
 
 
 
 
 

กองคลัง 
แบบสอบถามการควบคุมภายใน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบสอบถามการควบคุมภายในและคำแนะนำการใช้แบบสอบถาม 
........................................... 

วัตถุประสงค ์
แบบสอบถามการควบคุมภายในนี้จัดทำขึ้นเพ่ือให้ทราบความเสี่ยงทั่วไปที่มีผลกระทบต่อการ

บรรลุวัตถุประสงค์ของการควบคุมภายใน และใช้ประเมินความเพียงพอของระบบการควบคุมภายใน เพ่ือการ
ปรับปรุงแก้ไขต่อไป 
แบบสอบถาม 

แบบสอบถามมี 3 ชุด คือ 

ชุดที่ 1 แบบสอบถามด้านการบริหาร สำหรับสอบถามผู้บริหารที่รับผิดชอบด้านบริหาร 

ชุดที่ 2 แบบสอบถามด้านการเงิน  สำหรับสอบถามผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบด้าน
การเงิน 

ชุดที่ 3 แบบสอบถามด้านอื่นๆ สำหรับสอบถามผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบด้านบุคลากร 
ด้านระบบสารสนเทศและด้านพัสดุ 

แบบสอบถามทั้ง 3 ชุด เป็นเพียงตัวอย่าง ผู้ใช้สามารถปรับปรุงแก้ไขได้ตามความเหมาะสม 
การใช้แบบสอบถาม 

1. ผู้ประเมินเป็นผู้ถามตามแบบสอบถาม ถ้ามีการปฏิบัติตามคำถามแสดงถึงการควบคุม
ภายในที่ดีให้กรอกเครื่องหมาย “✓” ในช่อง “มี/ใช่”  ถ้าไม่มีการปฏิบัติตามที่ถามให้กรอกเครื่องหมาย 
“” ในช่อง “ไม่มี/ไม่ใช่”  ถ้าไม่มีกิจกรรมที่เกี่ยวกับเรื่องที่ถามให้กรอกในช่อง “ไม่มี/ไม่ใช่”  โดยใช้
อักษร NA ซึ่งย่อมาจาก Not Applicable และหมายเหตุว่า  ไม่มีเรื่องท่ีเกี่ยวกับคำถาม 

2. คำตอบว่า “ไม่มี/ไม่ใช่” หมายถึง มิได้ปฏิบัติตามคำถาม แสดงถึงจุดอ่อนของระบบการควบคุม 
ภายใน ผู้ประเมินควรทดสอบและหาสาเหตุ และพิจารณาว่ามีการควบคุมอ่ืนทดแทนหรือไม่ 

จากคำตอบที่ได้รับ ผู้สอบทานหรือผู้ประเมินควรสังเกตการณ์การปฏิบัติงานจริง  การ
วิเคราะห์เอกสารหลักฐาน หรือคำตอบของผู้ที่มีความรู้ในเรื่องที่ถามและเชื่อถือได้ เพ่ือสรุปคำตอบและ
อธิบายวิธีปฏิบัติในแต่ละข้อของคำถามในช่อง “คำอธิบาย/คำตอบ” เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องที่จะนำมา
ประเมินความเพียงพอของระบบการควบคุมภายใน 

3. จากข้อมูลในช่อง “คำอธิบาย/คำตอบ” จะนำมาพิจารณาประเมินความเพียงพอของ
ระบบการควบคุมภายในของแต่ละด้านและแต่ละเรื่องในด้านนั้นๆ  



 

 

 

แบบสอบถามการควบคุมภายใน 
ชุดที่ 1 ด้านการบริหาร 

 
ผู้ที่จะตอบแบบสอบถามด้านนี้ได้ดีที่สุด คือ ผู้บริหารที่รับผิดชอบด้านการบริหารของหน่วย

รับตรวจ การสรุปคำถามคำตอบในช่อง “คำอธิบาย/คำตอบ” จะนำข้อมูลจากการสังเกตการณ์การ
ปฏิบัติงาน การวิเคราะห์เอกสารหลักฐาน 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. สภาพแวดล้อมของการดำเนินงาน 
4.1 การปฏิบัติตามกฎ  ระเบียบและข้อบังคับ 
4.2 ความสอดคล้องกับสภาพแวดล้อมการดำเนินงาน 



 

 

 

แบบสอบถามการควบคุมภายใน 
ด้านการบริหาร 

คำถาม มี / ใช่ ไม่มี / ไม่ใช่ คำอธิบาย / คำตอบ 
1. ภารกิจ 

1.1 วัตถุประสงค์หลัก 

▪ หน่วยรับตรวจมีการกำหนดภารกิจเป็น

ลายลักษณ์อักษร 

▪ ภารกิจที่กำหนดมีความชัดเจน กะทัดรัด 

และเข้าใจง่าย  สอดคล้องกับภารกิจของ

องค์กรที่กำกับดูแล (อาทิ กระทรวง ทบวง 

กรม  จั งห วัด ) เป็ น ไป ต าม กฎ ห ม าย 

ระเบียบข้อบังคับท่ีเกี่ยวข้องหรือไม่ 

▪ มีการประกาศให้บุคลากรของหน่วยรับ

ตรวจทุกคนทราบภารกิจขององค์กร

หรือไม่ 

▪ ฝ่ายบริหารมีการกำหนดวัตถุประสงค์และ

เป้าหมายการดำเนินงานของหน่วยรับ

ตรวจหรือไม่ 

▪ วัตถุประสงค์และเป้าหมายการดำเนินงาน

ที่กำหนดสอดคล้องกับภารกิจและสามารถ

วัดผลสำเร็จได้หรือไม่ 

▪ วัตถุประสงค์การดำเนินงานมีการแบ่ง

ออก เป็ น วั ต ถุ ป ระส งค์ ย่ อ ย ในระดั บ

กิจกรรม หรือส่วนงานย่อยหรือไม่  

▪ มีการกำหนดวิธีการ เพื่อให้บุคลากรเข้าใจ

ใน งาน ที่ ป ฏิ บั ติ ว่ า จ ะ ช่ วย ให้ บ ร รลุ

วัตถุประสงค์ของการดำเนินงานของ       

ส่วนงานย่อย ที่เขาปฏิบัติงาน และบรรลุ

วัตถุประสงค์ตามภารกิจขององค์กรหรือไม่ 

1.2  การวางแผน 

▪ ฝ่ายบริหารมีการจัดทำแผนเพื่อให้บรรลุ

ตามวัตถุประสงค์ และเป้ าหมายการ

ดำเนินงานท่ีกำหนดหรือไม่ 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

คำถาม มี / ใช่ ไม่มี / ไม่ใช่ คำอธิบาย / คำตอบ 
▪ แผนที่จัดทำมีการกำหนดวัตถุประสงค์ 

เป้าหมาย วิธีการดำเนินงาน งบประมาณ 

อัตรากำลังและระยะเวลาดำเนินงานไว้อย่าง

ชัดเจนหรือไม่  
▪ มีการสื่อสารให้กับบุคลากรที่รับผิดชอบ

ปฏิบัติตามแผนทราบหรือไม่ 
▪ มีการมอบหมายหน้าที่ความรับผิดชอบใน

การดำเนินการตามแผนให้แก่เจ้าหน้าที่
หรือไม่ 

1.3 การติดตามผล  
▪ มีการประเมินความคืบหน้าของการบรรลุ

วัตถุประสงค์การดำเนินงานขององค์กร    
เป็นครั้งคราวหรือไม่ อย่างไร 

▪ การประเมินความคืบหน้าได้รวมการเปรียบ 

เทียบผลการใช้จ่ายเงินจริงกับงบประมาณ

และสาเหตขุองความแตกตา่งของจำนวนเงินที่

ใช้จ่ายจริงกับงบประมาณหรือไม่ 

▪ การประเมินความคืบหน้ามีการดำเนินการ

ในช่วงเวลาและความถี่ท่ีเหมาะสมหรือไม่ 

▪ มีการแจ้งผลการประเมินให้บุคลากรที่

รับผิดชอบทราบและแก้ไขปรับปรุงการ

ดำเนินงานหรือไม่ 

▪ บุคลากรที่รับผิดชอบได้ร้องขอให้มีการ

ทบทวนหรือปรับปรุงวัตถุประสงค์การ

ด ำ เนิ น งาน แ ผ น แ ล ะ ก ระ บ วน ก า ร

ดำเนินงานหรือไม่ 

 

 

2. กระบวนการปฏิบัติงาน 

2.1 ประสิทธิผล  

▪ กระบวนการปฏิบัติงานที่สำคัญในการ

ดำเนินงานตามภารกิจได้รับการพิจารณา

และกำหนดโดยฝ่ายบริหารหรือไม่ 

▪ ฝ่ายบริหารมีการติดตามผลเกี่ยวกับประสิทธิ 

ผลของกระบวนการปฏิบัติงานหรือไม่ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

คำถาม มี / ใช่ ไม่มี / ไม่ใช่ คำอธิบาย / คำตอบ 
▪ ในช่วง 2 – 3 ปี ท่ีผ่านมามีการประเมินผล

การดำเนินงานในระดับผลผลิต (Output)  

หรือผลลัพธ์ (Outcome) ขององค์กรว่า

บรรลุตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่

กำหนด หรือไม่ 

▪ ข้อ เสนอแนะจากมาตรการปรับปรุ ง

ประสิทธิผลของการดำเนินงานได้มีการ

นำไปปฏิบัติและจัดทำเป็นเอกสารใน

รูปแบบที่สามารถแก้ไขปรับปรุงได้ง่ายและ

เป็นปัจจุบันหรือไม่ 

2.2 ประสิทธิภาพ  

▪ มีการคำนวณและเปรียบเทียบต้นทุนของ

การดำเนินงานกับผลผลิตหรือผลลัพธ์ว่ามี

ประสิทธิภาพหรือไม่ 

▪ มีการเปรียบเทียบประสิทธิภาพดังกล่าว

กับองค์กรอื่นที่มีลักษณะการดำเนินงาน

เช่นเดียวกัน หรือไม่ 

▪ ข้อเสนอแนะได้นำมาปรับปรุงแก้ไขทันต่อ

เหตุการณ์ และมีการดำเนินงานอย่าง

เหมาะสมหรือไม่ 
3. การใช้ทรัพยากร 
3.1 การจัดสรรทรัพยากร 

▪ ทรัพยากรที่มีอยู่ภายในองค์กรได้รับการ
จัดสรรให้กับกระบวนการดำเนินงาน
ทั้งหมดหรือไม่ 

▪ ทรัพยากรที่มีการใช้ประโยชน์น้อยได้รับ
การแก้ไขปรับปรุงให้ดีขึ้นหรือไม่ 

▪ มี ก า ร จั ด ล ำ ดั บ ค ว า ม ส ำ คั ญ ข อ ง
วัตถุประสงค์การดำเนินงานหรือไม่  

▪ การจัดสรรทรัพยากรได้ถือปฏิบัติอย่าง
สม่ำเสมอเพื่อให้องค์กรบรรลุผลที่ดีที่สุดใน
ด้านประสิทธิผลกับประสิทธิภาพหรือไม่ 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

คำถาม มี / ใช่ ไม่มี / ไม่ใช่ คำอธิบาย / คำตอบ 

3.2 ประสิทธิผลของการใช้ทรัพยากร  
▪ คุณลักษณะเฉพาะตำแหน่ง ของตำแหน่งท่ี

สำคัญ มีการกำหนดหน้าที่ไว้ชัดเจนและ
ปฏิบัติงานตามที่กำหนดหรือไม่  

▪ มีคู่มือแสดงการใช้อุปกรณ์ เครื่องมือระบบ
ส า ร ส น เท ศ  แ ล ะ ก า ร บ ริ ห า ร เ งิ น
งบประมาณหรือไม่ 

▪ มีการกำหนดวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการจัดสรร
ทรัพยากรแต่ละประเภท เพื่อสนับสนุนการ
บรรลุวัตถุประสงค์ของการดำเนินงานหรือไม่ 

▪ กรณีการดำเนินงานต่ำกว่าระดับที่กำหนด 
มีการปฏิบัติที่เหมาะสม เพื่อปรับปรุงการ
ดำเนินงานหรือไม่ 

▪ บุคลากรยอมรับมาตรฐานการปฏิบัติงานท่ี
กำหนดว่าจะต้องปฏิบัติ ได้ ในระดับที่
กำหนดหรือสูงกว่าหรือไม่ 

▪ มีแผนการฝึกอบรมที่ เพียงพอสำหรับ
บุคลากรในการฝึกฝนทักษะและความสามารถ
ที่จำเป็นต่อการปฏิบัติงานหรือไม่ 

▪ มีแผนการจูงใจให้บุคลากรพัฒนาทักษะ
และความสามารถของตนเองหรือไม่ 

4. สภาพแวดล้อมของการดำเนินงาน 
4.1 การปฏิบัติตามกฎ ระเบียบและข้อบังคับ 

▪ มีการระบุกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับและ
มาตรฐานที่ สำคัญและจำเป็นต่อการ
ดำเนินงานหรือไม่ 

▪ มีการกำหนดวิธีการปฏิบัติตามกฎหมาย 
ระเบียบ ข้อบังคับ และมาตรฐานท่ีกำหนด
หรือไม่ 

▪ มี กล ไกการติ ด ต ามการป ฏิ บั ติ ต าม
กฎ ห ม าย  ระ เบี ยบ  ข้ อ บั งคั บ  แล ะ
มาตรฐานหรือไม่ 

 

4.2 ความสอดคล้องกับสภาพแวดล้อมการ
ดำเนินงาน  
▪ มีการระบุปัจจัยภายนอกที่มีผลกระทบที่มี

นัยสำคัญต่อการดำเนินงานในอนาคตของ
อ งค์ ก รห รื อ ไม่  (เ ช่ น  แ น ว โน้ ม ก า ร
เปลี่ยนแปลงด้านเศรษฐกิจ ด้านเทคโนโลยี 
และการออกกฎระเบียบใหม่ๆ) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

คำถาม มี / ใช่ ไม่มี / ไม่ใช่ คำอธิบาย / คำตอบ 
▪ มีการติดตามผลและวางแผนป้องกันหรือ

ลดผลกระทบที่ จะ เกิ ดขึ้ นจากปั จจั ย
ภายนอกหรือไม่ 

 

 
สรุป :  
......................................................................................................................................................................................... 
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
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แบบสอบถามการควบคุมภายใน 
ชุดที่ 2  ด้านการเงิน 

 
แบบสอบถามนี้จะช่วยให้ทราบข้อมูลเกี่ยวกับ ความน่าเชื่อถือของข้อมูลการเงิน และ

รายงานการเงิน ผู้ที่สามารถตอบแบบสอบถามชุดที่ 2 ได้ดีที่สุด คือ ผู้บริหารระดับกลาง หรือกลุ่ม
ผู้บริหารจัดการที่คุ้นเคยกับการดำเนินงานด้านการเงินของหน่วยรับตรวจ 

แบบสอบถามด้านการเงิน ประกอบด้วย 

1. เงินสดและเงินฝากธนาคาร 
1.1    การรับเงิน 
1.2 การเบิกจ่ายเงิน 
1.3  เงินสดในมือ 
1.4  การนำเงินส่งคลัง 
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 



 

 

 

แบบสอบถามการควบคุมภายใน 
ด้านการเงิน 

คำถาม มี / ใช่ ไม่มี / ไม่ใช่ คำอธิบาย / คำตอบ 
1. เงินสดและเงินฝากธนาคาร 

1.1 การรับเงิน  

▪ มีการแบ่งแยกหน้าที่ด้านการรับเงิน มิให้

บุคคลใดบุคคลหนึ่ งมีหน้าที่ รับผิดชอบ

มากกว่าหน่ึงลักษณะงานต่อไปนี้ 

– การอนุมัติการรับเงินสด 

– การเก็บรักษาเงินสด 

– การบันทึกบัญชีเงินสดและเงินฝากธนาคาร 

– การกระทบยอดเงินสดและเงินฝากธนาคาร 

▪ มีการกำหนดแนวทางปฏิบัติในการรับส่งเงิน

ระหว่างบุคคลและหน่วยงานเป็นลายลักษณ์

อักษรหรือไม่ 

▪ การรับส่งเงินมี เอกสารหลักฐานสนับสนุน

ครบถ้วนและถูกต้องหรือไม่ 

▪ การรับเงินโดยการโอนผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ มี

การยืนยันเป็นลายลักษณ์อักษรโดยระบุช่ือผู้

จ่ายเงินและจำนวนเงิน และวัตถุประสงค์การ

จ่ายหรือไม่ 

▪ มีการกำหนดข้อห้ามมิให้นำเช็คที่รับไปขึ้นเงิน

สดหรือไม่ 

▪ มีการบันทึกบัญชีแยกรายการรับที่เป็นเงินสด

กับรับเป็นเช็คหรือไม่ 

▪ มีการกำหนดให้ผู้ชำระด้วยเช็คธนาคารระบุสั่ง

จ่ายในนามหน่วยรับตรวจและขีดคร่อมเช็ค

หรือไม่ อย่างไร 

▪ มีการตรวจสอบความถูกต้องและเช่ือถือได้ของ

เช็คก่อนรับหรือไม่ 

▪ เงินสดที่ได้รับมีการบันทึกบัญชีภายในวันท่ี

ได้รับเงินนั้นหรือไม่ 

▪ มีการออกใบเสร็จรับเงินสำหรับการรับเงิน

ทุกครั้งหรือไม่ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

  



 

 

 

คำถาม มี / ใช่ ไม่มี / ไม่ใช่ คำอธิบาย / คำตอบ 

▪ ใบเสร็จรับเงินมีการพิมพ์หมายเลขกำกับเล่ม

และใบเสร็จรับเงินเรียงกันไปทุกฉบับหรือไม่ 

▪ มีการจัดทำทะเบียนคุมใบเสรจ็รับเงินหรือไม ่

▪ มีการสรุปยอดเงินที่ได้รับทุกวันเมื่อสิ้นเวลา

รับเงินหรือไม่ 

▪ มีการตรวจสอบจำนวนเงินที่รับกับหลักฐาน

การรับและรายการที่บันทึกไว้ในบัญชีทุกสิ้นวนั

หรือไม่ 

1.2 การเบิกจ่ายเงิน  

▪ มีการแบ่งแยกหน้าที่ด้านการเบิกจ่ายเงิน มิ

ให้บุคคลใดบุคคลหนึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบ

มากกว่าหน่ึงลักษณะงาน ต่อไปนี้ 

– การอนุมัติการจ่ายเงินสดและเงินฝากธนาคาร 

– การเก็บรักษาเงินสด 

– การบันทึกบัญชีเงินสดและเงินฝากธนาคาร 

– การกระทบยอดเงินสดและเงินฝากธนาคาร 

▪ มีการกำหนดระเบียบเกี่ยวกับการอนุมัติเบิก

จ่ายเงินอย่างชัดเจนหรือไม่ 

▪ การเบิกจ่ายเงินมีใบสำคัญหรือเอกสาร

หลักฐานประกอบท่ีมีการอนุมัติอย่างถูกต้อง

หรือไม่ 

▪ มีการตรวจสอบรายการจ่ายเงินท่ีบันทึกไว้ใน

บัญชีกับหลักฐานการจ่ายทุกสิ้นวันหรือไม่ 

▪ มีการกำหนดวงเงินและผู้มีอำนาจอนุมัติการ

จ่ายเงินหรือไม่ 

▪ มีมาตรการป้องกันและเก็บรักษาสมุดเช็ค

ธนาคาร ที่ยังไม่ได้ใช้และตรายางช่ือผู้มี

อำนาจลงนามหรือไม่ 

▪ มีการกำหนดให้ผู้มีอำนาจมากกว่าหนึ่งคน

ร่วมกันลงนามในเช็คท่ีสั่งจ่ายหรือไม่ 

▪ มีการตรวจสอบเอกสารหลักฐานประกอบการ

เบิกจ่ายก่อนการลงนามในเช็คสั่งจ่ายหรือไม่ 



 

 

 

คำถาม มี / ใช่ ไม่มี / ไม่ใช่ คำอธิบาย / คำตอบ 

▪ เช็คที่ลงนามแล้วมีการส่งให้เจ้าหน้าที่อื่นที่

มิใช่เป็นผู้จัดเตรียมเช็ค เพื่อชำระให้แก่

เจ้าหนี้หรือไม่ 
▪ มีการกำหนดให้การจ่ายเงินโดยการโอนผ่าน

ระบบอิเล็กทรอนิกส์ต้องได้รับอนุมัติจาก
หัวหน้าส่วนราชการหรือไม่ 

▪ มีการเขียนหรือประทับตรายางว่า “ชำระ

เงินแล้ว” ไว้ในใบสำคัญจ่ายและหลักฐาน

การจ่ายที่ชำระเงินแล้วหรือไม่ 

1.3 เงินสดในมือ  

▪ มีการเก็บรักษาเงินสดไว้อย่างปลอดภัย

หรือไม่ 

▪ มีการนำเงินสดที่ได้รับ  ฝากธนาคารภายใน

วันท่ีได้รับเงิน หรือ วันทำการถัดไปหรือไม่ 

▪ การเปิดบัญชีเงินฝากธนาคารเป็นไปตาม

ระเบียบที่ กำหนดและได้รับอนุมัติจาก

หัวหน้าส่วนราชการหรือไม่ 

▪ บัญชีเงินฝากธนาคารเปิดในนามของหน่วย

รับตรวจหรือไม่ 

▪ มีการตรวจรับเงินสดคงเหลือเป็นครั้งคราวหรือไม่ 

1.4 การนำเงินส่งคลัง 

▪ มีการนำเงินส่งคลังโดยวิธีการที่ปลอดภัย

และภายในระยะเวลาตามที่ กฎหมาย

กำหนดหรือไม่ 

▪ การนำเงินส่งคลังมีการสอบยันความถูกต้อง

ระหว่างผู้ส่งกับผู้รับหรือไม่ 

1.5 การบันทึกบัญชี 

▪ มีการบันทึกเงินที่ได้รับในบัญชีเงินสดภายใน

วันที่ ได้ รับ เงินนั้น  หรือวันทำการถัดไป

หรือไม่ 

▪ มีการบันทึกเงินที่นำฝากธนาคารในบัญชีเงิน

ฝากธนาคารภายในวันท่ีนำฝากหรือไม่ 

▪ มีการกระทบยอดเงินฝากธนาคารทุกสิ้น



 

 

 

คำถาม มี / ใช่ ไม่มี / ไม่ใช่ คำอธิบาย / คำตอบ 

เดือนหรือไม่ 

▪ มีการบันทึกการจ่ายเงินในบัญชีเงินสด หรือ

มีบัญชีเงินฝากธนาคารภายในวันที่จ่ายเงิน

นั้นหรือไม่ 

▪ มีการบันทึกบัญชีเงินฝากคลังทันทีที่มีการ

นำส่งคลังหรือไม่ 

1.6 เงินทดรอง  

▪ การเก็บรักษาเงินทดรองคงเหลือเป็นไปตาม

ระเบียบที่กำหนดหรือไม่ 

▪ มีการกำหนดวิธีปฏิบัติในการใช้จ่ายเงินทด

รองไว้อย่างชัดเจนหรือไม่ 

▪ การ เบิ ก ชด ใช้ เงิน ท ดรองเป็ น ไป ต าม

ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจริงหรือไม่ 

▪ มีการตรวจนับเงินทดรองคงเหลือเป็นครั้ง

คราวหรือไม่ 

▪ มีการกระทบยอดเงินทดรองทุกสิ้นเดือน

หรือไม่ 

▪ มีการติดตามผลเพื่อค้นหาและดำเนินการ

ยกเลิกเงินทดรองที่ไม่เคลื่อนไหวหรือไม่ 
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คำถาม มี / ใช่ ไม่มี / ไม่ใช่ คำอธิบาย / คำตอบ 

2. ทรัพย์สิน  

2.1 ความเหมาะสมของการใช้  

▪ มีการแบ่งแยกหน้าที่มิให้บุคคลใดบุคคล

หนึ่ งมีหน้าที่ รับผิดชอบมากกว่าหนึ่ ง

ลักษณะงาน ต่อไปนี้ 

– การอนุ มั ติ ซื้ อ โอน หรือจำหน่ าย

ทรัพย์สิน 

– การใช้ทรัพย์สิน 

– การบันทึกบัญชีทรัพย์สิน 

– การแก้ไขและกระทบยอดคงเหลือ

ของทรัพย์สิน 

▪ การซื้อและเช่าทรัพย์สินเป็นไปตาม

ระเบียบที่กำหนดหรือไม่ 

▪ มีการกำหนดวัตถุประสงค์ของการใช้

ทรัพย์สินไว้อย่างชัดเจนหรือไม่ 

▪ การใช้ทรัพย์สินที่มีความสำคัญหรือ

มูลค่าสูงได้มีการกำหนดให้เฉพาะผู้

ได้รับอนุญาตเท่านั้นท่ีจะใช้ได้ 

▪ มีการฝึกอบรมวิธีการใช้ที่ถูกต้องให้แก่

ผู้ใช้ทรัพย์สินหรือไม่ 

2.2 การดูแลรักษาทรัพย์สิน  

▪ มีการกำหนดมาตรการป้องกันและ

รักษาทรัพย์สินที่สำคัญ หรือมีมูลค่าสูงมิ

ให้สูญหายหรือเสียหายหรือไม่ 

▪ มีการติดหรือเขียนหมายเลขรหัสหรือ

หมายเลขครุภัณฑ์ไว้ที่ทรัพย์สินทุก

รายการหรือไม่ 

▪ มีการมอบหมายผู้รับผิดชอบในการ

ดูแลรักษาทรัพย์สินหรือไม่ 

▪ มี ก ารบ ำ รุ งรั ก ษ าท รั พ ย์ สิ น ต าม

ระยะเวลาที่กำหนดหรือไม่ 

▪ มีการจัดเก็บข้อมูลและเอกสารการ

   



 

 

 

คำถาม มี / ใช่ ไม่มี / ไม่ใช่ คำอธิบาย / คำตอบ 

ประกันทรัพย์สินไว้อย่างเหมาะสม

หรือไม่ 

2.3 การบัญชีทรัพย์สิน  

▪ บั ญ ชี ห รื อ ท ะ เบี ย น ท รั พ ย์ สิ น มี

รายละเอียด หมายเลข รหัส รายการ 

สถานที่ใช้ หรือสถานที่เก็บรักษา และ

ราคาทุกสิ้นปีหรือไม่ 

▪ มีการตรวจนับทรัพย์สินประจำปีหรอืไม่ 

▪ มีการจัดทำรายงานผลการตรวจนับ

ทรัพย์สินเปรียบเทียบยอดจากการ

ตรวจนับกับทะเบียนคุมและ/หรือบัญชี

ทรัพย์สินหรือไม่ 
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คำถาม มี / ใช่ ไม่มี / ไม่ใช่ คำอธิบาย / คำตอบ 

3. รายงานการเงิน  

3.1 ข้อมูลการเงิน 

▪ บัญ ชีแยกประเภทมีการบันทึกรายการ

ถูกต้องและครบถ้วนหรือไม่ 

▪ สามารถติดตามตรวจสอบรายการจาก

เอกสารประกอบรายการ หรือเอกสาร

เบื้องต้นไปยังบัญชีแยกประเภทหรือไม่ 

▪ มีการกระทบยอดบัญชีย่อยกับบัญชีคุมหรือ

บั ญ ชี แ ยก ป ระ เภ ท มี บั ญ ชี ย่ อ ย  ห รื อ

รายละเอียดประกอบหรือไม่ 

▪ นโยบายการบัญชีเป็นไปตามกฎหมายหรือ

ระเบียบหลักเกณฑ์ที่กำหนดหรือไม่ 

▪ มีการสอบทานหรือตรวจสอบการบันทึก

บัญชีเป็นครั้งคราวหรือไม่ 

▪ มีการฝึกอบรมอย่างเพียงพอให้แก่เจ้าหน้าท่ี

การเงินและการบัญชีหรือไม่ 

3.2 รายงานการเงิน 

▪ รายงานทางการเงินจัดทำขึ้นตามระยะเวลา

ที่กำหนดหรือไม่ 

▪ มีการสอบทานและให้ ความ เห็ นชอบ

รายงานทางการเงินโดยผู้มีอำนาจหรือไม่ 

▪ มีการประเมินประโยชน์จากรายงานการเงิน

เป็นครั้งคราวหรือไม่ 

 

  

    
สรุป :       
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................... 
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แบบสอบถามการควบคุมภายใน 
ชุดที่ 3  ด้านอ่ืนๆ 

 
แบบสอบถามนี้เหมาะสำหรับผู้ตอบแบบสอบถามที่เป็นผู้บริหารระดับผู้จัดการหรือกลุ่มผู้บริหารซึ่ง

คุ้นเคยเกี่ยวกับการบริหารบุคลากร ระบบสารสนเทศและการบริหารพัสดุของหน่วยรับตรวจ ข้อสรุปคำตอบจะต้อง
มาจากการสังเกตการณ์ การวิเคราะห์ และการสัมภาษณ์ผู้มีความรู้ในเรื่องนี้ 

แบบสอบถามด้านอ่ืนๆ 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 เรื่องท่ัวไป 
3.2 การกำหนดความต้องการ 
3.3 การจัดหา 
3.4 การตรวจรับและการชำระเงิน 
3.5 การควบคุมและการแจกจ่าย 
3.6 การบำรุงรักษา 
3.7 การจำหน่ายพัสดุ  



 

 

 

แบบสอบถามการควบคุมภายใน 
ด้านอ่ืน ๆ 

คำถาม มี / ใช่ ไม่มี / ไม่ใช่ คำอธิบาย / คำตอบ 

1. การบริหารบุคลากร 
1.1 การสรรหา  

▪ ฝ่ ายบ ริ ห ารมี ก ารก ำห น ด ทั กษ ะแ ล ะ
ความสามารถที่จำเป็นของตำแหน่งงาน
สำคัญไว้อย่างชัดเจนหรือไม่ 

▪ การสอบคัดเลือกบุคลากรเพื่อบรรจแุต่งตั้ง มี
การทดสอบทักษะและความสามารถตามที่
กำหนดไว้ของแต่ละตำแหน่งงานหรือไม่ 

▪ มีการเผยแพร่ข้อมูลอย่างทั่วถึงในการรับ
สมัครบุคลากรหรือไม่ 

▪ มีการกำหนดกระบวนการคัดเลือก เพื่อให้ได้
บุคลากรที่เหมาะสมกับตำแหน่งงานที่สุด
หรือไม่ 

1.2  ค่าตอบแทน  
▪ มี ก ารจั ด ท ำแน วท างก ารป ฏิ บั ติ เรื่ อ ง

ค่าตอบแทนหรือไม่ 
▪ มีการบันทึกเวลาปฏิบัติงานของบุคลากรและ

มีหัวหน้างานลงนามรับรองใบลงเวลาหรือไม่ 
▪ การเลื่อนขั้นเงินเดือนมีการพิจารณาอนุมัติ

และจัดทำเป็นลายลักษณ์อักษรหรือไม่ 
1.3  หน้าท่ีความรับผิดชอบ 

▪ มีการกำหนดหน้าที่ความรับผิดชอบของ
บุคลากรแต่ละคนเป็นลายลักษณ์อักษรอย่าง
ชัดเจนเพื่อให้บุคลากรสามารถปฏิบัติงานได้
ตามวัตถุประสงค์การดำเนินงานหรือไม่ 

▪ การเปลี่ ยนแปลงที่ สำคัญ เกี่ ยวกับการ
มอบหมายงานมีการจัดทำเป็นลายลักษณ์
อักษรหรือไม่ 

▪ หน้าที่ความรับผิดชอบของงานที่สำคัญมีการอนุมัติ
โดยหัวหน้าส่วนราชการหรือผู้บริหารสูงสุด
หรือไม่ 

1.4  การฝึกอบรม  
▪ มีการพิจารณาความต้องการฝึกอบรมของ

บุคลากรเพื่อพัฒนาทักษะหรือไม่  
▪ มีการจัดสรรงบประมาณทรัพยากรเครื่องมือ

และการจัดฝึกอบรมให้กับบุคลากรหรือไม่ 
1.5 การปฏิบัติงานของบุคลากร  

▪ มีการกำหนดมาตรฐานการปฏิบัติงานหรือไม่ 
▪ มีการประเมินการปฏิบัติงานตามมาตรฐานท่ี

กำหนดเป็นครั้งคราว และจัดทำเป็นลาย

   



 

 

 

คำถาม มี / ใช่ ไม่มี / ไม่ใช่ คำอธิบาย / คำตอบ 
ลักษณ์อักษรหรือไม่ 

▪ มีการยกย่องหรือให้รางวัลแก่บุคลากรที่มีผล
การปฏิบัติงานสูงกว่ามาตรฐานที่กำหนด
หรือไม่ 

▪ มีการปฏิบัติเพื่อปรับปรุงการปฏิบัติงานที่ต่ำ
กว่ามาตรฐานที่กำหนดหรือไม่ 

1.6 การสื่อสาร  
▪ มีการสื่อสารข้อมูลคำสั่งให้บุคลากรระดับ       

ปฏิบัติอย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอหรือไม่ 
▪ มีการกำหนดวิธีการสื่อสารเพื่อให้บุคลากร             

สามารถส่งข้อเรียกร้องหรือข้อแนะนำให้กับ
ฝ่ายบริหารได้หรือไม่ 

▪ มีการกำหนดให้ฝ่ายบริหารติดตามผลและ 
ตอบข้อเรียกร้องและข้อแนะนำของบุคลากร
หรือไม่ 

 
สรุป :  
 ....................................................................................................................................................................................... 
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................... 
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คำถาม มี / ใช่ ไม่มี / ไม่ใช่ คำอธิบาย / คำตอบ 

2. ระบบสารสนเทศ  

     2.1 อุปกรณ์คอมพิวเตอร์  

▪ มีการกำหนดนโยบายการนำคอมพิวเตอร์

มาใช้ในการดำเนินงานหรือไม่ 

▪ มีการกำหนดนโยบายของแต่ละส่วนงาน

ย่อยในการดูแลรักษาอุปกรณ์คอมพิวเตอร์

หรือไม่ 

▪ ผู้ ได้ รับอนุมั ติ เท่ านั้นที่ สามารถเข้ าถึ ง

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

คำถาม มี / ใช่ ไม่มี / ไม่ใช่ คำอธิบาย / คำตอบ 

อุปกรณ์คอมพิวเตอร์ 

▪ มีข้อแนะนำหรือให้การฝึกอบรมการใช้

อุปกรณ์คอมพิวเตอร์กับผู้ใช้คนใหม่หรือไม่ 

▪ เมื่ออุปกรณ์คอมพิวเตอร์เกิดความเสียหาย

หรือทำงานไม่ได้มีการรายงานให้ทราบและ

มีการแก้ไขได้ทันทีหรือไม่ 

▪ มีการบำรุงรักษาอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ตาม

ระยะเวลาที่กำหนดหรือไม่  

▪ การจัดซื้ออุปกรณ์ คอมพิ วเตอร์มีการ

ประสานและวางแผนกับผู้เกี่ยวข้อง เพื่อให้

มั่นใจว่าในระยะยาวคอมพิวเตอร์ที่จัดซื้อ

จะเข้ากันได้กับคอมพิวเตอร์อื่นหรือไม่ 

     2.2 การป้องกันดูแลรักษาสารสนเทศ  

▪ มีการกำหนดคุณสมบัติของผู้ที่รับผิดชอบ

ด้านความปลอดภัยของระบบสารสนเทศ  

▪ ผู้ที่ ได้รับอนุมัติ เท่านั้นที่สามารถเข้าถึง

แฟ้มข้อมูลและโปรแกรม 

▪ แฟ้มข้อมูลคอมพิวเตอร์ที่ สำคัญมีการ

กำหนดให้จัดทำแฟ้มสำรองและเก็บรักษา

หรือไม่ 

▪ มีนโยบายควบคุมความเสี่ยงจากการใช้  

อินเตอร์เน็ต หรือไม่ 

 

 

 

     2.3 ประโยชน์ของสารสนเทศ  

▪ มีการประเมินประโยชน์ของรายงาน ที่ประมวล

จากระบบสารสนเทศเป็นครั้งคราวหรือไม่ 

▪ ผู้ใช้ มีการสำรวจประโยชน์ของสารสนเทศ

ที่ได้รับเป็นครั้งคราวหรือไม่ 

▪ มีการแจ้งให้ผู้ใช้ทราบเกี่ยวกับประสิทธิภาพ

ใหม่ๆ ของระบบสารสนเทศอย่างสม่ำเสมอ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เกิดปัจจัยเสี่ยง 
- การรับข้อมูลข่าวสารด้าน
กฎหมายระเบยีบ ข้อบังคับ 
มติคณะรัฐมนตรี และ
หนังสือสั่งการ 

 



 

 

 

คำถาม มี / ใช่ ไม่มี / ไม่ใช่ คำอธิบาย / คำตอบ 

หรือไม่ 
 

    
สรุป :  
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................... 
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คำถาม มี / ใช่ ไม่มี / ไม่ใช่ คำอธิบาย / คำตอบ 

3. การบริหารพัสด ุ 

3.1 เร่ืองท่ัวไป  

▪ มีการแบ่งแยกหน้าท่ีมิให้บุคคลใดบุคคลหนึ่ง

มีหน้าที่รับผิดชอบมากกว่าหนึ่งลักษณะงาน 

ต่อไปนี ้

– การขออนุมัติจัดซื้อจัดจ้าง 

– การจัดซื้อจัดจ้าง 

– การตรวจรับสินค้า/จัดจ้าง 

– การอนุมัติเบิกจ่ายเงิน 

– การบันทึกบัญชีและทะเบียน 

▪ มีระเบียบจัดซื้อที่ครอบคลุมถึงเรื่องต่อไปนี้ 

(กรณีมิได้ใช้ระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรี    

ว่าด้วยการพัสดุ) 

– นโยบายการจัดซื้อ เช่น ซื้อจากผู้ขาย 

หรือผู้ผลิตโดยตรง 

– วิธีการคัดเลือก 

– ขั้นตอนการจัดหา 

– การทำสัญญา 

▪ มีระบบการตรวจสอบเพื่อให้ความมั่นใจว่ามี

การปฏิบัติตามระเบียบกฎเกณฑ์ที่กำหนด 

     3.2 การกำหนดความต้องการ 

▪ มีระเบียบหรือวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการกำหนด

ความต้องการพัสดุหรือไม่ 

▪ ผู้ใช้พัสดุ  เป็นผู้กำหนดความต้องการพัสดุ

หรือไม่ 

▪ การแจ้งความต้องการพัสดุหรือขอให้จัดหา 

ได้ระบุรายการหรือประเภทพัสดุ ปริมาณ

พัสดุ กำหนดเวลาต้องการอย่างละเอียดและ

ชัดเจนหรือไม่ 

 

 

   



 

 

 

คำถาม มี / ใช่ ไม่มี / ไม่ใช่ คำอธิบาย / คำตอบ 

▪ มีการกำหนดระยะเวลา การแจ้งความ

ต้ องการพั สดุห รือขอให้ จัดหาไว้อย่ าง

เหมาะสมและเพียงพอสำหรับการจัดหา 

เพื่อป้องกันการจัดหาโดยวิธีพิเศษโดยอ้าง

ความเร่งด่วนหรือไม่ 

     3.3 การจัดหา 

▪ มีการจัดหาพัสดุตามที่แจ้งความต้องการไว้

หรือไม่ 

▪ กำหนดระยะเวลาการดำเนินการจัดหาในแต่

ละวิธีไว้เหมาะสมและทันกับความต้องการ

หรือไม่ 

▪ มีการจัดทำทะเบียนประวัติผูข้ายรวมทั้งสถิติ

ราคาและปริมาณไว้หรือไม่ 

▪ จัดให้มีการหมุนเวียนเจ้าหน้าที่จัดหาหรือไม่ 

▪ จัดทำราคากลางเพื่อใช้เปรียบเทียบกับราคา

เสนอขายหรือไม่ 

▪ มีการเปรียบเทียบราคาซื้อครั้งล่าสุดและ/

หรือราคาจากผู้ขายหลายแห่ง เพื่อให้ได้

ราคาที่ดีที่สุดหรือไม่ 

▪ การจัดหากระทำโดยหน่วยจัดหา หรือ

พนักงานจัดหา ตามใบแจ้งความต้องการ

พัสดุหรือใบอนุมัติจัดหาที่ได้รับอนุมัติแล้ว

หรือไม่ 

▪ กำหนดอำนาจอนุมัติ โดยพิจารณาจากมูลค่า

ของพัสดุหรือบริการ เพื่อความคล่องตัวและ

รัดกุมในการปฏิบัติงานหรือไม่ 

▪ มีการจัดทำใบสั่งซื้อและสำเนาให้ผู้เกี่ยวข้อง 

คือ ผู้ตรวจรับของ ผู้แจ้งจัดหา บัญชี หรือ

การเงิน ฯลฯ หรือไม่ 

▪ กำหนดหลักเกณฑ์ ในการจัดทำสัญญา

ชัดเจนและรัดกุมหรือไม่ 



 

 

 

คำถาม มี / ใช่ ไม่มี / ไม่ใช่ คำอธิบาย / คำตอบ 

▪ กำหนดรูปแบบสัญญาที่ เป็นมาตรฐาน

หรือไม่ 

▪ ใบสั่งซื้อจัดทำข้ึนโดยเรียงลำดับหมายเลขไว้

ล่วงหน้าและมีการอนุมัติการสั่งซื้อหรือไม่ 

     3.4 การตรวจรับและการชำระเงิน 

▪ มีการกำหนดผู้มีอำนาจในการตรวจรับ

หรือไม่ 

▪ พัสดุที่สำคัญหรือมูลค่าสูง ตรวจรับโดย

คณ ะกรรมการตรวจรับ  หรือพั สดุที่ มี

คุณภาพพิเศษ ตรวจรับโดยผู้ชำนาญในเรื่อง

นั้นโดยเฉพาะหรือไม่ 

▪ ตรวจนับจำนวน และชนิดของพัสดุที่ได้รับ

กับใบสั่งซื้อหรือใบสั่งของ พร้อมลงนาม

ผู้ตรวจรับอย่างน้อย 2 คน ร่วมกันหรือไม่ 

▪ ทดสอบคุณภาพตามข้อกำหนดในใบสั่งซื้อ 

หรือสัญญาซื้อหรือไม่ 

▪ มีการบันทึกบัญชีอย่างทันกาลและได้รับการ

อนุมัติถูกต้องหรือไม่ 

▪ มีการติดตามกับผู้ขายสำหรับสินค้าที่ชำรุด

เสียหาย และได้รับไม่ครบหรือไม่  

▪ เมื่อมีการคืนสินค้า มีเอกสารลดหนี้จาก

ผู้ขายหรือไม่ 

▪ มีการอนุมัติการชำระหนี้หรือไม่ 

▪ กำหนดหน่วยงานที่ทำหน้าที่ในการตรวจ

จ่ายชำระหนี้หรือไม่ 

▪ ใบสำคัญที่จ่ายเงินแล้ว  จะต้องมีการทำ

เครื่องหมายหรือสัญลักษณ์เพื่อป้องกันการ

จ่ายซ้ำหรือไม่ 

▪ มีหลักฐานที่แสดงว่าได้มีการตรวจสอบใบส่งของ

กับใบสั่ งซื้อในเรื่องปริมาณ ราคา ค่าขนส่ง 

ส่วนลด (ถ้ามี) เป็นไปตามข้อตกลงหรือไม่ 
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     3.5 การควบคุมและการแจกจ่าย 

▪ มีการจัดทำบัญชี/ทะเบียนรับ - จ่ายพัสดุ

แยกเป็นประเภทและมีหลักฐานประกอบทุก

รายการหรือไม่ 

▪ มีการตรวจสอบความถูกต้องของใบเบิก 

และลงบัญชี/ทะเบียนทุกครั้งที่มีการจ่าย

พัสดุหรือไม่ 

▪ การเบิกจ่ายพัสดุได้รับอนุมัติจากหัวหน้า

หน่วยพัสดุที่ได้รับการแต่งตั้งเป็นผู้สั่งจ่าย

พัสดุหรือไม่ 

▪ มีการเก็บใบเบิกจ่ายพัสดุไว้เป็นหลักฐานเพื่อ

นำมาสอบยันความถูกต้องของพัสดุคงเหลือ

กับบญัช/ีทะเบียนหรือไม่ 

▪ มี ก ร รม ก าร  ซึ่ ง ไม่ ใ ช่ เจ้ าห น้ าที่ พั ส ดุ  

ตรวจสอบการรับ/จ่ายพัสดุคงเหลือประจำปี

ว่าถูกต้องครบถ้วนตรงตามบัญชี/ทะเบียน 

หรือไม่ 

▪ มีการจัดทำรายงานผลการตรวจสอบการรับ 

- จ่ายพัสดุคงเหลือประจำปีหรือไม่ 

▪ กรณีพัสดุชำรุด เสื่อมสภาพ สูญหายหรือ

หมดความจำเป็นต้องใช้งาน มีการแต่งตั้ง

คณะกรรมการสอบหาข้อเท็จจริง และ

ดำเนินการตามระเบียบหรือไม่ 

▪ กรณีพัสดุสูญหายหรือเสียหาย ใช้การไม่ได้

โดยไม่ทราบสาเหตุ มีการสอบสวนหาตัว

ผู้รับผิดทางแพ่งและติดตามเรียกค่าสินไหม

ทดแทนหรือไม่ 

▪ มีการให้หมายเลขทะเบียนพัสดุหรือไม่ 

▪ สถานที่จัดเก็บพัสดุ  มีการแต่งตั้งเวรยาม

รักษาความปลอดภัยหรือไม่ 

▪ สถานที่จัดเก็บพัสดุ มีการประกันภัยไว้หรือไม่ 
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▪ มีสถานท่ีจัดเก็บพัสดุเพียงพอหรือไม่ 

     3.6 การบำรุงรักษา 

▪ มีการจัดทำแผนการบำรุงรักษาพัสดุหรือไม่ 

▪ มีการจัดทำรายงานผลการบำรุงรักษาเป็นไป

ตามแผนหรือไม่ 

▪ มีการจัดฝึกอบรมหรือมีคู่มือการบำรุงรักษา

ให้แก่ผู้ใช้พัสดุหรือไม่ 

▪ มี ก า รพิ จ า รณ าข้ อ เป รี ย บ เที ย บ ก า ร

บำรุงรักษาระหว่างการดำเนินงานเองและ

การจ้างหน่วยงานภายนอกหรือไม่ 

     3.7 การจำหน่ายพัสดุ 

▪ มีการรายงานพัสดุที่หมดความจำเป็นหรือ

หากใช้ต่อไปจะสิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายมากและ

พัสดุที่สูญหายต่อผู้มีอำนาจเพื่อพิจารณาให้

จำหน่ายพัสดุหรือไม่ 

▪ มีการจัดทำรายงานการจำหน่ายพัสดุออก

จากบัญชีหรือไม่ 
 
    
สรุป :  
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......................................................................................... 
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