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ก 

ค าน า 
 

ภายใต้พระราชบัญญัติมหาวิทยาลัยขอนแก่น พ.ศ. 2541 และนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ การ
บริหารมหาวิทยาลัยขอนแก่นซึ่งก าหนดขึ้นภายใต้ความเชื่อมโยงกับนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนา
ประเทศ ด้านสังคมและการศึกษา สภามหาวิทยาลัยขอนแก่นได้เห็นชอบก าหนดให้เป็นนโยบายการบริหาร
และการพัฒนามหาวิทยาลัย ในฐานะหน่วยรับตรวจมหาวิทยาลัยได้จัดให้มีการควบคุมภายในกิจกรรมต่าง  ๆ 
ตามพันธกิจและทุก ๆ ส่วนงานภายในตามพระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วยการตรวจเงินแผ่นดิน 
พ.ศ. 2542 และระเบียบคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดินว่าด้วยการก าหนดมาตรฐานการควบคุมภายใน พ.ศ. 
2544 อย่างเคร่งครัด โดยการจัดวางระบบการและการก ากับการด าเนินงานด้านการควบคุมภายในและการ
บริหารความเสี่ยงของทุกส่วนงานของมหาวิทยาลัย  โดยก าหนดเป้าประสงค์ให้กิจกรรมการควบคุมภายในเป็น
ส่วนหนึ่งของงานประจ า และให้เป็นความเชื่อมโยงกับระบบการประกันคุณภาพของมหาวิทยาลัยทั้งระบบ 
ทั้งนี้เพ่ือเป็นกลไกของบรรลุการเป็นมหาวิทยาลัยแห่งคุณภาพ และมหาวิทยาลัยทีมีการบริหารจัดการที่ดี
ตามท่ีได้ก าหนดประเด็นยุทธศาสตร์ของวิสัยทัศน์มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

คณะแพทยศาสตร์ได้มีการแต่งตั้งแต่งตั้งคณะกรรมการและคณะอนุกรรมการบริหารความเสี่ยงและ
การควบคุมภายใน คณะแพทยศาสตร์ เพ่ือท าหน้าที่ก ากับระบบการตรวจสอบ ควบคุมภายใน และการบริหาร
ความเสี่ยงให้เป็นไปตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนได้ด าเนินการติดตามและวิเคราะห์
มาตรฐานระบบควบคุมภายในของคณะ ในแต่ละองค์ประกอบตามมาตรฐานการควบคุมภายใน พ.ศ. 2544 
ทั้ง 5 องค์ประกอบที่คณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดินก าหนด  

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 คณะแพทยศาสตร์ได้ท างานวิเคราะห์ข้อมูลผลการปฏิบัติงานและการ
จัดท าแผนและรายงานการควบคุมภายในให้สอดคล้องกันอย่างเป็นระบบ และมีการปรับปรุงระเบียบและ
กระบวนงานของการด าเนินงานของระบบงานต่าง ๆ ให้ครอบคลุมปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ที่จะมีผลกระทบต่อ
ความส าเร็จโดยรวมของภารกิจหลัก เพ่ือให้บรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายและเพ่ือเกิดการพัฒนาศักยภาพของ
มหาวิทยาลัยในทิศทางที่ก าหนดได้อย่างยั่งยืนต่อไป 
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บทน า 

ข้อมูลองค์กร 
 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ตั้งขึ้นเมื่อวันที่ 9 กันยายน 2515 นับเป็นแห่งที่ 5 ของ
ประเทศไทย และเป็นแห่งแรกในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จัดตั้งขึ้นตามปณิธานเพ่ือผลิตบัณฑิตสาขา
แพทยศาสตร์และเป็นศูนย์กลางความร่วมมือในการค้นคว้าวิจัยปัญหาด้านสุขภาพรวมถึงพันธกิจด้านการ
ให้บริการรักษาพยาบาล เพ่ือตอบสนองต่อการแก้ปัญหาสุขภาพในชุมชนและสังคม  
 ปัจจุบันคณะฯ จัดการศึกษารวมทั้งสิ้น 113 หลักสูตร ประกอบด้วยหลักสูตรระดับปริญญาตรี 3 
หลักสูตร ได้แก่ หลักสูตรแพทยศาสตร์บัณฑิต หลักสูตรวิทยาศาสตร์บัณฑิต สาขาเวชนิทัศน์ และหลักสูตร
วิทยาศาสตร์บัณฑิตสาขาวิชารังสีเทคนิค หลักสูตรระดับบัณฑิตศึกษา แบ่งเป็น ชั้นปรีคลินิก (ปริญญาโทและ
เอก) จ านวน 26 หลักสูตร และชั้นคลินิก แบ่งออกเป็นประกาศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง (ป.บัณฑิตฯ) จ านวน 14 
หลักสูตร วุฒิบัตรผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง (ว.ว.) 26 หลักสูตร และวุฒิบัตรเชี่ยวชาญเฉพาะทางต่อยอด (ว.ว.ต่อ
ยอด) 44 หลักสูตร รวมทั้งยังมีการฝึกอบรมที่ไม่เกี่ยวข้องกับปริญญาบัตร เพ่ือให้เกิดความเป็นเลิศด้านการจัด
การศึกษา (Education Excellence) เพ่ือบูรณาการกับการเรียนการสอนและการวิจัยและนวัตกรรมเพ่ือสร้าง
องค์ความรู้ โดยเฉพาะหลักสูตรบัณฑิตศึกษาปรีคลินิก การบริการวิชาชีพ และความรับผิดชอบต่อสังคม 
สอดคล้องกับการเป็น Research University ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น  
 คณะฯ มีโรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการรักษาพยาบาลเทียบเท่าโรงพยาบาลชั้นน าในระดับประเทศ 
คือโรงพยาบาลศรีนครินทร์ที่มีจ านวนเตียงให้บริการทั้งหมด 1,200 เตียง และศูนย์หัวใจสิริกิติ์  ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ที่มีจ านวนเตียงให้บริการอีก 200 เตียง ให้บริการผู้ป่วยนอก  ปีละประมาณ 1,200,000 
ครั้ง และผู้ป่วยในปีละประมาณ 60,000 ครั้ง โดยมีการฝึกอบรมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาฯ และอนุสาขาฯ 
ให้กับประเทศจ านวนมาก และได้จัดตั้งศูนย์กลางบริการทางการแพทย์ (Medical Hub) ซึ่งเมื่อสิ้นสุดโครงการ
จะสามารถรับผู้ป่วยได้เพ่ิมขึ้นเป็น 3,500 เตียง และมีการจัดตั้งศูนย์การบริการทางการแพทย์ชั้นเลิศ 
(Centers of Excellence) ในสาขาต่างๆ เช่น ศูนย์ความเป็นเลิศด้านมะเร็ง ศูนย์การปลูกถ่ายอวัยวะ ศูนย์
หัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น 
 และคณะฯ ได้ผลิตผลงานวิจัยเพ่ิมมากขึ้น โดยมีการสนับสนุน ทั้งในด้านแหล่งทุนวิจัย เครื่องมือวิจัย 
รวมถึงสิ่งอ านวยความสะดวกอ่ืนๆ เพ่ือผลักดันให้เกิดนักวิจัยหน้าใหม่ ตามทิศทางการพัฒนาการวิจัย ของ
มหาวิทยาลัยขอนแก่น  ในการมุ่งสู่การเป็นมหาวิทยาลัยแห่งการวิจัย อีกทั้งคณะฯ มีการสร้างเครือข่ายความ
ร่วมมือด้านการวิจัยกับมหาวิทยาลัยชั้นน า และนักวิจัยชั้นน าของโลก โดยเฉพาะกับมหาวิทยาลัยที่ได้รับ การ
จัดอันดับ 1-500 ของ QS World University Ranking รวมถึงการพัฒนางานวิจัยจากโจทย์ปัญหาสุขภาพใน
พ้ืนที่ ที่สอดรับกับความสนใจระดับโลก ซึ่งจะท าให้สามารถเลื่อนอันดับของ QS World University Rankings by 
subject : Medicine ให้สูงขึ้นได้ 

ปณิธาน : เพ่ือผลิตบัณฑิตสาขาแพทยศาสตร์ โดยเน้นด้านเวชปฏิบัติทั่วไปและสุขภาพชุมชน ทั้งนี้ เพ่ือ
แก้ปัญหาการขาดแคลนแพทย์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และเป็นศูนย์กลางความร่วมมือ
ในการค้นคว้าวิจัยปัญหาด้านสุขภาพ 

วิสัยทัศน์ : โรงเรียนแพทย์ระดับโลกที่มีคุณค่าต่อสังคมไทย และมวลมนุษยชาติ 
   (300th QS World University Rankings by subject: Medicine in 2024) 
   (100th Social Impact Ranking by subject: Medicine and Dentistry in 2024) 
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พันธกิจ  : การจัดการศึกษาและผลิตบัณฑิตทางการแพทย์ (Education) การวิจัยและสร้างองค์ความรู้ 
นวัตกรรม เพื่อการพัฒนาที่สมดุลและยั่งยืนเป็นที่ยอมรับในระดับสากล (Research and Innovation) การ
รักษาพยาบาล (Health care) นอกจากนี้ คณะฯ ยังมุ่งส่งเสริม ช่วยเหลือ และสนับสนุนสังคม (Social 
devotion) โดยเฉพาะประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และมีส่วนร่วมสนับสนุน ท านุบ ารุงศิลปวัฒนธรรม 
เพ่ือสร้างสังคม ให้เข้มแข็งและมีดุลยภาพ 

ค่านิยมองค์กร : ACTS 

A : Agility 
C : Customer target 
T : Technology and innovation 
S : Social devotion 

สมรรถนะหลักของคณะฯ คือ   
1. การเรียนการสอนด้านแพทยศาสตร์ที่เปี่ยมด้วยทักษะและสมรรถนะ  

(Skillful and highly competent medical teaching)  
2. การให้บริการด้านสุขภาพระดับตติยภูมิขั้นสูงที่มีคุณภาพสูง  

(High quality super tertiary healthcare)  
3. การพัฒนางานวิจัยจากโจทย์ปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ ที่สอดรับกับความสนใจระดับโลก  

(Developing research projects that tackle regional health problems in 
accordance with global interest) 

เป้าประสงค์ : เพื่อพัฒนาระบบการบริหารจัดการคณะฯ ให้ทันสมัยและทันต่อการเปลี่ยนแปลง สามารถรักษา
และพัฒนาคุณภาพการจัดการการศึกษา และงานวิจัยเพ่ือมุ่งสู่การเป็นโรงเรียนแพทย์ระดับโลก (300 th QS 
World University Rankings by subject: Medicine) และการพัฒนางานบริการรักษาพยาบาล ให้มี
คุณภาพระดับสากล และเกิดผลส าเร็จตามวิสัยทัศน์และเป้าหมายของคณะฯ โดยมีเป้าประสงค์ดังนี้ 

1. มุ่งผลิตบัณฑิตและบุคลากรทางการแพทย์ และแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโดยใช้หลักสูตรที่มีคุณภาพได้
มาตรฐานสากล และเปี่ยมไปด้วยทักษะที่จ าเป็นส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ในศตวรรษท่ี 21  

2. มุ่งพัฒนาคุณภาพการบริการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลศรีนครินทร์และศูนย์หัวใจสิริกิติ์ฯ ให้มี
คุณภาพตามมาตรฐานสากล มีระบบเครือข่ายการให้บริการที่ครอบคลุมและสอดคล้องกับระบบ
สุขภาพของประเทศ สามารถรองรับการผลิตบัณฑิต ทั้งในระดับปริญญาตรี และผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ
ทาง และมีการจัดตั้งโครงการศูนย์บริการการแพทย์ชั้นเลิศ (Medical Hub) เพ่ือรองรับการให้บริการ
ผู้ป่วยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และการรักษาโรคที่ต้องการความเชี่ยวชาญและเทคโนโลยีชั้นสูง    

3. ผลิตผลงานวิจัยและนวัตกรรมที่มีคุณภาพ เพ่ือน าไปใช้แก้ปัญหาสุขภาพของประชาชนในประเทศ 
และนานาชาติ รวมทั้งน าไปใช้ประโยชน์เชิงพาณิชย์  

4. มุ่งม่ันในการเป็นองค์กรที่เป็นที่พ่ึงแก้ปัญหาสังคม โดยเฉพาะปัญหาสุขภาพของประชาชน 
5. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีความรับผิดชอบต่อสังคม ชุมชน และสิ่งแวดล้อม โดยมีนโยบายส่งเสริม

การมีส่วนร่วมของคณะฯ ต่อชุมชน รวมทั้งการลดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อม การปรับปรุงสิ่งแวดล้อม
และการอนุรักษ์พลังงาน 
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6. มีระบบบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล (Human Resource Management) ที่ดีครอบคลุมทั้งเรื่อง
การพัฒนาสมรรถนะ แนวทางความก้าวหน้า ค่าตอบแทน สวัสดิการและสิทธิประโยชน์อย่าง
เหมาะสม รวมทั้งการสร้างกลไกในการรักษาบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถสูงให้คงอยู่ในคณะฯ 
สร้างแรงจูงใจที่จะดึงดูดคนดีคนเก่งให้มาปฏิบัติงานในคณะฯ ส่งผลต่อระดับความผูกพันของบุคลากร
ต่อองค์กร และทุ่มเทสร้างผลการด าเนินงานเพ่ือขับเคลื่อนองค์กร และมาตรฐานการท างานที่มี
ผลสัมฤทธิ์สูง 

7. สร้างระบบบริหารจัดการที่ดี ที่ท าให้เกิดคุณภาพชีวิตและความสุขในการปฏิบัติงานของบุคลากร 
ควบคู่กับการมีธรรมาภิบาล เป็นองค์กรที่มุ่งสู่ความเป็นเลิศ พ่ึงพาตนเองได้อย่างยั่งยืน โดยใช้ระบบ
สารสนเทศเกณฑ์มาตรฐานสากล และเกณฑ์คุณภาพการศึกษาเพ่ือการด าเนินการที่เป็นเลิศ (EdPEx) 
และรางวัลเกณฑ์คุณภาพแห่งชาติ (TQA) 

โครงสร้างการบริหารและโครงสร้างองค์กร  
1. ส านักงานคณบดี     ประกอบด้วย 12 งาน และ 4 ส านักงาน 
2. ภาควิชา      ประกอบด้วย 20 ภาควิชา 1 โครงการจัดตั้งภาควิชา 
3. โรงพยาบาลศรีนครินทร์    ประกอบด้วย 12 งาน  
4. ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ฯ     ประกอบด้วย 4 ฝ่าย และ 1 ส านักงาน 
5. คลังเลือดกลาง    
6. สถานบริหารจัดการงานวิจัยคลินิก  (ACRO : Academic Clinical Research Office) 
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หนังสือรับรองการควบคุมภายในของ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
(ตามระเบียบฯ ข้อ 6) 

 
เรียน   อธิการบดี 

 
การประเมินการควบคุมภายในของ คณะแพทยศาสตร์ ส าหรับงวดตั้งแต่ วันที่ 1 เดือน ตุลาคม พ.ศ.

2563 ถึงวันที่ 30 เดือน กันยายน พ.ศ. 2564 ได้ด าเนินการตามแนวทางการติดตามประเมินผลการควบคุม
ภายในของคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดิน ซึ่งก าหนดอยู่ในเอกสารค าแนะน า : การจัดท ารายงานการควบคุม
ภายในตามระเบียบคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดินว่าด้วยการก าหนดมาตรฐานการควบคุมภายใน พ.ศ. 2544 
ข้อ 6 ระบบการควบคุมภายในของคณะแพทยศาสตร์  ได้จัดให้มีขึ้นตามที่ก าหนดในระเบียบคณะกรรมการ
ตรวจเงินแผ่นดินว่าด้วยการก าหนดมาตรฐานการควบคุมภายใน พ.ศ. 2544 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างความ
มั่นใจอย่างสมเหตุสมผลว่าการด าเนินงานของคณะแพทยศาสตร์ จะบรรลุวัตถุประสงค์ของการควบคุมภายใน
ด้านประสิทธิผลและประสิทธิภาพของการด าเนินงานและการใช้ทรัพยากรซึ่งรวมถึงการดูแลรักษาทรัพย์สิน 
การป้องกันหรือลดความผิดพลาด ความเสียหาย การรั่วไหล การสิ้นเปลืองหรือการทุจริต ด้านความเชื่อถือได้
ของรายงานทางการเงินและการด าเนินงาน  และด้านการปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ มติ
คณะรัฐมนตรีและนโยบาย ซึ่งรวมถึงระเบียบปฏิบัติของฝ่ายบริหาร 

แนวคิดของการสร้างความมั่นใจอย่างสมเหตุสมผลรวมถึงความมั่นใจจะได้รับผลอย่างคุ้มค่าตาม
ต้นทุนที่ใช้ โดยระบบการควบคุมภายในดังกล่าวได้ประมาณการและใช้ดุลยพินิจในการประเมินประโยชน์ที่จะ
ได้รับจากการมีระบบการควบคุมภายในกับค่าใช้จ่ายของระบบฯ ทั้งนี้ ค่าใช้จ่ายไม่ควรเกินประโยชน์ที่จะได้รับ
ซึ่งรวมถึงการลดความเสี่ยงที่ท าให้หน่วยงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ที่ก าหนด นอกจากนี้อาจเกิดข้อผิดพลาด
หรือความเสียหายและความผิดปกติที่ไม่อาจสืบทราบได้ เนื่องจากมีข้อจ ากัดที่แฝงอยู่ในการควบคุมภายในซึ่ง
รวมถึงโอกาสของการหลีกเลี่ยงหรือละเลยการควบคุม รวมทั้งข้อจ ากัดด้านทรัพยากร ด้านกฎหมาย หรือ
เกี่ยวกับกฎระเบียบของทางราชการ อีกทั้งประสิทธิผลของการควบคุมอาจเปลี่ยนแปลงไปตามเวลาเนื่องจาก
สถานการณ์ และสภาพแวดล้อม เปลี่ยนแปลงไป   

จากผลการประเมินดังกล่าวเชื่อว่าการควบคุมภายในของคณะแพทยศาสตร์ ส าหรับงวดตั้งแต่  วันที่ 
1 เดือน ตุลาคม  พ.ศ. 2563 ถึงวันที่ 30 เดือน กันยายน พ.ศ. 2564 เป็นไปตามมาตรฐานการควบคุม
ภายในที่คณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดินก าหนด มีความเพียงพอและบรรลุ วัตถุประสงค์ของการควบคุม
ภายในตามที่กล่าวในวรรคแรกภายใต้ข้อจ ากัดตามวรรคสอง    

ทั้งนี้ได้แนบแผนการปรับปรุงการควบคุมภายใน รายงานผลการติดตามการปฏิบัติตามแผนปรับปรุง
การควบคุมภายใน และรายงานผลการประเมินองค์ประกอบของมาตรฐาน การควบคุมภายใน มาพร้อมนี้แล้ว 

 
 

  
 รองศาสตราจารย์อภิชาติ จิระวุฒิพงศ์ 
 คณบดีคณะแพทยศาสตร์ 
 วันที่ 13 เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2564 
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  แบบ ปย. 1 
รายงานผลการประเมินองค์ประกอบของมาตรฐานการควบคุมภายใน คณะแพทยศาสตร์  

ณ  วันที่  30  เดือน กันยายน   พ.ศ. 2564 
 

องค์ประกอบการควบคุม
ภายใน (1) 

ผลการประเมิน / ข้อสรุป 
(2) 

1. สภาพแวดล้อม 
การควบคุม  
 

คณะแพทยศาสตร์ได้ด าเนินการภายใต้กฎหมาย กฎระเบียบ และข้อบังคับ
ที่ส าคัญทั้งด้านการจัดการเรียนการสอน การวิจัย การบริการทางการแพทย์ 
การบริหารการเงิน การบริหารงานพัสดุ และการบริหารจัดการ คณะฯ มี
คณบดีเป็นผู้น าสูงสุดขึ้นตรงต่ออธิการบดี มีคณะกรรมการบริหารซึ่ง
ประกอบด้วยคณบดีและรองคณบดี 8 ฝ่าย ท าหน้าที่ก าหนดนโยบาย 
สื่อสาร ก ากับติดตาม ประเมินและทบทวนผลการด า เนินงาน มี
คณะกรรมการประจ าคณะซึ่งประกอบด้วยคณบดี รองคณบดี หัวหน้า
ภาควิชาฯ (21 ภาควิชา) และตัวแทนคณาจารย์จากภาควิชาปรีคลินิก/
คลินิก (4 ท่าน) โดยมีหัวหน้าส านักงานคณบดีเป็นเลขานุการ ทั้งนี้ มีการ
ประชุมทุก 2 สัปดาห์ เพ่ือควบคุม ปรับปรุงและติดตามผลการด าเนินการ
ตามนโยบายที่ได้ตั้งวัตถุประสงค์ไว้ คณบดีต้องรายงานผลการปฏิบัติงานต่อ
อธิการบดีและสภามหาวิทยาลัย ปีละ 2 ครั้ง ตามที่ได้ท าค ารับรองการ
ปฏิบัติราชการกับอธิการบดี และมีการประเมินผลการด าเนินงานของรอง
คณบดี หัวหน้าภาควิชา และหัวหน้างาน ตามค ารับรองที่ได้ท ากับคณบดี
หรือรองคณบดี ปีละ 2 ครั้ง นอกจากนั้นคณะแพทย์ฯ ต้องรับการตรวจ
ประเมินทั้งจากภายในและภายนอก ตามรอบระยะเวลาที่ก าหนด 

2. การประเมินความ
เสี่ยง   
 

- คณะฯ มีการจัดท าแผนการบริหารความเสี่ยงตามแผนกลยุทธ์ คณะ
แพทยศาสตร์ (Strategic Risk) และแผนการบริหารความเสี่ยงระดับ
ปฏิบัติการ (Operational Risk) เพ่ือประเมินความเสี่ยงที่จะส่งผลให้แผน
กลยุทธ์  คณะแพทยศาสตร์ไม่ส าเร็จ และประเมินความเสี่ยงระดับ
ปฏิบัติการ เพ่ือรองรับความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นในการด าเนินงาน  และ
เนื่องจากเกิดสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ จึงมีการจัดท า
แผนการบริหารความเสี่ยง COVID-19 เพ่ือแก้ปัญหาและรองรับ
สถานการณ์ท่ีก าลังเกิด และอาจจะเกิดขึ้นได้ในอนาคต 
- คณะฯยังมีกระบวนการจัดการข้อร้องเรียน จากกระบวนการการ
ให้บริการด้านรักษาพยาบาล โดยมีช่องทางเสนอข้อร้องเรียนผ่านกล่องรับ
ข้อร้องเรียน/ข้อเสนอแนะตามจุดให้บริการต่าง ๆ/สายตรง/จดหมาย/
Website ซ่ึงมีผู้รับผิดชอบในการรวบรวมข้อร้องเรียนแต่ละช่องทาง และมี
แนวปฏิบัติที่ชัดเจน โดยมอบหมายให้งานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาลเป็น
ผู้ด าเนินการ ในกรณีที่สามารถแก้ไขได้เองตามแนวปฏิบัติที่ได้ก าหนดไว้จะ
ด าเนินการทันที หากไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยตนเอง จะส่งข้อร้องเรียน
เหล่านั้นรายงานต่อไปยังคณะกรรมการบริหารความเสี่ยงและความ
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องค์ประกอบการควบคุม
ภายใน (1) 

ผลการประเมิน / ข้อสรุป 
(2) 

ปลอดภัยโรงพยาบาลศรีนครินทร์ กรณีเรื่องร้องเรียนนั้น ๆ ส่งผลกระทบ
หรือขัดแย้งต่อกฎระเบียบ ข้อบังคับ หรือกฎหมาย งานนิติธรรมจะ
ด าเนินการตรวจสอบและหาแนวทางแก้ไข ข้อร้องเรียน/การแก้ไขทั้งหมด
จะถูกรวบรวมและวิเคราะห์โดยงานนิติธรรม แล้วรายงานให้ผู้บริหาร
รับทราบทุกเดือน สารสนเทศดังกล่าวจะถูกส่งไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
เพ่ือรับทราบ และจัดท าแนวทางเพ่ือป้องกันการเกิดเหตุซ้ า 

3. กิจกรรมการควบคุม   
  
 

คณะฯ มีกระบวนการทบทวนผลการด าเนินงานตามวงรอบที่ก าหนด ทั้งใน
ระดับกลยุทธ์และกระบวนการท างาน โดยคณะกรรมการชุดต่าง  ๆ ที่
รับผิดชอบเพื่อให้ได้สารสนเทศส าหรับใช้ในการจัดล าดับความส าคัญในการ
พัฒนา กรณีที่เร่งด่วนจะถูกน าเข้าพิจารณาในคณะกรรมการบริหารคณะ
แพทยศาสตร์ ซึ่งมีการประชุมเป็นประจ าในทุกวันจันทร์ และจัดให้การ
บริหารจัดการมีความคล่องตัว โดยคณบดีได้มีการกระจายอ านาจในการ
ตัดสินใจ เพ่ือลดขั้นตอนการด าเนินการ โดยมอบอ านาจให้รองคณบดี
รับผิดชอบงานในส่วนที่เกี่ยวข้อง ส าหรับหัวหน้าภาควิชาได้รับมอบอ านาจ
ในการบริหารจัดการภายในภาควิชา เช่น การจัดสรรภารกิจของบุคลากร 
การบริหารงบสนับสนุนการพัฒนาตนเองของอาจารย์และสายสนับสนุน 
การพิจารณาความดีความชอบและการควบคุมการลา  

4. สารสนเทศและการ
สื่อสาร   
 

คณะฯก าหนดนโยบายการบริหารระบบสารสนเทศจากการทบทวน
วิสัยทัศน์ พันธกิจ ความต้องการของผู้ใช้งาน และผลการด าเนินการ ผ่าน
คณะกรรมการสารสนเทศ และคณะอนุกรรมการด้านต่าง ๆ ได้ก าหนด
นโยบายคุณสมบัติของข้อมูลสารสนเทศ คือ ความแม่นย า ความถูกต้อง
และเชื่อถือได้ ความทันเหตุการณ์ การรักษาความปลอดภัยและความลับ
ของข้อมูลสารสนเทศ รวมถึงความพร้อมใช้งานส าหรับบุคลากร และลูกค้า 
มีการจัดท าแผนแม่บทด้านระบบสารสนเทศ และแผนบริหารความเสี่ยง
ของระบบสารสนเทศ ผลการด าเนินการตามแผนจะถูกติดตามใน
คณะกรรมการฯ ผ่านตัวชี้วัดส าคัญ ซึ่งจะใช้ในการปรับแผนระหว่างปี และ
การวางแผนงานของระบบบริหารสารสนเทศทุกปี 

5. การติดตาม
ประเมินผล   
 

คณะฯ มีระบบการปรับปรุงผลการด าเนินการโดยใช้วงจร PDCA ในการ
ประเมินคุณภาพการปฏิบัติงานและประเมินประสิทธิผลของการควบคุม
ภายในที่วางไว้อย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ โดยการติดตามผลในระหว่างการ
ปฏิบัติงาน (Ongoing Monitoring) และการประเมินผลเป็นรายครั้ง 
(Separate Evaluation) ซึ่งแยกเป็นการประเมินการควบคุมด้วยตนเอง 
เช่น TQA/ EdPEx และ HA และการประเมินการควบคุมโดยกลุ่ม
ผู้ปฏิบัติงานภายในส่วนงานนั้น ๆ และการประเมินการควบคุมอย่างเป็น
อิสระ (Independent Assessment) คือการประเมินโดยผู้ตรวจสอบภายใน
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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ชื่อหน่วยงาน   หน่วยงบประมาณ งานคลัง คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
รายงานการประเมินผลและการปรับปรุงการควบคุมภายใน 

ส าหรับปีสิ้นสุดวันที่ 30 เดือน กันยายน  พ.ศ. 2564 
ภารกิจตามกฎหมายท่ีจัดต้ัง
หน่วยงานของรัฐหรือภารกิจ

ตามแผนด าเนินการหรือภารกิจ
อื่นๆที่ส าคัญของหน่วยงาน

ของรัฐ/วัตถุประสงค ์

ความเสี่ยง การควบคุมภายในที่มีอยู่ การประเมินผลการ
ควบคุม 

ความเสี่ยงที่ยังมีอยู ่ การปรับปรุงการ
ควบคุมภายใน 

ก าหนดเสร็จ/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

การเบิกจ่ายเงินและการ
ควบคุมงบประมาณ 
1.  เพื่อให้การเบิกจ่ายเงิน
ถูกต้องตามระเบียบ และเป็นไป      
ตามแผนการใช้จ่ายงบประมาณ
ประจ าป ี
(ระบบเดินทางไปปฏิบตัิงาน
ออนไลน์) 

 1. เอกสารการเบิกจ่ายไม่
ถูกต้อง และไมค่รบ ตาม
ระเบียบการเบิกจ่ายเงิน 
2. ผู้เดินทางยังไมเ่ข้าใจ
ระบบใหม ่

ใช้งานผ่านระบบการเดินทาง
ไปปฏิบตัิ โดยใช้การ log in 
ผ่าน mail kku เท่านั้น 

ผู้ใช้งานระบบ ยังไม่
เข้าใจข้ันตอนการปฏิบตั ิ

-การอนุมัติให้เดินทางไป
ปฏิบัติงาน อาจล่าช้า 
 
 
- การใช้ลายมือช่ือ
ดิจิตอล (Digital 
Signature) ผู้ใช้งานยัง
ไม่เคยใช้ 

- จัดอบรมทบทวนการ
ใช้โปรแกรม เพื่อให้
ผู้ใช้งานเข้าใจ  
ขั้นตอนการท างาน 
- จัดอบรมการติดตั้ง
และการใช้งาน
โปรแกรม(Digital 
Signature) 

เดือน พฤศจิกายน 
2564  
งานคลัง/กองคลัง 
 
เดือน ธันวาคม 
2564           
หน่วยการเจ้าหน้าท่ี 

การควบคุมคืนเงินยืมทดรอง
จ่าย 
1. เพื่อเป็นการควบคุมการรับ
เงินสด และลดขั้นตอนการ        
ปฏิบัติงาน เข้าสูส่ังคมไร้เงินสด 
(cashless society) 

1. การทุจริตในการน าเงิน
สดฝากธนาคาร 

น าเงินสดที่มผีู้ยืมเงินทดรอง
จ่าย ฝากธนาคารภายในวัน 

เจ้าหน้าท่ีการเงินต้องใช้
เวลาในการน าฝากเงินที่
ธนาคาร 

การถือเงินสดไปฝากท่ี
ธนาคาร 

แจ้งแนวปฏิบัติในการ
คืนเงินยืม  ทดรอง
จ่ายให้แก่ผู้ยมื 

เดือน ตุลาคม 2564             
งานคลัง 

 ผู้รายงาน นางสาวสุมาลา เชียงฉี 
 ต าแหน่ง หัวหน้างานคลัง คณะแพทยศาสตร ์
 วันที ่21 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 

แบบ ปค.5 
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ชื่อหน่วยงาน งานพัสดุ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
รายงานการประเมินผลและการปรับปรุงการควบคุมภายใน 

ส าหรับปีสิ้นสุดวันที่ 30 เดือน กันยายน พ.ศ. 2564 
ภารกิจตามกฎหมายท่ีจัดต้ัง
หน่วยงานของรัฐหรือภารกิจ

ตามแผนด าเนินการหรือ
ภารกิจอื่นๆทีส่ าคัญของ

หน่วยงานของรัฐ/
วัตถุประสงค ์ 

ความเสี่ยง  การควบคุมภายในที่มีอยู่  การประเมินผลการควบคุม  ความเสี่ยงที่ยังมีอยู ่ การปรับปรุง
การควบคุม

ภายใน 

ก าหนด
เสร็จ/

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

1. เพื่อให้การด าเนินการด้าน
การบริหารจัดการพัสดุเป็นไป
ด้วยความถูกต้องเหมาะสม 

1.หนังสือเวียน ว845 ลงวันท่ี 31 
สค. 2564 การ ก าหนดให้
หน่วยงานของรัฐจัดซื้อจัดจ้างพัสดุ
เพื่อส่งเสริมพัสดุที่ผลิต
ภายในประเทศ และจัดซื้อจดัจ้าง
กับผู้ประกอบการวิสาหกิจขนาด
ลางและขนาดย่อย(SMEs) แต้มตอ่ 
10% ผู้ยื่นข้อเสนอราคาสูงกว่า
ราคากลางท่ีก าหนด  ต่อรองราคา
แล้วก็ไมล่ดท าใหต้้องยกเลิกและ
ด าเนินการจัดซื้อจดัจ้างใหม ่ท าให้
หน่วยงานไมไ่ด้ใช้ของทันตามความ
ต้องการใช้งาน                       
2.รายละเอียดคุณลักษณะ TOR 
หน่วยงานก าหนด ประเทศผูผ้ลติ
หรือทวีป ทวีปอเมริกา ยุโรป ตาม
หนังสือเวียน ว421 ลงวันท่ี 18 
พฤษภาคม 2563 ข้อ 1.2.2 ห้าม
ก าหนด ยังมีบ้างหน่วยงานท่ี
ก าหนดประเทศผูผ้ลติท าให้ต้อง

1. ด าเนินการตาม
พระราชบัญญัติการจัดซื้อ
จัดจ้างและการบริหาร
พัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 
2. กฎกระทรวงตาม
พระราชบัญญัติการจัดซื้อ
จัดจ้างและการบริหาร
พัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560 
3. ระเบียบ
กระทรวงการคลังว่าด้วย
การจัดซื้อจดัจ้าง และการ
บริหารพสัดุภาครัฐ พ.ศ. 
2560 
4. หลักการจ าแนก
ประเภทรายจา่ยตาม
งบประมาณ ระเบียบว่า
ด้วยงบประมาณ 
5. ค าสั่ง
มหาวิทยาลยัขอนแก่นท่ี 
9349/2563 ลงวันท่ี 30 

1. มีการจัดท าแผนการจดัซื้อจัด
จ้าง พัสดุที่มีมลูค่าการจัดซื้อจดั
จ้างเกินกว่า 500,000 บาท ต่อ
รายการ ต่อปี ประกาศเผยแพร่
ในระบบเครือข่ายสารสนเทศ
ของกรมบัญชีกลางและ
หน่วยงานของรัฐ 
2. มีการจัดท าแผนการ
บ ารุงรักษาครุภัณฑ์ราคาแพงเป็น
รายปี ราย 3 ปี ให้มีการจัดจ้าง
เพื่อความต่อเนื่องในการใช้งาน 
3. มีการแต่งตั้งผู้จดัท าขอบเขต
ของงาน รายละเอียดคุณ
ลักษณะเฉพาะ หรือแบบรูป 
พร้อมมีการแต่งตั้งผู้ก าหนด
ราคากลาง 
4. มีการเบิกพัสดุอย่างเป็นระบบ 
5. มีการก าหนดและตดิ
หมายเลขครภุัณฑ์ท่ีมีการจดัซื้อ
และลงทะเบียนอย่างเป็นระบบ 

1. มีการอุทธรณ์ ร้องเรียน
ของเขตของงาน หรือผล
การพิจารณาคัดเลือกใน
การจัดซื้อจดัจ้าง 
2.หน่วยงานท่ีได้รับการ
จัดสรรเงินงบประมาณ
แผ่นดินรายการครุภณัฑ์
และสิ่งก่อสร้าง ส่ง
รายละเอียดให้ทางงาน
พัสดุล่าช้า ท าให้ไม่เป็นไป
ตามแผนที่ก าหนด 
3. การายงานผลการตรวจ
นับพัสดุคงเหลือประจ าป ี ี
หลายหน่วยงานยังส่ง
รายงานล่าช้าไม่เป็นไป
ตามระเบียบ                   
4.บริษัทไม่สามารถส่ง
สินค้าให้ได้ เนื่องจากเหตุ
โควิท-19 บริษัท ขอ งด 
ลดค่าปรับ และขอขยาย

1. การพัฒนา
โปรแกรมระบบ
ติดตามงานพัสด ุ
2. ขอความ
ร่วมมือ
หน่วยงานให้
ด าเนินการปดิ
หมายเลข
ครุภณัฑ ์
3. จัดท า
ทะเบียนคุม
หลักประกัน
สัญญา และมี
ทะเบียนคุม
สัญญา 
4.จัดท าขั้นตอน
การจัดซื้อจดั
จ้างเพ่ือให้
ความรู้ แนะ
แนวทางให้กับ

ฝ่ายบรหิาร 
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ภารกิจตามกฎหมายท่ีจัดต้ัง
หน่วยงานของรัฐหรือภารกิจ

ตามแผนด าเนินการหรือ
ภารกิจอื่นๆทีส่ าคัญของ

หน่วยงานของรัฐ/
วัตถุประสงค ์ 

ความเสี่ยง  การควบคุมภายในที่มีอยู่  การประเมินผลการควบคุม  ความเสี่ยงที่ยังมีอยู ่ การปรับปรุง
การควบคุม

ภายใน 

ก าหนด
เสร็จ/

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

ส่งคืนให้หน่วยงานแก้ไข  
3. งานก่อสร้าง หน่วยงานส่ง
รายละเอียดไมค่รบถ้วน มีแต่แบบ
รูปรายการ แตไ่ม่มีใบแจ้งปรมิาณ
งาน BOQ ปร.4 ปร.5 หรือแบบรปู
ไม่ตรงกับ BOQ ท าให้เกิดความ
ล่าช้าในการด าเนินการจดัจ้าง
ก่อสร้าง 

กันยายน 2563 เรื่องมอบ
อ านาจให้ปฏิบัติการแทน
เกี่ยวกับการพัสด ุ                 
6. ค าสั่ง
มหาวิทยาลยัขอนแก่น ที่ 
8313/2564 ลงวันท่ี 30 
กันยายน 2564 เรื่อง มอบ
อ านาจให้ปฏิบัติการแทน
เกี่ยวกับการพัสด ุ            

6. มีการรายงานผลการตรวจรับ
พัสดุคงเหลือประจ าป ี
7. มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ
สอบหาข้อเท็จจริง
คณะกรรมการประเมินราคาขั้น
ต่ า คณะกรรมการจ าหน่ายพัสดุ
ที่ช ารุด เสื่อมสภาพ เป็นรายป ี

ระยะเวลาการส่งมอบ ทั้ง
รายการงานก่อสร้าง ไม่มี
คนงาน สั่งของต่างประเทศ
ไม่สามารถน าเข้าได้ 
หน่วยงานไม่มีของใช้ทัน
ตามความต้องการ และงาน
พัสดุต้องท าเรื่อง ขอ งด 
ลดค่าปรับ และแก้ไข
สัญญาจ านวนมาก  

หน่วยงานต่างๆ  
ให้ด าเนินการให้
ถูกต้องตรงตาม
ระเบียบพสัด ุ          
5.จัดเจ้าหน้าที่
เข้าร่วมอบรม
เกี่ยวกับพรบ.
การจัดซื้อจดั
จ้าง เพื่อเพ่ิมพูน
ทักษะ 

 

 ผู้รายงาน นางสาวสุภลักษณ์ ผาบจันดา 
 ต าแหน่ง หัวหน้างานพัสดุ คณะแพทยศาสตร ์
 วันท ี่  2 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2564
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ชื่อหน่วยงาน  หน่วยการเจ้าหน้าที่ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
รายงานการประเมินผลและการปรับปรุงการควบคุมภายใน 

ส าหรับปีสิ้นสุดวันที ่30 เดือน กันยายน พ.ศ. 2564 
ภารกิจตามกฎหมายท่ี

จัดต้ังหน่วยงานของรัฐหรือ
ภารกิจตามแผนด าเนินการ
หรือภารกิจอื่นๆที่ส าคัญ
ของหน่วยงานของรัฐ/

วัตถุประสงค ์ 

ความเสี่ยง  การควบคุมภายในที่มีอยู่  การประเมินผลการควบคุม  ความเสี่ยง 
ที่ยังมีอยู ่ 

การปรับปรุงการ
ควบคุมภายใน  

ก าหนดเสร็จ/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

ขาดบุคลากรที่มีสมรรถนะ
เข้าสู่ต าแหน่งผู้บรหิาร
ระดับสูง/ผู้บริหาร
ระดับกลาง/ผู้บริหารระดับ
ต้น 

ด้านการ
บริหาร
บุคลากร 

1. ค้นหาบุคลากรที่มี
สมรรถนะเข้าสูต่ าแหน่ง
ผู้บริหารระดับสูงผู้บริหาร
ระดับกลาง/ผู้บริหารระดับ
ต้น โดยใช้แบบประเมิน 
leadership system และวิธี
แมวมอง และค้นหาจาก
รายช่ือผู้ที่ได้รับรางวัลที่มี
ผลงานดีเด่น 

ค้นหาบุคลากรที่มีสมรรถนะเข้าสูต่ าแหน่ง ผู้บริหาร
ระดับสูง/ผู้บริหารระดับกลาง/ผู้บริหารระดับต้น มีดังนี ้ 
1) การประเมินสมรรถนะผู้บรหิารโดยใช้แบบประเมินตาม
กรอบ leadership system  
2) วิธีแมวมอง  
3) บุคลากรผู้ทีไ่ด้รับรางวัลและมผีลงานดีเด่น  
4) Successor planning 

เนื่องจาก
สถานการณ์การ
แพร่ระบาดของ
เชื้อไวรัส COVID - 
19 ท าให้แผนการ
จัดอบรมหลักสตูร 
Young 
Leadership 
Program 
ประจ าปี 2564 
ระหวา่งวันท่ี 19 - 
20 กรกฎาคม 
2564 และวันท่ี 2 
- 3 สิงหาคม 
2564 ณ โรงเเรม 
อวานี ขอนแก่น 
ยกเลิก 

ในปีงบประมาณ 
2565 มีการ
ปรับปรุงแผนการ
ฝึกอบรมแบบ
ไฮบริด (onsite + 
online) เพื่อ
เตรียมบุคลากรให้
มีสมรรถนะเข้าสู่
ต าแหน่ง 

ก าหนดเสร็จ 
30 กันยายน 
2565 
ฝ่ายศนูย์หัวใจฯ 
(หน่วยการ
เจ้าหน้าท่ี) 

2. มีงบประมาณสนับสนุน
ให้บุคลากรใน Talent tank 
ไปพัฒนาหลักสูตรที่จ าเป็น
ส าหรับผู้บรหิารเฉพาะด้าน 
เช่น งานพัสดุ งานการเงิน 
งานบุคคล ฯลฯ 

 มีการจัดตั้งงบประมาณสนับสนุนให้บุคลากรที่มสีมรรถนะ
เข้าสู่ต าแหน่ง ผู้บริหารระดับสูง/ผูบ้ริหารระดับกลาง/
ผู้บริหารระดับต้น ไปพัฒนาทั้งแบบ In-House Training 
และ Public Training ภายใต้ช่ือโครงการ "Successor 
planning and talent management" 

3. จัดท าเส้นทางสู่การเข้าสู่
ต าแหน่งผู้บรหิาร 

มี Successor planning ที่จัดเตรยีมไว้เพื่อเข้าสู่ต าแหน่ง
ผู้บริหาร 

4. จัดท าหลักสตูรการพัฒนา
ผู้บริหาร 

จัดอบรมหลักสตูร Young Leadership Program ประจ าปี 
2564 ระหว่างวันท่ี 19 - 20 กรกฎาคม 2564 และวันท่ี 2 - 
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ภารกิจตามกฎหมายท่ี
จัดต้ังหน่วยงานของรัฐหรือ
ภารกิจตามแผนด าเนินการ
หรือภารกิจอื่นๆที่ส าคัญ
ของหน่วยงานของรัฐ/

วัตถุประสงค ์ 

ความเสี่ยง  การควบคุมภายในที่มีอยู่  การประเมินผลการควบคุม  ความเสี่ยง 
ที่ยังมีอยู ่ 

การปรับปรุงการ
ควบคุมภายใน  

ก าหนดเสร็จ/
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

3 สิงหาคม 2564 ณ โรงเเรม อวานี ขอนแก่น 
ปรัชญาของหลักสตูร "สร้างผู้น ายคุใหม่ท่ีเข้าใจตน เข้าใจคน 
เข้าใจโลก และพร้อมรับมือกับทุกความเปลีย่นแปลง" 
ชุดวิชาที่ 1 เตรียมความพร้อมและพัฒนาตนเอง 
- เรียนรู้จากภายในสูภ่ายนอก ผ่านความเข้าใจตนเอง ผู้อื่น 
และสังคม 
- การเป็นผู้น าด้วยคณุภาพชีวิตทีด่ี 
- ทักษะการสื่อสารอย่างมีคณุภาพ 
- พัฒนาภาวะผู้น าแบบร่วมรู้สึก (empathetic leadership) 
ชุดวิชาที่ 2 เครื่องมือส าหรับผู้น ายุคใหม ่
- Objectives by Key Results 
- ภาวะผู้น าการเปลี่ยนแปลง 
- การจัดการความขัดแย้ง 
- Mentoring & On the job training 
- Creativity & Team building 
ชุดวิชาที่ 3 สร้างประสบการณ์และแลกเปลี่ยนเรียนรู ้
- น าความรู้และประสบการณไ์ปทดลองใช้ 
- ถอดบทเรียนเพื่อต่อยอดความเขา้ใจ 
- จากผู้น ารุ่นใหญ่ สู่ผู้น ารุ่นใหม ่

 ชื่อผู้ตรวจทาน นายประสิทธ์ิ  เชียงนางาม  
 ต าแหน่ง หัวหน้าหน่วยการเจ้าหน้าท่ี คณะแพทยศาสตร ์
     วันที ่8 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 
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ชื่อหน่วยงาน งานสารสนเทศ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
รายงานการประเมินผลและการปรับปรุงการควบคุมภายใน 

ส าหรับปีสิ้นสุดวันที่  30 เดือน กันยายน พ.ศ. 2564  
กระบวนการปฏิบัติงาน/

โครงการ/กิจกรรม/ด้านของ
งานที่ประเมินและวัตถุประสงค์

ของ การควบคุม 

การควบคุมที่ยังมีอยู่ การ
ประเมินผล
การควบคุม 

ความเสี่ยงที่มีอยู ่ การปรับปรุงการควบคุม ก าหนดเสร็จ/ 
ผู้รับผิดชอบ 

 

1. การบริหารจัดการการใช้งาน
ระบบคอมพิวเตอร์และอุปกรณ์
ต่าง ๆ ให้มีประสิทธิภาพและ
เหมาะสมคุม้ค่าการลงทุน 

1. การจัดส่งบุคลากรเข้าร่วมอบรมเพื่อ
เสรมิทักษะความรู้ความสามารถ 

เป็นไปอย่าง
ต่อเนื่อง 

เทคโนโลยีต่าง ๆ มีการพัฒนา
อยู่ตลอดเวลา ท าให้บุคลากร
ขาดความรูเ้ชิงการบริหาร
จัดการที่มีคณุภาพ 

จัดส่งบุคลากรเข้าร่วมอบรมตามภาระงานและจัด
ระเบียบการบรหิารจดัการภายในโดยให้มีการสอน
งานกันเพื่อให้สามารปฏิบัติงานทดแทนระหว่าง
กันได ้

งานสารสนเทศ 
คณะแพทยศาสตร ์

2. ให้บุคลากรมสี่วนร่วมในการเสนอ
ความคิดเห็นและหาแนวทางการจดัท า
คู่มือการปฏิบตัิงานตามความเป็นจริง 

ต่อเนื่อง ยังไม่มีคูม่ือการปฏบิัติงาน
ภายใน 

การจัดท าตัวช้ีวัดการ ปฏิบัติงานของบุคลากรและ
ด าเนินการจัดท าคู่มือการปฏิบตัิงานให้สอดคล้อง
กับภารกิจของแตล่ะบุคลากรตามภาระงานท่ีพึง
กระท า 

เจ้าหน้าท่ี 
งานสารสนเทศทุก
คน 

3. จัดให้บุคลากรใช้ระบบสารสนเทศใน
การช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหาร
จัดการ 

ต่อเนื่อง ระบบสารสนเทศท่ีมีอยู่มคีวาม
หลากหลายท าให้ยังไม่มีการ
ก าหนดระบบกลางท่ีจะใช้งาน
ร่วมกัน 

จัดให้มีประชุมหารือในก าหนดข้อก าหนดการใช้
ระบบสารสนเทศเพื่อการบริหารจดัระบบ
คอมพิวเตอร์และอุปกรณ์ต่าง ๆ 

เจ้าหน้าท่ีงาน
สารสนเทศทุกคน 

4. จัดการประชุมเพื่อรับฟังข้อคิดเห็นใน
การบริหารจัดการระบบสารสนเทศ และ
อุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องกับระบบ
คอมพิวเตอร ์

ต่อเนื่อง ระบบสารสนเทศบางระบบ มี
ข้อจ ากัดในการใช้งานบน
อุปกรณ์ที่แตกต่างกัน 

จัดประชุมปรึกษาหารือ และด าเนนิการทดสอบ
เพื่อให้ทราบถึงความเป็นไปได้ในการจัดหาระบบ
สารสนเทศ และอุปกรณ์ที่สามารถรองรับการ
ปฏิบัติงานได ้

เจ้าหน้าท่ี
สารสนเทศทุกคน 
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กระบวนการปฏิบัติงาน/
โครงการ/กิจกรรม/ด้านของ

งานที่ประเมินและวัตถุประสงค์
ของ การควบคุม 

การควบคุมที่ยังมีอยู่ การ
ประเมินผล
การควบคุม 

ความเสี่ยงที่มีอยู ่ การปรับปรุงการควบคุม ก าหนดเสร็จ/ 
ผู้รับผิดชอบ 

 

2. มีระบบรักษาความปลอดภัย
ที่ดีต่องานสารสนเทศระบบ
เครือข่าย เครื่องแม่ข่าย 

1. มีเทคโนโลยีหรืออุปกรณ ์ที่ทันสมัย
เพียงพอท่ีจะมาใช้ในการรักษาความ
ปลอดภัยของเครื่องแม่ข่าย 
2. มีระบบ Log ส าหรับจดัเก็บข้อมูล
อ้างอิงการเข้าถึงเครื่องแม่ข่ายเพื่อ
รองรับ พ.ร.บ.คอมพิวเตอร์ฯ 

ต่อเนื่อง 1. การด าเนินการติดตั้งระบบ
บริหารจดัการทรัพยากร ใน
ระบบเครือข่ายอยู่ระหว่างการ
ด าเนินการ 
2. เทคโนโลยีในด้านระบบ
รักษาความปลอดภัยมีการ
เปลี่ยนแปลงบ่อย ๆ 

1. ด าเนินการจดัหา และติดตั้ง DR Site ส าหรับ
ระบบเครื่องแม่ข่ายที่ให้บริการในคณะ
แพทยศาสตร์ เพื่อรองรับกรณีเกดิปัญหากับแม่
ข่ายใน Site หลัก เพื่อเป็นหลักประกันว่าระบบจะ
ยังคงสามารถให้บริการได้อย่างต่อเนื่อง 
2. ปรับปรุง บ ารุงรักษาอุปกรณ์ใหท้ันสมัยรองรับ
กับการเกิดภัยพิบัตติ่าง ๆที่อาจเกดิขึ้นได ้โดย
ค านึงถึงความเหมาะสมและคุม้ค้า 

เจ้าหน้าท่ี
สารสนเทศหน่วย
เครือข่ายและ
หน่วยเครื่องแม่
ข่าย 

3. ฐานข้อมูลและข้อมลูที่
ส าคัญๆ ของหน่วยงานต่าง ๆ 
ภายในคณะแพทยศาสตร์และ
โรงพยาบาลศรีนครินทร ์

1. มีระบบเครือข่าย เครื่องแม่ข่าย   
ฐานข้อมูลต่าง ๆ 
2. มีระบบควบคมุการเข้าถึงสารสนเทศ 
และฐานข้อมลูด้วยการจัดการระบบการ
ขอ Username และ Password ด้วย
การท าบันทึกข้อความจากหน่วยงาน 
เพื่อจัดสรร User Account 

ต่อเนื่อง 1. มีระบบเครือข่ายและ
ฐานข้อมลูจ านวนมาก ยากต่อ
การบริหารจัดการ 
2. มีการเปิดเผย Username 
และPassword แก่ผู้อื่น หรือ
มีการจดบันทึกไว้ท่ีหน้าจอ 

1. จัดท าเอกสารแบบ ผังเครือข่าย 
2. จัดท าเอกสารประกอบฐานข้อมูลต่าง ๆ เช่น 
Data Dictionary , ผู้ใช้ฐานข้อมูลและ
ความสัมพันธ์ของฐานข้อมูลแต่ละฐาน 

เจ้าหน้าท่ี
สารสนเทศและ
หน่วยงานท่ีใช้
ระบบฐานข้อมลู 

4. มีระบบสารสนเทศและข้อมูล
ต่าง ๆ เก็บไว้ในฐานข้อมลู
เป็นไปอย่างครบถ้วน ทันเวลา
และสามารถเชื่อถือได ้

1. มีการส ารองข้อมูล 2 ครั้งต่อเดอืน 
2. มีการตรวจสอบระบบฐานข้อมลู
ประจ าทกุสปัดาห ์

ต่อเนื่อง การส ารองข้อมูลยังมีปญัหาใน
บางครั้งไมส่ามารถท าให้เสร็จ
สมบูรณไ์ด ้

จัดให้มีการส ารองข้อมลูในหลายๆรูปแบบ เช่น ใช้
โปรแกรมส าหรับท าการส ารองข้อมูลมาช่วย 
 

เจ้าหน้าท่ี
สารสนเทศ หน่วย
เครื่องแม่ข่ายและ
ระบบฐานข้อมลู 

5. การบ ารุงรักษาอุปกรณ์
คอมพิวเตอร์เป็นไปอย่างท่ัวถึง
และรวดเร็ว 

1. มีการจัดเวรส าหรับบ ารุงรักษา
อุปกรณ์คอมพิวเตอร ์
2. มีการจ้างเหมาบริษัทมาด าเนินการ
ช่วยบ ารุงรักษาอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ด้วย 

ต่อเนื่อง งานบ ารุงรักษาบางกรณีต้องใช้
เวลามากกว่าปกติ เจ้าหน้าท่ี
ไม่สามารถด าเนินการให้แล้ว
เสร็จได้ทันความต้องการของผู้
ใช้ได้ 

จัดให้มีระบบประเมินการบ ารุงรักษา เพ่ือให้
สามารถจัดเตรียมอุปกรณ์ อะไหลห่รือสิ่งทดแทน 
กรณีเร่งด่วนได ้

เจ้าหน้าท่ี
สารสนเทศ หน่วย
ซ่อมบ ารุงเครื่อง
และอุปกรณ์
คอมพิวเตอร ์



 

 

14 

กระบวนการปฏิบัติงาน/
โครงการ/กิจกรรม/ด้านของ

งานที่ประเมินและวัตถุประสงค์
ของ การควบคุม 

การควบคุมที่ยังมีอยู่ การ
ประเมินผล
การควบคุม 

ความเสี่ยงที่มีอยู ่ การปรับปรุงการควบคุม ก าหนดเสร็จ/ 
ผู้รับผิดชอบ 

 

6. ระบบคอมพิวเตอร์ของคณะมี
ความปลอดภัย 

1. ป้องกันการโจมตีเครื่อง Server ของ
คณะ 
2. ท าตามพระราชบัญญตัิการกระท าผิด
ทางด้านเทคโนโลยสีารสนเทศ  

ต่อเนื่อง รูปแบบของการโจมตีมี
หลากหลายมากข้ึน 

1. จัดให้มีระบบการรักษาความปลอดภัยที่
ทันสมัย 
2. มีการศึกษาความรู้ใหม่ๆในดา้นการโจมตีระบบ
คอมพิวเตอร์ เพื่อใช้เป็นแนวทางการป้องกัน 

เจ้าหน้าท่ี
สารสนเทศหน่วย
เครือข่ายและ
หน่วยเครื่องแม่
ข่าย 

7. มีโครงการปรับปรุงระบบ
สารสนเทศและระบบฐานข้อมูล 
ที่มีอายุการใช้งานมากกว่า 5 ปี
ให้สามารถท างานต่อได้ใน
สภาวะทีม่ีการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านเทคโนโลย ี

1. เฝ้าติดตามระบบสารสนเทศท่ีมกีาร
ใช้งานมากกว่า  5 ปีเพ่ือ ก าหนดแผนใน
การปรับปรุง 
2. จัดท าแผน วิเคราะห์ ความเป็นไปได้ 
และแนวทางปฏิบัตสิ าหรับระบบ
สารสนเทศท่ีต้องปรับปรุง 

ต่อเนื่อง เมื่อมีการเปลีย่นแปลงของ
เทคโนโลยีทั้งทางฮารด์แวร์
และซอร์ฟแวร์ มีโอกาสที่จะ
ท าให้ระบบที่ใช้งานอยู่ใน
ปัจจุบันท างานไมไ่ด ้

1. จัดให้มีทีมงานส าหรับด าเนินการปรับปรุง
ระบบสารสนเทศท่ีมีการใช้งานมานาน 
2. มีระบบส าหรับการด าเนินการยอ้นกลับ 
(Rollback) ในกรณีที่ระบบที่ปรับปรุงใหม่ไม่
สามารถท างานต่อได ้

เจ้าหน้าท่ี
สารสนเทศหน่วย
เครื่องแม่ข่ายและ
หน่วยพัฒนา
โปรแกรม 

 ผู้รายงาน นายรัตนศักดิ์ บุตดาราช 
 ต าแหน่ง นักวิชาการคอมพิวเตอร ์คณะแพทยศาสตร ์
     วันที ่18 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2564
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แบบสอบถามการควบคุมภายในและค าแนะน าการใช้แบบสอบถาม 
 
วัตถุประสงค ์

แบบสอบถามการควบคุมภายในนี้จัดท าขึ้นเพ่ือให้ทราบความเสี่ยงทั่วไปที่มีผลกระทบต่อการบรรลุ
วัตถุประสงค์ของการควบคุมภายใน และใช้ประเมินความเพียงพอของระบบการควบคุมภายใน เพ่ือการปรับปรุง
แก้ไขต่อไป 
แบบสอบถาม 

แบบสอบถามมี 4 ชุด คือ 

ชุดที่ 1 แบบสอบถามด้านการบริหาร ส าหรับสอบถามผู้บริหารที่รับผิดชอบด้านบริหาร 

ชุดที่ 2 แบบสอบถามด้านการเงิน ส าหรับสอบถามผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบด้านการเงิน 

ชุดที่ 3 แบบสอบถามด้านการผลิต ส าหรับสอบถามผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบด้านการ
ผลิต 

ชุดที่ 4 แบบสอบถามด้านอ่ืน ๆ ส าหรับสอบถามผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบด้านบุคลากร ด้าน
ระบบสารสนเทศและด้านพัสดุ 

แบบสอบถามทั้ง 4 ชุด เป็นเพียงตัวอย่าง ผู้ใช้สามารถปรับปรุงแก้ไขได้ตามความเหมาะสม 
การใช้แบบสอบถาม 

1. ผู้ประเมินเป็นผู้ถามตามแบบสอบถาม ถ้ามีการปฏิบัติตามค าถามแสดงถึงการควบคุมภายใน
ที่ดีให้กรอกเครื่องหมาย “” ในช่อง “มี/ใช่”  ถ้าไม่มีการปฏิบัติตามที่ถามให้กรอกเครื่องหมาย “” ใน
ช่อง “ไม่มี/ไม่ใช่”  ถ้าไม่มีกิจกรรมที่เกี่ยวกับเรื่องที่ถามให้กรอกในช่อง “ไม่มี/ไม่ใช่”  โดยใช้อักษร NA ซึ่ง
ย่อมาจาก Not Applicable และหมายเหตุว่า  ไม่มีเรื่องท่ีเกี่ยวกับค าถาม 

2. ค าตอบว่า “ไม่มี/ไม่ใช่” หมายถึง มิได้ปฏิบัติตามค าถาม แสดงถึงจุดอ่อนของระบบการควบคุม 
ภายใน ผู้ประเมินควรทดสอบและหาสาเหตุ และพิจารณาว่ามีการควบคุมอ่ืนทดแทนหรือไม่ 

จากค าตอบที่ได้รับ ผู้สอบทานหรือผู้ประเมินควรสังเกตการณ์การปฏิบัติงานจริง  การวิเคราะห์
เอกสารหลักฐาน หรือค าตอบของผู้ที่มีความรู้ในเรื่องที่ถามและเชื่อถือได้ เพ่ือสรุปค าตอบและอธิบายวิธีปฏิบัติ
ในแต่ละข้อของค าถามในช่อง “ค าอธิบาย/ค าตอบ” เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องที่จะน ามาประเมินความเพียงพอ
ของระบบการควบคุมภายใน 

3. จากข้อมูลในช่อง “ค าอธิบาย/ค าตอบ” จะน ามาพิจารณาประเมินความเพียงพอของระบบ
การควบคุมภายในของแต่ละด้านและแต่ละเรื่องในด้านนั้น ๆ  
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แบบสอบถามการควบคุมภายใน 
ชุดที่ 1 ด้านการบริหาร 

 
ผู้ที่จะตอบแบบสอบถามด้านนี้ได้ดีท่ีสุด คือ ผู้บริหารที่รับผิดชอบด้านการบริหารของหน่วยรับตรวจ 

การสรุปค าถามค าตอบในช่อง “ค าอธิบาย/ค าตอบ” จะน าข้อมูลจากการสังเกตการณ์การปฏิบัติงาน การ
วิเคราะห์เอกสารหลักฐาน และการสัมภาษณ์ผู้มีความรู้ในเรื่องที่สอบถาม 

แบบสอบถามด้านการบริหาร ประกอบด้วยเรื่องต่าง ๆ ดังนี้ 

1. ภารกิจ 
1.1 วัตถุประสงค์หลัก 
1.2 การวางแผน 
1.3 การติดตามผล 

2. กระบวนการปฏิบัติงาน 
2.1 ประสิทธิผล 
2.2 ประสิทธิภาพ 

3. การใช้ทรัพยากร 
3.1 การจัดสรรทรัพยากร 
3.2 ประสิทธิผลของการใช้ทรัพยากร 

4. สภาพแวดล้อมของการด าเนินงาน 
4.1 การปฏิบัติตามกฎ  ระเบียบและข้อบังคับ 
4.2 ความสอดคล้องกับสภาพแวดล้อมการด าเนินงาน 
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แบบสอบถามการควบคุมภายใน “ด้านการบริหาร” 

ค าถาม มี / ใช่ ไม่มี / ไม่ใช่ ค าอธิบาย / ค าตอบ 
1.  ภารกิจ 
1.1 วัตถุประสงค์หลัก 
1.1.1 หน่วยรับตรวจมีการก าหนดภารกิจเป็นลายลักษณ์อักษร   

 
1.1.2 ภารกจิที่ก าหนดมีความชัดเจน กะทัดรัด และเข้าใจง่าย  
สอดคล้องกับภารกิจขององค์กรทีก่ ากับดูแล (อาทิ กระทรวง ทบวง 
กรม จังหวัด) เป็นไปตามกฎหมาย ระเบียบข้อบังคับท่ีเกี่ยวข้อง
หรือไม ่

  

 

1.1.3  มีการประกาศให้บุคลากรของหน่วยรับตรวจทุกคนทราบ
ภารกิจขององค์กรหรือไม ่

  
 

1.1.4 ฝ่ายบริหารมีการก าหนดวัตถุประสงค์และเปา้หมายการ
ด าเนินงานของหน่วยรับตรวจหรือไม ่

  
 

1.1.5 วัตถุประสงค์และเป้าหมายการด าเนินงานท่ีก าหนดสอดคล้อง
กับภารกิจและสามารถวัดผลส าเรจ็ได้หรือไม่ 

  
 

1.1.6 วัตถุประสงค์การด าเนินงานมีการแบ่งออกเป็นวัตถุประสงค์
ย่อยในระดับกิจกรรม หรือส่วนงานย่อยหรือไม ่ 

  
 

1.1.7 มีการก าหนดวิธีการ เพื่อให้บุคลากรเข้าใจในงานท่ีปฏิบัติว่าจะ
ช่วยให้บรรลุวตัถุประสงค์ของการด าเนินงานของส่วนงานย่อย ที่เขา
ปฏิบัติงาน และบรรลุวัตถุประสงค์ตามภารกิจขององค์กรหรือไม ่

  

 

1.2 การวางแผน 
1.2.1 ฝ่ายบริหารมีการจดัท าแผนเพื่อให้บรรลตุามวตัถุประสงค์และ
เป้าหมายการด าเนินงานท่ีก าหนดหรือไม ่

  
 

1.2.2 แผนที่จัดท ามีการก าหนดวตัถุประสงค์ เป้าหมาย วิธีการ
ด าเนินงาน งบประมาณ อัตราก าลังและระยะเวลาด าเนินงานไว้อยา่ง
ชัดเจนหรือไม ่ 

  

 

1.2.3 มีการสื่อสารให้กับบุคลากรที่รับผิดชอบปฏิบตัิตามแผนทราบ
หรือไม ่

  
 

1.2.4 มีการมอบหมายหนา้ที่ความรับผดิชอบในการด าเนินการตาม
แผนให้แก่เจ้าหน้าท่ีหรือไม ่

  
 

1.3 การติดตามผล 
1.3.1 มีการประเมินความคืบหน้าของการบรรลุวตัถุประสงค์การ
ด าเนินงานขององค์กรเป็นครั้งคราวหรือไม ่อย่างไร 

  
 

1.3.2 การประเมินความคืบหน้าได้รวมการเปรยีบ เทียบผลการใช้
จ่ายเงินจริงกับงบประมาณและสาเหตุของความแตกต่างของจ านวน
เงินท่ีใช้จ่ายจริงกับงบประมาณหรอืไม ่

  

 

1.3.3 การประเมินความคืบหน้ามกีารด าเนินการในช่วงเวลาและ
ความถี่ท่ีเหมาะสมหรือไม ่

  
 

1.3.4 มีการแจ้งผลการประเมินใหบุ้คลากรทีร่ับผดิชอบทราบและ
แก้ไขปรับปรุงการด าเนินงานหรือไม ่

  
 

1.3.5 บุคลากรที่รับผดิชอบไดร้้องขอให้มีการทบทวนหรือปรับปรุง
วัตถุประสงค์การด าเนินงานแผนและกระบวนการด าเนินงานหรือไม ่
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ค าถาม มี / ใช่ ไม่มี / ไม่ใช่ ค าอธิบาย / ค าตอบ 
2.  กระบวนการปฏิบัติงาน 
2.1 ประสิทธิผล 
2.1.1 กระบวนการปฏิบัติงานท่ีส าคัญในการด าเนินงานตามภารกิจ
ได้รับการพิจารณาและก าหนดโดยฝ่ายบริหารหรือไม่ 

  
 

2.1.2 ฝ่ายบริหารมีการติดตามผลเกี่ยวกับประสิทธิ ผลของ
กระบวนการปฏิบัติงานหรือไม ่

  
 

2.1.3 ในช่วง 2 – 3 ปี ที่ผ่านมามกีารประเมินผลการด าเนินงานใน
ระดับผลผลติ (Output)  หรือผลลัพธ์ (Outcome) ขององค์กรว่า
บรรลตุามวตัถุประสงค์และเป้าหมายที่ก าหนด หรือไม่ 

  

 

2.1.4 ข้อเสนอแนะจากมาตรการปรับปรุงประสิทธิผลของการ
ด าเนินงานได้มีการน าไปปฏิบัติและจัดท าเป็นเอกสารในรูปแบบที่
สามารถแก้ไขปรับปรุงได้ง่ายและเป็นปัจจุบันหรือไม ่

  

 

2.2  ประสิทธิภาพ 
2.2.1 มีการค านวณและเปรียบเทยีบต้นทุนของการด าเนินงานกับ
ผลผลติหรือผลลัพธ์ว่ามีประสิทธิภาพหรือไม ่

  
 

2.2.2 มีการเปรียบเทียบประสิทธิภาพดังกล่าวกับองค์กรอื่นท่ีมี
ลักษณะการด าเนินงานเช่นเดยีวกัน หรือไม ่

  
 

2.2.3 ข้อเสนอแนะได้น ามาปรับปรุงแก้ไขทันต่อเหตุการณ์และมีการ
ด าเนินงานอย่างเหมาะสมหรือไม ่

  
 

3.  การใช้ทรัพยากร 
3.1 การจัดสรรทรัพยากร 
3.1.1 ทรัพยากรที่มีอยูภ่ายในองคก์รไดร้ับการจัดสรรให้กับ
กระบวนการด าเนินงานท้ังหมดหรอืไม ่

  
 

3.1.2 ทรัพยากรที่มีการใช้ประโยชน์น้อยได้รับการแก้ไขปรับปรุงใหด้ี
ขึ้นหรือไม ่

  
 

3.1.3 มีการจดัล าดับความส าคญัของวัตถุประสงค์การด าเนินงาน
หรือไม ่ 

  
 

3.1.4 การจัดสรรทรัพยากรได้ถือปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอเพื่อให้องค์กร
บรรลผุลที่ดีท่ีสดุในด้านประสิทธิผลกับประสิทธิภาพหรือไม่ 

  
 

3.2 ประสิทธิผลของการใช้ทรัพยากร 
3.2.1 คุณลักษณะเฉพาะต าแหน่ง ของต าแหน่งท่ีส าคัญ มีการก าหนด
หน้าท่ีไว้ชัดเจนและปฏิบัติงานตามที่ก าหนดหรือไม ่ 

  
 

3.2.2 มีคู่มือแสดงการใช้อุปกรณ์ เครื่องมือระบบสารสนเทศ และการ
บริหารเงินงบประมาณหรือไม ่

  
 

3.2.3 มีการก าหนดวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดสรรทรัพยากรแต่ละ
ประเภท เพื่อสนับสนุนการบรรลุวัตถุประสงค์ของการด าเนินงานหรือไม ่

  
 

3.2.4 กรณีการด าเนินงานต่ ากว่าระดับท่ีก าหนด มีการ ปฏิบัติที่
เหมาะสม เพื่อปรบัปรุงการด าเนินงานหรือไม ่

  
 

3.2.5 บุคลากรยอมรับมาตรฐานการปฏิบัติงานท่ีก าหนดว่าจะต้อง
ปฏิบัติได้ในระดับที่ก าหนดหรือสูงกว่าหรือไม ่

  
 

3.2.6 มีแผนการฝึกอบรมที่เพียงพอส าหรับบุคลากรในการฝึกฝน
ทักษะและความสามารถท่ีจ าเป็นต่อการปฏิบตัิงานหรือไม ่
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ค าถาม มี / ใช่ ไม่มี / ไม่ใช่ ค าอธิบาย / ค าตอบ 
3.2.7 มีแผนการจูงใจให้บุคลากรพัฒนาทักษะและความสามารถของ
ตนเองหรือไม ่

  
 

4.  สภาพแวดล้อมของการด าเนินงาน 
4.1 การปฏิบัติตามกฎ ระเบียบและข้อบังคับ 
4.1.1 มีการระบุกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับและมาตรฐานที่ส าคัญ
และจ าเป็นต่อการด าเนินงานหรือไม ่

  
 

4.1.2 มีการก าหนดวิธีการปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ 
และมาตรฐานท่ีก าหนดหรือไม ่

  
 

4.1.3 มีกลไกการติดตามการปฏิบตัิตามกฎหมาย ระเบยีบ ข้อบังคับ 
และมาตรฐานหรือไม ่

  
 

4.2 ความสอดคล้องกับสภาพแวดล้อมการด าเนินงาน 
4.2.1 มีการระบุปัจจยัภายนอกทีม่ีผลกระทบที่มีนัยส าคญัต่อการ
ด าเนินงานในอนาคตขององค์กรหรือไม ่(เช่น แนวโน้มการ
เปลี่ยนแปลงด้านเศรษฐกิจ ด้านเทคโนโลย ีและการออกกฎระเบียบ
ใหม่ๆ) 

  

 

4.2.2 มีการติดตามผลและวางแผนป้องกันหรือลดผลกระทบท่ีจะ
เกิดขึ้นจากปัจจยัภายนอกหรือไม ่

  
 

 
สรุป : การควบคุมด้านการบริหาร 
จากข้อ 1 - 4 มีการควบคุมที่เพียงพอ และมีความมั่นใจว่า การด าเนินงานด้านการบริหารเป็นไปตามภารกิจ กระบวนการ
ปฏิบัติงานและการใช้ทรัพยากรและสภาพแวดล้อมของการด าเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

 
 ชื่อผู้รายงาน นางอุไร ศรีชมภ ู

 ต าแหน่ง หัวหน้างานบริหารและธรุการ 
 วันที ่1 เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2564 
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แบบสอบถามการควบคุมภายใน 
ชุดที่ 2  ด้านการเงิน 

 
แบบสอบถามนี้จะช่วยให้ทราบข้อมูลเกี่ยวกับ ความน่าเชื่อถือของข้อมูลการเงิน และรายงาน

การเงิน ผู้ที่สามารถตอบแบบสอบถามชุดที่ 2 ได้ดีที่สุด คือ ผู้บริหารระดับกลาง หรือกลุ่มผู้บริหารจัดการที่
คุ้นเคยกับการด าเนินงานด้านการเงินของหน่วยรับตรวจ 

แบบสอบถามด้านการเงิน ประกอบด้วย 

1. เงินสดและเงินฝากธนาคาร 
1.1    การรับเงิน 
1.2 การเบิกจ่ายเงิน 
1.3  เงินสดในมือ 
1.4  การน าเงินส่งคลัง 
1.5  การบันทึกบัญชี 
1.6  เงินทดรอง 

2. ทรัพย์สิน 
2.1 ความเหมาะสมของการใช้ 
2.2 การดูแลรักษาทรัพย์สิน 
2.3 การบัญชีทรัพย์สิน 

3. รายงานการเงิน 
3.1 ข้อมูลการเงิน 
3.2 รายงานการเงิน 
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แบบสอบถามการควบคุมภายใน “ด้านการเงิน” 

ค าถาม มี / ใช่ ไม่มี / ไม่ใช่ ค าอธิบาย / ค าตอบ 
1.     เงินสดและเงินฝากธนาคาร 
1.1 การรับเงิน  

1.1.1 มีการแบ่งแยกหน้าท่ีด้านการรับเงิน มิให้บุคคลใดบุคคล
หนึ่งมีหน้าที่รับผดิชอบมากกว่าหนึ่งลักษณะงานต่อไปนี ้

    

– การอนุมตัิการรับเงินสด     
– การเก็บรักษาเงินสด     
– การบันทึกบัญชีเงินสดและเงินฝากธนาคาร     
–  การกระทบยอดเงินสดและเงินฝากธนาคาร     

1.1.2 มีการก าหนดแนวทางปฏิบตัิในการรับส่งเงินระหว่างบุคคล
และหน่วยงานเป็นลายลักษณ์อักษรหรือไม ่

    

1.1.3 การรับส่งเงินมีเอกสารหลักฐานสนับสนุนครบถ้วนและถูกต้อง
หรือไม ่

    

1.1.4 การรับเงินโดยการโอนผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ มีการยืนยัน
เป็นลายลักษณ์อักษรโดยระบุช่ือผูจ้่ายเงินและจ านวนเงิน และ
วัตถุประสงค์การจ่ายหรือไม ่

    

1.1.5 มีการก าหนดข้อห้ามมิให้น าเช็คท่ีรับไปขึ้นเงินสดหรือไม ่     
1.1.6 มีการบันทึกบญัชีแยกรายการรับที่เป็นเงินสดกับรับเป็นเช็ค
หรือไม ่

    

1.1.7 มีการก าหนดให้ผู้ช าระด้วยเช็คธนาคารระบสุั่งจ่ายในนาม
หน่วยรับตรวจและขีดคร่อมเช็คหรือไม ่อย่างไร 

    

1.1.8 มีการตรวจสอบความถูกต้องและเชื่อถือได้ของเช็คก่อนรับ
หรือไม ่

    

1.1.9 เงินสดทีไ่ด้รับมีการบันทึกบญัชีภายในวันท่ีไดร้ับเงินนั้นหรือไม่     
1.1.10 มีการออกใบเสร็จรับเงินส าหรับการรับเงินทุกครั้งหรือไม่     
1.1.11 ใบเสร็จรับเงินมีการพิมพ์หมายเลขก ากับเลม่และ
ใบเสร็จรับเงินเรียงกันไปทุกฉบับหรือไม ่

    

1.1.12 มีการจัดท าทะเบียนคมุใบเสร็จรับเงินหรือไม ่     
1.1.13 มีการสรุปยอดเงินท่ีไดร้ับทุกวันเมื่อสิ้นเวลารับเงินหรือไม่     
1.1.14 มีการตรวจสอบจ านวนเงนิท่ีรับกับหลักฐานการรับและ
รายการที่บันทึกไว้ในบัญชีทุกสิ้นวนัหรือไม ่

    

1.2    การเบิกจ่ายเงิน  
1.2.1 มีการแบง่แยกหน้าท่ีด้านการเบิกจ่ายเงิน มิให้บุคคลใด

บุคคลหนึ่งมีหน้าทีร่ับผดิชอบมากกว่าหนึ่งลักษณะงาน ต่อไปนี ้
    

–   การอนุมัติการจ่ายเงินสดและเงินฝากธนาคาร     
–   การเก็บรักษาเงินสด     
–   การบันทึกบัญชีเงินสดและเงินฝากธนาคาร     
–   การกระทบยอดเงินสดและเงินฝากธนาคาร     

1.2.2 มีการก าหนดระเบียบเกี่ยวกับการอนุมัติเบิกจ่ายเงินอย่าง
ชัดเจนหรือไม ่
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ค าถาม มี / ใช่ ไม่มี / ไม่ใช่ ค าอธิบาย / ค าตอบ 
1.2.3 การเบิกจ่ายเงินมีใบส าคัญหรือเอกสารหลักฐานประกอบท่ีมี
การอนุมัติอย่างถูกต้องหรือไม ่

    

1.2.4 มีการตรวจสอบรายการจ่ายเงินท่ีบันทึกไว้ในบัญชีกับหลักฐาน
การจ่ายทุกสิ้นวันหรือไม ่

    

1.2.5 มีการก าหนดวงเงินและผู้มอี านาจอนุมัติการจ่ายเงินหรือไม ่     
1.2.6 มีมาตรการป้องกันและเก็บรักษาสมดุเช็คธนาคาร ที่ยังไมไ่ด้ใช้
และตรายางช่ือผู้มีอ านาจลงนามหรือไม ่

    

1.2.7 มีการก าหนดให้ผูม้ีอ านาจมากกว่าหนึ่งคนร่วมกันลงนามใน
เช็คท่ีสั่งจ่ายหรือไม ่

    

1.2.8 มีการตรวจสอบเอกสารหลกัฐานประกอบการเบิกจ่ายก่อน
การลงนามในเช็คสั่งจ่ายหรือไม ่

    

1.2.9 เช็คท่ีลงนามแล้วมีการส่งให้เจ้าหน้าที่อ่ืนท่ีมิใช่เป็นผู้จดัเตรียม
เช็ค เพื่อช าระให้แก่เจ้าหนี้หรือไม ่

    

1.2.10 มีการก าหนดให้การจ่ายเงินโดยการโอนผ่านระบบ
อิเล็กทรอนิกสต์้องไดร้ับอนุมัติจากหัวหน้าส่วนราชการหรือไม่ 

    

1.2.11 มีการเขียนหรือประทับตรายางว่า “ช าระเงินแล้ว” ไว้ใน
ใบส าคัญจ่ายและหลักฐานการจ่ายที่ช าระเงินแล้วหรือไม่ 

   

1.3 เงินสดในมือ 
1.3.1 มีการเก็บรักษาเงินสดไว้อยา่งปลอดภัยหรือไม ่     
1.3.2 มีการน าเงินสดทีไ่ด้รับ  ฝากธนาคารภายในวันท่ีได้รับเงิน 
หรือ วันท าการถัดไปหรือไม ่

    

1.3.3 การเปดิบัญชีเงินฝากธนาคารเป็นไปตามระเบียบที่ก าหนด
และได้รับอนุมตัิจากหัวหนา้ส่วนราชการหรือไม ่

    

1.3.4 บัญชีเงินฝากธนาคารเปดิในนามของหน่วยรับตรวจหรือไม ่     
1.3.5 มีการตรวจรบัเงินสดคงเหลอืเป็นครั้งคราวหรือไม ่     
1.4 การน าเงินส่งคลัง 
1.4.1 มีการน าเงินส่งคลังโดยวิธีการที่ปลอดภัยและภายในระยะเวลา
ตามที่กฎหมายก าหนดหรือไม ่

    

1.4.2 การน าเงินส่งคลังมีการสอบยันความถูกต้องระหว่างผู้ส่งกับ
ผู้รับหรือไม ่

    

1.5 การบันทึกบัญช ี
1.5.1 มีการบันทึกเงินที่ได้รับในบญัชีเงินสดภายในวันท่ีไดร้ับเงินนั้น 
หรือวันท าการถัดไปหรือไม ่

    

1.5.2 มีการบันทึกเงินที่น าฝากธนาคารในบัญชีเงินฝากธนาคาร
ภายในวันท่ีน าฝากหรือไม ่

    

1.5.3 มีการกระทบยอดเงินฝากธนาคารทุกสิ้นเดือนหรือไม ่     
1.5.4 มีการบันทึกการจ่ายเงินในบัญชีเงินสด หรือมีบัญชีเงินฝาก
ธนาคารภายในวันท่ีจ่ายเงินนั้นหรอืไม ่

    

1.5.5 มีการบันทึกบญัชีเงินฝากคลังทันทีท่ีมีการน าส่งคลังหรือไม ่     
1.6    เงินทดรอง  
1.6.1 การเก็บรักษาเงินทดรองคงเหลือเป็นไปตามระเบียบที่ก าหนด
หรือไม ่
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ค าถาม มี / ใช่ ไม่มี / ไม่ใช่ ค าอธิบาย / ค าตอบ 
1.6.2 มีการก าหนดวิธีปฏิบตัิในการใช้จ่ายเงินทดรองไว้อย่างชัดเจน
หรือไม ่

    

1.6.3 การเบิกชดใช้เงินทดรองเปน็ไปตามค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจริง
หรือไม ่

    

1.6.4 มีการตรวจนับเงินทดรองคงเหลือเป็นครั้งคราวหรือไม ่     
1.6.5 มีการกระทบยอดเงินทดรองทุกสิ้นเดือนหรือไม่     
1.6.6 มีการติดตามผลเพื่อค้นหาและด าเนินการยกเลิกเงินทดรองที่
ไม่เคลื่อนไหวหรือไม ่

    

 
สรุป : การควบคุมเงินสดและเงินฝากธนาคาร 
จากข้อ 1.1 - 1.6 มีการควบคุมเพียงพอ และมั่นใจว่าการรับจ่ายเงินสดและเงินฝากธนาคาร เงินทดรองเป็นไปอย่าง
ถูกต้องตรงตามระเบียบที่ก าหนด บันทึกบัญชีถูกต้องครบถ้วนและสม่ าเสมอ 

  ผู้รายงาน นางสาวสุมาลา เชียงฉี 
ต าแหน่ง หัวหน้างานคลัง คณะแพทยศาสตร ์

  วันที ่21 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 
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ค าถาม มี / ใช่ ไม่มี / ไม่ใช่ ค าอธิบาย / ค าตอบ 
2. ทรัพย์สิน  
2.1 ความเหมาะสมของการใช้  
2.1.1 มีการแบ่งแยกหน้าท่ีมิให้บุคคลใดบุคคลหนึ่งมีหน้าทีร่ับผดิชอบ
มากกว่าหน่ึงลักษณะงาน ต่อไปนี ้

   

        – การอนุมัติซื้อ โอน หรือจ าหน่ายทรัพยส์ิน    
        – การใช้ทรัพย์สิน    
        – การบันทึกบัญชีทรัพยส์ิน    
        – การแก้ไขและกระทบยอดคงเหลือของทรัพย์สิน    
2.1.2 การซื้อและเช่าทรัพยส์ินเปน็ไปตามระเบียบที่ก าหนดหรือไม ่    
2.1.3 มีการก าหนดวัตถุประสงค์ของการใช้ทรัพย์สินไว้อย่างชัดเจน
หรือไม ่

   
 

2.1.4 การใช้ทรัพย์สินที่มีความส าคัญหรือมลูค่าสูงไดม้ีการก าหนดให้
เฉพาะผูไ้ดร้ับอนุญาตเท่านั้นท่ีจะใช้ได ้

 
 

  

2.1.5 มีการฝึกอบรมวิธีการใช้ที่ถูกต้องให้แก่ผู้ใช้ทรัพย์สินหรือไม ่   ทางผู้ขายจะเป็น
ผู้ด าเนินการฝึกอบรม
วิธีการใช้งานให้กับ
หน่วยงาน 

2.2 การดูแลรักษาทรัพย์สิน  
2.2.1 มีการก าหนดมาตรการป้องกันและรักษาทรัพย์สินท่ีส าคัญ หรอื
มีมูลค่าสูงมิใหสู้ญหายหรือเสียหายหรือไม่ 

 
 

  

2.2.2 มีการติดหรือเขียนหมายเลขรหัสหรือหมายเลขครุภณัฑไ์ว้ท่ี
ทรัพย์สินทุกรายการหรือไม ่

 
 

  

2.2.3 มีการมอบหมายผู้รับผิดชอบในการดูแลรักษาทรัพยส์ินหรือไม่    
2.2.4 มีการบ ารุงรักษาทรัพยส์ินตามระยะเวลาที่ก าหนดหรือไม ่    
2.2.5 มีการจดัเก็บข้อมลูและเอกสารการประกันทรัพย์สินไว้อย่าง
เหมาะสมหรือไม ่

   

2.3 การบัญชีทรัพย์สิน  
2.3.1 บัญชีหรือทะเบยีนทรัพยส์ินมีรายละเอียด หมายเลข รหัส 
รายการ สถานท่ีใช้ หรือสถานท่ีเกบ็รักษา และราคาทุกสิ้นปหีรือไม ่

   

2.3.2 มีการตรวจนับทรัพยส์ินประจ าปีหรือไม ่    
2.3.3 มีการจดัท ารายงานผลการตรวจนับทรัพยส์ินเปรียบเทียบ
ยอดจากการตรวจนับกับทะเบียนคุมและ/หรือบัญชีทรัพย์สินหรือไม่ 

   

    

            ชื่อผู้ประเมิน นางสาวสุภลักษณ์ ผาบจันดา 
 ต าแหน่ง หัวหน้างานพัสดุ คณะแพทยศาสตร ์
 วันที ่2 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 

สรุป : การควบคุมทรัพย์สิน 
หน่วยงานจะมีการแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลทรัพย์ และดูแลรักษา กรณีที่มีความช ารุด หน่วยงานจะท าหนังสือแจ้งซ่อมผ่าน
ทางงานซ่อมบ ารุง เพื่อด าเนินการตรวจสอบก่อนผลการตรวจสอบซ่อมไม่ได้ งานซ่อมบ ารุงจะท าหนังสือแทงช ารุดส่งคืน
หน่วยงานเพื่อด าเนินการต่อไป แต่ถ้ากรณีครุภัณฑ์อยู่ในระยะประกันจะส่งเรื่องให้ทางงานพัสดุด าเนินการแจ้งซ่อมในระยะ
ประกัน 
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ค าถาม มี / ใช่ ไม่มี / ไม่ใช่ ค าอธิบาย 
/ ค าตอบ 

3. รายงานการเงิน     
3.1 ข้อมูลการเงิน    
3.1.1 บัญชีแยกประเภทมีการบันทึกรายการถูกต้องและครบถ้วนหรือไม ่    
3.1.2 สามารถตดิตามตรวจสอบรายการจากเอกสารประกอบรายการ หรือ
เอกสารเบื้องต้นไปยังบัญชีแยกประเภทหรือไม ่

   

3.1.3 มีการกระทบยอดบญัชีย่อยกับบัญชีคุมหรือบัญชีแยกประเภทมีบัญชีย่อย 
หรือรายละเอยีดประกอบหรือไม ่

   

3.1.4 นโยบายการบัญชีเป็นไปตามกฎหมายหรือระเบียบหลักเกณฑท์ี่ก าหนด
หรือไม ่

   

3.1.5 มีการสอบทานหรือตรวจสอบการบันทึกบัญชีเป็นครั้งคราวหรอืไม ่    
3.1.6 มีการฝึกอบรมอยา่งเพียงพอให้แก่เจ้าหน้าที่การเงินและการบัญชีหรือไม ่    
3.2 รายงานการเงิน    
3.2.1 รายงานทางการเงินจดัท าขึน้ตามระยะเวลาที่ก าหนดหรือไม ่    
3.2.2 มีการสอบทานและใหค้วามเห็นชอบรายงานทางการเงินโดยผูม้ีอ านาจ
หรือไม ่

   

3.2.3 มีการประเมินประโยชน์จากรายงานการเงินเป็นครั้งคราวหรือไม ่    
    
สรุป : การควบคุมรายงานการเงิน 
จากข้อ 3.1 และ 3.2 มีการควบคุมเพียงพอ และมีความมั่นใจว่าข้อมูลในรายงานการเงินที่จัดท ามีความถูกต้อง เช่ือถือได้
และมีประโยชน์ 

 
   ผู้รายงาน นางสาวสุมาลา เชียงฉี 

ต าแหน่ง หัวหน้างานคลัง คณะแพทยศาสตร ์
  วันที ่21 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 
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แบบสอบถามการควบคุมภายใน 
ชุดที่ 3 ด้านการผลิต 

แบบสอบถามนี้จะช่วยให้ทราบถึงกระบวนการแปรสภาพปัจจัยการผลิตให้เป็นสินค้ามาตรฐาน
ตามท่ีต้องการให้มีประสิทธิภาพ เพ่ือให้ถึงมือลูกค้าด้วยความพึงพอใจสูงสุด ผู้ที่สามารถตอบแบบสอบถามชุด
นี้ได้ดีท่ีสุด คือ ผู้บริหารระดับกลาง หรือผู้บริหารจัดการเก่ียวกับการผลิตที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการวางแผน การ
ด าเนินการผลิตและการบริหารคลังสินค้า  

แบบสอบถามด้านการผลิต ประกอบด้วย  
1. การวางแผนการผลิต 
2. การด าเนินการผลิต  
3. การบริหารคลังสินค้า 
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แบบสอบถามการควบคุมภายใน “ด้านการผลิต” 

ค าถาม มี / ใช่ ไม่มี / 
ไม่ใช่ 

ค าอธิบาย / 
ค าตอบ 

1. การวางแผนการผลิต 
1.1 มีการวางแผนการผลติให้สอดคล้องกับแผนการขายหรือไม่   NA  
1.2 มีการก าหนดมาตรฐานต่างๆ ขึ้นใช้ เช่น มาตรฐานการปฏิบตัิงาน ปริมาณ
การใช้วัตถุดิบ หรือวัสดุสิ้นเปลืองต่อหน่วยสินค้าทีผ่ลติ หรือไม ่

   

1.3 การประมาณการใช้ปัจจยัการผลิตต่างๆ สอดคล้องกับแผนการผลิตและ
มาตรฐานที่ก าหนดไวห้รือไม ่

 NA  

1.4 การจดัอัตราก าลังสอดคล้องกบัแผนการผลติและลักษณะการปฏิบัติงาน   NA  
2. การด าเนินการผลิต  
2.1 มีการก าหนดอ านาจในการสั่งผลิตหรือไม่  NA  
2.2 มีการจดัท าใบเบิกวัสดุซึ่งมีการอนุมัติถูกต้อง และตรงกับรายการผลิตเพื่อเป็น
หลักฐานและข้อมูลในการบันทึกตน้ทุนการผลติหรือไม ่

 NA  

2.3 มีการจดัท ารายงานผลแตกต่างระหว่างต้นทุน ที่เกิดขึ้นจริง กับต้นทุนการ
ผลิตหรือไม ่

 NA  

2.4 มีการก าหนดมาตรฐานของสนิค้า และตรวจสอบกับการผลิตจรงิอย่าง
สม่ าเสมอหรือไม ่

   

2.5 มีการตรวจสอบคุณภาพของสนิค้าตามมาตรฐานก่อนรับผลผลิตหรือไม ่    
2.6 มีการจดัท ารายงานสินค้าท่ีไมไ่ด้มาตรฐาน พร้อมการวิเคราะห์สาเหต ุ    
2.7 มีการบริหารวัสดคุงคลัง เช่น วัตถุดิบ อะไหล่ และวัสดุอื่น ให้มีปริมาณ
พอเหมาะอยู่เสมอด้วยวิธีการที่เหมาะสม 

   

3. การบริหารคลังสินค้า 
3.1 มีการแบ่งแยกหนา้ที่และความรับผดิชอบกันอย่างชัดเจนระหวา่งการรับ
สินค้า การส่งสินค้า การผลิต และการบันทึกบัญช ี

   

3.2 การรับจ่ายสินค้าเข้าหรือออกจากคลัง มีเอกสารการอนุมัติโดยผูม้ีอ านาจ ทุก
ครั้งหรือไม ่

   

3.3 มีนโยบายการตรวจนับสินค้าคงเหลืออยู่เป็นประจ าและสม่ าเสมอ    
3.4 มีการท ารายละเอียดกระทบยอดระหว่างผลที่ได้จากการตรวจนบักับบัญชีคุม
สินค้า และมีการอนุมัติโดยผูร้ับผิดชอบการปรับปรุงบัญชี 

   

3.5 มีมาตรการในการตรวจสอบสนิค้าท่ีเคลื่อนไหว สินค้าท่ีล้าสมัยและสินค้าขาด
บัญช ี

   

3.6 มีการจดัท าประกันภัยให้ครอบคลุมมลูค่าของสินคา้ที่อยู่ในคลัง    
 

สรุป :  การควบคุมด้านการผลิต  
มีแผนการจัดซื้อวัสดุส ารองคลังเพื่อให้มีปริมาณเพียงพอต่อการใช้งาน มีการควบคุมการรับเข้าและจ่ายออกจากคลัง มีการ
ตรวจนับวัสดุส ารองคลังปีละ 2 ครั้ง มีการตรวจสอบรายการวัสดุที่ไม่มีการเคลื่อนไหว และมีบัญชีคุมสินค้าเพื่อใช้เป็นข้อมูล
ในการควบคุมบริหารรายการวัสดุส ารองคลังให้มีประสิทธิภาพ 

            ชื่อผู้ประเมิน นางสาวสุภลักษณ์ ผาบจันดา 
 ต าแหน่ง หัวหน้างานพัสดุ คณะแพทยศาสตร ์
 วันที ่2 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 
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แบบสอบถามการควบคุมภายใน 
ชุดที่ 4  ด้านอ่ืน ๆ 

 
แบบสอบถามนี้เหมาะส าหรับผู้ตอบแบบสอบถามที่เป็นผู้บริหารระดับผู้จัดการหรือกลุ่มผู้บริหาร

ซึ่งคุ้นเคยเกี่ยวกับการบริหารบุคลากร ระบบสารสนเทศและการบริหารพัสดุของหน่วยรับตรวจ ข้อสรุป
ค าตอบจะต้องมาจากการสังเกตการณ์ การวิเคราะห์ และการสัมภาษณ์ผู้มีความรู้ในเรื่องนี้ 

แบบสอบถามด้านอ่ืน ๆ ประกอบด้วย 

1. การบริหารบุคลากร 
1.1 การสรรหา 
1.2 ค่าตอบแทน 
1.3 หน้าที่ความรับผิดชอบ 
1.4 การฝึกอบรม 
1.5 การปฏิบัติงานของบุคลากร 
1.6 การสื่อสาร 

2. ระบบสารสนเทศ 
2.1 อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ 
2.2 การป้องกันดูแลรักษาสารสนเทศ 
2.3 ประโยชน์ของสารสนเทศ 

3. การบริหารพัสดุ 
3.1 เรื่องทั่วไป 
3.2 การก าหนดความต้องการ 
3.3 การจัดหา 
3.4 การตรวจรับและการช าระเงิน 
3.5 การควบคุมและการแจกจ่าย 
3.6 การจ าหน่ายพัสดุ  



 

30 

แบบสอบถามการควบคุมภายใน “ด้านอ่ืน ๆ” 

ค าถาม มี / ใช่ ไม่มี / ไม่ใช่ ค าอธิบาย / ค าตอบ 
1. การบริหารบุคลากร  
1.1    การสรรหา  
1.1.1 ฝา่ยบริหารมีการก าหนดทักษะ
และความสามารถท่ีจ าเป็นของต าแหน่ง
งานส าคัญไว้อย่างชัดเจนหรือไม ่

 

 

1. ประกาศ ก.บ.ม. มหาวิทยาลยัขอนแก่น (ฉบับท่ี 
1/2563) เรื่องการ ก าหนดช่ือต าแหน่งและ
มาตรฐานก าหนดต าแหน่งพนักงานมหาวิทยาลยั 
มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

1.1.2 การสอบคดัเลือกบุคลากรเพื่อ
บรรจุแต่งตั้ง มีการทดสอบทักษะและ
ความสามารถตามที่ก าหนดไว้ของแต่ละ
ต าแหน่งงานหรือไม ่

   ตามประกาศคณะกรรมการบริหารงานบุคคล 
ประจ ามหาวิทยาลยัขอนแก่น (ฉบับท่ี 5/2561) 
เรื่อง หลักเกณฑ ์และวิธีการคดัเลอืกบุคลากรภายใน
มหาวิทยาลยั เพื่อบรรจุและแต่งตัง้เป็นพนักงาน
มหาวิทยาลยั สังกัดมหาวิทยาลยัขอนแก่น 

1.1.3 มีการเผยแพร่ข้อมูลอย่างทัว่ถึงใน
การรับสมัครบุคลากรหรือไม ่

   มีหลายช่องทางในการเผยแพร่ข้อมูลในการรับสมัคร
บุคลากร เช่น Website, Facebook ,Line, 
กระดานบอร์ด 

1.1.4 มีการก าหนดกระบวนการ
คัดเลือก เพื่อให้ได้บุคลากรที่เหมาะสม
กับต าแหน่งงานท่ีสุดหรือไม ่

   ตามประกาศคณะกรรมการบริหารงานบุคคล 
ประจ ามหาวิทยาลยัขอนแก่น (ฉบับท่ี 5/2561) 
เรื่อง หลักเกณฑ ์และวิธีการคดัเลอืกบุคลากรภายใน
มหาวิทยาลยั เพื่อบรรจุและแต่งตัง้เป็นพนักงาน
มหาวิทยาลยั สังกัดมหาวิทยาลยัขอนแก่น 

1.2  ค่าตอบแทน  
1.2.1 มีการจดัท าแนวทางการปฏบิัติ
เรื่องค่าตอบแทนหรือไม ่

  มีระบบการจ่ายคา่ตอบแทนท้ังในส่วนของ
ค่าตอบแทนพ้ืนฐาน (Basic salary) และ
ค่าตอบแทนตามภาระงาน (Performance Pay) ที่
เหมาะสมตามประกาศมหาวิทยาลัยขอนแก่น (ฉบับ
ที่ 3496/2561) เรื่อง หลักเกณฑ ์และวิธีการจา่ย
ค่าตอบแทนตามภาระงานเป็นกรณีพิเศษแก่
บุคลากรของ คณะแพทยศาสตร ์
มหาวิทยาลยัขอนแก่น 

1.2.2 มีการบันทึกเวลาปฏิบตัิงานของ
บุคลากรและมีหัวหน้างานลงนามรับรอง
ใบลงเวลาหรือไม ่

  ตามประกาศ ก.บ.ม. (ฉบับท่ี 13/2559) เรื่อง วัน 
เวลาปฏิบตัิงาน การลา และการได้รับเงินเดือน
ระหว่างลา ส าหรบัลูกจ้างของมหาวิทยาลัย และ 
ตามประกาศคณะกรรมการบริหารงานบุคคล 
ประจ ามหาวิทยาลยัขอนแก่น (ฉบับท่ี 2/2559) 
เรื่อง วัน เวลาปฏิบตัิงาน การลา และการไดร้ับ
เงินเดือนระหว่างลาของพนักงานมหาวิทยาลยั 

1.2.3 การเลื่อนขั้นเงินเดือนมีการ
พิจารณาอนุมัติและจัดท าเป็นลาย
ลักษณ์อักษรหรือไม ่

  1. ตามประกาศ ก.บ.ม. (ฉบับท่ี 7/2558) เรื่อง
หลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลการปฏิบัติงานของ
พนักงานมหาวิทยาลัยและลูกจ้างมหาวิทยาลยั ใช้
กับพนักงานมหาวิทยาลัย และลูกจ้างมหาวิทยาลยั 
2. ประกาศ ก.บ.ม. (ฉบับท่ี 1/2559) เรื่อง 
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หลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลการปฏิบัติงานของ
ข้าราชการพลเรือนในสถาบันอุดมศึกษา ใช้กับ
ข้าราชการและลูกจา้งประจ า 
3. ตามประกาศ ก.บ.ม. (ฉบับท่ี 8/2558) เรื่อง 
หลักเกณฑ์และวิธีการเลื่อนเงินเดอืนประจ าปีของ
พนักงานมหาวิทยลัย ประเภทวิชาการและประเภท
สนับสนุน 
4. ตามประกาศ ก.บ.ม. (ฉบับท่ี 9/2555) เรื่อง 
หลักเกณฑ ์วิธีและเงื่อนไขการเลื่อนเงินเดือน
ข้าราชการพลเรือนในสถาบันอุดมศึกษา สังกัด
มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
5. บันทึกท่ี อว 660301.6.1.1.2/ว2272 ลงวันท่ี 18 
ตุลาคม 2564 เรื่อง แจ้งผลการพจิารณาเลื่อน
เงินเดือนบุคลากรคณะแพทยศาสตร์ รอบวันท่ี 1 
ตุลาคม 2564  

1.3  หน้าท่ีความรับผิดชอบ 
1.3.1 มีการก าหนดหน้าที่ความ
รับผิดชอบของบุคลากรแตล่ะคนเป็น
ลายลักษณ์อักษรอย่างชัดเจนเพื่อให้
บุคลากรสามารถปฏิบตัิงานไดต้าม
วัตถุประสงค์การด าเนินงานหรือไม่ 

   1. มีการจัดท าข้อตกลงการปฏิบตังิานระหว่าง
ผู้บังคับบัญชากับผู้ใต้บังคับบัญชา ให้สอดคล้องกับ
ภาระงานท่ีได้รับมอบหมายเป็นลายลักษณ์อักษร 
2. ผู้บังคับบัญชาไดร้ับการถ่ายทอดตัวช้ีวัด
ความส าเร็จตามค ารับรองการปฏบิัติงานท่ีได้ตกลง
กับผู้บริหารระดับสูง โดยค านึงถึงการปฏิบัติงานท่ี
มุ่งเน้นตามแผนกลยุทธ์ของคณะ  
3. ทบทวนการปฏิบัติงานอยู่เสมอภายในรอบ
ประเมินผลการปฏิบัติงาน เพื่อจะได้เห็นสิ่งจ าเป็นที่
ต้องปรับปรุงผลการด าเนินงาน หากผลงานไม่บรรลุ
ตามเป้าหมายที่ก าหนดอาจมีการปรับปรุงข้อตกลง
การปฏิบัติงานภายในรอบประเมินได้  
4. ปฏิบัติตามประกาศ ก.บ.ม. (ฉบับท่ี 7/2558) 
เรื่องหลักเกณฑ์และวิธีการประเมนิผลการ
ปฏิบัติงานของพนักงานมหาวิทยาลัยและลูกจา้ง
มหาวิทยาลยั ใช้กับพนักงานมหาวิทยาลัย และ
ลูกจ้างมหาวิทยาลัยและประกาศ ก.บ.ม. (ฉบับท่ี 
1/2559) เรื่องหลักเกณฑ์และวิธีการประเมินผลการ
ปฏิบัติงานของข้าราชการพลเรือนใน
สถาบันอุดมศึกษา ใช้กับข้าราชการและ
ลูกจ้างประจ า 

1.3.2 การเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญเกีย่วกับ
การมอบหมายงานมีการจัดท าเป็นลาย
ลักษณ์อักษรหรือไม ่

   

1.3.3 หน้าท่ีความรับผิดชอบของงานท่ี
ส าคัญมีการอนุมตัิโดยหัวหน้าส่วน
ราชการหรือผู้บริหารสูงสุดหรือไม ่

   

1.4  การฝึกอบรม  
1.4.1 มีการพิจารณาความต้องการ
ฝึกอบรมของบุคลากรเพื่อพัฒนาทักษะ
หรือไม ่ 

  1. ส ารวจความต้องการแผนพัฒนาบุคลากรของ
ภาควิชา/หน่วยงานเพื่อส่งเสริมใหบุ้คลากรเข้ารับ
การพัฒนาความรู้และทักษะในการท างานไม่ว่าจะ
เป็นการเพิ่มพูนความรู้ในการศึกษาต่อและการ
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พัฒนาทักษะในการฝึกอบรมเพื่อให้มีสมรรถนะทีจ่ะ
เป็นส าหรับการปฏิบัติงานในวิชาชีพ 
2. ส ารวจทักษะดิจิทลั (Digital Skill) เพื่อน าไปสู่
การวางแผนการจัดโครงการฝึกอบรมการใช้
เครื่องมือดิจิทลัเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน  
3. ส ารวจความต้องการการฝึกอบรม เพื่อน าไปสู่การ
วางแผนการด าเนินงานการจดัโรงการฝึกอบรมที่ตรง
ตามความต้องการของหน่วยงาน 
4. สร้างบทเรียนออนไลน์ (Online Learning) 
เพื่อให้บุคลากรสามารถเข้าถึงได้ในทุกท่ี ทุกเวลา 
ตรงตามข้อมลูที่ต้องการเข้าถึง  
5. จัดโครงการอบรมในรูปแบบออนไลน์เพื่อ
ตอบสนองการเปลี่ยนแปลงในยุคปัจจุบัน เช่น การ
ปฐมนิเทศบุคลากรใหม่ การจัดอบรมพัฒนาทักษะ
เสรมิความรู้ (Re-Up Skill)  

1.4.2 มีการจดัสรรงบประมาณ
ทรัพยากรเครื่องมือและการจดัฝึกอบรม
ให้กับบุคลากรหรือไม ่

  มีการจัดสรรงบประมาณประชุมวชิาการเพื่อเป็น
ค่าใช้จ่ายในการไปประชุมวิชาการภายในประเทศ
ของคณาจารย์และบุคลากร รวมถงึมีกองทุนพัฒนา
และส่งเสรมิวิชาการส าหรับไปศึกษาต่อ ฝึกอบรม 
น าเสนอผลงาน ประชุมวิชาการ ศกึษาดูงาน ณ 
ต่างประเทศ 

1.5 การปฏิบัติงานของบุคลากร  
1.5.1 มีการก าหนดมาตรฐานการ
ปฏิบัติงานหรือไม ่

  ตามประกาศคณะกรรมการบริหารงานบุคคล 
ประจ ามหาวิทยาลยัขอนแก่น ฉบับท่ี 1/2563 เรื่อง 
การก าหนดชื่อต าแหน่งและมาตรฐานก าหนด
ต าแหน่งพนักงานมหาวิทยาลยั และประกาศ
คณะกรรมการบรหิารงานบุคคล ประจ า
มหาวิทยาลยัขอนแก่น ฉบับท่ี 2/2563 เรื่อง การ
ก าหนดช่ือต าแหน่งและมาตรฐานก าหนดต าแหน่ง
พนักงานมหาวิทยาลัย (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2563 

1.5.2 มีการประเมินการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานที่ก าหนดเป็นครั้งคราว และ
จัดท าเป็นลายลักษณ์อักษรหรือไม ่

  ด าเนินการประเมินผลการปฏิบัติงานประจ าปตีาม
ประกาศ ก.บ.ม. (ฉบับท่ี 7/2558) เรื่องหลักเกณฑ์
และวิธีการประเมินผลการปฏิบัติงานของพนักงาน
มหาวิทยาลยัและลูกจ้างมหาวิทยาลัย ใช้กับ
พนักงานมหาวิทยาลัย และลูกจ้างมหาวิทยาลยัและ
ประกาศ ก.บ.ม. (ฉบับท่ี 1/2559) เรื่องหลักเกณฑ์
และวิธีการประเมินผลการปฏิบัติงานของข้าราชการ
พลเรือนในสถาบันอุดมศึกษา ใช้กับข้าราชการและ
ลูกจ้างประจ า 

1.5.3 มีการยกย่องหรือให้รางวัลแก่
บุคลากรที่มผีลการปฏิบัติงานสูงกว่า
มาตรฐานที่ก าหนดหรือไม ่

  มีการประกาศรายชื่อบุคลากร ผู้มผีลการประเมินอยู่
ในระดับดเีด่น และระดับดมีากในที่เปิดเผยให้ทราบ
โดยทั่วกันในระบบแจ้งเวียนเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ 
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โดย Login ใน KKU Webmail 

1.5.4 มีการปฏิบัติเพื่อปรับปรุงการ
ปฏิบัติงานท่ีต่ ากว่ามาตรฐานท่ีก าหนด
หรือไม ่

  มีการน าผลการประเมินสมรรถนะที่ต่ ากว่าค่า
คาดหวัง (Competency gap) รายบุคคลมาก าหนด
เป็นแผนพัฒนาสมรรถนะ แล้วส่งเสริมสนับสนุน
ผลักดันใหเ้กิดการเรยีนรู้และพัฒนาผ่านโปรแกรม
การฝึกอบรมทั้งภายในและภายนอกมหาวิทยาลัย
เพื่อปรับปรุงการปฏิบัติงาน 

1.6 การสื่อสาร 
1.6.1 มีการสื่อสารข้อมูลค าสั่งให้
บุคลากรระดบัปฏิบัติอย่างต่อเนื่องและ
สม่ าเสมอหรือไม ่

  เพิ่มช่องทางการสื่อสารผ่านทาง E-mail/Social 
media/ระบบ DMS เพื่อให้เข้าถึงบุคลากรทุกกลุ่ม
ได้รวดเร็วมากขึ้น รวมทั้งจัดชี้แจงเมื่อมีการ
ปรับเปลีย่นระเบียบในลักษณะเชิงรุกไปยังหน่วยงาน
ต่างๆ เพื่อให้หน่วยงานรับทราบการปรับเปลี่ยนกฎ 
ระเบียบ ได้ทั่วถึง  

1.6.2 มีการก าหนดวิธีการสื่อสารเพื่อให้
บุคลากรสามารถส่งข้อเรยีกร้องหรือ
ข้อแนะน าให้กับฝ่ายบริหารได้หรอืไม ่

   มีช่องทางรับข้อร้องเรียนหลากหลาย เช่น กล่องรับ
ข้อร้องเรียนตามจุดให้บริการตา่ง ๆ สื่อออนไลน์ 
(Facebook, Line) และ hotline แล้วจ าแนก 
ความเร่งด่วน และรุนแรงเพื่อตอบสนองข้อร้องเรียน
ได้เหมาะสมทันต่อเวลา โดยคณะกรรมการที่
เกี่ยวข้องจะจัดท าแผนจัดการความเสี่ยง และ
ด าเนินการแกไ้ข กรณีที่เกิดข้อร้องเรียนด้าน
จริยธรรม เรื่องจะถูกส่งไปยังคณะกรรมการที่
เกี่ยวข้องเพื่อด าเนินการตั้งกรรมการสืบหา
ข้อเท็จจริง และด าเนินการตามกฎระเบียบต่อไป 

1.6.3 มีการก าหนดให้ฝ่ายบริหาร
ติดตามผลและ ตอบข้อเรียกร้องและ
ข้อแนะน าของบุคลากรหรือไม ่

   คณะมีการปฏบิัติงานท่ีโปร่งใส ตามแนวทางที่
มหาวิทยาลยัก าหนดโดยยดึหลักจริยธรรม 10 ข้อ 
และการส่งเสริมจริยธรรม รวมถึงการควบคุมภายใน 
โดยการด าเนินการภายในคณะที่ก าหนดว่าต้องมี
ข้อตกลงคุณธรรม เช่น การจัดซื้อจัดจ้าง หรือการ
ด าเนินการทีต่้องมีการลงนามการมีส่วนได้ส่วนเสีย 
เช่น การเป็นกรรมการต่าง ๆ และมีการตดิตามข้อ
ร้องเรียนของบุคลากร ผ่านคณะกรรมการจรยิธรรม
ฯ ของคณะ เพื่อใช้ในการทบทวนกระบวนการ
ท างานในปีถัดไป 

 
สรุป : การควบคุมด้านการบริหารบุคลากร 
จากข้อ 1.1 - 1.6 มีการควบคุมเพียงพอ และมีความมั่นใจว่าบุคลากรจะสามารถปฏิบัติงานให้บรรลุตามวัตถุประสงค์การ
ด าเนินงาน 

ชื่อผู้ประเมิน นายประสิทธ์ิ  เชียงนางาม 
   ต าแหน่ง หัวหน้าหน่วยการเจ้าหน้าท่ี คณะแพทยศาสตร ์

    วันที ่8 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 
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 ผู้รายงาน นายรัตนศักดิ์ บุตดาราช 
 ต าแหน่ง นักวิชาการคอมพิวเตอร ์คณะแพทยศาสตร ์
 วันที ่18 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 
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2.     ระบบสารสนเทศ  
2.1 อุปกรณ์คอมพิวเตอร์  
2.1.1 มีการก าหนดนโยบายการน าคอมพิวเตอรม์าใช้ในการด าเนินงาน
หรือไม ่

    

2.1.2 มีการก าหนดนโยบายของแต่ละส่วนงานย่อยในการดูแลรักษา
อุปกรณ์คอมพิวเตอร์หรือไม ่

    

2.1.3 ผู้ได้รับอนุมตัิเท่าน้ันท่ีสามารถเข้าถึงอุปกรณ์คอมพิวเตอร์     
2.1.4 มีข้อแนะน าหรือให้การฝึกอบรมการใช้อุปกรณ์คอมพิวเตอร์กบั
ผู้ใช้คนใหม่หรือไม ่

    

2.1.5 เมื่ออุปกรณ์คอมพิวเตอร์เกดิความเสียหายหรือท างานไม่ได้มกีาร
รายงานให้ทราบและมีการแก้ไขไดท้ันทีหรือไม ่

   

2.1.6 มีการบ ารุงรักษาอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ตามระยะเวลาที่ก าหนด
หรือไม ่ 

   

2.1.7 การจัดซื้ออุปกรณค์อมพิวเตอร์มีการประสานและวางแผนกบั
ผู้เกี่ยวข้อง เพื่อให้มั่นใจว่าในระยะยาวคอมพิวเตอร์ที่จัดซื้อจะเข้ากันได้
กับคอมพิวเตอร์อื่นหรือไม ่

   

2.2    การป้องกันดูแลรักษาสารสนเทศ  
2.2.1 มีการก าหนดคณุสมบัติของผู้ที่รับผดิชอบด้านความปลอดภัยของ
ระบบสารสนเทศ  

   

2.2.2 ผู้ที่ได้รับอนุมตัิเท่าน้ันท่ีสามารถเข้าถึงแฟ้มข้อมูลและโปรแกรม    
2.2.3 แฟ้มข้อมูลคอมพิวเตอร์ทีส่ าคัญมีการก าหนดให้จดัท าแฟ้มส ารอง
และเก็บรักษาหรือไม ่

   

2.2.4 มีนโยบายควบคุมความเสี่ยงจากการใช้ อินเตอร์เน็ต หรือไม่    
2.3    ประโยชน์ของสารสนเทศ  
2.3.1 มีการประเมินประโยชน์ของรายงาน ท่ีประมวลจากระบบ
สารสนเทศเป็นครั้งคราวหรือไม ่

   

2.3.2 ผู้ใช้ มีการส ารวจประโยชน์ของสารสนเทศท่ีไดร้ับเป็นครั้งคราว
หรือไม ่

   

2.3.3 มีการแจ้งใหผู้้ใช้ทราบเกี่ยวกับประสิทธิภาพใหม่ๆ ของระบบ
สารสนเทศอย่างสม่ าเสมอหรือไม ่

   

สรุป : การควบคุมระบบสารสนเทศ 
          จากข้อที่ 2.1-2.3 มีการควบคุมเพียงพอ และมีความมั่นใจว่าบุคลากรจะสามารถปฏิบัติงานให้บรรลุตาม
วัตถุประสงค์การด าเนินงาน 
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3.     การบริหารพัสดุ 
3.1 เร่ืองท่ัวไป 
3.1.1 มีการแบ่งแยกหน้าที่มิให้บุคคลใดบุคคลหนึ่งมีหน้าที่
รับผิดชอบมากกว่าหนึ่งลักษณะงาน ต่อไปนี ้

   

–    การขออนุมัติจัดซื้อจัดจ้าง   
–    การจัดซื้อจัดจ้าง   
–    การตรวจรับสินค้า/จัดจ้าง   
–    การอนุมัติเบิกจ่ายเงิน   
–    การบันทึกบัญชีและทะเบียน   

3.1.2 มีระเบียบจัดซื้อที่ครอบคลุมถึงเรื่องต่อไปนี้ (กรณีมิได้ใช้
ระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ) 

   

–    นโยบายการจัดซื้อ เช่น ซื้อจากผู้ขาย หรือผู้ผลิต
โดยตรง 

   

–    วิธีการคัดเลือก    
–    ขั้นตอนการจัดหา    
–    การท าสัญญา    

3.1.3 มีระบบการตรวจสอบเพื่อให้ความมั่นใจว่ามีการปฏิบัติตาม
ระเบียบกฎเกณฑ์ที่ก าหนด 

   

3.2    การก าหนดความต้องการ 
3.2.1 มีระเบียบหรือวิธีปฏิบัตเิกี่ยวกับการก าหนดความต้องการ
พัสดุหรือไม ่

    

3.2.2 ผู้ใช้พัสดุ เป็นผู้ก าหนดความต้องการพัสดุหรือไม่     
3.2.3 การแจ้งความต้องการพัสดหุรือขอให้จัดหา ได้ระบุรายการ
หรือประเภทพัสดุ ปริมาณพัสด ุก าหนดเวลาต้องการอย่าง
ละเอียดและชัดเจนหรือไม ่

    

3.2.4 มีการก าหนดระยะเวลา การแจ้งความต้องการพสัดุหรือ
ขอให้จัดหาไว้อย่างเหมาะสมและเพียงพอส าหรับการจัดหา เพื่อ
ป้องกันการจัดหาโดยวิธีพิเศษโดยอ้างความเร่งด่วนหรือไม่ 

    

3.3    การจัดหา 
3.3.1 มีการจดัหาพัสดุตามที่แจ้งความต้องการไว้หรือไม ่     
3.3.2 ก าหนดระยะเวลาการด าเนนิการจัดหาในแต่ละวิธไีว้
เหมาะสมและทันกับความต้องการหรือไม ่

    

3.3.3 มีการจดัท าทะเบียนประวตัผิู้ขายรวมทั้งสถิติราคาและ
ปริมาณไว้หรือไม ่

    

3.3.4 จัดให้มีการหมุนเวยีนเจ้าหน้าท่ีจัดหาหรือไม่     
3.3.5 จัดท าราคากลางเพื่อใช้เปรยีบเทียบกับราคาเสนอขาย
หรือไม ่

    

3.3.6 มีการเปรียบเทียบราคาซื้อครั้งล่าสดุและ/หรือราคาจาก
ผู้ขายหลายแห่ง เพื่อให้ได้ราคาทีด่ทีี่สุดหรือไม่ 

    

3.3.7 การจัดหากระท าโดยหน่วยจัดหา หรือพนักงานจัดหา ตาม
ใบแจ้งความต้องการพัสดหุรือใบอนุมัติจัดหาที่ไดร้ับอนุมัติแล้ว
หรือไม ่
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3.3.8 ก าหนดอ านาจอนุมตัิ โดยพิจารณาจากมลูค่าของพัสดุหรือ
บริการ เพื่อความคล่องตัวและรดักุมในการปฏิบตัิงานหรือไม ่

    

3.3.9 มีการจดัท าใบสั่งซื้อและส าเนาให้ผู้เกี่ยวข้อง คือ ผู้ตรวจรับ
ของ ผู้แจ้งจัดหา บัญชี หรือการเงิน ฯลฯ หรือไม ่

    

3.3.10 ก าหนดหลักเกณฑ์ในการจดัท าสัญญาชัดเจนและรัดกุม
หรือไม ่

    

3.3.11 ก าหนดรูปแบบสัญญาที่เปน็มาตรฐานหรือไม ่     
3.3.12 ใบสั่งซื้อจัดท าข้ึนโดยเรยีงล าดับหมายเลขไวล้่วงหน้าและมี
การอนุมัติการสั่งซื้อหรือไม ่

    

3.4    การตรวจรับและการช าระเงิน 
3.4.1 มีการก าหนดผูม้ีอ านาจในการตรวจรับหรือไม ่    
3.4.2 พัสดุที่ส าคัญหรือมลูค่าสูง ตรวจรับโดยคณะกรรมการตรวจ
รับ หรือพัสดุที่มีคุณภาพพิเศษ ตรวจรับโดยผู้ช านาญในเรื่องนั้น
โดยเฉพาะหรือไม ่

   

3.4.3 ตรวจนับจ านวน และชนิดของพัสดุที่ได้รบักับใบสั่งซื้อหรือ
ใบสั่งของ พร้อมลงนามผู้ตรวจรับอย่างน้อย 2 คน ร่วมกันหรือไม ่

   

3.4.4 ทดสอบคณุภาพตามข้อก าหนดในใบสั่งซื้อ หรือสญัญาซื้อ
หรือไม ่

   

3.4.5 มีการบันทึกบญัชีอย่างทันกาลและได้รับการอนุมัติถูกต้อง
หรือไม ่

   

3.4.6 มีการติดตามกับผู้ขายส าหรบัสินค้าที่ช ารุดเสียหาย และ
ได้รับไม่ครบหรือไม ่ 

   

3.4.7 เมื่อมีการคืนสินคา้ มีเอกสารลดหนี้จากผู้ขายหรือไม ่    
3.4.8 มีการอนุมตัิการช าระหนี้หรอืไม ่    
3.4.9 ก าหนดหน่วยงานท่ีท าหน้าที่ในการตรวจจ่ายช าระหนี้
หรือไม ่

   

3.4.10 ใบส าคัญที่จ่ายเงินแล้ว จะต้องมีการท าเครื่องหมายหรือ
สัญลักษณ์เพื่อป้องกันการจ่ายซ้ าหรือไม ่

   

3.4.11 มีหลักฐานที่แสดงว่าได้มีการตรวจสอบใบส่งของกับใบสั่ง
ซื้อในเรื่องปริมาณ ราคา ค่าขนส่ง ส่วนลด (ถ้ามี) เป็นไปตาม
ข้อตกลงหรือไม ่

   

3.5    การควบคุมและการแจกจา่ย 
3.5.1 มีการจดัท าบัญชี/ทะเบียนรบั - จ่ายพัสดุแยกเป็นประเภท
และมีหลักฐานประกอบทุกรายการหรือไม ่

    

3.5.2 มีการตรวจสอบความถูกต้องของใบเบิก และลงบัญชี/
ทะเบียนทุกครั้งท่ีมีการจ่ายพสัดุหรือไม ่

    

3.5.3 การเบิกจ่ายพัสดไุดร้ับอนุมตัิจากหัวหน้าหน่วยพัสดุทีไ่ด้รับ
การแต่งตั้งเป็นผู้สั่งจ่ายพสัดุหรือไม่ 

    

3.5.4 มีการเก็บใบเบิกจ่ายพสัดไุว้เป็นหลักฐานเพื่อน ามาสอบยัน
ความถูกต้องของพัสดุคงเหลือกับบัญชี/ทะเบียนหรือไม ่

    

3.5.5 มีกรรมการ ซึ่งไม่ใช่เจ้าหน้าที่พัสดุ ตรวจสอบการรับ/จ่ายพัสดุ
คงเหลือประจ าปีว่าถูกต้องครบถ้วนตรงตามบัญชี/ทะเบียน หรือไม่ 
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3.5.6 มีการจดัท ารายงานผลการตรวจสอบการรับ - จ่ายพัสดุ
คงเหลือประจ าปีหรือไม ่

    

3.5.7 กรณีพสัดุช ารดุ เสื่อมสภาพ สูญหายหรือหมดความ
จ าเป็นต้องใช้งาน มีการแต่งตั้งคณะกรรมการสอบหาข้อเท็จจริง 
และด าเนินการตามระเบยีบหรือไม่ 

   

3.5.8 กรณีพสัดสุูญหายหรือเสียหาย ใช้การไมไ่ด้โดยไม่ทราบ
สาเหต ุมีการสอบสวนหาตัวผูร้ับผดิทางแพ่งและติดตามเรียกค่า
สินไหมทดแทนหรือไม ่

   

3.5.9 มีการให้หมายเลขทะเบยีนพัสดุหรือไม่    
3.5.10 สถานท่ีจัดเก็บพัสด ุ มีการแต่งตั้งเวรยามรักษาความ
ปลอดภัยหรือไม ่

   

3.5.11 สถานท่ีจัดเก็บพัสดุ มีการประกันภัยไว้หรือไม่    
3.5.12 มีสถานท่ีจัดเก็บพัสดเุพียงพอหรือไม ่    
3.5.13 การบ ารุงรักษา    
3.5.14 มีการจัดท าแผนการบ ารุงรักษาพัสดุหรือไม ่    
3.5.15 มีการจัดท ารายงานผลการบ ารุงรักษาเป็นไปตามแผน
หรือไม ่

   

3.5.16 มีการจัดฝึกอบรมหรือมคีูม่ือการบ ารุงรักษาให้แกผู่้ใช้พัสดุ
หรือไม ่

  ไม่มีการฝึกอบรมและไม่
มี คู่ มื อ ที่ จั ด ท า โ ด ย
หน่ ว ย ง า น ในคณะ ฯ 
เนื่องจากมีการอบรม
การใช้งานจากบริษัทที่
จ า หน่ า ย พั ส ดุ นั้ น  ๆ 
และในส่วนของคู่ มื อ
ต่ า งๆ  จะแนบมากับ
พัสดุอยู่แล้ว 

3.5.17 มีการพิจารณาข้อเปรียบเทียบการบ ารุงรักษาระหว่างการ
ด าเนินงานเองและการจ้างหน่วยงานภายนอกหรือไม ่

   

3.6    การจ าหน่ายพัสด ุ
3.6.1 มีการรายงานพัสดุที่หมดความจ าเป็นหรือหากใช้ต่อไปจะ
สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายมากและพัสดุทีสู่ญหายต่อผูม้ีอ านาจเพื่อ
พิจารณาให้จ าหน่ายพสัดุหรือไม ่

    

3.6.2 มีการจดัท ารายงานการจ าหน่ายพัสดุออกจากบญัชีหรือไม ่     
 
 

สรุป : การควบคุมการบริหารพัสดุ 
ด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างตาม พรบ. จัดซื้อจัดจ้าง อย่างเคร่งครัด มีการก าหนดรายละเอียดคุณสมบัติรายการพัสดุที่
ด าเนินการจัดซื้อจัดจ้าง และมีระยะเวลาในการด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างในแต่ละวิธี และมีหนังสือมอบอ านาจในการจัดซื้อ
จัดจ้างจากหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ 

 ชื่อผู้ประเมิน นางสาวสุภลักษณ์ ผาบจันดา 
 ต าแหน่ง หัวหน้างานพัสดุ คณะแพทยศาสตร ์
 วันที ่2 เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 
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