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1. องค์กรแสดงถึงความยดึมัน่ในคุณค่าของความซ่ือตรง (integrity) และจริยธรรม  

ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 

1.1 คณะกรรมการและผูบ้ริหารก าหนดแนวทาง และมีการปฏิบติัท่ีอยูบ่นหลกัความซ่ือตรงและ
การรักษาจรรยาบรรณในการด าเนินงาน ท่ีครอบคลุมถึง 

       1.1.1  การปฏิบติัหนา้ท่ีประจ าวนั และการตดัสินใจในเร่ืองต่าง ๆ  

       1.1.2 การปฏิบติัต่อคูค่า้ ลูกคา้ และบุคคลภายนอก  

 

 

 

 

 

1.2  มีขอ้ก าหนดท่ีเป็นลายลกัษณ์อกัษรใหผู้บ้ริหารและพนกังานปฏิบติัหนา้ท่ีดว้ยความซ่ือตรงและ
รักษาจรรยาบรรณ ท่ีครอบคลุมถึง 

       1.2.1  มีขอ้ก าหนดเก่ียวกบัจริยธรรม (code of conduct) ส าหรับผูบ้ริหารและพนกังาน ท่ี
เหมาะสม 

       1.2.2  มีขอ้ก าหนดหา้มผูบ้ริหารและพนกังานปฏิบติัตนในลกัษณะท่ีอาจก่อใหเ้กิดความขดัแยง้
ทางผลประโยชน์กบักิจการ ซ่ึงรวมถึงการหา้มคอร์รัปชนัอนัท าใหเ้กิดความเสียหายต่อองคก์ร1 

       1.2.3  มีบทลงโทษท่ีเหมาะสมหากมีการฝ่าฝืนขอ้ก าหนดขา้งตน้ 

       1.2.4  มีการส่ือสารขอ้ก าหนดและบทลงโทษขา้งตน้ใหผู้บ้ริหารและพนกังาน 
ทุกคนรับทราบ เช่น รวมอยูใ่นการปฐมนิเทศพนกังานใหม่  ใหพ้นกังานลงนามรับทราบขอ้ก าหนด
และบทลงโทษเป็นประจ าทุกปี  รวมทั้งมีการเผยแพร่ code of conduct ใหแ้ก่พนกังานและ
บุคคลภายนอกไดรั้บทราบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.3 มีกระบวนการติดตามและประเมินผลการปฏิบติัตาม Code of Conduct 
      1.3.1 การติดตามและประเมินผลโดยหน่วยงานตรวจสอบภายในหรือหน่วยงานก ากบัดูแลการ
ปฏิบติั (compliance unit) 
       1.3.2 การประเมินตนเองโดยผูบ้ริหารและพนกังาน 
       1.3.3 การประเมินโดยผูเ้ช่ียวชาญท่ีเป็นอิสระจากภายนอกองคก์ร 

 

 

 

 

 

1.4 มีการจดัการอยา่งทนัเวลา หากพบการไม่ปฏิบติัตามขอ้ก าหนดเก่ียวกบัความซ่ือตรงและการ
รักษาจรรยาบรรณ 

 1.4.1 มีกระบวนการท่ีท าใหส้ามารถตรวจพบการฝ่าฝืนไดภ้ายในเวลาท่ีเหมาะสม  
         1.4.2 มีกระบวนการท่ีท าใหส้ามารถลงโทษหรือจดัการกบัการฝ่าฝืนไดอ้ยา่งเหมาะสม และ
ภายในเวลาอนัควร  

 

 

 

 

 

                                                           
1 บริษัทควรก ำหนดกำรควบคมุภำยในตำมมำตรกำรตอ่ต้ำนคอร์รัปชนัให้เหมำะสมกบัควำมเสี่ยงของบริษัท 

 

 การควบคุมภายในองค์กร (Control Environment) 
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ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 
 1.4.3 มีการแกไ้ขการกระท าท่ีขดัต่อหลกัความซ่ือตรงและการรักษาจรรยาบรรณอยา่ง
เหมาะสม และภายในเวลาอนัควร 

 

2. คณะกรรมการมคีวามเป็นอสิระจากฝ่ายบริหาร และท าหน้าทีก่ ากบัดูแล (Oversight) และพฒันาการ

ด าเนินการด้านการควบคุมภายใน 

ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 

2.1  มีการก าหนดบทบาทหนา้ท่ีของคณะกรรมการแยกจากฝ่ายบริหาร โดยไดส้งวนสิทธ์ิอ านาจ
เฉพาะของคณะกรรมการไวอ้ยา่งชดัเจน 

  

2.2  คณะกรรมการก ากบัดูแลใหมี้การก าหนดเป้าหมายการด าเนินธุรกิจท่ีชดัเจนและวดัผลได ้เพ่ือ
เป็นแนวทางในการปฏิบติังานของผูบ้ริหารและพนกังาน 

 
 

2.3  คณะกรรมการก ากบัดูแลใหบ้ริษทัก าหนดบทบาทหนา้ท่ีของคณะกรรมการและผูบ้ริหารให้
ถูกตอ้งตามกฎหมาย กฎบตัร ซ่ึงครอบคลุมบทบาทท่ีส าคญัของคณะกรรมการตรวจสอบ ผูส้อบ
บญัชี ผูต้รวจสอบภายใน และผูรั้บผิดชอบต่อรายงานทางการเงิน 

  

2.4  คณะกรรมการเป็นผูมี้ความรู้เก่ียวกบัธุรกิจของบริษทั และมีความเช่ียวชาญท่ีเป็นประโยชน์ต่อ
บริษทั หรือสามารถขอค าแนะน าจากผูเ้ช่ียวชาญในเร่ืองนั้นๆได ้

  

2.5  คณะกรรมการประกอบดว้ยกรรมการอิสระท่ีมีความรู้ ความสามารถน่าเช่ือถือ และมีความเป็น
อิสระในการปฏิบติัหนา้ท่ีอยา่งแทจ้ริง เช่น ไม่มีความสมัพนัธ์ทางธุรกิจกบับริษทั ไม่มี
ความสมัพนัธ์อ่ืนใด อนัอาจมีอิทธิพลต่อการใชดุ้ลยพินิจและปฏิบติัหนา้ท่ีอยา่งเป็นอิสระ ใน
จ านวนท่ีเหมาะสมเพียงพอ 

  

2.6 คณะกรรมการก ากบัดูแลการพฒันาและปฏิบติัเร่ืองการควบคุมภายใน     
ในองคก์ร ซ่ึงครอบคลุมทั้งการสร้างสภาพแวดลอ้มการควบคุม การประเมินความเส่ียง กิจกรรม
การควบคุม ขอ้มูลและการส่ือสาร และการติดตาม 

  

3. ฝ่ายบริหารได้จดัให้มโีครงสร้างสายการรายงาน การก าหนดอ านาจในการส่ังการและ 

ความรับผดิชอบทีเ่หมาะสมเพ่ือให้องค์กรบรรลุวตัถุประสงค์ ภายใต้การก ากบัดูแล (oversight) ของคณะกรรมการ 

ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 

3.1 ผูบ้ริหารระดบัสูงก าหนดโครงสร้างองคก์รท่ีสนบัสนุนการบรรลุวตัถุประสงคข์องบริษทั โดย
พิจารณาถึงความเหมาะสมทั้งทางธุรกิจและกฎหมาย รวมถึงการจดัใหมี้การควบคุมภายในอยา่งมี
ประสิทธิภาพ เช่น แบ่งแยกหนา้ท่ีในส่วนงานท่ีส าคญั ซ่ึงท าใหเ้กิดการตรวจสอบถ่วงดุลระหวา่ง
กนั  มีงานตรวจสอบภายในท่ีข้ึนตรงกบักรรมการตรวจสอบ และมีสายการรายงานท่ีชดัเจน เป็นตน้   

  

3.2  ผูบ้ริหารระดบัสูงก าหนดสายการรายงานในบริษทั โดยพิจารณาถึงความเหมาะสมเก่ียวกบั
อ านาจหนา้ท่ี ความรับผดิชอบ และการส่ือสารขอ้มูล 

  

3.3  มีการก าหนด มอบหมาย และจ ากดัอ านาจหนา้ท่ีและความรับผิดชอบอยา่งเหมาะสมระหวา่ง
คณะกรรมการบริษทั ผูบ้ริหารระดบัสูง ผูบ้ริหาร และพนกังาน  

  
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4. องค์กรแสดงถึงความมุ่งมัน่ในการจูงใจ พฒันาและรักษาบุคลากรทีม่คีวามรู้ความสามารถ 

ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 

4.1  บริษทัมีนโยบายและวธีิการปฏิบติัเพื่อจดัหา พฒันา และรักษาบุคลากรท่ีมีความรู้และ
ความสามารถท่ีเหมาะสม  และมีกระบวนการสอบทานนโยบายและวธีิการปฏิบติันั้นอยา่ง
สม ่าเสมอ 

  

4.2  บริษทัมีกระบวนการประเมินผลการปฏิบติังาน การใหแ้รงจูงใจหรือรางวลัต่อบุคลากรท่ีมีผล
การปฏิบติังานดี และการจดัการตอ่บุคลากรท่ีมีผลงานไม่บรรลุเป้าหมาย รวมถึง การส่ือสาร
กระบวนการเหล่าน้ีใหผู้บ้ริหารและพนกังานทราบ 

  

4.3  บริษทัมีกระบวนการแกไ้ขปัญหาหรือเตรียมพร้อมส าหรับการขาดบุคลากรท่ีมีความรู้และ
ความสามารถท่ีเหมาะสมอยา่งทนัเวลา 

  

4.4  บริษทัมีกระบวนการสรรหา พฒันา และรักษาผูบ้ริหารและพนกังานทุกคน เช่น การจดัระบบท่ี
ปรึกษา (mentoring) และการฝึกอบรม 

  

4.5 บริษทัมีแผนและกระบวนการสรรหาผูสื้บทอดต าแหน่ง (succession plan) ท่ีส าคญั   

 

5. องค์กรก าหนดให้บุคลากรมหีน้าทีแ่ละความรับผดิชอบในการควบคุมภายใน เพ่ือให้บรรลตุาม

วตัถุประสงค์ขององค์กร 

ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 

5.1 คณะกรรมการและผูบ้ริหารมีกระบวนการและการส่ือสารเชิงบงัคบัใหบุ้คลากร 

ทุกคนมีความรับผดิชอบต่อการควบคุมภายใน และจดัใหมี้การปรับปรุงแกไ้ขกระบวนการปฏิบติั 

ในกรณีท่ีจ าเป็น 

  

5.2  คณะกรรมการและผูบ้ริหารก าหนดตวัช้ีวดัผลการปฏิบติังาน การสร้างแรงจูงใจ และการให้

รางวลั ท่ีเหมาะสม โดยพิจารณาทั้งเร่ืองการปฏิบติัตาม Code of Conduct และวตัถุประสงคใ์นระยะ

สั้นและระยะยาวของบริษทั 

  

5.3  คณะกรรมการและผูบ้ริหารประเมินแรงจูงใจและการใหร้างวลัอยา่งต่อเน่ือง 

โดยเนน้ใหส้ามารถเช่ือมโยงกบัความส าเร็จของหนา้ท่ีในการปฏิบติัตามการควบคุมภายในดว้ย 
  

5.4 คณะกรรมการและผูบ้ริหารไดพิ้จารณาไม่ใหมี้การสร้างแรงกดดนัท่ีมากเกินไป 

ในการปฏิบติัหนา้ท่ีของบุคลากรแต่ละคน 
  
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การประเมนิความเส่ียง (Risk Assessment) 

6. องค์กรก าหนดวตัถุประสงค์ไว้อย่างชัดเจนเพยีงพอ เพ่ือให้สามารถระบุและประเมนิความเส่ียงต่าง ๆ  ที่

เกีย่วข้องกบัการบรรลุวตัถุประสงค์ขององค์กร 

ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 
6.1  บริษทัสามารถปฏิบติัตามมาตรฐานการบญัชีท่ีรับรองโดยทัว่ไป และเหมาะสมกบัธุรกิจใน
ขณะนั้น โดยแสดงไดว้า่รายการในรายงานทางการเงินมีตวัตนจริง ครบถว้น 
แสดงถึงสิทธิหรือภาระผกูพนัของบริษทัไดถู้กตอ้ง  มีมูลค่าเหมาะสม  และเปิดเผยขอ้มูลครบถว้น 
ถูกตอ้ง 

  

6.2 บริษทัก าหนดสาระส าคญัของรายการทางการเงิน โดยพิจารณาถึงปัจจยัท่ีส าคญั เช่น ผูใ้ช้
รายงานทางการเงิน ขนาดของรายการ แนวโนม้ของธุรกิจ 

  

6.3 รายงานทางการเงินของบริษทัสะทอ้นถึงกิจกรรมการด าเนินงานของบริษทั 
อยา่งแทจ้ริง 

  

6.4 คณะกรรมการหรือคณะกรรมการบริหารความเส่ียง อนุมติัและส่ือสารนโยบาย 
การบริหารความเส่ียงใหผู้บ้ริหารและพนกังานทุกคนรับทราบและถือปฏิบติั จนเป็นส่วนหน่ึงของ
วฒันธรรมขององคก์ร 

  

7. องค์กรระบุและวเิคราะห์ความเส่ียงทุกประเภททีอ่าจกระทบต่อการบรรลุวตัถุประสงค์ไว้ 

อย่างครอบคลุมทัว่ทั้งองค์กร  

ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 

7.1 บริษทัระบุความเส่ียงทุกประเภทซ่ึงอาจมีผลกระทบต่อการด าเนินธุรกิจทั้งระดบัองคก์ร หน่วย

ธุรกิจ ฝ่ายงาน และหนา้ท่ีงานต่าง ๆ   

  

7.2  บริษทัวเิคราะห์ความเส่ียงทุกประเภทท่ีอาจเกิดจากทั้งปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอกองคก์ร 
ซ่ึงรวมถึงความเส่ียงดา้นกลยทุธ์ การด าเนินงาน การรายงาน  
การปฏิบติัตามกฎเกณฑ ์และดา้นเทคโนโลยสีารสนเทศ  

  

7.3  ผูบ้ริหารทุกระดบัมีส่วนร่วมในการบริหารความเส่ียง   

7.4  บริษทัไดป้ระเมินความส าคญัของความเส่ียง โดยพิจารณาทั้งโอกาสเกิดเหตุการณ์ และ
ผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึน  

  

7.5  บริษทัมีมาตรการและแผนปฏิบติังานเพื่อจดัการความเส่ียง โดยอาจเป็นการยอมรับความเส่ียง
นั้น (acceptance)  การลดความเส่ียง (reduction)  การหลีกเล่ียงความเส่ียง (avoidance)  หรือการร่วม
รับความเส่ียง (sharing) 

  
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8. องค์กรได้พจิารณาถงึโอกาสทีจ่ะเกดิการทุจริต ในการประเมนิความเส่ียงทีจ่ะบรรลุวตัถุประสงค์ขององค์กร 

ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 

8.1  บริษทัประเมินโอกาสท่ีจะเกิดการทุจริตข้ึน โดยครอบคลุมการทุจริตแบบต่างๆ เช่น การจดัท า

รายงานทางการเงินเทจ็  การท าใหสู้ญเสียทรัพยสิ์น  การคอร์รัปชนั   

การท่ีผูบ้ริหารสามารถฝ่าฝืนระบบควบคุมภายใน (management override of internal controls)  การ

เปล่ียนแปลงขอ้มูลในรายงานท่ีส าคญั  การไดม้าหรือใชไ้ปซ่ึงทรัพยสิ์นโดยไม่ถูกตอ้ง เป็นตน้ 

  

8.2  บริษทัไดท้บทวนเป้าหมายการปฏิบติังานอยา่งรอบคอบ โดยพิจารณาความเป็นไปไดข้อง
เป้าหมายท่ีก าหนดแลว้  รวมทั้งไดพิ้จารณาความสมเหตุสมผลของการใหส่ิ้งจูงใจหรือผลตอบแทน
แก่พนกังานแลว้ดว้ยวา่ ไม่มีลกัษณะส่งเสริมใหพ้นกังานกระท าไม่เหมาะสม  เช่น ไม่ตั้งเป้าหมาย
ยอดขายของบริษทัไวสู้งเกินความเป็นจริง  
จนท าใหเ้กิดแรงจูงใจในการตกแต่งตวัเลขยอดขาย เป็นตน้ 

  

8.3 คณะกรรมการตรวจสอบไดพิ้จารณาและสอบถามผูบ้ริหารเก่ียวกบัโอกาส 
ในการเกิดทุจริต และมาตรการท่ีบริษทัด าเนินการเพ่ือป้องกนัหรือแกไ้ขการทุจริต 

  

8.4 บริษทัไดส่ื้อสารใหพ้นกังานทุกคนเขา้ใจและปฏิบติัตามนโยบายและแนวปฏิบติั           ท่ี
ก าหนดไว ้ 

  

 

9. องค์กรสามารถระบุและประเมนิความเปลีย่นแปลงทีอ่าจมผีลกระทบต่อระบบการควบคุมภายใน 

ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 

9.1 บริษทัประเมินการเปล่ียนแปลงปัจจยัภายนอกองคก์ร ท่ีอาจมีผลกระทบต่อการด าเนินธุรกิจ 

การควบคุมภายใน และรายงานทางการเงิน ตลอดจนไดก้ าหนดมาตรการตอบสนองต่อการ

เปล่ียนแปลงนั้นอยา่งเพียงพอแลว้  

  

9.2 บริษทัประเมินการเปล่ียนแปลงรูปแบบการท าธุรกิจ ท่ีอาจมีผลกระทบต่อการด าเนินธุรกิจ การ
ควบคุมภายใน และรายงานทางการเงิน ตลอดจนไดก้ าหนดมาตรการตอบสนองต่อการ
เปล่ียนแปลงนั้นอยา่งเพียงพอแลว้ 

  

9.3 บริษทัประเมินการเปล่ียนแปลงผูน้ าองคก์ร ท่ีอาจมีผลกระทบต่อการด าเนินธุรกิจ การควบคุม
ภายใน และรายงานทางการเงิน ตลอดจนไดก้ าหนดมาตรการตอบสนองต่อการเปล่ียนแปลงนั้น
อยา่งเพียงพอแลว้ 

  
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การควบคุมการปฏบิัตงิาน (Control Activities) 

10. องค์กรมมีาตรการควบคุมทีช่่วยลดความเส่ียงทีจ่ะไม่บรรลุวตัถุประสงค์ขององค์กร ให้อยู่ในระดบัทีย่อมรับได้ 

ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 

10.1  มาตรการควบคุมของบริษทัมีความเหมาะสมกบัความเส่ียง และลกัษณะเฉพาะขององคก์ร 
เช่น สภาพแวดลอ้ม ความซบัซอ้นของงาน ลกัษณะงาน ขอบเขต 
การด าเนินงาน รวมถึงลกัษณะเฉพาะอ่ืน ๆ 

  

10.2  บริษทัมีมาตรการควบคุมภายในท่ีก าหนดเป็นลายลกัษณ์อกัษร และครอบคลุมกระบวนการ
ต่างๆ อยา่งเหมาะสม  เช่น  มีนโยบายและระเบียบวธีิปฏิบติังานเก่ียวกบัธุรกรรมดา้นการเงิน การ
จดัซ้ือ และการบริหารทัว่ไป ตลอดจนก าหนดขอบเขต  อ านาจหนา้ท่ี  และล าดบัชั้นการอนุมติัของ
ผูบ้ริหารในแต่ละระดบัไวอ้ยา่งชดัเจน รัดกมุ  เพ่ือใหส้ามารถป้องกนัการทุจริตได ้ เช่น  มีการ
ก าหนดขนาดวงเงินและอ านาจอนุมติัของผูบ้ริหารแต่ละระดบั  ขั้นตอนในการอนุมติัโครงการ
ลงทุน  ขั้นตอนการจดัซ้ือและวธีิการคดัเลือกผูข้าย  การบนัทึกขอ้มูลรายละเอียดการตดัสินใจจดัซ้ือ  
ขั้นตอนการเบิกจ่ายวสัดุอุปกรณ์ หรือ การเบิกใชเ้คร่ืองมือต่างๆ เป็นตน้ โดยไดจ้ดัใหมี้
กระบวนการส าหรับกรณีต่าง ๆ ดงัน้ี 
 10.2.1 การเก็บรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัผูถื้อหุน้รายใหญ่ กรรมการ ผูบ้ริหาร และ 
ผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบับุคคลดงักล่าว รวมทั้งบุคคลท่ีเก่ียวโยงกนั เพ่ือประโยชน์ใน 
การติดตามและสอบทานการท ารายการระหวา่งกนั หรือรายการท่ีอาจมีความขดัแยง้ทาง
ผลประโยชน ์รวมทั้งมีการปรับปรุงขอ้มูลใหเ้ป็นปัจจุบนัเสมอ 
 10.2.2 กรณีท่ีบริษทัอนุมติัธุรกรรมหรือท าสญัญากบัผูท่ี้เก่ียวขอ้งในลกัษณะ 
ท่ีมีผลผกูพนับริษทัในระยะยาวไปแลว้ เช่น การท าสญัญาซ้ือขายสินคา้ การใหกู้ย้มื   
การค ้าประกนั  บริษทัไดติ้ดตามใหม้ัน่ใจแลว้วา่ มีการปฏิบติัเป็นไปตามเง่ือนไข 
ท่ีตกลงกนัไวต้ลอดระยะเวลาท่ีมีผลผกูพนับริษทั เช่น ติดตามการช าระคืนหน้ีตามก าหนด หรือมี
การทบทวนความเหมาะสมของสญัญา เป็นตน้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10.3 บริษทัก าหนดใหก้ารควบคุมภายในมีความหลากหลายอยา่งเหมาะสม เช่น  
การควบคุมแบบ manual และ automated หรือการควบคุมแบบป้องกนัและติดตาม 

  

10.4 บริษทัก าหนดใหมี้การควบคุมภายในในทุกระดบัขององคก์ร เช่น ทั้งระดบั 
กลุ่มบริษทั หน่วยธุรกิจ สายงาน ฝ่ายงาน แผนก หรือกระบวนการ 

  

10.5 บริษทัมีการแบ่งแยกหนา้ท่ีความรับผิดชอบในงาน 3 ดา้นต่อไปน้ี ออกจากกนั 
โดยเด็ดขาด เพ่ือเป็นการตรวจสอบซ่ึงกนัและกนั กล่าวคือ  

(1) หนา้ท่ีอนุมติั  

(2) หนา้ท่ีบนัทึกรายการบญัชีและขอ้มูลสารสนเทศ และ  

(3) หนา้ท่ีในการดูแลจดัเก็บทรัพยสิ์น       

  
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11. องค์กรเลือกและพฒันากจิกรรมการควบคุมทัว่ไปด้วยระบบเทคโนโลย ีเพ่ือช่วยสนับสนุน 

การบรรลุวตัถุประสงค์ 

ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 

11.1 บริษทัควรก าหนดความเก่ียวขอ้งกนัระหวา่งการใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศ                    ใน
กระบวนการปฏิบติังานและการควบคุมทัว่ไปของระบบสารสนเทศ 

  

11.2 บริษทัควรก าหนดการควบคุมของโครงสร้างพ้ืนฐานของระบบเทคโนโลยใีหมี้ความเหมาะสม   

11.3 บริษทัควรก าหนดการควบคุมดา้นความปลอดภยัของระบบเทคโนโลยใีหมี้             ความ
เหมาะสม 

  

11.4  บริษทัควรก าหนดการควบคุมกระบวนการไดม้า การพฒันา และการบ ารุงรักษาระบบ
เทคโนโลยใีหมี้ความเหมาะสม 

  

12. องค์กรจดัให้มกีจิกรรมการควบคุมผ่านทางนโยบาย ซ่ึงได้ก าหนดส่ิงทีค่าดหวงัและขั้นตอนการปฏบิัต ิ

เพ่ือให้นโยบายทีก่ าหนดไว้นั้นสามารถน าไปสู่การปฏิบัตไิด้ 

ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 

12.1 บริษทัมีนโยบายท่ีรัดกมุเพ่ือติดตามใหก้ารท าธุรกรรมของผูถื้อหุน้รายใหญ่ กรรมการ ผูบ้ริหาร 
หรือผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบับุคคลดงักล่าว ตอ้งผา่นขั้นตอนการอนุมติั   ท่ีก าหนด เช่น ขอ้บงัคบัของบริษทั 
เกณฑข์องตลาดหลกัทรัพยแ์ห่งประเทศไทย   เกณฑข์องส านกังาน ฯลฯ เพ่ือป้องกนัการหาโอกาส
หรือน าผลประโยชนข์องบริษทั  ไปใชส่้วนตวั   

  

12.2 บริษทัมีนโยบายเพ่ือใหก้ารพิจารณาอนุมติัธุรกรรมกระท าโดยผูท่ี้ไม่มีส่วนไดเ้สียในธุรกรรม

นั้น 

  

12.3 บริษทัมีนโยบายเพื่อใหก้ารพิจารณาอนุมติัธุรกรรมค านึงถึงประโยชน์สูงสุดของบริษทัเป็น

ส าคญั และพิจารณาโดยถือเสมือนเป็นรายการท่ีกระท ากบับุคคลภายนอก   (at arms’ length basis) 

  

12.4 บริษทัมีกระบวนการติดตามดูแลการด าเนินงานของบริษทัยอ่ยหรือบริษทัร่วม รวมทั้งก าหนด

แนวทางใหบุ้คคลท่ีบริษทัแตง่ตั้งใหเ้ป็นกรรมการหรือผูบ้ริหาร ในบริษทัยอ่ยหรือร่วมนั้น ถือปฏิบติั  

(หากบริษัทไม่มเีงินลงทุนในบริษัทย่อยหรือ  บริษทัร่วมไม่ต้องตอบข้อนี)้ 

  

12.5  บริษทัก าหนดหนา้ท่ีและความรับผิดชอบในการน านโยบายและกระบวนการ ไปปฏิบติัโดย

ผูบ้ริหารและพนกังาน 

  

12.6 นโยบายและกระบวนการปฏิบติัของบริษทัไดรั้บการน าไปใชใ้นเวลาท่ีเหมาะสม โดยบุคลากร

ท่ีมีความสามารถ รวมถึงการครอบคลุมกระบวนการแกไ้ขขอ้ผิดพลาด ในการปฏิบติังาน 

  

12.7 บริษทัทบทวนนโยบายและกระบวนการปฏิบติัใหมี้ความเหมาะสมอยูเ่สมอ   
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ระบบสารสนเทศและการส่ือสารข้อมูล (Information & Communication) 

 

13. องค์กรข้อมูลทีเ่กีย่วข้องและมคุีณภาพ เพ่ือสนับสนุนให้การควบคุมภายในสามารถด าเนนิไปได้ตามทีก่ าหนดไว้ 

ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 

13.1 บริษทัก าหนดขอ้มูลท่ีตอ้งการใชใ้นการด าเนินงาน ทั้งขอ้มูลจากภายในและภายนอกองคก์ร ท่ีมี
คุณภาพและเก่ียวขอ้งต่องาน 

  

13.2 บริษทัพิจารณาทั้งตน้ทุนและประโยชนท่ี์จะไดรั้บ รวมถึงปริมาณและความถูกตอ้งของขอ้มูล    

13.3 บริษทัด าเนินการเพ่ือใหค้ณะกรรมการมีขอ้มูลท่ีส าคญัอยา่งเพียงพอส าหรับ  ใชป้ระกอบการ
ตดัสินใจ ตวัอยา่งขอ้มูลท่ีส าคญั เช่น รายละเอียดของเร่ืองท่ีเสนอ ใหพ้ิจารณา เหตุผล ผลกระทบต่อ
บริษทั ทางเลือกต่าง ๆ  

  

13.4 บริษทัด าเนินการเพื่อใหก้รรมการบริษทัไดรั้บหนงัสือนดัประชุมหรือเอกสารประกอบการ
ประชุมท่ีระบุขอ้มูลท่ีจ าเป็นและเพียงพอต่อการพิจารณาก่อนการประชุมล่วงหนา้อยา่งนอ้ยภายใน
ระยะเวลาขั้นต ่าตามท่ีกฎหมายก าหนด  

  

13.5 บริษทัด าเนินการเพื่อใหร้ายงานการประชุมคณะกรรมการมีรายละเอียดตามควร  เพื่อให้
สามารถตรวจสอบยอ้นหลงัเก่ียวกบัความเหมาะสมในการปฏิบติัหนา้ท่ีของกรรมการแต่ละราย เช่น 
การบนัทึกขอ้ซกัถามของกรรมการ ความเห็นหรือขอ้สงัเกตของกรรมการในเร่ืองท่ีพิจารณา 
ความเห็นของกรรมการรายท่ีไม่เห็นดว้ยกบัเร่ือง 
ท่ีเสนอพร้อมเหตุผล เป็นตน้ 

  

13.6 บริษทัมีการด าเนินการดงัต่อไปน้ี 
 13.6.1 มีการจดัเก็บเอกสารส าคญั ไวอ้ยา่งครบถว้นเป็นหมวดหมู่ 
 13.6.2 กรณีท่ีไดรั้บแจง้จากผูส้อบบญัชีหรือผูต้รวจสอบภายในวา่มีขอ้บกพร่อง ในการควบคุม
ภายใน บริษทัไดแ้กไ้ขขอ้บกพร่องนั้นอยา่งครบถว้นแลว้  

 

 
 

 

 

14. องค์กรส่ือสารข้อมูลภายในองค์กร ซ่ึงรวมถงึวตัถุประสงค์และความรับผดิชอบต่อ 

การควบคุมภายในทีจ่ าเป็นต่อการสนับสนุนให้การควบคุมภายในสามารถด าเนินไปได้ตามทีว่างไว้ 

ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 

14.1 บริษทัมีกระบวนการส่ือสารขอ้มูลภายในอยา่งมีประสิทธิภาพ และมีช่องทาง  การส่ือสารท่ี
เหมาะสม เพื่อสนบัสนุนการควบคุมภายใน  

  

14.2 บริษทัมีการรายงานขอ้มูลท่ีส าคญัถึงคณะกรรมการบริษทัอยา่งสม ่าเสมอ และ             
คณะกรรมการบริษทัสามารถเขา้ถึงแหล่งสารสนเทศท่ีจ าเป็นต่อการปฏิบติังาน หรือสอบทาน

  
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รายการต่าง ๆ ตามท่ีตอ้งการ เช่น การก าหนดบุคคลท่ีเป็นศูนยติ์ดตอ่เพ่ือใหส้ามารถติดต่อขอขอ้มูล
อ่ืนนอกจากท่ีไดรั้บจากผูบ้ริหาร รวมทั้งการติดต่อสอบถามขอ้มูลจากผูส้อบบญัชี   ผูต้รวจสอบ
ภายใน  การจดัประชุมระหวา่งคณะกรรมการและผูบ้ริหารตามท่ีคณะกรรมการร้องขอ การจดั
กิจกรรมพบปะหารือระหวา่งคณะกรรมการและผูบ้ริหารนอกเหนือจากการประชุมคณะกรรมการ  
เป็นตน้    

14.3 บริษทัจดัใหมี้ช่องทางการส่ือสารพิเศษหรือช่องทางลบัเพ่ือใหบุ้คคลต่าง ๆ ภายในบริษทั
สามารถแจง้ขอ้มูลหรือเบาะแสเก่ียวกบัการฉอ้ฉลหรือทุจริตภายในบริษทั (whistle-blower hotline) 
ไดอ้ยา่งปลอดภยั 

  

 

15. องค์กรได้ส่ือสารกบัหน่วยงานภายนอก เกีย่วกบัประเดน็ทีอ่าจมผีลกระทบต่อการควบคุมภายใน 

ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 

15.1 บริษทัมีกระบวนการส่ือสารขอ้มูลกบัผูมี้ส่วนไดเ้สียภายนอกองคก์รอยา่งมีประสิทธิภาพ และมี
ช่องทางการส่ือสารท่ีเหมาะสม เพ่ือสนบัสนุนการควบคุมภายใน เช่น จดัใหมี้เจา้หนา้ท่ีหรือ
หน่วยงานนกัลงทุนสมัพนัธ์  ศูนยรั์บเร่ืองร้องเรียน เป็นตน้ 

  

ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 

15.2 บริษทัจดัใหมี้ช่องทางการส่ือสารพิเศษหรือช่องทางลบัเพ่ือใหผู้มี้ส่วนไดเ้สียภายนอกองคก์ร

สามารถแจง้ขอ้มูลหรือเบาะแสเก่ียวกบัการฉอ้ฉลหรือทุจริต (whistle-blower hotline) แก่บริษทัได้

อยา่งปลอดภยั 

  

   

ระบบการตดิตาม (Monitoring Activities) 

 

16. องค์กรตดิตามและประเมนิผลการควบคุมภายใน เพ่ือให้มัน่ใจได้ว่าการควบคุมภายในยงัด าเนินไปอย่าง

ครบถ้วน เหมาะสม 

ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 

16.1 บริษทัจดัใหมี้กระบวนการติดตามการปฏิบติัตามจริยธรรมธุรกิจและขอ้ก าหนดหา้มฝ่ายบริหาร
และพนกังานปฏิบติัตนในลกัษณะท่ีอาจก่อใหเ้กิดความขดัแยง้   ทางผลประโยชน์ เช่น ก าหนดใหแ้ต่
ละส่วนงานติดตามการปฏิบติั  และรายงานผูบ้งัคบับญัชา หรือมอบหมายใหห้น่วยงานตรวจสอบ
ภายในติดตามการปฏิบติั และรายงานต่อคณะกรรมการตรวจสอบ  เป็นตน้ 

  

16.2 บริษทัจดัใหมี้การตรวจสอบการปฏิบติัตามระบบการควบคุมภายในท่ีวางไว ้  โดยการประเมิน
ตนเอง และ/หรือการประเมินอิสระโดยผูต้รวจสอบภายใน 

  

16.3 ความถ่ีในการติดตามและประเมินผลมีความเหมาะสมกบัการเปล่ียนแปลงของบริษทั   
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ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 

16.4 ด าเนินการติดตามและประเมินผลระบบการควบคุมภายใน โดยผูท่ี้มีความรู้และความสามารถ   

16.5 บริษทัก าหนดแนวทางการรายงานผลการตรวจสอบภายในใหข้ึ้นตรงต่อคณะกรรมการ
ตรวจสอบ  

  

16.6 บริษทัส่งเสริมใหผู้ต้รวจสอบภายในปฏิบติัหนา้ท่ีตามมาตรฐานสากล  การปฏิบติังานวชิาชีพ
การตรวจสอบภายใน (International Standards for the Professional Practice of Internal Auditing, 
IIA)  

  

 

17. องค์กรประเมนิและส่ือสารข้อบกพร่องของการควบคุมภายในอย่างทนัเวลาต่อบุคคลทีรั่บผดิชอบ ซ่ึง

รวมถึงผู้บริหารระดบัสูงและคณะกรรมการตามความเหมาะสม 

ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 

17.1 บริษทัประเมินผลและส่ือสารขอ้บกพร่องของการควบคุมภายใน และด าเนินการเพ่ือติดตาม
แกไ้ขอยา่งทนัท่วงที หากผลการด าเนินงานท่ีเกิดข้ึนแตกต่างจากเป้าหมาย ท่ีก าหนดไวอ้ยา่งมี
นยัส าคญั 

  

17.2 บริษทัมีนโยบายการรายงาน ดงัน้ี 
 17.2.1 ฝ่ายบริหารตอ้งรายงานต่อคณะกรรมการบริษทัโดยพลนั ในกรณีท่ีเกิดเหตุการณ์หรือ
สงสยัวา่มีเหตุการณ์ทุจริตอยา่งร้ายแรง มีการปฏิบติัท่ีฝ่าฝืนกฎหมาย  หรือมีการกระท าท่ีผิดปกติอ่ืน 
ซ่ึงอาจกระทบต่อช่ือเสียงและฐานะการเงินของบริษทัอยา่งมีนยัส าคญั 
 17.2.2 รายงานขอ้บกพร่องท่ีเป็นสาระส าคญั พร้อมแนวทางการแกไ้ขปัญหา (แมว้า่จะไดเ้ร่ิม
ด าเนินการจดัการแลว้) ต่อคณะกรรมการบริษทั/คณะกรรมการตรวจสอบ เพื่อพิจารณาภายใน
ระยะเวลาอนัควร 
 17.2.3 รายงานความคืบหนา้ในการปรับปรุงขอ้บกพร่องท่ีเป็นสาระส าคญัต่อคณะกรรมการ
บริษทั/คณะกรรมการตรวจสอบ 

 

 

 

 

 

 

 
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