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                                                                                                                                         แบบที่ ๒
แบบประเมินความเสี่ยง                         
การควบคุมภายใน
สถาบัน/สำนักงานพัฒนาฝีมือแรงงาน........................................................
1.  หน่วยงานได้ดำเนินการประเมินการควบคุมภายใน โดย  
       (…..)  1.1 มอบให้.......................................................................................เป็นผู้รับผิดชอบคนเดียว

  (…..)  1.2 ได้ตั้งคณะทำงาน  (เอกสารแนบ)   และคณะทำงานได้  
                (…..) ประเมินการควบคุมภายในร่วมกัน   (….)  แยกกันประเมินเฉพาะกิจกรรมของตน     
                (…..)  มอบให้หนึ่งในคณะทำงานเป็นผู้ประเมินทั้งหมด คือ..………….…………………..…….           

                     (…..) อื่น ๆ…………………………………………………………………………….…………………..……….

 (…..)   1.3 ได้ประเมินผลการควบคุมภายใน  จาก
                (…..)  1) แผนการปรับปรุงการควบคุมภายใน (ปย.2 ปีก่อน) โดยวิธี…………………………..  
                (…..)  2) องค์ประกอบการควบคุมทั้ง 5 องค์ประกอบ โดยวิธี…………………………………….
                (…..)  3) แบบสอบถามการควบคุมภายในฯ  (....)  บริหาร   (….)  การเงิน  (….)  อื่น ๆ 
                (….)  4) แบบสอบถามการควบคุมภายในด้านการเงินบัญชี และพัสดุที่กรมแจ้งเวียนโดยการประเมินจากแบบสอบถามตามข้อ 3) หรือ 4)  ได้ประเมินโดยวิธี……………….……………………       

           (…..) 5) ได้นำตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับผลสัมฤทธิ์ของงานมาใช้ในการประเมิน เช่น ตัวชี้วัดตามคำรับรองการปฏิบัติราชการ หรือตัวชี้วัดของระบบการประกันคุณภาพ

                (.....) ๖) นำรายงานผลของผู้ตรวจสอบภายในมาใช้ในการประเมิน 
                (.....) ๗) นำรายงานผลของสำนักงานการตรวจเงินแผ่นดินมาใช้ในการประเมิน 
2. การจัดทำรายงานการควบคุมภายในมีปัญหาอุปสรรคหรือไม่ อย่างไร…………………………………………..………….............
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
3. ผู้รับผิดชอบการจัดทำรายงานได้เข้าอบรมเกี่ยวกับการจัดทำรายงานการควบคุมภายใน  (  ) ไม่เคยอบรมเลย
(   )  เคยเข้าอบรมมากกว่า 1 ครั้ง  (   ) ได้เข้าอบรมครั้งล่าสุดปีงบประมาณ ....................................    
                        ………………………………………

(……………………………………………)  ผู้รับผิดชอบ 
                                                 ตำแหน่ง........................................................................... 


หมายเหตุ
          วิธีการประเมิน  เช่น  การประชุมร่วมกันของคณะทำงาน/ผู้เกี่ยวข้องกับกิจกรรม การทดสอบการปฏิบัติงานจริง   การสังเกตการณ์การปฏิบัติงาน การสอบถามผู้เกี่ยวข้อง การตรวจสอบเอกสารหลักฐาน การรายงานของผู้ได้            รับมอบหมาย ฯลฯ)

การสำรวจระบบการควบคุมภายใน
ของ ผู้มีสิทธิถือรหัสเข้าใช้งานในระบบ GFMIS

	หัวข้อเรื่อง (คำถาม)
	ใช่/มี/ทำ
	ไม่ใช่/ไม่มี/ไม่ทำ
	ความเห็นเพิ่มเติม มาตรการแก้ไข     การตรวจเพิ่ม

	ผู้มีสิทธิอนุมัติการเบิกเงิน  (P1)  ในระบบ GFMIS
1. ได้จัดเก็บ GFMIS Token Key  รหัสผู้ใช้งาน และรหัสผ่าน ในที่ปลอดภัย และได้เปลี่ยนรหัสผ่านอย่างน้อยทุก 3 เดือนเพื่อป้องกันมิให้ผู้อื่นทราบ
2. ผู้ถือสิทธิได้จัดทำทะเบียนคุมการเบิกใช้งาน GFMIS  Token key เพื่อควบคุมความรับผิดชอบของผู้เข้าใช้งานในแต่ละช่วงเวลา
3. การส่งมอบหรือรับมอบ GFMIS Token Key  ตามข้อ 2 มีการลงลายมือชื่อผู้รับมอบ/ส่งมอบ พร้อมวัน เวลา เป็นหลักฐานในทะเบียนคุมการถือครอง GFMIS Token Key ครบถ้วนทุกครั้ง
4. ผู้ถือสิทธิไม่เคยส่งมอบ GFMIS Token Key ให้ผู้อื่นซึ่งไม่ได้รับมอบอำนาจปฏิบัติงานในะบบ
5. ผู้ถือและรักษาทราบว่า GFMIS Token Key มีความสำคัญ หากสูญหายต้องร้องทุกข์ต่อพนักงานสอบสวนและแจ้งกรมบัญชีกลาง หัวหน้าส่วนราชการ ทราบทันที
6. ก่อนการอนุมัติรายการขอเบิกในระบบ GFMIS ได้ตรวจสอบเอกสารการขอเบิกเงินค่าใช้จ่าย          ต่าง ๆ ว่ามีครบถ้วนถูกต้องตรงตามเอกสารขอเบิกในระบบ
7. ได้ลงลายมือชื่อเป็นหลักฐานในเอกสารการขอเบิกเงินค่าใช้จ่ายต่าง ๆ เป็นหลักฐานป้องกัน    การนำมาขอเบิกซ้ำซ้อน
ผู้มีสิทธิอนุมัติการจ่ายเงิน  (P2)  ในระบบ GFMIS

1. ได้จัดเก็บ GFMIS Token Key  รหัสผู้ใช้งาน และรหัสผ่าน ในที่ปลอดภัย และได้เปลี่ยนรหัสผ่านอย่างน้อยทุก 3 เดือนเพื่อป้องกันมิให้ผู้อื่นทราบ
2. ผู้ถือสิทธิได้จัดทำทะเบียนคุมการถือครอง GFMIS Token Key กำหนดสิทธิเพื่อควบคุมความรับผิดชอบของผู้ถือครองบัตรในแต่ละช่วงเวลา
3. การส่งมอบหรือรับมอบ GFMIS Token Key ตามข้อ 2 มีการลงลายมือชื่อผู้รับมอบ/ส่งมอบ พร้อมวัน เวลา เป็นหลักฐานในทะเบียนคุมการถือครอง GFMIS Token Key ครบถ้วนทุกครั้ง
4. ผู้ถือสิทธิไม่เคยส่ง GFMIS Token Key ให้ผู้อื่นซึ่งไม่ได้รับมอบอำนาจปฏิบัติงานในระบบ
5. ผู้ถือและรักษาทราบว่า GFMIS Token Key มีความสำคัญ หากสูญหายต้องร้องทุกข์ต่อพนักงานสอบสวนและแจ้งกรมบัญชีกลาง หัวหน้าส่วนราชการ ทราบทันที
6. ก่อนการอนุมัติรายการขอเบิกในระบบ GFMIS ได้ตรวจสอบเอกสารการขอเบิกเงินค่าใช้จ่าย            ต่าง ๆ ว่ามีครบถ้วนถูกต้องตรงตามเอกสารขอเบิกในระบบ
7. ได้ลงลายมือชื่อเป็นหลักฐานในเอกสารรายการขอเบิกเงินค่าใช้จ่ายต่าง ๆ เป็นหลักฐานป้องกันการนำมาขอเบิกซ้ำซ้อน
     ขอให้ผู้มีสิทธิอนุมัติการเบิกเงิน / การจ่ายเงินในระบบ GFMIS กาเครื่องหมาย / ในช่อง ใช่/มี/ทำ หรือ ไม่ใช่/ไม่มี/ไม่ทำ ตามข้อเท็จจริง หากข้อใดมีการดำเนินการอื่นทดแทนหรือเพิ่มเติมให้ระบุในช่องความเห็นเพิ่มเติม
ผู้มีสิทธิอนุมัติการเบิกเงิน (P 1) .........……………………………...  วันเดือนปี…….................………..
ผู้มีสิทธิอนุมัติการจ่ายเงิน (P 2) .........……………………………..   วันเดือนปี……....................………

	
	
	


การสำรวจระบบการควบคุมภายใน
ของ ผู้ตรวจสอบการรับจ่ายเงินประจำวัน
	หัวข้อเรื่อง (คำถาม)
	ใช่/มี/ทำ
	ไม่ใช่/ไม่มี/ไม่ทำ
	ความเห็นเพิ่มเติม มาตรการแก้ไข     การตรวจเพิ่ม

	ผู้ตรวจสอบการรับจ่ายเงินประจำวัน  
1. ได้ตรวจสอบการรับเงิน ดังนี้
1.1 ตรวจสอบจำนวนเงินที่เจ้าหน้าที่จัดเก็บและนำส่งกับหลักฐานการรับชำระเงิน และรายการ     ที่บันทึกไว้ในระบบ GFMIS ว่าถูกต้องครบถ้วนหรือไม่  หากถูกต้องได้ลงจำนวนเงินรวมตามใบเสร็จทุกฉบับที่ได้รับในวันนั้นไว้ในสำเนาใบเสร็จรับเงินฉบับสุดท้ายและลงลายมือชื่อกำกับไว้ด้วย  
1.2.ตรวจสอบการรับเงินตามสำเนาใบเสร็จรับเงินและรายงานสรุปผลการรับเงินจากระบบอิเล็กทรอนิกส์ (e – Payment) ประจำวันกับ นส.01 คู่กับทะเบียนคุมการรับและนำส่งเงิน หากเป็นการรับเงินเบิกเกินส่งคืนได้ตรวจใบเสร็จกับ บช.01 คู่กับทะเบียนคุมเงินที่เบิกจากคลัง โดยลงลายมือชื่อกำกับทั้งใน นส.01 และ บช.01 รวมทั้งทะเบียนดังกล่าว
1.3 การดำเนินการตามข้อ 1.1-1.2  ได้ปฏิบัติเป็นประจำทุกสิ้นวันทำการ
2. ได้ตรวจสอบรายการขอเบิกเงินจากคลัง (ขบ.01-ขบ.03) พร้อมเอกสารประกอบการขอเบิกเงิน   ที่ได้รับอนุมัติการจ่ายเงินแล้วกับรายงานสรุปการขอเบิกเงินจากระบบ GFMIS เมื่อถูกต้อง             ได้ลงลายมือชื่อกำกับเป็นหลักฐานในเอกสารขอเบิกและรายงานดังกล่าว  โดยดำเนินการทุกสิ้นวันที่ขอเบิกเงินจากระบบ GFMIS
3. ได้ตรวจสอบการจ่ายเงิน ดังนี้
    3.1  ตรวจสอบใบนำส่งเงิน นส.02 กับ ใบนำฝากเงิน (Pay – in) หรือรายงานการนำเงินส่งคลังจากระบบอิเล็กทรอนิกส์ (e – Payment) คู่กับทะเบียนคุมการรับและนำส่งเงิน หากถูกต้อง           ได้ลงลายมือชื่อกำกับที่ นส.02 และทะเบียนฯ
    3.2 กรณีจ่ายเงินที่เบิกจากคลัง ได้ตรวจสอบ ขจ.05 (ตาม ขบ.02 ที่จ่ายผ่านส่วนราชการ)     พร้อมหลักฐานการจ่ายหรือรายงานสรุปผลการโอนเงินจากระบบอิเล็กทรอนิกส์ทุกสิ้นวัน เมื่อถูกต้องได้ลงลายมือชื่อใน ขจ.05 และทะเบียนคุมเงินที่เบิกจากคลัง
    3.3 กรณีจ่ายตรงให้เจ้าหนี้ ได้ตรวจการบันทึกการจ่ายในระบบจาก ขบ.01-02 พร้อมหลักฐานการแจ้งเข้าบัญชีผู้ขายจากระบบ GFMIS Report

    3.4  การดำเนินการตามข้อ 3.1-3.3  ได้ปฏิบัติเป็นประจำทุกสิ้นวันทำการ
4. ได้ตรวจสอบการรับเงินตามข้อ 1-2 และการจ่ายเงินกับหลักฐานตามข้อ 3 ที่บันทึกในสมุดบัญชี    เงินสดหรือบัญชีเงินฝากธนาคารตามระบบบัญชีเกณฑ์คงค้างว่าถูกต้องครบถ้วนหรือไม่ก่อนลงลายมือชื่อในยอกคงเหลือของสมุดบัญชีที่เกี่ยวข้อง
5. ผู้ตรวจสอบการรับจ่ายเงินประจำวันทราบว่าหากไม่ปฏิบัติหน้าที่หรือปฏิบัติหน้าที่ไม่ครบถ้วน  อันมีผลให้เกิดข้อบกพร่องด้านการเงินจะต้องมีส่วนรับผิดชอบ
หมายเหตุ
 ขอให้ผู้ได้รับมอบหมายให้ตรวจสอบการรับจ่ายเงินประจำวันกาเครื่องหมาย / ในช่องใช่/มี/ทำ    หรือไม่ใช่/ไม่มี/ไม่ทำ ตามข้อเท็จจริงหากข้อใดมีการดำเนินการอื่นทดแทนหรือเพิ่มเติมให้ระบุในช่องความเห็นเพิ่มเติม
 ผู้ตรวจสอบการรับจ่ายเงินประจำวัน………………...................... วันเดือนปี……..................………

	
	
	


การสำรวจระบบการควบคุมภายใน
ของ กรรมการเก็บรักษาเงินคงเหลือประจำวัน
	หัวข้อเรื่อง (คำถาม)
	ใช่/มี/ทำ
	ไม่ใช่/ไม่มี/ไม่ทำ
	ความเห็นเพิ่มเติม มาตรการแก้ไข     การตรวจเพิ่ม

	กรรมการเก็บรักษาเงิน
1. เมื่อสิ้นเวลารับจ่ายเงินในแต่ละวันได้ตรวจนับตัวเงินและหลักฐานแทนตัวเงินกับรายงาน        เงินคงเหลือประจำวันเมื่อถูกต้องจึงนำเงินเก็บรักษาในตู้นิรภัย และลงลายมือชื่อ
2. กรณีเงินที่ได้รับมอบไม่ตรงกับรายงานเงินคงเหลือประจำวัน กรรมการและผู้นำส่งได้ร่วมกันบันทึกจำนวนที่นับได้ในเงินคงเหลือประจำวัน ลงชื่อแล้วเก็บในตู้นิรภัย และรายงานหัวหน้า         ส่วนราชการทันที
3. กรณีมีเงินกองทุนพัฒนาฝีมือแรงงานให้เก็บรักษาในตู้นิรภัย เจ้าหน้าที่การเงินได้ส่งมอบให้    ตรวจนับโดยแยกจากเงินอื่น ๆ ในลักษณะหีบห่อ และระบุในช่องหมายเหตุของรายงานเงินคงเหลือประจำวัน 
4. กรณีมีเงินทดรองราชการคงเหลือ เจ้าหน้าที่การเงินได้มอบให้กรรมการฯ เก็บรักษาในในตู้นิรภัยลักษณะหีบห่อ โดยระบุในช่องหมายเหตุของรายงานเงินคงเหลือประจำวันว่ามีเงินคงเหลือเท่าใด
5. กรรมการแต่ละคนได้เป็นผู้ใส่กุญแจตู้นิรภัยด้วยตนเอง
6. ในวันทำการถัดไปหากต้องนำเงินไปจ่าย คณะกรรมการเก็บรักษาเงินเป็นผู้เปิดตู้นิรภัย          เพื่อส่งมอบเงินให้เจ้าหน้าที่การเงิน
7. มีการมอบกุญแจให้เจ้าหน้าที่การเงินหรือผู้อื่นที่ไม่ใช่กรรมการ
8. ในกรณีกรรมการตัวจริงไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้  มีการส่งมอบกุญแจให้กรรมการสำรองเฉพาะบุคคลตามคำสั่งระบุทุกครั้ง
9. กรรมการทราบว่าหากมิได้ปฏิบัติหน้าที่หรือปฏิบัติหน้าที่ไม่ถูกต้อง ครบถ้วน อันมีผลให้เกิด     การปฏิบัติงานด้านการเงินผิดพลาดหรือบกพร่องกรรมการต้องมีส่วนรับผิดชอบ
หมายเหตุ
 ขอให้กรรมการเก็บรักษาเงินกาเครื่องหมาย / ในช่องใช่/มี/ทำ หรือไม่ใช่/ไม่มี/ไม่ทำ              ตามข้อเท็จจริงหากข้อใดมีการดำเนินการอื่นทดแทนหรือเพิ่มเติมให้ระบุในช่องความเห็นเพิ่มเติม
กรรมการเก็บรักษาเงิน
 1. ลงชื่อ....................................................................... วันที่...................................................
 2. ลงชื่อ....................................................................... วันที่...................................................
 3. ลงชื่อ....................................................................... วันที่................................................... 

	
	
	


การสำรวจระบบการควบคุมภายใน
ของ ผู้ตรวจสอบการเคลื่อนไหวของเงินทดรองราชการ
	หัวข้อเรื่อง (คำถาม)
	ใช่/มี/ทำ
	ไม่ใช่/ไม่มี/ไม่ทำ
	ความเห็นเพิ่มเติม มาตรการแก้ไข     การตรวจเพิ่ม

	ผู้ตรวจสอบการเคลื่อนไหวของเงินทดรองราชการ
1. ได้ตรวจนับจำนวนเงินสดคงเหลือของเงินทดรองราชการว่าตรงกับยอดที่ปรากฎในทะเบียนคุม     เงินทดรองราชการ เมื่อถูกต้องจึงลงลายมือชื่อกำกับในทะเบียนฯ และนำเงินสดฝากในตู้นิรภัย        ในลักษณะหีบห่อ โดยเจ้าหน้าที่การเงินได้ระบุจำนวนเงินในช่องหมายเหตุของรายงานเงินคงเหลือประจำวัน
2. ได้ตรวจสอบต้นขั้วเช็คที่มีการสั่งจ่ายเงินทดรองราชการว่ามีหลักฐานการจ่ายเงินถูกต้อง ครบถ้วน
3. ได้ตรวจสอบยอดคงเหลือในบัญชีเงินฝากธนาคารประเภทออมทรัพย์ว่าถูกต้องตรงกับยอดที่ปรากฎในทะเบียนคุมเงินทดรองราชการในช่อง "เงินฝากธนาคาร หากไม่ตรงสามารถพิสูจน์ความแตกต่าง    ว่าเกิดจากเหตุใด
4. ได้ตรวจสอบสัญญายืมเงินทดรองราชการว่ามีจำนวนเงินรวม เท่ากับจำนวนที่ปรากฎในทะเบียน   คุมเงินทดรองราชการในช่อง "ลูกหนี้"
5. ได้ตรวจสอบจำนวนเงินรวมในใบสำคัญคู่จ่ายว่าตรงกับจำนวนเงินที่ปรากฎในทะเบียนคุม           เงินทดรองราชการ ในช่อง "ใบสำคัญ"
6. การตรวจสอบตามข้อ  1-5  ได้มีการตรวจสอบเป็นประจำทุกวันที่มีการรับจ่ายเงินทดรองราชการ
7. ผู้ตรวจสอบทราบว่าหากมิได้ปฏิบัติหน้าที่หรือปฏิบัติหน้าที่ไม่ถูกต้อง ครบถ้วนอันมีผลให้เกิด      การปฏิบัติงานด้านการเงินผิดพลาดหรือบกพร่อง ผู้ตรวจสอบต้องมีส่วนรับผิดชอบนั้น ๆ  
หมายเหตุ
 ชอให้ผู้ได้รับมอบหมายให้ตรวจสอบการเคลื่อนไหวของเงินทดรองราชการกาเครื่องหมาย /         ในช่องใช่/มี/ทำ หรือไม่ใช่/ไม่มี/ไม่ทำ ตามข้อเท็จจริงหากข้อใดมีการดำเนินการอื่นทดแทนหรือเพิ่มเติมให้ระบุในช่องความเห็นเพิ่มเติม
 ผู้ตรวจสอบการเคลื่อนไหวของเงินทดรองราชการ……......................... วันเดือนปี……...................…

	
	
	


