
 

ศนูยอ์นามยัที ่9 นครราชสมีา 

รายงาน 
การจดัทาํระบบควบคมุภายใน 

ของหนว่ยงาน ประจาํปีงบประมาณ 2560 



สารบัญ 

คํานํา 

แบบ ปย.1  

 รายงานผลการประเมินองคประกอบของการควบคุมภายใน 

 

แบบ ปย.2 

 การประเมินผลและการปรับปรุงการควบคุมภายใน 

 

แบบติดตาม ปย.3 

 รายงานผลการติดตามการปฏิบัติตามแผนการปรับปรุงการควบคุมภายในของงวดกอน (รอบ 6 เดือน) 

 รายงานผลการติดตามการปฏิบัติตามแผนการปรับปรุงการควบคุมภายในของงวดกอน (รอบ12เดือน) 

 

แบบประเมินองคประกอบการควบคุมภายใน (ภาคผนวก ก.) 

1. สภาพแวดลอมของการควบคุม 

2. การประเมินความเสี่ยง 

3. กิจกรรมการควบคุม 

4. สารสนเทศ และการสื่อสาร 

5. การติดตามประเมินผล 

 

ผลการประเมินการควบคุมภายใน (ภาคผนวก ข.) 

 ดานการบริหาร 

 ดานการเงิน 

 ดานการผลิต 

 ดานอ่ืนๆ 

 

ภาคผนวก 

 คําสั่งแตงตั้งคณะกรรรมการ 

 



แบบรายงาน ปย.1 



แบบ ปย. 1 

ศูนยอนามัยท่ี 9 นครราชสีมา 

รายงานผลการประเมินองคประกอบของการควบคุมภายใน 

ณ วันท่ี 30 กันยายน 2560 

องคประกอบของการควบคุมภายใน ผลการประเมิน / ขอสรุป 

1. สภาพแวดลอมการควบคุม 

 1) ปรัชญาและรูปแบบการทํางานของผูบริหาร 

 2) ความซ่ือสัตยและจริยธรรม 

 3) ความรู ทักษะ และความสามารถในการปฏิบัติงาน

ท่ีไดรับมอบหมาย 

 4) โครงสรางองคกร 

 5) การมอบหมายและบริหารดานทรัพยากรบุคคล 

 6) นโยบายและบริหารดานทรัพยากรบุคคล 

 7) กลไกการติดตามการตรวจสอบการปฏิบัติงาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากการประเมินองคประกอบการควบคุมภายในดานสภาพแวดลอม
การควบคุมท้ัง 7 ประเด็น พบวา 

1. ผูบริหารใชหลักการบริหารแบบใหทุกคนมีสวนรวม ในการ
กําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ และบทบาทหนาท่ีขององคกร รวมท้ังการ
กระจายอํานาจและกําหนดรูปแบบการทํางานแบบมุงผลสัมฤทธิ์ 

2. มีการกําหนดจริยธรรมองคกร โดยเนนการตรงตอเวลาใน
การมาปฏิบัติงานและการเขารวมรวมประชุม การใชทรัพยากรอยาง
คุมคา โดยสนับสนุนใหบุคลากรปฏิบัติตาม 

3. มีการจัดทําการถายระดับตัวชี้วัด และการกํากับติดตาม  
แผนพัฒนาบคุลากร IDP แบบใบมอบหมายงาน และแบบประเมิน
สมรรถนะงาน 

4. หนวยงานมีการจัดโครงสรางองคกรใหมีความเหมาะสมตาม
ภารกิจและลักษณะงาน 

5. มีการมอบหมายงานตามสายบังคับบัญชา ถายทอดลงมาสู
รองผูอํานวยการ หัวหนากลุมงาน บุคลากรทุกคนทราบ มีระบบการ
ติดตามผลการดําเนินงาน ตามแบบมอบหมายงาน 

6. มีคณะกรรมการพัฒนาบุคลากร HRD  ในการวิเคราะห
ความตองการและวางแผนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรตามพันธกิจ
องคกร มีการปฐมนิเทศบุคลากรใหม และมีการติดตามการ
ประเมินผล 

7. มีการแตงตั้งคณะกรรมการตรวจสอบภายในของหนวยงาน 
กํากับดูแล การปฏิบัติงานภายในองคกร และประเมินตามขอ
กําหนดการควบคุมภายใน 
     ขอสรุป : ศูนยอนามัยท่ี 9 มีการบริหารงานแบบมีสวนรวม มุง
ผลสัมฤทธิ์ของงาน มีโครงสรางชัดเจน เนนการทํางานครอมสายงาน
แบบ Cluster  ตามกลุมวัยและอนามัยสิ่งแวดลอม มีการมอบหมาย
งานและกํากับติดตามรายไตรมาส  
     ขอเสนอแนะ: องคกรควรมีการเรงรัดกํากับใหบุคลากรไดรับการ
พัฒนาบุคลากรตามแผนการประเมินสมรรถนะและแผนพัฒนา
บุคลากรอยางตอเนื่อง 
 

 



องคประกอบของการควบคุมภายใน ผลการประเมิน / ขอสรุป 

2. การประเมินความเส่ียง

1) วัตถุประสงคระดับหนวยรับตรวจ

2) วัตถุประสงคระดับกิจกรรม

3) การระบุปจจัยเสี่ยง

4) การวิเคราะหความเสี่ยง

5) การกําหนดวิธีการควบคุมเพ่ือปองกันความเสี่ยง

จากการประเมินความเสี่ยง ท้ัง 5 ดาน พบวา 

1) หนวยงานมีการกําหนดวัตถุประสงคและเปาหมายการ

ดําเนินงานท่ีชัดเจน และมีการเผยแพรใหบุคลากรทราบผาน

ชองทางตางๆ ขององคกร 

2) มีการกําหนดวัตถุประสงคระดับกิจกรรมใหสอดคลองกับ

วัตถุประสงคระดับหนวยงาน และมีการติดตามเปนระยะ 

3) ผูบริการและผูรับผิดชอบโครงการมีสวนรวมในการระบุ

ปจจัยเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนท้ังภายในและภายนอกองคกร และมีการ

บริหารความเสี่ยงไวในโครงการตามประเด็นยุทธศาสตร 

4) มีการวิเคราะหและประเมินระดับความสําคัญหรือ

ผลกระทบของความเสี่ยง ในกระบวนการแตละโครงการ 

5) มีการประเมินความเสี่ยงของแตละกระบวนงาน LEAD ใน

พ้ืนท่ี  การวิเคราะหสาเหตุความเสี่ยงและการควบคุม แตยังไมมีการ

วิเคราะหหรือพิจารณาความคุมทุนของตนทุนท่ีเกิดจากการควบคุม

เพ่ือลดความเสี่ยงนั้น 

สรุป : ศูนยอนามัยท่ี 9 มีการประเมินความเสี่ยงท้ัง 5 ดาน ได

ตามมาตรฐาน  

ขอเสนอแนะ ใหมีการปรับปรุงการระบุความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึน

ท้ังจากปจจัยภายใน/ภายนอก เชน การปรับลดบุคลากรการใช

เทคโนโลยีทันสมัยการเกิดภัยธรรมชาติการเปลี่ยนแปลงทาง

การเมืองเศรษฐกิจและสังคม  และมีการจัดการความเสี่ยงท่ีเปน

รูปธรรม 



องคประกอบของการควบคุมภายใน ผลการประเมิน / ขอสรุป 

3. กิจกรรมการควบคุม 

   3.1 กิจกรรมการควบคุมไดกําหนดข้ึนตามวัตถุประสงค

และผลการประเมินความเสี่ยง 

  3.2 บุคลากรทุกคนทราบและเขาใจวัตถุประสงคของ

กิจกรรมการควบคุม 

  3.3 มีการกําหนดขอบเขตอํานาจหนาท่ีและวงเงินอนุมัติ

ของผูบริหารแตละระดับไวอยางชัดเจนเปนลายลักษณ

อักษร 

  3.4 มีมาตรการปองกันและดูแลรักษาทรัพยสินอยาง

รัดกุมและเพียงพอ 

  3.5 มีการแบงแยกหนาท่ีการปฏิบัติงานท่ีสําคัญหรืองาน

ท่ีเสี่ยงตอความเสียหายตั้งแตตนจนจบเชนการอนุมัติการ

บันทึกบัญชีและการดูแลทรัพยสิน 

  3.6 มีขอกําหนดเปนลายลักษณอักษรและบทลงโทษ

กรณีฝาฝนในเรื่องการมีผลประโยชนทับซอนโดยอาศัย

อํานาจหนาท่ี 

  3.7 มีมาตรการติดตามและตรวจสอบใหการดําเนินงาน

ขององคกรเปนไปตามกฎระเบยีบขอบังคับและมติ

คณะรัฐมนตรี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   จากการประเมินกิจกรรมการควบคุม ท้ัง 7 ขอ พบวา  

1) มีกิจกรรมการควบคุม เชนระเบียบการลา มาสาย  

2) มีการแจงประชาสัมพันธใหบุคลากรรับทราบกิจกรรม

ควบคุม 

3) มีการกําหนดขอบเขตอํานาจหนาท่ีและวงเงินอนุมัติของ

ผูบริหารแตละระดับไวอยางชัดเจนเปนลายลักษณอักษร 

4) มีมาตรการการปองกันและดูแลรักษาทรัพยสินของ

หนวยงานโดยกําหนดผูมีหนาท่ีรับผิดชอบแตละงาน 

5) มีผูปฏิบัติงานท่ีสําคัญหรืองานท่ีเสี่ยงตอความเสียหายของ

หนวยงานหลายคน เพ่ือกระจายความเสี่ยง เชน การบันทึก

บัญชีการเงิน  

6) มีขอกําหนดและบทลงโทษกรณีฝาฝนในเรื่องการมี

ผลประโยชนทับซอน ตามกรมอนามัย 

7) มีคณะกรรมการควบคุมภายในติดตามและตรวจสอบใหการ

ดําเนินงานขององคกรเปนไปตามกฎระเบียบขอบังคับและ

มติคณะรัฐมนตรี 

สรุป : ศูนยอนามัยท่ี 9 มีกิจกรรมควบคุมท่ีสําคัญเหมาะสม 

เพียงพอตามมาตรฐาน  

ขอเสนอแนะ : ยังมีบางองคประกอบท่ีตองพัฒนาใหตอเนื่อง 

เชน การควบคุมความเสี่ยงดานกระบวนการหลักท่ีเนน คือ

กระบวนการวจิัย การควบคุมความเสี่ยงดานกระบวนการสนับสนุน 

คือ การเบิกจายงบประมาณ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



องคประกอบของการควบคุมภายใน ผลการประเมิน / ขอสรุป 

4. สารสนเทศและการส่ือสาร 

  4.1 จัดใหมีระบบสารสนเทศและสายการรายงาน

สําหรับการบริหารและตัดสินใจของฝายบริหาร 

  4.2 มีการจัดทําแผนและรวบรวมขอมูลเก่ียวกับการ

ดําเนินงานการเงินและการปฏิบัติตามกฎระเบียบ

ขอบังคับและมติคณะรัฐมนตรีไวอยางถูกตองครบถวน

และเปนปจจุบัน 

  4.3 มีการจัดเก็บขอมูล/ เอกสารประกอบการจายเงิน

และการบันทึกบัญชีไวครบถวนสมบูรณและเปนหมวดหมู 

  4.4 มีการรายงานขอมูลท่ีจําเปนท้ังจากภายในและ

ภายนอกใหผูบริหารทุกระดับ 

  4.5 มีระบบการติดตอสื่อสารท้ังภายในและภายนอก

อยางเพียงพอเชื่อถือไดและทันกาล 

  4.6 มีการสื่อสารอยางชัดเจนใหพนักงานทุกคนทราบ

และเขาใจบทบาทหนาท่ีของตนเก่ียวกับการควบคุม

ภายในปญหาและจุดออนของการควบคุมภายในท่ีเกิดข้ึน

และแนวทางการแกไข 

  4.7 มีกลไกหรือชองทางใหพนักงานสามารถเสนอ

ขอคิดเห็นหรือขอเสนอแนะในการปรับปรุงการดําเนินงาน

ขององคกร 

  4.8 มีการรับฟงและพิจารณาขอรองเรียนจากภายนอก

อาทิ รัฐสภาประชาชนสื่อมวลชน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   จากการประเมินกิจกรรมการควบคุม ท้ัง 8 ขอ พบวา  

1) มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการรายงานขอมูลเพ่ือ

ประกอบการตัดสินใจตอผูบริหาร  

2) มีแผนงานทางการเงินและมีการปฏิบัติตามกฎระเบียบ 

3) มีระบบการจัดเก็บเอกสารประกอบการจายเงินและการ

บันทึกบัญชีเปนไปอยางครบถวน 

4) ระบบการจัดทํารายงานแผนงานงบประมาณผานผูบริการ

เห็นชอบ พรอมท้ังมีผูจัดเก็บขอมูลเอกสารประกอบการเบิกจาย

ตรวจสอบการบันทึกใหครบถวน และจัดเก็บเปนหมวดหมู 

5) มีระบบการสื่อสารอยางเปนระบบท้ังภายในองคกร เชน E-

mail Group, Line Group, เสียงตามสาย, ปายประชาสัมพันธ 

และระบบการสื่อสารภายนอกองคกร เชน Website, Facebook, 

Youtube, ทีวีทองถ่ิน KCtv  

6) มีการสื่อสารใหบุคลากรทราบและเขาใจเก่ียวกับบทบาท

หนาท่ีของตนในการควบคุมภายในการประชุม 

7) มีระบบกลไกและชองทางใหบุคลากรสามารถเสนอ

ขอคิดเห็น ขอเสนอแนะการดําเนินงาน เชน การรายงานตาม

โครงสราง การเขาพบผูบริหาร การประชุมเวทีตางๆ การใชอีเมล

หรือ ไลนกลุมHPC9 รวมถึงการนําประเด็นหารือในประชุม

คณะกรรมการบริหารศูนย 

8) มีระบบการรับฟงขอรองเรียนจากภายนอก เชน ทาง 

website ของหนวยงาน, Facebook สื่อสารศูนยอนามัยท่ี 9, 

กลองรับฟงความคิดเห็น, เขาพบทีมรับเรื่องรองเรียนโรงพยาบาล 

     สรุป : ศูนยอนามัยท่ี 9 มีกิจกรรมควบคุมดานสารเทศท่ี

เก่ียวของกับการดําเนินงานไดตามมาตรฐาน และมีระบบหรือกลไก

ในการสื่อสารตอความตองการของผูใชและขอรองเรียนท้ังภายใน

และภายนอกองคกรท่ีเหมาะสม      

     ขอเสนอแนะ : ควรพัฒนาฐานขอมูลใหเขาถึงไดงาย มีความ

ครอบคลุมและนาเชื่อถือข้ึน, การปองกันภัยคุกคามทางอินเตอรเน็ต, 

การสงเสริมใหบุคลากรใชชองทางการสื่อสาร 

 



องคประกอบของการควบคุมภายใน ผลการประเมิน / ขอสรุป 

5. การติดตามประเมินผล

  5.1 มีการเปรียบเทียบแผนและผลการดําเนินงานและ

รายงานใหผูกํากับดูแลทราบเปนลายลักษณอักษรอยาง

ตอเนื่องและสมํ่าเสมอ 

  5.2 กรณีผลการดําเนินงานไมเปนไปตามแผนมีการ

ดําเนินการแกไขอยางทันกาล 

  5.3 มีการกําหนดใหมีการติดตามผลในระหวางการ

ปฏิบัติงานอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ 

  5.4 มีการติดตามและตรวจสอบการปฏิบัติตามระบบ

ควบคุมภายในท่ีกําหนดไวอยางตอเนื่องสมํ่าเสมอ 

  5.5 มีการประเมินผลความเพียงพอและประสิทธิผลของ

การควบคุมภายในและประเมินการบรรลุตาม

วัตถุประสงคขององคกรในลักษณะการประเมินการ

ควบคุมดวยตนเองและ / หรือการประเมินการควบคุม

อยางเปนอิสระอยางนอยปละ 1 ครั้ง 

  5.6 มีการรายงานผลการประเมินและรายงานการ

ตรวจสอบของผูตรวจสอบภายในโดยตรงตอผูกํากับดูแล

และ /หรือคณะกรรมการตรวจสอบ 

  5.7 มีการติดตามผลการแกไขขอบกพรองท่ีพบจากการ

ประเมินผลและการตรวจสอบของผูตรวจสอบภายใน 

  5.8 มีการกําหนดใหผูบริหารตองรายงานตอผูกํากับดูแล

ทันทีในกรณีท่ีมีการทุจริตหรือสงสัยวามีการทุจริตมีการไม

ปฏิบัติตามกฎระเบียบขอบังคับและมติคณะรัฐมนตรีและ

มีการกระทําอ่ืนท่ีอาจมีผลกระทบตอองคกรอยางมี

นัยสําคัญ 

     จากการประเมินกิจกรรมการควบคุม ท้ัง 8 ขอ พบวา 

1) มีการแจงแผนการใชเงินรายโครงการใหทุกคนไดรับทราบ

ผานระบบรายงาน DOCกรมอนามัย  มีการเปรียบเทียบแผนและผล

การดําเนินงานตอท่ีประชุมศูนยและแผนผลการเรงรัดการเบิกจาย

งบประมาณ 

2) มีการปรับเปลี่ยนแผนงานแผนเงินหรือวิธีการดําเนินงาน

ตามวัตถุประสงคของแผนงาน/โครงการ 

3) มีการติดตามผลการปฏิบัติงานเปนรายเดือน รายไตรมาส

และการายงานผลการปฏิบัติงานรายป 

4) มีการติดตามและตรวจสอบการปฏิบัติตามระบบควบคุม

ภายในท่ีกําหนดไว 

5) มีการประเมินผลการควบคุมภายในดวยตนเองปละครั้ง

6) มีการรายงานผลการตรวจสอบภายในตอประธาน

คณะกรรมการตรวจสอบภายในของหนวยงาน 

7) มีการติดตามผลการแก ไขขอบกพรอง ท่ีพบจากการ

ประเมินผลและการตรวจสอบของผูตรวจสอบภายใน 

8) มีระบบการรายงานในกรณีทุจริตหรือสงสัยวามีการทุจริต

เกิดข้ึนตามระเบียบ ขอบังคับ 

สรุป : ศูนยอนามัยท่ี 9 มีระบบการติดตามประเมินผลภายใน

องคกร โดยมีการติดตามประเมินผลแผนงาน/โครงการ การ

ปฏิบัติงานบุคลากร กลุม/ฝาย เปนรายเดือน รายไตรมาส มีการ

ติดตามในเวทีการประชุม กบศ. การสรุปแผนงาน/โครงการ การ

จัดทํารายงานประจําเดือน  

ขอเสนอ : ควรกําหนดประเด็นการติดตามประเมินผลท่ีสําคัญ

และจัดใหมีความตอเนื่องในประเด็นนั้น และเพ่ิมการสื่อสารรายงาน

การประเมินผลใหบุคลากรท่ีเก่ียวของรับทราบ 
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แบบรายงาน ปย.2 



แบบ ปย. 2 
ศูนยอนามัยท่ี 9 นครราชสีมา 

รายงานการประเมินผลและการปรับปรุงการควบคุมภายใน 
ณ 30 กันยายน 2560 

กระบวนการปฏิบัติงาน/ โครงการ/
กิจกรรม/ ดานของงานท่ีประเมิน 
และวัตถุประสงคของการควบคุม 

ความเส่ียงท่ียังมีอยู 
 

งวด/เวลาท่ีพบ
จุดออน 

 

การปรับปรุง 
การควบคุม 

 

กําหนดเสร็จ/ 
ผูรับผิดชอบ 

 

ก. กระบวนการหลัก 

1. กระบวนการศึกษาวิจัย 
วัตถุประสงค : เพ่ือสงเสริมการทําวิจัย
และการติดตามความกาวหนาของการ
ดําเนินงานตามโครงการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ยังไมมีการกําหนดประเด็นเนน

งานวิจัยของหนวยงานใหชัดเจน 

2. งานวิจัย บางเรื่องไมแลวเสร็จ

ตามกําหนดเวลาตามแผนงาน

โครงการ 

3. งานวิจัยบางสวน/ R2R ไมมี

ระบบสนับสนนุนักวิจัย 

4. การเสนอขอทุนสนับสนุนมี

นอย 
 
 
 
 

งวดสิ้นสุด 30 
กันยายน 2560 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. คณะกรรมการท่ีไดรับมอบหมายกําหนดประเด็นเนน

งานวิจัยในหนวยงานใหชัดเจน 

2. คณะกรรมการ กพว. สรางระบบการรายงานระบบ

ติดตามใหครอบคลุม 

3. คณะกรรมการ กพว. สรางระบบใหคําแนะนําและ

ชวยเหลือนักวิจัยในหนวยงาน  

4. คณะกรรมการ กพว. สนับสนุนและประชาสัมพันธ

การขอรับทุนงานวิจัยจากแหลงภายนอกหนวยงาน 

 

 

 

 

คณะกรรมการพัฒนา
วิชาการและการวิจัย 
(กพว.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



กระบวนการปฏิบัติงาน/ โครงการ/
กิจกรรม/ ดานของงานท่ีประเมิน 
และวัตถุประสงคของการควบคุม 

ความเส่ียงท่ียังมีอยู งวด/เวลาท่ีพบ
จุดออน 

การปรับปรุง 
การควบคุม 

กําหนดเสร็จ/ 
ผูรับผิดชอบ 

ข. ดานกระบวนการสนับสนุน 

1. กระบวนการบริหารงบประมาณ

วัตถุประสงค : เพ่ือใหผลการเบิกจาย

งบประมาณเปนไปตามมาตรการติด

เรงรัดท่ีกระทรวงการคลังกําหนด 

1.1 จัดทําแผนการเบิกจาย

งบประมาณ 

- เพ่ือใหมีแผนการเบิกจายท่ีชัดเจน  
- เพ่ือควบคุมการเบิกจายใหเปนไป
ตามแผนท่ีกําหนด 

1. หนวยงานมีการเบกิจายจริงไม
เปนไปตามมาตรการเรงรัดท่ี
กระทรวงการคลังกําหนด 

2. ผูปฏิบัติงานเบิกจายไมตรงกับ
ประเภทงบประมาณ 

งวดสิ้นสุด 
30 กันยายน 2560 

1. มีแผนการเบิกจายงบประมาณใหเปนไปตามมติ 

ครม. 

2. มีแผนการเรงรัดการเบิกจายงบประมาณ โดย

รายงานผลทุกวันท่ี 15 ของเดือน และ up load ข้ึน

เว็บไซดของหนวยงาน 

3. มีการรายงานการเบิกจายในท่ีประชุม กบศ.

กลุมอํานวยการ/ 
งานแผนงานและ
งบประมาณ 
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แบบติดตาม ปอ.๓ 

ช่ือหนวย ศูนยอนามัยท่ี 9 นครราชสีมา 

รายงานผลการติดตาม รายงานแผนการปรบัปรุงการควบคุมภายใน – ระดับหนวยงานยอย ( รอบ 6 เดือน) 

สําหรับงวดปส้ินสุดวันท่ี  1 ตุลาคม 2559   ถึง  31 มีนาคม 2560 

กระบวนการปฏิบัติงาน / โครงการ / 
กิจกรรม / ดานของงานท่ีประเมิน
และวัตถุประสงคของการควบคุม 

ความเส่ียงท่ีมีอยู งวด / เวลาท่ีพบ
จุดออน 

การปรับปรุงการควบคุม กําหนดเสร็จ / 
ผูรับผิดชอบ 

สถานะ
ดําเนินการ 

วิธีการติดตามและสรุปผลการ
ประเมิน / ขอคิดเห็น 

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ ๗ 
ก. กระบวนการ 
1. กระบวนการศึกษาวิจัย 

วัตถุประสงค : เพ่ือสงเสริมการทําวิจัย
และการติดตามความกาวหนาของการ
ดําเนินงานตามโครงการวิจัย 

1.ไมไดกําหนด
ประเด็นงานวิจัยใน
หนวยงานใหชัดเจน 
2. งานวิจัย R2R ผู
ศึกษาดําเนินงานเอง 
ไมไดผาน กพว. 
3.งานวิจัยสวนใหญ
เปน R2R ไมมีระบบ
สนับสนุนนักวิจัย 
4. มีการเสนอขอทุน
สนับสนุนจาก
งบประมาณปกตินอย 
 

งวดสิ้นสุด 
30 กันยายน 

2560 

1. คณะกรรมการ กพว.หรือ
คณะทํางานท่ีไดรับ
มอบหมายกําหนดประเด็น
งานวิจัยในหนวยงานให
ชัดเจน 
2. กพว. สรางระบบการ
นําเสนอหัวขอการวิจัยทุก
ประเภทเขาท่ีประชุม และ
รายงานระบบติดตาม 
3. กพว. สรางระบบให
คําแนะนําและชวยเหลือ
นักวิจัยในหนวยงาน  
4. กพว.กําหนดงบประมาณ
ปกติสําหรับการวิจัย และ
ประชาสัมพันธการขอรับทุน
สนับสนุนการวิจัยจากแหลง
อ่ืน 
 

30 กันยายน 2560 
คณะกรรมการ
พัฒนาวิชาการและ
การวิจัย (กพว.) 

 1. กพว.กําหนดประเด็นการวิจัย
หนวยงานและกําหนดใหแตละ 
Clusterมีงานวิจัย 
2. กพว.มีการติดตามงานวิจัยใน
เวทีประชุมคณะกรรมการ
สมํ่าเสมอในแตละเดือน 
3. สรางระบบสนับสนนุนกัวิจัย
ผานการนําเสนอวิพากษงานวิจัย
โดยผูเชี่ยวชาญภายนอก
หนวยงานและจัดอบรมการใช
โปรแกรมวิจัยทางสถิติ 
4. พัฒนาคลินิกวิจัย โดยมี
ผูเชี่ยวชาญดานการวิจัยของ
หนวยงาน 
5. กพว.มีการชี้แจงกรอบงานวิจัย 
วช. และการบันทึกขอมูลใหแก
ทุก Cluster เพ่ือขอทุนสนับสนุน
งานวิจัย 
 



กระบวนการปฏิบัติงาน / โครงการ / 
กิจกรรม / ดานของงานท่ีประเมิน
และวัตถุประสงคของการควบคุม 

ความเส่ียงท่ีมีอยู งวด / เวลาท่ีพบ
จุดออน 

การปรับปรุงการควบคุม กําหนดเสร็จ / 
ผูรับผิดชอบ 

สถานะ
ดําเนินการ 

วิธีการติดตามและสรุปผลการ
ประเมิน / ขอคิดเห็น 

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ ๗ 
ก. ดานกระบวนการ 

1. กระบวนการบริหารงบประมาณ 

วัตถุประสงค : เพ่ือใหผลการเบิก
จายเงินงบประมาณเปนไปตาม
มาตรการติดตามเรงรัดท่ี
กระทรวงการคลังกําหนด 

1.1 จัดทําแผนปฏิบัติการและ
ดําเนินการเบิกจายตามแผน (การ
ควบคุมงบประมาณ) 

- เพ่ือใหมีแผนการปฏิบัติท่ีชัดเจน และ
สามารถดําเนินการไดตามระยะเวลา
งบประมาณ และรายละเอียดตางๆ
ครบถวน 

- เพ่ือใหการเบิกจายงบประมาณ
เปนไปตามแผน/ผลผลิต/กิจกรรมท่ี
ไดรับจัดสรร และถูกตองตามระเบียบท่ี
เก่ียวของ 

1. หนวยงานมีแผน
และมีการเบิกจายจริง
ไมสอดรับกับ
มาตรการติดตาม
เรงรัดท่ี
กระทรวงการคลัง
กําหนด 
2. ผูปฏิบัติงาน
เบิกจายไมตรงกับ
ประเภทงบประมาณ 
 

งวดสิ้นสุด 
30 กันยายน 

2560 

1. หนวยงานมีการ
ตอบสนองนโยบายกรม
อนามัยใหจัดทําแผนการ
เบิกจายงบประมาณใน
ระบบ DOC และรายงาน
ผลการเบิกจายจริงเปนไป
ตามมาตรการเรงรัดท่ี
กระทรวงการคลังกําหนดใน
แตละไตรมาสใหแลวเสร็จ
ภายในทุกไตรมาส 
2. หนวยงานจัดทําแผนการ
เรงรัดการเบิกจาย
งบประมาณ โดยรายงานผล
ทุกวันท่ี 15 ของเดือน และ 
up load ข้ึนเว็บไซดของ
หนวยงาน 
3.ชี้แจงเพ่ือทําความเขาใจ
ใหเบิกจายไดถูกตองตาม
คูมือเอกสารกํากับงาน 
4.มีการประชุมจัดทํา
แผนปฏิบัติการท่ีชัดเจน 
และแผนนั้นสามารถสูการ
ปฏิบัติได 
 

30 กันยายน 2560
กลุมอํานวยการ/ 

งานแผนงานและ
งบประมาณ 

 
 

-หนวยงานมีแผนการเบิกจายใน
ระบบ DOC ในแตละไตรมาส 
-หนวยงานมีการจัดทําแผนเรงรัด
การเบิกจายงบประมาณ โดย
รายงานผลทุกวันท่ี15ของเดือน 
และอัพโหลดข้ึนเว็บไซดของ
หนวยงาน 
-หนวยงานมีการใหความรู
เก่ียวกับระเบียบท่ีใชในการ
ปฏิบัติงานท่ีเก่ียวของ 
-จัดทําแผนผังการเบิกจาย
งบประมาณ และมีขอตกลงรวม 
-มีคณะกรรมการตรวจสอบ
ภายในหนวยงานและระดับกรม
อนามัยมาตรวจสอบเปนระยะๆ 



กระบวนการปฏิบัติงาน / โครงการ / 
กิจกรรม / ดานของงานท่ีประเมิน
และวัตถุประสงคของการควบคุม 

ความเส่ียงท่ีมีอยู งวด / เวลาท่ีพบ
จุดออน 

การปรับปรุงการควบคุม กําหนดเสร็จ / 
ผูรับผิดชอบ 

สถานะ
ดําเนินการ 

วิธีการติดตามและสรุปผลการ
ประเมิน / ขอคิดเห็น 

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ ๗ 
1.2 การเรงรัด ติดตาม การใชจายเงิน
งบประมาณ และรายงานผลการ
เบิกจาย 

- เพ่ือใหผลการเบิกจายในภาพรวมทุก
ไตรมาสเปนไปตามมติ ครม. 
    ไตรมาสท่ี 1 =  30  % 
    ไตรมาสท่ี 2 =  52  % 
    ไตรมาสท่ี 3 =  73  % 
    ไตรมาสท่ี 4 =   96 % 

- เพ่ือใหผลการเบิกจายงบลงทุนทุก
ไตรมาสเปนไปตามมติ ครม. 
    ไตรมาสท่ี 1 =  19 % 
    ไตรมาสท่ี 2 =  41 % 
    ไตรมาสท่ี 3 =  63 % 
    ไตรมาสท่ี 4 =  87 % 

การเบิกจายเงินไม
เปนไปตามเปาหมาย
ท่ีแทจริง เนื่องจาก
งบประมาณท่ีไดรับใน
แตละปไมเปนไปตาม
แผนท่ีขอตั้งไว และ
ไดรับโอนเงิน
งบประมาณเพ่ิมเติม
ระหวางป ทําใหมีการ
ปรับแผนการ
ปฏิบัติงานเพ่ือให
สอดคลองกับ
งบประมาณท่ีไดรับ
ตามภารกิจท่ีไดรับ
มอบหมายในแตละ
ครั้ง 

30 กันยายน 
2560 

1. มีการควบคุมการ
ดําเนินงานใหเปนไปตาม
แผนงานโครงการ และ
ประชุมตกลงเม่ือมีการปรับ
แผนงานโครงการ เพ่ือ
เรงรัด ติดตาม การใช
จายเงินงบประมาณให
เปนไปตามมติ ครม. 
2. รายงานแผน/ผลการ
ดําเนินงานและการใช
จายเงินงบประมาณให
เปนไปตามมิติ ครม. 
3. มีปฏิทินกําหนด
ระยะเวลาในการดําเนินการ
ประชุมผูเก่ียวของกับการ
เบิกจายงบประมาณเพ่ือ
วางแผนและกําหนดปฏิทิน
การเบิกจายงบประมาณ 

30 กันยายน 2560 
กลุมอํานวยการ/ 
งานแผนงานและ
งบประมาณ 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

-หนวยงานมีวาระการประชุม
ติดตามความกาวหนาแผนงาน
โครงการรายเดือน/ไตรมาส 
-รายงานผลการเบิกจาย
งบประมาณในภาพรวม 
  ไตรมาส 1 = 33.46 % 
  ไตรมาส 2 = 55.22% (15มี.ค.
60 
-รายงานผลการเบิกจายงบลงทุน 
  ไตรมาส 1 = 25.77% 
  ไตรมาส 2 = 100 % 
 

 

สถานะดําเนินการ 

       =  ดําเนินการแลว เสร็จตามกําหนด          ผูรายงาน ............................................................................. 
   =  ดําเนินการแลว เสร็จลาชากวากําหนด             

        =  ยังไมดําเนินการ             
       =  อยูระหวางดําเนินการ             



แบบติดตาม ปอ.๓ 

ช่ือหนวย ศูนยอนามัยท่ี 9 นครราชสีมา 

รายงานผลการติดตาม รายงานแผนการปรบัปรุงการควบคุมภายใน – ระดับหนวยงานยอย (รอบ 12 เดือน) 

สําหรับงวดปส้ินสุดวันท่ี  1 เมษายน 2560  ถึง 30 กันยายน 2560 

กระบวนการปฏิบัติงาน / โครงการ / 
กิจกรรม / ดานของงานท่ีประเมิน
และวัตถุประสงคของการควบคุม 

ความเส่ียงท่ีมีอยู งวด / เวลาท่ีพบ
จุดออน 

การปรับปรุงการควบคุม กําหนดเสร็จ / 
ผูรับผิดชอบ 

สถานะ
ดําเนินการ 

วิธีการติดตามและสรุปผลการ
ประเมิน / ขอคิดเห็น 

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ ๗ 
ก. กระบวนการ 
1. กระบวนการศึกษาวิจัย 

วัตถุประสงค : เพ่ือสงเสริมการทําวิจัย
และการติดตามความกาวหนาของการ
ดําเนินงานตามโครงการวิจัย 

1.หนวยงานยังไมมี
การกําหนดประเด็น
เนนงานวิจัยของ
หนวยงานใหชัดเจน 
2. งานวิจัย บางเรื่อง
ไมแลวเสร็จตาม
กําหนดเวลาตาม
แผนงานโครงการ 
3.งานวิจัยบางสวน/ 
R2R ไมมีระบบ
สนับสนุนนักวิจัย 
4. มีการเสนอขอทุน
สนับสนนุมีนอย 
 

งวดสิ้นสุด 
30 กันยายน 

2559 

1. คณะกรรมการท่ีไดรับ
มอบหมายกําหนดประเด็น
เนนงานวิจัยในหนวยงานให
ชัดเจน 
2. กพว. สรางระบบการ
รายงานระบบติดตามให
ครอบคลุม 
3. กพว. สรางระบบให
คําแนะนําและชวยเหลือ
นักวิจัยในหนวยงาน  
4. กพว.กําหนดงบประมาณ 
และประชาสัมพันธการ
ขอรับทุนสนับสนุนการวิจัย
จากแหลงอ่ืน 
 
 
 
 

30 กันยายน 2559 
คณะกรรมการ
พัฒนาวิชาการและ
การวิจัย (กพว.) 

 1. กําหนดประเด็นการวิจัยและ
ใหแตละ Cluster มีงานวิจัย   
2. มีการติดตามงานวิจัยในเวที
ประชุมคณะกรรมการ กบศ. 
3. สรางระบบสนับสนนุนกัวิจัย
ผานการนําเสนอวิพากษงานโดย
ผูเชี่ยวชาญภายนอกและจัด
อบรมงานวิจัย 
4. มีการประชาสัมพันธและ
สนับสนนุนักวิจัยใหขอทุน
สนับสนนุงานวิจัยจากหนวยงาน
ภายนอก 
 



กระบวนการปฏิบัติงาน / โครงการ / 
กิจกรรม / ดานของงานท่ีประเมิน
และวัตถุประสงคของการควบคุม 

ความเส่ียงท่ีมีอยู งวด / เวลาท่ีพบ
จุดออน 

การปรับปรุงการควบคุม กําหนดเสร็จ / 
ผูรับผิดชอบ 

สถานะ
ดําเนินการ 

วิธีการติดตามและสรุปผลการ
ประเมิน / ขอคิดเห็น 

๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ ๗ 
ก. ดานกระบวนการ 
1. กระบวนการบริหารงบประมาณ 
วัตถุประสงค : เพ่ือใหผลการเบิกจาย
งบประมาณเปนไปตามมาตรการติด
เรงรัดท่ีกระทรวงการคลังกําหนด 
1.1 จัดทําแผนการเบิกจายงบประมาณ 
- เพ่ือใหมีแผนการเบิกจายท่ีชัดเจน  
- เพ่ือควบคุมการเบิกจายใหเปนไป
ตามแผนท่ีกําหนด 

1. หนวยงานมีการ
เบิกจายจริงไมเปนไป
ตามมาตรการเรงรัดท่ี
กระทรวงการคลัง
กําหนด 
2. ผูปฏิบัติงาน
เบิกจายไมตรงกับ
ประเภทงบประมาณ 
 

งวดสิ้นสุด 
30 กันยายน 

2559 

1. มีแผนการเบิกจาย
งบประมาณใหเปนไปตาม
มติ ครม.  
2. มีแผนการเรงรัดการ
เบิกจายงบประมาณ โดย
รายงานผลทุกวันท่ี 15 ของ
เดือน และ up load ข้ึน
เว็บไซดของหนวยงาน 
3.มีการรายงานการเบิกจาย
ในท่ีประชุม กบศ.  

30 กันยายน 2560
กลุมอํานวยการ/ 

งานแผนงานและ
งบประมาณ 

 - มีแผนเรงรัดและติดตามการ
เบิกจายงบประมาณ โดยรายงาน
ผลทุกวันท่ี15ของเดือน และอัพ
โหลดข้ึนเว็บไซดของหนวยงาน 
- การายงานความกาวหนาในเวที
ประชุมคณะกรรมการ กบศ. 
- มีคณะกรรมการตรวจสอบ
ภายในหนวยงานและระดับกรม
อนามัยมาตรวจสอบเปนระยะๆ 

1.2 การเรงรัดติดตามการใชเงิน
งบประมาณและรายงานการเบิกจาย 
วัตถุประสงค : 1.เพ่ือใหผลการเบิกจาย
ในภาพรวมเปนไปตามมติ ครม. ดังนี้ 
    ไตรมาสท่ี 1 =  30  % 
    ไตรมาสท่ี 2 =  52  % 
    ไตรมาสท่ี 3 =  73  % 
    ไตรมาสท่ี 4 =   96 % 
2. เพ่ือใหผลการเบิกจายงบลงทุน
เปนไปตามมติ ครม. 
    ไตรมาสท่ี 1 =  19 % 
    ไตรมาสท่ี 2 =  41 % 
    ไตรมาสท่ี 3 =  63 % 
    ไตรมาสท่ี 4 =  87 % 

1. การเบิกจายเงินไม
เปนไปตามเปาหมาย 
เนื่องจากไดรับโอน 
เงินเพ่ิมเติมระหวางป 
2. มีการเบิกจายไม
เปนเปนไปตามแผน
ดวย กลุมเปาหมาย
การจัดกิจกรรมไมวาง 

30 กันยายน 
2559 

1. มีการปรับแผนเรงรัดการ
เบิกจายเม่ือมีเงินโอนมาเพ่ิม 
2. มีการรายงานการ
เบิกจายในท่ีประชุม กบศ. 
เพ่ือเรงรัดผูรับผิดชอบ 
3. แจงผูเก่ียวของในการ
เรงรัดการเบิกจายงบลงทุน 

30 กันยายน 2559 
กลุมอํานวยการ/ 
งานแผนงานและ
งบประมาณ 

 - มีการประชุมติดตาม
ความกาวหนาแผนงานโครงการ 
- การรายงานผลการเบิกจายในท่ี
ประชุม กบศ. สมํ่าเสมอ 
- ผลการการเบิกจายเงิน
งบประมาณในภาพรวมและงบ
ลงทุนไดเบิกจายตามมติ ครม. 
   



 

สถานะดําเนินการ 

       =  ดําเนินการแลว เสร็จตามกําหนด        ผูรายงาน ............................................................................. 
   =  ดําเนินการแลว เสร็จลาชากวากําหนด                

        =  ยังไมดําเนินการ             
       =  อยูระหวางดําเนินการ             



 

 

 

 

 

แบบประเมนิองคประกอบการควบคุมภายใน 

(ภาคผนวก ก.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบประเมินองคประกอบการควบคุมภายใน ศูนยอนามัยท่ี 9 นครราชสีมา  
 

1. สภาพแวดลอมของการควบคุม 
ผูประเมินควรพิจารณาแตละปจจัยท่ีมีผลกระทบตอสภาพแวดลอม การควบคุม เพ่ือพิจารณาวาหนวยรับ

ตรวจมีสภาพแวดลอมการควบคุมท่ีดี หรือไม 
จุดท่ีควรประเมิน มี ไมมี ความเห็น/คําอธิบาย 

1.1 ปรัชญา และรูปแบบการทํางานของผูบริหาร 
- มีทัศนคติท่ีดีและสนับสนุนการปฏิบัติหนาท่ีภายใน
องคกร รวมท้ังการติดตามผลการตรวจสอบและการ
ประเมินผล ท้ังจากการตรวจสอบภายในและการ
ตรวจสอบภายนอก 

/  ผูบริหารทุกระดับมีความมุงม่ันท่ีจะบริหารงานแบบมุงผล 
สัมฤทธิ ์เนนการใชทรัพยากรอยางคุมคา สงเสริมใหบุคลากร
ปฏิบัติตามกฎระเบียบ มีระบบการตรวจสอบจากภายในและ
ภายนอกเพ่ือสนับสนุนการดําเนินงาน  

- มีทัศนคติท่ีเหมาะสมตอการรายงานทางการเงิน
งบประมาณ และการดําเนินงาน 

/  ผูบริหารกําหนดแนวทางการรายงานสถานะทางการเงินทุก 
เดือนและมีการเรงรัดและสะทอนการทํางานผานการประชุม  
กบศ.หนวยงาน 

- มีทัศนคติและการปฏิบัติท่ีเหมาะสมตอการ
กระจายอํานาจ 
 

/ 
 

 มีการจัดโครงสรางการบริหารตามลําดับชั้น และมอบหมาย
งานตามความรู ความสามารถของบุคลากร และความ
เหมาะสมตอตําแหนงงาน 

- มีทัศนคติท่ีเหมาะสมในการจัดการความเสี่ยงจาก
การวิเคราะหความเสี่ยงท่ีเก่ียวของอยางรอบคอบ 
และการพิจารณาวิธีการลดหรือปองกันความเสี่ยง 

/ 
 

 มีการประเมินความเสี่ยงและหาวิธีการลดความเสี่ยงตาม
กิจกรรมและโครงการแตละป รวมท้ังหาทางปองกันไมใหเกิด
ความเสี่ยงซํ้า 

- มีความมุงม่ันท่ีจะใชการบริหารแบบมุงผลสัมฤทธิ์
ของงาน (Performance-Based Management) 

/  มีระบบการติดตามผลตามตัวชี้วัดเปนรายไตรมาส และ
พิจารณาความดีความชอบปละ 2 ครั้งตามท่ีงาน กพ. กําหนด 

1.2 ความซ่ือสัตยและจริยธรรม (Integrity and Ethical Values) 
- มีขอกําหนดดานจริยธรรมและบทลงโทษเปนลาย
ลักษณอักษร และเวียนใหพนักงานทุกคนลงนาม
รับทราบเปนครั้งคราว 

/  มีวัฒนธรรมองคกร และประกาศใหทุกคนไดรับทราบและถือ
ปฏิบัติ กําหนดวัฒนธรรมองคกรท่ีเปนลายลักษณอักษร และมี
กิจกรรมการรณรงค เสียงตามสาย  

- พนักงานทราบและเขาใจลักษณะของพฤติกรรมท่ี
ยอมรับและไมยอมรับและบทลงโทษตามขอกําหนด
ดานจริยธรรมและแนวทางการปฏิบัติท่ีถูกตอง 

/  มีตามระเบียบจริยธรรมท่ีกรมอนามัยกรมกําหนด 

- ฝายบริหารสงเสริมและสนับสนุนวฒันธรรมองคกร
ท่ีมุงเนนความสําคัญของความซ่ือสัตยและจริยธรรม 
 

/  มีการประกาศวัฒนธรรมองคกร การแจงเวียน  และมีการ
เผยแพรทางเสียงตามสาย และสนับสนุนใหบุคลากรปฏิบัติ 
มุงเนนความซ่ือสัตยและจริยธรรม 

- ฝายบริหารมีการดําเนินการตามควรแกกรณีเม่ือไม
มีการปฏิบัติตามนโยบาย วิธีปฏิบัติหรือระเบียบ
ปฏิบัต ิ

/  มีระบบการรายงานการไมปฏิบัติตามนโยบายดวยการแจง
เตือนในท่ีประชุมหรือเรียกตักเตือน หรือแมแตการสอบสวน 
แลวแตกรณี 

- ฝายบริหารมีการดําเนินการตามควรแกกรณีเม่ือไม
มีการปฏิบัติตามนโยบาย วิธีปฏิบัติหรือระเบียบ
ปฏิบัต ิ

/  มีระบบการรายงานและระบบลงโทษการไมปฏิบัติตามนโยบาย
ดวยการแจงเตือนในท่ีประชุมหรือเรียกตักเตือน หรือแมแตการ
สอบสวน แลวแตกรณี  



จุดท่ีควรประเมิน มี ไมมี ความเห็น/คําอธิบาย 
- ฝายบริหารกําหนดเปาหมายการดําเนินงานท่ี
เปนไปไดและไมสรางความกดดันใหแกพนักงานใน
การปฏิบัติงานใหบรรลุตามเปาหมายท่ีเปนไปไมได 

/  ฝายบริหารมีการมอบหมายงานตามความเหมาะสม 
ความสามารถ และความตองการของพนักงานในแตละป และ
ระบบประเมินผลงานตามท่ีไดมอบหมาย 

- ฝายบริหารกําหนดสิ่งจูงใจท่ียุติธรรมและจําเปน 
เพ่ือใหม่ันใจวาพนักงานจะมีความซ่ือสัตยและถือ
ปฏิบัติตามจริยธรรม 

/  มีการสรางแรงจูงใจ ใหการประกาศเกียรติคุณแกบุคลากร เชน 
การคัดเลือกคนดีศรีอนามัย การพิจารณาความดีความชอบ
ตามใบมอบหมายงาน   

- ฝายบริหารดําเนินการโดยเรงดวนเม่ือมีสัญญาณ
แจงวาอาจมีปญหาเรื่องความซ่ือสัตยและจริยธรรม
ของพนักงานเกิดข้ึน 

/  มีระบบการรายงานเม่ือพบปญหาเรื่องความซ่ือสัตยและ 
จริยธรรมของพนักงาน และมีระบบการวากลาวตักเตือน การ
ลงโทษท่ีเหมาะสม ตามลําดับ 

1.3 ความรู ทักษะและความสามารถของบุคลากร 
- มีการกําหนดระดับความรู ทักษะและ
ความสามารถ 
 

/  มีการกําหนดระดับความรู ทักษะความสามารถ ตามแบบ
ประเมินสัมฤทธิ์ผล มีแผนพัฒนาบุคลากร IDP เพ่ือเขารับการ
อบรมท่ีสอดคลองกับบทบาทหนาท่ีและภารกิจหนวยงาน  

- มีการจัดทําเอกสารคําบรรยายคุณลักษณะงานของ
แตละตําแหนงและเปนปจจุบัน 

/  มีการจัดทําเอกสารบรรยายคุณลักษณะงานแตละตําแหนง 
และในแตละกลุมงาน job description เปนลายลักษณอักษร 

- มีการระบุและแจงใหพนักงานทราบเก่ียวกับความรู
ทักษะและความสามารถท่ีตองการสําหรับการ
ปฏิบัติงาน 

/ 
 

 มีการระบุคุณสมบัติของผูปฏิบัติงานแตละตําแหนงและ
ประกาศใหทราบ 

- มีแผนการฝกอบรมตามความตองการของพนักงาน
ท้ังหมดอยางเหมาะสม 

/  จัดทําแผนสํารวจความตองการการฝกอบรมของพนักงานทุก
คน และใหหัวหนางานพิจารณาตามความจําเปนของแตละ
ลักษณะงานหรือตามขอกําหนดของวิชาชีพ 

- การประเมินผลการปฏิบัติงานพิจารณาจากการ
ประเมินปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จของงาน และมี
การระบุอยางชัดเจนในสวนพนักงานมีผลการ
ปฏิบัติงานด ีและสวนท่ีตองมีการปรับปรุง 

/  ประเมินผลการปฏิบัติงานจากการมอบหมายงาน โดย
พิจารณาความดีความชอบ และติดตามความกาวหนางานท่ี
ไดรับมอบหมายเปนรายไตรมาส 

1.4 โครงสรางขององคกร(Organizational Structure) 
- มีการจัดโครงสรางและสายงาน การบังคับบัญชาท่ี
ชัดเจนและเหมาะสมกับขนาดและลักษณะการ
ดําเนินงานของหนวยรับตรวจ 

/  มีการจัดโครงสรางการบังคับบัญชาท่ีชัดเจน  

- มีการประเมินผลโครงสรางเปนครั้งคราวและ
ปรับเปลี่ยนท่ีจําเปนใหสอดคลองกับสถานการณท่ีมี
การเปลี่ยนแปลง 

/  มีการประเมินโครงสรางและปรับเปลี่ยนบุคลากรตามความ
เหมาะสมกับลักษณะงาน 

- มีการแสดงแผนภูมิการจัดองคกรท่ีถูกตองและ
ทันสมัยใหพนักงานทุกคนทราบ 

/  มีการแสดงแผนภูมิการจัดองคกรแสดงใหทุกคนไดรับทราบ 
รวมถึงมีคําสั่งมอบหมายงานท้ังองคกรในแตละปงบประมาณ 

1.5 การมอบอํานาจหนาท่ีและความรับผิดชอบ (Assignment of Authority and Responsibility) 
- มีการมอบหมายอํานาจหนาท่ีและความรับผิดชอบ
ตามความเหมาะสมและเปนไปอยางถูกตอง และมี

/ 
 

 มีการมอบหมายงานตามสายบังคับบัญชา และระดับกลุมงาน
เพ่ือใหทุกคนไดรับทราบบทบาทหนาท่ีของทุกคน 



จุดท่ีควรประเมิน มี ไมมี ความเห็น/คําอธิบาย 
การแจงใหพนักงานทุกคนทราบ  
- ผูบริหารมีวิธีการท่ีประสิทธิภาพในการติดตามผล
การดําเนินงานท่ีมอบหมาย 

/ 
 

 มีระบบการติดตามผลการดําเนินงานตามตัวชี้วัด ตามแบบ
มอบหมายงานเปนรายไตรมาส 

1.6 นโยบายและวิธีบริหารดานทรัพยากรบุคคล (Human Resource Policies and Practices) 
- มีการกําหนดมาตรฐานหรือขอกําหนดในการวาจาง
บุคลากรท่ีเหมาะสม โดยเนนถึงการศึกษา 
ประสบการณ ความซ่ือสัตยและมีจริยธรรม 

  มีระเบียบขอบังคับวาดวยการวาจางบุคลากรตามตําแหนงท่ี
หนวยงานตองการ 

- มีการจัดปฐมนิเทศใหกับพนักงานใหม และจัด
ฝกอบรมพนักงานทุกคนอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง 

  มีการปฐมนิเทศพนักงานใหมโดยงานการเจาหนาท่ี และ
หัวหนางานเปนผูปฐมนิเทศบุคลากรใหม 

- การเลื่อนตําแหนงและอัตราเงินเดือน และการ
โยกยายข้ึนอยูกับการประเมินผลการปฏิบัติงาน 
 

  มีระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานตามแบบมอบหมายงาน 
มีระบบการเลื่อนตําแหนงและอัตราเงินเดือนตามท่ี กพ.
กําหนด  

- การประเมินผลการปฏิบัติงานของพนักงานได
พิจารณารวมถึงความซ่ือสัตย และจริยธรรม 

  มีระบบการประเมินผลการปฏิบัติงานดานสมรรถนะของ
บุคลากรปละ 2 ครั้ง  

- มีการลงโทษทางวินัยและแกไขปญหา เม่ือมีการไม
ปฏิบัติตามนโยบาย หรือขอกําหนดดานจริยธรรม 
 

  มีระบบการรายงานและระบบลงโทษเม่ือไมมีผูปฏิบัติตาม
นโยบาย มีการแตงตั้งกรรมการสอบสวน แกไขปญหา และ
ลงโทษทางวินัย 

1.7 กลไกการติดตามการตรวจสอบการปฏิบัติงาน 
- มีคณะกรรมการตรวจสอบ หรือคณะกรรมการ
ตรวจสอบ และประเมินผลภาคราชการ และมีการ
กํากับดูแล การปฏิบัติงานภายในองคกรใหเปนไป
ตามระบบการควบคุมภายในท่ีกําหนดอยางตอเนื่อง
สมํ่าเสมอ 

  มีการแตงตั้งคณะกรรมการตรวจสอบภายในหนวยงานกํากับ
ดูแล การปฏิบัติงานภายในองคกรใหเปนไปตามระบบการ
ควบคุมภายในท่ีกําหนด 

- มีผูตรวจสอบภายใน และมีการรายงานผลการ
ตรวจสอบภายในตอหัวหนาสวนราชการ 

  มีคณะกรรมการตรวจสอบภายในหนวยงาน จัดทํารายงานผล
การตรวจสอบภายในตอหัวหนาสวนราชการ 

สรุป/วิธีการท่ีควรปฏิบัติ 

จากการประเมินองคประกอบการควบคุมภายในดานสภาพแวดลอมของการควบคุม พบวา หนวยงานมี

การกําหนดและควบคุมการดําเนินงาน  มีการปรับโครงสรางองคกร และการสื่อสารใหบุคลากรทราบ มีการพัฒนา

บุคลากรและการมอบหมายงานเปนลายลักษณอักษร รวมท้ังมีการติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานตามมาตรฐาน 

 

ผูประเมิน..................................... 

         (นายวันเฉลิม  วรศรี) 

       นักวิเคราะหนโยบายและแผน ชํานาญการ 

2. การประเมินความเส่ียง 

กอนการประเมินความเสี่ยง จะตองสรางความชัดเจนเก่ียวกับวัตถุประสงคการดําเนินงานท้ังในระดับ

หนวยรับตรวจ และระดับกิจกรรม (เชน แผนงาน หรืองานท่ีไดรับมอบหมาย)  



วัตถุประสงคของการประเมินองคประกอบการควบคุมภายในนี้ เพ่ือทราบกระบวนการ ระบุความเสี่ยง 

การวิเคราะห และการบริหารความเสี่ยงวาเหมาะสม เพียงพอ หรือไม 

จุดท่ีควรประเมิน มี ไมมี ความเห็น/คําอธิบาย 
2.1 วัตถุประสงคระดับหนวยรับตรวจ 
- มีการกําหนดวัตถุประสงคและเปาหมายการ
ดําเนินงานของหนวยงานอยางชัดเจนและวัดผลได 

/  มีการประเมินความเสี่ยง และการปองกันความเสี่ยงในราย
โครงการท่ีไดรับอนุมัติ โดยเขียนใบความเสี่ยงทุกโครงการ 

- มีการเผยแพรและชี้แจงใหบุคลากรทุกระดับทราบ
และเขาใจตรงกัน 

/  เผยแพรใหบุคลากรทราบในเวทีตางๆ เชน การประชุม
คณะกรรมการบริหาร การเผยแพรตามชองทางการสื่อสาร 

2.2 วัตถุประสงคระดับกิจกรรม 
- มีการกําหนดวัตถุประสงคของการดําเนินงานใน
ระดับกิจกรรมและวัตถุประสงคนี้สอดคลองและ
สนับสนุนวัตถุประสงคของหนวยงานรับตรวจ 

/  มีการกําหนดวัตถุของการดําเนินงานในทุกกิจกรรมและ
สอดคลอง สนับสนุนวัตถุประสงคของหนวยงานรับตรวจ 

- วัตถุประสงคของระดับกิจกรรมชัดเจนปฏิบัติได
และวัดผลได 

/  วัตถุประสงคของแตละกิจกรรมในโครงการสามารถวัดผลได 

- บุคลากรทุกคนท่ีเก่ียวของมีสวนรวมในการกําหนด
และใหการยอมรับ 

/  บุคลากรทุกคนท่ีเก่ียวของมีสวนรวมในการกําหนดและใหการ
ยอมรับในวัตถุประสงคในการดําเนินงานหรือกิจกรรม 

2.3 การระบุปจจัยเส่ียง 
- ผูบริหารทุกระดับมีสวนรวมในการระบุและ
ประเมินความเสี่ยง 

/   ผูรับผิดชอบโครงการและผูบริหารผูมีอํานาจในการอนุมัติ/
อนุญาต มีสวนรวมระบุ ประเมินความเสี่ยง 

- มีการระบุและประเมินความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนจาก
ปจจัยภายในและภายนอก เชน การปรับลดบุคลากร
การใชเทคโนโลยีทันสมัยการเกิดภัยธรรมชาติการ
เปลี่ยนแปลงทางการเมืองเศรษฐกิจและสังคมเปน
ตน 

 / ยังไมมีการระบุความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนจากปจจัยภายในและ
ภายนอก หรือการจัดการความเสี่ยงท่ีเปนรูปธรรม 

2.4 การวิเคราะหความเส่ียง 
- มีการกําหนดเกณฑในการพิจารณาระดับ
ความสําคัญของความเสี่ยง 

/  มีการกําหนดเกณฑพิจารณาระดับความเสี่ยง 

- มีการวิเคราะหและประเมินระดับความสําคัญหรือ
ผลกระทบของความเสี่ยงและความถ่ีท่ีจะเกิดหรือ
โอกาสท่ีจะเกิดความเสี่ยง 

/  มีการวิเคราะหและประเมินระดับความสําคัญหรือผลกระทบ
ของความเสี่ยงและความถ่ีท่ีจะเกิดหรือโอกาสท่ีจะเกิดความ
เสี่ยง 

2.5 การกําหนดวิธีการควบคุมเพ่ือปองกันความเส่ียง 
- มีการวิเคราะหสาเหตุของความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึน
และกําหนดวิธีการควบคุมเพ่ือปองกันหรือลดความ
เสี่ยง 

/  มีการประเมินความเสี่ยงของแตละกระบวนงาน มีการวิเคราะห
สาเหตุของความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนและกําหนดวิธีการควบคุมไว 

- มีการพิจารณาความคุมคาของตนทุนท่ีจะเกิดจาก
การกําหนดวิธีการควบคุมเพ่ือปองกันหรือลดความ
เสี่ยง 

 / ไมมีการพิจารณาความคุมคาของตนทุนท่ีเกิดข้ึน 

- มีการแจงใหบุคลากรทุกคนทราบเก่ียวกับวิธีการ /  มีการแจงใหบุคลากรทุกคนทราบเก่ียวกับวิธีการควบคุมเพ่ือ



จุดท่ีควรประเมิน มี ไมมี ความเห็น/คําอธิบาย 
ควบคุมเพ่ือปองกันหรือลดความเสี่ยง ปองกันหรือลดความเสี่ยง 
- มีการติดตามผลการปฏิบัติตามวิธีการควบคุมท่ี
กําหนดเพ่ือปองกันหรือลดความเสี่ยง 

/  มีการติดตามผลการปฏิบัติตามวิธีการควบคุมท่ีกําหนดเพ่ือ
ปองกันหรือลดความเสี่ยง เชน งานประเมินคุณภาพ HA ดาน
การปองกันการติดเชื้อ  งานดานอนามัยสิ่งแวดลอมใน
โรงพยาบาล  

 

 สรุป / วิธีการท่ีควรปฏิบัติ (การประเมินความเส่ียง) 

 จากการประเมินพบวา ศูนยอนามัยท่ี 9 มีการควบคุมในเรื่องการประเมินความเสี่ยงท้ัง 5 ดาน โดยมี

ขอเสนอใหมีการปรับปรุงเรื่องการระบุและประเมินความเสี่ยงท่ีอาจเกิดข้ึนจากปจจัยภายในและภายนอกและการ

พิจารณาความคุมคาของตนทุน เพ่ือใหครอบคลุมการปองกันความเสี่ยงมากข้ึน 

 

 

ผูประเมิน..................................... 

         (นายวันเฉลิม  วรศรี) 

       นักวิเคราะหนโยบายและแผน ชํานาญการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     3. กิจกรรมการควบคุม 

       ในการประเมินความเพียงพอของการควบคุมภายใน ผูประเมินควรพิจารณาวา มีกิจกรรมการ

ควบคุมท่ีสําคัญเหมาะสม เพียงพอ และมีประสิทธิผลหรือไม 



จุดท่ีควรประเมิน มี ไมมี ความเห็น/คําอธิบาย 
3.1 กิจกรรมการควบคุมไดกําหนดข้ึนตาม
วัตถุประสงคและผลการประเมินความเสี่ยง 

/  มีกิจกรรมการควบคุมภายใน  เชน ระเบียบการลา มาสาย 
การเลื่อนข้ันเงินเดือน  

3.2 บุคลากรทุกคนทราบและเขาใจวัตถุประสงคของ
กิจกรรมการควบคุม 

/  มีการแจงใหบุคลากรทุกคนรับทราบ 

3.3 มีการกําหนดขอบเขตอํานาจหนาท่ีและวงเงิน
อนุมัติของผูบริหารแตละระดับไวอยางชัดเจนเปน
ลายลกัษณอักษร 

/  มีการกําหนดขอบเขตอํานาจหนาท่ีเปนลายลักษณอักษร
แตไมมีการกําหนดวงเงินอนุมัติของผูบริหารแตละระดับไว 

3.4 มีมาตรการปองกันและดูแลรักษาทรัพยสินอยาง
รัดกุมและเพียงพอ 

/  มีมาตรการการปองกันและดูแลรักษาทรัพยสินของ
หนวยงานโดยกําหนดผูมีหนาท่ีรับผิดชอบแตละงาน 

3.5 มีการแบงแยกหนาท่ีการปฏิบัติงานท่ีสําคัญหรือ
งานท่ีเสี่ยงตอความเสียหายตั้งแตตนจนจบเชนการ
อนุมัติการบันทึกบัญชีและการดูแลทรัพยสิน 

/  มีผูปฏิบัติงานท่ีสําคัญหรืองานท่ีเสี่ยงตอความเสียหายของ
หนวยงานหลายคน เพ่ือกระจายความเสี่ยง 

3.6 มีขอกําหนดเปนลายลักษณอักษรและบทลงโทษ
กรณีฝาฝนในเรื่องการมีผลประโยชนทับซอนโดย
อาศัยอํานาจหนาท่ี 

/  มีขอกําหนดเปนลายลักษณอักษรและบทลงโทษกรณีฝาฝน
ในเรื่องการมีผลประโยชนทับซอน 
 

3.7 มีมาตรการติดตามและตรวจสอบใหการ
ดําเนินงานขององคกรเปนไปตามกฎระเบียบ
ขอบังคับและมติคณะรัฐมนตรี 

/  มีคณะกรรมการควบคุมภายในติดตามและตรวจสอบให
การดําเนินงานขององคกรเปนไปตามกฎระเบียบขอบังคับ
และมติคณะรัฐมนตรี 

 
สรุป /วิธีการปฏิบัติ (กิจกรรมการควบคุม) 

จากการประเมินองคประกอบกิจกรรมการควบคุม หนวยงานมีกิจกรรมความเหมาะสมเพียงพอตาม
มาตรฐาน 
 

 

 ผูประเมิน..................................... 

         (นายวันเฉลิม  วรศรี) 

                   นักวิเคราะหนโยบายและแผน ชํานาญการ 

        

 

 

 

4. สารสนเทศ และการส่ือสาร 



      การดําเนินการเก่ียวกับการควบคุมภายในจะตองมีสารเทศท่ีเก่ียวของและเชื่อถือได ผูประเมินควร
พิจารณาความเหมาะสมของระบบสารสนเทศ และการสื่อสารตอความตองการของผูใช และการบรรลุ
วัตถุประสงคของการควบคุมภายใน 

จุดท่ีควรประเมิน มี ไมมี ความเห็น/คําอธิบาย 
4.1 จัดใหมีระบบสารสนเทศและสายการรายงาน
สําหรับการบริหารและตัดสินใจของฝายบริหาร 

  มีระบบเทคโนโลยี และสารสนเทศท่ีทันตอเหตุการณในการ
รายงานตอผูบริหารเพ่ือทราบและประกอบการตัดสินใจ 

4.2 มีการจัดทําแผนและรวบรวมขอมูลเก่ียวกับ
การดําเนินงานการเงินและการปฏิบัติตาม
กฎระเบียบขอบังคับและมติคณะรัฐมนตรีไวอยาง
ถูกตองครบถวนและเปนปจจุบัน 

  มีแผนและขอมูลดานการเงินและการปฏิบัติตามกฎระเบียบ
ขอบังคับอยางถูกตอง 

4.3 มีการจัดเก็บขอมูล/ เอกสารประกอบการ
จายเงินและการบันทึกบัญชีไวครบถวนสมบูรณ
และเปนหมวดหมู 

  การระบบการจัดเก็บขอมูล/เอกสารประกอบการจายเงิน
และการบันทึกบัญชีเปนไปอยางครบถวนสมบูรณ 

4.4 มีการรายงานขอมูลท่ีจําเปนท้ังจากภายใน
และภายนอกใหผูบริหารทุกระดับ 

  มีระบบการรายงานขอมูลท่ีจําเปนท้ังจากภายในและ
ภายนอกใหผูบริหารทุกระดับ  

4.5 มีระบบการติดตอสื่อสารท้ังภายในและ
ภายนอกอยางเพียงพอเชื่อถือไดและทันกาล 

  มีระบบการติดตอสื่อสารท่ีเพียงพอเชื่อถือได  เชน 
ระบบสื่อสารภายในองคกร ใช E-mail Group, Line 
Group, เสียงตามสาย, ปายประชาสัมพันธ และระบบการ
สื่อสารภายนอกองคกร ใช Website, Facebook, 
Youtube, ทีวีทองถ่ิน KCtv  

4.6 มีการสื่อสารอยางชัดเจนใหพนักงานทุกคน
ทราบและเขาใจบทบาทหนาท่ีของตนเก่ียวกับ
การควบคุมภายในปญหาและจุดออนของการ
ควบคุมภายในท่ีเกิดข้ึนและแนวทางการแกไข 

  มีการสื่อสารใหบุคลากรทราบและเขาใจบทบาทหนาท่ีของ
ตนเก่ียวกับการควบคุมภายในของศูนย 

4.7 มีกลไกหรือชองทางใหพนักงานสามารถเสนอ
ขอคิดเห็นหรือขอเสนอแนะในการปรับปรุงการ
ดําเนินงานขององคกร 

  ชองทางการสื่อสารในหนวยงาน เชน การเขาพบผูบริหาร 
การใชไลน เฟสบุค  รวมถึงการ นําประเด็นหารือตอท่ี
ประชุมคณะกรรมการบริหารศูนย 

4.8 มีการรับฟงและพิจารณาขอรองเรียนจาก
ภายนอกอาทิรัฐสภาประชาชนสื่อมวลชน 

 
 

 มีระบบการรับฟงความคิดเห็นหลายชองทาง เชน ตูรับความ
คิดเห็น เฟสบุก ไลน โดยมีคณะกรรมการรวมหาทางแกไข 

สรุป /วิธีการปฏิบัติ (สารสนเทศและการส่ือสาร) 
 จากการประเมินองคประกอบดานสารสนเทศและการสื่อสาร พบวา หนวยงานมีระบบการสื่อสารสน
สนเทศท่ีสามารถใชงานไดดี 
 

ผูประเมิน..................................... 

         (นายวันเฉลิม  วรศรี) 

                   นักวิเคราะหนโยบายและแผน ชํานาญการ  
5. การติดตามประเมินผล 



 ผูประเมินควรพิจารณาความเหมาะสมของระบบการติดตาม ประเมินผลการควบคุมภายในขององคกรใน
อันจะชวยใหบรรลุวัตถุประสงคของการควบคุมภายใน 

จุดท่ีควรประเมิน มี ไมมี ความเห็น/คําอธิบาย 
5.1 มีการเปรียบเทียบแผนและผลการดําเนินงาน
และรายงานใหผูกํากับดูแลทราบเปนลายลักษณ
อักษรอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ 

  มีการแจงแผนการใชเงินรายโครงการใหทุกคนไดรับทราบผาน
ระบบรายงาน DOCกรมอนามัย และมีการเปรียบเทียบแผน
และผลการดําเนินงานตอท่ีประชุมศูนย 

5.2 กรณีผลการดําเนินงานไมเปนไปตามแผนมีการ
ดําเนินการแกไขอยางทันกาล 

  มีการปรับเปลี่ยนแผน หรือวิธีการดําเนินงานเพ่ือใหไดผลตาม
วัตถุประสงค 

5.3 มีการกําหนดใหมีการติดตามผลในระหวางการ
ปฏิบัติงานอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ 

  มีการติดตามผลการปฏิบัติงานเปนรายไตรมาส 

5.4 มีการติดตามและตรวจสอบการปฏิบัติตามระบบ
ควบคุมภายในท่ีกําหนดไวอยางตอเนื่องสมํ่าเสมอ 

  มีการติดตามและตรวจสอบการปฏิบัติตามระบบควบคุมภายใน
ท่ีกําหนดไว 

5.5 มีการประเมินผลความเพียงพอและประสิทธิผล
ของการควบคุมภายในและประเมินการบรรลตุาม
วัตถุประสงคขององคกรในลักษณะการประเมินการ
ควบคุมดวยตนเองและ / หรือการประเมินการ
ควบคุมอยางเปนอิสระอยางนอยปละ 1 ครั้ง 

  มีการประเมินผลความเพียงพอและประสิทธิผลของการควบคุม
ภายใน 

5.6 มีการรายงานผลการประเมินและรายงานการ
ตรวจสอบของผูตรวจสอบภายในโดยตรงตอผูกํากับ
ดูแลและ /หรือคณะกรรมการตรวจสอบ 

  มีการรายงานผลการตรวจสอบภายในตอประธาน
คณะกรรมการตรวจสอบภายในของศูนยอนามัยท่ี 9 

5.7 มีการติดตามผลการแกไขขอบกพรองท่ีพบจาก
การประเมินผลและการตรวจสอบของผูตรวจสอบ
ภายใน 

  มีการติดตามผลการแกไขขอบกพรองท่ีพบจากการประเมินผล
และการตรวจสอบของผูตรวจสอบภายใน 

5.8 มีการกําหนดใหผูบริหารตองรายงานตอผูกํากับ
ดูแลทันทีในกรณีท่ีมีการทุจริตหรือสงสัยวามีการ
ทุจริตมีการไมปฏิบัติตามกฎระเบียบขอบังคับและมติ
คณะรัฐมนตรีและมีการกระทําอ่ืนท่ีอาจมีผลกระทบ
ตอองคกรอยางมีนัยสําคัญ 

  มีระบบการรายงานในกรณีทุจริตหรือสงสัยวามีการทุจริต
เกิดข้ึนตามระเบียบ ขอบังคับ 

 

สรุป /วิธีการปฏิบัติ (การติดตามประเมินผล)        

จากการประเมินองคประกอบการติดตามประเมินผลของหนวยงาน มีการวางระบบการติดตามประเมินผล 

มีการติดตามผลการปฏิบัติงานเปนรายเดือน รายไตรมาส และรายป ซ่ึงเปนไปตามาตรฐานท่ีกําหนด 

 

ผูประเมิน..................................... 

         (นายวันเฉลิม  วรศรี) 

                   นักวิเคราะหนโยบายและแผน ชํานาญการ  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการประเมินการควบคุมภายใน 

(ภาคผนวก ข.) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ผลการประเมินการควบคุมภายใน 
ชุดที่ 1 ดานการบริหาร 

 
     ผูท่ีจะตอบแบบสอบถามดานนี้ไดดีท่ีสุด คือ ผูบริหารท่ีรับผิดชอบดานการบริหารของหนวยรับตรวจการสรุป   

คําถามคําตอบในชอง “คําอธิบาย/คําตอบ” จะนําขอมูลจากการสังเกตการณการปฏิบัติงาน การวิเคราะหเอกสาร 

หลักฐาน และการสัมภาษณผูมีความรูในเรื่องท่ีสอบถาม 
 

          แบบสอบถามดานการบริหาร ประกอบดวยเรื่องตางๆ ดังนี้ 
1. ภารกิจ 

1.1 วัตถุประสงคหลัก 
1.2 การวางแผน 
1.3 การติดตามผล 

2. กระบวนการปฏิบัติงาน 
2.1 ประสิทธิผล 
2.2 ประสิทธิภาพ 

3. การใชทรัพยากร 
3.1 การจดัสรรทรัพยากร 
3.2 ประสิทธิผลของการใชทรัพยากร 

4. สภาพแวดลอมของการดําเนินงาน 
4.1 การปฏิบัติตามกฎ ระเบียบและขอบังคับ 
4.2 ความสอดคลองกับสภาพแวดลอมการดําเนินงาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ผลการประเมินการควบคุมภายใน 
ดานการบริหาร 

 
คําถาม มี/ใช ไมมี/ไมใช คําอธิบาย/คําตอบ 

1.ภารกิจ 
1.1 วัตถุประสงคหลัก (Goals) 

▪ หนวยรับตรวจมีการกําหนดพันธกิจ 
เปนลายลักษณอักษร 
 

/  มีการกําหนดวิสัยทัศน พันธกิจ และบทบาท
หนาท่ีลงใน Diary ประจาํป และประกาศใช
เจาหนาท่ีศูนยฯทราบ 

▪ ภารกิจท่ีกําหนดมีความชัดเจน กะทัดรัดและ
เขาใจงาย สอดคลองกับภารกิจขององคกรท่ี
กํากับดูแล(อาทิ กระทรวงทบวง กรม จังหวัด)
เปนไปตามระเบียบขอบังคับท่ีเก่ียวของหรือไม 

/ 
 
 

 

 กําหนดภารกิจใหเปนไปตามระเบียบขอบังคับ 
เพ่ือใหสอดคลองกับกระทรวงสาธารณสุข 
กรมอนามัย และจังหวัด 

▪ มีการประกาศใหบุคลากรของหนวยรับ 
ตรวจทุกคนทราบภารกิจขององคกรหรือไม 

/ 
 

 มีการติดปายระชาสัมพันธไวท่ีหนวยงาน และ
ลงDiary หนวยงานประกาศใหทุกคนทราบ 

▪ ฝายบริหารมีการมีกําหนดวัตถุประสงค 
และเปาหมายการดําเนินงานของหนวยรับตรวจ
หรือไม 

/ 
 

 ผูบริหารมีการกําหนดวัตถุประสงค และ
เปาหมายการดําเนินงานท่ีชัดเจน 

▪ วัตถุประสงคและเปาหมายการดําเนินงานท่ี
กําหนดสอดคลองกับภารกิจและสามารถวัดผล
สําเร็จได 

/ 
 

 กําหนดวัตถุประสงค เปาหมาย เพ่ือให
สอดคลองกับภารกิจ และวัดความสําเร็จได 

▪ วัตถุประสงคการดําเนินงานมีการแบง 
ออกเปนวัตถุประสงคยอยในระดับกิจกรรม 
หรือสวนงานยอยหรือไม 

/ 
 
 

 มีการกําหนดวัตถุประสงคของงานในแตละ
โครงการ 

▪ มีการกําหนดวิธีการ เพ่ือใหบุคลากรเขาใจใน
งานท่ีปฏิบัติวาจะชวยใหบรรลุวัตถุประสงคของ
การดําเนินงานของสวนงานยอย ท่ีเขา
ปฏิบัติงาน และบรรลุวัตถุประสงคตามภารกิจ
ขององคกรหรือไม 

/ 
 
 

 

 มีการกําหนดแนวทางการดําเนินงาน เพ่ือ
ใหผลการดําเนินงานเปนไปตามวัตถุประสงค
ขององคกร 

1.2 การวางแผน (Planning) 

▪ ฝายบริหารมีการจัดทําแผน เพ่ือใหบรรลุ 
ตามวัตถุประสงคและเปาหมายการดําเนินงาน
ท่ีกําหนดหรือไม 
 

/ 
 

 มีการจัดทําแผนยุทธศาสตร เพ่ือใหบรรลุตาม
วัตถุประสงคและเปาหมายของกระทรวง กรม
อนามัย และจังหวัด 

▪ แผนท่ีจัดทํามีการกําหนดวัตถุเปาหมาย 
วิธีการดําเนินการ งบประมาณ อัตรากําลัง และ
ระยะเวลาดําเนินงานไวอยางชัดเจนหรือไม 
 

/  มีการจัดทําแผนงาน โครงการ โดยกําหนด
วัตถุประสงค วิธีดําเนินงาน ระบุงบประมาณ 
อัตรากําลังและระยะเวลาไวชัดเจนใน
โครงการ 



คําถาม มี/ใช ไมมี/ไมใช คําอธิบาย/คําตอบ 

▪ มีการสื่อสารใหกับบุคลากรท่ีรับผิดชอบ 
การ ปฏิบัติตามแผนทราบหรือไม 

/  มีการติดตอสื่อสาร ประชาสัมพันธ ชี้แจงให
ผูรับผิดแผนงานโครงการรับทราบ 

▪ มีการมอบหมายหนาท่ีความรับผิดชอบใน 
การดําเนินการตามแผนใหแกเจาหนาท่ีหรือไม 

/  มีการมอบหมายหนาท่ีผูรับผิดชอบไวใน
แผนงานโครงการไวอยางชัดเจน 

1.3 การติดตามผล 

▪ มีการประเมินความคืบหนาของการบรรลุ
วัตถุประสงคการดําเนินงานขององคกร เปน
ครั้งคราวหรือไม อยางไร 

/ 
 

 กลุมยุทธศาสตรฯไดติดตามประเมินผล
ความกาวหนาการดําเนินงานตาม
วัตถุประสงคของโครงการเปนรายไตรมาส 

▪ การประเมินความคืบหนาไดรวมการ
เปรียบเทียบผลการใชจายเงินจริงกับ
งบประมาณและสาเหตุของความแตกตาง 
ของจํานวนเงินท่ีใชจายจริงกับงบประมาณ
หรือไม 
 

/  กลุมยุทธศาสตรฯ มีการเปรียบเทียบผลการ
เบิกจายจริงกับเงินงบประมาณ แตไมไดหา
สาเหตุความแตกตางของเงินท่ีใชไป นอกจาก
มีการใชจายเงินท่ียืมไป ผูยืมชี้แจงสาเหตุการ
ขอเบิกเงินเพ่ิม และคืนเงินยืมเกินรอยละ30
โดยชี้แจงเหตุผลไวในใบยืม 

▪ การประเมินความคืบหนามีการดําเนินการใน
ชวงเวลาและความถ่ีท่ีเหมาะสมหรือไม 

/  มีการประเมินความคืบหนารายไตรมาส 

▪ มีการแจงผลการประเมินใหกับบุคลากรท่ี 
รับผิดชอบทราบ และแกไข ปรับปรุงการ 
ดําเนินงาน แผนและกระบวนการดําเนินงาน
หรือไม 

/  มีการจัดเวทีใหแตละกลุมนําเสนอผลการ
ดําเนินงานรายไตรมาส 

▪ บุคลากรท่ีรับผิดชอบไดรองขอใหมีการ 
สื่อสารผลการประเมินใหบุคลากรท่ีรับผิดชอบ
ทราบและแกไขปรับปรุงการดําเนินงาน 

/  กลุมยุทธศาสตรฯจัดทําขอสรุปเสนอให
คณะกรรมการ กบศ.ทราบและแจง
ผูรับผิดชอบปรับปรุงแกไข 

2. กระบวนการปฏิบัติงาน 
2.1 ประสิทธิผล 

▪ กระบวนการปฏิบัติงานท่ีสําคัญในการ 
ดําเนินงานตามภารกิจไดรับการพิจารณา และ
กําหนดโดยฝายบริหารหรือไม 

/  การดําเนินงานมีกระบวนการทํางานไวชัดเจน 
เชน กระบวนการกลุม อก. กุลม พย. กลุม 
จศ. กลุม สล. กลุม สส. กลุมทันต และ รพ. 

▪ ฝายบริหารมีการติดตามผลเก่ียวกับ 
ประสิทธิผลของกระบวนการปฏิบัติงานหรือไม 

/ 
 

 มีการติดตามผลการดําเนินงานของ
กระบวนงานและใหมีการปรับปรุงสมํ่าเสมอ 

▪ ในชวง 2-3 ป ท่ีผานมามีการประเมินผลการ
ดําเนินงานในระดับผลผลิต (Output) หรือ
ผลลัพธ(Outcome) ขององคกรวาบรรลุตาม 
วัตถุประสงคและเปาหมายท่ีกําหนดหรือไม 

/ 
 
 

 

 มีการสรุปรายงานผลการดําเนินงานประจําป  

▪ ขอเสนอแนะจากมาตรการปรับปรุง
ประสิทธิผลของการดําเนินงาน ไดมีการนําไป
ปฏิบัติและจัดทําเปนเอกสารในรูปแบบท่ี

/ 
 
 

 มีขอเสนอแนะการปรับปรุงงาน ใหนําไป
ปฏิบัติและสามารถนําไปแกไขได 



คําถาม มี/ใช ไมมี/ไมใช คําอธิบาย/คําตอบ 
สามารถแกไขปรับปรุงได  
2.2 ประสิทธิภาพ 

▪ มีการคํานวณและเปรียบเทียบตนทุนของการ
ดําเนินงานกับผลผลิตหรือผลลัพธวามี
ประสิทธิภาพหรือไม 

/ 
 
 

 มีการคํานวณเปรียบเทียบตนทุนในบาง
กระบวนการ บางโครงการ แตไมครบทุก
กระบวนการ 

▪ มีการเปรียบเทียบประสิทธิภาพดังกลาวกับ
องคกรอ่ืนท่ีมีลักษณะการดําเนินงาน
เชนเดียวกัน หรือไม 

 
 

 

/ ไมมีการเปรียบเทียบประสิทธิภาพดังกลาวกับ
องคกรอ่ืน 

▪ ขอเสนอแนะไดนํามาปรับปรุงแกไขทันตอ
เหตุการณและมีการดําเนินงานอยางเหมาะสม
หรือไม 

/ 
 

 

 มีการปรับปรุงแผนงานใหสอดคลองกับ
วัตถุประสงค 

▪ ทรัพยากรท่ีมีอยูภายในองคกรไดรับการ 
จัดสรรใหกับกระบวนการดําเนินงานท้ังหมด
หรือไม 

/ 
 

 

 มีการจัดสรรทรัพยากรใหเพียงพอในการ
ดําเนินกิจกรรม 

▪ ทรัพยากรท่ีมีการใชประโยชนนอยไดรับ 
การแกไขปรับปรุงใหดีข้ึนหรือไม 

/  มีการปรับปรุงแผนงานโครงการ 

▪ มีการจัดลําดับความสําคัญของวัตถุประสงค
การดําเนินงานหรือไม 

/  มีการประชุมจัดทําแผนงานโครงการและการ
ติดตามประเมินผลรายไตรมาส 

▪ การจดัสรรทรัพยากร ไดถือปฏิบัติอยาง 
สมํ่าเสมอ เพ่ือใหองคกรบรรลุผลท่ีดีท่ีสุด 
ในดานประสิทธิผลกับประสิทธิภาพหรือไม 

/  มีการจัดสรรทรัพยากรสมํ่าเสมอ 

3.2 ประสิทธิผลของการใชทรัพยากร 

▪ คุณลักษณะเฉพาะตําแหนง ของตําแหนงท่ี
สําคัญ มีการกําหนดหนาท่ีไวชัดเจนและ
ปฏิบัติงานตามท่ีกําหนดหรือไม 

/  มีการกําหนดคุณลักษณะเฉพาะตามตําแหนง
และบทบาทหนาท่ีไวชัดเจน 

▪ มีคูมือแสดงการใชอุปกรณ เครื่องมือ 
ระบบสารสนเทศ และการบริหารเงิน
งบประมาณหรือไม 

/  มีคูมือการใชอุปกรณและการเบิกจาย
งบประมาณ 

▪ มีการกําหนดวิธีปฏิบัติเก่ียวกับการจัดสรร
ทรัพยากรแตละประเภท เพ่ือสนับสนุนการ
บรรลุวัตถุประสงคของการดําเนินงานหรือไม 

/  มีการกําหนดวิธีปฏิบัติเก่ียวกับการจัดสรร
ทรัพยากรแตละประเภท 

▪ กรณีการดําเนินงานต่ํากวาระดับท่ีกําหนดมี
การปฏิบัติท่ีเหมาะสม เพ่ือปรับปรุงการ
ดําเนินงานหรือไม 

/  มีการปรับปรุงการดําเนินงานรายไตรมาส 

▪ บุคลากรยอมรับมาตรฐานการปฏิบัติงานท่ี
กําหนดวาจะตองปฏิบัติไดในระดับท่ีกําหนด
หรือสูงกวาหรือไม 

/  บุคลากรยอมรับมาตรฐานการปฏิบัติงานท่ี
กําหนด 



คําถาม มี/ใช ไมมี/ไมใช คําอธิบาย/คําตอบ 

▪ มีแผนการฝกอบรมท่ีเพียงพอสําหรับบุคลากร
ในการฝกฝนทักษะและความสามารถท่ีจําเปน
ตอการปฏิบัติงานหรือไม 

/ 
 

 

 มีแผนการฝกอบรมรายบุคคล IDP ท่ี
สอดคลองกับความสามารถในการปฏิบัติงาน 

▪ มีแผนการจูงใจใหบุคลากรพัฒนาทักษะและ
ความสามารถของตนเองหรือไม 

/ 
 
 

 มีแผนการศึกษาตอรายบุคคล ของหนวยงาน 
เพ่ือเสนอรับการสนับสนุนทุนการศึกษาตอใน
ระดับท่ีสูงข้ึน 

4. สภาพแวดลอมของการดําเนินงาน 
4.1 การปฏิบัติตามกฎ ระเบียบและขอบังคับ 

▪ มีการระบุกฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับ 
และมาตรฐานท่ีสําคัญและจําเปนตอการ
ดําเนินงานหรือไม 

/   

▪ มีการกําหนดวิธีการปฏิบัติตามกฎหมาย 
ระเบียบ ขอบังคับและมาตรฐานท่ีกําหนด
หรือไม 

/   

▪ มีกลไกการติดตามการปฏิบัติตามกฎหมาย 
ระเบียบขอบังคับ และมาตรฐานหรือไม 

/   

4.2 ความสอดคลองกับสภาพแวดลอมการดําเนินงาน (Compatibility) 

▪ มีการระบุปจจัยภายนอกท่ีมีผลกระทบท่ีมี
นัยสําคัญตอ การดําเนินงานในอนาคตของ
องคกรหรือไม (เชนแนวโนมการเปลี่ยนแปลง 
ดานเศรษฐกิจ ดานเทคโนโลยีและการออก
กฎระเบยีบใหม ๆ ) 

/   

▪ มีการติดตามผลและวางแผนปองกันหรือลด
ผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึน 

/   

 
      สรุป : การควบคุมดานบริหาร 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
 
 

 
 

ผูประเมิน........................................     ผูประเมิน........................................ 
                          

 



ผลการประเมินการควบคุมภายใน 
ชุดที่ 2 ดานการเงิน 

 
      แบบสอบถามนี้จะชวยใหทราบขอมูลเก่ียวกับ ความนาเชื่อถือของขอมูลการเงินและรายงานการเงิน ผูท่ี 
สามารถตอบแบบสอบถามชุดท่ี 2 ไดดีท่ีสุด คือ ผูบริหารระดับกลางหรือกลุมผูบริหารจัดการท่ีคุนเคยกับการ 
ดําเนินงานดานการเงินของหนวยรับตรวจ 

 
แบบสอบถามดานการเงิน ประกอบดวย 

1. เงินสดและเงินฝากธนาคาร 
1.1 การรับเงิน 
1.2 การเบิกจายเงิน 
1.3 เงินสดในมือ 
1.4 การนําเงินสงคลัง 
1.5 การบันทึกบัญชี 
1.6 เงินทดรอง 

2. ทรัพยสิน 
2.1 ความเหมาะสมของการใช 
2.2 การดูแลรักษาทรัพยสิน 
2.3 การบัญชีทรัพยสิน 

3. รายงานการเงิน 
3.1 ขอมูลการเงิน 
3.2 รายงานการเงิน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



ผลการประเมินการควบคุมภายใน 
ดานการเงิน 

คําถาม มี/ใช ไมมี/ไมใช คําอธิบาย/คําตอบ 
1. เงินสดและเงินฝากธนาคาร 
1.1 การรับเงิน 

▪ มีการแบงแยกหนาท่ีดานการรับเงิน มิให
บุคคลใดบุคคลหนึ่งมีหนาท่ีรับผิดชอบมากกวา
หนึ่งลักษณะงานตอไปนี้ 
- การอนุมัติการรับเงินสด 
- การเก็บรักษาเงินสด 
- การบันทึกบัญชีเงินสดและเงินฝากธนาคาร 
- การกระทบยอดเงินสดและเงินฝากธนาคาร 

/   

▪ มีการกําหนดแนวทางปฏิบัติในการรับสงเงิน
ระหวางบุคคลและหนวยงานเปนลายลักษณ
อักษรหรือไม 

/   

▪ การรับสงเงินมีเอกสารหลักฐานสนับสนุน
ครบถวนและถูกตองหรือไม 

/   

▪ การรับเงินโดยการโอนผานระบบ
อิเล็กทรอนิกสมีการยืนยันเปนลายลักษณอักษร 
โดยระบุชื่อผูจายเงินและจํานวนเงิน และ
วัตถุประสงคการจายหรือไม 

/   

▪ มีการกําหนดขอหามมิใหนําเช็คท่ีรับไปข้ึน
เงินสดหรือไม 

/   

▪ มีการบันทึกบัญชีแยกรายการรับท่ีเปนเงินสด
กับรับเปนเช็คหรือไม 

/   

▪ มีการกําหนดใหผูชําระดวยเช็คธนาคารระบุ
สั่งจายในนามหนวยตรวจและขีดครอมเช็ค
หรือไม อยางไร 

/   

▪ มีการตรวจสอบความถูกตองและเชื่อถือได
ของเช็คกอนรับหรือไม 

/   

▪ เงินสดท่ีไดรับมีการบันทึกบัญชีภายในวันท่ี
ไดรับเงินนั้นหรือไม 

/   

▪ มีการออกใบเสร็จรับเงินสําหรับการรับเงินทุก
ครั้งหรือไม 

/   

▪ ใบเสร็จรับเงินมีการพิมพหมายเลขกํากับเลม
และในเสร็จรับเงินเรียงกันไปทุกฉบับหรือไม 

/   

▪ มีการจัดทําทะเบียนคุมใบเสร็จรับเงินหรือไม /   

▪ มีการสรุปยอดเงินท่ีไดรับทุกวันเม่ือสิ้นเวลา /   



คําถาม มี/ใช ไมมี/ไมใช คําอธิบาย/คําตอบ 
รับเงินหรือไม 

▪ มีการตรวจสอบจํานวนเงินท่ีรับกับหลักฐาน
การรับและรายการท่ีบันทึกไวในบัญชีทุกสิ้นวัน
หรือไม 

/   

1.2 การเบิกจายเงิน 

▪ มีการแบงแยกหนาท่ีดานการเบิกจายเงินมิให
บุคคลใดบุคคลหนึ่งมีหนาท่ีรับผิดชอบมากกวา
หนึ่งลักษณะงาน ตอไปนี้ 
- การอนุมัติการจายเงินสดและเงินฝากธนาคาร 
- การเก็บรักษาเงินสด 
- การบันทึกบัญชีเงินสดและเงินฝากธนาคาร 
- การกระทบยอดเงินสดและเงินฝากธนาคาร 

/   

▪ มีการกําหนดระเบียบเก่ียวกับการอนุมัติเบิก
จายเงินอยางชัดเจนหรือไม 

/   

▪ การเบิกจายเงินมีใบสําคัญหรือเอกสาร
หลักฐานประกอบท่ีมีการอนุมัติอยางถูกตอง
หรือไม 

/   

▪ มีการตรวจสอบรายการจายเงินท่ีบันทึกไวใน
บัญชีกับหลักฐานการจายทุกสิ้นวันหรือไม 

/   

▪ มีการกําหนดวงเงินและผูมีอํานาจอนุมัติการ
จายเงินหรือไม 

/   

▪ มีมาตรการปองกันและเก็บรักษาสมุดเช็ค
ธนาคาร ท่ียังไมไดใชและตรายางชื่อผูมีอํานาจ
ลงนามหรือไม 

/   

▪ มีการกําหนดใหผูมีอํานาจมากกวาหนึ่งคน
รวมกันลงนามในเช็คท่ีสั่งจายหรือไม 

/ 
 

  

▪ มีการตรวจสอบเอกสารหลักฐาน
ประกอบการเบิกจายกอนการลงนามในเช็คสั่ง
จายหรือไม 

/   

▪ เช็คท่ีลงนามแลวมีการสงใหเจาหนาท่ีอ่ืนมิใช
เปนผูจัดเตรียมเช็ค เพ่ือชําระใหแกเจาหนาท่ี 
หรือไม 

/   

▪ มีการกําหนดใหการจายเงินโดยการโอนเงิน
ผานระบบอิเล็กทรอนิกสตองไดรับอนุมัติจาก 
หัวหนาสวนราชการหรือไม 

/   

▪ มีการเขียนหรือประทับตรายางวา“ชําระเงิน
แลว” ไวในใบสําคัญจายและหลักฐานการจายท่ี

/   



คําถาม มี/ใช ไมมี/ไมใช คําอธิบาย/คําตอบ 
ชําระเงินแลวหรือไม 
1.3 เงินสดในมือ 

▪ มีการเก็บรักษาเงินสดไวอยางปลอดภัย
หรือไม 

/   

▪ มีการนําเงินสดท่ีไดรับ ฝากธนาคารภายใน
วันท่ีไดรับเงินหรือ วันทําการถัดไปหรือไม 

/   

▪ การเปดบัญชีเงินฝากธนาคารเปนไปตาม
ระเบียบท่ีกําหนด และไดรับอนุมัติจากหัวหนา
สวนราชการหรือไม 

/   

▪ บัญชีเงินฝากธนาคารเปดในนามของหนวย
รับตรวจหรอืไม 

/   

▪ มีการตรวจรับเงินสดคงเหลือเปนครั้งคราว
หรือไม 

/   

1.4 การนําเงินสงคลัง 

▪ มีการนําเงินสงคลังโดยวิธีการท่ีปลอดภัยและ
ภายในระยะเวลาท่ีกฎหมายกําหนดหรือไม 

/   

▪ การนําเงินสงคลังมีการสอบยันความถูกตอง
ระหวางผูสงกับผูรับหรือไม 

/   

1.5 การบันทึกบัญชี 

▪ มีการบันทึกเงินท่ีไดรับในบัญชีเงินสดภายใน
วันท่ีไดรับเงินนั้นหรือวันทําการถัดไปหรือไม 

/ 
 

  

▪ มีการบันทึกเงินท่ีฝากธนาคารในบัญชีเงิน
ฝากธนาคารภายในวันท่ีนําฝากหรือไม 

/ 
 

  

▪ มีการกระทบยอดเงินฝากธนาคารทุกสิ้น
เดือนหรือไม 

/   

▪ มีการบันทึกการจายเงินในบัญชีเงินสด หรือ
บัญชีเงินฝากธนาคารภายในวันท่ีจายเงินนั้น
หรือไม 

/   

▪ มีการบันทึกบัญชีเงินฝากคลังทันทีท่ีมีการ
นําสงคลังหรือไม 

/   

1.6 เงินทดรอง 

▪ การเก็บรักษาเงินทดรองคงเหลือเปนไปตาม
ระเบียบท่ีกําหนดหรือไม 

/   

▪ มีการกําหนดวิธีปฏิบัติในการใชจายเงินทด
รองไวอยางชัดเจนหรือไม 

/   

▪ การเบิกชดใชเงินทดรองเปนไปตามคาใชจาย
ท่ีเกิดข้ึนจริงหรือไม 

/   



คําถาม มี/ใช ไมมี/ไมใช คําอธิบาย/คําตอบ 

▪ มีการตรวจนับเงินทดรองคงเหลือเปนครั้ง
คราวหรือไม 

/   

▪ มีการกระทบยอดเงินทดรองทุกสิ้นเดือน
หรือไม 

/   

▪ มีการติดตามผลเพ่ือคนหาและดําเนินการ
ยกเลิกเงินทดรองท่ีไมเคลื่อนไหวหรือไม 

/   

 
      สรุป : การควบคุมเงินสดและเงินฝากธนาคาร    
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



คําถาม มี/ใช ไมมี/ไมใช คําอธิบาย/คําตอบ 
2. ทรัพยสิน 
2.1 ความเหมาะสมของการใช 

▪ มีการแบงแยกหนาท่ีมิใหบุคคลใดบุคคลหนึ่ง
มีหนาท่ีรับผิดชอบมากกวาหนึ่งลักษณะงาน
ตอไปนี้ 
- การอนุมัติซ้ือ โอน หรือจําหนายทรัพยสิน 
- การใชทรัพยสิน 
- การบันทึกบัญชีทรัพยสิน 
- การแกไขและกระทบยอดคงเหลือของ
ทรัพยสิน 

/   

▪ การซ้ือและเชาทรัพยสินเปนไปตามระเบียบที
กําหนดหรือไม 

/   

▪ มีการกําหนดวัตถุประสงคของการใช
ทรัพยสินไวอยางชัดเจนหรือไม 

/   

▪ การใชทรัพยสินท่ีมีความสําคัญหรือมูลคาสูง
ไดมีการกําหนดใหเฉพาะผูท่ีไดรับอนุญาต
เทานั้นท่ีจะใชได 

/   

▪ มีการฝกอบรมวิธีการใชท่ีถูกตองใหแกผูใช
ทรัพยสินหรือไม 

/   

2.2 การดูแลรักษาทรัพยสิน 

▪ มีการกําหนดมาตรการปองกันและรักษา
ทรัพยสินท่ีสําคัญ หรือมีมูลคาสูงมิใหสูญหาย
หรือเสียหายหรือไม 

/   

▪ มีการติดหรือเขียนหมายเลขรหัสหรือ
หมายเลขครุภัณฑไวท่ีทรัพยสินทุกรายการ
หรือไม 

/   

▪ มีการมอบหมายผูรับผิดชอบในการดูแลรักษา
ทรัพยสินหรือไม 

/   

▪ มีการบํารุงรักษาทรัพยสินตามระยะเวลาท่ี
กําหนดหรือไม 

/   

▪ มีการจัดเก็บขอมูลและเอกสารการประกัน
ทรัพยสินไวอยางเหมาะสมหรือไม 

/   

2.3 การบัญชีทรัพยสิน 

▪ บัญชีหรือทะเบียนทรัพยสินมีรายละเอียด
หมายเลข รหัสรายการ สถานท่ีใช หรือสถานท่ี 
เก็บรักษา และราคาทุกสิ้นปหรือไม 

/   

▪ มีการตรวจนับทรัพยสินประจําปหรือไม /   



คําถาม มี/ใช ไมมี/ไมใช คําอธิบาย/คําตอบ 

▪ มีการจัดทํารายงานผลการตรวจนับทรัพยสิน
เปรียบเทียบยอดจากการตรวจนับกับทะเบยีน
คุมและ/หรือบัญชีทรัพยสินหรือไม 

/   

 
     สรุป : การควบคุมทรัพยสิน 

    
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
คําถาม มี/ใช ไมมี/ไมใช คําอธิบาย/คําตอบ 

3. รายงานการเงิน 
3.1 ขอมูลการเงิน 

▪ บัญชีแยกประเภทมีการบันทึกรายการถูกตอง
และครบถวนหรือไม 

/   

▪ สามารถติดตามตรวจสอบรายการจาก
เอกสารประกอบรายการ หรือเอกสารเบื้องตน
ไปยังบัญชีแยกประเภทหรือไม 

/   

▪ มีการกระทบยอดบัญชียอยกับบัญชีคุมหรือ
บัญชีแยกประเภทมีบัญชียอย หรือรายละเอียด 
ประกอบหรือไม 

/   

▪ นโยบายการบญัชีเปนไปตามกฎหมายหรอื
ระเบียบหลักเกณฑท่ีกําหนดหรือไม 

/   

▪ มีการสอบทานหรือตรวจสอบการบันทึกบัญชี
เปนครั้งคราวหรือไม 

/   

▪ มีการฝกอบรมอยางเพียงพอใหแกเจาหนาท่ี
การเงิน และการบัญชีหรือไม 

/   

3.2 การายงานทางการเงิน 

▪ รายงานทางการเงินจัดทําข้ึนตามระยะเวลาท่ี
กําหนดหรือไม 

/   

▪ มีการสอบทานและใหความเห็นชอบรายงาน
ทางการเงินโดยผูมีอํานาจหรือไม 

/   

▪ มีการประเมินประโยชนจากรายงานการเงิน
เปนครั้งคราวหรือไม 

/   

 
      สรุป : การควบคุมรายงานการเงิน 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
 
 

ผูประเมิน......................................      ผูประเมิน...................................... 
                                         

 
 

 



ผลการประเมินการควบคุมภายใน 
ชุดที่ 3 ดานการผลิต 

 
      แบบสอบถามนี้จะชวยใหทราบถึงกระบวนการแปรสภาพปจจัยการผลิตใหเปนสินคามาตรฐานตามท่ีตองการ 
ใหมีประสิทธิภาพ เพ่ือใหถึงมือลูกคาดวยความพึงพอใจสูงสุด ผูท่ีสามารถตอบแบบสอบถามชุดนี้ไดดีท่ีสุด คือ  
ผูบริหารระดับกลาง หรือผูบริหารจัดการเก่ียวกับการผลิตท่ีรับผิดชอบเก่ียวกับการวางแผน การดําเนินการผลิต 
และการบริหารคลังสินคา 
 
แบบสอบถามดานการผลิต ประกอบดวย 

1. การวางแผนการผลิต 
2. การดําเนินการผลิต 
3. การบริหารคลังสินคา 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



คําถาม มี/ใช ไมมี/ไมใช คําอธิบาย/คําตอบ 
1. การวางแผนการผลิต 

▪ มีการวางแผนการผลิตใหสอดคลองกับ
แผนการขายหรือไม 

√  มีการวางแผนการผลิตใหสอดคลองกับ
ความตองการ 

▪ มีการกําหนดมาตรฐานตางๆข้ึนใช เชน 
มาตรฐานการปฏิบัติงาน ปริมาณการใชวัตถุดิบ
หรือวัสดุสิ้นเปลืองตอหนวยสินคาท่ีผลิต หรือไม 

√  มีการกําหนดมาตรฐานการดําเนินงานแต
ไมมีมาตรฐานปริมาณการใชวัตถุดิบหรือ
ทรัพยากรในการผลิต 

▪ การประมาณการใชปจจัยการผลิตตางๆ
สอดคลองกับแผนการผลิตและมาตรฐานท่ี
กําหนดไวหรือไม 

√  พิจารณาตามเปาหมายสําคัญ งานท่ี
มุงเนนในแตละป 

▪ การจัดอัตรากําลังสอดคลองกับแผนการผลิต
และลักษณะการปฏิบัติงาน 

√  มีการจัดอัตรากําลังท่ีสอดคลองกับการ
ผลิตโดยปรับเปลี่ยนทุกป 

2. การดําเนินการผลิต 

▪ มีการกําหนดอํานาจในการสั่งผลิตหรือไม √  ผูบริหาร นักวิชาการ ผูรับผิดชอบโครงการ
เปนผูกําหนด 

▪ มีการจัดทําใบเบิกวัสดุซ่ึงมีการอนุมัติถูกตอง
และตรงกับรายการผลิตเพ่ือเปนหลักฐานและ
ขอมูลในการบันทึกตนทุนการผลิตหรือไม 

√  มีการเบิกและอนุมัติตามลําดับข้ันตอน 

▪ มีการจัดทํารายงานผลแตกตางระหวางตนทุน
ท่ีเกิดข้ึนจริง กับตนทุนการผลิตหรือไม 

 √ ยังไมไดกําหนดตนทุนการผลิตท่ีชัดเจน 

▪ มีการกําหนดมาตรฐานของสินคาและ
ตรวจสอบกับการผลิตจริงอยางสมํ่าเสมอ
หรือไม 

√  มาตรฐานราคากลางของกระทรวงพานิชย
และบางครั้งไดรับสนับสนุนจากกรม
อนามัย 

▪ มีการตรวจสอบคุณภาพของสินคาตาม
มาตรฐานกอนรับผลผลิตหรือไม 

√  มีการตั้งคณะกรรมการตรวจสอบพัสดุ 

▪ มีการจัดทํารายงานสินคาท่ีไมไดมาตรฐาน
พรอมการวิเคราะหสาเหตุ 

√  แจงพัสดุเพ่ือขอเปลี่ยนสินคา แตไมได
จัดทํารายงานสินคาท่ีไมไดมาตรฐาน 

▪ มีการบริหารวัสดุคงคลัง เชน วัตถุดิบ อะไหล 
และวัสดุอ่ืนๆ ใหมีปริมาณพอเหมาะอยูเสมอ 
ดวยวิธีการท่ีเหมาะสม 

√  มีการสตอกวัตถุดิบตางๆหรือวัสดุเทาท่ี
จําเปนโดยเฉพาะวัสดุสิ้นเปลือง 

3. การบริหารคลังสินคา 

▪ มีการแบงแยกหนาท่ีและความรับผิดชอบกัน
อยางชัดเจนระหวางการรับสินคา การสงสินคา 
การผลิต และการบันทึกบัญชี 

√  การรับสินคาควบคุมระหวางพัสดุและ
นักวิชาการ นักวิชาการเปนผูสั่งจายสินคา 
พัสดุสงสินคาและบันทึกบัญช ี

▪ การรับจายสินคาเขาหรือออกจากคลัง มี
เอกสารการอนุมัติโดยผูมีอํานาจทุกครั้งหรือไม 
 

√  มีใบเบิกพัสดุการรับจายสินคาเขาหรือออก
จากคลัง มีเอกสารการอนุมัติโดยผูมี
อํานาจทุกครั้ง 
 



คําถาม มี/ใช ไมมี/ไมใช คําอธิบาย/คําตอบ 

▪ มีนโยบายการตรวจนับสินคาคงเหลืออยูเปน
ประจําและสมํ่าเสมอ 

√ 
 

 มีคณะกรรมการพัสดุตรวจสอบสินคา
คงเหลือปละ 2 ครั้ง 

▪ มีการทํารายละเอียดกระทบยอดระหวางผลท่ี
ไดจากการตรวจนับกับบัญชีคุมสินคา และมี
การอนุมัติโดยผูรับผิดชอบการปรังปรุงบัญชี 

√  มีการทํารายละเอียดวัสดุสํานักงาน วัสดุ
งานบานงานครัว วัสดุคอมพิวเตอร วัสดุ
ไฟฟา ฯลฯ แยกเปนรายเดือน 

▪ มีมาตรการในการตรวจสอบสินคาท่ี
เคลื่อนไหว สินคาท่ีลาสมัยและสินคาขาดบัญชี 
 

√  มีการตรวจสอบสินคาท่ีเคลื่อนไหว สินคา
ท่ีลาสมัยและสินคาขาดบัญชี อยาง
สมํ่าเสมอ 

▪ มีการจัดทําประกันภัยใหครอบคลุมมูลคาของ
สินคาท่ีอยูในคลัง 

 √ ไมมีการจัดทําประกันภัย เนื่องจากไมมี
สินคาคงคลัง 

 
      สรุป : การควบคุมรายงานการผลิต 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 

ผูประเมิน........................................     ผูประเมิน........................................ 
           

 
 
 

 



ผลการประเมินการควบคุมภายใน 
ชุดที่ 4 ดานอ่ืนๆ 

 
      แบบสอบถามนี้เหมาะสําหรับผูตอบแบบสอบถามท่ีเปนผูบริหารระดับผูจัดการหรือกลุมผูบริหารซ่ึงคุนเคย 
เก่ียวกับการบริหารบุคลากร ระบบสารสนเทศและการบริหารพัสดุของหนวยรับตรวจ ขอสรุปคําตอบจะตองมา 
จากการสังเกตการณ การวิเคราะห และการสัมภาษณผูมีความรูในเรื่องนี้ 

 
แบบสอบถามดานอ่ืนๆ ประกอบดวย 

1. การบริหารบุคลากร 
1.1 การสรรหา 
1.2 คาตอบแทน 
1.3 หนาท่ีความรับผิดชอบ 
1.4 การฝกอบรม 
1.5 การปฏิบัติงานของบุคลากร 
1.6 การสื่อสาร 

2. ระบบสารสนเทศ 
2.1 อุปกรณคอมพิวเตอร 
2.2 การปองกันดูแลรักษาสารสนเทศ 
2.3 ประโยชนของสารสนเทศ 

3. การบริหารพัสดุ 
3.1 เรื่องท่ัวไป 
3.2 การกําหนดความตองการ 
3.3 การจัดหา 
3.4 การตรวจรับและการชําระเงิน 
3.5 การควบคุมและการแจกจาย 
3.6 การบํารุงรักษา 
3.7 การจําหนายพัสดุ 

 

 

 

 

 

 

 



ผลการประเมินการควบคุมภายใน 
ดานอ่ืนๆ 

คําถาม มี/ใช ไมมี/ไมใช คําอธิบาย/คําตอบ 
1. การบริหารบุคลากร 
1.1 การสรรหา 

▪ ฝายบริหารมีการกําหนดทักษะและ
ความสามารถท่ีจําเปนของตําแหนงงานสําคัญ
ไวอยางชัดเจนหรือไม 

/  มีการกําหนดทักษะความสามารถของ
ตําแหนง ตาม กพ. และสวนราชการ 

▪ การสอบคัดเลือกบุคลากรเพ่ือบรรจุแตงตั้ง มี
การทดสอบทักษะและความสามารถตามท่ี
กําหนดไวของแตละตําแหนงงานหรือไม 

/  ผูไดรับการบรรจุแตงตั้งตองผานการสอบ
ประเมิน ภาค ก ความรูท่ัวไป ภาค ข 
ความรูสําหรับตําแหนง ภาค ค สอบ
สัมภาษณ สอบปฏิบัติ ตามท่ีกําหนด 

▪ มีการเผยแพรขอมูลอยางท่ัวถึงในการรับ
สมัครบุคลากรหรือไม 

/  มีการเผยแพรในเว็บไซดของหนวยงาน 
และเว็บไซดของกรมอนามัย การ
ประชาสัมพันธผานเสียงตามสาย ปาย
ประชาสัมพันธ และหนังสือราชการ 

▪ มีการกําหนดกระบวนการคัดเลือกเพ่ือใหได
บุคลากรท่ีเหมาะสมกับตําแหนงงานท่ีสุด
หรือไม 

/  มีการแตงตั้งคณะกรรมการคัดเลือกบุคคล 

1.2 คาตอบแทน 

▪ มีการจัดทําแนวทางการปฏิบัติเรื่อง
คาตอบแทนหรือไม 

/  มีประกาศจากกรมอนามัย 

▪ มีการบันทึกเวลาปฏิบัติงานของบุคลากรและ
มีหัวหนางานลงนามรับรองใบลงเวลาหรือไม 

/  มีการใชระบบ Scan ลายนิ้วมือ ในการ
บันทึกการมาปฏิบัติงาน 

▪ การเลื่อนข้ันเงินเดือนมีการพิจารณาอนุมัติ
และจัดทําเปนลายลักษณอักษรหรือไม 

/  มีคณะกรรมการพิจารณาเลื่อนข้ัน โดย
จัดทําเปนลายลักษณอักษร และใหหัวหนา
และผูรับการประเมินลงนาม 

1.3 หนาท่ีความรับผิดชอบ 

▪ มีการกําหนดหนาท่ีความรับผิดชอบของ
บุคลากรแตละคนเปนลายลักษณอักษรอยาง
ชัดเจนเพ่ือใหบุคลากรสามารถปฏิบัติงานได
ตามวัตถุประสงค การดําเนินงานหรือไม 

/  กําหนดหนาท่ีความรับผิดชอบของแตละ
ตําแหนงสําหรับรายบุคคลจะจัดทําเปน
แบบมอบหมายงาน 

▪ การเปลี่ยนแปลงท่ีสําคัญเก่ียวกับการ
มอบหมายงานมีการจัดทําเปนลายลักษณอักษร
หรือไม 

/  จัดทําแบบมอบหมายงานทุก 6 เดือน 

▪ หนาท่ีความรับผิดชอบของงานทีสําคัญมีการ
อนุมัติโดยหัวหนาสวนราชการหรือผูบริหาร
สูงสุดหรือไม 

/  มีการแบงหนาท่ีความรับผิดชอบตาม
โครงสรางการบริหารงาน 



คําถาม มี/ใช ไมมี/ไมใช คําอธิบาย/คําตอบ 
1.4 การฝกอบรม 

▪ มีการพิจารณาความตองการฝกอบรมของ
บุคลากรเพ่ือพัฒนาทักษะหรือไม 

/  มีการสอบถามความตองการการฝกอบรม 

▪ มีการจัดสรรงบประมาณ ทรัพยากรเครื่องมือ
และการจัดฝกอบรมใหกับบุคลากรหรือไม 

/  มีการอบรมหลักสูตรท่ีสําคัญ/จําเปน
สําหรับหนวยงาน และสงเสริมใหบุคลากร
ไดรับการอบรมตามแผนพัฒนา 

1.5 การปฏิบัติงานของบุคลากร 

▪ มีการกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานหรือไม /  มีมาตรฐานการปฏิบัติงานตามวิชาชีพ 

▪ มีการประเมินการปฏิบัติงานตามมาตรฐานท่ี 
กําหนดเปนครั้งคราวและจัดทําเปนลายลักษณ 
อักษรหรือไม 

/  มีการประเมินการปฏิบัติงานทุก 6, 9, 12 
เดือน โดยจัดทําแบบมอบหมายงาน มี
หัวหนากลุมงานและผูบริหารเปนผู
ประเมิน 

▪ มีการยกยองหรือใหรางวัลแกบุคลากรท่ีมีผล
การปฏิบัติงานสูงกวามาตรฐานท่ีกําหนด 
หรือไม 

/  มีการยกยองและมอบรางวัลโดยประกาศ
ใหบุคลากรทราบในเวทีประชุมตางๆ และ
ในบอรดประชาสัมพันธ 

▪ มีการปฏิบัติเพ่ือปรับปรุงการปฏิบัติงานท่ีต่ํา
กวามาตรฐานท่ีกําหนดหรือไม 

/  มีการกํากับติดตามการดําเนินงานโดย
หัวหนาประเมินการปฏิบัติและใหการ
สนับสนุนชวยเหลือในการทํางาน 

1.6 การส่ือสาร 

▪ มีการสื่อสารขอมูลคําสั่งใหบุคลากรระดับ
ปฏิบัติอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอหรือไม 

/  มีการสื่อสารประชาสัมพันธผานชอง
ทางการสื่อสารของหนวยงาน 

▪ มีการกําหนดวิธีการสื่อสารเพ่ือใหบุคลากร
สามารถสงขอเรียกรองหรือขอแนะนําใหกับ
ฝายบริหารไดหรือไม 

/  มีการใหขอเสนอแนะในเวทีการติดตาม
ประเมินผลรอบ 6, 9, 12 เดือน 

▪ มีการกําหนดใหฝายบริหารติดตามผลและ
ตอบขอเรียกรองและขอแนะนําของบุคลากร
หรือไม 

/  สามารถใหขอเสนอแนะในเวทีนําเสนอผล
การดําเนินงานและมีการชี้แจงขอรองเรียน
ตางๆเขาสูการประชุม กบศ. เพ่ือหาขอยุติ 

 

      สรุป : การควบคุมดานการบริหารบุคลากร 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
 
 

 



คําถาม มี/ใช ไมมี/ไมใช คําอธิบาย/คําตอบ 
2. ระบบสารสนเทศ 
2.1 อุปกรณคอมพิวเตอร 

▪ มีการกําหนดนโยบายการนําคอมพิวเตอรมา
ใชในการดําเนินงานหรือไม 

/  มีการสํารวจความตองการและแผนจัดซ้ือ
คอมพิวเตอร มีคณะกรรมการสารสนเทศ
พิจารณาความเหมาะสม 

▪ มีการกําหนดนโยบายของแตละสวนงานยอย
ในการดูแลรักษาอุปกรณคอมพิวเตอรหรือไม 

/  กําหนดใหผูยืมครุภัณฑคอมพิวเตอรดูแล
บํารุงรักษา 

▪ ผูไดรับอนุมัติเทานั้นท่ีสามารถเขาถึงอุปกรณ
คอมพิวเตอร 

/  มีคณะกรรมการสารสนเทศเปนผูดูแล 
และกําหนดรหัส Username password 

▪ มีขอแนะนําหรือใหการฝกอบรมการใช
อุปกรณคอมพิวเตอรกับผูใชคนใหมหรือไม 

/  มีการฝกอบรมใหกับผูใชงานใหม 

▪ เม่ืออุปกรณคอมพิวเตอรเกิดความเสียหาย
หรือทํางานไมไดมีการรายงานใหทราบและมี
การแกไขไดทันทีหรือไม 

/  มีการรายงานโดยการบันทึกสงซอมใหฝาย 
IT ดําเนินการแกไข 

▪ มีการบํารุงรักษาอุปกรณคอมพิวเตอรตาม
ระยะเวลาท่ีกําหนดหรือไม 

/  มีแผนการซอมบํารุงเครื่องServerตาม
กําหนด 

▪ การจัดซ้ืออุปกรณคอมพิวเตอรมีการประสาน
และวางแผนกับผูเก่ียวของเพ่ือใหม่ันใจวาใน
ระยะยาวคอมพิวเตอรท่ีจัดซ้ือจะเขากันไดกับ
คอมพิวเตอรอ่ืนหรือไม 

/  มีการวางแผนสเปคคอมพิวเตอรรวมกับ
สวนกลางในการจัดซ้ือคอมพิวเตอร 

2.2 การปองกันดูแลรักษาสารสนเทศ 

▪ มีการกําหนดคุณสมบัติของผูท่ีรับผิดชอบ 
ดานความปลอดภัยของระบบสารสนเทศ 

/  มีการกําหนดผูดูแลคือฝาย IT หนวยงาน 

▪ ผูท่ีรับอนุมัติเทานั้นท่ีสามารถเขาถึง 
แฟมขอมูลและโปรแกรม 

/  มีการกําหนดผูเขาถึงแฟมขอมูลและ
โปรแกรมคือฝาย IT หนวยงาน 

▪ แฟมขอมูลคอมพิวเตอรท่ีสําคัญมีการ
กําหนดใหจัดทําแฟมสํารองและเก็บรักษา
หรือไม 

/  ผูใชงานเปนผูสํารองขอมูลเอง  

▪ มีนโยบายควบคุมความเสี่ยงจากการใช 
อินเตอรเน็ตหรือไม 

/  มีการประชาสัมพันธและปองกันไวรัสทาง
ระบบเครือขายServerหนวยงาน 

2.3 ประโยชนของสารสนเทศ    

▪ มีการประเมินประโยชนของรายงาน ท่ี
ประมวลจากระบบสารสนเทศเปนครั้งคราว
หรือไม 

/  
 

 

มีการสรุปรายงานและเสนอผูบริหาร 
ผูเก่ียวของใชประโยชนจากขอมูล 

▪ ผูใช มีการสํารวจประโยชนของสารสนเทศท่ี
ไดรับเปนครั้งคราวหรือไม 
 

 / ไมมี 



คําถาม มี/ใช ไมมี/ไมใช คําอธิบาย/คําตอบ 

▪ มีการแจงใหผูใชทราบเก่ียวกับประสิทธิภาพ
ใหมๆขอระบบสารสนเทศอยางสมํ่าเสมอ
หรือไม 
 

/  
 

มีการสรุปและแจงใหบุคลากรทราบเปน
ระยะ 

 

      สรุป : การควบคุมระบบสารสนเทศ    
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



คําถาม มี/ใช ไมมี/ไมใช คําอธิบาย/คําตอบ 
3. การบริหารพัสดุ 
3.1 เรื่องท่ัวไป 

▪ มีการแบงแยกหนาท่ีมิใหบุคคลใดบุคคลหนึ่ง
มีหนาท่ีรับผิดชอบมากกวาหนึ่งลักษณะงาน
ตอไปนี้ 
- การขออนุมัติจัดซ้ือจัดจาง 
- การจัดซ้ือจัดจาง 
- การตรวจรับสินคา/จัดจาง 
- การอนุมัติเบิกจายเงิน 
- การบันทึกบัญชีและทะเบียน 

/  มีการแบงแยกหนาท่ีใหบุคลากรมีหนาท่ี
มากกวาหนึ่งลักษณะงาน 

▪ มีระเบียบจัดซ้ือท่ีครอบคลุมถึงเรื่องตอไปนี้
(กรณีมิไดใชระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวย
การพัสดุ) 
- นโยบายการจัดซ้ือ เชน ซ้ือจากผูขาย หรือ
ผูผลิตโดยตรง 
- วิธีการคัดเลือก 
- ข้ันตอนการจัดหา 
- การทําสัญญา 

/  ใชระเบียบการพัสดุของสํานัก
นายกรัฐมนตรีวาดวยพัสดุเปนหลัก มี
จํานวนนอยมากท่ีใชวิธีการตกลงราคา 

▪ มีระบบการตรวจสอบเพ่ือใหความม่ันใจวามี
การปฏิบัติตามระเบียบกฎเกณฑท่ีกําหนด 

/  มีการตรวจสอบจากหัวหนางาน ฝายพัสดุ 
ฝายอํานวยการ ผูตรวจสอบภายใน 

3.2 การกําหนดความตองการ 

▪ มีระเบียบหรือวิธีปฏิบัติเก่ียวกับการกําหนด
ความตองการพัสดุหรือไม 

/  มีการจัดทําแผนความตองการใชพัสดุ และ
มีชองทางการใหคําปรึกษา 

▪ ผูใชพัสดุ เปนผูกําหนดความตองการพัสดุ
หรือไม 

/  มีใบขอเบิกพัสดุ และกําหนดความ
ตองการในแผนงานโครงการ 

▪ การแจงความตองการพัสดุหรือขอใหจัดหาได
ระบุรายการหรือประเภทพัสดุ ปริมาณพัสดุ 
กําหนดเวลาตองการอยางละเอียดและชัดเจน
หรือไม 

/  มีการแจงความตองการใชพัสดุ รายการ 
จํานวน ท่ีชัดเจน 

▪ มีการกําหนดระยะเวลา การแจงความ
ตองการพัสดุหรือขอใหจัดหาไวอยางเหมาะสม
และเพียงพอสําหรับการจัดหา เพ่ือปองกันการ 
จัดหาโดยวิธีพิเศษโดยอางความเรงดวนหรือไม 

/  มีการกําหนดเวลาความตองการพัสดุ 

3.3 การจัดหา 

▪ มีการจัดหาพัสดุตามท่ีแจงความตองการไว
หรือไม 
 

/ 
 

 มีการจัดหาพัสดุตามความตองการ 



คําถาม มี/ใช ไมมี/ไมใช คําอธิบาย/คําตอบ 

▪ กําหนดระยะเวลาการดําเนินการจัดหาในแต
ละวิธีไวเหมาะสมและทันกับความตองการ
หรือไม 

/ 
 

 มีการกําหนดเวลาตามระเบียบพัสดุ 

▪ มีการจัดทําทะเบียนประวัติผูขายรวมท้ังสถิติ
ราคาและปริมาณไวหรือไม 

/  มีการจัดทําทะเบียนประวัติผูคาและสถิติ
ราคาและปริมาณ 

▪ จัดใหมีการหมุนเวียนเจาหนาท่ีจัดหาหรือไม  / ไมมีการหมุนเวียนเจาหนาท่ีจัดหา 

▪ จัดทําราคากลางเพ่ือใชเปรียบเทียบกับราคา
เสนอขายหรือไม 

/  ใชราคากลางของสํานักงบประมาณ และมี
ราคากลางของหนวยงานในวิธีการสอบ
ราคา 

▪ มีการเปรียบเทียบราคาซ้ือครั้งลาสุดและ/
หรือราคาจากผูขายหลายแหงเพ่ือใหไดราคาท่ีดี
ท่ีสุดหรือไม 

/  มีการเปรียบเทียบราคากอนจัดซ้ือ 

▪ การจัดหากระทําโดยหนวยจัดหาหรือ
พนักงานจัดหา ตามใบแจงความตองการพัสดุ
หรือใบอนุมัติจัดหาท่ีไดรับอนุมัติแลวหรือไม 

/  มีการจัดหาพัสดุตามความตองการท่ีไดรับ
การอนุมัติแลว 

▪ กําหนดอํานาจอนุมัติ โดยพิจารณาจากมูลคา
ของพัสดุหรือบริการ เพ่ือความคลองตัวและ
รัดกุมในการปฏิบัติงานหรือไม 

/  ผูอํานวยการหรือผูรักษาราชการแทนเปน
ผูอนุมัติ 

▪ มีการจัดทําใบสั่งซ้ือและสําเนาใหผูเก่ียวของ 
คือ ผูตรวจรับของผูแจงจัดหา บัญชี หรือ
การเงิน ฯลฯหรือไม 

/  มีการจัดทําใบสั่งซ้ือและสําเนาให
ผูเก่ียวของทราบ 

▪ กําหนดหลักเกณฑในการจัดทําสัญญาชัดเจน
และรัดกุมหรือไม 

/  มีการกําหนดหลักเกณฑในการจัดทํา
สัญญาชัดเจน 

▪ กําหนดรูปแบบสัญญาท่ีเปนมาตรฐานหรือไม
มี 

/  มีการกําหนดรูปแบบสัญญาท่ีเปน
มาตรฐาน 

▪ ใบสั่งซ้ือจัดทําข้ึนโดยเรียงลําดับหมายเลขไว
ลวงหนาและมีการอนุมัติการสั่งซ้ือหรือไม 

/  มีการลงหมายเลขใบสั่งซ้ือและจัดเรียง
ตามลําดับ 

3.4 การตรวจรับและการชําระเงิน 

▪ มีการกําหนดผูมีอํานาจในการตรวจ 
รับหรือไม 

/  มีการแตงตั้งคณะกรรมการตรวจรับพัสด ุ

▪ พัสดุท่ีสําคัญหรือมูลคาสูง ตรวจรับโดย
คณะกรรมการตรวจรับ หรือพัสดุท่ีมีคุณภาพ
พิเศษตรวจรับโดยผูชํานาญในเรื่องนั้น
โดยเฉพาะหรือไม 

/  มีการแตงตั้งคณะกรรมการตรวจรับพัสดุ 
โดยพิจารณาจากความรู ความชํานาญ 
และเปนผูใชงานในรายการพัสดุชิ้นนั้น 

▪ ตรวจนับจํานวน และชนิดของพัสดุท่ีไดรับกับ
ใบสั่งซ้ือหรือใบสงของพรอมลงนามผูตรวจรับ
อยางนอย 2 คน รวมกันหรือไม 

/  มีการตรวจนับโดยกรรมการอยางนอย 2 
คน และมีการลงนาม 



คําถาม มี/ใช ไมมี/ไมใช คําอธิบาย/คําตอบ 

▪ ทดสอบคุณภาพตามขอกําหนดในใบสั่งซ้ือ
หรือสัญญาซ้ือหรือไม 

/  มีการทดสอบคุณภาพตามขอกําหนดใน
ใบสั่งซ้ือ/สัญญา 

▪ มีการบันทึกบัญชีอยางทันกาลและไดรับการ
อนุมัติถูกตองหรือไม 

/  มีการบันทึกบัญชีท่ีไดรับอนุมัติทุกครั้ง 

▪ มีการติดตามกับผูขายสําหรับสินคาท่ีชํารุด
เสียหาย และไดรับไมครบหรือไม 

/  มีการติดตามกับผูขายสําหรับสินคาท่ีชํารุด
เพ่ือขอเปลี่ยนสินคา 

▪ เม่ือมีการคืนสินคา มีเอกสารลดหนี้จากผูขาย
หรือไม 

/  ไมตองการสินคามีเอกสารลดหนี้จากผูขาย 

▪ มีการอนุมัติการชําระหนี้หรือไม /  มีการอนุมัติการชําระหนี้ 

▪ กําหนดหนวยงานท่ีทําหนาท่ีในการ 
ตรวจจายชําระหนี้หรือไม 

/  กําหนดหนาท่ีให การเงินของหนวยงาน 

▪ ใบสําคัญท่ีจายเงินแลว จะตองมีการ
เครื่องหมายหรือสัญลักษณเพ่ือปองกันการจาย 
ซํ้าหรือไม 

/  มีการทําสัญลักษณจายเงินดวยหมึกสีแดง 

▪ มีหลักฐานท่ีแสดงวาไดมีการตรวจสอบใบสง
ของกับใบสั่งซ้ือในเรื่องปริมาณ ราคา คาขนสง 
สวนลด (ถามี) เปนไปตามขอตกลงหรือไม 

/  มีหลักฐานการตรวจสอบและกรรมการ
ตรวจรับพัสดุลงนาม 

3.5 การควบคุมและการแจกจาย 

▪ มีการจัดทําบัญชี/ทะเบียนรับ - จายพัสดุแยก
เปนประเภทและมีหลักฐานประกอบทุกรายการ 
หรือไม 

/  มีการจัดทําบัญช/ีทะเบียนรับ - จายพัสดุ
แยกประเภท 

▪ มีการตรวจสอบความถูกตองของใบเบิก และ
ลงบัญชี/ทะเบียนทุกครั้งท่ีมีการจายพัสดุ
หรือไม 

/  การตรวจสอบความถูกตองของใบเบิก 
และลงบัญชี/ทะเบียนทุกครั้ง 

▪ การเบิกจายพัสดุไดรับอนุมัติจากหัวหนา
หนวยพัสดุท่ีไดรับการแตงตั้งเปนผูสั่งจายพัสดุ
หรือไม 

/  การเบิกจายพัสดุไดรับอนุมัติจากหัวหนา
หนวยพัสดุหรือผูสั่งจายพัสดุ 

▪ มีการเก็บใบเบิกจายพัสดุไวเปนหลักฐานเพ่ือ
นํามาสอบยันความถูกตองของพัสดุคงเหลือกับ
บัญชีทะเบียนหรือไม 

/  มีการเก็บใบเบิกจายพัสดุไวเปนหลักฐาน
เพ่ือนํามาสอบ  

▪ มีกรรมการ ซ่ึงไมใชเจาหนาท่ีพัสดุตรวจสอบ
การรับ/จายพัสดุคงเหลือประจําปวาถูกตอง
ครบถวนตรงตามบัญชี/ทะเบียน หรือไม 

/  มีคณะกรรมการตรวจสอบรายการพัสดุ
คงเหลือทุกป 

▪ กรณีพัสดุชํารุด เสื่อมสภาพ สูญหายหรือ
หมดความจําเปนตองใชงาน มีการแตงตั้ง
คณะกรรมการสอบหาขอเท็จจริง และ
ดําเนินการตามระเบียบหรือไมแพงและติดตาม 

/  มีคณะกรรมการพัสดุและคณะกรรมการ
สอบหาขอเท็จจริงพิจารณาและ
ดําเนินการตามระเบียบ 



คําถาม มี/ใช ไมมี/ไมใช คําอธิบาย/คําตอบ 

▪ กรณีพัสดุสูญหายหรือเสียหาย ใชการไมได
โดยไมทราบสาเหตุ มีการสอบสวนหาตัวผูรับ
ผิดทางแพงและติดตามเรียกคาสินไหมทดแทน
หรือไม 

/  มีการแตงตั้งคณะกรรมการสอบหา
ขอเท็จจริงและดําเนินการตามระเบียบ
ของทางราชการ 

▪ มีการใหหมายเลขทะเบียนพัสดุหรือไม /  การใหหมายเลขทะเบียนพัสดุทุกรายการ 
 

▪ สถานท่ีจัดเก็บพัสดุ มีการแตงตั้งเวรยาม
รักษาความปลอดภัยหรือไม 

/  มีผูรับผิดชอบในการรักษาความปลอดภัย 
และใสกุญแจไว 

▪ สถานท่ีจัดเก็บพัสดุ มีการประกันภัยไว
หรือไม 

 / ไมมีการประกันภัยสถานท่ีจัดเก็บพัสดุ 

▪ สถานท่ีจัดเก็บพัสดุเพียงพอหรือไม /  สถานท่ีจัดเก็บมีเพียงพอ 

3.6 การบํารุงรักษา    

▪ มีการจัดทําแผนการบํารุงรักษาพัสดุ  / ไมมีแผนบํารุงรักษาพัสดุ 

▪ มีการจัดทํารายงานผลการบํารุงรักษาเปนไป
ตามแผนหรือไม 

 / ไมมีการจัดทํารายงาน 

▪ มีการจัดฝกอบรมหรือมีคูมือการบํารุงรักษา
ใหแกผูใชพัสดุหรือไม 

/  มีคูมือการบํารุงรักษาใหแกผูใชพัสดุ และ
ชองทางการใหคําปรึกษา 

▪ มีการพิจารณาขอเปรียบเทียบการบํารุงรักษา
ระหวางการดําเนินงานเองและการจาง
หนวยงานภายนอกหรือไม 

/  มีการพิจารณาขอเปรียบเทียบการ
บํารุงรักษา 

3.7 การจําหนายพัสด ุ    

▪ มีการรายงานพัสดุท่ีหมดความจําเปนหรือ
หากใชตอไปจะสิ้นเปลืองคาใชจายมากและ
พัสดุท่ีสูญหายตอผูมีอํานาจเพ่ือพิจารณา 
ใหจําหนายพัสดุหรือไม 

/  มีการรายงานจากคณะกรรมการ
ตรวจสอบพัสดุประจําปงบประมาณ 

▪ มีการจัดทํารายงานการจําหนายพัสดุออก
จากบัญชีหรือไม 

/  มีรายงานการจําหนายพัสดุออกจากบัญชี
และรายงานแจงผูบริหารหนวยงานทราบ 

 
 สรุป : การควบคุมการบริหารพัสด ุ
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………… 
 

 
 

ผูประเมิน.......................................      ผูประเมิน.......................................
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