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ภาคผนวก ก 
 

แนวการปฏิบตัิดานการเงินและบัญชีโรงพยาบาลเชยีงดาว จังหวัดเชยีงใหม 
 
แนวการปฏิบัติดานการเงินและบัญชีโรงพยาบาลเชียงดาว 
 โรงพยาบาลเชียงดาวมีแนวปฏิบัติดานการเงินและบัญชีตามแนวทางการจัดทําบัญชี
เกณฑคงคางของสถานพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ฉบับที่ 2   
ประกอบดวย 
ดานรายรับ 
 รายรับของโรงพยาบาลเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม ไดมาจาก 2   แหลง คือ  
 1. รายรับเงินโครงการประกันสุขภาพถวนหนา (UC)  
 1.1  เงินกองทุนประกันสุขภาพถวนหนา (Universal Coverage = UC) เงินที่ไดรับ
จัดสรรจากสํานักงานประกันสุขภาพโครงการประกันสุขภาพถวนหนา (UC) ตามจํานวนผูที่ขึ้น
ทะเบียนกับโรงพยาบาลแบบเหมาจายรายหัว เปนการไดรับงบประมาณเปนการลวงหนาตาม
แผนการใชจายเงินโดยมีเงื่อนไขวาใหนําไปใชเพื่อการสาธารณสุขคือ การสงเสริมสุขภาพ ฟนฟู
สมรรถภาพ รักษาพยาบาล การควบคุมปองกันและกําจัดโรค การชันสูตรและการวิเคราะหทาง
วิทยาศาสตรการแพทย   การคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข  โรงพยาบาลจะรับรูเปนรายไดจาก
งบประมาณเทากับคาใชจายที่เกิดขึ้น 
 1.2 รายรับเงินงบประมาณ   โรงพยาบาลไดรับโอนเงินจากสํานักงานสาธารณสุข
จังหวดั 
 1.3 รายรับจากเงินกองทุนประกันสุขภาพแรงงานตางดาว เปนรายรับในกรณีมี
เงินกองทุนประกันสุขภาพแรงงานตางดาวคงเหลือเมื่อส้ินปงบประมาณ โดยใหตัดโอนจากบัญชี
เงินกองทุนประกันสุขภาพแรงงานตางดาว มาบัญชีรายไดเงินกองทุนประกันสุขภาพแรงงานตาง
ดาว 
  1.4 รายรับจากกองทุนประกนัสังคม (เงินโครงการพระราชบัญญัติประกันสังคม) 
  โรงพยาบาลไดรับในกรณีมีเงินจากกองทุนประกันสังคมคงเหลือเมื่อส้ินปงบประมาณ
โดยใหตัดโอนจากบัญชีเงนิกองทุนประกนัสังคม มาบัญชีรายไดจากโครงการประกันสังคม 
 2. รายรับเงินนอกงบประมาณ หรือเงินทีม่าจากการขายสินคาและบริการของ
โรงพยาบาล    
 



  
95 

1.  หนาท่ี  เปาหมาย  ขอบเขตการใหบริการ ของงานการเงินและบัญชี   
             ใหการสนับสนุนในดานการใหบริการทางดานการเงินและบัญชี ของโรงพยาบาลเชียงดาว 
ประกอบดวย  2  งานหลัก  คอืงานการเงินและบัญชี 

1. งานการเงิน  แบงเปน  2 งาน  ไดแก งานรับเงิน  งานจายเงิน 
2. งานบัญชี     แบงเปน  2  งาน ไดแก  งานบันทึกบัญชี และทะเบยีนงานจัดทํางบเดือน

และรายงาน 
 

เคร่ืองชี้วัดคณุภาพของหนวยงาน 

ประเด็นคุณภาพ เคร่ืองชี้วัด 

1. ผูรับบริการภายในหนวยงานไดรับบริการ
การรับ – จายเงินอยางถูกตอง 

1.จํานวนครั้งที่เกิดความผิดพลาดในการรับ – 
จายเงิน 

2.ผูรับบริการภายในและนอกหนวยงานไดรับ
บริการการรับ-จายเงินอยางพึงพอใจ 

อัตราความพึงพอใจของผูรับบริการ 
(แบบสอบถามความพึงพอใจ) 

3.เจาหนาทีก่ารเงินและบัญชใีหบริการรับ – 
จายเงินการจัดทําบัญชีและรายงานทางการเงิน
อยางถูกตอง 

จํานวนครั้งที่จดัทําบัญชีและรายงานทางการเงิน
ไมถูกตอง 
 

4.เจาหนาทีก่ารเงินและบัญชใีหบริการรับ – 
จายเงินการจัดทําบัญชีและรายงานทางการเงิน
อยางทันเวลา 

จํานวนครั้งที่จดัทําบัญชีและรายงานทางการเงิน 
เสร็จไมทันตามกําหนดเวลา 

5.การจัดทําบญัชีและรายงานทางการเงิน
สามารถตรวจสอบได 

จํานวนครั้งที่คณะ 
กรรมการเก็บรักษาเงินตรวจพบความผิดพลาดใน
การจัดทําบัญชีและการงานทางการเงิน 
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วัตถุประสงคของแผนปฏิบตัิการ 

วัตถุประสงค / กลยุทธ เคร่ืองชี้วัด 
1. พัฒนาการรบั – จายเงินใหถูกตองรวดเรว็
ผูรับบริการพึงพอใจ 
- เพื่อใหเจาหนาที่สามารถใหบริการงานดาน
การเงินไดอยางถูกตอง รวดเร็ว และผูรับบริการมี
ความพึงพอใจ 

1. มีการสงเจาหนาที่เขารวมอบรมเกี่ยวกับ
งานการเงิน 
2. จัดทําคูมือขั้นตอนการรับ – จายเงินใหกบั
เจาหนาทีก่ารเงิน 

2. พัฒนาการจดัทําบัญชีและรายงานทางการเงินให
ถูกตองและจดัสงทันตามกําหนดเวลา 
- เพื่อใหเจาหนาที่สามารถจัดทําบัญชีและรายงาน
ทางการเงินไดอยางถูกตองรวดเรว็ และจัดสงได
ทันตามกําหนดเวลา 

1. มีการจัดทําคูมือขั้นตอนการจัดทํารายงาน
ทางการเงินตามระบบบัญชีเกณฑคงคาง 
2. ประชุมอบรมเจาหนาที่ผูรับผิดชอบเรื่อง
การจัดทําบัญชีและรายงานทางการเงิน 

3. เพิ่มระดับความพึงพอใจของผูรับบริการ 
-  เพื่อใหผูรับบริการไดรับความพึงพอใจในการ
ใหบริการดานการเงิน 
มากที่สุด 

จัดทําแบบสอบถามความพึงพอใจของ
ผูรับบริการ 

4. พัฒนาการเบิกจายภายใตระบบ GFMIS ให
ถูกตองตามนโยบายของรัฐบาล 
-  เพื่อใหเจาหนาที่สามารถทําการเบิก  จายใน
ระบบ GFMIS ไดถูกตอง ลดขอผิดพลาดในการ
นําสงขอมูล 

1. มีการจัดทําคูมือขั้นตอนการปฏิบัติงาน
ระบบ GFMIS ใหกับเจาหนาที่การเงิน , บญัช ี

 
กระบวนการหลักของหนวยงาน 

การรับเงิน 
1. การตรวจสอบหลักฐาน 

-  ตรวจสอบรายละเอียดของเอกสาร   เชน การรับเงินจาก  ผูปวย OPD ใหตรวจสอบจาก
ใบเสร็จรับเงิน , การรับเงินอืน่ ๆ ให   ตรวจสอบจากหลกัฐานการรับเงนิใบสั่งยา หรือในเอกสาร
การรับเงิน 
2. การรับเงิน / ออกใบเสร็จรับเงิน 

- รับเงิน พรอมตรวจนับเงนิ 
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-  ออกใบเสร็จรับเงิน 
             -  ตรวจความถูกตองของใบ เสร็จรับเงิน                                                
3. การนําสงเงิน 
           -  สรุปจํานวนเงินทีไ่ดรับกอนการรบัเงิน  พรอมรายละเอียดการนําสงเงิน 
            -  ลงชื่อผูรับเงิน 
            -  ลงบัญชี 
การจายเงิน 
การตรวจสอบหลักฐาน 

-  ตรวจสอบรายละเอียดของเอกสาร ที่ผานการขออนุมัติจายเรียบรอยแลว              
 -  กรณีที่ลงรับในทะเบียนคุมเจาหนี ้ใหลงจายในทะเบยีนคุมเจาหนีด้วย         
การเขียนเช็ค 
-  เขียนเช็คสั่งจายเงินตามจํานวนเงิน  ในเอกสารการจายเงิน                   
  -  ลงรายละเอียดในทะเบยีนคุมเช็ค  
-  นําเสนอผูมอํีานาจลงนามเพื่อตรวจสอบ / ลงนาม       
-  นําเสนอ ผอ.เพื่อลงนาม                                                                                     
-  ตรวจสอบความถูกตองกอนจายเช็ค      
การจายเช็ค 
-  จายเช็คใหเจาหนี้                                                                                                                                       
-  ผูรับลงชื่อรับเช็คดานหลัง  ตนขั้วเช็ค และในทะเบียนคุมเช็ค 
 - รวบรวมเอกสารแตละวัน พรอมเช็คที่จายแลวนํามาลงบันทึกบัญช ี
-  ประทับตรายาง “จายเงินแลว”ใน  เอกสารการจายเงินทกุฉบับ            
-  ตรวจสอบความถูกตองกอนจายเช็ค  
การจัดทําบัญช ี
การตรวจสอบหลักฐาน 

- ตรวจสอบหลักฐานการรับและจายกอนนาํ ไปลงบันทึกบัญชี                    
การลงบันทึกบัญชี 

  - ลงบันทึกบญัชีในทะเบยีนคุม ตาง ๆ ที่เกี่ยวของ และในโปรแกรมคอมพิวเตอรในระบบ 
เกณฑคงคาง                                       

- ตรวจเช็ครายละเอียดหลังการ  บันทึกบัญชีอีกครั้ง        
การนําเสนอคณะกรรมการ 
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               - นําเสนอคณะกรรมการตรวจจายเงิน ประจําวนักอนการนํา    
- นําเสนอ หวัหนาฝายการเงนิและ  ผอ.เพื่อลงนามในรายงาน 

การจัดทํารายงานการเงนิ 
การเก็บรวบรวม / ตรวจสอบ 
            - รวบรวมขอมูลจากหนวยงานทีเ่กีย่วของ เพื่อนําขอมูลมาตรวจสอบ กอนการลงบันทึก     
ขอมูลในแบบฟอรม / โปรแกรมรายงานที่เกี่ยวของ แตละประเภท 
การลงบันทึกขอมูล 
 - บันทึกขอมูลในแบบฟอรมรายงานตาง ๆ 
 - บันทึกขอมูลลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร 
 - จัดทําหนังสอืนําสงเสนอหวัหนาฝายการเงินและผูอํานวยการเพื่อตรวจสอบและลงนาม 
การนําสงรายงาน 
 - ตรวจสอบความถูกตองอีกครั้งกอนสงรายงาน 
 - นาํสงหนวยงานที่เกีย่วของทั้งทางจดหมายราชการและทาง Internet ภายในระยะเวลาที่
กําหนด 

 
เงินยืมทดรอง 

 
       เปนเงินที่สวนราชการจายใหแกบุคคลใดยืมเพื่อเปนคาใชจายในการเดินทางไปราชการ
หรือปฏิบัติราชการอื่นใดทั้งนี้ไมวาจะจายจากเงินงบประมาณรายจายหรือเงินทดรองราชการ 

การจายเงินยืม  จายได  2  ประเภท 

  1. เงินยืมในงบประมาณ 

  2. เงินยืมนอกงบประมาณ 

แนวปฏิบตัิการจายเงินยืม   

1. ใหยืมไดเฉพาะเทาที่จําเปนเพื่อใชในราชการ  และหามมิใหอนุมัตใิหยืมรายใหมในเมื่อผู
ยืมมิไดชําระเงนิยมืรายเกาใหเสร็จสิ้นไปกอน  เวนแตจะไดรับอนุมัติจากกระทรวงการคลัง 

2. ใหยืมไดเฉพาะกรณีที่ผูยมืไดทําสัญญาการยืมเงินและรับรองวาจะปฏิบัติตามระเบียบ
หรือขอบังคับของทางราชการ  และจะนําใบสําคัญคูจายที่ถูกตองรวมทั้งเงินเหลือจายสงใชคืนตาม
กําหนดระยะเวลาดังนี ้
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       2.1 กรณีเดนิทางไปประจําตางสํานักงานหรือการเดินทางไปรับราชการประจํา
ในตางประเทศ หรือกรณีเดนิทางกลับภูมลํิาเนาเดิมใหสงตอสวนราชการที่จายเงินใหยืมโดยทาง
ไปรษณยีลงทะเบียนหรือธนาณัติแลวแตกรณีภายใน   30  วัน นับจากวนัไดรับเงนิ 

       2.2 กรณีเดนิทางไปราชการอื่น  รวมทั้งการเดินทางไปราชการตางประเทศ
ช่ัวคราวใหสงตอสวนราชการผูใหยืมภายใน  15  วัน  นับจากวันกลับมาถึง 

 

        2.3 การยืมเงินเพื่อปฏิบัตริาชการนอกจากตาม 1.หรือ 2. ใหสงตอสวนราชการผู
ใหยืมภายใน 30 วัน นับ จากวันไดรับเงิน 
 

ระเบียบและหนังสือเวียนท่ีเก่ียวของ 

1. ระเบียบกระทรวงการคลงัวาดวยการเกบ็รักษาเงินและการ นําเงนิสงคลังของสวนราชการ  พ.ศ.
2520 

 2. ระเบียบการเบิกจายเงินจากคลัง  (ฉบับที่ 7)  พ.ศ. 2547   

 3. ระเบียบกระทรวงการคลงัวาดวยคาใชจายในการฝกอบรมของสวนราชการ พ.ศ.  2545  
(หนังสือดวนที่สุด      ที่ กค 0409.6/ว 122  ลงวันที่ 27   ธันวาคม  2545) 
4. พระราชกฤษฎีกาคาใชจายในการเดินทางไปราชการ       พ.ศ. 2550 

5. ระเบียบกระทรวงการคลงัวาดวยการเบกิจายเบี้ยเล้ียงเดินทางและคาเชาที่พักในการเดินทางไป
ราชการ  พ.ศ.2534  และที่แกไขเพิ่มเติม 

6. หนังสือกระทรวงการคลัง  ที่ กค 0409.6/ว127 ลงวันที่  9  กันยายน  2548  เร่ืองการเบิกคา
พาหนะรับจางกรณีการเดินทางขามเขตจังหวัด 

7. ระเบียบกระทรวงการคลงัวาดวยการใชยานพาหนะสวนตวัเดนิทางไปราชการ  พ.ศ. 2550 

 
การบันทึกบัญชีเกณฑคงคาง 

1.  ตรวจสอบยอดเงินคงเหลือประจําวัน พิมพสมุดรายวันรับ สมุดรายวันจาย รายวัน
ทั่วไป เพื่อเก็บไวในหลักฐานการรับ  หลักฐานการจาย และรายการในรายวันทั่วไป  ตรวจสอบ
ยอดเงินคงเหลือประจําวันการบันทึกบัญชีเกณฑคงคางกับสมุดเงินสด 407  พิมพรายการสมุด
รายวันรับ สมุดรายวันจาย สมุดรายวันทั่วไป เพื่อเก็บไวกับหลักฐานการรับเงิน การจายเงินในกลอง 
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เอกสารของแตละเดือนโดยแยกสีของใบสําคัญ รายการรับ สีเหลือง รายการจาย สีฟา รายการทั่วไป
สีชมพู ทําการบันทึกบัญชีใหเปนปจจุบันและถูกตองในแตละวันจะมีการวิเคราะหรายการบัญชี 
ดานรับ จาย ทั่วไป กอนจะนําลงบัญชีในโปรแกรมเก็บหลักฐานในการบันทึกบัญชีทุกอยาง บันทึก
บัญชีใหเปนปจจุบัน ถูกตองครบถวนยอดเงินฝากธนาคารและเงินสด ตองเทากับรายการใน 407 
 2.  ปดรายการบัญชีทุกสิ้นเดือน และตรวจสอบความถูกตองในการบันทึกบัญชี ในสิ้น
เดือน จะทําการปดรายการวัสดุคงคลังของแตละเดือน  โดยนํามาตัดกับ ลูกหนี้คารักษาพยาบาล  
 
  ตรวจสอบเงนิฝากธนาคารทุกบัญชีใหตรงกับ สมุดเงินสด 407 ของเกณฑเงินสด   เช็คดูรายการ
ยอดภาษีหกั ณ ที่จาย รายการคางรับ รายการคางจาย ปดงบสิ้นปงบประมาณ 

3. ปดบัญชีเงินกองทุน UC เขารายไดกองทนุ UC และเงินกองทุนแรงงาน   ตางดาวเขา
รายไดกองทนุแรงงานตางดาว ปดงบสิ้นปงบประมาณ 

 4. กระทบยอดเงินรายไดรับโอนจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม  งบ
บุคลากรใหตรงกันกับที่ สํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดเชียงใหม โอนใหโรงพยาบาลชุมชน 

  
จัดทํางบการเงนิของทุกเดือน ใหมีความเปนปจจุบัน 
ในแตละเดือนจะตองจดัทํางบการเงินดังนี ้
 1.  งบแสดงฐานะทางการเงนิ 
 2.  งบแสดงผลการดําเนินงาน 
 3.  งบกระแสเงินสด 
 4. งบทดลอง 
 จัดสงงบการเงนิของโรงพยาบาลและลูกขายของโรงพยาบาลใหกับสํานักงานระบบ
บริการสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชยีงใหม    สํานักงานพัฒนาการเงินการคลัง
สาธารณสุข  ภายในวันที่ 10 ของเดือนถัดไป 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



  
101 

ภาคผนวก ข 
งานพัสด ุ

 
ประเภทภารกจิ 

การจัดหาโดยวิธี 
- วิธีตกลงราคา 
- วิธีสอบราคา 
- วิธีประกวดราคา 
- วิธีพิเศษ 
- วิธีกรณีพเิศษ 
- วิธีประมูลดวยระบบอิเล็กทรอนิกส 

กําหนดความตองการและการวางแผนการใชพัสดปุระจําป 
1. งานพัสดุออกแบบฟอรมสํารวจความตองการพัสดุประจาํป   
2. แจกแบบฟอรมความตองการพัสดุประจําปใหแตละแผนก 
3. ใหแตละแผนกสงแบบฟอรมความตองการพัสดุใหงานพัสดุภายในเดอืน

สิงหาคม 
4. รวบรวมความตองการของแตละแผนกเพื่อนําเสนอคณะกรรมการรวม

พิจารณาเพื่อดาํเนินการตอไป 
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ขั้นตอนการปฏิบัต ิ
การจัดซื้อ/จัดจางพัสด ุ (งานทั่วไป   ,งานแพทย) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทําการเช็คสตอกทุกสิ้นเดือน 

เจาหนาทีพ่ัสดสํุารวจราคาพัสดุที่ตองการซื้อ
ตามทองตลาดและตอรองราคา 

นํารายการที่ตองการซื้อสํารองในสตอก  มาทําบันทึกขออนุมัติ  
เพื่อนําเสนอหวัหนาเจาหนาที่พัสดุ 

ผาน ไมผาน 

นําเสนอผูอํานวยการเพื่ออนุมัติ ขอคําช้ีแนะเพื่อดําเนินการ
แกไข 

อนุมัติ ไมอนุมัต ิ

ดําเนินการสั่งซื้อ/จาง ขอคําชี้แนะเพือ่ดําเนินการแกไข 

ไดรับพัสดุถูกตองครบถวน  โดยผานกรรมการตรวจรับ  จัดทํารายงานผลการ
ตรวจรับ  นําใบสงของแนบบันทึกขออนุมัติและจัดทําใบปะหนาขออนุมัติเบิก

จายเงิน  โดยผานหัวหนาฝายบริหารและผูอํานวยการ 

นําบันทึกขออนุมัติ  สงงานการเงินและใหเจาหนาทีก่ารเงนิลงชื่อรับใน
สมุดสง  พรอมระบุวัน  เดือน  ป  ที่รับเอกสาร 

งานพัสดุนําสําเนาบันทึกขออนุมัติเก็บเขาแฟมเพื่อเปนหลักฐาน 
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เอกสารประกอบ        
- บันทึกขออนุมตัิส่ังซื้อ/จาง 
- ใบสั่งซื้อ/จาง 
- ใบรายงานผลการตรวจรับ 
- ใบสงของ 
- ปะหนาขออนมุัติจายเงนิ        

โดยทําเอกสาร  2  ชุด  สงงานการเงิน  1  ชดุ   สําเนาเก็บงานพัสด ุ
 

หมายเหตุ 
1. ปฏิบัติตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรวีาดวยการพัสดุ  พ.ศ. 2535  และฉบับ

ที่แกไขเพิ่มเตมิ 
2. วัสดุการแพทย  สํารองใชหมุนเวยีนในสตอกไมเกนิ  3  เดือน 
3. วัสดุทั่วไป  สํารองหมุนเวยีนไมเกนิ  1-2  เดือน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
104 

 

การแจงความตองการขอซื้อครุภัณฑ 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เอกสารประกอบ        -      บันทึกขออนุมัตส่ัิงซื้อ/จาง 

- ใบเสนอราคาและคุณลักษณะ 
-  บันทึกความตองการของครุภัณฑ 

แผนกที่ตองการทําครุภัณฑ  ทําบันทึกความตองการขอ
ครุภัณฑ  ผานหัวหนาฝาย  เพื่อเสนอผูอํานวยการ 

อนุมัติ 

 
เจาหนาทีพ่ัสด ุ ดําเนินการสืบราคาทองตลาดใหทาง     

หาง,รานเสนอราคาและสเปค เจาหนาทีพ่สัดุตอรองราคา 

เจาหนาทีพ่ัสดทุําบันทึกขออนุมัติส่ังซื้อ/จาง             
ตามระเบียบพสัดุเสนอ  หัวหนาเจาหนาทีพ่ัสดุและ

ผูอํานวยการตามลําดับ 

อนุมัติ ไมอนุมัต ิ

เจาหนาทีพ่ัสดปุฏิบัติตาม
กระบวนการสัง่ซื้อ/จาง 

ขอคําชี้แนะเพือ่ดําเนินการ
แกไข 
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การเบิก-จายพสัด ุ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เขียนใบเบิกพสัดุ  โดยผานหัวหนางานเปนผูอนุมัติในการเบิก 

ไมอนุมัติ อนุมัติ 

แจงกลับฝายที่เบิกพัสดุ 
นําใบเบิกมายื่นที่คลังพัสดุตามเวลาที่กําหนด 

เจาหนาที่พัสดุ  จัดพัสดุ  ใหตามใบเบิกที่อนุมัติใหเบิก 

เจาหนาที่พัสดุ  ลงช่ือผูจายพัสดุ  (วัน  เดือน  ป  )ที่จาย 

หนวยงานที่ขอเบิก  ตรวจนับพัสดุที่ขอเบิกวาครบถวนหรือไม
ครบถวน  พรอมเจาหนาที่พัสดุ 

ของถูกตองครบถวน ไมครบถวน 

ผูรับพัสดุลงช่ือรับพัสดุ (วัน  เดือน  ป)
ที่รับ 

เจาหนาที่พัสดุทําการแกไขใหถูกตอง
ครบถวน 

นําของกลับแผนก 

นําเสนอผูอนมุัติในการจาย 
- วัสดุการแพทย 
- วัสดุทั่วไป 
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เอกสารประกอบ        -  ใบเบิกพัสด ุ

การแจงความตองการขอซื้อพัสดุท่ีไมมีในคลัง 

   
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เอกสารประกอบ              -  บันทึกขออนุมตัิส่ังซื้อ/จาง 
                -  บันทึกความตองการขอใชพัสดุ  
 
 
 
 
 

เจาหนาทีพ่ัสดดุําเนินการจัดซื้อ/จัดจาง  ตามระเบียบพัสดแุละขั้นตอนการสั่งซื้อ/จาง 

 

แจงประสานงานกับเจาหนาที่พัสดุถึงรายการพัสดุที่ตองการใช 
 

เจาหนาทีพ่ัสดพุิจารณา จํานวน,รายการ,ราคาพัสดุที่ตองการ  ในกรณทีดแทนของเดมิและราคาไม
สูงเกินไป  พัสดุจะนําเสนอหวัหนาฝายบรหิาร 

- ในกรณีตองการขอใชใหม  ตองผานหัวหนาฝายแตละฝาย 
 

อนุมัติ 
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การจัดซื้อจัดจางโดยวิธีตกลงราคา 
เปนการจดัซื้อ/จางครั้งหนึ่งราคาไมเกิน  100,000  .-  
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เจาหนาทีพ่ัสด ุ

หัวหนาเจาหนาที่พัสดุ 

ผูอํานวยการโรงพยาบาล 

เจาหนาทีพ่ัสดดุําเนินการสั่งซื้อ/ส่ัง
จาง 

กรรมการตรวจรับพัสดุ 

รายงานผลการตรวจรับ 

หัวหนาเจาหนาที่พัสดุและ        
ผูอํานวยการ 

เบิกจาย 

ทํารายงานขอซื้อ/จาง  พัสดุ  (ขอ  27) 

ที่ดิน  (ขอ  28) 

ใหความเห็นชอบ  (ขอ  29) 
 
แตงตั้งคณะกรรมการฯ  (ขอ  34) 

วิธีตกลงราคา  (ขอ  19) 
 

                         (ขอ  39) 

(ขอ  71) 

(ขอ  7  (4)) 
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หมายเหต ุ  :  (ขอ)   คือ   ระเบียบพัสด ุ
วิธีสอบราคา   เปนการจดัซื้อ/จางครั้งหนึ่งราคาไมเกิน  100,001-2,000,000  .- บาท 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ขออนุมัติซื้อ/จาง  (ขอ  65) 

ใหความเห็นชอบ  (ขอ  29) 
 
 
แตงตั้งคณะกรรมการ  (ขอ  34) 

 
(ขอ  20, 40-43) 

เจาหนาทีพ่ัสดจุัดทําเอกสารสอบราคา 

หัวหนาเจาหนาที่พัสดุ 

ผูอํานวยการโรงพยาบาล 

เจาหนาที่พัสดุดําเนินการตามวิธีสอบราคา 
การเผยแพร          -      เผยแพรเอกสาร  กอนวันเปดซองไมนอยกวา  10  วัน 

- ปดประกาศ/สงโดยตรงทางไปรษณียลงทะเบียน 
การยื่นซอง  -      ปดผนึกซองจาหนาถึงประธานกรรมการเปดซองสอบราคา 

- ยื่นดวยตนเอง/ทางไปรษณีย(ถามี) 
- สงถึงกอนวันเปดซอง 

การรับของ -      เจาหนาที่พัสดุระบุโดยไมเปดซอง  สงมอบหัวหนา        
                                       เจาหนาที่พัสดุ  

คณะกรรมการเปดซองสอบราคา 

ผูอํานวยโรงพยาบาล 

ทําสัญญา 

ตรวจรับ

เบิกจาย

(ขอ  27),(ขอ  40) 

 
(ขอ  42) 

(ขอ  132-135) 

การซื้อ/จาง     (ขอ  71) 
การจางกอสราง  (ขอ  72-73) 
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วิธีประกวดราคา  เปนการจดัซื้อ/จางครั้งหนึ่งราคาเกนิ  2,000,000  .- บาทขึ้นไป 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เจาหนาทีพ่ัสดจุัดทําเอกสาร
ประกวดราคา 

หัวหนาเจาหนาที่พัสดุ 

ผูอํานวยการโรงพยาบาล 

เจาหนาทีพ่ัสดดุําเนินการตามวิธี
ประกวดราคา 

คณะกรรมการประกวดราคา 

ผูอํานวยโรงพยาบาล 

ทําสัญญา 

ตรวจรับ 

เบิกจาย 

(ขอ  27) 

(ขอ  29,34) 

(ขอ  21,44-56) 

 
 
(ขอ  71) 
 
 
(ขอ  72-73) 

(ขอ  35) 

(ขอ  132-135) 



  
110 

 
วิธีพิเศษ  เปนการจัดซื้อ/ตามวิธีปฏิบัติงานเรื่องวิธีพิเศษการจัดซื้อคร้ังหนึ่งเกนิ  100,000.- บาท  
(เฉพาะกรณหีนึ่งปฏิบัติตามระเบียบสํานกันายกรัฐมนตรวีาดวยการพัสดุ  พ.ศ. 2535  และฉบับที่
แกไข) 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เจาหนาทีพ่ัสด ุ

หัวหนาเจาหนาที่พัสดุ 

ผูอํานวยการโรงพยาบาล 

เจาหนาทีพ่ัสดดุําเนินการ 

ขออนุมัติซ้ือ/จาง 

ทําสัญญา 

ตรวจรับ 

เบิกจาย 

 
ทํารายงานขอซื้อ/จาง  (ขอ  27) 

ใหความเห็นชอบ  (ขอ  29) 
 
แตงตั้งคณะกรรมการ  (ขอ  34) 

(ขอ  23,57)  (ขอ  24,58) 

(ขอ  66) 

(ขอ  132-135) 

การซื้อจาง  (ขอ  71) 
 
การจางกอสราง  (ขอ  72-73) 
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วิธีกรณีพิเศษเปนการจัดซื้อตามวิธีปฏิบัติงานเรื่องวิธีกรณีพิเศษการจัดซื้อจากสวนราชการ
หนวยงานตามกฎหมายวาดวยระเบยีบบริหารราชการสวนทองถ่ินและปฏิบัติตามระเบียบสํานัก
นายกรัฐมนตรวีาดวยการพัสดุ  พ.ศ. 2535  และฉบับที่แกไข 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหต ุ       การซื้อหรือจางโดยวิธีกรณพีิเศษ  ไดแก  การซื้อหรือจางจาก  สวนราชการ
หนวยงานสวนทองถ่ิน  รัฐวิสาหกจิ  ดังนี ้

1. เปนผูผลิตพัสดุหรือทํางานจางนั้นเองและนายกรัฐมนตรอีนุมีติใหซ้ือหรือจาง 
2. มีกฎหมายหรอืมติ  ครม.  กําหนดใหซ้ือหรือจางและใหรวมถึงหนวยงานที่มี

กฎหมายหรือ  มติ  ครม.กําหนดดวย 

เจาหนาทีพ่ัสด ุ

หัวหนาเจาหนาที่พัสดุ 

ผูอํานวยการโรงพยาบาล 

เจาหนาทีพ่ัสดดุําเนินการ 

ขออนุมัติซ้ือ/จาง 

ทําสัญญา 

ตรวจรับ 

เบิกจาย 

 
ทํารายงานขอซื้อ/จาง  (ขอ  27) 

ใหความเห็นชอบ  (ขอ  29) 
 
แตงตั้งคณะกรรมการ  (ขอ  34) 

(ขอ  26,59) 

(ขอ  67) 

(ขอ  132-135) 

 
   (ขอ  71) 
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ตลาดกลางอบรมเปนผูนัดพรอม 
ทําสัญญาทั้ง  3  ฝาย 

หลังจากอบรมประมาณ  1-3  วัน 

ใหบริษัทคิดคํานวณไมนอยกวา  5  วันทําการ 

      วิธีประมูลดวยระบบอิเล็กทรอนิกส 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แจงใหผูชนะการประมูล 
 
ประกาศขึ้น Web  Site   
กรมบัญชีกลาง 

คณะกรรมการการประมูลดว 
ยระบบอิเล็กทรอนกิส 
คณะกรรมการตรวจรับงาน 
ผูควบคุมงานกรณีจางเหมา 
กอสราง 

กําหนดสเปค 

ขออนุมัติจัดซือ้และแตงตั้งกรรมการ  2  ชุด 

คัดเลือกตลาดกลาง 

ทําหนังสือขออนุมัติใชบริการตลาดกลาง 

ทําหนังสือแจงตลาดกลาง 

จัดทําประกาศจัดซื้อ/จัดจางดวยระบบอิเล็กทรอนิกส 

ประชาสัมพันธ  7  วันทํา

นัดชี้แจงรายละเอียด (ดูสถานที่) 

อบรมผูมีสิทธิเขารวมประมลู 

นัดวนั   E- Auction 

ประกาศรายชือ่ผูชนะการประมูล 

สนองรับราคา+นัดทําสัญญา 

ขายเอกสารหรือแจกฟร ี
ต้ังแตวันที่เริ่มตน
ประกาศ 

นัดยืน่ซองพรอมตรวจสอบหลักฐาน 

ประกาศรายชือ่ผูมีสิทธิ์เขารวมประมูล 

สงสําเนาสัญญาใหตลาดกลาง  1  ชุด 

- Spec 
- ประกาศ 
- ตัวอยางใบเสนอ
ราคา 

- ตัวอยางหนังสือค้ํา
ประกันของ 

- ตัวอยางหนังสือ
สัญญา 

- ตัวอยางสัญญาซื้อ/       
จัดจาง 

- บทนิยาม 

- สูตร  คา  K 
- ตัวอยางสัญญา  3  
ฝาย 

หัวหนาสํานักงานจังหวัด  (ใหครบชุด)
สํานักงานตรวจเงินแผนดิน 
บรรณาธิการศูนยรวมขาว 
ฯลฯ 
Web  Site  กรมบัญชีกลาง 
ตลาดกลาง+ Spec 

จัดทํา  Action  Plan 

ออกประกาศตามปกติ 
ประกาศ  Web Site  
กรมบัญชีกลาง 
แจงใหตลาดกลาง 
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การตรวจรับพสัด ุ
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เอกสารประกอบ               -  ใบสงของ 
   -  ใบรายงานผลการตรวจรับ 
 
หมายเหต ุ

1. กรณีพัสดุไมครบ  และไมถูกตองตามสเปค  คณะกรรมการจะยังไมลงชื่อตรวจรับ
จนกวาจะแกไขใหถูกตอง 

 
 

เจาหนาทีพ่ัสด ุ รับพัสดุจากบริษัท/ หางราน  ที่ทําการสั่งซื้อ 

แจงกรรมการตรวจรับพัสดุ  ใหตรวจนับพสัดุตามใบสั่งซื้อ  
จํานวนถูกตองครบถวนหรือไม  ,สเปคตรงกับที่ส่ังซื้อ

หรือไม 

ถูกตอง  ครบถวน  ตรงสเปค ไมถูกตอง  ไมครบถวน  ไมตรงสเปค 

กรรมการลงชื่อตรวจรับในใบสงของ  
พรอมบันทึกรายงานผลการตรวจรับพัสดุ

สงมอบพัสดุใหเจาหนาที่พสัดุ กรรมการแจงเจาหนาที่พัสดปุระสานกับบริษัท,
หาง, ราน   เพื่อแกไขใหถูกตองตามใบสั่งซื้อ 

เจาหนาทีพ่ัสดรัุบพัสดุเขาสตอกตอไป 
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การรับพัสดุเขาคลังเพื่อทําการตัดจาย 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เอกสารประกอบ        -    ใบสงของ 

- ใบเบิกของแตละแผนก 
- โปรแกรมพัสดุ 

หมายเหต ุ
 กรณีพัสดุที่ซ้ือมาใชเปนครัง้ๆใหลงบัญชีรับ-จาย  ใหกบัผูขอเบิกเซ็นรับออกไปโดยปฏิบัติ

ตามระเบียบพสัดุ 
 

เจาหนาทีพ่ัสดรัุบพัสดุจากรรมการตรวจรับเขาคลัง 

ลงบัญชีพัสดุรับเขาสตอก 

ลงรับในโปรแกรมพัสดุ  ตาม  วัน  เดือน  ป  ที่รับ 

ทําการตัดจายพัสดุออกจากคลัง  ,รายงานการรับ-
จายพัสดุ  ทกุรายการ   ทุกสิน้เดือน/  และสรุป
รายงานประจําเดือน 

-  สงหัวหนาฝายบริหารทุกสิน้เดือน 
-  สงงานการเงิน  ภายในวันที่  10  ของเดือนถัดไป   

เก็บเขาแฟม  รายงานประจําเดือนและแฟมการรับ-จาย  
เพื่อเปนหลักฐานตอไป 
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การสงหลักฐานใบสงของ 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เอกสารประกอบ        -  ใบสงของ 

- ทะเบียนคุมใบสงของที่ใหการเงินเซ็นรับ 
-  

การจัดทําทะเบียนครุภณัฑท่ีดินและสิ่งกอสราง 
1. เจาหนาทีพ่ัสดนุํารายการครภุัณฑส่ิงกอสรางที่ทําการจัดซื้อจัดจางนํามา

ลงทะเบียนคุม       ทุกครั้งที่ผานคณะกรรมการตรวจรับ  โดยแยกเปนแตละ
หมวด  เพื่อนําไปคํานวณคาเสื่อมราคาตอไป 

การคํานวณคาเสื่อมราคาพัสด ุ
1. เจาหนาทีพ่ัสด ุ จัดพิมพรายการครุภัณฑเพือ่นํามาคิดคาเสื่อมราคาโดยปฏิบัติ

ตามหลักเกณฑและวิธีการตรีาคาทรัพยสินหลักเกณฑการพิจารณาเกีย่วกับ
หนี้สินสงสัยจะสูญและหนี้สูญ 

2. นําเสนอผูอํานวยการเพื่อพิจารณา 
3. นํารายงานการคํานวณคาเสื่อมราคาสงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม 
4. งานพัสดุจัดเกบ็สําเนาไวเพื่อเปนหลักฐานตอไป 

นําใบสงของที่ผานคณะกรรมการตรวจรับพัสดุ 

นํามาลงบัญชี  ลงรับพัสดุ 

ประทับตราผานพัสด ุ

ถายสําเนาใบสงของ  สงงานการเงินทกุครั้งที่มีการของ
เขา  พรอมเซ็นรับ  ลง  วัน  เดือน  ป  ที่รับ  เพื่องาน

การเงินนําไปบันทึกบัญช ี
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ประเมินองคประกอบของมาตรฐานการควบคุมภายใน 

จุดท่ีประเมิน ความเห็น / คําอธิบาย 
สภาพแวดลอมการควบคุม 

1. การมอบอํานาจหนาที่และความรับผิดชอบ  
   (Assignment of Authority and Responsibility) 

   1.1  หนวยงานควรมอบหมายอํานาจหนาที่
และความรับผิดชอบตามความเหมาะสมและ
จําเปนใหกับบคุลากรที่เหมาะสมเพื่อใหการ
ปฏิบัติงานเปนไปตามวัตถุประสงคและเปาหมาย
ขององคกร โดยพิจารณาจาก 

- การมอบอํานาจหนาทีแ่ละความ
รับผิดชอบไดระบุไวเปนลายลักษณอักษรอยาง
ชัดเจน 

- มีการสื่อสารเกี่ยวกับการมอบหมาย
อํานาจหนาที่และความรับผิดชอบใหทราบทั่วกัน 

- ผูมีอํานาจในการตัดสินใจมคีวาม
รับผิดชอบตอผลการปฏิบัติงาน (accountability) 

- ผูบริหารมีวิธีการติดตามผลการ
ปฏิบัติงานที่มอบหมายอยางมีประสิทธิภาพ 

 
 
 
 
 
 

 
 
- มีคําสั่งมอบหมายงานในหนาที่ตามสาย

การบังคับบัญชาอยางชัดเจน 
- เมื่อออกคําสั่งมอบหมายงานแลว ไดแจง

ผูเกี่ยวของ เพื่อรับทราบ 
- ผลการปฏิบัติงานจะสําเร็จหรือมีปญหา

อุปสรรคเกิดขึ้น ผูมีอํานาจตัดสินใจจะแสดงความ
รับผิดชอบผลที่เกิดขึ้นและหาแนวทางแกไขอยาง
ทันทวงทีหากพบปญหา อุปสรรคระหวาง
ปฏิบัติงาน ทั้งนี้ แลวแตสถานการณที่เกิดขึ้น และ
มีการรายงานผลการปฏิบัติงานเปนลายลักษณ
อักษรรูปแบบของการรายงานผลจะรายงานตาม
ลักษณะของงาน 

- ผูอํานวยการโรงพยาบาลเชียงดาว จะ
ติดตามสอบถามความคืบหนาของงานที่มอบหมาย
ไปแลว อยางสม่ําเสมอ มีการประชุมชี้แจงแนว
ทางการปฏิบัติงานใหเปนไปในทางที่ถูกตอง 
รวดเร็ว สอดคลองกัน  ทันตอสถานการณ และมี
การประเมินผลการปฏิบัติงานอยางเปนรูปธรรม 
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1.2 พนักงานแตละคนทราบถึงบทบาท

อํานาจหนาที่และความรับผิดชอบรวมทั้ง
ตระหนกัถึงหนาที่รับผิดชอบของตนตอการ
ควบคุมภายใน โดยพิจารณาไดจาก 

- เอกสารคําบรรยายลักษณะงาน  
(job description) ระบุถึงระดบัอํานาจหนาที่และ
ความรับผิดชอบของแตละตําแหนงอยางชัดเจน 

- เอกสารคําบรรยายลักษณะงานของแต
ละตําแหนงไดระบุถึงหนาทีค่วามรับผิดชอบใน
การปฏิบัติตามวิธีการควบคมุที่กําหนด 
 

1.3 การมอบอํานาจเปนไปอยางเหมาะสม 
โดยระดับอํานาจสัมพันธกับหนาที่ความ
รับผิดชอบ โดยพิจารณาจาก 

- หนวยงานใหอํานาจการตัดสินใจกับ
พนักงานตามความจําเปนและเหมาะสมกบั
ตําแหนงหนาที่และความรับผิดชอบในการ
ปฏิบัติงานและการแกไขปญหาที่อาจเกดิขึ้น 

 
- เจาหนาที่ระดับปฏิบัติ ไดรับมอบอํานาจ

ที่จําเปนในการปฏิบัติหนาที่ใหสําเร็จลุลวง โดย
อยูในการควบคุมดูแลของหวัหนางาน 
 
 
          

 
 
 
 

- มีเอกสารการแบงงานซึ่งระบุขอบเขตอํานาจ
หนาที่ความรับผิดชอบของแตละตําแหนงอยาง
ชัดเจน 

   - จัดทําแนวปฏิบัติ ซ่ึงระบุภารกิจของงาน
แตละงานไวอยางชัดเจนและสามารถทํางานแทนกัน
ไดทําใหเกิดความคลองตัวในการปฏิบัติงาน 
 
 
 
 

- เจาหนาที่ที่ปฏิบัติงาน มีอํานาจการ
ตัดสินใจในการปฏิบัติงานตามขอบเขตอํานาจหนาที่
ที่ระบุไวในคําสั่งแบงงาน และสามารถบริหารจัดการ
งานในหนาที่ใหดําเนินไปสูเปาหมายของงานได
อยางเต็มความสามารถ 

- เจาหนาที่ระดับปฏิบัติ มีอํานาจในการ
บริหารจัดการงานที่รับผิดชอบอยางเต็มที่ ภายใตการ
ควบคุม กํากับ ดูแลของหัวหนาฝาย หัวหนากลุม งาน
และ ผูอํานวยการโรงพยาบาลเชียงดาว ตามลําดับขั้น
การบังคับบัญชา 
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1.4 มีการสอบทานความเหมาะสมของ

จํานวนบุคลากรในหนวยงานเปนระยะ ๆ โดย
พิจารณาถึงปจจัยตอไปนี ้

- มีเจาหนาที่ซ่ึงมีความรูและทักษะ
โดยเฉพาะดาน การประมวลผลและดานทาง
บัญชีในจํานวนที่เหมาะสมกับปริมาณงาน ความ
ยากงายของงานและความซับซอนของกิจกรรม
และระบบงานที่เกี่ยวของ 

- มีเจาหนาที่ซ่ึงมีประสบการณในจํานวน
เพียงพอในการปฏิบัติงานใหไดตามวัตถุประสงค
และเปาหมายขององคกร 
 
 
2. ความรู ทักษะและความสามารถในการ 
   ปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมาย  

2.1 มกีารจัดทาํเอกสารบรรยายลักษณะงาน
ในแตละตําแหนง หรือวิธีอ่ืนใดที่กําหนด
คุณสมบัติที่ตองการในแตละตําแหนงงาน 
        2.2 มีการวิเคราะหพื้นความรูทางการศึกษา
และทักษะที่จาํเปนในการปฏิบัติงานอยาง
เพียงพอ เพื่อใชเปนเกณฑในการพิจารณาบรรจุ
แตงตั้งพนกังานใหเหมาะสมกับหนาที่ความ
รับผิดชอบ 
 
 

 
 

- มีเจาหนาที่ซ่ึงมีความรูและทักษะเฉพาะ
ดานในแตละลักษณะงาน ทั้งงานประมวลผล งาน
ดานบัญชี งานที่มีความยุงยากและซับซอน  

 
 
- มีบุคลากรที่มีประสบการณไมเพียงพอกับ

ปริมาณงานที่มีมากขึ้น ผูอํานวยการโรงพยาบาล
เชียงดาวไดใหขวัญและกําลังใจแกผูปฏิบัติงานซ่ึง
มีปริมาณมาก โดยการปลุกจิตสํานึกความ
รับผิดชอบ และการรักองคกรอยูเสมอ ๆ  

 
 
- มีเอกสารมาตรฐานการกําหนดตําแหนง 

ที่จะบรรจุแตงตั้งบุคลากร ระบุไวเปนลายลักษณ
อักษรอยางชัดเจน และเปนสากล 
               - ยังไมมีการจัดทําเกณฑการจัดบุคลากรลง
กรอบอัตรากําลัง แตอยูระหวาง วางแผนการจัด
กรอบอัตรากําลังโดยทีมพัฒนาบุคลากรของ
โรงพยาบาลเปนผูรับผิดชอบในการวิเคราะหเพื่อ
กําหนดเกณฑดงักลาว ซ่ึงจะตองมีความชัดเจน 
โปรงใส และใชเปนเกณฑในการพิจารณาจัด
บุคลากรลงกรอบอัตรากําลังอยางเหมาะสมและ
ยุติธรรม 
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2.3  มีการประเมินความรู ความชํานาญจาก

การปฏิบัติงาน 
- ไดบันทกึเปนหลักฐานถึงการแสดงออก

ซ่ึงความรูและทักษะของพนกังาน 
 

          - ใหการฝกอบรมตอพนักงาน เพื่อเพิม่พูน
ความรู ความชาํนาญ 
 
 
 
 
 
 
 

 
          - การประเมินผลการปฏิบัติพิจารณาจาก
การประเมินปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จของงาน
และมีการระบใุนสวนทีพ่นักงานมีผลการ
ปฏิบัติงานดีและสวนที่ตองมีการปรับปรุง 
 
 
          

 
 

- ใหบคุลากรประเมินตนเองโดยการเขียน
บรรยายคุณลักษณะงานของตนเองลงในสมุดบันทึก
ผลการปฏิบัติงานของแตละคน  

- โรงพยาบาลเชียงดาว มีการสํารวจความ
ตองการพัฒนาตนเองในดานตาง ๆ  ของบุคลากร
เปนประจําทุกป และประสานงานกับองคกรที่จัด
อบรมใหความรู เพื่อสงบุคลากรเขารับการอบรม
เพิ่มพูนความรู เพื่อพัฒนาตนเองตามความตองการ
ของบุคลากร ทั้งนี้ ไดใหผูเขารับการอบรมเขียน
รายงานผลการอบรม และแนวทางการนําความรูที่
ไดรับไปใชในการพัฒนางานใหเกิดประโยชนตอ
องคกรไวดวย 
 

- โรงพยาบาลเชียงดาว ไดกําหนดใหบุคลากร 
เขียนบรรยายผลสําเร็จในการปฏิบัติงานทุก ๆ  คร่ึงป 
และพิจารณาผลสําเร็จของงานที่บุคลากรเขียน
บรรยายไว โดยการประเมินปจจัยในหลายดานที่มีผล
ตอความสําเร็จของงาน เชน ปจจัยดานงบประมาณ 
อุปกรณ ความตั้งใจมุงมั่นในการทํางาน ความยากงาย
ของงาน และปริมาณงาน ฯลฯ เปนตน แตไมมีการ
ประกาศระดับความ    สําเร็จในการปฏิบัติงานของ
บุคลากรอยางเปนลายลักษณอักษร และ
ประชาสัมพันธใหทุกสวนทราบ 
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3. นโยบายและวิธีบริหารดานทรัพยากรบคุคล 
   (Human Resource Policies and Practices) 

   3.1 มีการกําหนดนโยบายเกี่ยวกับการ
คัดเลือก การฝกอบรม การเลื่อนชั้นเลื่อน
ตําแหนง และการจายผลประโยชนตอบแทนเปน
ลายลักษณอักษร 

- ปฏิบัติตามขอกําหนดดานบุคลากร 
เชน กฎ ก.พ.  ระเบียบกระทรวงการคลัง เปนตน 

- นโยบายและวิธีบริหารดานทรัพยากร
บุคคล เปนไปในลักษณะทีพ่ฒันาความรู 
ความสามารถของบุคลากรเพื่อชวยสนับสนุน
ประสิทธิผลของการควบคุมภายใน 
 
 

- มีการสื่อสารใหทราบถึงความรู ความ
ชํานาญของตําแหนงงานที่จะวาจางและผูที่
เกี่ยวของในการวาจาง 

- กําหนดระยะเวลาและขอกําหนด
เกี่ยวกับการประเมินผลการปฏิบัติงานที่
เหมาะสม เชน ระยะเวลากอนการพิจารณาความ
ดีความชอบ 
             พนักงานทราบเกณฑทีใ่ชในการ
พิจารณาความดีความชอบและการเลื่อนชัน้เลื่อน
ตําแหนง 

 
 
 
 
 
 

- ปฏิบัติตามกฎและระเบียบที่เกี่ยวของ 
อยางเครงครัด 

- มีนโยบาย และกําหนดกิจกรรมที่
สนับสนุนใหการควบคุมภายใน เกิดประสิทธิผล
มากขึ้น โดยการชี้แจงใหบุคลากร รูถึงภาระหนาที่
ขององคกร และบทบาทหนาที่ของตนเองที่มีตอ
องคกร รูตัวตนวาเปนกลไกสวนใดขององคกร และ
จะตองทํางานอยางไรจึงจะสอดรับกับนโยบายและ
เปาหมายขององคกร เมื่อเขาใจบทบาทหนาที่ของ
ตนเองแลว ตองพัฒนาประสิทธภิาพของงานที่
ปฏิบัติ โดยศึกษาเนื้องานใหถองแทและศึกษาปจจัย
ที่กอใหเกิดปญหากับงานของตนเอง และกําหนด
วิธีการแกไข เพื่อพัฒนางานใหดียิ่งขึ้น 

- มีการสื่อสารตําแหนงวางใหสังคมและ
ผูเกี่ยวของทราบ ตามระเบียบที่เกี่ยวของกับการ
บรรจุแตงตั้ง 

- แจงเวียนเกณฑที่ใชในการพิจารณา 
ความดีความชอบใหผูเกี่ยวของทราบเปนลาย
ลักษณอักษร 
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             นโยบายการเลื่อนตําแหนงและความ
ดีความชอบ ใชเกณฑประเมนิผลงานและ
ขอกําหนดดานจริยธรรมและแนวทางที่พึงปฏิบัติ
ที่กําหนดขึ้น 

3.2 กําหนดวิธีปฏิบัติเพื่อใหบุคลากรที่
รับเขามาใหมตระหนกัถึงความรับผิดชอบงานใน
หนาที่และความคาดหวังของหนวยงานในการ
เขามาทํางานของพนักงานใหม 

- มีการประเมนิผลงานพนักงานอยาง
นอยปละครั้ง เพื่อความมั่นใจวาพนักงานยงัคงมี
ความรับผิดชอบงานในตําแหนงหนาที่และ
เปนไปตามที่องคกรคาดหวัง 

- ความรับผิดชอบของพนักงานและ
ความคาดหวังของฝายบริหารไดกําหนดอยูในคํา
บรรยายลักษณะงาน 

3.3 เมื่อพบการปฏิบัติที่ไมเปนไปตาม
นโยบายและวธีิปฏิบัติที่กําหนดของพนกังาน มี
มาตรการดําเนนิการที่เหมาะสม เชน มีการ
ลงโทษตามควรแกกรณีและใชกับทุกกรณีและ
ทุกคนโดยไมเลือกปฏิบัติ 
4.  ความซื่อสัตยและจริยธรรม  

4.1 ฝายบริหารสงเสริมและสนับสนุน
วัฒนธรรม องคกรที่มุงเนนความซื่อสัตยและ
จริยธรรม และผูบริหารทําตนใหเปนตวัอยางที่ดี
อยางสม่ําเสมอเกี่ยวกับการมีจริยธรรมและความ
ซ่ีอสัตย 

- ผูบริหารกําหนดจริยธรรมทีบุ่คลากรใน
องคกรควรปฏิบัติไวเปนลายลักษณอักษร และ
แจงเวียนใหทราบโดยทั่วถึงอยางสม่ําเสมอและ 

- ใชเกณฑการเลื่อนตําแหนงและความดี
ความชอบ โดยกําหนดคุณสมบัติที่เหมาะสมกับ
ตําแหนงมีการประเมินผลงาน และประเมินดาน
จริยธรรม และกําหนดแนวทางปฏิบัติไวอยางชัดเจน 
 
 
 
 

- ประเมินผลงานบุคลากรปละ 2 คร้ัง 
 

 
 

- มีการกําหนดความรับผิดชอบของแต
ละตําแหนงและกําหนดความคาดหวังขององคกร
ไวในแนวปฏิบตัิของ โรงพยาบาลเชียงดาว 

 
- หากการปฏิบัติไมเปนไปตาม

นโยบายและแนวทางที่กําหนดไว ทําใหเกดิ
ความเสียหายแกทางราชการ จะดําเนินการตาม
ระเบียบแบบแผนของทางราชการ โดยไมเลือก
ปฏิบัติ 

 
-ผูอํานวยการโรงพยาบาลเชียงดาว 

มุงเนนใหบุคลากรปฏิบัติหนาที่ดวยใจที่มุง
ใหบริการแกผูมาติดตอ และไดเตือนระลึก 
โดยใหกําหนดเปนวิสัยทัศนของ รพ.วา 
“บริการดวยใจ  ปลอดภัยไดมาตรฐาน” 
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จริงจัง 

- ผูบริหารองคกรสงเสริมและสนับสนุน
วัฒนธรรมองคกรที่มุงเนนความสําคัญของความ
ซ่ือสัตยและจริยธรรม โดยส่ือสารทางวาจาใน
การประชุม หรือพูดคุยกับบคุลากรในองคกร 

 
- ผูบริหารองคกรปฏิบัติตัวเปนแบบอยาง

ในเรื่องความซื่อสัตยและจริยธรรม 
 
 
 
 
 

4.2 กําหนดเปาหมายผลงานที่สอดคลองกับ
ความเปนจริง โดยเฉพาะเปาหมายของการ
ดําเนินงานในระยะสั้น 

- หลีกเลี่ยงการสรางความกดดันที่
พนักงานตองปฏิบัติงานตามเปาหมายที่สูงเกิน
จริง จนขาดความซื่อสัตยได 

 
- พนักงานจําเปนตองเขาใจวัตถุประสงค

ปลายทางของการดําเนนิงานขององคกรวามี
ความสัมพันธกับวัตถุประสงคตนทางในการ
ทํางานของแตละงานอยางไร 

 
 
 
 

  
  - ผูบริหารระดับสูง โรงพยาบาลเชียงดาว 

ใหความสําคัญกับเรื่องนี้ โดยจัดอบรมการปลุก
จิตสํานึกการรักองคกรใหแกบุคลากรในองคกร 
และสรางวัฒนธรรมในการทํางานโดยใชหลัก     
ธรรมาภิบาล 

   - ผูอํานวยการโรงพยาบาลเชียงดาว 
ปฏิบัติงานอยางทุมเท เสียสละเต็มความสามารถ 
และกลาตัดสินใจ      ที่จะเริ่มตนงานรูปแบบใหม ๆ  
ที่มักมีปญหาและอุปสรรคมาก มีวิสัยทัศนที่
กวางไกล มีเปาหมายที่ชัดเจน และมุงมั่นที่จะ
พัฒนางานดานการบริการดวยจิตใจที่เอื้อเฟอ และ
มักสรางโอกาสเพิ่มพูนความรูใหแก
ผูใตบังคับบัญชาเสมอ ๆ  

   - เปดโอกาสใหบุคลากร เขียนโครงการ
ในการปฏิบัติงาน โดยกําหนดเปาหมายในการ
ทํางานเองตามศักยภาพ แตตองสอดคลองกับ
เปาหมายหลักขององคกร  

   - กําหนดใหผูปฏิบัติงาน เขียนโครงการ 
เพื่อใชเปนแผนในการทํางาน ซ่ึงการเขียนโครงการ
แตละโครงการมีการกําหนดวัตถุประสงคของงาน
แตละงานไว อันถือเปนวัตถุประสงคตนทาง 
ผูเขียนโครงการจะตองรูวา โครงการของตนเองที่
จัดทําขึ้นนั้น เปนงานที่จะสนับสนุนให
วัตถุประสงคปลายทาง หรือวัตถุประสงคหลักของ
องคกร บรรลุผลสําเร็จได  
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5. ปรัชญาและรูปแบบการทํางานของผูบริหาร 
   (Management’s Philosophy & Operating 
Style) 

5.1 มีทัศนคติที่ดีและสนับสนุนการปฏิบัติ
หนาที่เกีย่วกับระบบบัญชี การเลือกนโยบายการ
บัญชี ระบบสารสนเทศทางการบริหาร การ
บริหารและพฒันาทรัพยากรมนุษย การติดตาม
ผลการตรวจสอบและประเมนิผลทั้งจากการ
ตรวจสอบภายในและการตรวจสอบภายนอก 
 
 
 
 

5.2 ผูบริหารระดับสูงใหความสําคัญตอการ
กระจายอํานาจตามลักษณะการดําเนนิงาน 
เพื่อใหการบริหารจัดการเกิดความคลองตัวและ
ไมลาชา 

 
 
5.3 ผูบริหารและหัวหนางาน / โครงการ มี

การปรึกษาหารือแลกเปลี่ยนความคิดเหน็กนั
อยางสม่ําเสมอ  
 
 
 
 
 
 

 
 
 

- ผูอํานวยการโรงพยาบาลเชียงดาว กํากับ 
ดูแลและสนับสนุนการปรับระบบบัญชีเปนเกณฑ
คงคาง ไดประสบความสําเร็จ  สามารถแกไขปญหา
ที่เกิดขึ้นไดอยางชัดเจนและโปรงใส สนับสนุน
และพัฒนาระบบสารสนเทศอยางจริงจัง สนับสนุน
กิจกรรมพัฒนาบุคลากรในทุกรูปแบบ  มีการ
ตรวจสอบการปฏิบัติงานโดยใชระบบควบคุม
ภายใน สอดสองดูแลบริหารความเสี่ยงที่เกิดขึ้น 
ตั้งแตระดับผูปฏิบัติ และประมวลภาพรวมในระดับ
กลุมและระดับองคกร 

- มีคําสั่งการมอบหมายงานใหกระจายไป
ยังหัวหนาฝายและหัวหนากลุมงาน  

 
 

-  มีการจัดประชุมแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น รับทราบนโยบาย และรวมกันแกไขปญหา 
หรือปรึกษาหารือในกรณีที่มีงานเรงดวนหรืองาน
เฉพาะหนา อยูเปนประจํา เพื่อใหงานขับเคลื่อนไป
ในทิศทางเดียวกัน และตรงตามเปาหมายของงาน
นั้น ๆ  
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5.4  ผูบริหารระดับสูงสนับสนุนการจดัวาง

ระบบควบคุมภายใน การบรหิารความเสี่ยง และ
การดําเนนิการตามภารกิจ หรือการปฏิบัติงานที่มี
การปรับปรุงภายหลังจากการวิเคราะหความเสี่ยง
ที่เกี่ยวของอยางรอบคอบและการพิจารณาวิธีการ
ลดหรือปองกนัความเสี่ยง 

 
5.5 ผูบริหารทุกระดับในองคกรมีความรู

เพียงพอ และมุงมั่นที่จะใชการบริหารแบบมุง
ผลสัมฤทธ์ิของงาน  
 
6. โครงสรางขององคกร (Organizational 
Structure) 

6.1 การกําหนดโครงสรางองคกรและสาย
การบังคับบัญชามีความชัดเจนและเหมาะสมกับ
ขนาดและลักษณะการดําเนนิงานขององคกร 

6.2 มีการแสดงแผนผังการจดัองคกรที่
ถูกตอง และเปนปจจุบันใหบคุลากรทุกคนทราบ 

6.3 สอบทานความรู ความสามารถ 
ประสบการณของการบริหารวาเหมาะสมกับ
หนาที่ความรบัผิดชอบเปนครั้งคราว 

- ผูบริหารมีความรูประสบการณที่
เพียงพอและไดรับการฝกอบรมที่จําเปนใน
ตําแหนงสําคญันั้น 

   - มีคําสั่ง โรงพยาบาลเชียงดาวที่  
603//2546 แตงตั้งผูบริหารระดับหัวหนาฝายและ
หัวหนากลุม งานเปนคณะทํางานจัดวางระบบ
ควบคุมภายในของโรงพยาบาล และมีคําสั่ง ที่ 
021/2549 แตงตั้งหัวหนาฝาย หัวหนากลุมงาน และ
หัวหนางาน เปนคณะกรรมการรับผิดชอบการ
บริหารความเสี่ยง และมีการดําเนินการตามระเบียบ 
คตง.วาดวยการกําหนดมาตรฐานการควบคุมภายใน 
พ.ศ. 2544 อยางชัดเจน 
 

   - โรงพยาบาลเชียงดาว ไดจัดทํา
แผนปฏิบัติราชการประจําป สอดคลองกับนโยบาย
และเปาหมาย และมีการวัดผลโดยใชตัวช้ีวัด
ความสําเร็จของการปฏิบัติงานมาใชเปนตัววัดผล 

 
   - โครงสรางของ โรงพยาบาลเชียงดาว มี

การแบงแยกชัดเจนในหนาที่ของงาน ภารกิจหลัก 
งานสนับสนุนและงานวิชาการ 

   - มีการแสดงผังการจัดองคกรที่แสดงสาย
การบังคับบัญชา  

   - ผูอํานวยการโรงพยาบาลเชียงดาว 
สนับสนุนใหผูบริหารไดรับการฝกอบรม เพื่อ
เพิ่มพูนความรู ทักษะที่จําเปนในตําแหนงอยาง
สม่ําเสมอ  
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          - สงเสริมผูบริหารใหปรับปรุงความรู 
ความชํานาญ ใหเหมาะสมกบัหนาที่ความ
รับผิดชอบที่เปลี่ยนแปลงไป 
 
 
 
 
 

6.4 จัดใหมีและดํารงไวซ่ึงการรายงานผล
การดําเนนิงานที่เหมาะสมในองคกร 
          - วิเคราะหความจําเปนในการรายงานทั้ง
การรายงานตามสายงานและรายงานใหสวนงาน
อ่ืน 
          - ติดตาม ประเมินประสิทธิผลของรายงาน
ที่ใชอยูวายังเหมาะสมกับสถานการณในปจจุบัน
หรือไม  
          - หัวหนาสวนงาน และหวัหนางาน
สามารถติดตอส่ือสารถึงผูบริหารระดับสูงไดงาย 

   - ผูอํานวยการโรงพยาบาลเชียงดาว ศึกษา
ความเคลื่อนไหวและการเปลี่ยนแปลงบริบทของ
งานอยางสม่ําเสมอ และกระตุน สนับสนุน 
สงเสริมใหผูบริหารปรับปรุง พัฒนาศักยภาพ
ใหเทาทนักับการเปลี่ยนแปลงของงานที่ตอง
รับผิดชอบ ทั้งนี้ เพื่อใหการบริหารเปนไป
อยาง ถูกตอง ทันเหตกุารณและสอดคลองกับ
ความเปลี่ยนแปลงไปของลักษณะงาน 
 
 

   - โรงพยาบาลเชียงดาว มกีารจัดทํา
รายงานตามความจําเปนตามสายงานและตอ
หนวยงานทีเ่กีย่วของ 

   - มีการปรับปรุงรูปแบบการรายงาน
ใหสอดคลองและเหมาะสมกับสถานการณ
ปจจุบัน 

   - ผูอํานวยการโรงพยาบาลเชียงดาว 
เปดโอกาสใหผูปฏิบัติงาน หัวหนางาน 
หัวหนากลุมงาน หัวหนางาน และเจาหนาที่ทุก
คน เขาพบเพื่อรับฟงปญหาและแนะนําแนว
ทางแกไขปญหาไดอยางงายทําใหการ
ปฏิบัติงานเกิดความคลองตัวและมีความชดัเจน
ในทางปฏิบัต ิ
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6.5 สอบทานและปรับปรุงแกไขโครงสราง
องคกร ใหเหมาะสมกับสถานการณ หรือ
สภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป การ
เปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอมขององคกรอาจเปน
ผลจากการเปลี่ยนแปลงดานตาง ๆ 

- ดานการเมือง 
           - ดานการออกกฎระเบียบใหม 
           - ดานกฎหมาย 

- ดานเศรษฐกจิ 
- ดานเทคโนโลยี 

            - ดานประชากร 
 
 

 
 
 
 

- โรงพยาบาลเชียงดาว มีการสอบทานและ
ปรับปรุงแกไขโครงสรางองคกรใหเหมาะสมกับ
สถานการณหรือสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป
ในดานการเมือง การออกกฎระเบียบใหม 
กฎหมาย   เศรษฐกิจ เทคโนโลยี และประชากร
อยางสม่ําเสมอ เพื่อใหทิศทางในการ
ปฏิบัติงานขององคกรเปนไปอยางสอดคลอง
กับการพัฒนาสังคมและประเทศชาต ิ

 
สรุปผลการประเมิน :- 
 ปจจัยเกี่ยวกับสภาพแวดลอมการควบคุมภายใน ชวยทําใหการควบคุมภายในที่มีอยูมี
ประสิทธิผลตามสมควร อยางไรก็ตามควรมีการปรับปรุงดานจํานวนบุคลากร ใหเหมาะสมกับ
ปริมาณงาน อาจกระทําโดยพัฒนาบุคลากรใหสามารถปฏิบัติงานไดหลายดาน มีความรอบรูมากขึ้น 
และสามารถประยุกตความรูในสาขาวิชาตาง ๆ มาใชในการเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงานให
มากขึ้น และควรใหความสําคัญในเรื่องการสื่อสารระหวางผูบริหารกับผูปฏิบัติ 
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การประเมินความเสี่ยง 
1. การกําหนดวัตถุประสงคระดับองคกร  
   (Establishment of Entity-wide Objectives) 

1.1  มีการกําหนดวัตถุประสงคขององคกรที่
ชัดเจน และครอบคลุมถึงสิ่งที่องคกรตองการ
บรรลุ โดยพิจารณาไดจาก 

1.2 มีการเผยแพรและชี้แจงวตัถุประสงค
ขององคกรใหบุคลากรทุกระดับทราบและเขาใจ
ตรงกัน 
 
 
 

1.3  ยุทธศาสตรการดําเนินงานขององคกร
สอดคลองกับวัตถุประสงคขององคกร โดย
พิจารณาจาก 

- แผนยุทธศาสตรสนับสนุนวัตถุประสงค
ขององคกรโดยรวม 
          - แผนยทุธศาสตรครอบคลุมถึงการจัดสรร
ทรัพยากรและการใหลําดับความสําคัญ 

 
- แผนยุทธศาสตรระบุหนาที่ความ

รับผิดชอบของผูปฏิบัติอยางชัดเจน 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

- จัดทําเปนลายลักษณอักษรไวใน
แผนปฏิบัติการประจําป และแผนยุทธศาสตร 
โรงพยาบาลเชียงดาว 

- เอกสารที่จัดทําไวเปนลายลักษณอักษร 
ไดแจงเวียนใหทุกคนใน โรงพยาบาลเชียงดาว
รับทราบและมีการประชุมชี้แจงใหทุกคนรับทราบ
โดยทั่วกันอีกดวย 

 
 
 
 
 
 
- แผนยุทธศาสตรของ โรงพยาบาลเชียงดาว 

สนับสนุนวัตถุประสงคขององคกร 
- แผนยุทธศาสตรมีการจัดลําดับ

ความสําคัญและความจําเปนในการใชทรัพยากรของ
โรงพยาบาล 

- แผนยุทธศาสตร ระบุภารกิจของแตละ
กลุมอยางชัดเจน และสอดคลองกับวัตถุประสงคของ 
โรงพยาบาลเชียงดาว 
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2. การกําหนดวัตถุประสงคระดับกจิกรรม  
   (Establishment of Activity-Level Objectives) 

2.1 วัตถุประสงคระดับกิจกรรมสอดคลอง
และเชื่อมโยงกับวัตถุประสงคและแผน
ยุทธศาสตรขององคกร โดยพิจารณาจาก 

- กิจกรรมที่สําคัญตาง ๆ สอดคลองและ
เชื่อมโยงกับวตัถุประสงคและแผนยุทธศาสตร
ขององคกรอยางเหมาะสม 

- มีการสอบทานวัตถุประสงคระดับ
กิจกรรมเปนระยะ ๆ เพื่อใหมั่นใจไดวา
วัตถุประสงคเหลานั้นยังมีความสอดคลองกับ
วัตถุประสงคโดยรวม 

 
        2.2 วัตถุประสงคระดบักิจกรรมชัดเจน 
ปฏิบัติและวัดผลได รวมทั้งชวยเสริมซึ่งกนัและ
กัน 

 
2.3 วัตถุประสงคระดับกิจกรรมเกี่ยวของกบั

กระบวนการดาํเนินงานที่สําคัญขององคกร โดย
พิจารณาจาก 

2.4 บุคลากรทุกคนที่เกีย่วของมีสวนรวมใน
การกําหนดวตัถุประสงคระดับกิจกรรมและให
การยอมรับ 

2.5 ผูบริหารใหความสนใจเปนพิเศษตอ
วัตถุประสงคระดับกจิกรรมที่สําคัญและมีการ
ติดตามผลการบรรลุวัตถุประสงคของกิจกรรม
เหลานี้อยางสม่ําเสมอ 
 

 - แผนปฏิบัติการประจําป มีโครงการ 
สําคัญ ๆ   ซ่ึงแตละโครงการลวนเชื่อมโยงกับ
วัตถุประสงคและแผนยุทธศาสตรของ โรงพยาบาล
เชียงดาว อยางเหมาะสมและนําไปสูผลสําเร็จของ
องคกร 

   - ไมมีการรายงานโครงการทุก ๆ  ไตรมาส 
เพื่อตรวจทานความคืบหนาของกิจกรรมตาง ๆ  ที่
ระบุไวในโครงการทุกโครงการ 
   - วัตถุประสงคระดับกิจกรรมมีความชัดเจน 
ปฏิบัติได วัดผลได และเปนที่ยอมรับโดยทั่วกัน 
เพราะมีการวิเคราะหโครงการรวมกันกอนที่ 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลเชียงดาว จะอนุมัติ
โครงการตาง ๆ  

   - วัตถุประสงคระดับกิจกรรมในทุก
กิจกรรม สนับสนุนการดําเนินงานขององคกรให
ดําเนินไปสูเปาหมายหลัก และมีความสอดคลองกับ
การดําเนินงานในอดีต เพื่อนําไปสูการพัฒนาอยาง
มีประสิทธิภาพ 

   - ทุกฝาย ทุกกลุมงานไดรวมกันจัดทํา
แผนปฏิบัติการประจําป เพื่อสนับสนุนแผนกล
ยุทธศาสตรของ โรงพยาบาลเชียงดาว 

  - ผูอํานวยการโรงพยาบาลเชียงดาว ควบคุม 
กํากับดูแล และเสนอแนะวัตถุประสงคระดับ
กิจกรรมทุกกิจกรรมจากการรวมวิเคราะหโครงการ
เพื่อจัดทําแผนปฏิบัติการประจําปทุกป  
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3. การระบุความเสี่ยง (Risk Identification) 

3.1 ผูบริหารระบุความเสีย่งทุกกิจกรรมที่
สําคัญ ไดอยางครอบคลุมความเสี่ยงที่สําคัญ โดย
ใชวิธีการตาง ๆ ที่เหมาะสม โดยพิจารณาจาก 
          - ผูบริหารทุกระดับมสีวนรวมในการระบุ 
ความเสี่ยงและประเมนิความเสี่ยง 

 
- มีการเผยแพรใหพนกังานในหนวยงาน

ที่เกี่ยวของทราบวิธีการที่ใชในการระบุความ
เสี่ยงและการจดัลําดับความสาํคัญและวิเคราะห
ความเสี่ยงตลอดจนการขจดัหรือลดความเสี่ยง 

- ปจจยัที่ระบุโดยพนกังานและผูบริหาร
ระดับกลาง ควรไดรับความสนใจจากผูบริหาร
ระดับสูง 

 
 

   - ผูบริหารทุกระดับไดรับการแตงตั้งเปน
คณะกรรมการรับผิดชอบการบริหารความเสี่ยง ตาม
คําสั่ง 

   - จัดประชุมเจาหนาที่ผูปฏิบัติหนาที่ดาน
การควบคุมภายในทั้งหมด ช้ีแจงใหทราบวิธีการ
บริหารความเสี่ยงตามระเบียบ คตง.ฯ และจัดทําเปน
ลายลักษณอักษรอยางชัดเจน และใหผูปฏิบัติ
หนาที่ดานการควบคุมภายในของทุกกลุม ขยายผล
จากการประชุมรับทราบวิธีการดังกลาวให
เจาหนาที่ในกลุมทุกคนทราบทั่วกัน 

   - ผูอํานวยการโรงพยาบาลเชียงดาว ให
ความสนใจเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงที่เจาหนาที่ระดับ
ปฏิบัติคนพบ ทั้งการรายงานดวยวาจาและรายงาน
เปนลายลักษณอักษร พรอมทั้งสนับสนุน แนะนํา
แนวทางขจัดหรือลดความเสี่ยงที่พบอยูเสมอ ทั้งยัง
กระตุน สรางความตระหนักใหเจาหนาที่ทุกระดับ
สนใจและเห็นความสําคัญของปจจัยเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้นในรูปแบบตาง ๆ  เพื่อจะไดชวยกันสอดสอง
ดูแลและแกไขความเสี่ยงที่พบใหลดลงหรือขจัดให
หมดไป ทั้งนี้ เพื่อให การดําเนินงานของ 
โรงพยาบาลเชียงดาว ขับเคลื่อนไปในทิศทางที่
ถูกตองและตรงตามเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ 
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- มีการระบุปจจัยเสี่ยงที่มาจากขอตรวจ

พบของผูตรวจสอบ ผูประเมินผลและผลการ
ประเมินอื่น ๆ 
 
 
 
 

3.2 มีการระบแุละประเมนิความเสี่ยงที่เกิด
จากปจจยัทั้งภายในและภายนอก 

 
 
3.3  ในการระบุความเสี่ยง ผูบริหารประเมนิ

ปจจัยอ่ืน ๆ ที่อาจทําใหเพิ่มความเสี่ยง โดย
พิจารณาจาก 
          - ผูบริหารพิจารณาถึงความเสี่ยงที่มี
ผลกระทบตอความไมบรรลุวัตถุประสงคของ
องคกรที่ผานมา 
 
 
 
 

   - มีการระบุปจจัยเสี่ยงที่มาจากขอตรวจ
พบของผูตรวจสอบในรูปของการรายงานจากแบบ 
บันทึก.ของหนวยตรวจสอบภายใน ซ่ึงเปนความ
เสี่ยงที่คนพบโดยหนวยตรวจสอบจากภายนอก
เทานั้น แตไมมีคําแนะนําเปนลายลักษณอักษรจาก
หนวยตรวจสอบภายในในขอที่ตรวจพบจากหนวย
ตรวจสอบภายใน            

   - ไมมีการระบุความเสี่ยงจากปจจัย
ภายนอก แตทุกฝาย /กลุมงาน ระบุและประเมิน
ความเสี่ยงโดยอาศัยประสบการณในอดีตของผู
ประเมินจากการปฏิบัติงานนั้น ๆ  

 
 
 
- ผูอํานวยการโรงพยาบาลเชียงดาว 

วิเคราะหส่ิงที่เปนปญหาหรืออุปสรรคในการ
ขับเคลื่อนกิจกรรมการปฏิบัติงานใหดําเนินไปสู
วัตถุประสงค และขจัดความเสี่ยงที่เกิดขึ้นอยูเสมอ 
เชน พบวา อุปกรณการทํางานชํารุด เสียหาย ทําให
กิจกรรมหยุดชะงักหรือลาชา จะหาวิธีการแกไข
ปรับปรุงอยางเรงดวน เพื่อใหเกิดความคลองตัว
และนําไปสูการบรรลุวัตถุประสงคเสมอ ๆ  
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4. การวิเคราะหความเสี่ยง (Risk Analysis) 

4.1 หลังจากมกีารระบุความเสี่ยงขององคกร
แลว ผูบริหารทําการวิเคราะหผลกระทบทีอ่าจ
เกิดขึ้นจากความเสี่ยงนั้น โดยพิจารณาจาก 
          - ผูบริหารกําหนดกระบวนการวิเคราะห
ความเสี่ยงอยางเปนทางการ และกระบวนการ
วิเคราะหความเสี่ยงนี้ อาจรวมการวิเคราะหอยาง
ไมเปนทางการอยูดวยโดยรวมอยูในการ
บริหารงานตามปกต ิ
 
 
 
 
          - มีการกําหนดเกณฑหรือมาตรฐานในการ
พิจารณาระดับความเสี่ยง เชน ระดับต่ํา ระดับ
ปานกลางและระดับสูง 
 
 
 
 
 

- การวิเคราะหความเสี่ยงจดัทําโดย
พนักงานและผูบริหารในระดับที่เหมาะสม 

  
 
 
 

 - ผูอํานวยการโรงพยาบาลเชียงดาว 
กําหนดกระบวนการวิเคราะหความเสี่ยงตาม
ระเบียบ คตง.วาดวยการกําหนดมาตรฐานการ
ควบคุมภายใน พ.ศ. 2544 อยางชัดเจน และยัง
วิเคราะหความเสี่ยงแบบไมเปนทางการซึ่งแฝง
อยูในการปฏิบัติงานปกติเสมอ ๆ เมื่อวิเคราะห
ความเสี่ยงไดแลว จะหาวิธีขจัดหรือลดความ
เสี่ยงที่เกิดขึน้อยางเรงดวน เพื่อใหกลไกการ
ปฏิบัตงิานไมหยุดชะงักหรือมีผลกระทบกับ
การดําเนนิกิจกรรมตาง ๆ ของ โรงพยาบาล
เชียงดาว 
            - กําหนดความเสีย่งตามกระบวนการ
บริหารความเสี่ยงอยางชัดเจน ทั้งเปนทางการและ
ไมเปนทางการ กลาวคือ มีการระบุระดับความ
เสี่ยงตามกระบวนการบริหารความเสี่ยงตาม
ระเบียบ คตง.วาดวยการกําหนดมาตรฐานการ
ควบคุมภายใน พ.ศ. 2544 และพิจารณาระดบั
ความเสี่ยงที่พบเฉพาะหนา จากปจจยัและ
ผลกระทบที่เกิดจากความเสี่ยง เพื่อจัดลําดับความ
เสี่ยงและกําหนดแนวทางแกไขตามลําดับ
กอนหลัง 
             - การวิเคราะหความเสี่ยง ทําในระดับ
ผูบริหารระดับกลาง ซ่ึงวิเคราะหจากความเสี่ยงที่
ระบุโดยเจาหนาที่ระดับปฏิบัติ 
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          - มีการตัดสินใจวาจะบริหารความเสี่ยง
โดยวิธีใดใหดทีี่สุดเพื่อขจัดความเสี่ยงและจะ
ดําเนินการอยางไร 

   - การตัดสินใจระบุวิธีการบริหารความ
เสี่ยง ทําโดยคณะกรรมการตามคําสั่ง ที่ 021/2549 ที่
รวมกันวิเคราะหและกําหนดแนวทางรวมกัน 

4.2 ผูบริหารกําหนดวิธีการบริหารความ
เสี่ยง   และกําหนดระดับความเสี่ยงที่ยอมรับได      
โดยพิจารณาจาก 
          - ผูบริหารไดมีการบรหิารความเสี่ยงโดย
ใชวิธี 
ที่เหมาะสมกบัหนวยงานนัน้ ๆ ทั้งนี้เนื่องจาก
การบริหารความเสี่ยงจะแตกตางกันไปแตละ
หนวยงาน ซ่ึงขึ้นกับความแตกตางของความเสี่ยง 
 
          - ผูบริหารรับผิดชอบในการกําหนดระดับ
ความเสี่ยงทีย่อมรับได 
 
          - มีการกําหนดกิจกรรมการควบคุมเพื่อ
จัดการกับความเสี่ยงหรือเพือ่ลดความเสี่ยงใหอยู
ในระดบัที่ยอมรับได 

 
 
 

   - วิธีการบริหารความเสี่ยงของ โรงพยาบาล
เชียงดาว    ใหโอกาสทุกคนบริหารความเสี่ยงที่
เกิดขึ้นได โดยพิจารณาปจจัยแวดลอม และ
ประสบการณในการปฏิบัติงานที่ผานมาของ
เจาหนาที่ในฝาย/กลุมงาน 
                   - ผูบริหารรับผิดชอบในการกําหนดระดับ
ความเสี่ยงใหอยูที่ระดับฝาย/กลุมงานเปนพื้นฐาน 
                 - ระดับฝาย/กลุมงานพิจารณาและกําหนด
กิจกรรมการควบคุมโดยใหเจาหนาที่ในฝาย/กลุม
งานมีสวนรวมในการพิจารณาเพื่อใหเกิดการ
ยอมรับทั่วกัน 

     4.3 มีการแจงใหบุคลากรทุกคนทราบเกีย่วกับ
วิธีการควบคุมเพื่อปองกันหรือลดความเสี่ยง 
 
     4.4 มีการติดตามผลการปฏิบัติตามวิธีการ
ควบคุมที่กําหนด 
         

- ประชุมชี้แจงในระดับฝาย/กลุมงานให
เจาหนาที่ระดับปฏิบัติทุกคนทราบถึงวิธีการ
ควบคุม เพื่อปองกันหรือลดความเสี่ยง 
                - ติดตามผลการปฏิบัติตามวิธีการควบคุมที่
กําหนดสม่ําเสมอ โดยการสอบทานการปฏิบัติงาน 
และการตรวจสอบภายใน  
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5. การบริหารความเสี่ยงในชวงของการ
เปลี่ยนแปลง (Managing Risk During Change) 

5.1 ความเสี่ยงที่เกิดจากการเปลี่ยนปลงที่ 
สําคัญ ๆ จําเปนตองมีการนําขึ้นสูการพิจารณา
ของผูบริหารระดับสูงของหนวยงาน เพื่อกาํหนด
วิธีในการจัดการกับความเสีย่งนั้น ๆ 

- ในทางปฏิบัติ มีการประชุมเพื่อช้ีแจงแนว
ทางการปฏิบัติใหถูกทิศทางกับความเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นแบบกระทันหันเสมอ เพื่อใหการปฏิบัติงาน
ขององคกรปรับเปลี่ยนใหสอดคลองกับความ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น และระบุความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้น พรอมทั้งรวมกันบริหารความเสี่ยงในระดับ
ผูบริหารระดับสูง 

5.2 หนวยงานมีกลไกในการประเมินความ
เสี่ยงซึ่งเกิดจากการนําระบบสารสนเทศใหมมาใช
หรือการเปลี่ยนแปลงระบบสารสนเทศที่มีอยู 
รวมถึงความเสี่ยงเกี่ยวกับการฝกอบรมเจาหนาที่
ใหใชระบบใหมและยอมรับการเปลี่ยนแปลง    

- โรงพยาบาลเชียงดาว มีการประเมินความ
เสี่ยงอยางไมเปนทางการจากการนําระบบ
สารสนเทศสมัยใหมมาใช มีการสนับสนุนและใช
ระบบบริหารจัดการที่แยบยล คอยเปนคอยไปในการ
เปลี่ยนแปลง เพื่อขจัดความเสี่ยงที่เกิดจากการไม
ยอมรับการเปลี่ยนแปลงระบบสารสนเทศของ
เจาหนาที่ระดับปฏิบัติ ลดความเสี่ยงโดยการกําหนด
กิจกรรมการปฏิบัติที่มุงเนนการนําเทคโนโลยีเขา
ไปมีสวนเกี่ยวของกับการปฏิบัติงานอยางหลีกเลี่ยง
ไมได แตทําแบบคอยเปนคอยไป ทําใหความเสี่ยงที่
เกิดจากการไมยอมรับการเปลี่ยนแปลงระบบ
สารสนเทศของเจาหนาที่ระดับปฏิบัติลดลงและอยู
ในระดับที่ยอมรับได 

สรุปผลการประเมิน :- 
 การดําเนินการเกี่ยวกับการประเมินความเสี่ยง มีความเหมาะสมพอสมควร อยางไรก็ตาม 
ส่ิงที่ตองปรับปรุงใหมีความเหมาะสมคือ นอกจากการประเมินความเสี่ยงจากปจจัยภายในแลว ควร
มีการพิจารณาถึงปจจัยภายนอกที่มีผลกระทบตอการบรรลุวัตถุประสงคของโรงพยาบาลเชยีงดาว เพือ่
ประโยชนในการประเมินความเสี่ยง และหนวยตรวจสอบภายในควรมีการระบุความเสี่ยงที่ตรวจ
พบและแจงใหทราบ เพื่อรวมกันบริหารความเสี่ยงที่เกิดขึ้นกับโรงพยาบาลเชียงดาว ดวย 
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กิจกรรมการควบคุม 
1. เร่ืองทั่วไป 

1.1 กิจกรรมการควบคุมไดกาํหนดขึ้นตาม
วัตถุประสงคและผลการประเมินความเสีย่ง 

 
1.2 บุคลากรทุกคนทราบและเขาใจ

วัตถุประสงคของกิจกรรมการควบคุม 
 
 
 
 
 
1.3 มีการปฏิบัติตามกิจกรรมการควบคุม 

ที่กําหนดไว 

  
  - กิจกรรมการควบคุมกําหนดขึ้นตาม

วัตถุประสงคและผลการประเมินความเสี่ยง แตการ
ระบุความเสี่ยงไมครบทุกจุดที่สําคัญ จึงทําใหการ
ควบคุมที่กําหนดไวไมเพียงพอ 

   - มีการประชุมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับการ
จัดวางระบบควบคุมภายในและการประเมินความ
เสี่ยงใหแกผูปฏิบัติหนาที่ดานการควบคุมภายใน
ระดับฝาย/กลุมงาน เพื่อใหการปฏิบัติเปนไปใน
ทิศทางเดียวกัน และถูกตองตามระเบียบ คตง.วาดวย
การกําหนดมาตรฐานการควบคุมภายใน พ.ศ. 2544 
และใหผูเขารวมประชุมขยายผลไปยังเจาหนาที่ใน
กลุมทุกคน 

   - มีการปฏิบัติแตไมเครงครัด เพราะ
บุคลากรบางคนไมตระหนักถึงความสําคัญของ
กิจกรรมการควบคุมภายใน 

2. การสอบทานโดยผูบริหารแตละระดับ 
2.1 มีการสอบทานงานโดยผูบริหารแตละ

อยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ 
 

2.2 มีการสอบทานการติดตามผลสําเร็จที่
บรรลุตามแผนขององคกร โดยผูบริหารระดับสูง 

- มีการสอบทานงานโดยผูบริหาร
ตามลําดับขั้นการบังคับบัญชาแตไมมีการสอบทาน
โดยผูตรวจสอบอาวุโส กอนการรายงานตามระเบียบ 
คตง.วาดวยการกําหนดมาตรฐานการควบคุมภายใน 
พ.ศ. 2544 

- ผูอํานวยการโรงพยาบาลเชียงดาว สอบ
ทานและติดตามผลสําเร็จอยางสม่ําเสมอ ทั้งเปน
ทางการและไมเปนทางการ 
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3. การแบงแยกหนาที่ความรับผิดชอบที่สําคัญ
ใหแตละบุคคล เพื่อปองกันหรือลดความเสี่ยง
จากความผิดพลาดเสียหาย หรือความไมถูกตอง 

   3.1 มีการกําหนดขอบเขตอํานาจหนาทีข่อง
ผูบริหารแตละระดับไวอยางชัดเจนและเปนลาย
ลักษณอักษร 

 
   3.2 มีมาตรการปองกันและดูแลรักษา

ทรัพยสินอยางรัดกุมและเพียงพอ 
 
 

 
   3.3 ไมมีการอนุญาตใหบุคคลหนึ่งบุคคล

ใดควบคุมการดําเนินงานที่สําคัญทั้งหมด แตถา
มีความจาํเปน ใหกําหนดกิจกรรมการควบคุม
อ่ืนที่เหมาะสมทดแทน 

   3.4 มีการมอบหมายหนาทีใ่หแตละ
บุคคลอยางเปนระบบ เพื่อใหมั่นใจวามกีาร
ตรวจสอบและคานอํานาระหวางกันอยางมี
ประสิทธิผล 

 
 
 

   - มีคําสั่งมอบหมายงานในหนาที่ให
ผูบริหารแตละระดับไวอยางชัดเจนเปนลายลักษณ
อักษรตามหนังสือราชการภายในของ โรงพยาบาล
เชียงดาว 

   - มีมาตรการปองกันและดูแลรักษา
ทรัพยสิน แตไมปฏิบัติโดยเครงครัด เชน มีการ
จัดทําทะเบียนคุมครุภัณฑ แตครุภัณฑมักมีการยาย
ที่อยูเสมอ และเจาหนาที่ผูควบคุม ไมไดรับแจงจาก
ผูใชครุภัณฑ ทําใหไมสามารถตรวจสอบไดพบ 

 
   - จัดแบงงานสําคัญ ๆ  ที่เกิดความเสี่ยงไดงาย 
กระจายไปยังเจาหนาที่หลายคน  เพื่อใหปริมาณงาน
กระจายไปอยางเหมาะสม 

 
   - มีการกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบ

อยางชัดเจน และถวงดุลอํานาจระหวางกัน โดย
ระบบการบริหารจัดการที่รัดกุมในการกําหนด
หนาที่ใหแกบุคลากรที่ทํางานเกี่ยวของกับกิจกรรม
ที่กอใหเกิดความเสี่ยงสูง 
 

4. การมอบหมายงานมีการมอบหมายงานและ
กําหนดเจาหนาที่ที่เหมาะสมรับผิดชอบ
ปฏิบัติงานที่ไดรับอนุญาตใหดําเนนิการ 
 
 
 

  - มอบหมายงานใหเจาหนาที่ในขอบเขต
อํานาจ ความรับผิดชอบตามคุณสมบัติของแตละ
ตําแหนง 
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5. ขอกําหนดเกี่ยวกับความขัดแยงทาง
ผลประโยชนมีขอกําหนดเกีย่วกับความขัดแยง
ทางผลประโยชนเปนลายลักษณอักษร และการ
ดําเนินการตามควรแกกรณ ี

 
   - ระบุไวในคูมือจรรยาบรรณและความ

รับผิดชอบในการปฏิบัติงานและขอกําหนดทาง
คุณธรรมและจริยธรรม 

6. มาตรการติดตามและตรวจสอบมีมาตรการ
ติดตามและตรวจสอบใหการดําเนินงานของ
องคกรเปนไปตามกฎ ระเบยีบ ขอบังคับและมติ
คณะรัฐมนตรี 
 
 

 
   - มีมาตรการติดตามแตยังไมทั่วถึง 

ทุกกิจกรรม 

 
สรุปผลการประเมิน :- 
 มีกิจกรรมการควบคุมที่สําคัญเหมาะสมตามสมควร อยางไรก็ตาม  ควรจะดําเนินการ
ปรับปรุงแกไขในเรื่องดังนี้ 

1. สรางความตระหนักถึงความสําคัญของการควบคุมภายในใหเกิดขึ้นกับบุคลากรใน
โรงพยาบาลเชียงดาวเพื่อใหกิจกรรมการควบคุมที่กําหนดไวเกิดประสิทธิผล 

2. กําหนดกิจกรรมควบคุมดูแลทรัพยสินใหครอบคลุมและรัดกุมยิ่งขึ้น 
3. กําหนดมาตรการติดตามและตรวจสอบใหทั่วถึงทั้งองคกร 
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สารสนเทศและการสื่อสาร 

1. สารสนเทศ 
   1.1 กําหนดใหมีระบบสารสนเทศและสาย

การรายงานเพีอ่ใชสําหรับการบริหารและ
ตัดสินใจของฝายบริหาร 
        1.2 มีการพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อ
รวบรวมขอมลูเกี่ยวกับการดําเนินงาน การเงิน
และการปฏิบตัิตามกฎ ระเบยีบ ขอบังคับและมติ
คณะรัฐมนตรีไวอยางถูกตอง ครบถวนและเปน
ปจจุบัน 
 
 
 
 
 

1.3 จัดระบบการจัดเก็บเอกสาร
ประกอบการจายเงินและการบันทึกบัญชีไว
ครบถวน สมบูรณและเปนหมวดหมู 
       1.4 มีระบบรายงานขอมลูที่จําเปนทั้งจาก
ภายในและภายนอกใหผูบริหารทุกระดับ 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

   - ศูนย ICT รับผิดชอบในการพัฒนา
ระบบสารสนเทศ และสายการรายงานเปนไป
ตามโครงสรางองคกร 

 
   - จัดทําขอมลูทางการเงินดวยระบบ 

GFMIS และระบบสารสนเทศเผยแพรใน
รูปแบบ Website ของ โรงพยาบาลเชียงดาว 
นอกจากนั้น ศนูย ICT ยังพฒันาโปรแกรมอีก
หลายโปรแกรม เพื่อจัดการระบบขอมูล
สารสนเทศของงานแตละลักษณะไวดวย เชน 
ระบบ E-Office และโปรแกรมจัดการขอมูล
เร่ืองการพฒันาบุคลากร เปนตน 

 
   - ฝายบริหารงานการเงินเปน

ผูรับผิดชอบ 
 

               - แตละฝาย/กลุมงาน ดูแลขอมูลที่
เกี่ยวของกับงานของตนเอง และรายงานให
ผูบริหารรับทราบตามลําดับชั้น 
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สรุปผลการประเมิน :- 
 มีระบบสารสนเทศและการสื่อสารที่เหมาะสมตามควรตอความตองการของผูใชแตการจะ
บรรลุวัตถุประสงคของการควบคุมภายใน ควรมีการสื่อสารอยางชัดเจนใหบุคลากรทกุคนทราบ
และเขาใจถึงบทบาทหนาที่ของตนเกีย่วกับปญหาและจดุออนของการควบคุมภายในที่เกิดขึ้นและ
แนวทางการแกไข 
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2. การสื่อสาร 
       2.1 มีระบบการติดตอส่ือสารทั้งภายในและ
ภายนอกอยางเพียงพอ เชื่อถือไดและทนักาล 

 
       2.2 มีการสื่อสารอยางชัดเจนใหบุคลากรทุก
คนทราบและเขาใจบทบาทและหนาที่ของตน
เกี่ยวกับการควบคุมภายใน 

 
 

       2.3 มีการแจงใหบุคลากรทราบปญหาและ
จุดออนของการควบคุมภายในที่เกิดขึน้และแนว
ทางการแกไข 
 
       2.4 มีการสื่อสารใหบุคลากรทราบอยาง
ชัดเจนถึงพฤตกิรรมที่เปนที่ยอมรับและไมยอมรับ
และการลงโทษ 
       2.5 มีการจัดชองทางใหบุคลากรสามารถ
เสนอขอคิดเหน็หรือขอเสนอแนะในการปรับปรงุ
การดําเนนิงานขององคกร 

 - มีการใชระบบ Intranet สําหรับการสื่อสาร
ภายใน และระบบ Internet   
E-Office สําหรับการติดตอส่ือสารภายนอก 

   - มีการแจงเวียนระเบยีบ คตง.วาดวยการ
กําหนดมาตรฐานการควบคุมภายใน และคําสั่ง
แตงตั้งคณะกรรมการรับผิดชอบการบริหารความ
เสี่ยง และเอกสารอื่น ๆ ใหเฉพาะผูที่เกีย่วของ
ทราบ 

   - ไมมีการแจงใหบุคลากรทราบปญหาและ
จุดออนของการควบคุมภายในที่เกิดขึน้ ให
ผูเกี่ยวของทราบอยางทั่วถึง 

   - กลุมบริหารงานบุคคล แจงเวยีนใหทราบ
ทุกครั้ง 

   - ในแตละฝาย/กลุมงานมกีารประชุม
ปรึกษาหารือเปนประจํา โดยมีหวัหนาฝาย/กลุม
งานเปนประธานการประชุม 
           - ผูอํานวยการโรงพยาบาลเชียงดาว ไดส่ัง
การใหมกีารตั้งตูรับความคิดเห็นของขาราชการ
และลูกจาง รวมท้ังประชาชนที่มารับบริการและ
ประเมินความพึงพอใจใหเหน็อยางชัดเจนใน
รูปแบบการรายงาน 
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การติดตามประเมินผล 

1. การติดตามผลในระหวางการปฏิบัติงาน 
   (Ongoing Monitoring) 

1.1  มีการกําหนดใหมีการตดิตามผลใน
ระหวางการปฏิบัติงาน (Ongoing Monitoring)
อยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ 
        1.2 มีรายงานการเปรียบเทียบแผนและผล
การดําเนนิงานและนําเสนอใหผูกํากับดูแลทราบ
เปนลายลักษณอักษรอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ 

 
1.3 กรณีผลการดําเนินงานไมเปนไปตาม

แผนหรือเปาหมายองคกรมีวธีิการดําเนินการ
แกไขอยางทันกาล 
 

1.4 มีการติดตามและตรวจสอบการปฏิบัติ
ตามระบบการควบคุมภายในที่กําหนดไวอยาง
ตอเนื่องและสม่ําเสมอ  

 
 
 

   - มีการติดตามผลในระหวางการปฏิบัติงาน 
แตถือปฏิบัติไมเครงครัด 

 
   - มีการรายงานเปรียบเทียบในเรื่องสําคัญ ๆ  

เชน ผลการดําเนินงานตามโครงการเปรียบเทียบกับ
แผนปฏิบัติการ 

   - มีการกําหนดใหจัดทํารายงานผลการ
ดําเนินงานแบบ Exception Report โดยเมื่อมีขอ
แตกตางกับแผนที่มีสาระสําคัญจะตองมีการชี้แจงให
ผูบริหารทราบ โดยเร็ว และผูบริหารจะสั่งการตามควร
แกกรณีทันท ี

   - มีการปฏิบัติดังกลาวแตไมถือปฏิบัติโดย
เครงครัด 

2. การประเมนิรายครั้ง (Separate Evaluation) 
   2.1 มกีารประเมินผลความเพยีงพอและ

ประสิทธิผลของการควบคุมภายใน และประเมนิการ
บรรลุตามวัตถุประสงคขององคกรในลกัษณะการ
ประเมนิการควบคุมดวยตนเอง (Self Assessment) 
และ/หรือการประเมินการควบคุมอยางเปนอสิระ 
(Independent Assessment) อยางนอยปละหนึ่งครั้ง 

   2.2 มกีารรายงานผลการประเมินความเพยีงพอ
และประสิทธิผลของการควบคุมภายใน และประเมิน
การบรรลุตามวตัถุประสงคขององคกรและรายงาน
การตรวจสอบของผูตรวจสอบภายในโดยตรงตอผู
กํากบัดแูลและ / หรือคณะกรรมการตรวจสอบ 

- มีการ กําหนดใหทุกฝายและกลุมงานมี
หนาที่ติดตามประเมินผลการปรับปรุงตามแผนการ
ปรับปรุงการควบคุมภายในเปนประจําทุกปและ
รับผิดชอบติดตามประเมินผลตามแนวปฏิบัติการ
ประเมินผลการควบคุมภายในของคณะกรรมการตรวจ
เงินแผนดิน แตยังไมมีการปฏิบัติตามที่กําหนดไว 

- หนวยตรวจสอบภายใน มีหนาที่ในการ
ประเมินระบบการควบคุมภายในของทุกสวนงานที่
สําคัญทั้งใน โรงพยาบาลเชียงดา 
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3. การติดตามประเมินผลการควบคุมภายใน มี
การติดตามผลการแกไขขอบกพรองที่พบจาก
การประเมินผลความเพียงพอและประสิทธิผล
ของการควบคุมภายในและประเมินการบรรลุ
ตามวัตถุประสงคขององคกร และการตรวจสอบ
ของผูตรวจสอบภายใน 
 
4. การรายงานตอผูกํากับดูแลกรณีที่มีการทุจริต
หรือสงสัยวามกีารทุจริต 
 
 

  - มีการกําหนดใหผูบริหารตองรายงาน
ตอผูกํากับดูแลโดยพลัน ในกรณีที่มีการทจุริต
หรือสงสัยวามกีารทุจริต มีการไมปฏิบัติตามกฎ 
ระเบียบ ขอบังคับ และมติคณะรัฐมนตรี และมี
การกระทําอื่นที่อาจมีผลกระทบตอองคกรอยางมี
นัยสําคัญ 

   
 - โรงพยาบาลเชียงดาว ไดมีปฏิบัติตาม

แนวทางในหนังสือคําแนะนํา การจัดทํารายงานการ
ควบคุมภายในตามระเบียบ คตง.วาดวยการกําหนด
มาตรฐานการควบคุมภายใน พ.ศ.2544 (รายงานตาม
ระเบียบฯ ขอ 6) ของคณะกรรมการตรวจเงินแผนดิน 

 
   - มีการดําเนินการตามแนวทางการติดตาม

ประเมินผลการควบคุมภายใน ซ่ึงครอบคลุมเรื่อง
ทั้งหมดดังกลาวไวในขอ 3 นี้ 

 
   - เปนขอกําหนดตามระเบียบคณะกรรมการ

ตรวจเงินแผนดินวาดวยการปฏิบัติหนาที่ของผู
ตรวจสอบภายใน และระบุไวในคูมือการปฏิบัติงาน
แลววา ผูบังคับบัญชาในหนวยงานตนสังกัดตอง
รายงานตอผูบังคับบัญชาระดับเหนือข้ึนไปทันที่ที่
ทราบ 
 
 
 

 
สรุปผลการประเมิน :- 
 มีระบบการตดิตามประเมินผลการควบคุมภายในที่เหมาะสมตามสมควร อยางไรก็ตาม 
กรณีไมถือปฏิบัติในเรื่องการติดตามการปฏิบัติตามระบบการควบคุมโดยเครงครัด จกัสรางความ
ไมตระหนักใหเกิดขึน้กับบคุลากรในสังกั
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คําถาม คําอธิบาย/คาํตอบ 

1.  การเก็บรักษาเงินโดยทั่วไป 
1. มีสถานที่และตูนิรภยัสําหรับเก็บรักษา

เงินที่ ปลอดภยั 
 
2. มีกรรมการรักษาเงินทีไ่ดรับการแตงตั้ง

ปฏิบัติ  หนาทีถู่กตองตามระเบียบ 
 
 
 
3. มีการจัดทํารายงานเงนิคงเหลือประจําวัน 
 
4. การเก็บรักษาเงินถูกตองตามระเบียบและ

อยูภายในวงเงนิเก็บรักษา 
 
 
5. ไมมีเช็คหรือใบสําคัญหรือใบยืมที่ไม

ถูกตองไวแทนตัวเงนิ 
 
6. ผูรักษาเงินกับผูทําบัญชีเงินสดเปนบุคคล

คนละคน 
 

 
 

 
-  มีสถานที่ และตูนิรภยัสําหรับเก็บ

รักษาเงินที่ปลอดภัย   
 
 
-  มีคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการเก็บ

รักษาเงินที่  162/2545 ลงวันที่ 6 ธันวาคม 
2545 

 
-  มีรายงานเงนิคงเหลือประจําวัน เปน

ลายลักษณอักษร  
 
-  มีการเก็บรักษาเงินถูกตองตาม

ระเบียบและอยูภายในวงเงนิเก็บรักษา ไม
เกิน 10,000  บาท /วนั 

 
-   ไมมีเช็คหรือใบสําคัญหรือใบยืมที่

ไมถูกตองไวแทนตัวเงนิ 
 

-   โรงพยาบาลกําหนดใหมผูีรักษาเงิน
กับผูทําบัญชีเงินสดเปนบุคคลคนละคน 
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7. กรรมการรักษาเงินไมเคยมอบให

กรรมการผูเดียวถือกุญแจทั้งหมด 
 
 
 
 
8. มีการตรวจสอบใบสําคัญประกอบการ

เบิกจายเงินกอนอนุมัติส่ังจาย 
 
 
9. ผูตรวจสอบภายในหรือเจาหนาที่

ผูรับผิดชอบทําการตรวจนับเงินสดโดยไมบอก
ลวงหนา 
 
 
 
สรุป  :  การเก็บรักษาเงินโดยทั่วไป 
 
          การเก็บรักษาเงินโดยทั่วไป โรงพยาบาล
มีการดําเนนิการที่ครอบคลุมและครบถวน
ตามที่ระเบียบกระทรวงการคลัง และ 
สํานักงานตรวจเงินแผนดินกาํหนด 
 
 
 
 
 
 

 
 

-   มีกรรมการรักษาเงินไมเคยมอบให
กรรมการผูเดียวกันถือกุญแจทั้งหมด   โดย
มีคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการ ที่  163/2545 
ลงวันที่ 6 ธันวาคม 2545 และผูมีอํานาจสั่ง
จายเงินที่ 164/2545ลงวันที่ 6 ธันวาคม 
2545 

 
-  มีการตรวจสอบใบสําคัญ

ประกอบการเบิกจายเงินกอนอนุมัติส่ังจาย   
 
 
-   มีการตรวจสอบภายในจากเจาหนาที่

ตรวจสอบภายใน ของหนวยตรวจสอบ
ภายในของโรงพยาบาล 
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2.  การรับเงิน 
     2.1  การรับเงินตามใบเสรจ็รับเงิน 
           1.  ออกใบเสร็จรับเงินทุกครั้งที่มีการรับ
เงิน 
 
           2.  ใชใบเสร็จรับเงินทีละเลมสําหรับ
รายรับ ประเภทเดียวกัน 
 
 
           3.  ใบเสร็จรับเงินมีเลขลําดับเลมที่ และ
ฉบับที่ พิมพไวลวงหนา 
 
           4.   มีการจัดทําทะเบยีนคุม
ใบเสร็จรับเงิน 
 
           5.   ใบเสร็จรับเงินที่ยงัไมไดใชเก็บ
รักษาไวในที่ ปลอดภัย  และมีการทําทะเบียน
คุมเพื่อใหทราบจํานวนที่คงเหลืออยูในมือ
ทั้งหมด  
            6.   การเบิกใชแตละคร้ังผูเบิกไดลง
นามไวเปน  หลักฐาน 
 
            7.  ใบเสร็จรับเงินที่ใชแลวมีการสอบ
ทานวาไดมี   การนําลงบัญชีครบทุกฉบับ 
 
          8.  ใบเสร็จรับเงินที่ยกเลิกหรือไมใช มี
การขีดฆา  และเก็บไวครบชดุ 
 

 
 

-  มีการออกใบเสร็จรับเงินทุกครั้งที่มี
การรับเงิน 

 
-  มีการใชใบเสร็จรับเงินทีละเลม

สําหรับรายรับประเภทเดียวกัน 
 
-  มีใบเสร็จรับเงินที่มีเลขลําดับเลมที่ 

และฉบับที่พิมพไวลวงหนา โดยใช
ใบเสร็จรับเงินของโรงพยาบาล 

 
-  มีการจัดทําทะเบียนคุมใบเสร็จรับเงิน 
 
-  ฝายบริหารงานการเงินเปน

ผูรับผิดชอบ  
- มีการจัดทําทะเบียนคุมใบเสร็จรับเงิน 
-  ไดมีการใหผูเบิกไดลงนามไวเปน

หลักฐานในทะเบียนคุมใบเสร็จรับเงินทุก
คร้ัง 

-  มีการตรวจสอบสําเนาใบเสร็จ ใน
การลงบัญชีทุกครั้ง 

-  ใบเสร็จรับเงินที่ยกเลิกหรือไมใช ทํา
การขีดฆา และเก็บไวเปนชดุ 
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            9.   การรับสงเงินระหวางเจาหนาที่ มี
การสอบยอดจาํนวนเงินตามสําเใบเสร็จรับเงิน
และมี หลักฐานลงชื่อรับสงเงินระหวางกนั 
 
            10. ระยะเวลาการสงเงิน จะนําสง
เจาหนาที่ การเงินในวันที่รับเงินหรือวันทําการ
ถัดไป 
            11. ใบเสร็จรับเงินที่ไมใช เมื่อส้ิน
ปงบประมาณมี  การปรุหรือเจาะรู หรือ
ประทับตราเลิกใช ทุกชดุ 
 
          12.  มีการกําหนดวาเช็คที่ไดรับจะตอง  
“ ขีดครอม”  เพื่อเขาบัญชีของหนวยงาน 
          13.หนาที่ของเจาหนาที่รับเงินในแผนก
การเงินแยกจากหนาที่ตอไปนี้ 

ก. บันทึกบัญชีเงนิสดและ
เงินฝากธนาคาร 

ข. นําเงินสดฝากธนาคาร 
 
 
 
 

ค. กระทบยอดเงนิสดและ
เงินฝากธนาคาร 

 
ง. ลงนามการจายเช็ค 

-  มีการรับสงเงินระหวางเจาหนาที่มี
การสอบยอดจาํนวนเงินตามสําเนา
ใบเสร็จรับเงินและมีหลัก,ฐานลงชื่อรับสง
เงินระหวางกนั 

 
-  มีการสงเงิน ณ วนัที่รับเงนิ  
 
-  มีการขีดยกเลิกใบเสร็จที่ไมไดใช 

และเก็บรักษาไว พรอมทําหนังสือรายงาน
การใชใบเสร็จรายงานตอผูอํานวยการ
โรงพยาบาล 

-  มีการขีดครอมเช็คทุกครั้งเมื่อมีการ
ส่ังจายเช็ค  

 
-  มีเจาหนาทีบ่ันทึกบัญชีเงนิสดและ

บัญชีเงินฝากธนาคารแยกตางหาก 
-  มีการแตงตั้งเจาหนาทีน่ําเงนิสด

ฝากธนาคารแยกตางหากจาก ขอ ก.  
-  นําเงนิฝากธนาคาร ณ วนัที่รับเงิน 

ยกเวน รับคืนเงินหลังเวลาธนาคารปดทํา
การ จะนําฝากในวนัถัดไป   

-  มีการทํางบกระทบยอดระหวาง
บัญชีเงินสดและเงินฝากธนาคารทุกวัน 

-   มีการลงนามทุกครั้งที่มีการจายเช็ค
โดย 1. ผูอํานวยการโรงพยาบาล 
        2. หัวหนาฝายบริหารทั่วไป 
        3. หัวหนากลุมงานการ   
            พยาบาล 
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2.2 การรับเงินโดยใชเครื่องบันทึกการรับ
เงิน 

1.   มีคําสั่งมอบหมายใหเจาหนาที่
รับผิดชอบ ประจําเครื่องบันทึกการรับเงินเปน
ลายลักษณอักษร 

2. ใชเครื่องบันทกึการรับเงินในเวลาทํา
การเทานั้น 

3. ใบเสร็จรับเงินแบบสลิป มีช่ือสถานที่
ทําการ จํานวนเงิน  วนัเดือนปที่รับเงิน  และ
เลขลําดับใบเสร็จรับเงิน 

4. มีสําเนาใบเสร็จรับเงินจากเครื่อง
บันทึกการรับเงินไวใหตรวจสอบโดยครบถวน 

5. ใบเสร็จรับเงินแบบสลิปที่ยกเลิก 
เจาหนาที่รับเงนิไดลงลายมือช่ือรับรองใน
ใบสลิปที่ยกเลกิแลวเก็บไวเปนหลักฐาน 

6. การรับสงเงินระหวางเจาหนาที่ 
ก. มีการสอบยอดจํานวนเงนิตามสําเนา

ใบเสร็จรับเงินแบบสลิป 
ข. ทําหลักฐานลงชื่อรับเงินระหวางกัน 
7. มีเจาหนาทีเ่ปดเครื่องตรวจสอบลาง

ยอดเงิน ซ่ึงมใิชเจาหนาที่รับผิดชอบประจํา
เครื่อง 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

-  มีคําสั่งแตงตั้งผูรับผิดชอบประจํา
เครื่องบันทึกการรับเงินที่  45/2546 ลง
วันที่ 8 เมษายน 2546 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 - เปนบุคคลคนเดียวกนั 
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สรุป  :  การรับเงิน 

 
           มีการดาํเนินกจิกรรมการรับเงิน ที่
ครอบคลุมครบถวนตามที่ระเบียบการเงิน
กระทรวงการคลังและสํานักงานตรวจเงนิ
แผนดินกําหนด แตอยางไรกต็าม ในสวนของ
กิจกรรม ดานการรับเงินโดยใชเครื่องบันทึก
การรับเงิน การที่ตองมีเจาหนาที่เปด
เครื่องตรวจสอบลางยอดเงนิซึ่งตองเปนคนละ
คนกับเจาหนาที่ที่รับผิดชอบประจําเครื่อง นั้น 
โรงพยาบาลเห็นวาไมจําเปนเนื่องจากระบบ
การรับเงินของโรงพยาบาลมีการควบคุมทุก
ขั้นตอนสามารถตรวจสอบไดอยูแลว 
3.  การจายเงิน 
       1.   มีระเบียบ ขอบังคับเกี่ยวกับการเบกิ
จายเงินอยาง ชัดเจน 
 
 

2. การจายเงนิจายเปนเช็ค เวนแตรายจาย
เล็กนอยจายจากเงินสดยอย 
 

3. เช็คที่ไมใชไดขีดฆาเพื่อปองกันมิให
นําไปใชอีก 

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-  มีระเบยีบ ขอบังคับเกี่ยวกบัการเบิก
จายเงินอยางชดัเจน โดยอิงระเบียบของ
กระทรวงการคลัง 

 
 
- การจายเงิน จายเปนเงินสด กรณจีาย

เล็กนอยไมเกนิ 2,000 บาท ถาเกินตองจาย
เปนเช็ค  

 
-   มีการขีดฆาเช็คที่ไมไดใช เพื่อยกเลิก

เช็ค เพื่อปองกนัการนําไปใชใหม 
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คําถาม คําอธิบาย/คาํตอบ 
 

4. ออกเช็คสั่งจายโดยระบุช่ือผูรับเงิน
เทานั้น 

 
 
 
5. มีการควบคุมเช็คซึ่งยังไมไดใชอยาง

เหมาะสม 
 
6. การจายเงนิทุกประเภทมีเอกสาร

ใบสําคัญประกอบการจายเงนิครบถวนและ
ถูกตองตามระเบียบ 

 
7. มีการตรวจสอบหลักฐานทกุราย กอน

การจายเงนิทุกครั้งวาจายไดตามกฎหมาย 
ระเบียบ ขอบังคับ และมติคณะรัฐมนตรี 

 
8. ผูเขียนเช็คเปนคนละคนกับผูอนุมัติ

ใบสําคัญจาย 
 
9. หนาที่ของผูเซ็นเช็ค  แยกตางหากจาก

หนาที่ ดังตอไปนี้ 
ก. เก็บรักษาเงินสดยอ 

 
-  มีการออกเชค็สั่งจายของ

โรงพยาบาล โดยระบุช่ือผูรับเงินเทานัน้ 
โดยขีดครอม ในกรณีส่ังจายนิติบุคคล 
และขีดครอมหรือผูถือ กรณีบุคคลธรรมดา 

 
-  มีทะเบยีนคมุเช็ค  
 
 -  การจายเงินมีการจายเงนิตาม

ใบสําคัญรับเงินและใบเสร็จรับเงินที่
ถูกตองตามระเบียบ 

 
-  มีการตรวจสอบหลักฐานโดย ตอง

ไดรับการอนุมตัิจากผูมีอํานาจกอนการ
จายเงินทกุครั้งโดยยดึตามกฎระเบียบ
ขอบังคับของกระทรวงการคลัง 

-  ผูเขียนเช็ค เปนคนละคนกบั
ผูอนุมัติโดยมคีําสั่งแตงตั้ง ผูมีอํานาจสั่ง
จายเช็คโดย  กาํหนดใหมกีารลงลายมือช่ือ
ในเช็ค จํานวน 2 ใน 3 คน 

-  ผูลงลายมือช่ือ เปนคนละคนกับผู
เก็บรักษาเงินสดยอย 
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คําถาม คําอธิบาย/คาํตอบ 
ข. อนุมัติใบสําคัญจายเงิน 

 
ค. บันทึกบัญชีเงนิสดและเงนิ

ฝากธนาคาร 
 

 
 
ง. บันทึกรายการบัญชีแยก

ประเภท 
 

10. มีการระบุวงเงนิและผูมีอํานาจในการ
ลงนามสั่งจายเช็ค 

 
 
11. ไมมีการลงลายมือช่ือในเช็คเพื่อส่ัง

จายเงินไวลวงหนา 
 
12. มีการกําหนดใหมีผูมีอํานาจลงนามใน

เช็คที่ส่ังจายมากกวาหนึ่งคน 
 
 
 
13. มีการสงเช็คใหผูรับทันทีเมือ่ลงนาม

แลวมีการการจํากัดผูมีสิทธิที่จับตองเช็ค 
 
 
 
 
 

-  ผูอนุมัติการสั่งจายเงิน เปนคนละ
คนกับผูลงลายมือช่ือบนเช็ค 

 
-  ผูลงลายมือช่ือบนเช็ค เปนคนละ

คนกับผูบันทกึบัญชีเงินสดและเงินฝาก
ธนาคาร 
 

-  ผูลงลายมือช่ือบนเช็ค เปนคนละ
คนกับผูบันทกึบัญชีแยกประเภท 

 
-  มีการระบวุงเงิน แตไมเกิน 

2,000,000 บาท / การสั่งจายเช็ค ตาม
อํานาจที่ไดรับมอบอํานาจ  

 
-  ไมมีการลงลายมือช่ือ ในเช็คเพื่อส่ัง

จายเงินไวลวงหนา 
 
-  ผูเขียนเช็ค เปนคนละคนกบั

ผูอนุมัติโดยมคีําสั่งแตงตั้ง ผูมีอํานาจสั่ง
จายเช็คโดย  กาํหนดใหมกีารลงลายมือช่ือ
ในเช็ค จํานวน 2 ใน 3 คน 

-  ส่ังจายเช็คใหผูรับเงินทันที ณ วนัที่
เช็คสมบูรณ ในกรณีรับแทนใหมีใบมอบ
ฉันทะ เพื่อทําการรับเช็ค 
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14. การจายเงนิใหแกผูอ่ืนที่ไมใชเจาหนี้

หรือผูไมมีสิทธิรับเงินจายโดยมีหนังสือมอบ
ฉันทะของผูมีสิทธิรับเงิน 

 
 
15. ไมมีการกําหนดใหเจาหนาที่เกี่ยวกับ

การซื้อจางและการเงิน รับเงนิแทนผูมีสิทธิรับ
เงิน 

 
 
 
16. มีการประทับตราใบสําคัญเมื่อจายเงิน

แลว 
 
สรุป :  การจายเงิน 
 
       โรงพยาบาลมีการดําเนนิการดานการ
จายเงนิที่ครอบคลุมและครบถวน ตามระเบียบ
กระทรวงการคลัง และสํานักงานตรวจเงนิ
แผนดิน กําหนด 
 
 
 
 
 
 
 

-  กรณีรับแทนใหมใีบมอบฉันทะ 
เพื่อทําการรับเช็ค 

 
 
 
 -  เจาหนาที่การเงิน และเจาหนาที่

พัสดุ ทีเกี่ยวของกับการจัดซือ้จัดจาง หาม 
รับเช็ค แทนเจาหนี้ ไมวากรณีใด ๆ ทั้งสิ้น 

 
 
-  เมื่อมีการจายเงินสดหรือเช็คจะทํา

การประทับตราคําวาจายแลว  ณ ใบสําคัญ
จายทุกครั้ง 
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4.   เงินฝากธนาคาร 
         1.   ธนาคารที่ฝากเงินไวนั้นเปนธนาคาร
ที่ไดรับ อนุมัตใิหฝากเงนิไดตามระเบียบ  หรือ 
 กฎหมายทีก่ําหนดไว 
 

2.   การเปดบัญชธีนาคาร และการ
กําหนดผูมีอํานาจ    ในการลงนามสั่งจาย
ไดรับมอบอํานาจโดยถูกตอง 

 
 
 
 
 
 

3. มีการกําหนดระเบียบปฏิบัตทิี่แจงให
ธนาคารทราบ เมื่อมีการเปลี่ยนผูมีอํานาจใน
การลงนามจายเช็ค 

 
 
4. มีการตั้งกรรมการฝาก/ถอน 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

-  โรงพยาบาลนําเงินฝากไวกับ
ธนาคารที่กําหนดไวโดยระเบียบ 

 
 
-  โรงพยาบาลมีหนังสือเพื่อขอเปด

บัญชีเงินฝากธนาคาร  บัญชีออกทรัพย 
และบัญชีกระแสรายวัน โดย ไดกําหนดผู
มีอํานาจในการลงนามสั่งจายไวใน
หนังสือจํานวน 3 คนโดยมอํีานาจสั่งจาย 2  
ใน 3 คน  ถูกตองตามเงื่อนไขที่ธนาคาร
และโรงพยาบาลกําหนด 
 

-  มีการแจงธนาคารใหทราบทุกครั้ง 
เมื่อมีการขอเปลี่ยนผูมีอํานาจในการลง
นาม ในการจายเช็ค 

 
-  โรงพยาบาลมีหนังสือเพื่อขอเปด

บัญชีเงินฝากธนาคาร  บัญชีออกทรัพย 
และบัญชีกระแสรายวัน โดย ไดกําหนดผู
มีอํานาจในการลงนามสั่งจายไวใน
หนังสือจํานวน 3 คนโดยมอํีานาจสั่งจาย 2  
ใน 3 คน  ถูกตองตามเงื่อนไขที่ธนาคาร
และโรงพยาบาลกําหนด 
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คําถาม คําอธิบาย/คาํตอบ 
5. กรณีรับเช็คทีฝ่ากคืนจากธนาคาร มี

การลงบัญชีคุมและมีการติดตามทุกรายการ 
 
 
6. มีการเก็บรักษาสมุดคูฝาก ใบนําฝาก

ธนาคาร และตนขั้วเช็คไวเรียบรอย 
 
 
7. มีการพิสูจนยอดเงินฝากธนาคารอยาง

นอยเดือนละครั้ง 
 
 
 
8. ผูมีหนาที่พิสูจนยอดเงนิฝากธนาคาร

ไมไดทําหนาที่ ดังตอไปนี ้
ก. ลงนามในเช็ค 

 

 
ข. ลงรายการในสมุดเงินสด 

 

 

 
ค. เก็บรักษาและรับจายเงินสด 

 
 
 
9. ใบแจงยอดเงนิฝาก มีการสงโดยตรง

ไปยังผูจัดทํางบกระทบยอด 
 

-  โรงพยาบาลจะทําการบนัทกึบัญชี 
คุมเช็ค ในบัญชีเงินฝากธนาคาร ทุกครั้ง 
เมื่อมีกรณีรับเช็คที่ฝากคืนจากธนาคาร 

 
-   โรงพยาบาลมีการเก็บรักษาสมุดคู

ฝาก ใบนําฝากธนาคาร และตนขั้วเช็คไว
เรียบรอย 

 
-  โรงพยาบาลจะไดรับBANK  

STAGMENT  ทุกสิ้นเดือน โดยผูบันทึก
บัญชี จะทํางบพิสูจนยอเงนิฝากธนาคาร 
เดือนละ 1 คร้ัง 

 
 
-  ผูมีหนาที่พสูิจนยอดเงนิฝากธนาคาร 

ไมมีอํานาจในการลงนามในเช็ค 
 

-  ผูมีหนาที่พสูิจนยอดเงนิฝากธนาคาร 
ไมมีหนาที่ ลงรายการในสมดุเงินสด 

 
-  ผูมีหนาที่พสูิจนยอดเงนิฝากธนาคาร 

เปนคนละคน กับผูเก็บรักษา และรับ
จายเงินสด 

- โรงพยาบาลจะไดรับ BANK  
STAGMENT  ทุกสิ้นเดือน โดยผูบันทึก
บัญชี จะทํางบพิสูจนยอเงนิฝากธนาคาร 
เดือนละ 1 คร้ัง 
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คําถาม คําอธิบาย/คาํตอบ 
10. ยอดคงเหลือบญัชีเงินฝากธนาคาร มี

การคุมยอดดวยบัญชีแยกประเภททัว่ไป 
 
11. ผูตรวจสอบภายในตรวจผลการ

พิสูจนยอดเงินฝากธนาคารแลวทุกครั้ง 
 
 
12. ผลการพิสูจนยอดเงินฝากธนาคารได

เสนอผูบังคับบัญชาทุกครั้ง 
 
 
13. มีการควบคุมเช็คซึ่งผูรับยังมิไดนําไป

ขึ้นเงินเปนเวลานาน 
 
 

 
สรุป  :  เงินฝากธนาคาร 

 
       คณะฯ มกีจิกรรมการดําเนินการฝากเงนิ
ธนาคาร อยางเปนระบบ ครอบคลุมและ
ครบถวน ตามระเบียบกระทรวงการคลัง และ
สํานักงานตรวจเงินแผนดิน กําหนด 
 

 

 

 

 
 

-  โรงพยาบาลมีสมุดบัญชีแยกประเภท 
เงินฝากธนาคาร  

 
 
-  มีการตรวจยอดคงเหลือเงนิฝาก

ธนาคารทุกครั้งกอนและหลงัลงบัญชีให
เปนไปตามายอดคงเหลือใน Bookbank  

 
-  โรงพยาบาลจะทําการรายงานทุกสิ้น

เดือน เพื่อรายงานใหกับผูบริหารทราบ
เปนประจําทกุเดือน 

 
-  มีการทํางบกระทบยอด เพื่อ

ตรวจสอบเช็คที่ยังไมไดไปขึน้เงิน เปน
ประจําทุกเดือน 
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5.   เงินฝากคลงั 
      1.    ประเภทเงินที่ฝากและถอนเปนไปตาม
ระเบียบ 
 
         2.   มีการแตงตั้งกรรมการเพื่อการฝาก
หรือถอนเงิน 
               จากคลัง 

 
3. มีการเก็บรักษาสมุดคูฝาก ( ปาสบุค ) 

ใบนําสงและฎกีาเงินนอกงบประมาณไว
เรียบรอย 

 
 
4. มีการพิสูจนเงนิฝากคลังอยางนอย

เดือนละครั้ง 
 
 
5. ผูตรวจสอบภายในตรวจสอบผลการ

พิสูจนยอดเงินฝากแลวทุกครัง้ 
 

 
6. ผลการพิสูจนยอดเงินฝากคลังไดเสนอ

ผูบังคับบญัชาทุกครั้ง 
 
 
 
 
 
 

 
 

- โรงพยาบาลเชียงดาวไมมีการนําเงิน
ฝากคลัง 
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คําถาม คําอธิบาย/คาํตอบ 

6.  เงินยืมทดรอง 
     1.    ใบยืมเงินทดรองไดรับอนุมัติโดยผูมี
อํานาจตาม  ระเบียบ 

 
 
2. ผูยืมเงินทดรองกับผูอนุมัติเปนบุคคล

คนละคนกัน 
 
 
3. การยืมเงินทดรองเปนไปตาม

วัตถุประสงคที่กําหนดตามระเบียบเทานัน้ 
 
 
 
4. มีการควบคุมเงินยืมทดรองที่คางนาน

เกินกําหนด 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
-  โรงพยาบาลกําหนดใหใบยืมเงิน

ทดรองไดรับอนุมัติโดยผูมีอํานาจตาม
ระเบียบ 

 
- โรงพยาบาลกาํหนดใหผูยมืและ

ผูอนุมัติเปนผูปฏิบัติงานคนละคนกัน 
 
- โรงพยาบาล กําหนด ใหการยืมเงิน

ทดลงเปนไปตามระเบียบเทานั้น โดยใช
ระเบียบขอบังคับ ของโรงพยาบาล 

 
  
- โรงพยาบาล กําหนดใหผูยมืเงินทด

รองจายชําระคนืตามที่ระเบยีบกําหนด 
หลังดําเนินการเปนที่เรียบรอยแลว เวนแต
เกินระยะเวลาที่กําหนด ผูรับผิดชอบจะ
ทวงถามและทาํหนังสือ ทวงเงินเปนลาย
ลักษณอักษรตอไป 
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คําถาม คําอธิบาย/คาํตอบ 
5. เงินยืมทดรองที่เกินกําหนดมีการ

เรงรัดใหสงคนืตามระเบยีบ 
 
 
 
 
 
 
6. ไมอนุมัติใหยมืเงินทดรองใหม หากยัง

ไมสงใชเงินยมืทดลองรายเกา 
 
 
7. เมื่อไดรับคืนเงินยืมทดรอง มีการออก

ใบเสร็จรับเงิน  หรือใบรับใบสําคัญและ
บันทึกการรับคืนในสัญญาการยืมเงินทดรอง 

 
 
 
8. มีการเก็บรักษาสัญญาการยืมเงินทด

รองที่ยังไมสงใชไวอยางเปนระเบียบในที่
ปลอดภัย 

 
สรุป  :   เงินยมืทดรอง 
 
      โรงพยาบาลมีการดําเนินกิจกรรมเงินยมืทด
รอง อยางเปนระบบ ครอบคลุม และครอบ
ถวน ตามระเบยีบกระทรวงการคลัง และ
สํานักงานตรวจเงินแผนดิน กําหนด  

-  โรงพยาบาลกําหนดใหผูยมืเงินทด
รองจายชําระคนืตามที่ระเบยีบกําหนด 
หลังดําเนินการเปนที่เรียบรอยแลว เวนแต
เกินระยะเวลาที่กําหนด ผูรับผิดชอบจะ
ทวงถามและทาํหนังสือ ทวงเงินเปนลาย
ลักษณอักษรตอไป 

 
-  โรงพยาบาลไมอนุมัติใหยมืเงินทด

รองใหม หากยังไมสงใชเงนิยืมทดลองราย
เกา 

 
 - โรงพยาบาล มีการออก

ใบเสร็จรับเงินทุกครั้งที่มีการคืนเงินยืม 
และออกใบรบัใบสําคัญ แทนเอกสารการ
คืนเงินโดยบันทึกขอมูลการคืนเงินใน
สัญญายืมเงินทดลองทุกครั้งที่มีการคืนเงนิ 

 
-  โรงพยาบาล มีการเก็บรักษาสัญญา

การยืมเงินทดรองที่ยังไมสงใชไวอยางเปน
ระเบยีบในที่ปลอดภัย 
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สรุป  :  ผลการประเมินดานการเงินและบัญชี 
 
 โรงพยาบาลเชียงดาวมีการดําเนินกจิกรรมในดานผลการประเมินดานการเงินและบัญชี 
อยางครบถวนตาม ระเบียบกระทรวงการคลัง และสํานักงานตรวจเงนิแผนดิน กําหนด แตมีบาง
กิจกรรมที่ โรงพยาบาล    ไมไดดําเนินการ อันไดแก การนําเงินฝากคลังและ การตองมีเจาหนาที่
เปดเครื่องตรวจสอบลางยอดเงินซึ่งตองเปนคนละคนกับเจาหนาที่รับผิดชอบประจําเครื่อง นั้น   
พบวา โรงพยาบาลเชยีงดาวไมมีความจําเปนตองดําเนนิกจิกรรมดังกลาว เนื่องจาก มขีั้นตอน 
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ประวัติผูเขียน 
 

ช่ือ   นางวรรณฤดี  เที่ยงวนั 
 
วัน เดือน ป เกดิ  14  ตุลาคม  2500 
 
ประวัติการศึกษา  สําเร็จการศึกษามัธยมตอนตน โรงเรียนปยะ 

มหาราชาลัย ปการศึกษา  2517 
   สําเร็จการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียน 
   พงษสวัสดิ์พาณิชยการ ปการศึกษา  2520 

สําเร็จการศึกษาปริญญาบริหารธุรกิจบัณฑิต สาขาการจัดการ 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

   ปการศึกษา  2541 
 
ประวัติการทํางาน         2523 – 2533  เจาหนาที่ธุรการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
   แมฮองสอน 
   2534 -  2541 เจาพนักงานธุรการ โรงพยาบาลฝาง จ.เชียงใหม 

2542 -  2546 เจาหนาที่บริหางานทั่วไป โรงพยาบาล ไชยปราการ จังหวดั
เชียงใหม 
2546 – ปจจุบนั เจาหนาที่บริหารงานทั่วไป โรงพยาบาลเชียงดาว จังหวัด
เชียงใหม 

 


