผูรั้บ

ผดิชอบการดูแลระบบ IT ผูต้รวจสอบเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

และผูป้ฏิบติังานบนัทึกขอ้มูลการรักษาพยาบาลล่าชา้ ไม่

ครบถว้น เม่ือใหบ้ริการผูป่้วยนอกส้ินสุดแลว้ไม่ปิดการให้

บริการสุดทา้ยในระบบโปรแกรมการใหบ้ริการ Visit end 

ส่งผลใหข้อ้มูลการรักษาไม่ถูกสรุปและไม่ไดส่้งเรียกเกบ็ 

ไม่ไดบ้นัทึกบญัชีเป็นรายวนัท�ำใหสู้ญเสียรายไดท่ี้พึงได้

จ �ำนวนมาก 

	 	 2.4 การบนัทึกสัง่การรักษาไม่มีระบบการตรวจสอบ 

การบนัทึกการบริหารการรักษาพยาบาลท�ำให้ พบว่าไม่

สัมพนัธ์กบัแพทยส์ั่งการรักษา หตัถการ การจ่ายยา และ

บนัทึกขอ้มูลไม่ครบถว้น ไม่ถูกตอ้ง การใหร้หสัโรคไม่

ตรงกบัการสรุปของแพทย ์สรุปหัตถการไม่สัมพนัธ์กบั

โรค ขาดการตรวจสอบขอ้มูลการรักษา ค่าใชจ่้ายวสัดุ 

อุปกรณ์ คิดค่าบริการดว้ยวิชาชีพ ไม่ครบถว้น ไม่เป็น

ปัจจุบนั ไม่ถูกตอ้งสอดคลอ้งกนัระหว่างฐานขอ้มูลใน

โปรแกรมและใบสัง่ยา แฟ้มประวติัผูป่้วยใน ใบสัง่ยาไม่

พบค�ำสัง่แพทย ์และลายมือช่ือไม่ครบถว้นของเจา้หนา้ท่ีผู ้

ท �ำการรักษาของวชิาชีพแพทย ์เภสชั และพยาบาล กรณีให้

บริการรักษาผูป่้วยส้ินสุดแลว้ ผูป่้วยไม่รอรับยา แพทยส์ัง่

แลว้ไม่ไดใ้ชว้สัดุในการบริการ มีการคิดราคาโดยไม่ไดใ้ห้

บริการจริง และไม่คืนยาเวชภณัฑมิ์ใช่ยาและวสัดุเหลือใช้

หรือไม่ไดใ้ชก้บัผูป่้วยคืนคลงัพสัดุ

	 	 2.5 ส่งเรียกเก็บค่าบริการสาธารณสุขเพ่ือการเบิก

จ่ายล่าชา้เกินก�ำหนด (โดยใหย้ืน่เบิกไดภ้ายใน 1 ปี นบัถดั

จากวนัท่ีปรากฏในหลกัฐานการรับเงินของสถานพยาบาล) 

เบิกจ่ายเงินผูป่้วยในโดยระบบ DRG ไม่เป็นตามก�ำหนด  

การเบิกจ่ายตรงค่ารถ REFER ค่าหอ้ง และค่าอาหาร ไม่

เป็นตามก�ำหนด การเบิกค่ารักษา (กรณี พ.ร.บ.คุม้ครองผู ้

ประสบภยัจากรถ พ.ศ. 2535) ท�ำใหห้น่วยรับตรวจสูญเสีย

รายไดไ้ม่สามารถเรียกชดเชยจากท่ีใดไดอี้ก

	 	 2.6 บุคลากรผูรั้บผดิชอบหลกั ไม่มีความรู้ทางดา้น

วิชาชีพสาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้งดา้นการจดัเก็บรายไดค่้า

รักษาพยาบาล ไม่มีความเขา้ใจขาดประสบการณ์และ

เคร่ืองมือการศึกษา ผูบ้ริหารขาดขอ้มูลความเส่ียงท่ีแทจ้ริง

ประกอบการปรับปรุงบริหารความเส่ียงตรงจุด ฝ่ายท่ี

เก่ียวขอ้งไม่สนบัสนุนกิจกรรมการบนัทึกขอ้มูลใหมี้ความ

ครบถว้นสมบูรณ์ ขาดการตรวจสอบจากผูมี้ความรู้ทาง

วิชาชีพด้านสาธารณสุข ก่อนส่งเรียกชดเชยค่ารักษา

พยาบาล ท�ำใหสู้ญเสียรายไดท่ี้พึงได้

	 3. ด้านการตรวจสอบและรายงานทางการเงินท่ี

เก่ียวขอ้ง รายงานทางบญัชีมีขอ้มูลคลาดเคล่ือน สาเหตุจาก

สรุปรายงานค่ารักษาพยาบาลล่าชา้ ไม่ครบถว้นสมบูรณ์ 

ฝ่ายจดัเกบ็รายไดส่้งขอ้มูลใหฝ่้ายบญัชีตั้งลูกหน้ี ค่ารักษา

พยาบาลล่าชา้ ขาดการตรวจสอบระหว่างกนั ไม่จดัท�ำ

ทะเบียนคุมลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาลรายตวั ไม่ระบุอายลูุก

หน้ี มีลูกหน้ีคา้งนานโดยไม่สามารถพิสูจน์ความมีตวัตวั

ได ้ ขาดการตรวจสอบขอ้มูลลูกหน้ีคงเหลือจากฝ่าย ท่ี

เก่ียวข้องและขาดการสอบทานยืนยนัยอดลูกหน้ีกับ

กองทุนต่างๆ ดว้ยเหตุดงักล่าวท�ำใหย้อดลูกหน้ีคงเหลือใน

รายงานทางการคลาดเคล่ือนจากความจริง ส่งผลใหน้�ำไป

ใชว้เิคราะห์ทางการเงินคลาดเคล่ือนตาม
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ข้อเสนอแนะ

	 1. ผูบ้ริหารก�ำหนดนโยบายใหก้ารปฏิบติังานทุกส่วน

งานย่อยมีส่วนร่วมในการบันทึกขอ้มูลด้านการรักษา

พยาบาลครบถ้วนทั้ งกระบวนการรักษาพยาบาลทั้ ง

ประเภทผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน ตลอดจนการตรวจสอบ

ระบบการควบคุมภายในดา้นการด�ำเนินงาน (Operations  

Objectives) เ ก่ียวกับการด�ำ เนินงานตามภารกิจมี

ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ ประหยดั รวมถึงการบรรลุ 

เป้าหมายดา้นการด�ำเนินงาน ดา้นการเงิน การใชท้รัพยากร 

การดูแลทรัพยสิ์น การป้องกนัหรือลดความเส่ียงจากการ

ผดิพลาด ความเสียหาย ความสูญเปล่า ตลอดการร่ัวไหล

ของทรัพยสิ์น ดา้นการรายงาน (Reporting Objectives)  

เก่ียวกบัรายงานทางการเงินและรายงานท่ีไมใ่ช่ทางการเงิน 

ใชภ้ายในและภายนอกหน่วยงาน รายงานท่ีเช่ือถือได ้ทนั

เวลา โปร่งใส ดา้นการปฏิบติัตามกฎหมาย ระเบียบและขอ้

บงัคบั (Compliance Objectives) การปฏิบติัตามตาม

กฎหมาย ระเบียบและขอ้บงัคบัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัเก็บ

รายไดค่้ารักษาพยาบาล ระบบการควบคุมภายใน การจดั

เกบ็รายได ้ทุกกิจกรรมและทุกส่วนงานยอ่ย มีผงัการปฏิบติั

งาน (Flow chart) ท่ียอมรับกนัทุกฝ่าย

	 2. มีระบบแจง้จุดอ่อนของการปฏิบติังานโดยไม่คิด

วา่เป็นขอ้บกพร่องในงานท่ีรับผดิชอบ แลกเปล่ียนเรียนรู้

กนัอยา่งสม�่ำเสมอในรูปศูนยก์ารเรียกเกบ็ คณะกรรมการ

และรายงานหวัหนา้หน่วยงานเป็นปกติ คณะกรรมการตอ้ง

เป็นผูท่ี้มีความรู้ดา้นวชิาชีพสาธารณสุขครบทุกดา้น กลุ่ม

แพทย ์เภสชักร และการพยาบาล 

	 3. มอบหมายผูรั้บผิดชอบดา้นโปรแกรมการบนัทึก

การรักษาพยาบาล ผูดู้แลระบบ ผูต้รวจสอบและผูใ้ชง้าน

เป็นลายลกัษณ์อกัษร มีการตรวจสอบเป็นปัจจุบนั และ

สรุปรายงานใหฝ่้ายเรียกเกบ็และฝ่ายบญัชีใหถู้กตอ้ง ครบ

ถว้น ทนัเวลา บนัทึกขอ้มูลลูกหน้ี/รายไดค่้ารักษาพยาบาล 

ส้ินวนัท�ำการใหมี้การตรวจสอบ

	 4. ใหมี้ระบบการควบคุมและการตรวจสอบภายในการ

จดัเกบ็รายไดค่้ารักษาพยาบาล รายงานประเดน็ตรวจพบ และ

ขอ้เสนอแนะ รวมทั้งรายงานหวัหนา้หน่วยงานเพ่ือสัง่การ 

และทบทวนกระบวนงานใหเ้หมาะสมกบัองคก์รอยูเ่สมอวาง

คนใหเ้หมาะสมงาน (Put the right man on the right job) 

จึงจะบรรลุผลส�ำเร็จมีประสิทธิภาพ

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ

	 1. ผูต้รวจสอบภายใน ส�ำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข มือใหม่ ผูต้รวจสอบภายในภาคีเครือขา่ยระดบั

จงัหวดั สามารถน�ำไปศึกษาเพื่อใหเ้กิดความรู้ความเขา้ใจ 

และใชเ้ป็นแนวทางในการตรวจสอบการจดัเก็บรายได ้   

ค่ารักษาพยาบาลของหน่วยบริการในสงักดั 

	 2. ผูรั้บผดิชอบการจดัเกบ็รายไดค่้ารักษาพยาบาลของ

หน่วยบริการในสงักดัส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

ผูบ้ริหาร ตลอดจนผูท่ี้เก่ียวขอ้ง สามารถเป็นแนวทางใน

การก�ำหนดวธีิการปฏิบติังาน และควบคุมก�ำกบัจดัเกบ็ราย

ไดค่้ารักษาพยาบาลให้ครบถว้นทนัเวลา มีความถูกตอ้ง

เป็นไปตามนโยบายและระเบียบท่ีก�ำหนด

	 3. หน่วยบริการสามารถใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการเพิ่ม

รายไดแ้ละลดความเส่ียงเกิดจากกระบวนการจดัเกบ็รายได้

ค่ารักษาพยาบาล เป็นช่องทางเสริมสภาพคล่องทางการเงิน

และพฒันาวธีิการปฏิบติังาน วางแผนการควบคุม ใหก้าร

จดัเกบ็รายไดค่้ารักษาพยาบาลทนัเวลา ถูกตอ้ง ครบถว้น 

และสร้างความเช่ือมัน่ต่อขอ้มูลบญัชีสามารถตรวจสอบ

ความมีตัวตนลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาลรายตัวได้ มี

ประสิทธิผล ประสิทธิภาพ น�ำไปสู่การปฏิบติัไดอ้ย่าง

แท้จริง เพ่ิมมูลค่าให้จัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลมี

ประสิทธิผลประสิทธิภาพยิ่งข้ึนและเสริมสภาพคล่อง

ทางการเงินในหน่วยบริการสงักดัส�ำนกังานปลดักระทรวง

สาธารณสุข
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แผนผังขั้นตอนการปฏิบัติงานการตรวจสอบภายในการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล
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แผนผงัขั้นตอนการปฏิบัติงานการตรวจสอบภายในการจัดเกบ็รายได้ค่ารักษาพยาบาล 

ผู้ตรวจสอบ หน่วยรับตรวจ 
 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 
 

 

 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 
 
 

 
 

 

 
 

 

 
 
 

ส่งหนังสือแจ้งเข้าตรวจสอบ/เตรียมพร้อม รับหนังสือแจ้งเข้าตรวจสอบ/เตรียมพร้อม 
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สรุปข้อมูล 

รวบรวมปัญหา/ประเด็นข้อตรวจพบ 

 พิจารณา/คัดเลือกปัญหาที่พบ 
 

เสนอแนะให้แก้ไข/ชี้แจงผู้ปฏิบัตงิาน ไม่ส าคัญ 
 

 พิจารณารูปแบบรายงาน 
 

รายงานด้วยวาจา 
เสนอหัวหน้า
ส่วนราชการ 

ร่างรายงาน  หารือกับหน่วยรับตรวจ/ส าเนาร่างรายงาน 

ปรับปรุงร่างรายงาน  

 เสนอพิจารณาร่างรายงาน 
 

รายงานและติดตามผล 

เป็นลายลักษณ์อักษร 
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ส าคัญ 
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