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คำนำ 

  

          ด้วยพระราชบัญญัติวินัยการเงินการคลังของรัฐ พ.ศ.2561 มีผลบังคับใช้เมื่อวันที่  

20 เมษายน 2561 โดยมาตรา 79 บัญญัติให้หน่วยงานของรัฐ จัดให้มีการตรวจสอบภายใน  

การควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยง โดยใหถ้ือปฏิบัติตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วย

มาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการควบคุมภายในสำหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ.2561 ซึ่งการควบคุม

ภายในถือเป็นปัจจัยสำคัญที่จะช่วยให้การดำเนินงานตามภารกิจมีประสิทธิผล ประสิทธิภาพ ประหยัด 

และช่วยป้องกันหรือลดความเสี่ยง จากการผิดพลาด ความเสียหาย ความสิ้นเปลือง ความสูญเปล่า

ของการใช้ทรัพย์สิน หรือการกระทำอันเป็นการทุจริต โดยมาตรฐานการควบคุมภายในสำหรับ

หน่วยงานของรัฐ กระทรวงการคลังได้จัดทำขึน้ตามมาตรฐานสากลของ The Committee of Sponsoring 

Organizations of the Treadway Commission : COSO 2013 โดยปรับให้เหมาะสมกับบริบทของระบบ

การบริหารราชการแผ่นดิน เพื ่อใช้เป็นกรอบแนวทางในการกำหนดประเมินและปรับปรุงระบบ  

การควบคุมภายในของหน่วยงานของรัฐ อันจะทำให้การดำเนินงาน และการบริหารงานของหน่วยงาน

ของรัฐบรรลุผลสำเร็จตามวัตถุประสงค์ เป้าหมาย และมีการกำกับดูแลที่ดี 

 มหาวิทยาลัยพะเยา จึงได้จัดทำรายงานการควบคุมภายในฉบับนี ้ โดยให้คณะ 

วิทยาลัย กอง ศูนย์และหน่วยงานอื่นๆ ปรับแบบฟอร์มและรูปแบบการจัดทำรายงานตามที่กระทรวง 

การคลังได้กำหนดขึ้น โดยมุ่งหวังให้ผู้ที ่มีส่วนเกี่ยวข้องรับทราบขั้นตอนการดำเนินงานตามระบบ  

การควบคุมภายในของมหาวิทยาลัย พร้อมทั้งสามารถนำไปใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติงาน เนื่องจาก  

การควบคุมภายในนั้นเป็นกระบวนงานที่สอดแทรกอยู่ในขั ้นตอนการปฏิบัติงานตามปกติ ดังนั ้น

บุคลากรภายในมหาวิทยาลัยต้องมีส่วนเกี่ยวข้องกับระบบการควบคุมภายในและเพื่อให้การดำเนินงาน

เป็นไปในทิศทางเดียวกัน รายงานการควบคุมภายในฉบับนี้ จึงเป็นกรอบแนวทางให้หน่วยงานภายใน

มหาวิทยาลัยนำไปถือปฏิบ ัต ิ เพ ื ่อให้การควบคุมภายในสอดคล้องกับมาตรฐานที ่ เก ี ่ยวข ้อง  

และแนวทางการบริหารของมหาวิทยาลัยต่อไป 

        

 

            

       

       (ผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร.สุริศักดิ์  ประสานพันธ์) 

                                                                     วันที่ 30 เดือน กันยายน พ.ศ. 2563  
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ประวัตหินว่ยงาน 
 

คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ มหาวิทยาลัยพะเยา เริ่มก่อตั้งขึ้นเมื่อวันที่ 1 ตุลาคม  2550  

โดยแยกออกมาจากสำนักวิชาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี บริหารงานภายใต้สังกัดมหาวิทยาลัย

นเรศวรพะเยา และได้มีการใช้ชื่อว่า สำนักวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์ มีการจัดการเรียนการสอนใน

ระด ับพื ้นฐานทางการแพทย์ หร ือ ว ิชาพ ื ้นฐานที ่ เก ี ่ยวข ้องก ับการเร ียนในด ้านการแพทย์  

และวิทยาศาสตร์สุขภาพ ซึ่งเป็นวิชาเรียนที่ผู ้เรียนจะต้องเรียนรู ้ก่อนจะเริ ่มการเรียนในกลุ่มวิชา

วิทยาศาสตร์สุขภาพ โดยมีรายวิชาที่เกี่ยวข้องกับ กายวิภาคศาสตร์ จุลชีววิทยาและปรสิตวทิยา ชีวเคมี 

สรีรวิทยา ในหลักสูตรของสายวิทยาศาสตร์สุขภาพ รวมทั้งการเรียนการสอนรายวิชาพื้นฐานใน

หลักสูตรของสายวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี และยังเปิดการเรียนการสอนในระดับปริญญาตรี 4 ปี 

คือ หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาจุลชีววิทยา โดยถือเป็นหลักสูตรแรกที่เปิดการเรียนการ

สอน  

❖ ว ันท ี ่  21 กรกฎาคม 2550 สภามหาว ิทยาล ัยนเรศวร ได ้ม ีมต ิให ้ เปล ี ่ยนช ื่อ 

“มหาวิทยาลัยนเรศวร วิทยาเขตสารสนเทศพะเยา” เป็น “มหาวิทยาลัยนเรศวร 

พะเยา”  

❖ วันที่ 12 กรกฎาคม 2553 พระบาทสมเด็จพระเจา้อยู่หัวภูมิพลอดุลยเดช ได้มีพระบรม

ราชโองการโปรดเกล้าฯ ให้ตราพระราชบัญญัติมหาวิทยาลัยพะเยา พ.ศ. 2553 ขึน้  

❖ วันที ่  16 กรกฎาคม 2553 มหาวิทยาลัยนเรศวร พะเยา ได้ร ับการจัดตั ้งเป็น 

“มหาวิทยาลัยพะเยา (University of Phayao)” ตามประกาศราชกิจจานุเบกษา มีการ

ปรับโครงสร้างการบริหารงานขึ้นใหม่ “สำนักวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์” จึงได้รับ

การเปลี่ยนชื่อเป็น “คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ มหาวิทยาลัยพะเยา” มีสาขาวิชา 

จำนวน 5 สาขาวิชา คือ จุลชีววิทยาและปรสิตวิทยา ชีวเคมี กายวิภาคศาสตร์  

สรีรวทิยา และสาขาวิชาโภชนาการ 

ปัจจุบันมกีารเปิดสอนหลักสูตร ระดับปริญญาตรี หลักสูตร 4 ปี 3 หลักสูตร ดังนี้ 

❖ หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาจุลชีววิทยา  

❖ หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาชีวเคมี  

❖ หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาโภชนาการและโภชนบำบัด/สาขาวิชา

โภชนาการและการกำหนดอาหาร 

นอกเหนือจากหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาจุลชีววิทยา ได้มีการดำเนินการร่วมกับ 

หลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สิ ่งแวดล้อม ของวิทยาลัยพลังงานและ

สิ่งแวดล้อม จัดทำเป็นหลักสูตรปริญญาตรีควบปริญญาโท 5 ปี  



-4- 
 

ปรัชญา 
วิชาการก้าวไกล วิจัยและพัฒนา เพื่อสุขภาวะของชุมชน 

ปณธิาน 
“ปัญญาเพื่อความเข้มแข็งของชุมชน” หรอื “Wisdom for Community Empowerment” 

เป้าหมายและวัตถุประสงค ์
คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์มุ ่งเน้นผลิตบัณฑิตที ่ม ีค ุณภาพ คุณธรรมและจริยธรรม               

มีการจัดการเรยีนการสอนและการวิจัยที่มมีาตรฐาน เพื่อเป็นศูนย์กลางการบริการวิชาการแก่ชุมชน 

                วิสัยทัศน์ 
ในปี พ.ศ. 2567 คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์จะเป็นแหล่งปัญญาและการเรียนรู ้ในระดับ

ภูมิภาคอาเซียน บัณฑิตมีความสามารถเรียนรู้ต่อเนื่องตลอดชีวิต สอดรับกับการเปลี่ยนแปลงทาง

สังคมและสอดคล้องกับความตอ้งการของตลาดแรงงาน 

           ค่านิยม  
รับผิดชอบต่อหนา้ที่ มีคุณธรรม และโปร่งใส 

พันธกจิ 
พัฒนานิสติ ผลิตงานวิจัย ก้าวไกลสู่สากล 

 

สมรรถนะหลัก: Core Competencies 

มีหลักสูตรที่จัดการเรียนรู้แบบบูรณาการจากการปฏิบัติงานจรงิในการลงพื้นที่ (area based) และ

บุคลากรมีความสามารถด้านการวิจัยสามารถตีพิมพ์ในวารสารทางวิชาการระดับนานาชาติมากกว่า 

20 เรื่องต่อปี 

 

1. ด้านการเรียนการสอนและผลิตบัณฑิต 
 

ผลติบัณฑิตที่มีคุณภาพ คุณธรรมและจริยธรรมที่ได้มาตรฐานและสอดคล้องกับความต้องการ

ของสังคมและประเทศชาติ ให้สอดคล้องกับกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศกึษา (Thai Qualification 

Framework for Higher Education) (TQF: HEd.) มุ ่งสู ่มาตรฐานสากลโดยใช้ระบบ ASEAN University 

Network-Quality Assurance (AUN-QA) ในการจัดการบริหารหลักสูตร โดยมุ่งเน้นการสร้างบัณฑิตให้ 

มีคุณธรรม จริยธรรม ทักษะทางปัญญา มีทักษะความสัมพันธ์ระหว่ างบุคคล มีความรับผิดชอบ มี

ความรู้ มีทักษะ การวิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสาร และการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อให้สามารถ

ทำงานได้ทุกแห่งทั่วโลก โดยมีจุดเน้นในการผลิตบัณฑิต ดังนี้ 
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➢ อัตลักษณ์บัณฑิตคณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

1) สุนทรียภาพ (เป็นผู้มีความซาบซึง้ในคุณค่าของ ศลิปะ วัฒนธรรมและธรรมชาติ ตลอดจน

คุณค่าในวิชาชีพของตน) 

2)  สุขภาพ (เป็นผูม้ีสุขนสิัยและสุขภาพดี) 

3)  บุคลิกภาพ (เป็นผู้มีความสุภาพอ่อนน้อม มจีิตสาธารณะและรับผิดชอบต่อสังคม) 

 

➢ เอกลักษณ์ของบัณฑติ คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

 “วชิาการก้าวไกล วจิัยแก้ปัญหา พัฒนาชุมชน” 

➢ คุณลักษณะทางคุณธรรมและจริยธรรมที่พึงประสงค์ของนิสิตคณะวิทยาศาสตร์

การแพทย์ 

 “ซื่อสัตย์ มวีินัย ใจอาสา” 

 

2. ด้านการบริการวิชาการแก่สังคม   

เป็นศูนย์กลางบริการวิชาการด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ แก่ชุมชนและมีส่วนร่วมในการ

ดำเนินการด้านวิชาการกับสถานศึกษาและองค์กรต่างๆ รวมทั้งสร้างความร่วมมือกับองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นในเขตภาคเหนือตอนบน และองค์กรภาคเอกชน เพื่อช่วยในการพัฒนา และแก้ปัญหาของ

ชุมชนและสังคม 
 

3. ด้านการวจิัย 

มุ่งการวิจัยเป็นเครื่องมือในการพัฒนา โดยส่งเสริมการวิจัยพื้นฐานควบคู่ไปกับการวิจัย

ประยุกต์ในสาขาต่างๆ ให้มีประสิทธิภาพ และมีการบูรณาการไปสู่การเรียนการสอนที่มีประสิทธิผล 

นำไปสู่การบริการวิชาการที่พัฒนาสุขภาวะของประชาชนในชุมชนให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี พัฒนาชุมชน

ท้องถิ่นสู่ระดับภูมิภาคและประเทศ  มุ่งส่งเสริมให้นักวิจัยนำความรู้มาใช้ในการพัฒนาตนเองและ

พัฒนาการเรียนการสอน  นอกจากนั้นยังมีการยกระดับการวิจัยโดยดำเนินการในลักษณะหุ้นส่วนหรือ

การสรา้งเครือข่ายกับสถาบันที่มีช่ือเสียงทั้งในและต่างประเทศเพื่อพัฒนาการวิจัยของคณะ 
  

4.  ด้านกิจกรรมพัฒนานิสิต ทำนุบำรุงศิลปวัฒนธรรม ภูมิปัญญาท้องถ่ินและสิ่งแวดล้อม 

มุ่งเน้นการผลิตบัณฑิตคณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ที ่มีคุณภาพ คุณธรรมและจริยธรรม 

สนับสนุนให้นิสิตมีการเข้าร่วมกิจกรรมของทั้งหลักสูตร คณะ และมหาวิทยาลัย มีส่วนร่วมกับชุมชน 

มหาวิทยาลัย ในการอนุรักษ์ทำนุบำรุงศิลปวัฒนธรรมและภูมิปัญญาท้องถิ่น อันเป็นรากฐานของการ

พัฒนานิสติอย่างมีดุลยภาพ รวมทั้งการคำนึงถึงการปกปักษ์รักษาสิ่งแวดล้อมดว้ย 
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5. ยุทธศาสตร์ด้านการบริหารจัดการ 

  คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ ให้ความสำคัญกับการบริหารงานอย่างมีประสิทธ ิภาพ 

ประสิทธิผล โดยมีคณะกรรมการประจำคณะทำหน้าที่ในการกำกับดูแลการดำเนินงานของคณะให้มี

ประสิทธิภาพ มีการบริหารจัดการการดำเนินงานด้านต่างๆ ให้มีคุณภาพได้แก่ การบริหารทรัพยากร

บุคคล ระบบฐานข้อมูลสารสนเทศ การบริหารความเสี่ยง การบริหารการเงินและงบประมาณ เพื่อ

สัมฤทธิผลตามเป้าหมายที่กำหนดไว้ โดยใช้หลักธรรมาภิบาลในการบริหารงาน 

 

 

                                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



-7- 
 

 

 

 

 

 

 

 

หนังสือรับรองการประเมนิผลการควบคุมภายใน  

( แบบ ปค.1 ) 
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แบบ ปค. 1 

หนังสือรับรองการประเมินผลการควบคุมภายใน 

 

เรียน อธกิารบดี มหาวิทยาลยัพะเยา 

 

คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้ประเมินผลการควบคุมภายในของหน่วยงาน สำหรับปีสิ ้นสุดวันที่  

  30  เดือน กันยายน พ.ศ. 2563 ด้วยวิธีการที่หน่วยงานกำหนดซึ่งเป็นไปตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วย

มาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการควบคุมภายในสำหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ความ

ม ั ่ น ใจอย ่ างสมเหต ุ สมผลว ่ า  ภารก ิ จของหน ่ วยงานจะบรรล ุ ว ั ตถ ุ ประสงค ์ ของการควบค ุ มภายใน 

ด้านการดำเนินงานที่มีประสิทธิผล ประสิทธิภาพ ด้านการรายงานที่เกี่ยวกับการเงิน และไม่ใช่การเงินที่เชื่อถือได้

ทันเวลา และโปร่งใส รวมท้ังดา้นการปฏบัิตติามกฎหมาย ระเบียบ และข้อบังคับท่ีเกี่ยวข้องกับการดำเนนิงาน 

จากผลการประเมินดังกล่าว คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ เห็นว่า การควบคุมภายในของหน่วยงาน 

มีความเพียงพอ ปฏิบัติตามอย่างต่อเนื่อง และเป็นไปตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์

ปฏบัิตกิารควบคุมภายในสำหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 ภายใตก้ารกำกับดูแลของ อธิการบดี มหาวทิยาลัยพะเยา         

 

 

 

                                        ลายมือชื่อ…………………………………………………………………………..                                   

                                        ตำแหน่ง คณบดีคณะวทิยาศาสตร์การแพทย์ 

                                         วันที่...30........ เดือน...กันยายน...พ.ศ. ...2563..... 
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รายงานการประเมนิองค์ประกอบของการควบคุมภายใน  

( แบบ ปค.4) 
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แบบ ปค.4 

อธิการบดี มหาวทิยาลัยพะเยา 

รายงานการประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน  

สำหรับระยะเวลาดำเนินงานสิ้นสุด คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

(3) 

องค์ประกอบของการควบคุมภายใน 

(4) 

ผลการประเมนิ/ข้อสรุป 

1. สภาพแวดล้อมการควบคุม  

1. สภาพแวดล้อมการควบคุม 

1.1 ปรัชญาและรูปแบบการทำงานของผู้บริหาร 

1.2 ความซื่อสัตย์และจรยิธรรม 

1.3 ความรู้ ทักษะและความสามารถของบุคลากร 

1.4 โครงสร้างองค์กร  

1.5 การมอบอำนาจและหน้าท่ีความรับผิดชอบ 

1.6 นโยบายวธีิบริหารด้านบุคลากร 

1.7 กลไกการตดิตามการตรวจสอบการปฏบัิตงิาน   

        ผู ้บริหารของคณะวิทยาศาสตร์การแพทย์มี

นโยบายการบริหารงานที่มีประสิทธิภาพ โปร่งใส 

สามารถตรวจสอบได้ เน ้นการมีส ่วนร ่วมของ

บุคลากร รวมทั้งมีการควบคุมภายในและบริหาร

ความเสี่ยงเพื่อช่วยลดหรือป้องกันความเสี่ยงที่อาจ

เกิดขึ้น มีการรับบุคลากรที่มีความรู้ ความสามารถ

ในแต่ละตำแหน่งตามท่ีมหาวทิยาลัยกำหนดและตรง

ตามความต้องการของคณะ มีโครงสร้างองค์กร

อย ่ า งช ั ด เจน  โดยฝ ่ ายบร ิหารม ีคณบด ี เ ป็น

ผู้บังคับบัญชาหน่วยงาน มีรองคณบดี 3 ฝ่าย คือ 

รองคณบดีฝ่ายบริหารและวางแผน รองคณบดีฝ่าย

วิชาการ ประกันคุณภาพ และสหกิจศึกษา รอง

คณบดีฝ่ายวิจัยและนวัตกรรม และมีผู้ช่วยคณบดี

ฝ ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ ชุมชนสัมพันธ์ และ

กิจการพิเศษ ผู ้ช่วยคณบดีฝ่ายกิจการนิสิต และ

บำรุงศิลปวัฒนธรรม 

  ค ณะ ก รรมการประจำค ณะประกอบด ้ วย

กรรมการบริหาร ประธานหลักสูตร และกรรมการท่ี

เป็นตัวแทนจากบุคลากร มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ

ที่เกี่ยวข้องกับบริหาร ออกกฏระเบียบ วางนโยบาย

ของคณะ และให ้คำปรึกษาคณะบดีด ้านต่างๆ  

แบ่งเป็น 3 หลักสูตร 2 สาขาวิชา คือ 1. หลักสูตรจุล

ชีววิทยา  2. หลักสูตรชีวเคมี 3.หลักสูตรโภชนาการ

และการกำหนดอาหาร  ซึ ่งมีประธานหลักสูตร

รับผิดชอบในการบริหารงานภายในหลักสูตร และ

สำหรับสาขาวิชาที่ไม่ได้เปิดหลักสูตรได้มีการแตง่ตั้ง

ผู้ช่วยคณบดีบริหารงานด้านกายวิภาคศาสตร์ และ
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(3) 

องค์ประกอบของการควบคุมภายใน 

(4) 

ผลการประเมนิ/ข้อสรุป 

ผู้ช่วยคณบดีบริหารงานด้านสรีรวิทยา กับกำดูแล

บริหารจัดการภายในสาขาวิชา และคณบดีมีการ

มอบหมายงานให้กับรองคณบดี ผู้ช่วยคณบดี และ

ประธานหลักสูตรอย่างเหมาะสม  มีการกำกับ 

ติดตาม ผลการดำเนินงานตามที ่มอบหมายเป็น

ระยะๆ เพื่อให้เกิดการบริหารงานที่มีประสิทธิภาพ 

โปร่งใส สามารถตรวจสอบได้ และเน้นการมีส่วน

ร่วมของบุคลากร มีการประเมินผลการปฏิบัติงาน

ของบุคลากรทุกๆปี อย่างเป็นระบบ เพื่อติดตามผล

การปฏิบัติงานและใช้ประกอบการพิจารณาขั ้น

เงินเดือนอย่างเป็นธรรม จัดหาบุคลากรใหม่เพิ่มเติม

ที่คุณสมบัติตามที่ต้องการและสนับสนุนให้บุคลากร

ลาไปศกึษาต่อเพื่อเพิ่มคุณวุฒทิางการศกึษา รวมท้ัง

สนับสนุนงบประมาณในการฝึกอบรม สัมนาเพ่ือเพิ่ม

ศักยภาพของบุคลากร มีหน่วยงานตรวจสอบภายใน

ทำหน้าที ่ตรวจสอบและรายงานผลการควบคุม

ภายในให้กับอธิการบดีทราบเป็นประจำทุกปี 

2. การประเมินความเสี่ยง  

2. การประเมินความเสี่ยง 

2.1  วัตถุประสงค์ระดับหน่วยรับ ตรวจ 

2.2 วัตถุประสงค์ระดับกิจกรรม 

2.3 การระบุปัจจัยเสี่ยง 

2.4 การวิเคราะห์ความเสี่ยง 

2.5 การกำหนดวธีิการควบคุมเพื่อป้องกันความ

เสี่ยง 

      คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ม ีการกำหนด

วัตถุประสงค์ของการบริหารความเสี่ยงพร้อมทั้งมี

การชี ้แจงในที ่ประชุมคณะกรรมการประจำคณะ

ทราบเพื่อแจ้งให้บุคลากรทุกระดับทราบและเข้าใจ

ตรงกัน คณะมีการวิเคราะห์และกำหนดความเสี่ยง

ในแต่ละด้าน โดยประเมินจากระดับโอกาสที่จะเกิด

ความเสี่ยง ระดับของผลกระทบ และระดับความ

เสี ่ยงสูงสุดและมีการกำหนดวิธีการควบคุมเพื่อ

ป้องกันความเสี่ยงท่ีเกิดขึ้น 

3. กจิกรรมการควบคุม  

3.1 ก ิจกรรมการควบคุมได ้กำหนดขึ ้นตาม

วัตถุประสงค์และผลการประเมินความเสี่ยง 

3 . 2  บ ุ คล า กรท ุ กคน ท รา บ แล ะ เ ข ้ า ใ จ

วัตถุประสงค์ของกจิกรรมการควบคุม 

    คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์มีการประชาสัมพันธ์

เพื่อให้บุคลากรทุกคนทราบและเข้าใจวัตถุประสงค์

ของกิจกรรมการควบคุม มีการกำหนดให้คณบดี

หรือรักษาการแทนคณบดีเท่านั้นที่สามารถอนุมัติ
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(3) 

องค์ประกอบของการควบคุมภายใน 

(4) 

ผลการประเมนิ/ข้อสรุป 

3.3 มีการกำหนดขอบเขตอำนาจหน้าที ่และ

วงเงินอนุมัติของผู ้บริหารแต่ละระดับไว้อย่าง

ชัดเจนและเป็นลายลักษณ์อักษร 

3.4 มีมาตรการป้องกันและดูแลรักษาทรัพย์สิน

อย่างรัดกุมและเพียงพอ 

3.5 มีการแบ่งแยกหน้าที ่การปฏิบัต ิงานที่

สำคัญหรืองานที่เสี่ยงต่อความเสียหายตั้งแต่ต้น

จนจบ เช่น การอนุมัติ การบันทึกบัญชี และการ

ดูแลรักษาทรัพย์สิน 

3.6 มีข้อกำหนดเป็นลายลักษณ์อักษร และ

บทลงโทษกรณีฝ่าฝืนในเรื่องการมีผลประโยชน์

ทับซอ้นโดยอาศัยอำนาจหน้าที่ 

3.7 มีมาตรการติดตามและตรวจสอบให้การ

ดำเนินงานขององค์กรเป็นไปตามกฎระเบียบ 

ข้อบังคับ และมติคณะรัฐมนตรี 

เงินงบประมาณในการดำเนินกิจกรรมต่างๆ ของ

คณะ ม ีวงเง ินในการอน ุม ัต ิ ได ้คร ั ้ งละไม ่ เก ิน 

3,000,000 บาท และได้มีการมอบหมายให้แต่ละ

สาขาวิชาดูแลรักษาครุภัณฑ์ของตนเองให้อยู ่ใน

สภาพท่ีใชง้านได้ รวมท้ังมีการต้ังคณะกรรมการเพื่อ

ตรวจนับรายการครุภัณฑ์ประจำปีและรายงานให้

ผู้บริหารคณะทราบ คณะมีการแบ่งแยกหน้าที่การ

ปฏิบัติงานที่สำคัญหรืองานที่เสี่ยงต่อความเสียหาย

ตั้งแต่ต้นจนจบ คือ 1. คณบดีหรือรักษาการแทนทำ

หน้าที่ในการอนุมัติจัดซื้อจัดจ้าง 2.การบันทึกบัญชี

ให้พัสดุและการเงินคณะเป็นผู ้ด ูแล  3.การดูแล

ทรัพย์สินถ้าเป็นของสาขาวิชามอบหมายให้แต่ละ

สาขาวิชาเป็นผู ้ด ูแล เป็นต้น มีข ้อกำหนดและ

บทลงโทษอย่างชัดเจนกรณีฝ่าฝืนในเรื ่องการมี

ผลประโยชน์ทับซ้อนโดยอาศัยอำนาจหน้าที่ตามกฏ

ระเบียบของมหาวิทยาลัยพะเยา และมีการติดตาม

และตรวจสอบการดำเนินงานของคณะให้เป็นตาม

กฏระเบียบของมหาวิทยาลัยพะเยา และมีการ

ตดิตามให้บุคลากรปฏบัิตติามกฏหมายท่ีเกี่ยวข้อง 

4. สารสนเทศและการสื่อสาร  

4.1 จ ัดให ้ม ีระบบสารสนเทศและสายการ

รายงานสำหรับการบริหารและตัดสินใจของฝ่าย

บรหิาร 

4.2 มีการจัดทำและรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับการ

ดำเน ินงานการเง ิน และการปฏิบ ัต ิตามกฎ 

ระเบียบ ข้อบังคับ และมติคณะรัฐมนตรีไว้อย่าง

ถูกต้อง ครบถว้น และเป็นปัจจุบัน 

4.3 มีการจัดเก็บข้อมูล/เอกสารประกอบการ

จ่ายเงินและการบันทึกบัญชีไว้ครบถ้วน สมบูรณ์ 

และเป็นหมวดหมู่ 

4.4 มีการรายงานข้อมูลที่จำเป็นทั้งจากภายใน

และภายนอกให้ผูบ้รหิารทุกระดับ 

    คณะว ิ ทย าศาสตร ์ ก ารแพทย ์ม ี ร ะบบ

สารสนเทศต่างๆ เช่น จำนวนบุคลากร การ

พัฒนาตนเองของบุคลากร จำนวนนิสิต รายงาน

ทางการเงิน และอื่นๆ รายงานให้ฝ่ายบริหาร

ทราบข้อมูล เพื่อเป็นประโยชน์ในการตัดสินใจ

ของฝ่ายบริหาร มีรายงานทางการเงินทุกไตร

มาสเสนอต่อกรรมการประจำคณะ ผู ้บริหาร

คณะและมหาวิทยาลัยทราบ และมีนโยบายให้มี

การจัดซื ้อจัดจ้างให้เป็นไปตามระเบียบของ

มหาวิทยาลัยพะเยา มีรายงานข้อมูลที่จำเป็นทั้ง

จากภายในและภายนอกให้คณะกรรมการประจำ

คณะและผู ้บริหารทราบเป็นระยะ เช่น ข้อมูล

จำนวนนักศ ึกษา ข ้อม ูลการ drop out ข้อมูล
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(3) 

องค์ประกอบของการควบคุมภายใน 

(4) 

ผลการประเมนิ/ข้อสรุป 

4.5 มีระบบการติดต่อสื ่อสารทั ้งภายในและ

ภายนอกอย่างเพียงพอ เช่ือถอืได้ และทันกาล 

4.6 มีการสื่อสารอย่างชัดเจนให้พนักงานทุก

คนทราบและเข้าใจบทบาทหน้าที่ของตนเกี่ยวกับ

การควบคุมภายใน ปัญหาและจุดอ่อนของการ

ควบคุมภายในที่เกดิขึน้ และแนวทางการแก้ไข 

4.7 มีกลไกหรือช่องทางให้พนักงานสามารถ

เสนอข้อคดิเห็น หรอืข้อเสนอแนะในการปรับปรุง

การดำเนินงานขององค์กร 

4.8 มีการรับฟังและพิจารณาข้อร้องเรียนจาก

ภายนอก 

 

บุคลากร ข้อมูลการบริหารและควบคุมความ

เส ี ่ ย ง  ข ้อม ูลงบประมาณ เป ็นต ้น  ม ีการ

ติดต่อสื่อสารทั้งภายในและภายนอกคณะโดยใช้ 

social media เช ่น Facebook, Line,  e-mail และ 

website ของคณะในการติดต่อสื ่อสารภายใน

คณะ นอกจากนี้ยังมีการเผยแพร่ข้อมูลตา่งๆผ่าน

ทางเว็บไซต์ของคณะและจดหมายข่าววิทย์แพทย์ 

มีการแจ้งผลการตรวจสอบจากหน่วยควบคุม

ภายในให้ที ่ประชุมคณะกรรมการประจำคณะ

และผู้บริหารรับทราบ และดำเนินการแก้ไขตาม

ข้อเสนอแนะของหน่วยงานตรวจสอบบุคลากร

และหน่วยงานภายนอกสามารถเสนอข้อคิดเห็น

ต่างๆ ถึงคณบดีได้โดยตรงทางโทรศัพท์หรือ

เว็บไซต์ของคณะ 

 

5. กจิกรรมการตดิตามผล  

5.1 ม ี การเปร ี ยบเท ี ยบแผนและผลการ

ดำเนินงาน และรายงานให้ผู้กำกับดูแลทราบเป็น

ลายลักษณ์อักษรอย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอ 

5.2 กรณีผลการดำเนินงานไม่เป็นไปตามแผน มี

การดำเนินการแก้ไขอย่างทันกาล 

5.3 มีการกำหนดให้มีการติดตามผลในระหวา่ง

การปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอ 

5.4 มีการติดตามและตรวจสอบการปฏิบัติ

ตามระบบการควบคุมภายในที่กำหนดไว้อย่าง

ต่อเนื่องและสม่ำเสมอ 

5.5 ม ีการประเม ินผลความเพียงพอและ

ประสิทธิผลของการควบคุมภายใน และประเมิน

การบรรล ุตามว ัตถ ุประสงค ์ขององค ์กรใน

ลักษณะการประเมินการควบคุมด้วยตนเอง และ/

คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์มีการติดตามผล

การดำเนินงานของโครงการในแผนปฏิบัติงาน

ประจำปี ซึ ่งมีการรายงานผลการดำเนินงาน

เปรียบเทียบกับแผน เพื่อรายงานให้ที ่ประชุม

คณะกรรมการประจำคณะและผู ้บริหารทราบ

เป็นระยะๆ และมีการติดตามผลการดำเนินการที่

ไม่เป็นไปตามแผน เช่น จัดซื้อจัดจ้างล่าช้าหรือ

การดำเนินโครงการในแผนปฏิบัติงานประจำปี

ล่าช้า โดยทำการแจ้งที ่ประชุมคณะกรรมการ

ประจำคณะทราบและติดตามให้ผู้ที่รับผิดชอบ

ดำเนินการเร่งด่วน มีการติดตามผลการปฏิบัติ

ตามระบบการควบคุมภายในที่กำหนดไว้อย่าง

ต่อเนื ่องและสม่ำเสมอ เช่น ติดตามผลการใช้

จ่ายเงินของแต่ละสาขาวิชา หรือของคณะเป็น

ระยะ รวมทั้งติดตามผลการดำเนินโครงการใน
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(3) 

องค์ประกอบของการควบคุมภายใน 

(4) 

ผลการประเมนิ/ข้อสรุป 

หรือการประเมินการควบคุมอย่างเป็นอิสระ  

อย่างน้อยปีละหนึ่งคร้ัง 

5.6 มีการรายงานผลการประเมินและรายงาน

การตรวจสอบของผู้ตรวจสอบภายในโดยตรงต่อ

ผู้กำกับดูแลและ/หรอืคณะกรรมการตรวจสอบ 

5.7 มีการติดตามผลการแก้ไขข้อบกพร่องที่

พบจากการประเมินผลและการตรวจสอบของผู้

ตรวจสอบภายใน 

5.8 มีการกำหนดให้ผูบ้รหิารต้องรายงานต่อผู้

กำกับดูแลทันที ในกรณีที่มีการทุจริตหรือสงสัย

ว่ามีการทุจริต มีการไม่ปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ 

ข้อบังคับ และมติคณะรัฐมนตร ีและมีการกระทำ

อื่นที่อาจมีผลกระทบต่อองค์กรอย่างมีนัยสำคัญ 

 

แผนปฏิบัติการประจำปีเป็นระยะ คณะรับการ

ประเมินจากตรวจสอบภายในอย่างน้อยปีละ 1 

ครั ้ง ซึ ่งเพียงพอและมีประสิทธิผลและมีการ

รายงานผลการประเมินจากการตรวจสอบภายใน

ให้กับผู้บริหารทราบ มีการแก้ไขข้อบกพร่องจาก

ผลการประเมินจากตรวจสอบภายใน เพื่อให้การ

บริหารงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพโปร่งใส 

ถ้ามีการทุจริตหรือสงสัยว่าทุจริต ต้องมีการ

รายงานให้คณบดี และผู้บริหารระดับสูงทราบ

ตามขั้นตอน 

 

ผลการประเมนิโดยรวม (5) 

คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ มีการดำเนินงานตามองค์ประกอบของการควบคุมภายในครบทั้ง 5 

องค์ประกอบ ซึ่งการควบคุมภายในดังกล่าวเพียงพอในการดำเนินงานของคณะ แต่อย่างไรก็ตามก็มีข้อจำกัด

บางด้าน เช่น งบประมาณ จำนวนบุคลากร จำนวนนิสิตที่เพิ่มขึน้ ห้องปฏิบัติการ ครุภัณฑ์มีไม่เพียงพอ จำนวน

นิสิตในบางหลักสูตรไม่เป็นไปตามเป้า และมีอัตราการ Drop out มากกว่าร้อยละ 20 และทางคณะก็ให้

ความสำคัญกับการควบคุมภายในและนำมาใช้ในการลดความเสี่ยงต่างๆ ของคณะ แต่ยังมีความเสี่ยงบาง

เรื่องที่ผลการดำเนินงานยังไม่บรรลุตามเป้าหมายที่กำหนดไว้ ซึ่งทางคณะจะดำเนินการในปีถัดไป 

 

ลายมือชื่อ ..................................................... 

 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุรศิักดิ์  ประสานพันธ์) 

ตำแหน่ง คณบดีคณะวทิยาศาสตร์การแพทย ์

     วันที่...30........ เดือน...กันยายน...พ.ศ. ...2563.....
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แบบ ปค. 5 

คณะวิทยาศาสตร์การแพทย ์

รายงานการประเมนิผลการควบคุมภายใน  

สำหรับระยะเวลาการดำเนนิงานสิ้นสุด 30 เดือน กันยายน พ.ศ. 2563 

 

 (3) 

ภารกิจตามแผนการดำเนินการ 

หรือภารกิจอื่นๆ ทีส่ำคัญ/วัตถุประสงค ์

(4) 

ความเสี่ยง 

 

(5) 

การควบคุมภายใน 

ที่มีอยู ่

(6) 

การประเมินผล 

การควบคุมภายใน 

(7) 

ความเสี่ยง 

ที่ยังมอียู่ 

(8) 

การปรับปรุง 

การควบคุมภายใน 

(9) 

หน่วยงาน 

ที่รับผิดชอบ/

กำหนดเสร็จ 

1. ดา้นการเงิน 

      1.1 รายงานการเงิน  

วัตถุประสงค์: 

 1. เพื่อให้การบริหารจัดการด้านการเงินและการ

ควบคุมเป็นไปอย่างมปีระสิทธิภาพ 

2. เพื่อเป็นขอ้มูลสารสนเทศในการตัดสินใจของ

ผู้บริหาร 

3. เพื่อติดตามตรวจสอบการใชจ้่ายเงินงบประมาณ

ของคณะ 

ก า ร ใ ช ้ จ ่ า ย เ ง ิ น

ง บ ป ร ะ ม า ณ ไ ม่

เป็นไปตามแผน 

1 .  ม อ บ ห ม า ย ใ ห้

เจ ้าหน้าท ี ่การเง ิน

และน ักว ิ เคราะห์

น โ ยบายและแผน 

รายงานผลการใช้

จ่ายเงินงบประมาณ

ให้ผู้บริหารทราบทุก

สินเดือน และทุกไตร

มาส 

1. การรายงานการเงิน

ทุกไตรมาส ช่วยทำให้

ผู ้บริหารมีข้อมูลด้าน

การเง ินและสามารถ

บร ิหารจ ั ดการ เ ง ิ น

งบประมาณได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ 

1.ผลการใช้จ่ายเงิน

งบประมาณไม่เป็นไป

ตามแผนท่ีวางไว้ 

1 . ต ิ ด ต า มก า ร ใ ช้

จ่ายเงินงบประมาณ

ให้เป ็นไปตามแผน

ท่ีต้ังไว้ 

2 . อ บ ร ม เ พ ิ ่ ม พู น

ทักษะด้านการเง ิน

ให ้ ก ั บ เจ ้ าหน ้ าท ี่

การเงิน 

รองคณบดีฝ่าย

บริหาร  
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2. การบรหิารพสัดุ  

2.1 การจัดซื้อจัดจ้าง 

วัตถุประสงค:์  

1.  เพื่อให้การจัดซือ้จัดจ้างถูกตอ้งตามระเบียบ 

2.เพื่อให้การตรวจนับ/รับมอบพัสดุถูกต้องตาม

ระเบียบ 
 

บุคลากรขาดความ

เข้าใจในขัน้ตอน

การจัดซื้อจัดจ้าง 

1. ส่งนักวชิาการพัสดุ

ไปอบรมการจัดซื ้อ

จ ั ดจ ้ า งท ี ่ ถ ู กตาม

ระเบียบ 

2. ประชาสัมพันธ์ให้

บ ุ ค ล า ก ร ท ร า บ

ขั้นตอนการจัดซื้อจัด

จ้างของคณะฯ 

3. จัดกิจกรรม KM 

เพื่อให้บุลากรทราบ

ถึงขั้นตอนการจัดซื้อ

จัดจ้างที่ถูกต้องและ

ประชาส ัมพ ันธ ์ ให้

บุคลากรทราบ 

4 .ม ี ก า รตรวจ นั บ

ค ร ุ ภ ั ณ ฑ ์ ท ุ ก ส ิ ้ น

ปีงบประมาณ 

1. คณะมีการจัดซื้อจัด

จ้างที่ถูกต้องตาม

ระเบียบมากขึ้น 

 

บุคลากรบางท่านยัง

ไม่เข้าใจระเบียบท่ี

เกี่ยวข้องกับการ

จัดซือ้จัดจา้ง 

1.จัดอบรมการจัดซือ้

จัดจ้างให้กับ

บุคลากรคณะ

เพิ่มเตมิ 

รองคณบดีฝ่าย

บริหาร และ

นักวชิาการพัสดุ

คณะ 

3. ดา้นงบประมาณ 

3.1 การบริหารเงินงบประมาณ 

วัตถุประสงค:์  

1. เพื่อให้การใชจ้่ายเงินงบประมาณเป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพ และบรรลุตามพันธกิจที่ตัง้ไวข้องคณะ 

 

ใชง้บประมาณไม่

เป็นไปตามแผนท่ี

กำหนดไว ้

1 . ม ี แ ผ น ก า ร ใ ช้

จ่ายเงินงบประมาณ

ของคณะตามพันธ

กิจ 

1. มกีารใช้จ่ายเงิน

งบประมาณเป็นไป

ตามแผนเพยีงร้อยละ 

80 เท่านั้น 

1.ใชง้บประมาณไม่

เป็นไปตามแผนท่ี

กำหนดไว ้

1. ติดตามการใช้

จ่ายเงินงบประมาณ

ให้เป็นไปตามแผนท่ี

วางไว ้

2. กิจกรรมหรือ

โครงการใดไม่ดำเนินงาน

ตามแผนจะส่งผลต่อการ

จัดสรรงบประมาณในปี

ต่อไป 

คณบดี, รองคณบดี

ฝ่ายบริหาร, หัวหน้า

สาขาวิชา, 

นักวเิคราะห์นโยบาย

และแผน 
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4. การบริหารบุคลากร 

4.1 หน้าที่ความรับผิดชอบ 

วัตถุประสงค์: 

1. เพื่อกำหนดหน้าท่ีความรับผดิชอบของบุคลากร

สายสนับสนุนเป็นไปโดยถูกต้องเหมาะสมกับตำแหน่ง

และหนา้ที่ความรับผิดชอบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.2 การฝกึอบรม 

วัตถุประสงค์: 
1. เพื่อให้บุคลากรได้รับการพัฒนาตนเอง 

 

 

-คุณลักษณะงาน

ของแต่ละตำแหน่ง 

(Job Description) 

บุคลาการสาย

สนับสนุนยังไม่

ชัดเจน 

-บุคลากรมจีำนวน

ไม่เพยีงพอ 

 

 

 

 

 

 

 

 

-บุคลากรสาย

สนับสนุน 

ยังไม่มตีำแหน่ง

ชำนาญงาน  

-งบประมาณใน

การพัฒนาตนเอง

ไม่เพยีงพอ 

 

 

1. กำหนดคุณสมบัติ

และความสามารถใน

แต่ละตำแหน่ง 

2. ให้บุคลากรจัดทำ

เอกสารคำบรรยาย

คุณลักษณะงานของ

แต่ละตำแหน่ง (Job 

Description) 

3. มีการมอบหมาย

งานเพิ่มเตมิท่ี

นอกเหนอืจาก Job 

Description 

4.มกีารเปิดรับ

บุคลากรสาย

สนับสนุนเพิ่มขึ้น 

 

1. มแีผนพัฒนา

บุคลากรของคณะฯ 

2.กำหนดให้บุคลากร

เด ินทางไปพ ัฒนา

ตนเองในเร่ืองท่ีสนใจ

แ ล ะ ต ้ อ ง ต ร ง กั บ

ความต้องการของ

 

 
 

1. การควบคุมท่ีมีอยู่มี

ความเพยีงพอ ทำให้

การดำเนนิงานบรรลุ

วัตถุประสงค์ของการ

ควบคุม แต่เอกสารคำ

บรรยายคุณลักษณะ

งานของแต่ละตำแหน่ง 

ยังไม่เป็นปัจจุบัน 

2.การรับบุคลากร

เพิ่มขึ้นช่วยลดปัญหา

การขาดแคลน

บุคลากรได้บางส่วน 

 

 

 

 

1. บุคลากรส่วนใหญ่มี

การเดินทางไปพัฒนา

ตนเองตามความสนใจ 

และตรงกับความ

ตอ้งการของคณะฯ 

2. มีบุคลากรขอ

กำหนดค่างานเพื่อ

 

 

1. เอกสารคำ

บรรยายคุณลักษณะ

งานของแต่ละ

ตำแหน่ง ไม่เป็น

ปัจจุบัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. บุคลากรบางคน

ไม่ได้เดินทางไป

พัฒนาตนเอง 

 

2. งบประมาณที่

คณะจัดสรรใหไ้ม่

เพยีงพอ 

 

 

1. ปรับปรุงเอกสาร

คำบรรยาย

คุณลักษณะงานของ

แต่ละตำแหน่งให้

เป็นปัจจุบัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ตดิตามให้

บุคลากรเดินทางไป

พัฒนาตนเอง

เพิ่มเตมิ 

2.จัดโครงการอบรม

เพื่อพัฒนาบุคลากร 

 

 

คณบดี, รองคณบดี

ฝ่ายบริหาร, หัวหนา้

สาขาวิชา, 

นักวเิคราะห์นโยบาย

และแผน 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

คณบดี, รองคณบดี

ฝ่ายบริหาร, หัวหนา้

สาขาวิชา 
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คณะฯอย่างน้อย 1 

ครั ้งต่อปี โดยได้รับ

ก า ร จ ั ด ส ร ร

ง บ ป ร ะ ม า ณ จ า ก

คณะ 

ประเมินตำแหน่ง

ชำนาญงานเพิ่มช้ึน 

 

 

 

5. ดา้นการบริหาร 

     5.1 การดำเนนิโครงการ/กิจกรรมให้สำเร็จตาม 

KPI ท่ีต้ังไว ้

  วัตถุประสงค์:  

1. เพื่อให้การดำเนนิโครงการ/กจิกรรมสำเร็จตาม KPI 

ท่ีต้ังไว้ 

 

โครงการไม่ดำเนิน

โครงการตาม

ระยะเวลาและแผน

ท่ีกำหนดไว ้

1.กำหนดให้

ผู้รับผิดชอบ

โครงการดำเนนิ

โครงการตาม

แผนงานของคณะฯ 

1. การควบคุมท่ีมีอยู่มี

ความเพยีงพอแต่ผู้

ดำเนนิโครงการไม่

ดำเนนิงานตาม

ระยะเวลาและแผนท่ี

กำหนด 

1.ผู้รับผิดชอบ

โครงการไม่ดำเนิน

โครงการตาม

ระยะเวลาและแผนท่ี

กำหนดไว ้

1.ตดิตามให้

ผู้รับผิดชอบโครงการ

ดำเนนิงานตาม

ระยะเวลาและแผนท่ี

กำหนด ถา้ไม่

ดำเนนิการให้ทำ

บันทึกข้อความชี้แจง

เหตุผล 

คณบดี, รองคณบดี

ฝ่ายบริหาร, หัวหนา้

สาขาวิชา, 

นักวเิคราะห์นโยบาย

และแผน 

  

 ลายมือชื่อ . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

                ตำแหน่ง คณบดีคณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

             วันที่...30........ เดือน...กันยายน...พ.ศ. ...2563..... 
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ภาคผนวก 
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สำเนาหนังสือและคำสั่งคณะกรรมการบรหิารความเสี่ยงและควบคุมภายใน  
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แบบประเมินประสิทธผิลของระบบควบคุมภายใน  

5 องค์ประกอบ 17 หลักการ 
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แบบประเมินประสิทธิผลของระบบควบคุมภายใน 5 องค์ประกอบ 17 หลักการ 

แบบประเมินประสิทธิผลของระบบควบคุมภายใน 5 องค์ประกอบ 17 หลักการ   

เป็นเครื่องมือสำหรับการบริหารการควบคุมภายในและการประเมินผลการควบคุมภายใน เพื่อช่วยให้

ผู้บริหารและผู้ประเมินพิจารณาตัดสินได้ว่า ระบบการควบคุมภายในของหน่วยงานได้รับการออกแบบ

อย่างเหมาะสมและเพียงพอ หรอืไม่ ควรปรับปรุงแก้ไขในจุดใด อย่างไร 

แบบประเมินฯ นี ้แยกเป็น 5 องค์ประกอบ 17 หลักการ ของการควบคุมภายใน ในแต่ละ

องค์ประกอบ ประกอบด้วยข้อความภายใต้หัวข้อหลักๆและหัวข้อย่อยที่เกี่ยวเนื่องกับหัวข้อหลัก ข้อคิดเห็น

หรือคำอธิบายจะไม่เป็นลักษณะ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” แต่จะสรุปรวมว่าหน่วยงานให้ความสำคัญหรือ

ปฏิบัติอย่างไรในเรื่องนั้นๆซึ่งจะช่วยให้ได้ข้อสรุปเกี่ยวกับการควบคุมภายในของแต่ละองค์ประกอบ 

ของการควบคุมภายใน ส่วนตอนท้ายของแต่ละองค์ประกอบการควบคุมภายใน  ใช้สำหรับบันทึก

ผลการประเมินโดยทั่วไป ระบุวิธีการที่ควรปฏิบัติหรือควรพิจารณาองค์ประกอบนั้นๆ และสรุปผล  

การประเมนิการควบคุมภายในโดยรวม พร้อมทั้งแนบเอกสาร/หลักฐานที่เกี่ยวข้อง 
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แบบประเมินประสิทธิผลของระบบควบคุมภายใน 5 องค์ประกอบ 17 หลักการ 

องค์ประกอบที่ 1 สภาพแวดล้อมของการควบคุม 

 สภาพแวดล้อมของการควบคุมเป็นปัจจัยพื ้นฐานในการดำเนินงานที ่ส ่งผลให้มีการนำ  

การควบคุมภายในมาปฏิบัติทั ่วทั ้งองค์กร ทั้งนี้ผู ้กำกับดูแลและฝ่ายบริหารจะต้องสร้างบรรยากาศ  

ให้ท ุกระดับตะหนักถึงความสำคัญของการควบคุมภายใน การรักษาคุณค่าของความซื ่อตรง  

และมาตรฐานของความประพฤติ องค์ประกอบนี้เกี่ยวข้องกับการกำหนดมาตรฐานของโครงสร้าง

องค์กร การกำหนดหน้าที ่ร ับผิดชอบ การจัดหา พัฒนา และรักษาบุคลากรที ่ม ีความสามารถ  

การมีตัววัดในการประเมินผลและให้แรงจูงใจบุคลากรที่เหมาะสม ทั้งนี้ สภาพแวดล้อมการควบคุม

ดังกล่าวเป็นพืน้ฐานสำคัญที่จะส่งผลกระทบต่อองค์ประกอบของการควบคุมภายในอื่น ๆ ประกอบด้วย 

5 หลักการ ดังนี้ 

หลักการที่ 1 องค์กรยึดหลักความซื่อตรงและจรยิธรรม 

หลักการที่ 2 คณะกรรมการแสดงความรับผดิชอบในการกำกับดูแล  

หลักการที่ 3 ผู้บริหารขององค์กรต้องจัดโครงสร้างองค์กร สายการบังคับบัญชาและการ

กำหนดอำนาจหน้าที่ความรับผดิชอบในการตดิตามงานตามวัตถุประสงค์ที่กำหนด 

หลักการที่ 4 องค์กรต้องแสดงถึงความมุ่งมั่นในการจัดหา พัฒนา และรักษาความสามารถ

ของบุคลากรใหส้อดคล้องกับวัตถุประสงค์ของงาน 

หลักการที่ 5 องค์กรผลักดันให้ทุกตำแหน่งรับผิดชอบต่อการควบคุมภายในตามหน้าที่  

ความรับผดิชอบและตามวัตถุประสงค์ที่กำหนด 

 

จุดท่ีควรประเมิน 
ม/ี 

ใช่ 

ไม่มี/

ไม่ใช่ 

คำอธิบาย/ 

หลักฐานที่เกี่ยวข้อง/URL 

1.1 ปรัชญาและรูปแบบการทำงานของผู้บรหิาร 

▪ มีทัศนคติที ่ดีและสนับสนุนการปฏิบัติหน้าที ่ภายในองค์กร 

รวมทั ้งการติดตามผลการตรวจสอบและการประเมินผล 

ท้ังจากการตรวจสอบภายในและการตรวจสอบภายนอก 

√  ผู้บริหารคณะสนับสนุนการ

ตรวจสอบท้ังจากภายในและ

ภายนอกหน่วยงานเพื่อให้การ

บริหารงานเป็นไปย่างมี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

และนำผลการประเมินดังกล่าวมา

ปรับปรุงผลการปฏบัิตงิานให้มี
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จุดท่ีควรประเมิน 
ม/ี 

ใช่ 

ไม่มี/

ไม่ใช่ 

คำอธิบาย/ 

หลักฐานที่เกี่ยวข้อง/URL 

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

ยกตัวอย่าง เช่น หน่วยตรวจสอบ

ภายนอกแนะนำเร่ืองการบริหาร

จัดการพสัดุภายในคณะฯ 

ผู้บริหารก็นำเอาข้อเสนอแนะ

ดังกล่าวมาปรับปรุงเป็นแนว

ปฏบัิตท่ีิเกี่ยวข้องกับการบริหาร

จัดการพัสดุภายในคณะ 

▪ มีทัศนคติที่เหมาะสมต่อการรายงานทางการเงินงบประมาณ 

และการดำเนนิงาน  

√    กำหนดให ้ม ีนโยบายในการ

บร ิหารจ ั ดการการ เง ิ น ให ้ มี

ประส ิทธ ิภาพ โปร ่ ง ใส  และ

สามารถตรวจสอบได ้  ม ีการ

รายงานทางการเงินต่อที่ประชุม

กรรมการประจำคณะ และมี

นโยบายให้บุคลากรมีส่วนร่วมใน

การใช้เงินงบประมาณของคณะ 

ผ่านที ่ประชุมบุคลากรประจำปี

หร ือท ี ่ประช ุมคณะกรรมการ

ประจำคณะ  

▪ มทัีศนคติและการปฏบัิตท่ีิเหมาะสมต่อการกระจายอำนาจ  √     คณบดีมกีารกระจายอำนาจ

การบริหารงานให้กับรองคณบดี 

ผู้ช่วยคณบดี และประธาน

หลักสูตร สาขาวิชาตามความ

เหมาะสม  

▪ มทัีศนคติท่ีเหมาะสมในการจัดการความเสี่ยงจากการวิเคราะห์

ความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องอย่างรอบคอบ และการพิจารณาวิธีการ

ลดหรือป้องกันความเสี่ยง 

√   คณะมีการแต่งตัง้คณะกรรมการ

บริหารความเสี่ยงเพื่อบริหาร

จัดการความเสี่ยงท่ีอาจมี

ผลกระทบต่อการบริหารจัดการ

ภายในองค์กร  

▪ มีความมุ่งมั ่นที่จะใช้การบริหารแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ของงาน 

(Performance – Based Management) 

√   มกีารบริหารจัดการท่ีมุ่ง

ผลสัมฤทธ์ิของงาน 
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จุดท่ีควรประเมิน 
ม/ี 

ใช่ 

ไม่มี/

ไม่ใช่ 

คำอธิบาย/ 

หลักฐานที่เกี่ยวข้อง/URL 

1.2 ความซื่อสัตย์และจริยธรรม 

▪ มีข้อกำหนดด้านจริยธรรมและบทลงโทษเป็นลายลักษณ์อักษร 

และเวยีนให้พนักงานทุกคนลงนามรับทราบเป็นคร้ังคราว 

 √ คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ใช้

ข้อบังคับมหาวิทยาลัยพะเยา ว่า

ด้วย วนิัย การรักษาวนิัย และการ

ดำเนินการทางวินัย ของพนักงาน

มหาวิทยาลัยพะเยา พ.ศ.2555 

และ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2561 เป็น

ข ้อกำหนดด้านจร ิยธรรมและ

บทลงโทษเป็นลายลักษณ์อักษร 

▪ พนักงานทราบและเข้าใจลักษณะของพฤติกรรมที่ยอมรับและ

ไม่ยอมรับและบทลงโทษตามข้อกำหนดด้านจริยธรรม และ

แนวทางการปฏบัิตท่ีิถูกต้อง 

√     พนักงานมหาวิทยาลัยพะเยา

เมื ่อได้ร ับการบรรจุแต่งตั ้งให้

ปฏิบัติงาน หรือเริ ่มงานแล้วนั้น 

ทางมหาว ิทยาล ัยพะเยาจะมี

โครงการปฐมนิเทศบุคลากรใหม่

เพื ่อชี ้แจงเกี ่ยวกับการทำงาน

แ น ะ น ำ ก า ร ใ ช ้ ช ี ว ิ ต ภ า ย ใ น

มหาวทิยาลัย รวมไปถึงข้อกำหนด

ด ้านจร ิยธรรมและบทลงโทษ

ให้แก่พนักงานทุกคนรับทราบ 

และคณะย ั งม ีการ เว ี ยนแจ ้ ง

ข้อกำหนดดังกล่าวให้บุคลากรทุก

คนรับทราบ 

▪ ฝ่ายบริหารส่งเสริมและสนับสนุนวัฒนธรรมองค์กรที่มุ ่งเน้น

ความสำคัญของความซื่อสัตย์และจรยิธรรม 

√    คณะมกีารกำหนดนโยบายการ

บริหารงานของหน่วยงานดว้ย

ความซื่อสัตย์สุจรติ และพัฒนา

คณะให้มีคุณธรรม ความโปร่งใส

และมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับ

มาตรฐานในการปฏบัิตงิานตาม

หลักธรรมาภบิาล 

http://www.medsci.up.ac.th/ ส่งผล

ให้ผลการประเมิน ITA ปี 2563 

อยู่ท่ีระดับ 84 คะแนน 

http://www.medsci.up.ac.th/%20ส่งผล
http://www.medsci.up.ac.th/%20ส่งผล
http://www.medsci.up.ac.th/%20ส่งผล
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จุดท่ีควรประเมิน 
ม/ี 

ใช่ 

ไม่มี/

ไม่ใช่ 

คำอธิบาย/ 

หลักฐานที่เกี่ยวข้อง/URL 

▪ ฝ่ายบริหารมกีารดำเนนิการตามควรแก่กรณเีมื่อไม่มีการปฏบัิติ

ตามนโยบาย วิธีปฏบัิต ิหรอืระเบียบปฏบัิติ 

√     คณะฯ มกีารแต่งตัง้

คณะกรรมการในการสอบ

ข้อเท็จจริง เป็นรายกรณีเมื่อไม่มี

การปฏบัิตติามนโยบาย วิธีปฏบัิต ิ

หรือระเบียบปฏบัิติ เช่น 1. 

เกี่ยวกับงานพัสดุ คณะกรรมการ

สอบข้อเท็จจริงการเบิกจ่ายวัสดุ

สิน้เปลอืงในระบบ ERP  

2. เกี่ยวกับงานวิชาการ กรณสี่ง

แบบรายงานผลการศกึษา(UP32) 

ผิดพลาด 

เป็นต้น 

▪ ฝ่ายบริหารกำหนดเป้าหมายการดำเนินงานที่เป็นไปได้ และไม่

สร้างความกดดันให้แก่พนักงานในการปฏิบัติ งานให้บรรลตุาม

เป้าหมายท่ีเป็นไปไม่ได้ 

√      มีการกำหนดแผนยุทธศาสตร์

คณะว ิทยาศาสตร ์การแพทย์  

ประจำป ี  และแผนปฏ ิบ ัต ิการ

ประจำปีงบประมาณนั ้นๆ เพื่อ

ก ำ ห น ด ค ่ า เ ป ้ า ห ม า ย  แ ล ะ 

ผู ้ร ับผิดชอบ โดยใช้ว ิธีการร่าง

แ ผ น เ บ ื ้ อ ง ต ้ น  ใ น ป ร ะ ชุ ม

ค ณะ ก รรมก า รประ จ ำ ค ณ ะ

ว ิทยาศาสตร ์การแพทย ์  และ

ดำเนินการจัดให้ม ีการประชุม

บุคลากรของหน่วยงานทุกภาค

ส ่ ว น เ พ ื ่ อ ร า ย ง า น ผ ล ก า ร

ดำเนินงานประจำปีที่ผ่านมา และ

ปรับปรุงแผนยุทธศาสตร์เพื่อให้ใน

ปีงบประมาณถัดไป  

▪ ฝ่ายบริหารกำหนดสิ่งจูงใจท่ียุติธรรมและจำเป็นเพื่อให้มั่นใจว่า

พนักงานจะมคีวามซื่อสัตย์และถือปฏบัิตติามจริยธรรม 

√     มกีารกำหนดคะแนนการมสี่วน

ร่วมในกิจกรรม โครงการของ

คณะ และคะแนนการประเมินผล

ด้าน คุณลักษณะ และ

ประสิทธิภาพประสิทธิผลในการ
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จุดท่ีควรประเมิน 
ม/ี 

ใช่ 

ไม่มี/

ไม่ใช่ 

คำอธิบาย/ 

หลักฐานที่เกี่ยวข้อง/URL 

ปฏบัิตงิาน ลงในเกณฑ์พิจารณา

ความดีความชอบในการเลื่อน

เงินเดอืนประจำป ีโดยเปิดให้

บุคลากรทุกท่านภายในส่วนงาน

เข้ามามสี่วนร่วมในการกำหนด

เกณฑ์เหล่านี้ 
http://www.medsci.up.ac.th/evaluation 

นอกจากนี้ยังมีการจัดกิจกรรม 

KM เพื่อทำความเขา้ใจเกี่ยวกับ

การจัดซื้อจัดจ้างและบริหารงาน

พัสดุ เพื่อให้บุคลากรมกีาร

ปฏบัิตงิานท่ีถูกต้องตามระเบียบ 

▪ ฝ่ายบริหารดำเนินการโดยเร่งด่วนเมื่อมีสัญญาณแจ้งว่าอาจ 

มีปัญหาเร่ืองความซื่อสัตย์และจรยิธรรมของพนักงานเกดิขึน้ 

√    เมื่อมีสัญญาณแจ้งว่าอาจ 

มปัีญหาเร่ืองความซื่อสัตย์และ

จรยิธรรมของพนักงาน เช่น หน่วย

ตรวจสอบภายนอกพบ

ข้อบกพร่องในการบริหารงาน

พัสดุ ทางฝ่ายบริหารคณะก็ได้

ดำเนนิการประชุมบุคลากรท่ี

เกี่ยวข้องและออกเป็นแนวปฏบัิติ

ท่ีต้องปฏบัิตติามร่วมกันท้ังคณะ 

1.3 ความรู้ ทักษะและความสามารถของบุคลากร 

▪ มกีารกำหนดระดับความรู้ทักษะและความสามารถ √     มีการกำหนดคุณสมบัติเฉพาะ

ตำแหน่ง ระดับความรู้ทักษะและ

ค ว า ม ส า ม า ร ถ  เ ช ่ น  ร ะ ดั บ

การศึกษา ความเชี่ยวชาญเฉพาะ

ตำแหน่ง ลงในประกาศรับสมัคร

พนักงาน เพื่อให้ได้มาซึ่งพนักงาน

ท ี ่ ม ี ค ว า ม ร ู ้ ท ั ก ษ ะ แ ล ะ

ความสามารถตามที ่หน่วยงาน

ตอ้งการ 

http://www.medsci.up.ac.th/evaluation%20นอกจากนี้
http://www.medsci.up.ac.th/evaluation%20นอกจากนี้
http://www.medsci.up.ac.th/evaluation%20นอกจากนี้
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จุดท่ีควรประเมิน 
ม/ี 

ใช่ 

ไม่มี/

ไม่ใช่ 

คำอธิบาย/ 

หลักฐานที่เกี่ยวข้อง/URL 

▪ มีการจัดทำเอกสารคำบรรยายคุณลักษณะงานของแต่ละ

ตำแหน่งและเป็นปัจจุบัน 

√     มีการบรรยายคุณลักษณะงาน

ของแต ่ ล ะตำแหน ่ ง และ เ ป็น

ปัจจุบันสอดคล้องกับมาตรฐาน

กำหนดตำแหน่ง ของ ก.พ.อ. และ

จัดทำเพิ่มเตมิในรูปแบบคำสั่งการ

มอบหมายงาน เช่น คำสั ่งคณะ

ว ิ ท ย า ศ า ส ต ร ์ ก า ร แ พ ท ย ์ ท ี่  

74/2563 เรื่อง กำหนดภาระงาน

และผู้รับผิดชอบในสำนักงานคณะ

วิทยาศาสตร์การแพทย์ คำสั่งที่ 

63/2563 เรื ่อง การมอบหน้าที่

รับผิดชอบของรองคณบดี ผู้ช่วย

คณบดี และประธานหลักส ูตร 

และการจัดทำ Job Description ของ

เจ้าหนา้ที่ธุรการให้เป็นปัจจุบัน 

▪ มีการระบุและแจ้งให้พนักงานทราบเกี่ยวกับความรู้ทักษะ และ

ความสามารถท่ีต้องการสำหรับการปฏบัิตงิาน 

√     มกีารระบุเกี่ยวกับความรู้ทักษะ 

และความสามารถท่ีต้องการ

สำหรับการปฏบัิตงิานท้ังใน

พนักงานสายวชิาการ และสาย

สนับสนุน เช่น 1. ความรู้ทักษะ 

และความสามารถในการ

ปฏบัิตงิานในห้องปฏบัิตกิาร

หลักสูตรจุลชวีวทิยา หลักสูตร

ชวีเคมี  

2. ความรู้ทักษะในหน้าท่ี

นักวชิาการ เช่น นักวิชาการเงิน

และบัญช ีนักวิชาการการศึกษา 

และนักวิชาการพัสดุ เป็นต้น 

 

▪ มีแผนการฝึกอบรมตามความต้องการของพนักงานทั้งหมด

อย่างเหมาะสม 

√    มกีารสนับสนุนให้บุคลากรลา

ศกึษาต่อเพื่อเพิ่มคุณวุฒทิาง

การศึกษา รวมท้ังสนับสนุน
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จุดท่ีควรประเมิน 
ม/ี 

ใช่ 

ไม่มี/

ไม่ใช่ 

คำอธิบาย/ 

หลักฐานที่เกี่ยวข้อง/URL 

งบประมาณในการฝกึอบรม 

สัมมนาเพ่ือเพิ่มศักยภาพของ

บุคลากรมกีารประเมินผลการ

ปฏบัิตงิานของบุคลากรทุกๆ ปี 

▪ การประเมินผลการปฏิบัติงานพิจารณาจากการประเมินปัจจัย

ที่มีผลต่อความสำเร็จของงาน และมีการระบุอย่างชัดเจนใน

ส่วนพนักงานมีผลการปฏบัิตงิานดแีละส่วนท่ีต้องมกีารปรับปรุง 

 √ มกีารประเมินผลการปฏบัิตงิาน

แบบ 360 องศา และแจ้งผล

ปฏบัิตงิานดังกล่าวให้บุคลากร

ทราบ 

1.4 โครงสรา้งองค์กร 

▪ มีการจัดโครงสร้างและสายงานการบังคับบัญชาที่ชัดเจนและ

เหมาะสมกับขนาดและลักษณะการดำเนนิงาน    

√  กำหนดให้มีโครงสร้างองค์กรและ

สายงานการบังคับบัญชาของ

คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์เพื่อ

ดำเนนิการกำกับดูแลภายใน

หน่วยงานในภาพรวม และมกีาร

แบ่งโครงสร้างการบริหารงาน

ภายในหน่วยงานโดยกำหนด

ผู้รับผิดชอบในการกำกับดูแล

บริหารงานในด้านต่างๆ อย่าง

ชัดเจน เช่น คณบด ีรองคณบดี 

ผู้ช่วยคณบดี ประธานหลักสูตร 

หัวหน้าสำนักงาน และหัวหนา้งาน 

ตามลำดับ
http://www.medsci.up.ac.th/v2/index.

php/home/left-center-right-2.html 

▪ มีการประเมินผลโครงสร้างเป็นครั ้งคราวและปรับเปลี ่ยน 

ท่ีจำเป็นให้สอดคล้องกับสถานการณ์ท่ีมีการเปลี่ยนแปลง 

√  มกีารประเมินประเมินผล

โครงสร้างเป็นคร้ังคราวโดยผ่านท่ี

ประชุมกรรมการประจำคณะ 

และปรับเปลี่ยนโครงสร้างให้

สอดคล้องกับบริบทของคณะ 

และสถานการณ์ปัจจุบัน 

▪ มีการแสดงแผนภูมิการจัดองค์กรที ่ถูกต้องและทันสมัยให้

พนักงานทุกคนทราบ 

√  http://www.medsci.up.ac.th/v2/index.

php/home/left-center-right-2.html 
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จุดท่ีควรประเมิน 
ม/ี 

ใช่ 

ไม่มี/

ไม่ใช่ 

คำอธิบาย/ 

หลักฐานที่เกี่ยวข้อง/URL 

1.5 การมอบอำนาจและหนา้ที่ความรับผิดชอบ 

▪ มีการมอบหมายอำนาจและหน้าที่ความรับผิดชอบให้กับบคุคล

ที่เหมาะสมและเป็นไปอย่างถูกต้องและมีการแจ้งให้พนักงาน

ทุกคนทราบ 

√  คณบดีมีการมอบหมายงานใหก้บั

รองคณบดี ผู้ช่วยคณบดี และ

ประธานหลักสูตร สาขาวิชาอย่าง

เหมาะสม (คำสั่งคณะ

วทิยาศาสตร์การแพทย์ ท่ี 

63/2563 เร่ือง การมอบหนา้ที่

รับผิดชอบของรองคณบดี ผู้ช่วย

คณบดี และประธานหลักสูตร) 

▪ ผู ้บริหารมีวิธ ีการที ่ม ีประสิทธิภาพในการติดตามผลการ

ดำเนนิงานท่ีมอบหมาย 

√     มกีารกำกับ ติดตาม ผลการ

ดำเนนิงานตามท่ีมอบหมายเป็น

ระยะๆ และรายงานผลการ

ดำเนนิงานในท่ีประชุมกรรมการ

ประจำคณะ เพื่อให้เกิดการ

บริหารงานท่ีมีประสิทธิภาพ 

โปร่งใส สามารถตรวจสอบได้  
 

 

1.6 นโยบายวธิีบรหิารด้านบคุลากร 

▪ มีการกำหนดมาตรฐานหรือข้อกำหนดในการว่าจ้างบุคลากร 

ที่เหมาะสม โดยเน้นถึงการศึกษาประสบการณ์ ความซื่อสัตย์

และมีจริยธรรม 

√    มกีารกำหนดมาตรฐาน 

คุณสมบัตเิฉพาะตำแหน่ง ระดบั

ความรู้ทักษะและความสามารถ 

ความเชี่ยวชาญเฉพาะ 

ประสบการณ์ในการว่าจา้ง

บุคลากร  

▪ มกีารจัดปฐมนิเทศให้กับพนักงานใหม่และจัดฝึกอบรมพนักงาน

ทุกคนอย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่อง 

√  มกีารปฐมนิเทศบุคลากรใหม่ตาม

ข้อบังคับมหาวิทยาลัย มกีาร

อบรมพัฒนาบุคลากรท้ังสาย

วชิาการและสนับสนุนอย่าง

ต่อเนื่อง เช่น โครงการให้ความรู้

บุคลากรเกี่ยวกับประกันคุณภาพ

การศึกษาของคณะวิทยาศาสตร์
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จุดท่ีควรประเมิน 
ม/ี 

ใช่ 

ไม่มี/

ไม่ใช่ 

คำอธิบาย/ 

หลักฐานที่เกี่ยวข้อง/URL 

การแพทย ์อบรมมาตรฐาน

อุตสาหกรรม โครงการอบรม

ความปลอดภัยในหอ้งปฏบัิตกิาร 

เป็นต้น นอกจากนี้ยังมกีารจัดสรร

งบประมาณสนับสนุนจากคณะฯ 

ให้บุคลากรสายวชิาการคนละ 

10,000 บาท/ปี และสายสาย

สนับสนุนคนละ 8,000 บาทต่อ 

เพื่อให้ไปอบรม ประชุม หรือ

สัมมนา 

▪ การเลื่อนตำแหน่งและอัตราเงินเดอืนและการโยกย้ายขึ้นอยู่กับ

การประเมินผลการปฏบัิตงิาน 

√    มกีารกำหนดเกณฑ์พิจารณา

เลื่อนเงินเดอืนประจำป ีโดยมี

คะแนนจากการประเมินดังนี้ 

 1. สายวชิาการ คะแนนประเมิน

ภาระงานสอน  ภาระงานด้าน

งานวจิัย การมสี่วนร่วมใน

โครงการ การบริการวิชาการอื่นๆ 

และการประเมินด้าน คุณลักษณะ 

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลใน

การปฎบัิตงิาน 2. สายบริการ 

พจิารณาจาก คะแนนประเมิน

จากด้าน คุณลักษณะ 

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลใน

การปฎบัิตงิาน  
http://www.medsci.up.ac.th/evaluation 

▪ การประเมินผลการปฏิบัติงานของพนักงานได้พิจารณารวมถึง

ความซื่อสัตย์และจรยิธรรม 

√  มกีารกำหนดการแบบประเมินใน

ด้านความซื่อสัตย์และจรยิธรรม

ในแบบประเมินด้าน คุณลักษณะ 

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลใน

การปฎบัิตงิาน 

http://www.medsci.up.ac.th/evaluation 



-33- 
 

จุดท่ีควรประเมิน 
ม/ี 

ใช่ 

ไม่มี/

ไม่ใช่ 

คำอธิบาย/ 

หลักฐานที่เกี่ยวข้อง/URL 

▪ มีการลงโทษทางวินัยและแก้ไขปัญหา เมื่อมีการไม่ปฏิบัติตาม

นโยบายหรือข้อกำหนดด้านจริยธรรม 

√  มกีารแต่งตัง้คณะกรรมการใน

การสอบข้อเท็จจริง เป็นรายกรณี

เมื่อไม่มีการปฏบัิตติามนโยบาย 

วธีิปฏบัิต ิหรอืระเบียบปฏบัิติ 

1.7 กลไกการตดิตามการตรวจสอบการปฏิบัตงิาน 

▪ มีคณะกรรมการตรวจสอบหรือคณะกรรมการตรวจสอบและ

ประเมินผลภาคราชการ และมีการกำกับดูแล การปฏิบัติงาน

ภายในองค์กรให้เป็นไปตามระบบการควบคุมภายในที่กำหนด

อย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอ 

√  มคีณะกรรมการบริหารความ

เสี่ยงและควบคุมภายในการ

ปฏบัิตงิานภายในองค์กรให้เป็นไป

ตามระบบการควบคุมภายในท่ี

กำหนด 

▪ มผีู้ตรวจสอบภายในและมกีารรายงานผลการตรวจสอบภายใน

ต่อหัวหน้าส่วนราชการ 

√  มีผู้ตรวจสอบภายใน และมกีาร

จัดทำรายงานผลการตรวจสอบ

ภายในต่อหัวหน้าส่วนงานและ

มหาวทิยาลัยตามกรอบเวลา 
 

สรุปผลการประเมินการควบคุมภายใน 

คณะให้ความสำคัญของการบริหารงานที่เน้นการมสี่วนร่วมของบุคลากร และเน้นการใช้

งบประมาณอย่างประหยัด โปร่งใส และสามารถตรวจสอบได้ มีการนำเอาการบริหารความเสี่ยงมาใช้

ในการจัดการองค์กร พร้อมกับสร้างวัฒนธรรมองค์กรใหม้ีความซื่อสัตย์ มกีารพัฒนาบุคลากรทั้งสาย

วิชาการและสายสนับสนุนให้มคีวามก้าวหน้าในการทำงาน  มีการประเมินพิจารณาขั้นเงนิเดือนโดย

บุคลากรทุกคนมสี่วนร่วมและเป็นธรรม 
 

 

 

ชื่อผู้ประเมนิ ………………………………..……… 

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุริศักดิ์  ประสานพันธ์) 

ตำแหน่ง คณบดีคณะวิทยาศาสตร์การแพทย ์
                                       วันที่...30........ เดอืน...กนัยายน...พ.ศ. ...2563..... 
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องค์ประกอบที่ 2 การประเมินความเสี่ยง 

 การประเมินความเสี่ยงเป็นกระบวนการที่ต้องดำเนินการปฏิสัมพันธ์กับฝ่ายต่างๆ ในการระบุ

และประเมินความเสี่ยงจากปัจจัยภายใน ปัจจัยภายนอกองค์กร ที่มีผลต่อการบรรลุวัตถุประสงค์  

ขององค์กรเพื่อหาวิธีจัดการตอบสนองความเสี่ยงที่เหมาะสมให้ความเสี่ยงอยู่ในระดับที่ยอมรับได้  

ประกอบด้วย 4 หลักการ ดังนี้ 

หลักการที่ 6 การระบุวัตถุประสงค์ที่ชัดเจนและเหมาะสม 

หลักการที่ 7 ระบุความเสี่ยงที่มีผลต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ต่างๆขององค์กรและวิเคราะห์

ความเสี่ยงเพื่อพิจารณาหาวิธีการจัดการความเสี่ยงที่เหมาะสม 

หลักการที่ 8 การประเมินความเสี่ยงที่อาจเกิดการทุจริต เพื่อพิจารณาโอกาสที่อาจเกิด 

การทุจริตในการประเมนิความเสี่ยงที่ส่งผลต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ต่างๆ ขององค์กร 

หลักการที่ 9 ระบุและประเมินการเปลี่ยนแปลงที่อาจมีผลกระทบอย่างมีนัยสำคัญต่อระบบ

การควบคุมภายใน 

 

จุดท่ีควรประเมิน 
ม/ี 

ใช่ 

ไม่มี/

ไม่ใช ่

คำอธบิาย/ 

หลักฐานที่เกี่ยวข้อง/URL 

2.1 วัตถุประสงค์ระดบัหน่วยรับตรวจ    

▪ มีการกำหนดวัตถุประสงค์และเป้าหมายการดำเนินงานของ

หน่วยงานอย่างชัดเจนและวัดผลได้ 

√     มีการกำหนดวัตถุประสงค์และ

เป ้ าหมายการดำ เน ินงานของ

หน่วยงานอย่างชัดเจนและวัดผลได้ 

▪ มกีารเผยแพร่และชี้แจงให้บุคลากร ทุกระดับทราบและเข้าใจ

ตรงกัน 

√     ม ีการช ี ้แจงว ัตถ ุประสงค์และ

เป ้ าหมายการดำ เน ินงานของ

ห น ่ ว ย ง า น ใ น ท ี ่ ป ร ะ ชุ ม

คณะกรรมการประจำคณะทราบ

เพื่อแจ้งให้บุคลากรทุกระดับทราบ

และเข้าใจตรงกัน 

2.2 วัตถุประสงค์ระดับกจิกรรม    

▪ มีการกำหนดวัตถุประสงค์ของการดำเนินงานในระดับ

ก ิจกรรมและว ัตถ ุประสงค ์น ี ้สอดคล้องและสน ับสนุน

วัตถุประสงค์ระดับหน่วยงาน 

 √     

▪ วัตถุประสงค์ระดับกิจกรรมชัดเจนปฏบัิตไิด้และวัดผลได้  √   
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จุดท่ีควรประเมิน 
ม/ี 

ใช่ 

ไม่มี/

ไม่ใช ่

คำอธบิาย/ 

หลักฐานที่เกี่ยวข้อง/URL 

▪ บุคลากรทุกคนที่เกี ่ยวข้องมีส่วนร่วมในการกำหนดและให้

การยอมรับ 

√          การประ เม ินความ เส ี ่ ย ง

ดำเนินการโดยผ่านตัวแทนผู้บริหาร

คณะ และกรรมการท่ีบุคลากรเสนอ 

ซึ ่งถือได้ว่าบุคลากรทุกคนมีส่วน

ร่วมในการระบุและประเมินความ

เส ี ่ ยงจากป ัจจ ัยภายใน ป ัจจัย

ภายนอกองค์กร 

2.3 การระบุปัจจัยเสี่ยง    

▪ ผู ้บร ิหารทุกระด ับม ีส ่วนร ่วมในการระบุและประเม ิน 

ความเสี่ยง  

√  มีการแต่งตัง้คณะกรรมการบริหาร

ความเสี่ยงและควบคุมภายใน โดย

ผู้บริหารของคณะทุกระดับมสี่วน

ร่วมในการระบุและประเมินความ

เสี่ยง 

▪ มีการระบุและประเมินความเสี่ยง ที่อาจเกิดขึ้นจากปัจจัย

ภายในและภายนอก  

√     การระบุและประเมินความเสี่ยง 

ท่ีอาจเกิดขึ้นจากปัจจัยภายในและ

ภายนอก เช่น จำนวนนักเรียนมี

แนวโนม้ลดลง งบประมาณไม่

เพยีงพอ เป็นต้น 

2.4 การวิเคราะห์ความเสี่ยง    

▪ มีการกำหนดเกณฑ์ในการพิจารณาระดับความสำคัญ 

ของความเสี่ยง 

√      มกีารวเิคราะห์และกำหนดความ

เสี่ยงในแต่ละด้าน โดยประเมินจาก

ระดับโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยง 

ระดับของผลกระทบ 

▪ มีการวิเคราะห์และประเมินระดับความสำคัญหรือผลกระทบ

ของความเสี ่ยงและความถี ่ที ่จะเกิดหรือโอกาสที่จะเกิด 

ความเสี่ยง 

√  ประเมินผลวเิคราะห์ โดยจัดระดับ

ความเสี่ยงสูงสุดและมีการกำหนด

วธีิการควบคุมเพื่อป้องกันความ

เสี่ยงท่ีเกิดขึ้น 

2.5 การกำหนดวิธีการควบคุมเพื่อป้องกันความเสี่ยง    

▪ มกีารวเิคราะห์สาเหตุของความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นและกำหนด

วธีิการควบคุมเพื่อป้องกันหรือลดความเสี่ยง 

√  มกีารวเิคราะห์สาเหตุของความ

เสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นและกำหนด

วธีิการควบคุมเพื่อป้องกันหรือลด

ความเสี่ยงโดยคณะกรรมการ 
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จุดท่ีควรประเมิน 
ม/ี 

ใช่ 

ไม่มี/

ไม่ใช ่

คำอธบิาย/ 

หลักฐานที่เกี่ยวข้อง/URL 

▪ มีการพิจารณาความคุ้มค่าของต้นทุนที่จะเกิดขึ้นจากการ

กำหนดวธีิการควบคุมเพื่อป้องกันหรือลดความเสี่ยง  

 √  

▪ มีการแจ้งให้บุคลากรทุกคนทราบเกี่ยวกับวิธีการควบคุมเพื่อ

ป้องกันหรือลดความเสี่ยง 

√  มกีารแจ้งให้บุคลากรทุกคนทราบ

เกี่ยวกับวิธีการควบคุมเพื่อป้องกัน

หรือลดความเสี่ยง โดยผา่นท่ี

ประชุมคณะกรรมการประจำคณะ 

▪ มีการติดตามผลการปฏิบัติตามวิธีการควบคุมที่กำหนดเพื่อ

ป้องกันหรือลดความเสี่ยง 

√      มกีารตดิตามผลการดำเนนิงาน

รอบ 6 เดือน และ 12 เดอืน 

▪ มกีารวเิคราะห์สาเหตุของความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นและกำหนด

วธีิการควบคุมเพื่อป้องกันหรือลดความเสี่ยง 

√   มกีารวเิคราะห์สาเหตุของความ

เสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นและกำหนด

วธีิการควบคุมเพื่อป้องกันหรือลด

ความเสี่ยงโดยคณะ

กรรมการบริหารความเสี่ยง 

 

สรุปผลการประเมินการควบคุมภายใน 

      คณะฯ มีการประเมินความเสี่ยงครอบคลุมทุกพันธกิจของคณะ มีการระบุและประเมินความเสี่ยง

จากปัจจัยภายใน ปัจจัยภายนอกองค์กร ที่มผีลต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กรเพื่อหาวิธีจัดการ

ตอบสนองความเสี่ยงที่เหมาะสมให้ความเสี่ยงอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ 
 

ชื่อผู้ประเมนิ ………………………………..……… 

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุริศักดิ์  ประสานพันธ์) 

ตำแหน่ง คณบดีคณะวิทยาศาสตร์การแพทย ์

วันที่...30........ เดอืน...กนัยายน...พ.ศ. ...2563..... 
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องค์ประกอบที่ 3 กิจกรรมควบคุม 

 กิจกรรมการควบคุมเป็นการปฏิบัติท ี ่กำหนดตามนโยบายและวิธ ีปฎิบัติงานในการลด  

หรือควบคุมความเสี่ยงที่มีผลต่อความสำเร็จตามวัตถุประสงค์ เพื่อสร้างความมั่นใจต่อฝ่ายบริหาร          

ว่ามีการปฏิบัติตามวิธีการจัดการความเสี่ยงที่กำหนด กิจกรรมการควบคุมควรได้รับการนำไปปฏิบัติ      

ทั่วทุกระดับขององค์กรในกระบวนการปฏิบัติงาน ขั้นตอนการดำเนินงานต่างๆ รวมถึงการนำเทคโนโลยี

มาใช้ในการดำเนินงานประกอบด้วย 3 หลักการ ดังนี้ 

หลักการที่ 10 ระบุและพัฒนากิจกรรมการควบคุม เพื่อลดความเสี่ยงในการบรรลุวัตถุ  

ประสงค์ให้อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ 

หลักการท่ี 11 องค์กรเลือกและพัฒนากิจกรรมการควบคุมทั่วไปด้านเทคโนโลยีเพื่อสนับสนุน

การบรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กร 

หลักการที่ 12 การกำหนดนโยบายและวิธีการควบคุม ต้องกำหนดเป็นนโยบายและวิธีการ

ควบคุม ประกอบด้วยผลสำเร็จที่คาดหวังและขั้นตอนการปฏิบัติงาน เพื่อนำนโยบายไปสู่การปฏิบัติจรงิ 

 

จุดท่ีควรประเมิน 
ม/ี 

ใช่ 

ไม่มี/

ไม่ใช ่

คำอธบิาย/ 

หลักฐานที่เกี่ยวข้อง/URL 

▪ กิจกรรมการควบคุมได้กำหนดขึ ้นตามวัตถุประสงค์และ 

ผลการประเมินความเสี่ยง 

√     มกีจิกรรมควลคุมเพื่อลด

ผลกระทบจากความเสี่ยง 

▪ บุคลากรทุกคนทราบและเข้าใจวัตถุประสงค์ของกิจกรรม 

การควบคุม 

√    คณะมกีารประชาสัมพันธ์เพื่อให้

บุคลากรทุกคนทราบและเขา้ใจ

วัตถุประสงค์ของกิจกรรมการ

ควบคุม  

▪ มีการกำหนดขอบเขตอำนาจหน้าที ่และวงเงินอนุมัต ิของ

ผู้บริหารแต่ละระดับไว้อย่างชัดเจนและเป็นลายลักษณ์อักษร 

√      มกีารกำหนดให้คณบดีหรือ

รักษาการแทนคณบดีเท่านั้นท่ี

สามารถอนุมัติเงินงบประมาณใน

การดำเนนิกิจกรรมต่างๆ ของคณะ

มีวงเงินในการอนุมัตไิด้ครัง้ละไม่

เกิน 3,000,000 บาทในปี 2563 

▪ มีมาตรการป้องกันและดูแลรักษาทรัพย์สินอย่างรัดกุมและ

เพยีงพอ 

√      มอบหมายให้แต่ละสาขาวิชา

ดูแลรักษาครุภัณฑ์ของตนเองให้อยู่

ในสภาพท่ีพร้อมใช้งาน รวมท้ังมี

การตัง้คณะกรรมการเพื่อตรวจนับ
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จุดท่ีควรประเมิน 
ม/ี 

ใช่ 

ไม่มี/

ไม่ใช ่

คำอธบิาย/ 

หลักฐานที่เกี่ยวข้อง/URL 

รายการครุภัณฑ์และรายงานให้

ผู้บริหารคณะทราบ 

▪ มีการแบ่งแยกหน้าที่การปฏิบัติงานที่สำคัญหรืองานที่เสี่ยง

ต่อความเสียหายตั้งแต่ต้นจนจบ เช่น การอนุมัติ การบันทึก

บัญช ีและการดูแลรักษาทรัพย์สิน 

√      แบ่งแยกหนา้ที่การปฏบัิตงิานท่ี

สำคัญหรอืงานท่ีเสี่ยงต่อความ

เสียหายต้ังแต่ตน้จนจบ คือ 1. 

คณบดีหรือรักษาการแทนทำหน้าท่ี

ในการอนุมัติจัดซือ้ 2. การบันทึก

บัญชใีห้พัสดุและการเงินคณะเป็น

ผู้ดูแล  3. การดูแลทรัพย์สินถ้าเป็น

ของสาขาวชิามอบหมายให้แต่ละ

สาขาวิชาเป็นผู้ดูแล เป็นต้น 

▪ มีข้อกำหนดเป็นลายลักษณ์อักษรและบทลงโทษกรณีฝ่าฝืน 

ในเร่ืองการมผีลประโยชน์ทับซ้อนโดยอาศัยอำนาจหนา้ที่ 

√    มขี้อกำหนดและบทลงโทษอย่าง

ชัดเจน กรณฝี่าฝืนในเร่ืองการมี

ผลประโยชน์ทับซ้อน จะอาศัย

อำนาจหนา้ที่ตามกฎระเบียบของ

มหาวทิยาลัยพะเยากำหนด 

▪ มีมาตรการติดตามและตรวจสอบให้การดำเนินงานของ

องค์กรเป็นไปตามกฎระเบียบ ข้อบังคับ และมติคณะรัฐมนตรี 

 

 

√      มตีดิตามและตรวจสอบการ

ดำเนนิงานของคณะให้เป็นตามแผน

ท่ีกำหนดไว้ และเป็นไปอย่างถูกตอ้ง

ตามกฎระเบียบของมหาวทิยาลัย

พะเยา 

 

สรุปผลการประเมินการควบคุมภายใน 
คณะฯ มกีิจกรรมการควบคุมที่ช่วยลดผลกระทบต่อความเสี่ยงที่อาจทำให้ผลการดำเนินงานไม่

เป็นไปตามวัตถุประสงค์ และมีการนำการควบคุมควรไปปฏิบัติจริงในกระบวนการปฏิบัติงาน  
 

ชื่อผู้ประเมนิ ………………………………..……… 

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุริศักดิ์  ประสานพันธ์) 

ตำแหน่ง คณบดีคณะวิทยาศาสตร์การแพทย ์
                                          วันที่...30........ เดอืน...กันยายน...พ.ศ. ...2563..... 
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องค์ประกอบที่ 4 สารสนเทศและการสื่อสาร 

 สารสนเทศเป็นข้อมูลที ่จำเป็นในการสื ่อสารที ่เก ี ่ยวกับการดำเนินการควบคุมภายใน  

เพื่อสนับสนุนให้บรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กร องค์กรต้องมีสารสนเทศที่มีคุณภาพจากแหล่งข้อมูล 

ทั้งภายในและภายนอกองค์กร การสื่อสารภายในจะช่วยให้สร้างความเข้าใจอย่างชัดเจนของบุคลากร

ในองค์กรมีความเข้าใจถึงความรับผิดชอบและความสำคัญในการควบคุมภายใน ส่วนการสื่อสาร

ภายนอก จะเป็นช่องทางให้บุคลากรภายในได้รับสารสนเทศจากภายนอก และเป็นช่องทางในการ

สื ่อสารสารสนเทศจากภายในไปยังบุคคลภายนอกที ่เก ี ่ยวข้องตามเงื ่อนไขและความคาดหวัง 

ประกอบด้วย 3 หลักการ ดังนี้ 

หลักการที่ 13 องค์กรจ ัดทำหร ือจ ัดหาและใช ้สารสนเทศที ่ เก ี ่ยวข ้องและมีค ุณภาพ 

เพื่อสนับสนุนให้มกีารปฏิบัติตามการควบคุมภายในที่กำหนด 

หลักการที่ 14 องค์กรมีการสื ่อสารภายในเกี ่ยวกับสารสนเทศ รวมถึงว ัตถ ุประสงค์  

และความรับผิดชอบที่มีต่อการควบคุมภายในซึ่งมีความจำเป็นในการสนับสนุนให้มีการปฏิบัติตาม       

การควบคุมภายในที่กำหนด 

หลักการที่ 15 องค์กรมีการสื่อสารกับบุคคลภายนอกเกี่ยวกับเรื่องที่มีผลกระทบต่อการ

ปฏิบัติตามการควบคุมภายในที่กำหนด 

 

จุดท่ีควรประเมิน 
ม/ี 

ใช่ 

ไม่มี/

ไม่ใช ่

คำอธบิาย/ 

หลักฐานที่เกี่ยวข้อง/URL 

▪ มีระบบสารสนเทศและสายการรายงานสำหรับการบริหาร

และตัดสนิใจของฝ่ายบริหาร 

√   มีระบบสารสนเทศต่างๆ เช่น 

จำนวนบุคลากร การพัฒนาตนเอง

ของบุคลากร จำนวนนิสติ รายงาน

ทางการเงิน ระบบพัสดุ และอื่นๆ 

รายงานให้ฝา่ยบริหารทราบขอ้มูล 

เพื่อเป็นประโยชน์ในการตัดสินใจ

ของฝ่ายบริหาร 

▪ มกีารจัดทำและรวบรวมขอ้มูลเกี่ยวกับการดำเนินงานการเงิน 

และการปฏิบัต ิตามกฎ ระเบียบ ข้อบังคับและมติคณะ 

รัฐมนตรีไว้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน และเป็นปัจจุบัน 

√     มีจัดทำและรวบรวมข้อมูล และ

รายงานทางการเง ินทุกไตรมาส

เสนอต ่อกรรมการประจำคณะ 

ผู ้บริหารคณะและมหาว ิทยาลัย

ทราบ 
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จุดท่ีควรประเมิน 
ม/ี 

ใช่ 

ไม่มี/

ไม่ใช ่

คำอธบิาย/ 

หลักฐานที่เกี่ยวข้อง/URL 

▪ มีการจัดเก็บข้อมูล/เอกสารประกอบการจ่ายเงินและการ

บันทึกบัญชไีวค้รบถ้วน สมบูรณ์ และเป็นหมวดหมู่ 

√     มกีารจัดเก็บขอ้มูล/เอกสาร

ประกอบการจ่ายเงินและการบันทึก

บัญชไีวค้รบถ้วน สมบูรณ์ และเป็น

หมวดหมู่ 

▪ มีการรายงานข้อมูลที่จำเป็นทั้งจากภายในและภายนอกให้

ผู้บริหารทุกระดับ 

√        มรีายงานขอ้มูลท่ีจำเป็นท้ังจาก

ภ า ย ใ น แ ล ะ ภ า ย น อ ก ใ ห้

คณะกรรมการประจำคณะและ

ผู้บริหารทราบเป็นระยะ เช่น ข้อมูล

จำนวนนักศึกษา ข้อมูลการ drop out 

ข้อมูลบุคลากร ข้อมูลการบริหาร

และควบค ุมความเส ี ่ยง ข ้อมูล

งบประมาณ เป็นต้น  

▪ มีระบบการติดต่อสื ่อสารทั ้งภายในและภายนอกอย่าง

เพยีงพอ เชื่อถอืได้และทันกาล 

√       มีการติดต่อสื ่อสารทั ้งภายใน

และภายนอกคณะโดยใช ้  social 

media เช่น Facebook, Line, e-mail และ 

website ข อ ง ค ณ ะ ใ น ก า ร

ต ิ ด ต ่ อ ส ื ่ อ ส า ร ภ า ย ใ น ค ณ ะ 

นอกจากนี้ยังมีการเผยแพร่ข้อมูล

ต่างๆผ่านทางเว็บไซต์ของคณะและ

จดหมายข่าววทิย์แพทย์ 

▪ มีการสื่อสารอย่างชัดเจนให้พนักงานทุกคนทราบและเข้าใจ

บทบาทหน้าที่ของตนเกี่ยวกับการควบคุมภายใน ปัญหาและ

จ ุดอ ่อนของการควบคุมภายในที ่ เก ิดขึ ้น และแนวทาง 

การแก้ไข 

√      ม ีการนำเสนอเข ้ าท ี ่ประชุม

กรรมการประจำคณะเพื่อแจ้งให้

ตัวแทนรับทราบ และประชาสัมพันธ์

ไปยังพนักงานทุกคนทราบให้เข้าใจ

บทบาทหน้าที่ของตนเกี่ยวกับการ

ควบคุมภายใน  
 

▪ มีกลไกหรือช่องทางให้พนักงานสามารถเสนอข้อคิดเห็น  

หรือข้อเสนอแนะในการปรับปรุงการดำเนนิงานขององค์กร 

√  มีช่องทางเสนอข้อคิดเห็น ท้ังภายใน

ตูรั้บข้อเสนอความเห็น และ

ภายนอกคณะโดยใช ้social media 

เช่น Facebook, Line, e-mail และ 

website ของคณะ 
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จุดท่ีควรประเมิน 
ม/ี 

ใช่ 

ไม่มี/

ไม่ใช ่

คำอธบิาย/ 

หลักฐานที่เกี่ยวข้อง/URL 

▪ มีการรับฟังและพิจารณาข้อร้องเรียนจากผู ้มีส่วนได้เสีย

ภายนอก อาท ินสิิต ชุมชน และประชาชน  

 

√  มีช่องทางเสนอข้อคิดเห็นภายนอก

คณะโดยใช ้social media เช่น 

Facebook, Line, e-mail และ website 

ของคณะ 

 

สรุปผลการประเมินการควบคุมภายใน 
        ม ีสารสนเทศเป ็นข ้อม ูลท ี ่จำเป ็นในการส ื ่อสารท ี ่ เก ี ่ยวก ับการดำเน ินการควบคุมภายใน 

เพื่อสนับสนุนใหบ้รรลุวัตถุประสงค์ขององค์กร เช่น ข้อมูลจำนวนนักศึกษา ข้อมูลการ drop out ข้อมูลบุคลากร 

ข้อมูลการบริหารและควบคุมความเสี่ยง ข้อมูลงบประมาณ เป็นต้น 
 

 

ชื่อผู้ประเมนิ ………………………………..……… 

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุริศักดิ์  ประสานพันธ์) 

ตำแหน่ง  คณบดีคณะวิทยาศาสตร์การแพทย ์
                                          วันที่...30........ เดอืน...กันยายน...พ.ศ. ...2563..... 
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องค์ประกอบที่ 5 กิจกรรมการติดตามผล 

 กิจกรรมการติดตามผลเป็นการประเมินผลระหว่างการปฏิบัติงาน การประเมินผลเป็นรายครั้ง

หรอืเป็นการประเมนิผลทั้งสองวิธีร่วมกัน เพื่อให้เกิดความมั่นใจว่าได้มกีารปฏิบัติตามหลักการในแต่ละ

องค์ประกอบของการควบคุมภายในทั้ง 5 องค์ประกอบ กรณีที่ผลการประเมินการควบคุมภายใน 

จะก่อให้เกิดความเสียหายต่อองค์กร ให้รายงานต่อฝ่ายบริหาร และผู้กำกับดูแลอย่างทันเวลา 

ประกอบด้วย 2 หลักการ ดังนี้ 

หลักการที่ 16 การดำเนินการประเมินผลระหว่างการ ปฏิบัติงานและหรือการประเมินผล     

เป็นรายครั้งตามที่กำหนด เพื่อให้เกิดความมั่นใจว่าได้มีการปฏิบัติตามองค์ประกอบของการควบคุม

ภายในและทำหนา้ที่ได้จรงิ 

หลักการที่ 17 ประเมินผลและสื ่อสารข้อบกพร่อง หรือจุดอ่อนของการควบคุมภายใน    

อย่างทันเวลาต่อฝ่ายบริหารและกำกับดูแล เพื่อให้ผู้รับผดิชอบสามารถสั่งการแก้ไขอย่างเหมาะสม 

 

จุดท่ีควรประเมิน 
มี/ 

ใช่ 

ไม่มี/

ไม่ใช ่

คำอธบิาย/ 

หลักฐานที่เกี่ยวข้อง/URL 

▪ มีการเปรียบเทียบแผนและผลการดำเนินงานและรายงานให้ 

ผู้กำกับดูแลทราบเป็นลายลักษณ์อักษรอย่างต่อเนื่องและ

สม่ำเสมอ 

√      การติดตามผลการดำเนินงาน

ของโครงการในแผนปฏิบัติงาน

ประจำปี ซึ่งมีการรายงานผลการ

ดำเนินงานเปรียบเทียบกับแผน 

เ พ ื ่ อ ร า ย ง า น ใ ห ้ ท ี ่ ป ร ะ ชุ ม

คณะกรรมการประจำคณะและ

ผู้บริหารทราบเป็นระยะๆ  

▪ กรณีผลการดำเนินงานไม่เป็นไปตามแผนมีการดำเนินการ

แก้ไขอย่างทันกาล 

√     กรณพีบว่าผลการดำเนนิการท่ี

ไม่เป็นไปตามแผน เช่น จัดซื้อจดั

จ้างล่าชา้หรอืการดำเนินโครงการ

ในแผนปฏบัิตงิานประจำปลี่าชา้ 

โดยทำการแจ้งท่ีประชุม

คณะกรรมการประจำคณะทราบ

และตดิตามใหผู้้ท่ีรับผิดชอบ

ดำเนนิการเร่งด่วน 

▪ มีการกำหนดให้มีการติดตามผลในระหว่างการปฏิบัติงาน

อย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอ  

√     มีกำหนดผู ้ร ับผิดชอบในการ

ติดตามผลการปฏิบัติตามระบบ
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จุดท่ีควรประเมิน 
มี/ 

ใช่ 

ไม่มี/

ไม่ใช ่

คำอธบิาย/ 

หลักฐานที่เกี่ยวข้อง/URL 

การควบคุมภายในที ่กำหนดไว้

อย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอ  

▪ มีการติดตามและตรวจสอบการปฏิบัติตามระบบการควบคุม

ภายในท่ีกำหนดไว้อย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอ  

√     มกีารติดตามผลการปฏบัิตติาม

ระบบการควบคุมภายในท่ีกำหนด

ไวอ้ย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอ 

เช่น ติดตามผลการใช้จา่ยเงินของ

แต่ละสาขาวิชา หรอืของคณะเป็น

ระยะ รวมท้ังติดตามผลการ

ดำเนนิโครงการในแผนปฏบัิตกิาร

ประจำปเีป็นระยะ 

▪ มีการประเมินผลความเพียงพอและประสิทธิผลของการ

ควบคุมภายในและประเมินการบรรลุตามวัตถุประสงค์ของ

องค์กรในลักษณะการประเมินการควบคุมด้วยตนเอง และ/

หรือการประเมินการควบคุมอย่างเป็นอิสระอย่างน้อยปีละ

หนึ่งครัง้  

√     มีการประเมินจากตรวจสอบ

ภายในอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ซึ่ง

เพียงพอและมีประสิทธิผลและมี

การรายงานผลการประเมินจาก

การตรวจสอบภาย ใน ให ้ กั บ

ผู้บริหารทราบ 

▪ มีการรายงานผลการประเมินและรายงานการตรวจสอบของ

ผู้ตรวจสอบภายในโดยตรงต่อผู ้กำกับดูแลและ/หรือคณะ 

กรรมการตรวจสอบ 

√      มกีารรายงานผลการประเมิน

จากการตรวจสอบภายในให้กับผู้

กำกับดูแล และผู้บริหารทราบ 

▪ มีการติดตามผลการแก้ไขข้อบกพร่องที่พบจากการประเมิน 

ผลและการตรวจสอบของผู้ตรวจสอบภายใน  

√      มกีารแก้ไขข้อบกพร่องจากผล

การประเมินจากตรวจสอบภายใน 

เพื่อให้การบริหารงานเป็นไปอย่าง

มปีระสิทธิภาพโปร่งใส 

▪ มีการกำหนดให้ผู ้บริหารต้องรายงานต่อผู้กำกับดูแลทันที  

ในกรณีที่มีการทุจริตหรือสงสัยว่ามีการทุจริตมีการไม่ปฏิบัติ

ตามกฎ ระเบียบ ข้อบังคับ และมติคณะรัฐมนตรี และมีการ

กระทำอื่นท่ีอาจมผีลกระทบต่อองค์กรอย่างมีนัยสำคัญ 

 

√      มีการกำหนดให้รายงานให้

คณบดี และผู ้บริหารระดับสูง

ทราบตามขั้นตอนกรณีที่มีการ

ทุจริตหรือสงสัยว่ามีการทุจริตมี

การไม่ปฏิบัต ิตามกฎ ระเบียบ 

ข้อบังคับ และมติคณะรัฐมนตรี 

และม ีการกระทำอ ื ่นท ี ่อาจมี

ผลกระทบต ่อองค ์กรอย ่ างมี

นัยสำคัญ 
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จุดท่ีควรประเมิน 
มี/ 

ใช่ 

ไม่มี/

ไม่ใช ่

คำอธบิาย/ 

หลักฐานที่เกี่ยวข้อง/URL 

 

สรุปผลการประเมินการควบคุมภายใน 
          มีการติดตามผลเป็นการประเมินผลระหว่างการปฏิบัติงาน เพื่อให้เกิดความมั่นใจว่าได้มกีารปฏิบัติ

ตามหลักการในแต่ละองค์ประกอบของการควบคุมภายในทั้ง 5 องค์ประกอบ กรณีที่พบผลการประเมินการ

ควบคุมภายใน อาจจะก่อให้เกิดความเสียหายต่อองค์กร ก็มีการรายงานต่อฝ่ายบริหาร และผูก้ำกับดูแล

อย่างทันเวลา  
 

 

ชื่อผู้ประเมนิ ………………………………..……… 

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุริศักดิ์  ประสานพันธ์) 

ตำแหน่ง คณบดีคณะวิทยาศาสตร์การแพทย ์
                                        วันที่...30........ เดือน...กันยายน...พ.ศ. ...2563..... 

 


