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ค าน า 

  

          ด้วยพระราชบัญญัติวินัยการเงินการคลังของรัฐ พ.ศ.2561 มีผลบังคับใช้เมื่อ 

วันที่ 20 เมษายน 2561 โดยมาตรา 79 บัญญัติให้หน่วยงานของรัฐ จัดให้มีการตรวจสอบภายใน  

การควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยง โดยให้ถือปฏิบัติตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลัง  

ว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการควบคุมภายในส าหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ.2561  

ซึ่งการควบคุมภายในถือเป็นปัจจัยส าคัญที่จะช่วยให้การด าเนินงานตามภารกิจมีประสิทธิผล 

ประสิทธิภาพ ประหยัดและช่วยป้องกันหรือลดความเสี่ยง  จากการผิดพลาด ความเสียหาย  

ความสิ้นเปลือง ความสูญเปล่าของการใช้ทรัพย์สิน หรือการกระท าอันเป็นการทุจริต โดยมาตรฐาน

การควบคุมภายในส าหรับหน่วยงานของรัฐ กระทรวงการคลังได้จัดท าขึ้นตามมาตรฐานสากลของ  

The Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission : COSO 2 0 1 3  

โดยปรับให้เหมาะสมกับบริบทของระบบการบริหารราชการแผ่นดิน เพื่อใช้เป็นกรอบแนวทาง 

ในการก าหนดประเมินและปรับปรุงระบบการควบคุมภายในของหน่วยงานของรัฐ อันจะท าให้ 

การด าเนินงาน และการบริหารงานของหน่วยงานของรัฐบรรลุผลส าเร็จตามวัตถุประสงค์ เป้าหมาย 

และมีการก ากับดูแลที่ดี 

 

               (ดร.สมศักดิ์ ธรรมวงษ์) 
               รองคณบดีฝ่ายบริหาร  

    รักษาการแทนคณบดีคณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

                                                                           กันยายน 2562 

 

มหาวิทยาลัยพะเยา จึงได้จัดท ารายงานการควบคุมภายในฉบับนี ้โดยใหค้ณะ วิทยาลัย 

กอง ศูนย์และหน่วยงานอื่นๆ ปรับแบบฟอร์มและรูปแบบการจัดท ารายงานตามที่กระทรวงการคลังได้

ก า ห น ด ขึ้ น  โ ด ย มุ่ ง ห วั ง ใ ห้ ผู้ ที่ มี ส่ ว น เ กี่ ย ว ข้ อ ง รั บ ท ร า บ ขั้ น ต อ น ก า ร ด า เ นิ น ง า น 

ตามระบบการควบคุมภายในของมหาวิทยาลัย พร้อมทั้งสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติงาน 

เนื่องจากการควบคุมภายในนั้นเป็นกระบวนงานที่สอดแทรกอยู่ในขั้นตอนการปฏิบัติงานตามปกติ 

ดังนั้นบุคลากรภายในมหาวิทยาลัยต้องมีส่วนเกี่ยวข้องกับระบบการควบคุมภายในและเพื่อให้ 

การด าเนินงานเป็นไปในทิศทางเดียวกัน รายงานการควบคุมภายในฉบับนี้ จึงเป็นกรอบแนวทาง 

ให้หน่วยงานภายในมหาวิทยาลัยน าไปถือปฏิบัติ เพื่อให้การควบคุมภายในสอดคล้องกับมาตรฐาน 

ที่เกี่ยวข้องและแนวทางการบริหารของมหาวิทยาลัยต่อไป 

        

            

             ...................................... 
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ประวัติหน่วยงาน 
 

ประวัติความเป็นมาโดยย่อของคณะวทิยาศาสตร์การแพทย์ 
 

คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ มหาวิทยาลัยพะเยาได้ก่อตั้งขึ้นอย่างเป็นทางการเมื่อวันที่     

1 ตุลาคม 2550 โดยในเริ่มแรก ชื่อ “ส านักวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์” สังกัดมหาวิทยาลัยนเรศวร

วิทยาเขตพะเยา โดยวัตถุประสงค์หลักในการจัดตั้งคณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ คือ เพื่อผลิตบัณฑิต

ระดับปริญญาตรีในสาขาวิชาทางด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ และเพื่อตอบสนองความต้องการตาม

แผนพัฒนาสาธารณสุขและแผนพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีของประเทศตลอดจนเพื่อจัดการ

เรียนการสอนในระดับพื้นฐานทางการแพทย์หรือระดับปรีคลินิก (Pre-clinic) และวิทยาศาสตร์พื้นฐาน

ในระดับปริญญาตรีใหแ้ก่นสิิตในกลุ่มวทิยาศาสตร์สุขภาพ 
 

ในระยะแรก คือ ช่วงปีการศึกษา 2551 ส านักวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์ มีการโอนย้ายนิสิต

สาขาวิชาจุลชีววิทยาทั้ง 4 ช้ันปีจากส านักวิชาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มาส านักวิชาวิทยาศาสตร์

การแพทย์ ดังนั้นในช่วงแรกส านักวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์ จึงมีหลักสูตรที่อยู่ในความรับผิดชอบ  

1 หลักสูตรคือหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาจุลชีววิทยา โดยหลักสูตรนี้ใช้หลักสูตรเดียวกับ

สาขาวิชาจุลชีววิทยาภาควิชาจุลชีววิทยาและปรสิตวิทยา คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ มหาวิทยาลัย

นเรศวร และได้เพิ่มสาขาวิชาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬาและ หลักสูตรวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยีการกีฬา ขึ้นมาในปีการศึกษา 2554 ซึ่งต่อมาในปี 2555 หลักสูตรดังกล่าวได้ย้ายไปอยู่ใน

ความรับผิดชอบของคณะวิทยาศาสตร์ 
 

ในระยะที่สอง คือ ช่วงปีการศึกษา 2554  ถึงปัจจุบัน เมื่อมหาวิทยาลัยนเรศวรพะเยาได้รับ

การประกาศยกฐานะ ขึ้นเป็น มหาวิทยาลัยพะเยา ส านักวิชาวิทยาศาสตร์การแพทย์ จึงได้เปลี่ยนชื่อ

มาเป็น “คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์” มีคณบดีคนแรก (พ.ศ. 2554-2558) คือ ศาสตราจารย์

เกียรตคิุณ ดร.ไมตรี สุทธจิตต์ และคณบดีคนปัจจุบัน (เมษายน พ.ศ. 2558-ปัจจุบัน) คือ ศาสตราจารย์ 

ดร.นิสันต์ สัตยาศัย ในปีการศึก 2555 ถึงปัจจุบันมีการเปิดหลักสูตรเพิ่มอีก 2 หลักสูตร คือ หลักสูตร

วิทยาศาสตรบัณฑิตสาขาวิชาชีวเคมีและหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิตสาขาวิชาโภชนาการและโภชน

บ าบัด ปัจจุบันคณะมสีาขาวิชา 4 สาขาดังนี้ 

1. สาขาวิชากายวิภาคศาสตร์ 

2. สาขาวิชาจุลชีววิทยาและปรสิตวทิยา 

3. สาขาวิชาชีวเคมีและโภชนาการ 

4. สาขาวิชาสรีรวทิยา 
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และมีหลักสูตรในความรับผดิชอบ 3 หลักสูตร ดังนี้ 

1.  หลักสูตร วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาจุลชีววิทยา 

2.  หลักสูตร วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาชีวเคมี 

3. หลักสูตร วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาโภชนาการและโภชนบ าบัด 

นอกจากนี้คณะวิทยาศาสตร์ยังรับผิดชอบการจัดการเรียนการสอนในระดับพื้นฐานทาง

การแพทย์หรอืระดับปรีคลินิกทางด้านวิทยาศาสตรส์ุขภาพและรายวิชาวิทยาศาสตร์พื้นฐาน ให้แก่นสิิต

คณะเภสัชศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ คณะสหเวชศาสตร์ ทันตแพทยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์  

และนิสิตสาธารณสุขศาสตร์ นิสิตในกลุ่มวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ได้แก่ คณะวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยี คณะเกษตรศาสตร์และทรัพยากรธรรมชาติ วิทยาลัยพลังงานและสิ่งแวดล้อม เป็นต้น 
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หนังสือรับรองการประเมนิผลการควบคุมภายใน  

( แบบ ปค.1 ) 
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แบบ ปค. 1 

หนังสือรับรองการประเมินผลการควบคุมภายใน 

 

เรียน อธกิารบด ี

 

คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้ประเมินผลการควบคุมภายในของหน่วยงาน ส าหรับปีสิ้นสุดวันท่ี 30 

เ ดื อ น กั น ย า ย น  พ .ศ . 2 5 6 2   ด้ ว ย วิ ธี ก า ร ท่ี ห น่ ว ย ง า น ก า ห น ด ซึ่ ง เ ป็ น ไ ป 

ตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการควบคุมภายในส าหรับหน่วยงาน 

ของรัฐ พ.ศ. 2561 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ความมั่นใจอย่างสมเหตุสมผลว่า ภารกิจของหน่วยงานจะบรรลุวัตถุประสงค์

ของการควบคุมภายในด้านการด าเนินงานท่ีมีประสิทธิผล ประสิทธิภาพ ด้านการรายงานท่ีเกี่ยวกับการเงิน และไม่ใช่

การเงินท่ีเชื่อถอืได้ ทันเวลา และโปร่งใส รวมท้ังดา้นการปฏบัิตติามกฎหมาย ระเบียบ และข้อบังคับท่ีเกี่ยวข้องกับการ

ด าเนนิงาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากผลการประเมินดั งกล่ าว  คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ เห็นว่ า  การควบคุมภายใน 

ของหนว่ยงานมีความเพยีงพอ ปฏบัิตติามอยา่งตอ่เนื่อง และเป็นไปตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังวา่ด้วยมาตรฐานและ

หลักเกณฑ์ปฏิบัติการควบคุมภายในส าหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2561 ภายใต้การก ากับดูแลของ มหาวิทยาลัยพะเยา                             

.          

                                        ต าแหน่ง รองคณบดฝี่ายบริหาร รักษาการแทน 

    คณบดีคณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

 

                                        ลายมือชื่อ                                                             . 

                                 วันที่...(8)........ เดือน................พ.ศ. ................. 
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รายงานการประเมนิองค์ประกอบของการควบคุมภายใน  

( แบบ ปค.4) 
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แบบ ปค.4 

คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

รายงานการประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน  

ส าหรับระยะเวลาด าเนินงานสิ้นสุด วันที่ 30 เดือน กันยายน พ.ศ. 2562 

(3) 

องค์ประกอบของการควบคุมภายใน 

(4) 

ผลการประเมนิ/ข้อสรุป 

1. สภาพแวดล้อมการควบคุม  

1.1 ปรัชญาและรูปแบบการท างานของผู้บริหาร 

1.2 ความซื่อสัตย์และจรยิธรรม 

1.3 ความรู ้ทักษะและความสามารถของ

บุคลากร 

1.4 โครงสรา้งองคก์ร  

1.5 การมอบอ านาจและหน้าที่ความรับผดิชอบ 

1.6 นโยบายวิธีบรหิารด้านบุคลากร 

1.7 กลไกการตดิตามการตรวจสอบการ

ปฏิบัติงาน   

         ผู้บริหารของคณะวิทยาศาสตร์การแพทย์มี

นโยบายการบริหารงานท่ีมีประสิทธิภาพ โปร่งใส 

สามารถตรวจสอบได้  เน้นการมีส่วนร่วมของ

บุคลากร รวมท้ังมีการควบคุมภายในและบริหาร

ความเสี่ยงเพื่อช่วยลดหรือป้องกันความเสี่ยงท่ีอาจ

เกิดขึ้น มีการรับบุคลากรท่ีมีความรู้ ความสามารถ

ในแต่ละต าแหน่งตามท่ีมหาวิทยาลัยก าหนดและตรง

ตามความต้องการของคณะ มีโครงสร้างองค์กร

อย่ า ง ชั ด เ จน  โ ดยฝ่ า ยบ ริห า รมี คณบดี เ ป็ น

ผู้บังคับบัญชาหน่วยงาน มีรองคณบดี 3 ฝ่าย คือ 

รองคณบดีฝ่ายบริหาร รองคณบดีฝ่ายวิชาการ รอง

คณบดีฝ่ายวจิัย และมีผู้ชว่ยคณบดีฝ่ายกิจการนสิิต  

  คณะกรรมกา รประจ า คณะประกอบด้ ว ย

กรรมการบริหาร หัวหน้าสาขาแต่ละสาขาวิชา และ

กรรมการท่ีเป็นตัวแทนจากบุคลากร มีส่วนร่วมใน

การตัดสินใจท่ีเกี่ยวข้องกับบริหาร ออกกฏระเบียบ 

วางนโยบายของคณะ และให้ค าปรึกษาคณะบดีด้าน

ต่างๆ คณะฯ มีสาขาวิชา 4 สาขาวิชา คือ 1. จุล

ชีววิทยาและปรสิตวิทยา 2. ชีวเคมีและโภชนาการ 

3. สรีรวิทยา 4. กายวิภาคศาสตร์ซึ่งมีหัวหน้า

สาขาวิชารับผิดชอบในการบริหารงานภายใน

สาขาวิชา คณบดีมีการมอบหมายงานให้กับรอง

คณบดี ผู้ช่วยคณบดี และหัวหน้าสาขาวิชาอย่าง

เหมาะสม  มีการก ากับ ติดตาม ผลการด าเนินงาน

ตามท่ีมอบหมายเ ป็นระยะๆ เพื่ อ ให้ เกิดการ

บริหารงานท่ีมีประสิทธิภาพ โปร่งใส สามารถ
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ตรวจสอบได้ และเน้นการมีส่วนร่วมของบุคลากร มี

การประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรทุกๆปี 

อย่างเป็นระบบ เพื่อติดตามผลการปฏบัิติงานและใช้

ประกอบการพิจารณาขั้นเงินเดือนอย่างเป็นธรรม 

จัดหาบุคลากรใหม่ เพิ่ม เติมท่ีคุณสมบัติตาม ท่ี

ตอ้งการและสนับสนุนให้บุคลากรลาไปศกึษาต่อเพื่อ

เพิ่ มคุณวุฒิทางการศึกษา รวม ท้ังสนับสนุน

งบประมาณในการฝึกอบรม สัมนาเพ่ือเพิ่มศักยภาพ

ของบุคลากร มีหน่วยงานตรวจสอบภายในท าหนา้ที่

ตรวจสอบและรายงานผลการควบคุมภายในให้กับ

อธิการบดีทราบเป็นประจ าทุกปี 

2. การประเมินความเสี่ยง  

2.1  วัตถุประสงค์ระดับหนว่ยรับ  ตรวจ 

2.2 วัตถุประสงค์ระดับกจิกรรม 

2.3 การระบุปัจจัยเสี่ยง 

2.4 การวิเคราะห์ความเสี่ยง 

2.5 การก าหนดวธีิการควบคุมเพื่อป้องกันความ

เสี่ยง 

คณะวิ ทย าศาสต ร์ก ารแพทย์ มี ก า รก าหนด

วัตถุประสงค์ของการบริหารความเสี่ยงพร้อมท้ังมี

การชี้แจงในท่ีประชุมคณะกรรมการประจ าคณะ

ทราบเพื่อแจ้งให้บุคลากรทุกระดับทราบและเข้าใจ

ตรงกัน คณะมีการวิเคราะห์และก าหนดความเสี่ยง

ในแต่ละด้าน โดยประเมินจากระดับโอกาสท่ีจะเกิด

ความเสี่ยง ระดับของผลกระทบ และระดับความ

เสี่ยงสูงสุดและมีการก าหนดวิธีการควบคุมเพื่อ

ป้องกันความเสี่ยงท่ีเกิดขึ้น 

3. กจิกรรมการควบคุม  

  3.1 กิจกรรมการควบคุมได้ก าหนดขึ้นตาม

วัตถุประสงคแ์ละผลการประเมินความเสี่ยง 

3 . 2  บุ ค ล า ก ร ทุ ก ค น ท ร า บ แ ล ะ เ ข้ า ใ จ

วัตถุประสงคข์องกจิกรรมการควบคุม 

3.3 มีการก าหนดขอบเขตอ านาจหน้าที่และ

วงเงินอนุมัติของผู้บริหารแต่ละระดับไว้อย่าง

ชัดเจนและเป็นลายลักษณอ์ักษร 

3.4 มีมาตรการป้องกันและดูแลรักษาทรัพย์สิน

อย่างรัดกุมและเพียงพอ 

คณะวิทยาศาสตรก์ารแพทย์มีการประชาสัมพันธ์

เ พื่ อ ใ ห้ บุ ค ล า ก รทุ ก คน ท ร าบแล ะ เ ข้ า ใ จ

วัตถุประสงค์ของกิจกรรมการควบคุม มีการ

ก าหนดให้คณบดีหรือรักษาการแทนคณบดี

เท่านั้นที่สามารถอนุมัติเงินงบประมาณในการ

ด าเนินกิจกรรมต่างๆ ของคณะ มีวงเงินในการ

อนุมัติได้ครั้งละไม่เกิน 500,000 บาท และได้มี

การมอบหมายให้แต่ละสาขาวิชาดูแลรักษา

ครุภัณฑ์ของตนเองให้อยู่ในสภาพที่ใช้งานได้ 
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3.5 มีการแบ่งแยกหน้าที่การปฏิบัติงานที่

ส าคัญหรืองานที่เสี่ยงต่อความเสียหายตั้งแต่ต้น

จนจบ เช่น การอนุมัติ การบันทึกบัญชี และการ

ดูแลรักษาทรัพย์สิน 

3.6 มีข้อก าหนดเป็นลายลักษณ์อักษร และ

บทลงโทษกรณีฝ่าฝืนในเรื่องการมีผลประโยชน์

ทับซอ้นโดยอาศัยอ านาจหน้าที่ 

3.7 มีมาตรการติดตามและตรวจสอบให้การ

ด าเนินงานขององค์กรเป็นไปตามกฎระเบียบ 

ข้อบังคับ และมติคณะรัฐมนตรี 

 

รวมทั้งมีการตั้งคณะกรรมการเพื่อตรวจนับ

รายการครุภัณฑ์ประจ าปีและรายงานให้ผูบ้รหิาร

คณะทราบ คณะมีการแบ่งแยกหน้าที่ การ

ปฏิบัติงานที่ส าคัญหรืองานที่ เสี่ยงต่อความ

เสียหายตั้งแต่ต้นจนจบ คือ 1. คณบดีหรือ

รักษาการแทนท าหน้าที่ในการอนุมัติจัดซื้อจัด

จ้าง 2. การบันทึกบัญชีให้พัสดุและการเงินคณะ

เป็นผู้ดูแล  3. การดูแลทรัพย์สินถ้าเป็นของ

สาขาวิชาก็มอบหมายให้แต่ละสาขาวิชาเป็น

ผู้ดูแล เป็นต้น มีข้อก าหนดและบทลงโทษอย่าง

ชัดเจนกรณีฝ่าฝืนในเรื่องการมีผลประโยชน์ทับ

ซ้อนโดยอาศัยอ านาจหน้าที่ตามกฏระเบียบของ

มหาวิทยาลัยพะเยา และมีการติดตามและ

ตรวจสอบการด าเนินงานของคณะให้เป็นตามกฏ

ระเบียบของมหาวิทยาลัยพะเยา และมีการ

ติดตามให้บุคลากรปฏิบัติตามกฏหมายที่

เก่ียวข้อง 

 

 

4. สารสนเทศและการสื่อสาร  

4. สารสนเทศและการสื่อสาร 

4.1 จัดให้มีระบบสารสนเทศและสายการ

รายงานส าหรับการบริหารและตัดสินใจของฝ่าย

บรหิาร 

4.2 มีการจัดท าและรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับการ

ด า เนินงานการเงิน และการปฏิบัติตามกฎ 

ระเบียบ ข้อบังคับ และมติคณะรัฐมนตรีไว้อย่าง

ถูกต้อง ครบถว้น และเป็นปัจจุบัน 

4.3 มีการจัดเก็บข้อมูล/เอกสารประกอบการ

จ่ายเงินและการบันทึกบัญชีไว้ครบถ้วน สมบูรณ์ 

และเป็นหมวดหมู่ 

            คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์มีระบบ

สารสนเทศต่างๆ เช่น จ านวนบุคลากร การ

พัฒนาตนเองของบุคลากร จ านวนนิสิต รายงาน

ทางการเงิน และอื่นๆ รายงานให้ฝ่ายบริหาร

ทราบข้อมูล เพื่อเป็นประโยชน์ในการตัดสินใจ

ของฝ่ายบรหิาร มีรายงานทางการเงินทุกไตรมาส

เสนอต่อกรรมการประจ าคณะ ผู้บริหารคณะ

และมหาวิทยาลัยทราบ และมีนโยบายให้มีการ

จั ดซื้ อ จั ด จ้ า ง ให้ เ ป็ น ไปตามระ เบี ยบของ

มหาวิทยาลัยพะเยา มีรายงานข้อมูลที่จ าเป็นทั้ง

จากภายในและภายนอกให้คณะกรรมการประจ า
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4.4 มีการรายงานข้อมูลที่จ าเป็นทั้งจากภายใน

และภายนอกให้ผูบ้รหิารทุกระดับ 

4.5 มีระบบการติดต่อสื่อสารทั้งภายในและ

ภายนอกอย่างเพียงพอ เช่ือถอืได้ และทันกาล 

4.6 มีการสื่อสารอย่างชัดเจนให้พนักงานทุก

คนทราบและเข้าใจบทบาทหน้าที่ของตนเกี่ยวกับ

การควบคุมภายใน ปัญหาและจุดอ่อนของการ

ควบคุมภายในที่เกดิขึน้ และแนวทางการแก้ไข 

4.7 มีกลไกหรือช่องทางให้พนักงานสามารถ

เสนอข้อคดิเห็น หรอืข้อเสนอแนะในการปรับปรุง

การด าเนินงานขององคก์ร 

4.8 มีการรับฟังและพิจารณาข้อร้องเรียนจาก

ภายนอก 

 

 

คณะและผู้บริหารทราบเป็นระยะ เช่น ข้อมูล

จ านวนนักศึกษา ข้อมูลการ drop out ข้อมูล

บุคลากร ข้อมูลการบริหารและควบคุมความ

เสี่ ย ง  ข้ อมู ล งบประมาณ เป็ นต้ น  มี ก า ร

ติดต่อสื่อสารทั้งภายในและภายนอกคณะโดยใช้ 

social media เ ช่น Facebook, Line,  e-mail และ 

website ของคณะในการติดต่อสื่อสารภายใน

คณะ นอกจากนี้ยังมีการเผยแพร่ขอ้มูลต่างๆผา่น

ทางเว็บไซต์ของคณะและจดหมายข่าววิทย์แพทย์ 

มีการแจ้งผลการตรวจสอบจากหน่วยควบคุม

ภายในให้ที่ประชุมคณะกรรมการประจ าคณะ

และผู้บริหารรับทราบ และด าเนินการแก้ไขตาม

ข้อเสนอแนะของหน่วยงานตรวจสอบบุคลากร

และหน่วยงานภายนอกสามารถเสนอข้อคิดเห็น

ต่างๆ ถึงคณบดีได้โดยตรงทางโทรศัพท์หรือ

เว็บไซต์ของคณะ 

 

5. กจิกรรมการตดิตามผล  

5. การติดตามประเมินผล 

5.1 มี การ เปรี ยบ เที ยบแผนและผลการ

ด าเนินงาน และรายงานให้ผู้ก ากับดูแลทราบเป็น

ลายลักษณอ์ักษรอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ 

5.2 กรณีผลการด าเนินงานไม่เป็นไปตามแผน มี

การด าเนินการแก้ไขอย่างทันกาล 

5.3 มีการก าหนดให้มีการติดตามผลในระหว่าง

การปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ 

5.4 มีการติดตามและตรวจสอบการปฏิบัติ

ตามระบบการควบคุมภายในที่ก าหนดไว้อย่าง

ต่อเนื่องและสม่ าเสมอ 

5.5 มีการประเมินผลความเพียงพอและ

ประสิทธิผลของการควบคุมภายใน และประเมิน

คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์มีการติดตามผล

การด าเนินงานของโครงการในแผนปฏิบัติงาน

ประจ าปี ซึ่งมีการรายงานผลการด าเนินงาน

เปรียบเทียบกับแผน เพื่อรายงานให้ที่ประชุม

คณะกรรมการประจ าคณะและผู้บริหารทราบ

เป็นระยะๆ และมีการติดตามผลการด าเนินการที่

ไม่เป็นไปตามแผน เช่น จัดซื้อจัดจ้างล่าช้าหรือ

การด าเนินโครงการในแผนปฏิบัติงานประจ าปี

ล่าช้า โดยท าการแจ้งที่ประชุมคณะกรรมการ

ประจ าคณะทราบและติดตามให้ผู้ที่รับผิดชอบ

ด าเนินการเร่งด่วน มีการติดตามผลการปฏิบัติ

ตามระบบการควบคุมภายในที่ก าหนดไว้อย่าง

ต่อเนื่องและสม่ าเสมอ เช่น ติดตามผลการใช้
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การบรรลุตามวัตถุประสงค์ขององค์กรใน

ลักษณะการประเมินการควบคุมด้วยตนเอง และ/

หรือการประเมินการควบคุมอย่างเป็นอิสระ  

อย่างน้อยปีละหนึ่งคร้ัง 

5.6 มีการรายงานผลการประเมินและรายงาน

การตรวจสอบของผู้ตรวจสอบภายในโดยตรงต่อ

ผู้ก ากับดูแลและ/หรอืคณะกรรมการตรวจสอบ 

5.7 มีการติดตามผลการแก้ไขข้อบกพร่องที่

พบจากการประเมินผลและการตรวจสอบของผู้

ตรวจสอบภายใน 

5.8 มีการก าหนดให้ผูบ้รหิารต้องรายงานตอ่ผู้

ก ากับดูแลทันที ในกรณีที่มีการทุจริตหรือสงสัย

ว่ามีการทุจริต มีการไม่ปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ 

ข้อบังคับ และมติคณะรัฐมนตร ีและมีการกระท า

อื่นที่อาจมีผลกระทบต่อองคก์รอย่างมีนัยส าคัญ 

 

จ่ายเงินของแต่ละสาขาวิชา หรือของคณะเป็น

ระยะ รวมทั้งติดตามผลการด าเนินโครงการใน

แผนปฏิบัติการประจ าปีเป็นระยะ คณะรับการ

ประเมินจากตรวจสอบภายในอย่างน้อยปีละ 1 

ครั้ง ซึ่งเพียงพอและมีประสิทธิผลและมีการ

รายงานผลการประเมินจากการตรวจสอบภายใน

ให้กับผู้บริหารทราบ มีการแก้ไขข้อบกพร่องจาก

ผลการประเมินจากตรวจสอบภายใน เพื่อให้การ

บริหารงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพโปร่งใส 

ถ้ามีการทุจริตหรือสงสัยว่าทุจริต ต้องมีการ

รายงานให้คณบดี และผู้บริหารระดับสูงทราบ

ตามขั้นตอน 

 

ผลการประเมนิโดยรวม (5) 

 คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ มีการด าเนินงานตามองค์ประกอบของการควบคุมภายในครบท้ัง  

5 องค์ประกอบ ซึ่งการควบคุมภายในดังกล่าวเพียงพอในการด าเนินงานของคณะ แต่อย่างไรก็ตามก็มีข้อจ ากัดบาง

ด้าน เชน่ งบประมาณ จ านวนบุคลากร จ านวนนสิิตท่ีเพิ่มขึ้น ห้องปฏบัิตกิาร ครุภัณฑ์มีไม่เพยีงพอ จ านวนนสิิตในบาง

หลักสูตรไม่เป็นไปตามเป้า และมีอัตราการ Drop out มากกว่าร้อยละ 20 และทางคณะก็ให้ความส าคัญกับการ

ควบคุมภายในและน ามาใช้ในการลดความเสี่ยงต่างๆ ของคณะ แต่ยังมีความเสี่ยงบางเร่ืองท่ีผลการด าเนินงานยังไม่

บรรลุตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว้ ซึ่งทางคณะจะด าเนนิการในปีถัดไป 

วันที ่......... เดือน ..................... พ.ศ……. 

 

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

                  (ดร.สมศักดิ์ ธรรมวงษ์) 

           ต าแหน่ง รองคณบดฝ่ายบริหี าร 
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แบบ ปค. 5 

 

 

 

 

 

 

คณะวิทยาศาสตร์การแพทย ์

รายงานการประเมนิผลการควบคุมภายใน  

ส าหรับระยะเวลาการด าเนนิงานสิ้นสุด 30 เดือน กันยายน พ.ศ. 2562 
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 (3) 

ภารกิจตามแผนการด าเนินการ 

หรือภารกิจอื่นๆ ทีส่ าคัญ/วัตถุประสงค ์

(4) 

ความเสี่ยง 

(5) 

การควบคุมภายใน 

ที่มีอยู ่

(6) 

การประเมินผล 

การควบคุมภายใน 

(7) 

ความเสี่ยง 

ที่ยังมอียู่ 

(8) 

การปรับปรุง 

การควบคุมภายใน 

(9) 

หน่วยงาน 

ที่รับผิดชอบ/

ก าหนดเสร็จ 

1. ด้านการเงิน 

วัตถุประสงค:์ 

 1. เพื่อให้การบรหิารจัดการด้านการเงินและการ

ควบคุมเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

2. เพื่อเป็นข้อมูลสารสนเทศในการตดัสินใจของ

ผู้บริหาร 

3. เพื่อติดตามตรวจสอบการใชจ้่ายเงินงบประมาณ

ของคณะ 

 

 

รายงานการเงิน  

 

    1.ม อ บ ห ม า ย ใ ห้

เจ้าหน้าที่การเงินและ

นักวิ เคราะห์นโยบาย

และแผน รายงานผลการ

ใช้จ่ายเงินงบประมาณ

ให้ผู้บริหารทราบทุกสิน

เดือน และทุกไตรมาส 

1.การรายงานการเงินทกุ

ไตรมาส ช่วยท าให้

ผู้บริหารมีข้อมูลด้าน

การเงินและสามารถ

บรหิารจัดการเงิน

งบประมาณไดอ้ย่างมี

ประสิทธิภาพ 

1.ผ ล ก า ร ใ ช้ จ่ า ย เ งิ น

งบประมาณไม่ เป็นไป

ตามแผนที่วางไว้ 

1.ติดตามการใช้จ่ายเงิน

งบประมาณให้ เป็นไป

ตามแผนที่ตัง้ไว้ 

2.อบรมเพิ่มพูนทักษะ

ด้ า น ก า ร เ งิ น ใ ห้ กั บ

เจ้าหน้าที่การเงิน 

30 ก.ย. 2562/ รอง

คณบดีฝ่ายบริหาร 

แ ล ะ เ จ้ า ห น้ า ท่ี

การเงินคณะ 
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2. การบริหารพัสดุ  

วัตถุประสงค์:  

1.  เพื่อให้การจัดซือ้จัดจา้งถกูต้องตามระเบียบ 

2.เพื่อให้การตรวจนับ/รับมอบพัสดุถกูต้องตาม

ระเบียบ 

 

การจัดซื้อจัดจ้าง 

1 .  ม อ บ ห ม า ย ใ ห้

เจ้าหน้าที่การเงินและ

นักวิ เคราะห์นโยบาย

และแผน รายงานผลการ

ใช้จ่ายเงินงบประมาณ

ให้ผู้บริหารทราบทุกสิน

เดือน และทุกไตรมาส 

 

 

 

1. การรายงานการเงินทกุ

ไตรมาส ช่วยท าให้

ผู้บริหารมีข้อมูลด้าน

การเงินและสามารถ

บรหิารจัดการเงิน

งบประมาณไดอ้ย่างมี

ประสิทธิภาพ 

 

 

 

 

1.ผลการใชจ้่ายเงิน

งบประมาณไม่เป็นไป

ตามแผนที่วางไว้ 

 

 

 

 

 

 

1.ติดตามการใชจ้่ายเงิน

งบประมาณให้เป็นไป

ตามแผนที่ตัง้ไว้ 

2.อบรมเพิ่มพูนทักษะ

ด้านการเงินใหก้ับ

เจ้าหน้าที่การเงิน 

 

 

 

30 ก.ย. 2562/ รอง

คณบดีฝ่ายบรหิาร และ

เจ้าหน้าที่การเงินคณะ 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. ด้านงบประมาณ 

วัตถุประสงค์:  

1. เพื่อให้การใชจ้่ายเงินงบประมาณเป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพ และบรรลุตามพันธกิจที่ตั้งไว้ของคณะ 

การบริหารเงินงบประมาณ 
 

 

1.มีแผนการใชจ้่ายเงิน

งบประมาณของคณะ

ตามพันธกิจ 

 

2.มีการใชจ้่ายเงิน

งบประมาณตามแผน 

 

1. มีการใชจ้่ายเงิน

งบประมาณเป็นไปตาม

แผนเพียงร้อยละ 80 

เท่านั้น 

 

 

 

1.ใช้งบประมาณไม่

เป็นไปตามแผนทีก่ าหนด

ไว้ 

 

1. ติดตามการใชจ้่ายเงิน

งบประมาณให้เป็นไป

ตามแผนที่วางไว้ 

 

2. กิจกรรมหรือ

โครงการใดไม่ด าเนินงาน

ตามแผนจะส่งผลต่อการ

จัดสรรงบประมาณในปี

ต่อไป 

 

30 ก.ย. 2562/ คณบดี, 

รองคณบดีฝ่ายบรหิาร, 

หัวหน้าสาขาวิชา, 

นักวิเคราะห์นโยบาย

และแผน 
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4. การบริหารบุคลากร 

วัตถุประสงค:์ 

1. เพื่อก าหนดหน้าที่ความรับผดิชอบของบุคลากรสาย

สนับสนุนเป็นไปโดยถูกต้องเหมาะสมกับต าแหน่งและ

หน้าที่ความรับผิดชอบ 
2. เพื่อให้บุคลากรไดรั้บการพัฒนาตนเอง 

 

หน้าที่ความรับผดิชอบ 

 

 

 

 

 

 

การฝกึอบรม 

 

1. ก าหนดคุณสมบตัิและ

ความสามารถในแต่ละ

ต าแหนง่ 

2. ให้บุคลากรจัดท า

เอกสารค าบรรยาย

คุณลักษณะงานของแต่

ละต าแหน่ง (Job 

Description) 

 
1. มีแผนพัฒนาบุคลากร

ของคณะฯ 

2.ก าหนดใหบุ้คลากร

เดินทางไปพัฒนาตนเอง

ในเร่ืองที่สนใจและต้อง

ตรงกับความต้องการ

ของคณะฯอย่างน้อย 1 

คร้ังต่อปี โดยไดรั้บการ

จัดสรรงบประมาณจาก

คณะ 

 

1. การควบคุมที่มีอยู่มี

ความเพียงพอ ท าใหก้าร

ด าเนินงานบรรลุ

วัตถุประสงค์ของการ

ควบคุม แต่เอกสารค า

บรรยายคุณลักษณะงาน

ของแตล่ะต าแหน่ง ยังไม่

เป็นปัจจุบัน 

 
1. บุคลากรส่วนใหญม่ีการ

เดินทางไปพัฒนาตนเอง

ตามความสนใจ และตรง

กับความต้องการของ

คณะฯ 

 

1. เอกสารค าบรรยาย

คุณลักษณะงานของแต่

ละต าแหน่ง ไม่เป็น

ปัจจุบัน 

 

 

 

 

 
1. บุคลากรบางคนไม่ได้

เดินทางไปพัฒนาตนเอง 

 

 

2. งบประมาณที่คณะ

จัดสรรให้ไม่เพยีงพอ 

 

1. ปรับปรุงเอกสารค า

บรรยายคุณลักษณะ

งานของแต่ละต าแหน่ง

ให้เป็นปัจจุบัน 

 

 

 

 

 
1. ติดตามใหบุ้คลากร

เดินทางไปพัฒนาตนเอง

เพิ่มเติม 

 

2.จัดโครงการอบรมเพื่อ

พัฒนาบุคลากร 

 

30 ก.ย. 2562/ คณบดี, 

รองคณบดีฝ่ายบรหิาร, 

หัวหน้าสาขาวิชา, 

นักวิเคราะห์นโยบาย

และแผน 

 

 

 

 
30 ก.ย. 2562/ คณบดี, 

รองคณบดีฝ่ายบรหิาร, 

หัวหน้าสาขาวิชา 
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5. ด้านการบริหาร 

วัตถุประสงค:์  

1. เพื่อให้การด าเนินโครงการ/กิจกรรมส าเร็จตาม KPI 

ที่ตั้งไว้ 

การด าเนินโครงการ/

กิจกรรมให้ส าเร็จตาม KPI 

ท่ีต้ังไว้ 

 

1. ก าหนดให้

ผู้รับผดิชอบโครงการ

ด าเนินโครงการตาม

แผนงานของคณะฯ 

 

1. การควบคุมที่มีอยู่มี

ความเพียงพอแต่ผู้ด าเนิน

โครงการไม่ด าเนินงานตาม

ระยะเวลาและแผนที่

ก าหนด  

 

1.ผู้รับผดิชอบโครงการ

ไม่ด าเนินโครงการตาม

ระยะเวลาและแผนที่

ก าหนดไว ้

 

1.ติดตามให้

ผู้รับผดิชอบโครงการ

ด าเนินงานตาม

ระยะเวลาและแผนที่

ก าหนด ถ้าไม่

ด าเนินการให้ท าบันทึก

ข้อความชีแ้จงเหตุผล 

 

30 ก.ย. 2562/ คณบดี, 

รองคณบดีฝ่ายบรหิาร, 

หัวหน้าสาขาวิชา, 

นักวิเคราะห์นโยบาย

และแผน 

  

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

                                (ดร.สมศักดิ์ ธรรมวงษ์) 

                   ต าแหน่ง รองคณบดีฝ่ายบรหิาร 

วันที ่......... เดือน ..................... พ.ศ……. 
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ภาคผนวก 
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ส าเนาหนังสือและค าสั่งคณะกรรมการบรหิารความเสี่ยงและควบคุมภายใน  

   (ระดับหนว่ยงาน)  
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ภาคผนวก ก 

แบบประเมินองค์ประกอบ 

ของการควบคุมภายใน 
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แบบประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน 

แบบประเมินองค์ประกอบการควบคุมภายใน เป็นเครื่องมือส าหรับการบริหาร 

การควบคุมภายในและการประเมินผลการควบคุมภายใน เพื่อช่วยให้ผู้บริหารและผู้ประเมินพิจารณา

ตัดสินได้ว่า ระบบการควบคุมภายในของหน่วยงานได้รับการออกแบบอย่างเหมาะสมและเพียงพอ 

หรอืไม่ ควรปรับปรุงแก้ไขในจุดใด อย่างไร 

แบบประเมินฯ นี้แยกเป็น 5 องค์ประกอบของการควบคุมภายใน ในแต่ละองค์ประกอบ 

ประกอบด้วยข้อความภายใต้หัวข้อหลักๆ และหัวข้อย่อยที่เกี่ยวเนื่องกับหัวข้อหลัก ผู้ประเมินอาจ

ปรับปรุงแก้ไขเพิ่มเติมข้อความตามความเหมาะสม  ช่องว่างใต้หัวข้อ “ความเห็น/ค าอธิบาย”  

ใช้ส าหรับจดบันทึกข้อคิดเห็นหรอืค าอธิบายในหัวข้อน้ันๆ 

ข้อคิดเห็นหรือค าอธิบายจะไม่เป็นลักษณะ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” แต่จะสรุปรวมว่าหน่วยงาน

ให้ความส าคัญหรอืปฏิบัติอย่างไรในเรื่องนั้นๆ ซึ่งจะช่วยใหไ้ด้ข้อสรุปเกี่ยวกับการควบคุมภายในของแต่

ละองค์ประกอบของการควบคุมภายใน ส่วนที่ว่างตอนท้ายของแต่ละองค์ประกอบการควบคุม

ภ า ย ใ น ใ ช้ ส า ห รั บ บั น ทึ ก ผ ล ก า ร ป ร ะ เ มิ น โ ด ย ทั่ ว ไ ป  แ ล ะ ร ะ บุ วิ ธี ก า ร 

ที่ควรปฏิบัติหรือควรพิจารณาองค์ประกอบนั้นๆ และช่องว่างตอนท้ายสุดของแบบประเมิน 

ใช้สรุปผลการประเมินการควบคุมภายในโดยรวม 

ในการพิจารณาให้ข้อสรุปผลการประเมินแต่ละองค์ประกอบของการควบคุมภายใน  

ผูป้ระเมินควรใช้วจิารณญาณวา่ 

1. ข้อความใต้ข้อต่างๆ ในแบบประเมิน เหมาะสมที่จะน าไปประยุกต์ใช้กับเหตุการณ์ต่างๆ ใน

องค์กรหรอืไม่ ถ้าไม่เหมาะสม ควรปรับปรุงแก้ไขเนื้อหาแบบประเมินในหัวข้อย่อยนั้นๆ ก่อน 

2. หนว่ยที่ได้รับการประเมินมีการปฏิบัติตามที่ระบุ หรอืไม่ อย่างไร 

3. การปฏิบัติจรงิมจีุดอ่อนของการควบคุมภายใน หรอืไม่ อย่างไร 

4. การปฏิบัติจรงิมผีลกระทบต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ หรอืไม่ อย่างไร 
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1. สภาพแวดล้อมของการควบคุม 

ผู้ ป ร ะ เ มิ น ค ว รพิ จ า รณา แต่ ล ะ ปั จ จั ย ที่ มี ผ ล ก ร ะ ทบต่ อ 

สภาพแวดล้อมการควบคุมเพื่อพิจารณาว่า หน่วยงานมีสภาพแวดล้อม

การควบคุมที่ดี หรอืไม่  

1.1 ปรัชญาและรูปแบบการท างานของผู้บริหาร 

 มีทัศนคติที่ดีและสนับสนุนการปฏิบัติหน้าที่ภายในองคก์ร  

รวมทั้งการติดตามผล การตรวจสอบและการประเมินผล 

ทั้งจากการตรวจสอบภายในและการตรวจสอบภายนอก  

 มีทัศนคติที่ เหมาะสมต่อการรายงานทางการเงิน 

งบประมาณ และการด าเนินงาน 

 มีทัศนคติและการปฏิบัติที่ เหมาะสมต่อการกระจาย

อ านาจ 

 มีทัศนคติที่เหมาะสมในการจัดการความเสี่ยงจากการ

วิเคราะห์ความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องอย่างรอบคอบ และการ

พิจารณาวิธีการลดหรอืป้องกันความเสี่ยง  

 มีความมุ่งมั่นที่จะใช้การบรหิารแบบมุ่งผลสัมฤทธิ์ของงาน 

(Performance – Based Management) 

 

 

 

 

 

 

1.2 ความซื่อสัตย์และจรยิธรรม 

 มีข้อก าหนดด้านจริยธรรมและบทลงโทษเป็นลายลักษณ์

อักษร และเวียนให้พนักงานทุกคนลงนามรับทราบเป็น 

คร้ังคราว 

 พนักงานทราบและเข้าใจลักษณะของพฤติกรรมที่ยอมรับ

และไม่ยอมรับและบทลงโทษตามข้อก าหนดด้านจรยิธรรม 

และแนวทางการปฏิบัติที่ถูกต้อง 

 ฝ่ายบริหารส่งเสริมและสนับสนุนวัฒนธรรมองค์กรที่มุ่งเน้น

ความส าคัญของความซื่อสัตย์และจริยธรรม 

 

 

 

 
 

ผู้ บ ริ ห า ร คณะ ส นั บ ส นุ น ก า ร

ตรวจสอบทั้ ง จากภาย ในและ

ภายนอกหน่วยงานเพื่อให้การ

บ ริ ห า ร ง า น เ ป็ น ไ ป ย่ า ง มี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผล มี

นโยบายในการบริหารจัดการ

การเงินให้มีประสิทธิภาพ โปร่งใส 

และสามารถตรวจสอบได้ โดยให้มี

การรายงานทางการเงินต่ อที่

ประชุมกรรมการประจ าคณะเดือน

ละครั้ง และมีการกระจายอ านาจ

การบริหารงานให้กับรองคณบดี 

ผู้ช่วยคณบดี และหัวหน้าสาขาวิชา

ตามความเหมาะสม มีนโยบายใน

การบริหารความเสี่ ยง เพื่อลด

ผลกระทบที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 

มุ่ ง เน้นการบริหารงานแบบมุ่ ง

ผลสัมฤทธิ ์

 

 

ผู้บริหารคณะเน้นการบริหารงานที่

มีความซื่อสัตย์และมีจริยธรรม มี

การบริหารเงินงบประมาณอย่าง

โปร่งใส มีการก าหนดนโยบายให้

บุคลากรปฏิบัติตามกฎระเบียบ

ต่ างๆ  ของมหาวิทยาลัย  และ

ผู้บริหารคณะต้องเป็นตัวอย่างที่ดี

ให้กับบุคลากรของคณะ เมื่อเกิด

ปัญหาในเรื่องความไม่ถูกต้องของ
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 ฝ่ายบริหารมีการด าเนินการตามควรแก่กรณี เมื ่อไม่มี

การปฏิบัติตามนโยบาย วิธีปฏิบัติ หรือระเบียบปฏิบัติ 

 ฝ่ายบริหารก าหนดเป้าหมายการด าเนินงานที่เป็นไปได้ 

และไม่สร้างความกดดันให้แก่พนักงานในการปฏิบัติงาน

ให้บรรลุตามเป้าหมายที่เป็นไปไม่ได้ 

 

 ฝ่ายบริหารก าหนดสิ่งจูงใจที่ยุติธรรมและจ าเป็นเพื่อให้

มั่นใจว่าพนักงานจะมีความซื่อสัตย์และถือปฏิบัติตาม

จรยิธรรม  

 ฝ่ายบริหารด าเนินการโดยเร่งด่วนเมื่อมีสัญญาณแจ้งว่า

อาจมีปัญหาเรื่องความซื่อสัตยแ์ละจริยธรรมของพนักงาน

เกิดขึ้น  

1.3 ความรู้ ทักษะและความสามารถของบุคลากร 

 มีการก าหนดระดับความรู ้ทักษะและความสามารถ 

 มีการจัดท าเอกสารค าบรรยายคุณลักษณะงานของแต่ละ

ต าแหน่ง และเป็นปัจจุบัน  

 มีการระบุและแจ้งให้พนักงานทราบเกี่ยวกับความรู้ทักษะ 

และความสามารถที่ต้องการส าหรับการปฏิบัติงาน 

 มีแผนการฝึกอบรมตามความต้องการของพนักงาน

ทั้งหมดอย่างเหมาะสม 

 การประเมินผลการปฏิบัติงานพิจารณาจากการประเมิน

ปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จของงาน และมีการระบุอย่าง

ชัดเจนในส่วนพนักงานมีผลการปฏิบัติงานดี และส่วนที่

ต้องมีการปรับปรุง 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนต่างๆ ก็มีการยับยั้งการ

กระท าที่อาจเกิดผลเสียต่อคณะได้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ในการรับบุคลากรแต่ละต าแหน่งมี

การก าหนดระดับความรู้ ทักษะ

และความสามารถให้เหมาะสมกับ

ต าแหน่ง บุคลากรสายสนับสนุนมี

การจัดท า เอกสารค าบรรยาย

คุณลักษณะงานของแต่ละต าแหน่ง 

และเป็นปัจจุบัน มีการสนับสนุนให้

บุคลากรลาไปศึกษาต่อเพื่อเพิ่ม

คุณวุฒิทางการศึกษา รวมทั้ ง

สนั บสนุ น งบประมาณในกา ร

ฝึกอบรม สัมมนาเพื่อเพิ่มศักยภาพ

ของบุคลากรมีการประเมินผลการ

ปฏิบัติงานของบุคลากรทุกๆ ปี  

อย่างเป็นระบบ เพื่อติดตามผลการ

ปฏิบัติงานและใช้ประกอบการ

พิจารณาขั้นเงินเดือนอย่างเป็น

ธรรม 
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1.4 โครงสร้างองค์กร  

 มีการจัดโครงสร้างและสายงาน  การบังคับบัญชาที่

ชัดเจนและเหมาะสมกับขนาดและลักษณะการด าเนินงาน

ของหน่วยงาน 

 มีการประเมินผลโครงสร้างเป็นครั้งคราวและปรับเปลี่ยน 

ที่จ าเป็นให้สอดคล้องกับสถานการณ์ที่มีการเปลี่ยนแปลง 

 มีการแสดงแผนภูมิการจัดองค์กรที่ถูกต้องและทันสมัย 

ให้พนักงานทุกคนทราบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มีการจัดโครงสร้างและสายงาน 

การบั งคับบัญชาที่ ชัด เจนและ

เหมาะสมกับขนาดและลักษณะ

การด าเนินงานของหน่วยรับตรวจ 

โ ด ยฝ่ า ยบริ ห า รมี คณบดี เ ป็ น

ผู้บังคับบัญชาหน่วยงาน มีรอง

คณบดี 3 ฝ่าย คือ รองคณบดีฝ่าย

บริหาร รองคณบดีฝ่ายวิชาการ 

รองคณบดีฝ่ายวิจัย และผู้ ช่วย

คณบดีฝ่ ายกิจการนิสิต และมี

คณ ะ ก ร ร ม ก า ร ป ร ะ จ า คณ ะ

ประกอบด้วยกรรมการบริหาร 

หัวหน้าสาขาแต่ละสาขาวิชา และ

ก ร รมก า รที่ เ ป็ น ตั ว แ ท น จ า ก

บุคลากร มีส่วนรว่มในการตัดสินใจ

ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ บ ริ ห า ร  อ อ ก

กฎระเบียบ วางนโยบายของคณะ 

และให้ค าปรึกษาคณะบดีด้านตา่งๆ 

คณะฯ มีสาขาวิชา 4 สาขาวิชา คือ 

1. จุลชีววิทยาและปรสิตวิทยา 2. 

ชีวเคมีและโภชนาการ 3. สรรีวทิยา 

4. กายวิภาคศาสตร์ซึ่งมีหัวหน้า

ส า ข า วิ ช า รั บ ผิ ด ช อ บ ใ น ก า ร

บริหารงานภายในสาขาวิชา มีการ

แสดงแผนภูมิการจัดองค์กรที่

ถูกต้องและทันสมัยให้พนักงานทุก

คนทราบ 
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1.5 การมอบอ านาจและหน้าที่ความรับผิดชอบ 

 มีการมอบหมายอ านาจและหน้าที่ความรับผิดชอบให้กับ

บุคคลที่เหมาะสมและเป็นไปอย่างถูกต้อง และมีการแจ้ง

ให้พนักงานทุกคนทราบ 

 ผู้บริหารมีวิธีการที่มีประสิทธิภาพในการติดตามผลการ

ด าเนินงานที่มอบหมาย 

 

 

 

 

1.6 นโยบายวิธบีริหารด้านบุคลากร 

 มีการก าหนดมาตรฐานหรือข้อก าหนดในการว่าจ้าง

บุคลากรที่เหมาะสม โดยเน้นถึงการศึกษา ประสบการณ์ 

ความซื่อสัตย์และมีจริยธรรม 

 มีการจัดปฐมนิเทศให้กับพนักงานใหม่ และจัดฝึกอบรม

พนักงานทุกคนอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง 

 การเลื่อนต าแหน่งและอัตราเงินเดือน และการโยกย้าย

ขึน้อยู่กับการประเมินผลการปฏิบัติงาน 

 การประเมินผลการปฏิบัติงานของพนักงานได้พิจารณา

รวมถงึความซื่อสัตย์และจริยธรรม 

 มีการลงโทษทางวินัยและแก้ไขปัญหา เมื่อมีการไม่ปฏิบัติ

ตามนโยบายหรอืข้อก าหนดด้านจรยิธรรม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คณบดีมีการมอบหมายงานให้กับ

รองคณบดี  ผู้ ช่ วยคณบดี  และ

หัวหน้าสาขาวิชาอย่างเหมาะสม มี

ก า ร ก า กั บ  ติ ด ต า ม  ผ ล ก า ร

ด าเนินงานตามที่มอบหมายเป็น

ระยะๆ เพื่อให้เกิดการบรหิารงานที่

มีประสิทธิภาพ โปร่งใส สามารถ

ตรวจสอบได้ และเน้นการมีส่วน

รว่มของบุคลากร 
 

ในการเปิดรับบุคลากรสายวิชาการ

ที่ขาดแคลน สาขาวิชาจะมีส่วนรว่ม

ในการคัดเลือกบุคลากร ตั้งแต่การ

แจ้งสาขาที่ขาดแคลน การออก

ประกาศ และการสัมภาษณ ์ท าให้

ได้บุคลากรที่ตรงตามความ

ต้องการของสาขาวิชา มีการ

ปฐมนิเทศบุคลากรใหมต่าม

ข้อบังคับมหาวิทยาลัย มกีาร

พัฒนาบุคลากรทั้งสายวิชาการและ

สนับสนุน เช่น โครงการพัฒนา

ภาษาองักฤษของบุคลากร 

โครงการให้ความรูบุ้คลากร

เก่ียวกับประกันคุณภาพการศึกษา

ของคณะวิทยาศาสตรก์ารแพทย์ 

อบรมมาตรฐานอุตสาหกรรม 

โครงการอบรมความปลอดภยัใน

ห้องปฏิบตัิการ เป็นต้น  นอกจากนี้

ยังมีการจดัสรรงบประมาณ

สนับสนุนจากคณะฯ ให้บุคลากร

สายวิชาการคนละ 10,000 บาท/ปี 

และสายสายสนับสนุนคนละ 8,000 

บาทต่อ เพื่อให้ไปอบรม ประชุม 
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1.7 กลไกการติดตามการตรวจสอบการปฏิบัติงาน 

 มีคณะกรรมการตรวจสอบหรือคณะกรรมการตรวจสอบ

และประเมินผลภาคราชการ  และมีการก ากับดูแล  

การปฏิบัติ งานภายในองค์กรให้ เป็นไปตามระบบ 

การควบคุมภายในที่ก าหนดอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ 

 มีผู้ตรวจสอบภายใน และมีการรายงานผลการตรวจสอบ

ภายในต่อหัวหน้าส่วนราชการ 

1.8 อื่นๆ (โปรดระบุ) 

…………………………………………………………… 

…………………………………………………………… 

สรุป / วิธีการที่ควรปฏิบัติ 

คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์มีนโยบายในการบริหารงานที่โปรง่ใส 

การมีส่ วนร่ วม  และสามารถตรวจสอบได้  มี การแต่ งตั้ ง

คณะกรรมการชุดต่างๆ เพื่อวางนโยบายและติดตามผลการ

ด าเนินงานให้เป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ มีการพิจารณาขั้น

เงินเดือนตามผลการปฏิบัติงาน  

 

 

 ชื่อผู้ประเมนิ ดร.สมศักดิ ์ธรรมวงษ์ 

 ต าแหน่ง รักษาการแทนคณบดี 

                                คณะวิทยาศาสตร์การแพทย ์

 วันที่ ............../................/...................... 

 

 

 

หรอืสัมมนา เพื่อพัฒนาตนเองตาม

หัวข้อที่ตนเองสนใจ การพจิารณา

ขั้นเงินเดอืนจะพิจารณาจากภาระ

งานและผลการประเมิน 360 องศา 

 

 

มีคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง

และควบคุมภายในการปฏิบัติงาน

ภายในองค์กรให้เป็นไปตามระบบ

การควบคุมภายในที่ก าหนด  

มีผู้ตรวจสอบภายใน และมีการ

รายงานผลการตรวจสอบภายใน

ต่อหัวหน้าส่วนงาน 
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2. การประเมินความเสี่ยง 

ก่อนการประเมินความเสี่ยงจะต้องสร้างความชัดเจนเกี่ยวกับ

วัตถุประสงค์การด าเนินงานทั้งในระดับหน่วยงาน และระดับกิจกรรม 

(เช่น แผนงาน หรอืงานที่ได้รับมอบหมาย) 

วัตถุประสงค์ของการประเมินองค์ประกอบการควบคุมภายในนี้ 

เพื่อทราบกระบวนการระบุความเสี่ยง การวิเคราะห์ และการบริหาร

ความเสี่ยงว่า เหมาะสม เพียงพอ หรอืไม่  

2.1  วัตถุประสงค์ระดับหน่วยงาน 

 มีการก าหนดวัตถุประสงค์และเป้าหมายการด าเนินงาน

ของหน่วยงานอย่างชัดเจนและวัดผลได้ 

 มีการเผยแพร่และชี้แจงให้บุคลากรทุกระดับทราบและ

เข้าใจตรงกัน 

 

 

 

 

2.2 วัตถุประสงค์ระดับกิจกรรม 

 มีการก าหนดวัตถุประสงค์ของการด าเนินงานในระดับ

กิจกรรม และวัตถุประสงค์นี้สอดคล้องและสนับสนุน

วัตถุประสงคร์ะดับหน่วยงาน 

 วัตถุประสงคร์ะดับกจิกรรมชัดเจน ปฏิบัติได้ และวัดผลได้ 

 บุคลากรทุกคนที่เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการก าหนดและให้

การยอมรับ 

2.3 การระบุปัจจัยเสี่ยง 

 ผู้บรหิารทุกระดับมีส่วนรว่มในการระบุและประเมินความเสี่ยง  

 มีการระบุและประเมินความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากปัจจัย

ภายในและภายนอก  เช่น การปรับลดบุคลากร การใช้

เ ท ค โ น โ ล ยี ส มั ย ใ ห ม่  ก า ร เ กิ ด ภั ย ธ ร ร ม ช า ติ    

การเปลี่ยนแปลงทางการเมืองเศรษฐกจิและสงัคม เป็นต้น 

 

 

 

    มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ

บริหารความเสี่ยงและควบคุม

ภายในเพื่อวางนโยบายด้านการ

บรหิารความเสี่ยงด้านต่างๆ 

 

 

 

คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์มีการ

ก าหนดวัตถุประสงค์และเป้าหมาย

การด าเนินงานของหน่วยงานอย่าง

ชัดเจนและวัดผลได้พร้อมทั้งมีการ

ชี้แจงในที่ประชุมคณะกรรมการ

ประจ าคณะทราบ เพื่ อ แจ้ ง ให้

บุคลากรทุกระดับทราบและเข้าใจ

ตรงกัน 

 

 

มีการก าหนดวัตถุประสงค์ของการ

ด า เนิ น งานในระดับกิ จกรรม /

โ ค ร ง ก า ร ซึ่ ง ส อ ด คล้ อ ง แ ล ะ

สนับสนุนวัตถุประสงค์ของคณะ 

โดยยวัตถุประสงค์ระดับกิจกรรมมี

ความชัดเจน ปฏิบัติได้ และวัดผลได้ 

 

มีการแต่งตั้งคณะกรรมการบรหิาร

ความเสี่ยงและควบคุมภายใน โดย

ผู้บริหารของคณะทุกระดับมีส่วน

ร่วมในการระบุและประเมินความ

เสี่ยง มีการระบุและประเมินความ

เสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากปัจจัยภายใน

และภายนอก   
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3. กิจกรรมการควบคุม 

ในการประเมินความเพียงพอของการควบคุมภายในผู้ประเมิน 

ควรพิจารณาว่า มีกิจกรรมการควบคุมที่ส าคัญเหมาะสม เพียงพอ 

และมีประสิทธิผลหรอืไม่ 

3.1 กิจกรรมการควบคุม ได้ก าหนดขึ้ นตามวั ตถุประสงค์ 

และผลการประเมินความเสี่ยง 

3.2 บุคลากรทุกคนทราบและเข้าใจวัตถุประสงค์ของกิจกรรม 

การควบคุม 

3.3 มีการก าหนดขอบเขตอ านาจหน้าที่และวงเงินอนุมัติของ

ผู้บริหารแต่ละระดับไว้อย่างชัดเจนและเป็นลายลักษณอ์ักษร 

3.4 มีมาตรการป้องกันและดูแลรักษาทรัพย์สินอย่างรัดกุม 

และเพียงพอ 

3.5 มีการแบ่งแยกหน้าที่การปฏิบัติงานที่ส าคัญหรืองานที่เสี่ยง 

ต่อความเสียหายตั้งแต่ต้นจนจบ เช่น การอนุมัติ การบันทึก

บัญช ีและการดูแลรักษาทรัพย์สิน  

3.6 มีข้อก าหนดเป็นลายลักษณ์อักษร และบทลงโทษกรณีฝ่าฝืน 

ในเรื่องการมีผลประโยชน์ทับซ้อนโดยอาศัยอ านาจหน้าที่ 

3.7 มีมาตรการติดตามและตรวจสอบให้การด าเนินงานขององคก์ร

เป็นไปตามกฎระเบียบ ข้อบังคับ และมติคณะรัฐมนตรี 

3.8 อื่นๆ (โปรดระบุ) 

…………………………………………………………… 

…………………………………………………………… 

สรุป / วิธีการที่ควรปฏิบัติ 

คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์มีการควบคุมการใช้งบประมาณ การ

ดูแลพัสดุ โดยมีผูบ้รหิารและกรรมการชุดต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ท าให้มี

การใช้งบประมาณที่ประหยัดโปรง่ใส  

 

 

 ชื่อผู้ประเมนิ ดร.สมศักดิ ์ธรรมวงษ์ 

 ต าแหน่ง รักษาการแทนคณบดี 

                                คณะวิทยาศาสตร์การแพทย ์

 วันที่ ............../................/...................... 

 

คณะวิทยาศาสตรก์ารแพทยม์ีการ

ประชาสัมพันธ์เพื่อให้บุคลากรทุก

คนทราบและเข้าใจวตัถุประสงค์

ของกจิกรรมการควบคุม มีการ

ก าหนดให้คณบดหีรอืรักษาการ

แทนคณบดีเท่านั้นทีส่ามารถอนุมัติ

เงินงบประมาณในการด าเนิน

กจิกรรมต่างๆ ของคณะ มีวงเงินใน

การอนุมัตไิด้ครัง้ละไม่เกิน 

500,000 บาท ซึ่งมอบหมายให้แต่

ละสาขาวิชาดูแลรักษาครุภัณฑข์อง

ตนเองให้อยู่ในสภาพที่ใชง้านได้ 

รวมทั้งมีการตั้งคณะกรรมการเพื่อ

ตรวจนับรายการครุภัณฑแ์ละ

รายงานให้ผูบ้รหิารคณะทราบ 

คณะมีการแบ่งแยกหนา้ที่การ

ปฏิบัติงานที่ส าคัญหรอืงานที่เสี่ยง

ต่อความเสยีหายตั้งแตต่้นจนจบ 

คอื 1. คณบดีหรอืรักษาการแทน

ท าหน้าทีใ่นการอนุมตัิจัดซือ้ 2. 

การบันทึกบัญชีให้พัสดุและการเงิน

คณะเป็นผู้ดูแล  3. การดูแล

ทรัพย์สินถ้าเป็นของสาขาวิชาก็

มอบหมายให้แตล่ะสาขาวิชาเป็น

ผู้ดูแล เปน็ต้น มีขอ้ก าหนดและ

บทลงโทษอย่างชัดเจนกรณีฝา่ฝืน

ในเรื่องการมีผลประโยชน์ทับซอ้น

โดยอาศยัอ านาจหน้าที่ตาม

กฎระเบียบของมหาวิทยาลัยพะเยา 

และมีการตดิตามและตรวจสอบ

การด าเนินงานของคณะให้เปน็ตาม

กฎระเบียบของมหาวิทยาลัยพะเยา 



-31- 
 

จุดท่ีควรประเมิน ความเห็น / ค าอธบิาย 

 
4. สารสนเทศและการสื่อสาร 

การด าเนินการเกี่ยวกับการควบคุมภายในจะต้องมีสารสนเทศ 

ที ่เกี่ยวข้องและเชื่อถือได้ ผู้ประเมินควรพิจารณาความเหมาะสม 

ของระบบสารสนเทศและการสื่อสารต่อความต้องการของผู้ใช้  

และการบรรลุวัตถุประสงคข์องการควบคุมภายใน  

4.1 จัดให้มีระบบสารสนเทศและสายการรายงานส าหรับ 

การบรหิารและตัดสินใจของฝ่ายบรหิาร 

4.2 มีการจัดท าและรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการด าเนินงานการเงิน 

และการปฏิ บั ติ ต ามกฎ  ระ เบี ยบ  ข้ อบั ง คั บ  และมติ

คณะรัฐมนตรไีว้อย่างถูกต้อง ครบถว้น และเป็นปัจจุบัน 

4.3 มีการจัดเก็บข้อมูล/เอกสารประกอบการจ่ายเงินและการ

บันทึกบัญชไีว้ครบถ้วน สมบูรณ ์และเป็นหมวดหมู่ 

4.4 มีการรายงานข้อมูลที่จ าเป็นทั้งจากภายในและภายนอก 

ให้ผูบ้รหิารทุกระดับ 

4.5 มีระบบการติดต่อสื่อสารทั้งภายในและภายนอกอย่างเพียงพอ 

เช่ือถอืได้ และทันกาล 

4.6 มีการสื่อสารอย่างชัดเจนให้พนักงานทุกคนทราบและเข้าใจ

บทบาทหน้าที่ของตนเกี่ยวกับการควบคุมภายในปัญหาและ

จุดอ่อนของการควบคุมภายในที่เกดิขึน้ และแนวทางการแก้ไข 

4.7 มีกลไกหรือช่องทางให้พนักงานสามารถเสนอข้อคิดเห็น  

หรอืข้อเสนอแนะในการปรับปรุงการด าเนินงานขององคก์ร 

4.8 มีการรับฟั ง และพิ จารณาข้ อร้ อ ง เ รี ยนจากภายนอก  

อาทิ รัฐสภา ประชาชน สื่อมวลชน 

4.9 อื่นๆ (โปรดระบุ) 

…………………………………………………………… 

…………………………………………………………… 

สรุป / วิธีการที่ควรปฏิบัติ 

คณะวิทยาศาสตรก์ารแพทยม์ีระบบสารสนเทศเพื่อการสือ่สารและ
ตัดสนิใจ เช่น Facebook, Line, e-mail และ website ของคณะ แต่
ละบบสารสนเทศบางอย่างอาจจะไม่ทันสมยั ต้องมีการปรับปรุงต่อไป 

 

 

คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์มี

ระบบสารสนเทศต่างๆ เช่น จ านวน

บุคลากร การพัฒนาตนเองของ

บุคลากร จ านวนนิสิต รายงานทาง

การเงิน และอื่นๆ รายงานให้ฝ่าย

บริ ห า รทราบข้ อมู ล  เพื่ อ เป็ น

ประโยชน์ในการตัดสินใจของฝ่าย

บริหาร มีรายงานทางการเงินทุก

ไตรมาสเสนอต่อกรรมการประจ า

ค ณ ะ  ผู้ บ ริ ห า ร ค ณ ะ แ ล ะ

มหาวิทยาลัยทราบ และมีนโยบาย

ให้มีการจัดซื้อจัดจ้างให้เป็นไปตาม

ระเบียบของมหาวิทยาลัยพะเยา มี

รายงานข้อมูลที่ จ า เป็นทั้ งจาก

ภ า ย ใ น แ ล ะ ภ า ย น อ ก ใ ห้

คณะกรรมการประจ าคณะและ

ผู้บริหารทราบเป็นระยะ เช่น ข้อมูล

จ านวนนักศึกษา ข้อมูลการ drop 

out ข้อมูลบุคลากร ข้อมูลการ

บริหารและควบคุมความเสี่ ยง 

ข้อมูลงบประมาณ เป็นต้น มีการ

ติ ด ต่ อ สื่ อ ส า รทั้ ง ภ า ย ใ น แล ะ

ภายนอกคณะโดยใช้ social media 

เช่น Facebook, Line, e-mail และ 

website ข อ ง ค ณ ะ ใ น ก า ร

ติ ด ต่ อ สื่ อ ส า ร ภ า ย ใ น ค ณ ะ 

นอกจากนี้ยังมีการเผยแพร่ข้อมูล

ต่างๆผ่านทางเว็บไซต์ของคณะและ

จดหมายข่าววิทย์แพทย์ มีการแจ้ง

ผลกา รต รวจสอบจากหน่ ว ย

ค ว บ คุ ม ภ า ย ใ น ใ ห้ ที่ ป ร ะ ชุ ม

คณะกรรมการประจ าคณะและ
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จุดท่ีควรประเมิน ความเห็น / ค าอธบิาย 

 

                          ชื่อผู้ประเมิน ดร.สมศักดิ์ ธรรมวงษ์ 

 ต าแหน่ง รักษาการแทนคณบดี 

                                คณะวิทยาศาสตร์การแพทย ์

 วันที่ ............../................/...................... 

 

ผู้บริหารรับทราบ และด าเนินการ

แ ก้ ไ ข ต า ม ข้ อ เ ส น อ แ น ะ ข อ ง

หน่วยงานตรวจสอบบุคลากรและ

หน่วยงานภายนอกสามารถเสนอ

ข้ อคิด เห็ นต่ า งๆ  ถึ งคณบดี ได้

โดยตรงทางโทรศัพท์หรือเว็บไซต์

ของคณะ 
 

 

 

 

จุดท่ีควรประเมิน ค าอธบิาย/ค าตอบ 

5.  การติดตามประเมินผล 

ผู้ประเมินควรพิจารณาความเหมาะสมของระบบการติดตาม

ประเมินผลการควบคุมภายในขององค์กรในอันจะช่วยให้บรรลุ

วัตถุประสงคข์องการควบคุมภายใน  

5.1 มีการเปรียบเทียบแผนและผลการด าเนินงาน และรายงาน 

ให้ผู้ก ากับดูแลทราบเป็นลายลักษณ์อักษรอย่างต่อเนื่องและ

สม่ าเสมอ 

5.2 กรณีผลการด าเนินงานไม่เป็นไปตามแผน มีการด าเนินการแก้ไข

อย่างทันกาล 

5.3 มีการก าหนดให้มีการติดตามผลในระหว่างการปฏิบัติงานอย่าง

ต่อเนื่องและสม่ าเสมอ  

5.4 มีการติดตามและตรวจสอบการปฏิบัติตามระบบการควบคุม

ภายในที่ก าหนดไว้อย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ  

5.5 มีการประเมินผลความเพียงพอและประสิทธิผลของการ

ควบคุมภายใน และประเมินการบรรลุตามวัตถุประสงค์ของ

องค์กรในลักษณะการประเมินการควบคุมด้วยตนเอง และ/

ห รื อ ก า ร ป ร ะ เ มิ น ก า ร ค ว บ คุ ม อ ย่ า ง เ ป็ น อิ ส ร ะ   

อย่างน้อยปีละหนึ่งคร้ัง  

5.6 มีการรายงานผลการประเมินและรายงานการตรวจสอบของผู้

ต ร วจสอบภาย ใน โดยตรงต่ อผู้ ก ากั บดู แลและ /หรือ

คณะกรรมการตรวจสอบ 

ค ณ ะ วิ ท ย า ศ า ส ต ร์

การแพทย์มีการติดตามผล

การด าเนินงานของโครงการใน

แผนปฏิบัติงานประจ าปี ซึ่งมี

การรายงานผลการด าเนินงาน

เปรี ยบ เที ยบกับแผน  เพื่ อ

ร า ย ง า น ใ ห้ ที่ ป ร ะ ชุ ม

คณะกรรมการประจ าคณะ

และผู้บริหารทราบเป็นระยะๆ 

และมี ก า รติ ดตามผลการ

ด าเนินการที่ไม่เป็นไปตามแผน 

เช่น จัดซื้อจัดจ้างล่าช้าหรือ

ก า ร ด า เ นิ น โ ค ร ง ก า ร ใ น

แผนปฏิบัติงานประจ าปีล่าช้า 

โ ด ยท า ก า ร แ จ้ ง ที่ ป ร ะ ชุ ม

คณะกรรมการประจ าคณะ

ท ร า บ แ ล ะ ติ ด ต า ม ใ ห้ ผู้ ที่

รับผิดชอบด าเนินการเร่งด่วน 

มีการติดตามผลการปฏิบัติ

ตามระบบการควบคุมภายในที่

ก าหนดไว้อย่างต่อเนื่องและ
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จุดท่ีควรประเมิน ค าอธบิาย/ค าตอบ 

5.7 มีการติดตามผลการแก้ไขข้อบกพรอ่งที่พบจากการประเมินผล

และการตรวจสอบของผู้ตรวจสอบภายใน  

5.8 มีการก าหนดให้ผู้บริหารต้องรายงานต่อผู้ก ากับดูแลทันที  ใน

กรณีที่ มี ก า รทุ จ ริ ตห รื อส งสั ย ว่ า มี ก า รทุ จ ริ ต  มี ก า ร 

ไม่ปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ ขอ้บังคับ และมติคณะรัฐมนตร ีและ

มีการกระท าอื่นที่อาจมีผลกระทบต่อองคก์รอย่างมีนัยส าคัญ 

5.9 อื่นๆ (โปรดระบุ) 

…………………………………………………………… 

…………………………………………………………… 

…………………………………………………………… 

สรุป / วิธีการที่ควรปฏิบัติ 

คณะวิทยาศาสตรก์ารแพทย์มีการติดตามการด าเนินงานด้านต่างๆ 

เป็นระยะ เช่น โครงการในแผนปฏิบัติการมีการติดตามทุก 6 และ 

12 เดือน มีการติดตามการจัดซื้อจัดจ้างทุกไตรมาศ  

 

 

                          ชื่อผู้ประเมิน ดร.สมศักดิ์ ธรรมวงษ์ 

 ต าแหน่ง รักษาการแทนคณบดี 

                                คณะวิทยาศาสตร์การแพทย ์

 วันที่ ............../................/...................... 
 

 

สม่ าเสมอ เช่น ติดตามผลการ

ใช้จ่ายเงินของแต่ละสาขาวิชา 

หรอืของคณะเป็นระยะ รวมทั้ง

ติดตามผลการด าเนินโครงการ

ในแผนปฏิบัติการประจ าปีเป็น

ระยะ คณะรับการประเมินจาก

ตรวจสอบภายในอย่างน้อยปี

ละ 1 ครั้ง ซึ่งเพียงพอและมี

ประสิทธิผลและมีการรายงาน

ผลก า รป ร ะ เ มิ น จ า กก า ร

ต ร ว จ ส อ บ ภ า ย ใ น ใ ห้ กั บ

ผู้บริหารทราบ มีการแก้ไข

ข้ อ บ ก พ ร่ อ ง จ า ก ผ ล ก า ร

ประเมินจากตรวจสอบภายใน 

เพื่อให้การบริหารงานเป็นไป

อย่างมีประสิทธิภาพโปร่งใส 

ถ้ามีการทุจริตหรือสงสัยว่า

ทุจริต ต้องมีการรายงานให้

คณบดี และผู้บริหารระดับสูง

ทราบตามขั้นตอน 
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ภาคผนวก ข 

แบบสอบถามการควบคุมภายใน 
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แบบสอบถามการควบคุมภายในและค าแนะน าการใชแ้บบสอบถาม 
........................................... 

วัตถุประสงค ์
แบบสอบถามการควบคุมภายในนี้จัดท าขึ้นเพื่อให้ทราบความเสี่ยงทั่วไปที่มีผลกระทบ 

ต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ของการควบคุมภายใน และใช้ประเมินความเพียงพอของระบบการควบคุมภายใน 

เพื่อการปรับปรุงแก้ไขต่อไป 

แบบสอบถาม 

แบบสอบถามม ี3 ชุด คอื 

ชุดที่ 1 แบบสอบถามด้ านการบริหาร  ส าหรับสอบถามผู้ บริหารที่ ก ากั บดู แล 

ด้านบริหาร 

ชุดที่ 2 แบบสอบถามด้านการเงิน  ส าหรับสอบถามผู้บริหารที่ก ากับดูแลและเจ้าหน้าที่ที่

รับผิดชอบด้านการเงนิ 

ชุดที่ 3 แบบสอบถามด้านอื ่นๆ  ส าหรับสอบถามผู้บริหารที่ก ากับดูแลและเจ้าหน้าที่ 

ทีร่ับผดิชอบด้านบุคลากร ด้านระบบสารสนเทศและด้านพัสดุ 

แบบสอบถามทั้ง 3 ชุด เป็นเพียงตัวอย่าง ผูใ้ช้สามารถปรับปรุงแก้ไขได้ตามความเหมาะสม 

การใช้แบบสอบถาม 
1. ผู้ประเมินเป็นผู้ถามตามแบบสอบถาม ถ้ามีการปฏิบัติตามค าถามแสดงถึง 

การควบคุมภายในที่ดีให้กรอกเครื่องหมาย “” ในช่อง “มี/ใช่”  ถ้าไม่มีการปฏิบัติตามที่ถาม 

ให้กรอกเครื่องหมาย “” ในช่อง “ไม่มี/ไม่ใช่”  ถ้าไม่มีกิจกรรมที่เกี่ยวกับเรื่องที่ถามให้กรอก 

ในช่อง “ไม่มี/ไม่ใช่”  โดยใช้อักษร NA ซึ่งย่อมาจาก Not Applicable และหมายเหตุว่าไม่มีเรื่อง 

ที่เกี่ยวกับค าถาม 

2. ค าตอบว่า “ไม่มี/ไม่ใช่” หมายถึง มิได้ปฏิบัติตามค าถาม แสดงถึงจุดอ่อนของระบบ 

การควบคุมภายใน ผูป้ระเมินควรทดสอบและหาสาเหตุ และพิจารณาว่ามีการควบคุมอื่นทดแทนหรอืไม่ 

จากค าตอบที่ได้รับ ผู้สอบทานหรือผู้ประเมินควรสังเกตการณ์การปฏิบัติงานจริง   

การวิเคราะหเ์อกสารหลักฐาน หรอืค าตอบของผู้ที่มคีวามรูใ้นเรื่องที่ถามและเชื่อถอืได้ เพื่อสรุปค าตอบ

และอธิบายวิธีปฏิบัติในแต่ละข้อของค าถามในช่อง “ค าอธิบาย/ค าตอบ” เพื่อให้ได้ข้อมูล 

ที่ถูกต้องที่จะน ามาประเมินความเพียงพอของระบบการควบคุมภายใน 
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จากข้อมูลในช่อง “ค าอธิบาย/ค าตอบ” จะน ามาพิจารณาประเมินความเพียงพอของระบบการ

ควบคุมภายในของแตล่ะด้านและแต่ละเรื่องในด้านนั้นๆ 

 

แบบสอบถามการควบคุมภายใน 

ชุดท่ี 1 ด้านการบริหาร 

 

ผู้ที่จะตอบแบบสอบถามด้านนี้ ได้ดีที่สุด คือ ผู้บริหารที่ ก ากับดูแลด้านการบริหาร 

ของหน่วยงาน การสรุปค าถามค าตอบในช่อง “ค าอธิบาย/ค าตอบ” จะน าข้อมูลจากการสังเกตการณ์

การปฏิบัติงาน การวิเคราะห์จากเอกสารหลักฐาน และการสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงานในด้านที่เกี่ยวข้องกับ

แบบสอบถาม 

แบบสอบถามด้านการบรหิาร ประกอบด้วยเรื่องตา่ง ๆ ดังนี้ 

1. ภารกิจ 

1.1 วัตถุประสงค์หลัก 

1.2 การวางแผน 

1.3 การตดิตามผล 

2. กระบวนการปฏิบัติงาน 

2.1 ประสิทธิผล 

2.2 ประสิทธิภาพ 

3. การใช้ทรัพยากร 

3.1 การจัดสรรทรัพยากร 

3.2 ประสิทธิผลของการใชท้รัพยากร 

4. สภาพแวดล้อมของการด าเนินงาน 

4.1 การปฏิบัติตามกฎ ระเบียบและข้อบังคับ 

ความสอดคล้องกับสภาพแวดล้อมการด าเนินงาน 
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แบบสอบถามการควบคุมภายใน 

ด้านการบริหาร 

ค าถาม มี / ใช่ 
ไม่มี / 

ไม่ใช่ 
ค าอธิบาย / ค าตอบ 

1. ภารกิจ 

1.1 วัตถุประสงค์หลัก 

 หน่ ว ย ง า น มี ก า ร ก า ห น ดภ า ร กิ จ 

เป็นลายลักษณอ์ักษร 

 ภ า ร กิ จ ท่ี ก า ห น ด มี ค ว า ม ชั ด เ จ น 

กะทัดรัด และเข้าใจง่าย  สอดคล้องกับ

ภ า ร กิ จ ข อ ง อ ง ค์ ก ร ท่ี ก า กั บ ดู แ ล  

(อาทิ กระทรวง ทบวง กรม จังหวัด) 

เป็นไปตามกฎหมาย ระเบียบข้อบังคับ 

ท่ีเกี่ยวข้องหรือไม่ 

 มกีารประกาศให้บุคลากรของหน่วยงาน

ทุกคนทราบภารกิจขององคก์รหรือไม่ 

 ฝ่ายบริหารมีการก าหนดวัตถุประสงค์

และ เ ป้าหมายการด า เนินงานของ

หนว่ยงานหรือไม่ 

 วั ต ถุ ป ร ะ ส งค์ แ ล ะ เ ป้ า หม ายกา ร

ด า เนินงานท่ีก าหนดสอดคล้องกับ

ภารกิจและสามารถวัดผลส าเร็จได้

หรือไม ่

 วัตถุประสงค์การด า เนินงานมีการ 

แบ่งออกเป็นวัตถุประสงค์ย่อยในระดับ

กิจกรรม หรือส่วนงานย่อยหรือไม ่ 

 มีการก าหนดวิธีการ เพื่อให้บุคลากร

เข้าใจในงานท่ีปฏิบัติว่าจะช่วยให้บรรลุ

วัตถุประสงค์ของการด าเนินงานของ       

ส่วนงานย่อยท่ีเขาปฏิบัติงานและบรรลุ

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คณะวิทยาศาสตร์

ก า รแพทย์ มี ภ า ระกิ จ 

หลัก 5 ด้าน ตามแผน

ยุทธศาสต ร์ของคณะ

ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ

มหาวทิยาลัย 

 

 

 

มี ก า ร ป ร ะ ชุ ม

ป ร ะ จ า ปี เ พื่ อ แ จ้ ง ใ ห้

บุคลากรทราบเกี่ยวกับ

ภาระกิจต่างๆของคณะฯ 

ตามตามแผนยุทธศาสตร์

ของคณะ 

   มีการแจ้งให้บุคลากร

ทุกคนรับทราบในแผน

แ ผ น ก ล ยุ ท ธ์ ค ณ ะ

วิทยาศาสตร์การแพทย์

มหาวิทยาลัยพะเยา พ.ศ.

2558-2561 ซึ่งโครงการ

ในแผนปฏบัิตงิานประจ าปี 

ใ น แ ต่ ล ะ โ ค ร ง ก า ร มี

วัตถุประสงค์ย่อยในแตล่ะ

โ ค ร ง ก า ร  แ ล ะมี ก า ร

ด าเนินโครงการให้เป็นไป
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วัตถุประสงค์ตามภารกิจขององค์กร

หรือไม ่

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.2  การวางแผน 

 ฝ่ายบริหารมีการจัดท าแผนเพื่อให้

บรรลุตามวัตถุประสงค์และเป้าหมาย

การด าเนนิงานท่ีก าหนดหรือไม่ 

 แผนท่ีจัดท ามีการก าหนดวัตถุประสงค์ 

เ ป้ า ห ม า ย  วิ ธี ก า ร ด า เ นิ น ง า น 

งบประมาณ อัตราก าลังและระยะเวลา

ด าเนนิงานไวอ้ยา่งชัดเจนหรือไม ่ 
 มกีารสื่อสารให้กับบุคลากรท่ีรับผิดชอบ

ปฏบัิตติามแผน ทราบหรือไม่ 

 มีการมอบหมายหน้าท่ีความรับผิดชอบ

ในการด า เนินการตามแผนให้ แก่

เจ้าหนา้ที่หรือไม่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตามวัตถุประสงค์ของ

โ ค ร ง ก า ร  มี ก า ร

มอบหมายให้บุคลากรท่ี

เกี่ยวข้องเป็นผู้รับผิดชอบ

โครงการและมีเจ้าหน้าท่ี

ฝ่ ายนโยบายและแผน

ป ร ะ ส า น ก า ร ด า เ นิ น

โครงการต่างๆ ให้ เ ป็น

ตามแผน และมีคณบดี 

รองคณบดี เป็นผู้ก ากับ

ตรวจสอบและดูแลให้การ

ด าเนินโครงการให้เป็นไป

ตามแผน 

 

มี ก า ร ป ร ะ ชุ ม

ป ร ะ จ า ปี เ พื่ อ จั ด ท า

แผนปฏิบัติงานประจ าปี 

และมีการติดตามผลการ

ปฏิ บั ติ ง า น โ ค ร ง ก า ร

ปฏิบัติงานประจ าปี และ

แ จ้ ง ใ ห้ ท่ี ป ร ะ ชุ ม

คณะกรรมการประจ า

ค ณ ะ รั บ ท ร า บ  ถ้ า

โครงการหรือกิจกรรมใด

ท่ีไม่ท าตามแผนก็มีการ

ติดตามเป็นระยะ รวมท้ัง

มี ก า ร ร า ย ง า น

เ ป รี ย บ เ ที ย บ ก า ร ใ ช้

จ่ า ย เ งิ น จ ริ ง กั บ

งบประมาณให้กรรมการ

ประจ าคณะและผู้บริหาร

คณะทราบในท่ีประชุม

ประจ าเดือน 
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1.3 การติดตามผล  

 มีการประเมินความคืบหน้าของการ

บรรลุวัตถุประสงค์การด าเนินงานของ

องคก์รเป็นคร้ังคราวหรือไม ่อยา่งไร 

 การประเมินความคืบหน้าได้รวมการ

เปรียบเทียบผลการใช้จ่ายเงินจริงกับ

งบประมาณและสาเหตุของความแตกต่าง

ของจ านวนเงินท่ีใชจ้่ายจริงกับงบประมาณ

หรือไม ่

 

 

 

 

 

 

 

 กา รประ เมิ นค ว ามคื บหน้ า มี ก า ร

ด าเนินการในช่วงเวลาและความถี่ 

ท่ีเหมาะสมหรือไม่ 

 มีการแจ้งผลการประเมินให้บุคลากร 

ท่ีรับผิดชอบทราบและแก้ไขปรับปรุง

การด าเนนิงานหรือไม่ 

 บุคลากรท่ีรับผิดชอบได้ร้องขอให้มีการ

ทบทวนหรือปรับปรุงวัตถุประสงค์ 

การด าเนินงานแผนและกระบวนการ

ด าเนนิงานหรือไม่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

มีการติดตามประสิทธิผล

ของโครงการในแผนโดย

มีการรายงานการบรรลุ

ตามวัตถุประสงค์ห รือ

เป้าหมายท่ีก าหนดของ

โครงการในแผนปีละ 2 

คร้ัง ต่อกรรมการประจ า

คณะ 

    มีการปรับปรุงให้การ

ป ฏิ บั ติ ง า น ใ ห้ มี

ประสิทธิผลมากขึ้น เช่น 

การแจ้งขั้นตอนในการ

จัดซื้อจัดจ้างให้เป็นไป

ตามระเบียบและจัดท า

เป็นเอกสารขั้นตอนการ

ปฏบัิตท่ีิเข้าใจง่าย  
 

มี ก ารติ ดตามผลกา ร

ด าเนินการตามแผนปีละ 

2 คร้ัง  
 

มีการแจ้งผลให้บุคลากร

ทุกคนทราบหลั งการ

ประเมิน 
 

เปิดให้มีการแสดงความ

คิ ด เห็ น ขอ ง บุค ล า ก ร

ภายในคณะฯ 
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2. กระบวนการปฏิบัติงาน 

2.1 ประสิทธิผล  

 กระบวนการปฏิบัติงานท่ีส าคัญในการ

ด า เนิ น ง านตามภารกิ จ ได้ รั บการ

พิจารณาและก าหนดโดยฝ่ายบริหาร

หรือไม ่

 ฝ่ายบริหารมีการติดตามผลเกี่ ยวกับ 

ประสิทธิผลของกระบวนการปฏิบัติงาน

หรือไม ่

 ใ นช่ ว ง  2  – 3  ปี  ท่ี ผ่ า นมามี ก า ร

ประเมินผลการด าเนินงานในระดับ

ผ ล ผ ลิ ต  ( Output)   ห รื อ ผ ล ลั พ ธ์  

(Outcome) ขององค์กรว่าบรรลุตาม

วัตถุประสงค์และเป้าหมายท่ีก าหนด 

หรือไม ่

 ข้อเสนอแนะจากมาตรการปรับปรุง

ประสิทธิผลของการด าเนินงานได้มีการ

น าไปปฏิบัติและจัดท าเ ป็นเอกสาร 

ในรูปแบบท่ีสามารถแก้ไขปรับปรุง 

ได้งา่ยและเป็นปัจจุบันหรือไม่ 

2.2 ประสิทธิภาพ  

 มีการค านวณและเปรียบเทียบต้นทุน

ของการด าเนินงานกับผลผลิตหรือ

ผลลัพธ์ว่ามปีระสิทธิภาพหรือไม่ 

 มกีารเปรียบเทียบประสิทธิภาพดังกล่าว

กับองค์กรอื่นท่ีมีลักษณะการด าเนนิงาน

เชน่เดียวกัน หรือไม่ 

 ข้อเสนอแนะได้น ามาปรับปรุงแก้ไข 

ทันต่อเหตุการณ์และมีการด าเนินงาน

อย่างเหมาะสมหรือไม่ 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
× 

 

 

 

 

 

 

 
 

× 
 

× 

 

 

 

มกีารด าเนนิการตามแผน

ยุทธศาสตร์ของคณะฯ 

 

 

 

มี ก า รติ ดตามผลกา ร

ด าเนนิงานปีละ 2 ครัง้ 

 

 

มีการติดตาม รายงาน 

แ ล ะ ส รุ ปผล โ ด ยกา ร

ประเมินประกันคุณภาพ

การศึกษาของคณะฯ 

 

 

เนื่องจากคณะฯยังไม่มี

ก า ร ร ว บ ร ว ม แ ล ะ

ประเมินผลเป็นรูปเล่ม 

 

 

 

ข าดการค านวณและ

เปรียบเทียบต้นทุนของ

ก า ร ด า เ นิ น ง า น กั บ

ผลลัพธ์ว่ามปีระสิทธิภาพ 

ได้ แก่  ความประหยัด 

ห รือคุ้ มค่ า  (ประหยัด

ต้ น ทุ น  ป ร ะ ห ยั ด

ทรัพยากร ประหยัดเวลา) 

ความทันเวลา และ มี

คุณภาพ (ท้ังกระบวนการ 
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3. การใช้ทรัพยากร 

3.1 การจัดสรรทรัพยากร 
 ทรัพยากรท่ีมีอยู่ภายในองค์กรได้ รับ

ก า ร จั ด ส ร ร ใ ห้ กั บ ก ร ะ บ ว น ก า ร

ด าเนนิงานท้ังหมดหรือไม่ 

 ทรัพยากรท่ีมีการใช้ประโยชนน์้อยได้รับ

การแก้ไขปรับปรุงให้ดีขึ้นหรือไม่ 

 มี ก า ร จั ด ล า ดั บ ค ว ามส า คั ญของ

วัตถุประสงค์การด าเนนิงานหรือไม ่ 

 การจัดสรรทรัพยากรได้ถือปฏิบัติอย่าง 

สม่ าเสมอเพื่อให้องค์กรบรรลุผลท่ีดีท่ีสุด  

ในด้านประสิทธิผลกับประสิทธิภาพหรือไม่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ได้แก่ Input Process และ 

Output) หรือไม่ 

 

 

มีการใช้ทรัพยากรของ

ค ณ ะ ท้ั ง ห ม ด  เ ช่ น 

ห้ อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร แ ล ะ

ครุภัณฑ์ ท้ังหมดเพื่อการ

ด าเนินงานด้านการเรียน

การสอน และการวิจัย

ภายในคณะ 

     ทรัพยากรท่ีมีการใช้

น้อยก็มีนโยบายให้มีการ

ใช้ประโยชน์ร่วมกันมาก

ขึ้ น  เ ช่ น  ค รุ ภัณฑ์ ก็ มี

นโยบายให้ใช้ร่วมกันได้

ทุกสาขาเพื่อให้มีการใช้

ค รุ ภั ณ ฑ์ อ ย่ า ง มี

ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล กั บ

ประสิทธิภาพ เป็นต้น 

      ให้ความส าคัญใน

การเรียนการสอนก่อน

เ ป็ น ล า ดั บ แ ร ก  ส่ ว น

งานวจิัยหรืออื่นๆ ให้ใชใ้น

ช่วงเวลาท่ีไม่มีการเรียน

การสอน 

   มี ก า ร จั ด ส ร ร

ทรัพยากรให้เพียงพอต่อ

สาขาอย่างสม่ าเสมอใน

แตล่ะป ี
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3.2 ประสิทธิผลของการใช้ทรัพยากร  
 คุณลักษณะเฉพาะต าแหน่ง  มีการ

ก าหนดหน้าท่ีไว้ชัดเจนและปฏิบัติงาน

ตามท่ีก าหนดหรือไม ่ 

 

 

 

 มีคู่มือแสดงการใช้อุปกรณ์ เคร่ืองมือ

ระบบสารสนเทศ และการบริหาร 

เงินงบประมาณหรอืไม่ 

 

 

 มี ก า ร ก า ห น ด วิ ธี ป ฏิ บั ติ เ กี่ ย ว กั บ 

การจัดสรรทรัพยากรแต่ละประเภท 

เพื่อสนับสนุนการบรรลุวัตถุประสงค์ 

ของการด าเนนิงานหรือไม่ 

 

 

 

 

 กรณีการด า เนินงานต่ ากว่ า ระดับ 

ท่ีก าหนด มีการปฏิ บัติ ท่ี เหมาะสม  

เพื่อปรับปรุงการด าเนนิงานหรือไม่ 

 บุ ค ล า ก ร ย อม รั บ ม า ต ร ฐ า น ก า ร

ปฏิบัติงานท่ีก าหนดว่าจะต้องปฏิบัติได้

ในระดับท่ีก าหนดหรือสูงกว่าหรือไม่ 

 

 มีแผนการฝึกอบรมท่ีเพียงพอส าหรับ

บุ ค ล า ก ร ในการฝึ กฝนทั กษะและ

ความสามารถท่ีจ าเป็นต่อการปฏิบัติงาน

หรือไม ่

 มแีผนการจูงใจให้บุคลากรพัฒนาทักษะ

และความสามารถของตนเองหรือไม่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คุณลักษณะเฉพาะของ

บุคลากรแต่ละต าแหน่ง

เ ป็ น ไ ป ต า ม ท่ี

มหาวิ ทยาลั ยก าหนด 

และบุคลากรมกีารปฏบัิติ

ตามหน้าท่ีท่ีได้ก าหนดไว้ 
 

มีคู่มือแสดงการใช้งาน

ของครุภัณฑ์ของคณะ มี

คู่ มื อ ท่ี เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ

ระ เ บียบของพัสดุของ

มหาวทิยาลัย 

มีการก าหนดวิธีปฏิบัติ

เ กี่ ย ว กั บ ก า ร จั ด ส ร ร

ทรัพยากรแต่ละประเภท 

เช่น การขอใช้ครุภัณฑ์ให้

เ ป็นระบบและรูปแบบ

เ ดี ย ว กั น ท้ั ง คณะ  ซึ่ ง

บุคลากรทุกคนรับทาบ

และปฏบัิตติาม 

มี ก า ร น า ผ ล ก า ร

ปฏิบัติงานของบุคลากร

มาประกอบการพิจารณา

ขั้นเงินเดือน บุคลากรท่ีมี

ผลการปฏิบัติงานดีก็จะ

ถูกพิจารณาขั้นเงินเดือน

ท่ีสูงกวา่ 

    มี แ ผ น ก า ร พั ฒ น า

ตนเองของบุคลากรโดย

การฝึกอบรมให้ความรู้

เพิ่มเติมให้กับบุคลากร 

เ ช่ น  อ บ ร ม ก า ร ใ ช้

เคร่ืองมือ การอบรม ISO 

เป็นต้น รวมท้ังมีแผนจูง
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ค าถาม มี / ใช่ 
ไม่มี / 

ไม่ใช่ 
ค าอธิบาย / ค าตอบ 

 

 

 

 
 

 

4. สภาพแวดล้อมของการด าเนินงาน 

4.1 การปฏิบัติตามกฎ ระเบียบและข้อบังคับ 

 มีการระบุกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ

และมาตรฐานท่ีส าคัญและจ า เ ป็น 

ตอ่การด าเนินงานหรือไม่ 

 มี ก า รก า หนด วิ ธี ก า รปฏิ บั ติ ต า ม

กฎหมาย ระ เ บียบ ข้อ บังคับ  และ

มาตรฐานท่ีก าหนดหรือไม่ 

 มกีลไกการตดิตามการปฏบัิตติามกฎหมาย 

ระเบียบ ข้อบังคับ และมาตรฐานหรือไม ่

 

 
 

 

4.2 ความสอดคล้องกับสภาพแวดล้อมการ

ด าเนินงาน  

 มีการระบุปัจจัยภายนอกท่ีมีผลกระทบ

ท่ี มี นั ย ส า คั ญต่ อ ก า ร ด า เ นิ น ง า น 

ใ น อ น า ค ต ข อ ง อ ง ค์ ก ร ห รื อ ไ ม่   

( เ ช่ น  แ น ว โ น้ ม ก า ร เ ปลี่ ย น แปลง 

ด้านเศรษฐกิจ ด้านเทคโนโลยี และการ

ออกกฎระเบียบใหม่ๆ ) 

 มีการติดตามผลและวางแผนป้องกัน

หรือลดผลกระทบที่จะเกิดขึ้นจากปัจจัย

ภายนอกหรือไม่ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ใ จ ให้ บุ คลากรพัฒนา

ทักษะความสามารถของ

ต น เ อ ง โ ด ย ใ ห้ เ งิ น

สนับสนุนในการเดินทาง

ไปพัฒนาตนเอง  

 

 

มีกฏระเบียบ ข้อบังคับ 

แ ล ะ ป ร ะ ก า ศ ข อ ง

ม ห า วิ ท ย า ลั ย เ ป็ น

แนวทางในการปฏบัิตงิาน 

โดยมีนโยบายให้บุคลา

การในคณะปฏิบัติตาม

กฏ ระเบียบต่างๆ และมี

การตดิตามผลการปฏิบัติ

ตามกฎหมาย ระเบียบ 

ข้อบังคับเป็นระยะ 

 

 

 

 

ปัจจัยภายนอกท่ีมีผลต่อ

ก า รด า เ นิ น ง า น  เ ช่ น 

เศรษฐกิจไม่ดีอาจมีผล

ต่องบประมาณท่ีได้ รับ

การจัดสรรจากรัฐบาล 

เป็นต้น 

   มีการวางแผนการใช้

จ่ายเงินงบประมาณให้

ประหยัด โปร่งใส ถูกต้อง

ต า ม ร ะ เ บี ย บ  ท า ใ ห้

ส า ม า ร ถ ป ร ะ ห ยั ด

งบประมาณ สามารถลด

ผลกระทบจากการได้รับ
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แบบสอบถามการควบคุมภายใน 

ชุดที่ 2  ด้านการเงิน 

 

แบบสอบถามนี้จะช่วยให้ทราบข้อมูลเกี่ยวกับ ความน่าเชื่อถือของข้อมูลการเงิน  

และรายงานการเงิน ผู้ที่สามารถตอบแบบสอบถามชุดที่ 2 ได้ดีที่สุด คือ ผู้บริหารที่ก ากับดูแลเกี่ยวกับ

การด าเนินงานด้านการเงนิของหน่วยงาน 

แบบสอบถามด้านการเงิน ประกอบด้วย 

1. เงนิสดและเงนิฝากธนาคาร 

1.1    การรับเงิน 

1.2 การเบิกจ่ายเงนิ 

1.3  เงินสดในมอื 

1.4  การน าเงินส่งคลัง 

1.5  การบันทึกบัญชี 

1.6  เงินทดรอง 

2. ทรัพย์สิน 

2.1 ความเหมาะสมของการใช้ 

2.2 การดูแลรักษาทรัพย์สิน 

2.3 การบัญชีทรัพย์สนิ 

3. รายงานการเงิน 

3.1 ข้อมูลการเงิน 

3.2 รายงานการเงิน 
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แบบสอบถามการควบคุมภายใน 

ด้านการเงิน 

ค าถาม ม ี/ 

ใช ่

ไม่มี / 

ไม่ใช ่

ค าอธบิาย / ค าตอบ 

1. เงินสดและเงินฝากธนาคาร 

1.1 การรับเงิน  

 มีการแบ่งแยกหน้าท่ีด้านการรับเงิน มิให้

บุคคลใดบุคคลหนึ่ งมีหน้า ท่ี รับผิดชอบ

มากกวา่หนึ่งลักษณะงานตอ่ไปน้ี 

– การอนุมัตกิารรับเงินสด 

– การเก็บรักษาเงินสด 

– การบันทึกบัญชเีงินสดและเงินฝากธนาคาร 

– การกระทบยอดเงินสดและเงินฝากธนาคาร 

 

 มีการก าหนดแนวทางปฏิบัติในการรับส่งเงิน

ระหว่างบุคคลและหน่วยงานเป็นลายลักษณ์

อักษรหรือไม่ 

 

 

 การรับส่งเงินมีเอกสารหลักฐานสนับสนุน

ครบถ้วนและถูกตอ้งหรือไม่ 

 

 

 การรับเงินโดยการโอนผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์  

มีการยืนยันเป็นลายลักษณ์อักษรโดยระบุชื่อ

ผู้จ่ายเงินและจ านวนเงิน และวัตถุประสงค์

การจ่ายหรือไม่ 

 มี การก าหนดข้ อห้ ามมิ ให้ น า เช็ ค ท่ี รั บ 

ไปขึน้เงินสดหรือไม่ 

 

 มีการบันทึกบัญชีแยกรายการรับท่ีเป็นเงินสด

กับรับเป็นเช็คหรือไม่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N/A 

 

 

 

  N 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

N 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

N/A 

 

 
 

N/A 

 

 

× 
 

 

 

 

 

-เป็นหน้าท่ีของรอง

คณบดีฝ่ายบริหารและ

คณบดี 

-เป็นหน้าท่ีของ

นักวชิาการเงินและบัญชี

และได้และได้ปฏบัิตติาม

ประกาศมหาวิทยาลัย

ก าหนด 

- ไมไ่ดก้ าหนดแนวทาง

แตม่กีารก าหนดแนวทาง

ในการับส่งเงินในการ

ปฏบัิตงิาน 
 

 

-หนว่ยงานได้ปฏบัิตติาม

แนวปฏบัิตขิองกองคลัง 

 

 

 
 

-โอนผ่านระบบ

อเิล็กทรอนิกส ์    

 

 

-มหาวทิยาลัยเป็นผู้

ก าหนดข้อห้ามมิให้น า

เช็คท่ีรับไปขึน้เงินสด 
 

-ไมม่กีารเคลื่อนไหวเงิน

ทดรองจ่าย 
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ค าถาม ม ี/ 

ใช ่

ไม่มี / 

ไม่ใช ่

ค าอธบิาย / ค าตอบ 

 มีการก าหนดให้ผู้ช าระด้วยเช็คธนาคารระบุ 

สั่งจ่ายในนามหน่วยงานและขีดคร่อมเช็ค

หรือไม ่อยา่งไร 

 

 

 มีการตรวจสอบความถูกต้องและเชื่อถือได้ 

ของเช็คก่อนรับหรือไม่ 

 เงินสดท่ี ได้ รับมีการบันทึกบัญชีภายใน 

วันท่ีได้รับเงินนัน้หรือไม่ 

 

 มีการออกใบเสร็จรับเงินส าหรับการรับเงิน

ทุกครัง้หรือไม ่

 

 

 ใบเสร็จรับเงินมีการพิมพ์หมายเลขก ากับเล่ม

และใบเสร็จรับเงินเรียงกันไปทุกฉบับหรือไม่ 

 

 

 

 มีการจัดท าทะเบียนคุมใบเสร็จรับเงิน

หรือไม ่

 
 

 มกีารสรุปยอดเงินท่ีได้รับทุกวันเมื่อสิน้เวลา

รับเงินหรือไม่ 

 มกีารตรวจสอบจ านวนเงินท่ีรับกับหลักฐาน

การรับและรายการท่ี บันทึกไว้ ในบัญชี 

ทุกสิน้วันหรือไม่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N/A 

 

 

× 
 

× 
 

× 

 
 

 

 

 

 

 
 

× 
 

 

 

 

 

 

× 
 

× 
 

 

 

-มหาวทิยาลัยมกีารผู้

ก าหนดใหจ้่ายทาง

มหาวทิยาลัย คณะฯไมไ่ด้

ด าเนนิการเกี่ยวกับขอ้

ค าถาม 
 

-ไมไ่ด้มีการรับเช็ค 

 

-ไมม่กีารเคลื่อนไหวเงิน

ทดรองจ่าย จึงไม่มีการ

บันทึกบัญชี 
 

-ไมม่กีารเคลื่อนไหวเงิน

ทดรองจ่าย 

จึงไม่ได้มีการออก

ใบเสร็จรับเงินส าหรับ

การรับเงิน 

-กองคลังเป็น

ผู้ด าเนนิการทางคณะฯมี

หนา้ที่ไปเบิก

ใบเสร็จรับเงินจากกอง

คลัง 
 

-ไมม่กีารเคลื่อนไหวเงิน

ทดรองจ่ายจึงไม่ไดจ้ัดท า

ทะเบียนคุม

ใบเสร็จรับเงิน 
 

-ไมไ่ด้มีการรับเงินจึงไม่มี

การจัดท า 
 

-ไมไ่ด้มีการรับเงินจึงไม่มี

การจัดท า 
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ค าถาม ม ี/ 

ใช ่

ไม่มี / 

ไม่ใช ่

ค าอธบิาย / ค าตอบ 

1.2 การเบิกจ่ายเงิน  

 มีการแบ่งแยกหน้าท่ีด้านการเบิกจ่ายเงิน  

มิให้บุคคลใดบุคคลหนึ่งมีหน้าท่ีรับผิดชอบ

มากกวา่หนึ่งลักษณะงาน ต่อไปนี้ 

– การอนุมัติการจ่ายเงินสดและเงินฝากธนาคาร 

– การเก็บรักษาเงินสด 

– การบันทึกบัญชเีงินสดและเงินฝากธนาคาร 

– การกระทบยอดเงินสดและเงินฝากธนาคาร 

 

 มีการก าหนดระเบียบเกี่ยวกับการอนุมัติ

เบิกจ่ายเงินอย่างชัดเจนหรือไม่ 

 

 

 การเบิกจ่ายเงินมีใบส าคัญหรือเอกสาร

ห ลั ก ฐ า น ป ร ะ ก อ บ ท่ี มี ก า ร อ นุ มั ติ 

อย่างถูกต้องหรือไม่ 

 

 มีการตรวจสอบรายการจ่ายเงินท่ีบันทึกไว้

ในบัญชกีับหลักฐานการจ่ายทุกสิน้วันหรือไม ่

 

 

 มีการก าหนดวงเงินและผู้มีอ านาจอนุมัติ

การจ่ายเงินหรือไม่ 

 

 มีมาตรการป้องกันและเก็บรักษาสมุดเช็ค

ธนาคาร ท่ียั ง ไม่ ได้ ใช้และตรายางชื่ อ 

ผู้มีอ านาจลงนามหรือไม่ 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
N/A 

 

 

 

 

 
 
 

 

N/A 

 

 

 
 

 

 

 

 

   -เป็นหน้าท่ีของรอง

คณบดีฝ่ายบริหารและ

คณบดี 

-เป็นหน้าท่ีของ

นักวชิาการเงินและบัญชี

และได้ปฏบัิตติาม

ประกาศมหาวิทยาลัย

ก าหนด 

 

-มหาวทิยาลัยเป็นผู้

ก าหนดระเบียบเกี่ยวกับ

การอนุมัตเิบิกจ่ายเงิน

อย่างชัดเจน 

-การเบิกจ่ายเงินมี

ใบส าคัญหรอืเอกสาร

หลักฐานประกอบท่ีมีการ

อนุมตัอิย่างถูกต้อง 
 

-มกีารตรวจสอบ

รายการจ่ายเงินท่ีบันทึก

ไวใ้นบัญชกีับหลักฐาน

การจ่ายทุกสิน้วัน 
 

-มกีารก าหนดวงเงินและ

ผู้มีอ านาจอนุมัติการ

จ่ายเงิน 
 

-มมีาตรการป้องกันและ

เก็บรักษาสมุดเช็ค

ธนาคาร โดยเก็บไวใ้นตู้ 

และ ไมม่ตีรายางชื่อผู้มี

อ านาจลงนาม 
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ค าถาม ม ี/ 

ใช ่

ไม่มี / 

ไม่ใช ่

ค าอธบิาย / ค าตอบ 

 มีการก าหนดให้ผู้มีอ านาจมากกว่าหนึ่งคน

ร่วมกันลงนามในเช็คท่ีสั่งจา่ยหรือไม่ 

 

 มีการตรวจสอบเอกสารหลักฐานประกอบการ

เบิกจ่ายก่อนการลงนามในเช็คสั่งจ่ายหรือไม่ 

 

 

 เช็คท่ีลงนามแล้วมีการส่งให้เจ้าหน้าท่ีอื่น 

ท่ีมิใช่เป็นผู้จัดเตรียมเช็ค เพื่อช าระให้แก่

เจ้าหนี้หรือไม่ 
 มีการก าหนดให้การจ่ าย เงิน โดยการ 

โอนผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ต้องได้ รับ

อนุมัตจิากหัวหนา้ส่วนราชการหรือไม่ 

 

 

 มีการเขียนหรือประทับตรายางว่า “ช าระ

เงินแล้ว” ไว้ในใบส าคัญจ่ายและหลักฐาน

การจ่ายท่ีช าระเงินแลว้หรือไม่ 

 

 

 

1.3 เงินสดในมือ  

 มีการเก็บรักษาเงินสดไว้อย่างปลอดภัย

หรือไม ่

 

 

 

 มีการน าเงินสดท่ีได้รับฝากธนาคารภายใน

วันท่ีได้รับเงิน หรอื วันท าการถัดไปหรือไม่ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

× 

 
N/A 

 

 
N/A 

 
 

 

 

 

× 
 

 

 

× 

 

-มกีารก าหนดใหผู้้มี

อ านาจลงนามในเช็ค

จ านวน 3 คน 
 

-มกีารตรวจสอบเอกสาร

หลักฐานประกอบการ

เบิกจ่ายก่อนการลงนาม

ในเช็คสั่งจา่ย 

 

-เนื่องจากคณะฯมี

เจ้าหนา้ที่การเงินเพยีง 1 

คน 

-หนว่ยงานไม่มกีาร

จ่ายเงินโดยการโอนผ่าน

ระบบอเิล็กทรอนิกสต์อ้ง

ได้รับอนุมัตจิากหัวหนา้

ส่วนราชการ 
 

-การประทับตราจางว่า”

ช าระเงนิแลว้”ไวใ้น

ใบส าคัญจา่ยและ

หลักฐานการจ่ายท่ีช าระ

เงินเป็นหน้าท่ีของกอง

คลัง 

 

 

-หนว่ยงานไม่มนีโยบาย

ให้เก็บเงินสดไว้ในมอื แต่

ถ้ามีก็จะปฏบัิตติาม

ระเบียบฯของ

มหาวทิยาลัย 
 

-ไมม่กีารรับเงินสด 
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 การเ ปิดบัญชี เ งินฝากธนาคารเ ป็นไป 

ตามระเบียบท่ีก าหนดและได้รับอนุมัติจาก

หัวหน้าสว่นราชการหรือไม่ 

 

 บัญชี เงินฝากธนาคารเปิดในนามของ

หนว่ยงานหรือไม่ 

 

 

 มกีารตรวจรับเงินสดคงเหลอืเป็นคร้ังคราวหรือไม่ 

 

 

1.4 การน าเงินส่งคลัง 

 มีการน าเงินส่งคลังโดยวิธีการท่ีปลอดภัย

และภายในระยะเวลาตามท่ีกฎหมาย

ก าหนดหรือไม ่

 

 ก า ร น า เ งิ น ส่ ง ค ลั ง มี ก า ร ส อ บ ยั น 

ความถูกต้องระหว่างผู้ส่งกับผู้รับหรือไม่ 

 

1.5 การบันทึกบัญชี 

 มีการบันทึกเงิน ท่ีได้ รับในบัญชี เงินสด

ภายในวันท่ีได้รับเงินนั้น หรือวันท าการ

ถัดไปหรือไม่ 

 

 มีการบันทึกเงินท่ีน าฝากธนาคารในบัญชี

เงินฝากธนาคารภายในวันท่ีน าฝากหรอืไม่ 

 

 มี ก า รก ระทบยอด เ งิ น ฝ าก ธน า ค า ร 

ทุกสิน้เดอืนหรือไม่ 

 

 

 

 
 

× 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

× 

 
 

× 

 

-การเปิดบัญชเีงินฝาก

ธนาคารเป็นไปตาม

ระเบียบท่ีก าหนดและ

ได้รับอนุมัตจิากหัวหนา้

ส่วนราชการ 

-หนว่ยงานไม่ได้มีบัญชี

เงินฝากธนาคารเปิดใน

นามของหนว่ยรับตรวจ 

 

 

-ไมม่เีงินสดในมอื จึงไมม่ี

การตรวจรับเงินสด

คงเหลอืเป็นคร้ังคราว 

 
 

-มกีารน าเงินส่งคลังโดย

วธีิการท่ีปลอดภัยและ

ภายในระยะเวลาตามท่ี

กฎหมายก าหนด 
 

-มกีารน าเงินส่งคลังมี

การสอบยันความถูกต้อง

ระหว่างผู้ส่งกับผู้รับ 
 

 

-ไมม่กีารรับเงินสด จึง

ไมไ่ด้มีการบันทึกเงินท่ี

ได้รับในบัญชเีงินสด

ภายในวันท่ีได้รับเงิน 

-ไมไ่ด้มีการบันทึกเงินท่ี

น าฝากธนาคารในบัญชี

เงินฝากธนาคารภายใน

วันท่ีน าฝาก 

-มกีารจักท างบประทบ

ยอดเงินฝากธนาคารทุก

สิน้เดอืน 
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 มกีารบันทึกการจ่ายเงินในบัญชเีงินสด หรือ

มีบัญชีเงินฝากธนาคารภายในวันท่ีจ่ายเงิน

นัน้หรือไม่ 

 
 มีการบันทึกบัญชีเงินฝากคลังทันทีท่ีมีการ

น าส่งคลังหรือไม่ 

 

 

1.6 เงินทดรอง  

 การเก็บรักษาเงินทดรองคงเหลือเป็นไป

ตามระเบียบท่ีก าหนดหรือไม่ 

 

 มีการก าหนดวิธีปฏิบัติในการใช้จ่ายเงิน 

ทดรองไว้อยา่งชัดเจนหรือไม่ 

 

 การ เ บิกชดใช้ เ งิ นทดรอง เ ป็น ไปตาม

ค่าใชจ้่ายท่ีเกิดขึ้นจรงิหรือไม่ 

 มีการตรวจนับเงินทดรองคงเหลือเป็น 

ครัง้คราวหรือไม่ 

 

 มีการกระทบยอดเงินทดรองทุกสิ้นเดือน

หรือไม ่

 มีการติดตามผลเพื่อค้นหาและด าเนินการ

ยกเลิกเงินทดรองท่ีไม่เคลื่อนไหวหรือไม่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

× 

 
 

N/A 

 

 

 

 

 

N/A 

 

 

 

 

 

× 
 

× 
 

 

 
N/A 

 

 

 

 
 

-ไมไ่ด้มีการบันทึกการ

จ่ายเงินในบัญชเีงินสด 

หรือมบัีญชเีงินฝาก

ธนาคารภายในวันท่ี

จ่ายเงิน 

-การบันทึกบัญชเีงินฝาก

คลังเป็นหน้าท่ีของกอง

คลัง 

 

 

 

-การเก็บรักษาเงินทด

รองคงเหลอืเป็นไปตาม

ระเบียบท่ีก าหนด  
 

-มหาวทิยาลัยเป็นผู้

ก าหนด 

 

-ไมม่กีารเบิกชดใช้เงิน

ทดรองจ่าย 

 

-ไมม่กีารตรวจนับเงินทด

รองคงเหลอื 
 

-การกระทบยอดเงินทด

รองทุกสิน้เดอืน 
 

-การตดิตามผลเพื่อ

ค้นหาและด าเนนิการ

ยกเลิกเงินทดรองท่ีไม่

เคลื่อนไหว เป็นหน้าท่ี

ของกองคลัง 
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2. ทรัพยส์ิน  

2.1 ความเหมาะสมของการใช้  

 มีการแบ่งแยกหน้าท่ีมิให้บุคคลใดบุคคล

ห นึ่ ง มี ห น้ า ท่ี รั บ ผิ ด ช อ บ ม า ก ก ว่ า 

หนึ่งลักษณะงาน ตอ่ไปน้ี 

– การอนุมัติซือ้ โอน หรือจ าหนา่ยทรัพยส์นิ 

– การใช้ทรัพย์สนิ 

– การบันทึกบัญชทีรัพย์สนิ 

– การแก้ไขและกระทบยอดคงเหลือ 

ของทรัพย์สนิ... 

 

 

 

 

 

 ก า ร ซื้ อ แ ล ะ เ ช่ า ท รั พ ย์ สิ น เ ป็ น ไ ป 

ตามระเบียบท่ีก าหนดหรือไม่ 

 

 

 มีการก าหนดวัตถุประสงค์ของการ 

ใชท้รัพย์สนิไว้อยา่งชัดเจนหรือไม่ 

 การใช้ทรัพย์สินท่ีมีความส าคัญหรือ

มูลค่าสูงได้มีการก าหนดให้เฉพาะผู้ได้รับ

อนุญาตเท่านัน้ท่ีจะใชไ้ด้ 

 มีการฝึกอบรมวิธีการใช้ท่ีถูกต้องให้แก่

ผู้ใชท้รัพย์สนิหรือไม่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

-มีการแยกหน้าท่ีในการ

อนุ มั ติ ซื้ อ  โ อ น  ห รื อ

จ าหน่ายทรัพย์สิน การใช้

ท รัพย์ สิ น  การ บัน ทึก

บัญชีทรัพย์สิน การแก้ไข

และกระทบยอดคงเหลือ

ของทรัพย์สิน ออกจาก

กัน 

-คณบดีเป็นผู้อนุมัติซื้อ 

โ อ น  ห รื อ จ า ห น่ า ย

ทรัพย์สิน ยกเว้นคณบดี

มอบอ านาจ 
 

-มีการซือ้และเช่า

ทรัพย์สนิเป็นไปตาม

ระเบียบมหาวทิยาลัย

พะเยา 

-มีการก าหนด

วัตถุประสงค์ของการใช้

ทรัพย์สนิไว้อยา่งชัดเจน 

 

 

 

-มกีารฝึกอบรมวธีิการใช้

ท่ีถูกต้องจากบริษัทผู้ขาย 
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2.2 การดูแลรักษาทรัพย์สิน  

 มีการก าหนดมาตรการป้องกันและรักษา

ทรัพย์สินท่ีส าคัญ หรือมีมูลค่าสูงมิให้ 

สูญหายหรือเสียหายหรือไม่ 

 

 มีการติดหรือเขียนหมายเลขรหัสหรือ

ห ม า ย เ ล ข ค รุ ภั ณ ฑ์ ไ ว้ ท่ี ท รั พ ย์ สิ น 

ทุกรายการหรือไม่ 

 

 มีการมอบหมายผู้รับผิดชอบในการดูแล

รักษาทรัพย์สนิหรือไม่ 

 

 มีการบ ารุงรักษาทรัพย์สินตามระยะเวลา

ท่ีก าหนดหรือไม่ 

 

 มี ก า ร จั ด เ ก็ บ ข้ อ มู ล แ ล ะ เ อ ก ส า ร 

การประกันทรัพย์สินไว้อย่างเหมาะสม

หรือไม ่

 

 

 

2.3 การบัญชทีรัพย์สิน  

 บัญชีหรือทะเบียนทรัพย์สินมีรายละเอียด 

หมายเลข รหัส รายการ สถานท่ีใช้ หรือ

สถานท่ีเก็บรักษา และราคาทุกสิ้นปี

หรือไม ่

 

 

 

 

 

 

-มกีล้องวงจรปิดติดตาม

อาคาร 

 

 

-มกีารลงเลขครุภัณฑไ์ว้

ท่ีทรัพย์สนิทุกรายการ

และมีการตรวจเช็คทุกๆ

ปี 

 

-มมีอบหมายให้แต่ละ

สาขาวิชาดูแลครุภัณฑ์

ของตนเอง 
 

-มกีารบ ารุงรักษาตาม

ระยะเวลาท่ีเหมาะสม 

 
 

-มีทรัพย์สนิส่วนมากมา

จากส่วนกลางผูจ้ัดเก็บ

ข้อมูลและเอกสาร

ประกันทรัพย์สนิส่วนมาก

จะเป็นเจ้าหนา้ที่

ห้องปฏบัิตกิารแตล่ะ

สาขาวิชาผู้รับผิดชอบ 

 

 

-มบัีญชรีายการครุภัณฑ ์

แสดงหมายเลข รหัส 

รายการ สถานที่ใช ้หรอื

สถานท่ีเก็บรักษา แตใ่น

ส่วนราคาทุกสิน้ปีเป็น

ส่วนของกองคลัง (พัสดุ) 
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 มกีารตรวจนับทรัพย์สนิประจ าปหีรือไม่ 

 

 

 

 

 

 มีการจัดท ารายงานผลการตรวจนับ

ทรัพย์สิน เป รียบเ ทียบยอดจากการ 

ตรวจนับกับทะเบียนคุมและ/หรือบัญชี

ทรัพย์สนิหรือไม่ 
  

 

-ตามระเบียบ

มหาวทิยาลัยพะเยาปี 

2553 ตรวจนับทรัพย์สนิ

ทุก 2 ปี แต ่พ.ร.บ ปี60

ให้ตรวจนับทรัพย์สนิทุกๆ

ปี ณ 30 กันยายน 

 

-มกีารจัดท ารายงานผล

การตรวจนับ 

ทรัพย์สนิเปรียบเทียบ

ยอดจากการตรวจนับกับ

ทะเบียนคุมและ/หรือ

บัญชทีรัพย์สนิ 

 

    

สรุป : การควบคุมทรัพย์สิน 

...........คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์มีการควบคุมทรัพย์สินท่ีเพียงพอท าให้เกิดความมั่นใจทรัพย์สินท้ังหมดมี

อยู่ครบถ้วน และได้รับการดูแลรักษา รวมท้ังบันทึกบัญชอีย่างถูกต้องและครบถ้วน....................... 

 

 

 

ชื่อผู้ประเมนิ …………………………………………….………… 

ต าแหน่ง รองคณบดีฝา่ยบริหาร 

วันที่.................../......... ……............/... ……............. 
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3. รายงานการเงิน  

3.1 ข้อมูลการเงิน 

 บัญชีแยกประเภทมีการบันทึกรายการ

ถูกต้องและครบถ้วนหรือไม่ 

 

 

 สามารถติดตามตรวจสอบรายการจาก

เอกสารประกอบรายการ หรือเอกสาร

เบือ้งต้นไปยังบัญชแียกประเภทหรือไม่ 

 

 

 มีการกระทบยอดบัญชีย่อยกับบัญชีคุม

ห รือ บัญชี แยกประ เภทมี บัญชี ย่ อ ย  

หรือรายละเอยีดประกอบหรือไม่ 

 

 

 นโยบายการบัญชีเป็นไปตามกฎหมาย

หรือระเบียบหลักเกณฑ์ท่ีก าหนดหรือไม่ 

 

 

 มีการสอบทานหรือตรวจสอบการบันทึก

บัญชเีป็นคร้ังคราวหรือไม่ 

 

 มีการฝึกอบรมอย่าง เพี ยงพอให้ แก่

เจ้าหนา้ที่การเงินและการบัญชหีรือไม่ 

3.2 รายงานการเงิน 

 รายงานทางการ เ งิ นจั ดท า ขึ้ นตาม

ระยะเวลาท่ีก าหนดหรือไม่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

× 

 

 
N/A 

 

 

 

 
 

N/A 

 

 

 

 
N/A 

 

 

 
 

N/A 

 

 

 

 

 

× 

 

 

 

 

-หน่วยงานไม่ได้มีการใช้

เงินทดรองจ่ายจึงไม่มี

ก า ร บั น ทึ ก บัญชี แ ย ก

ประเภท 
 

- ส า ม า ร ถ ติ ด ต า ม

ตรวจสอบรายการจาก

เอกสารประกอบรายการ 

หรือเอกสารเบื้องต้นไป

ยังบัญชีแยกประเภทใน

ระบบ AX 

-มีการกระทบยอดบัญชี

ย่ อ ยกั บ บัญชี คุ ม ห รื อ

บัญชีแยกประเภทมีบัญชี

ย่อยหรือรายละเอียดเป็น

หนา้ที่ของกองคลัง 
 

- น โ ย บ า ย ก า ร บั ญ ชี

เป็นไปตามกฎหมายหรือ

ระ เ บียบหลัก เกณฑ์ ท่ี

ก าหนด 
 

-มี ก ารสอบทานห รือ

ตรวจสอบการ บัน ทึก

บัญช ี

 

 

 

 

-หน่วยงานไม่ได้มีการใช้

เงินทดรองจ่าย จึงไม่ได้

จัดท ารายงานทางการ

เงิน 
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 มีการสอบทานและให้ความเห็นชอบ

รายงานทางการเงินโดยผู้มอี านาจหรือไม่ 

 มีการประเมินประโยชน์จากรายงาน

การเงินเป็นคร้ังคราวหรือไม่ 

× 
 

× 

 

 
 

-หน่วยงานไม่ได้มีการใช้

เงินทดรองจ่าย  
 

-หน่วยงานไม่ได้มีการใช้

เงินทดรองจ่าย จึงไม่ได้

จัดท ารายงานทางการ

เงิน 

 

    

สรุป : การควบคุมรายงานการเงิน 

...................(จากข้อ 3.1 และ 3.2 มกีารควบคุมเพยีงพอหรือไม่ เพื่อให้ความมั่นใจว่าข้อมูลในรายงานการเงิน

ท่ีจัดท ามีความถูกต้อง เชื่อถอืได้และมปีระโยชนห์รือไม)่.......................... 
 

ชื่อผู้ประเมนิ ……………………………..……………...………… 

ต าแหน่ง รองคณบดีฝ่ายบริหาร 

วันที่.................../......... ……............/... ……............. 
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แบบสอบถามการควบคุมภายใน 

ชุดที่ 3  ด้านอื่นๆ 

 

แบบสอบถามนี้เหมาะส าหรับผู้ตอบแบบสอบถามที่เป็นผู้บริหารที่ก ากับดูแลด้านการบริหาร

บุคลากร ระบบสารสนเทศและการบริหารพัสดุของหน่วยงาน ข้อสรุปค าตอบจะต้องมาจากการสังเกตการณ์ การ

วิเคราะห ์และการสัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงานในด้านที่เกี่ยวข้องกับแบบสอบถามนี ้

แบบสอบถามด้านอื่นๆ ประกอบด้วย 

1. การบรหิารบุคลากร 

1.1 การสรรหา 

1.2 ค่าตอบแทน 

1.3 หนา้ที่ความรับผดิชอบ 

1.4 การฝึกอบรม 

1.5 การปฏิบัติงานของบุคลากร 

1.6 การสื่อสาร 

2. ระบบสารสนเทศ 

2.1 อุปกรณ์คอมพวิเตอร์ 

2.2 การป้องกันดูแลรักษาสารสนเทศ 

2.3 ประโยชนข์องสารสนเทศ 

3. การบรหิารพัสดุ 

3.1 เรื่องทั่วไป 

3.2 การก าหนดความต้องการ 

3.3 การจัดหา 

3.4 การตรวจรับและการช าระเงิน 

3.5 การควบคุมและการแจกจ่าย 

3.6 การบ ารุงรักษา 

3.7 การจ าหนา่ยพัสดุ  
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แบบสอบถามการควบคุมภายใน 

ด้านอื่น ๆ 

ค าถาม ม ี/ ใช่ 
ไม่มี / 

ไม่ใช ่
ค าอธบิาย / ค าตอบ 

1. การบริหารบุคลากร 

1.1 การสรรหา  

 ฝ่ายบริหารมีการก าหนดทักษะและ

ความสามารถท่ีจ าเป็นของต าแหน่งงาน 

ไวอ้ย่างชัดเจนหรือไม่ 

 

 

 

 

 

 

 การสอบคัดเลือกบุคลากรเพื่อบรรจุ

แ ต่ ง ตั้ ง  มี ก า ร ท ด ส อบ ทั ก ษ ะ แ ล ะ

ความสามารถตามท่ีก าหนดไว้ของแต่ละ

ต าแหนง่งานหรือไม่ 

 

 

 มีการเผยแพร่ข้อมูลอย่างท่ัวถึงในการ 

รับสมัครบุคลากรหรือไม่ 

 

 มีการก าหนดกระบวนการคัด เลือก 

เพื่อให้ได้บุคลากรท่ีเหมาะสมกับต าแหนง่

งาน ท่ีสุดหรือไม่ 

 

1.2  ค่าตอบแทน  

 มีการจัดท าแนวทางการปฏิบัติ เ ร่ือง

ค่าตอบแทนหรือไม่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             มี ก า ร ร ะ บุ

คุณสมบัตเิฉพาะต าแหน่ง

นั้นในประกาศรับสมัคร 

เ ช่ น  คุ ณ ส ม บั ติ ข อ ง

นักวิทยาศาสตร์สาขาจุล

ชี ว วิ ท ย า  ต้ อ ง มี วุ ฒิ

ก า ร ศึ ก ษ า ด้ า น จุ ล

ชวีวทิยาฯ เป็นต้น 
 

มีการจัดให้สอบข้อเขียน

และภาคปฏิบัติการหรือ

ส อ บ สั ม ภ า ษ ณ์ ก า ร

คั ด เลือกพนักงานเข้ า

สังกัด 
 

   มี ก า รประกาศผ่ าน

หนา้เว็บไซต์มหาวทิยาลัย

และคณะฯ 

มีกระบวนการคัดเลือก

บุ ค ล า ก ร ต า ม ท่ี

มหาวทิยาลัยก าหนด 

 

 

    มีการใช้ก าหนดอัตรา

เงินเดือนของพนักงาน

มห า วิ ท ย า ลั ยพ ะ เ ย า

ก า ห น ด เ พื่ อ เ ป็ น
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ค าถาม ม ี/ ใช่ 
ไม่มี / 

ไม่ใช ่
ค าอธบิาย / ค าตอบ 

 มีการบันทึกเวลาปฏิบัติงานของบุคลากร

และมีหัวหน้างานลงนามรับรองใบลงเวลา

หรือไม ่

 

 

 การเลื่อนขั้นเงินเดอืนมกีารพิจารณาอนุมัติ

และจัดท าเป็นลายลักษณ์อักษรหรือไม่ 

 

 

 

 

 

1.3  หน้าที่ความรับผิดชอบ 

 มีการก าหนดหน้าท่ีความรับผิดชอบของ

บุคลากรแต่ละคนเป็นลายลักษณ์อักษร

อย่างชัดเจนเพื่อให้บุคลากรสามารถ

ป ฏิ บั ติ ง า น ไ ด้ ต า ม วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ 

การด าเนนิงานหรือไม่ 

 

 

 การเปลี่ยนแปลงท่ีส าคัญเกี่ยวกับการ

มอบหมายงานมีการจัดท าเป็นลายลักษณ์

อักษรหรือไม่ 

 

 

 

 

 

 หน้าท่ีความรับผิดชอบของงานท่ีส าคัญมีการ

อนุมัติโ ดยหั วหน้ าส่ วนราชการห รือ

ผู้บริหารสูงสุดหรือไม่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

มาตรฐานในการเบิกจ่าย

ค่าตอบแทน 

 

 

 

มีการท าบันทึกการลง

เ ว ล า ปฏิ บั ติ ง า น ข อ ง

บุคลากร  

 

 

 

 

 

มี ก า ร ป ร ะ ชุ ม เ พื่ อ

พิจารณาเงินเดือนและ

ค่าตอบแทน โดยท าเป็น

บัน ทึกข้ อความลับส่ ง

ห น่ ว ย ง า น ก อ ง ก า ร

เจ้าหนา้ที ่

 

มี ก า ร ก า ห น ด  job 

description ข อ ง แ ต่ ล ะ

สายงานโดยใช้มาตรฐาน

ก า หนดต า แหน่ ง ของ

มหาวิทยาลัยพะเยาเป็น

พื้นฐาน 

 
 

มีการแต่งตั้งบุคคลเพื่อ

ป ฏิ บั ติ ง า น ด้ า น นั้ น ๆ

เ พิ่ ม เ ติ ม  เ ช่ น  ผู้ ช่ ว ย

คณบดีฝ่ายกิจการพิเศษ

และหัวหน้าสาขาวิชา
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ค าถาม ม ี/ ใช่ 
ไม่มี / 

ไม่ใช ่
ค าอธบิาย / ค าตอบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.4  การฝึกอบรม  

 มีการพิจารณาความต้องการฝึกอบรม

ของบุคลากรเพื่อพัฒนาทักษะหรอืไม่ 

  

 

 

 มีการจัดสรรงบประมาณทรัพยากร

เคร่ืองมือและการจัดฝึกอบรมให้กับ

บุคลากรหรือไม่ 

 

1.5 การปฏิบัติงานของบุคลากร  

 มีการก าหนดมาตรฐานการปฏิบัติงาน

หรือไม ่

 

 

 มี ก า ร ป ร ะ เ มิ น ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น 

ตามมาตรฐานท่ีก าหนดเป็นคร้ังคราว 

และจัดท าเป็นลายลักษณอ์ักษรหรือไม่ 

 
 

 

 มีการยกย่องหรือให้รางวัลแก่บุคลากร 

ท่ีมีผลการปฏิบัติงานสูงกว่ามาตรฐาน 

ท่ีก าหนดหรือไม่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ชีวเคมีและสาขาวิชากาย

วภิาคศาสตร์ 

มีการขออนุมัติแต่งตั้ ง

บุคคลเพื่อรับผิดชอบงาน

ท่ี ส า คั ญ  อ า ทิ เ ช่ น 

รักษาการแทนหัวหน้า

สาขาวิชา 

 

 

มี ก า ร ส า ร ว จ ค ว า ม

ต้องการในการอบรม 

ศกึษาดูงาน 

 

 

มีการจัดสรรงบประมาณ

ให้บุคลากรทุกคนเพื่อใช้

ในการพัฒนาศักยภาพ

ตนเอง 

 

มี ใช้ก าหนดมาตรฐาน

ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น ข อ ง

มหาวทิยาลัย 

 

มีการประ เมินผลการ

ปฏบัิตงิาน 360 องศา ซึ่ง

ประกอบด้วย ผู้บริหารอา่

จารย์และเจ้าหน้าท่ี ปีละ 

1  ค ร้ั ง และส่ งผลกา ร

ประเมินแจ้งให้ทราบเป็น

รายบุคคล 

    มกีารยกย่องหรือให้

รางวัลแก่บุคลากรท่ีมีผล

การปฏบัิตงิานสูงกว่า

มาตรฐานท่ีก าหนดโดยมี
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ค าถาม ม ี/ ใช่ 
ไม่มี / 

ไม่ใช ่
ค าอธบิาย / ค าตอบ 

 

 

 

 

 มีการปฏิบัติเพื่อปรับปรุงการปฏิบัติงาน 

ท่ีต่ ากว่ามาตรฐานท่ีก าหนดหรือไม่ 

 

 

 

1.6 การสื่อสาร  

 มีการสื่อสารข้อมูลค าสั่งให้บุคลากร

ระดับปฏิบัติอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ

หรือไม ่

 

 

 

 

 มีการก าหนดวิ ธีการสื่ อสาร เพื่ อ ให้

บุคลากรสามารถส่งข้อเรียกร้องหรือ

ข้อแนะน าให้กับฝ่ายบริหารได้หรือไม่ 

 

 

 

 

 มีการก าหนดให้ฝ่ายบริหารติดตามผล

และ ตอบข้อเรียกร้องและข้อแนะน าของ

บุคลากรหรือไม่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

N/A 

 

 

การพจิารณาขั้นเงินเดอืน

ให้เพิ่มเตมิ 

    

 

 พนักงานส่วนใหญ่จะ

ผ่ านการประ เมินการ

ปฏบัิตงิาน 

 

 

 

มี ก า ร รั บ ฟั ง ค ว า ม

ต้องการของแต่ละสาขา

ผ่านตัวแทนสาขาวิชาที่ได้

มีการหารือในท่ีประชุม

สาขาวิชาเพื่อเสนอข้อ

เ รียก ร้องต่อ ท่ีประชุม

คณะ 

มี ก า รติ ดตั้ ง กล่ อ ง รับ

ข้อเสนอแนะ และมีการ

สรรหากรรมการประจ า

ค ณ ะ วิ ท ย า ศ า ส ต ร์

การแพทยจ์ากคณาจารย์

ป ร ะ จ า เ ข้ า ม า เ ป็ น

กรรมการ 

มีการมอบหมายให้รอง

คณบดี ใ น ด้ า น ต่ า ง ๆ 

รับผิดชอบในการก ากับ

ติดตามข้อเรียกร้อง เช่น 

รองคณบดีฝ่ายบริหาร

ก ากับดูแลข้อเรียกร้อง

เ กี่ ย ว กั บ เ ก ณ ฑ์ ก า ร

พิจารณาขั้ น เงิน เดือน 

เป็นต้น 
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สรุป : การควบคุมด้านการบริหารบคุลากร 

คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ มีการควบคุมเพียงพอ ในการให้บุคลากรสามารถปฏิบัติงานให้บรรลุตาม

วัตถุประสงค์การด าเนนิงาน 

 

ชื่อผู้ประเมนิ ……………………………..……………...………… 

ต าแหน่ง   รองคณบดีฝา่ยบริหาร 

วันที่.................../......... ……............/... ……............. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ค าถาม ม ี/ ใช่ 
ไม่มี / 

ไม่ใช ่
ค าอธบิาย / ค าตอบ 

2. ระบบสารสนเทศ  

2.1 อุปกรณ์คอมพิวเตอร์  

 มกีารก าหนดนโยบายการน าคอมพิวเตอร์

มาใชใ้นการด าเนินงานหรือไม่ 

 

 

 

 

 

 

 มีการก าหนดนโยบายของแต่ละส่วนงาน

ย่ อ ย ใ น ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า อุ ป ก ร ณ์

คอมพิวเตอร์หรือไม่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

หน่วยงานมีการก าหนด

นโยบายในการจัดหา

ครุภัณฑ์คอมพิว เตอร์

ส าหรับการปฏิบัติงาน

ของบุคลากรสายวชิาการ

ทุกคน ส่วนบุคลากรสาย

สนับสนุนนักวทิยาศาสตร์ 

1 คน ต่อ 1 เคร่ือง 

 

หน่วยงานได้สร้างแนว

ปฏิบัติร่วมกันในการใช้

วั ส ดุ ค รุ ภั ณ ฑ์

คอมพิวเตอร์ โดยจะให้

บุ ค ล า ก ร ท่ี ใ ช้

คอมพิวเตอร์เคร่ืองนั้นๆ 
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ค าถาม ม ี/ ใช่ 
ไม่มี / 

ไม่ใช ่
ค าอธบิาย / ค าตอบ 

 

 

 

 

 

 
 ผู้ ได้ รับอนุมัติ เท่านั้นท่ีสามารถเข้าถึง

อุปกรณค์อมพิวเตอร์ 

 

 

 

 มีข้อแนะน าหรือให้การฝึกอบรมการใช้

อุปกรณ์คอมพิวเตอร์กับผู้ ใช้คนใหม่

หรือไม ่

 

 

 

 เมื่ ออุปกรณ์คอมพิว เตอร์ เกิดความ

เสียหายหรือท างานไม่ได้มีการรายงาน 

ให้ทราบและมีการแกไ้ขได้ทันทีหรือไม่ 

 

 

 

 มีการบ ารุงรักษาอุปกรณ์คอมพิวเตอร์

ตามระยะเวลาท่ีก าหนดหรือไม ่ 

 

 

 

 

 

เป็นผู้ รับผิดชอบในการ

บ า รุ ง รั กษา ใ นกรณี ท่ี

ตนเองด าเนินการเองได้ 

หากไม่สามารถแก้ไขได้

ด้ ว ย ต น เ อ ง  แ จ้ ง ใ ห้

นักวิชาการคอมพิวเตอร์

ไห้ไปด าเนินการแก้ให้ 
 

 

นักวิชาการคอมพิวเตอร์

ข อ ง ห น่ ว ย ง า น เ ป็ น ผู้

ก าหนดสิทธ์ิการใช้งาน

คอมพิวเตอร์แต่ละเคร่ือง

ให้กับบุคลากร 

     มีการแนะน าการใช้

งานคอมพิวเตอร์เบือ้งต้น 

และระบบต่างๆ ให้กับ

บุคลากรภายในกลุ่มงาน 

ก ร ณี ท่ี เ กิ ด ปั ญ ห า ท่ี

บุคลากรสามารถแก้ไขได้

ในทันที 

ในกรณี ท่ีคอมพิวเตอร์

เกิดความเสียหายหรืออยู่

ในสภาพท่ีใช้งานไม่ ได้

จ ะ แ จ้ ง ใ ห้ เ จ้ า ห น้ า ท่ี

ค อ ม พิ ว เ ต อ ร์ เ พื่ อ

ด าเนนิการแกไ้ข 
 

มี ก า ร ด า เ นิ น ก า ร

บ า รุ ง รั ก ษ า แ ล ะ

ตรวจสอบสภาพความ

บ ก พ ร่ อ ง ช า รุ ด ข อ ง

ค อ ม พิ ว เ ต อ ร์ ต า ม

ระยะเวลาท่ีก าหนดของ

บริษัท 
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 การจัดซื้ออุปกรณ์คอมพิวเตอร์มีการ

ประสานและวางแผนกับผู้ เกี่ ยวข้อง 

เพื่อให้มั่นใจว่าในระยะยาวคอมพิวเตอร์ 

ท่ีจัดซื้อจะเข้ากันได้กับคอมพิวเตอร์อื่น

หรือไม ่

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2 การป้องกันดูแลรักษาสารสนเทศ  

 มีการก าหนดคุณสมบัติของผู้ท่ีรับผิดชอบ

ด้านความปลอดภัยของระบบสารสนเทศ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 ผู้ ท่ีได้รับอนุมัติเท่านั้นท่ีสามารถเข้าถึง

แฟม้ขอ้มูลและโปรแกรม 

 

 

 

 

     ใ น ก า ร จั ด ซื้ อ

คอมพิวเตอร์หน่วยงานได้

มี ก า ร แ ต่ ง ตั้ ง

คณะกรรมการก าหนด

คุณลั ก ษณะค รุ ภัณฑ์

คอมพิวเตอร์ โดยมีการ

วิ เคราะห์ถึ ง  อุปกรณ์

คอมพิวเตอร์เดิมท่ีมีอยู่

แล้วว่ามีคุณสมบัติและ

ประสิทธิภาพการใช้งาน

เ ป็ นอย่ า ง ไ ร  ห ากจ ะ

ด า เ นิ น ก า ร จั ด ซื้ อ

คอมพิ ว เตอ ร์ ใหม่  จะ

สามารถใช้ ร่ วมกั น ได้

หรือไม ่

 
 

     ห น่ ว ย ง า น ไ ด้

มอบหมายให้นักวิชาการ

คอมพิวเตอร์ เป็นผู้ดูแล

รั บ ผิ ด ช อ บ ก า ร

บ า รุ ง รั ก ษ า แล ะดู แ ล

ความปลอดภัยของระบบ

ฐานข้อมูลสารสนเทศทุก

ระบบ โดยก าหนดไว้ใน

ภาระงานของบุคลากร

ดังกล่าวอยา่งขัดเจน 

 

ระบบสารสนเทศท่ีมีการ

พัฒนาขึ้นในหน่วยงาน ได้

อ อ ก แ บ บ ใ ห้ มี ร ะ บ บ 

Admin ทุกระบบ ดังนั้นผู้

ท่ีได้รับการก าหนดระดับ

สิ ท ธ์ิ ไ ว้ เ ท่ า นั้ น จึ ง จ ะ
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 แฟ้มข้อมูลคอมพิวเตอร์ท่ีส าคัญมีการ

ก าหนดให้จัดท าแฟ้มส ารองและเก็บรักษา

หรือไม ่

 

 มีนโยบายควบคุมความเสี่ยงจากการใช้ 

อนิเตอร์เน็ต หรือไม่ 

 

 

 

 

2.3 ประโยชน์ของสารสนเทศ  

 มี การประเมิ นประโยชน์ ของรายงาน  

ท่ีประมวลจากระบบสารสนเทศเ ป็น 

ครัง้คราวหรือไม่ 

 

 

 

 ผู้ใช้มีการส ารวจประโยชน์ของสารสนเทศ

ท่ีได้รับเป็นคร้ังคราวหรือไม่ 

 

 

 มกีารแจ้งให้ผู้ใชท้ราบเกี่ยวกับประสิทธิภาพ

ใหม่ ๆ  ของระบบสารสน เทศอย่ า ง

สม่ าเสมอหรือไม่ 
 

 

สามารถ เข้ าถึ ง ร ะบบ

ฐานขอ้มูลได้ 

มี ก า ร จั ด เ ก็ บ ข้ อ มู ล

ส ารองไว้ใน Server ของ

หน่วยงาน และ Cloud ท่ี

มหาวทิยาลัยจัดหาไวใ้ห้ 
 

มีแนวปฎิบัติการใช้ระบบ

พิสูจน์ตัวตนก่อนเข้าใช้

อินเตอร์เน็ต โดยให้ใช้

รหัสของตนเองท่ีได้ รับ

จ า ก ศู น ย์ บ ริ ก า ร

เทคโนโลยีสารสนเทศ

และการสื่อสาร 

 
 

มีการจัดท ารายงานผล

การด า เนินงานพัฒนา

ระบบสารสนเทศ พร้อม

ท้ังมีการเสนอแนะแนว

ทางการพัฒนาระบบ

อย่างตอ่เนื่อง 
 

มีการประเมินความพึง

พอใจการใช้งานระบบท่ี

ได้พัฒนาขึ้น 

 
เมื่อมีการพัฒนาระบบ

ขึ้ น ม า ใ หม่ ห รื อมี ก า ร

พัฒนาระบบ เดิ ม ให้มี

ประสิทธิภาพสูงขึ้น จะมี

การแจ้งบุคลากรให้ทราบ

ผ่านทาง Email 
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สรุป : การควบคุมระบบสารสนเทศ 

...............(จากข้อ 2.1 - 2.3 มกีารควบคุมเพยีงพอหรือไม ่เพื่อให้ความม่ันใจว่าระบบสารสนเทศจะชว่ยให้การ

ด าเนนิงานบรรลุวัตถุประสงค์หรือไม)่................................ 
 

 

 

 

ชื่อผู้ประเมนิ ……………………………..……………...………… 

ต าแหน่ง   รองคณบดีฝา่ยบริหาร 

วันที่.................../......... ……............/... ……............. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ค าถาม ม ี/ ใช่ 
ไม่มี / 

ไม่ใช ่
ค าอธบิาย / ค าตอบ 

3. การบริหารพัสดุ  

3.1 เรื่องทั่วไป  

 มีการแบ่งแยกหน้าท่ีมิให้บุคคลใดบุคคล

หนึ่ งมีหน้า ท่ี รับผิดชอบมากกว่าหนึ่ ง

ลักษณะงาน ตอ่ไปน้ี 

– การขออนุมัติจัดซือ้จัดจ้าง 

– การจัดซื้อจัดจ้าง 

– การตรวจรับสินค้า/จัดจ้าง 

– การอนุมัตเิบิกจ่ายเงิน 

– การบันทึกบัญชแีละทะเบียน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-ง านพั สดุ คณะฯ ได้

ด า เนินการงานตาม

ขอบเขตหน้า ท่ี ได้ รับ

มอบหม า ย ไ ว้ อ ย่ า ง

ชัดเจนและเป็นไปตาม

พระราชบัญญัติการ

จัดซื้อจัดจ้างและการ

บริหารงานพัสดุภาครัฐ 

พ.ศ.2560  

-ผู้ใชพ้ัสดุ 

-หัวหน้าพัสดุ 
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 มีระเบียบจัดซื้อ ท่ีครอบคลุมถึงเ ร่ือง

ต่อไปนี้  (กรณีมิ ได้ ใ ช้ ระ เ บียบส านัก

นายกรัฐมนตรีว่าดว้ยการพัสดุ) 

– นโยบายการจัดซื้อ เช่น ซื้อจากผู้ขาย 

หรือผู้ผลิตโดยตรง 

– วธีิการคัดเลอืก 

– ขั้นตอนการจัดหา 

– การท าสัญญา 

 

 

 มีระบบการตรวจสอบเพื่อให้ความมั่นใจ

ว่ามีการปฏิบัติตามระเบียบกฎเกณฑ์ 

ท่ีก าหนด 

 

 

 

 

 

3.2 การก าหนดความต้องการ 

 มีระเบียบหรือวิ ธีปฏิ บัติ เกี่ยวกับการ

ก าหนดความตอ้งการพัสดุหรือไม่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- คณ ะ ก ร ร ม ก า ร ท่ี

แตง่ตัง้ 

-คณบดี/คณบดีมอบ

อ านาจ 

- กองคลัง (พัสดุ)เป็นผู้

บั น ทึ ก บั ญ ชี แ ล ะ

ทะเบียน 

 

-มรีะเบียบพัสดุ

มหาวทิยาลัยพะเยา 

พ.ศ.2553 เร่ิมใชต้ัง้แต ่

22 สิงหาคม พ.ศ.2560  

หลังจากนัน้ได้ใช้ตาม

พระราชบัญญัติการ

จัดซือ้จัดจา้งและการ

บริหารงานพัสดุภาครัฐ 

พ.ศ.2560  

 

 

-มจีัดท าเอกสารจัดซือ้/

จัดจ้าง เรียบร้อยแล้ว

เอกสารจัดซื้อ/จัดจ้าง

จะมีนั กวิ ชาการ เ งิ น

ตรวจสอบเอกสารอีก

ค ร้ั ง ก่ อ น ท่ี จ ะ ส่ ง

เอกสาร จัดซื้อ/จัดจ้าง

ส่งเบิกจ่ายกองคลัง 

 

 

-มีขั้นตอนการส ารวจ

ความต้องการของพัสดุ

และด าเนินการจัดหา

ตามความตอ้งการ 
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 ผู้ใชพ้ัสดุ เป็นผู้ก าหนดความตอ้งการพัสดุ

หรือไม ่

 

 

 

 

 

 การแจ้งความต้องการพัสดุหรือขอให้

จัดหา ได้ระบุรายการหรือประเภทพัสดุ 

ป ริมาณพัสดุ  ก าหนดเวลาต้องการ 

อย่างละเอยีดและชัดเจนหรือไม่ 

 มีการก าหนดระยะเวลา การแจ้งความ

ต้องการพัสดุหรือขอให้จัดหาไว้อย่าง

เหมาะสมและเพียงพอส าหรับการจัดหา 

เพื่ อ ป้องกั นการจั ดหา โดยวิ ธีพิ เศษ 

โดยอ้างความเร่งดว่นหรือไม่ 

 

 

 

3.3 การจัดหา 

 มีการจัดหาพัสดุตามท่ีแจ้งความต้องการ

ไวห้รือไม่ 

 

 

 

 ก าหนดระยะเวลาการด าเนินการจัดหา 

ในแต่ละวิธีไว้เหมาะสมและทันกับความ

ตอ้งการหรือไม่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-มีการก าหนดให้ผู้ใช้

พัสดุในคณะฯแจ้งความ

ต้ อ ง ก า ร ใ ช้ พั ส ดุ  

ครุภัณฑ์โดยต้องผ่าน

การพิจารณาอนุมัติ

จากคณบดีจากนั้นงาน

พั ส ดุ จ ะ ด า เ นิ น ก า ร

จัดซือ้/จัดจ้าง 

-มีการวางแผนการ

จัดซือ้ครุภัณฑป์ระจ าปี 

 

 
 

- มี ก า ร ก า ห น ด

ระยะเวลาส่งแผนการ

จั ดซื้ อพั สดุประจ า ปี

และรายการพัสดุท่ีจะ

จัดซือ้ก่อน 

มี ก า ร ว า ง แ ผ นก า ร

จัดซือ้ครุภัณฑป์ระจ าปี 

 

 

 
-มีการจัดซื้อพัสดุตาม

รายการท่ีแจ้งไว้และ

ต า ม ว ง เ งิ น ท่ี ไ ด้ รั บ

จัดสรร และตามความ

ตอ้งการ 

 

- มี ก า ร ก า ห น ด

ระยะเวลาในการจัดซื้อ

อย่างเหมาะสม 
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 มีการจัดท าทะเบียนประวัติผู้ขายรวมท้ัง

สถิตริาคาและปริมาณไวห้รือไม่ 

 

 

 จัดให้มีการหมุนเวยีนเจ้าหนา้ท่ีจัดหาหรือไม่ 

 

 

 จัดท าราคากลางเพื่อใช้เปรียบเทียบกับ

ราคาเสนอขายหรือไม่ 

 

 

 

 

 มกีารเปรียบเทียบราคาซื้อคร้ังล่าสุดและ/

หรือราคาจากผู้ขายหลายแห่ง เพื่อให้ได้

ราคาท่ีดท่ีีสุดหรือไม่ 

 

 

 

 

 

 

 การจัดหากระท าโดยหน่วยจัดหา หรือ

พนักงานจัดหา ตามใบแจ้งความต้องการ

พัสดุหรือใบอนุมัตจิัดหาที่ได้รับอนุมัติแล้ว

หรือไม ่

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-ไม่ได้จัดท าทะเบียน

ประวัติผู้ขายเป็นหน้าท่ี

ส่วนกลางแต่มีการท า

สถิติราคาและปริมาณ

ทีจัดซือ้ 2ปีย้อนหลัง 

- มี ก า ร ห มุ น เ วี ย น

เจ้าหน้า ท่ีจัดหาตาม

ความเหมาะสม 

 

- ค ณ ะ ฯ มี เ อ ก ส า ร

เกี่ยวกับราคากลางของ

ส านักงบประมาณและ

คณะฯท าราคากลาง

ขึ้ น ม า เ อ ง เ พื่ อ

เป รียบเ ทียบจาก ใบ

เสนอราคา 

 

-มีการน าใบเสนอราคา

การจัดซื้อ/จัดจ้างคร้ัง

ก่อนมาเปรียบเทียบให้

เห็นความแตกต่างของ

ราคา เช่น กรณีจัดซื้อ 

ต้องใช้ใบเสนอราคา (คู่

เ ทียบ) 4บริษัทขึ้นไป

ห รื อ ม า ก ก ว่ า นั้ น 

(นโยบายคณบดี) 

 

- มี เ จ้ า ห น้ า ท่ี พั ส ดุ

คณะฯเป็นผู้ด าเนินการ

จัดหาพัสดุตามใบแจ้ง

ความตอ้งการพัสด ุ
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 ก าหนดอ านาจอนุมัติ โดยพิจารณาจาก

มูลค่าของพัสดุหรือบริการ เพื่อความ

คล่องตัวและรัดกุมในการปฏบัิตงิานหรือไม ่

 

 

 

 

 มี ก ารจั ดท า ใบสั่ ง ซื้ อ และส า เนา ให้

ผู้เกี่ยวข้อง คือ ผู้ตรวจรับของ ผู้แจ้งจัดหา

บัญชหีรือการเงิน ฯลฯ หรือไม่. 

 

 

 ก าหนดหลักเกณฑ์ในการจัดท าสัญญา

ชัดเจนและรัดกุมหรือไม่ 

 

 

 

 

 

 

 ก าหนดรูปแบบสัญญาท่ีเป็นมาตรฐาน

หรือไม ่

 

 ใบสั่งซื้อจัดท าขึ้นโดยเรียงล าดับหมายเลขไว้

ล่วงหนา้และมกีารอนุมัติการสั่งซื้อหรือไม่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- มี ร ะ เ บี ย บ พั ส ดุ

มหาวิทยาลัยพะเยา 

พ.ศ.2553 เร่ิมใช้ตั้งแต่ 

22 สิงหาคม พ.ศ.2560  

หลังจากนั้นได้ใช้ตาม

พระราชบัญญัติการ

จัดซื้อจัดจ้างและการ

บริหารงานพัสดุภาครัฐ 

พ.ศ.2560  

-มีการจัดท าเอกสาร

จัดซือ้/จัดจ้างและมีการ

ส า เ น า  ไ ว้ เ พื่ อ เ ป็ น

หลักฐานประกอบการ

เ ข้ า ต ร ว จ ส อบ ข อ ง

หนว่ยตรวจสอบภายใน 

- มี ร ะ เ บี ย บ พั ส ดุ

มหาวิทยาลัยพะเยา 

พ.ศ.2553 เร่ิมใช้ตั้งแต่ 

22 สิงหาคม พ.ศ.2560  

หลังจากนั้นได้ใช้ตาม

พระราชบัญญัติการ

จัดซื้อจัดจ้างและการ

บริหารงานพัสดุภาครัฐ 

พ.ศ.2560  
 

- มี ร ะ บ บ  ERP ข อ ง

มหาวทิยาลัยพะเยา 

 
 

-ใบสั่งซื้อจัดท าขึ้นโดย

เรียงล าดับหมายเลขไว้

ล่ ว ง หน้ า แ ล ะมี ก า ร

อนุมัตกิารสั่งซือ้ 
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3.4 การตรวจรับและการช าระเงิน 

 มีการก าหนดผู้มีอ านาจในการตรวจรับ

หรือไม ่

 

 

 

 

 

 

 พัสดุท่ีส าคัญหรือมูลค่าสูง ตรวจรับโดย

คณะกรรมการตรวจรับ หรือพัสดุท่ีมี

คุณภาพพิเศษ ตรวจรับโดยผู้ช านาญใน

เร่ืองนัน้โดยเฉพาะหรอืไม่ 

 ตรวจนับจ านวน และชนิดของพัสดุท่ีได้รับ

กับใบสั่งซื้อหรือใบสั่งของ พร้อมลงนาม

ผู้ตรวจรับอย่างนอ้ย 2 คน รว่มกันหรือไม่ 

 

 

 

 

 

 

 

 ทดสอบคุณภาพตามข้ อก าหนด ใน 

ใบสั่งซือ้หรือสัญญาซือ้หรือไม่ 

 

 มีการบันทึกบัญชีอย่างทันกาลและได้รับ

การอนุมัตถิูกต้องหรือไม่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- มี ร ะ เ บี ย บ พั ส ดุ

มหาวิทยาลัยพะเยา 

พ.ศ.2553 เร่ิมใช้ตั้งแต่ 

22 สิงหาคม พ.ศ.2560  

หลังจากนั้นได้ใช้ตาม

พระราชบัญญัติการ

จัดซื้อจัดจ้างและการ

บริหารงานพัสดุภาครัฐ 

พ.ศ.2560  

-มี ก า ร แ ต่ ง ตั้ ง

คณะกรรมการตรวจรับ

ทุ ก ค ร้ั ง ท่ี มี ก า ร

ด าเนินการจัดซื้อ/จัด

จ้างพัสด ุ

-แต่งตั้งคณะกรรมการ

ตรวจรับพัสด ุ

วงเงินตั้งแต่ 1-49,999 

บาท แต่งตั้งผู้ตรวจรับ

พัสดุ 1 คน วงเงินตั้งแต่ 

50000-499,999 บาท 

แต่งตั้งผู้ตรวจรับพัสดุ 

3  ค น ว ง เ งิ น ตั้ ง แ ต่  

500,000 บาท ขึ้นไป 

แต่งตั้งผู้ตรวจรับพัสดุ 

5 คน 
 

-มกีารทดสอบคุณภาพ

พัสดุ ทุกค ร้ั ง ท่ีมี กา ร

ตรวจรับพัสด ุ 

-มีการบันทึก บัญชี ท่ี

ถูกต้องและเป็นปัจจุบัน 
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 มีการติดตามกับผู้ขายส าหรับสินค้า 

ท่ีช ารุดเสียหาย และได้รับไมค่รบหรือไม่  

 

 

 

 

 เมื่อมีการคืนสินค้า มี เอกสารลดหนี้ 

จากผู้ขายหรือไม่ 

 มกีารอนุมัตกิารช าระหนี้หรือไม่ 

 

 

 ก าหนดหน่วยงานท่ีท าหน้า ท่ี ในการ 

ตรวจจ่ายช าระหนี้หรือไม่ 

 

 ใบส าคัญท่ีจ่ายเงินแล้ว จะต้องมีการท า

เคร่ืองหมายหรือสัญลักษณ์เพื่อป้องกัน

การจ่ายซ้ าหรือไม่ 

 

 

 

 มีหลักฐานท่ีแสดงว่าได้มีการตรวจสอบ 

ใบส่งของกับใบสั่งซื้อในเร่ืองปริมาณราคา 

ค่าขนส่ง ส่วนลด (ถ้ามี) เป็นไปตามข้อตกลง

หรือไม ่

 

 

3.5 การควบคุมและการแจกจ่าย 

 มีการจัดท าบัญชี/ทะเบียนรับ - จ่ายพัสดุ

แยกเป็นประเภทและมีหลักฐานประกอบ

ทุกรายการหรือไม่ 

 

 

 

 

 

 

 
N/A 

 

N/A 

 

 
 

N/A 

 

 

N/A 

 

 

 

 

 

 

N/A 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ก รณี สิ น ค้ า ช า รุ ด

เสียหายหรือจ านวนไม่

ครบงานพัสดุคณะฯได้

แ จ้ ง ห รื อ ติ ดต าม ให้

ร้านค้า รับทราบโดย

ทันที 

 
-ยังไม่พบกรณีมีการ

คืนสินค้า  

-การอนุมัติการช าระ

หนีเ้ป็นความรับผิดชอบ

ข อ ง ก อ ง ค ลั ง

มหาวทิยาลัยพะเยา    

-มหาวิทยาลัยพะเยา

เป็นผู้ก าหนดหน้าท่ีใน

การตรวจจ่ายช าระหนี ้  

-หลังจากท่ีงานพัสดุ

คณะฯได้ตรวจสอบใบ

ส่งของใบก ากับภาษี

และจ านวนท่ีได้รับแล้ง

ตรงกันหลังจากนั้นลง

ลายมือชื่อก ากับใบส่ง

ของ 
 

-ได้มีการตรวจสอบใบ

ส่งของกับใบสั่งซื้อโดย

คณะกรรมการตรวจรับ

เมื่อถูกต้องตรงกันจะ

ลงนามในใบตรวจรับ  

 

  
 

มีทะเบียนรับ-จ่ายพัสดุ

เป็นไปตามระบบ ERP 
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 มีการตรวจสอบความถูกต้องของใบเบิก 

และลงบัญชี/ทะเบียนทุกคร้ังท่ีมีการจ่าย

พัสดุหรือไม่ 

 การเบิกจ่ายพัสดุได้รับอนุมัติจากหัวหน้า

หนว่ยพัสดุท่ีได้รับการแต่งตัง้เป็นผู้สั่งจ่าย

พัสดุหรือไม่ 

 มีการเก็บใบเบิกจ่ายพัสดุไว้เป็นหลักฐาน

เพื่อน ามาสอบยันความถูกต้องของพัสดุ

คงเหลอืกับบัญช/ีทะเบียนหรือไม่ 

 

 มีกรรมการ ซึ่ ง ไม่ ใช่ เจ้ าหน้า ท่ีพัสดุ  

ตรวจสอบการรับ/จ่ายพัสดุคงเหลือ

ประจ าปีว่าถูกต้องครบถ้วนตรงตาม

บัญช/ีทะเบียน หรือไม่ 

 มกีารจัดท ารายงานผลการตรวจสอบการ

รับ - จ่ายพัสดุคงเหลอืประจ าปหีรือไม่ 

 กรณพีัสดุช ารุด เสื่อมสภาพ สูญหายหรือ

หมดความจ าเป็นต้องใช้งาน มีการแตง่ตัง้

คณะกรรมการสอบหาข้อเท็จจริง และ

ด าเนนิการตามระเบียบหรือไม่ 

 

 กรณีพัสดุสูญหายหรือเสียหายใช้การ

ไม่ได้โดยไม่ทราบสาเหตุ มีการสอบสวน

หาตั วผู้ รั บผิ ดทางแพ่ ง และติ ดตาม 

เรียกค่าสินไหมทดแทนหรือไม่ 

 

 มกีารให้หมายเลขทะเบียนพัสดุหรือไม่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

N/A 

 

 

 

 

N/A 

 

 
 

-ของใบเบิกและมีการ

ลงบัญชีชี/ทะเบียนพัสดุ

ทุกครัง้ท่ีมีการเบิกจ่าย 
 

-การเบิกจ่ายได้รับการ

อ นุ ม ติ จ า ก หั ว ห น้ า

หน่วยงานทุกคร้ัง ท่ีมี

การเบิกจ่าย 

-งานพัสดุคณะฯเก็บใบ

เบิกจ่ายเข้าแฟ้มอย่าง

เรียบร้อย 

 

- มี ก า ร แ ต่ ง ตั้ ง

ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร

ต ร ว จ ส อ บ พั ส ดุ

ประจ าป ี

-งานพัสดุจะรายงาน

ก า ร รั บ - จ่ า ย พั ส ดุ

คงเหลอืประจ าเดือน 

- มี ก า ร แ ต่ ง ตั้ ง

คณะกรรมการสอบหา

ข้อ เ ท็จจ ริ งตามแนว

ป ฏิ บั ติ ข อ ง

มหาวทิยาลัยพะเยา 

- ด า เ นิ น ก า ร ต า ม

น โ ย บ า ย ข อ ง

มหาวิทยาลัยแต่ ท้ังนี้

คณะฯยังไม่เกิดกรณี

เชน่นี ้

 

-การให้หมายเลขพัสดุ

เ ป็ นหน้ า ท่ี ของพั สดุ

ส่ ว น ก ล า ง ข อ ง

มหาวทิยาลัยพะเยา  
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 สถานท่ีจัดเก็บพัสดุ มีการประกันภัยไว้

หรือไม ่

 มสีถานท่ีจัดเก็บพัสดุเพยีงพอหรือไม่ 

 

3.6 การบ ารุงรักษา 

 มีการจัดท าแผนการบ ารุงรักษาพัสดุ

หรือไม ่

 มีการจัดท ารายงานผลการบ ารุงรักษา

เป็นไปตามแผนหรือไม่ 

 

 

 มี ก า ร จั ด ฝึ ก อบ รมห รื อมี คู่ มื อ ก า ร

บ ารุงรักษาให้แก่ผู้ใชพ้ัสดุหรือไม่ 

 

 

 มีการพิจารณาข้อ เป รียบเ ทียบการ

บ ารุงรักษาระหว่างการด าเนนิงานเองและ

การจ้างหนว่ยงานภายนอกหรอืไม่ 

3.7 การจ าหน่ายพัสดุ 

 มีการรายงานพัสดุท่ีหมดความจ า เป็น

หรือหากใช้ต่อไปจะสิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย

มากและพัสดุท่ีสูญหายต่อผู้มีอ านาจเพื่อ

พจิารณาให้จ าหนา่ยพัสดุหรือไม่ 

 

 

 มีการจัดท ารายงานการจ าหน่ายพัสดุ

ออกจากบัญชีหรือไม่ 
 

× 
 

N/A 

 

 

× 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- มี ส่ ว น ข อ ง ม ห า

มหาวทิยาลัยพะเยา 
 

-มหี้องเก็บพัสดุ 

 

 
-มีเฉพาะแผนจัดจ้าง

ซ่อมบ ารุง 

-ไม่ได้จัดท ารายงาน

เป็นลายลักษณ์อักษร

แ ต่ ร า ย ง า น ผ ล ค่ า

บ า รุ ง รั กษาพั สดุ ต่ อ

ผู้บริหารของคณะฯ 

-มี ก า รจั ดฝึ ก อบรม

เจ้าหน้าท่ีและคู่มือการ

ใชง้าน 

 

 

-โ ด ย ส่ ว น ใ ห ญ่ จ ะ

ด าเนินการบ ารุงรักษา

โดยบริษัทท่ีจัดซือ้ 

 

-มีการรายงานพัสดุท่ี

ห ม ด ค ว า ม จ า เ ป็ น

เพื่อให้คณะกรรมการ

ตรวจสอบข้อเท็จจริง

เ พื่ อ พิ จ า ร ณ า ใ ห้

จ าหนา่ยพัสดุ 
 

-งานพัสดุคณะฯมีการ

จ าหน่ายพัสดุออกจาก

บัญชีตามรายงานผล

การตรวจสอบพัสดุ

ประจ างบประมาณ 
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สรุป : การควบคุมการบรหิารพัสดุ 

คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ มีการควบคุมการบริหารพัสดุมีการควบคุมอย่างเพียงพอในการบริหารพัสดุซึ่ง

เป็นไปอยา่งมีประสิทธิผล ประสิทธิภาพ และประหยัด 

 

ชื่อผู้ประเมนิ ……………………………..……………...………… 

ต าแหน่ง รองคณบดฝี่ายบริหาร 

วันที่.................../......... ……............/... ……............. 

 


