
บทที่ 3 

ลักษณะการดําเนินงานการควบคุมภายในดานการเงินและการบญัชี                       
โรงพยาบาลเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม 

 การศึกษาระบบการควบคุมภายในดานการเงินและการบัญชีของโรงพยาบาลเชียงดาว 
จังหวัดเชียงใหมคร้ังนี้ เปนการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบกับระบบการควบคุมภายในตามระเบียบ
คณะกรรมการตรวจเงินแผนดิน ในเรื่องรายไดและการรับเงิน การจัดซื้อจัดหาและการจายเงิน การ
บันทึกบัญชีและการรายงานทางการเงิน โดยการเก็บรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณผูอํานวยการ
โรงพยาบาล และการสอบถามตามแนวทางการสอบถามจาผูปฏิบัติงานดานการเงินการบัญชีและ
การพัสดุของโรงพยาบาลเชียงดาว จํานวน 9 คน เพื่อทราบถึงสภาพปจจุบันของระบบการควบคุม
ภายในดานการเงินการบัญชี ดังนี้  

ประวัติความเปนมาของโรงพยาบาลเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม (แบบประเมินตนเองระดับองคกร:
การปฏิบัติตามมาตรฐานHA โรงพยาบาลเชียงดาว) 

โรงพยาบาลเชียงดาวเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง  เปนหนวยงานบริการ
สาธารณสุขเทียบเทาระดับแผนก มีสายบังคับบัญชาขึ้นตรงตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และ
ผูอํานวยการโรงพยาบาล มีฐานะเทียบเทาผูอํานวยการกอง ทําหนาที่เปนดานหนาของการ
ใหบริการสาธารณสุขโดยแพทยแผนปจจุบัน ใหบริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน  ซ่ึงหมาย
รวมทั้งการใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพ  ใหบริการดานการควบคุมและปองกันโรค 
ใหบริการดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ    ทั้งนี้ตองใหบริการทั้งในและนอกสํานักงาน 
ใหบริการตามระบบรับสงผูปวยเพื่อตรวจรักษาตอ   

ป 2544 รัฐบาล ประกาศใชนโยบายโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค ซ่ึงเปนนโยบายที่
ตองการใหประชาชนไทย สามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐานอยางเทาเทียมดวยบริการ
ที่มีคุณภาพ โรงพยาบาลเชียงดาวเปนหนวยบริการสาธารณสุขของรัฐที่ประกาศใชนโยบายดังกลาว 
จึงเปนที่มาของการพัฒนาคณุภาพบรกิารเพื่อใหผานการรับรองคุณภาพ 

 การพัฒนาคุณภาพสถานบริการ เปนนโยบายที่สถานบริการตองพัฒนาคุณภาพใหได
มาตรฐาน    เพื่อประกันคุณภาพแกประชาชนและสังคม   ใหสอดคลองกับบทบัญญัติตาม
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย   พุทธศักราช  2540 และตามพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ   พุทธศักราช  2545  วาบุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทาง
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สาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน  โรงพยาบาลเชียงดาวใช  Hospital  accreditation ( HA )เปนระบบใน
การพัฒนาคุณภาพ   และ ผานการประเมินขั้นที่  2  เดือนมีนาคม  2550 
 

วิสัยทัศน     บริการดวยใจ      ปลอดภัย   ไดมาตรฐาน 
 

พันธกิจ       ใหบริการอยางมีมาตรฐาน    ดวยคณุธรรม   และจรรยาบรรณวิชาชีพ                              
                    ผูใหบริการมีความสุข 
 

นโยบาย 
1.  ใหบริการผสมผสานครบ 4 ดาน (ดานรักษาพยาบาล ดานสงเสริมสุขภาพ ดานปองกัน

โรค ดานฟนฟสุูขภาพ) แบบองครวม โดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง      
2.   พัฒนาบุคลากรใหมีสมรรถนะในการทํางานที่มีประสิทธิภาพ 
3.  พัฒนาดานสิ่งแวดลอมใหมีความปลอดภัยตอการใหและรับบริการ 
4.  พัฒนาใหบคุลากรมีคุณธรรมและจริยธรรม  สรางสุขในการทํางาน 
5.  สรางภาพลักษณทีด่ีใหแกองคกร 
6.  สงเสริมและสนับสนุนใหประชาชนมสีวนรวมในการดูแลสุขภาพ ของตนเอง  

 
วัตถุประสงค 
 1. ประชาชนมสุีขภาพด ี
 2. โรงพยาบาลไดรับการรับรองมาตรฐาน (HA) 
 3. บุคลากรของโรงพยาบาลทํางานอยางมปีระสิทธิภาพและมีความสขุ 
 
วัฒนธรรมองคกร 
 โรงพยาบาลมีวัฒนธรรมในการพัฒนาระบบงานอยางตอเนื่อง เพื่อมุงตอบสนองความ
ตองการของผูปวยและลูกคา 
 วัฒนธรรมองคกรของโรงพยาบาลเชียงดาว  คือ 

1. เนนความมีสวนรวมของพนักงานในองคกรในการรวมคิด  รวมทํา  และรวมรับผลงาน     
2. เคารพและปฏิบัติตามกฎระเบียบขององคกร 
3. พนักงานมีความรักตอองคกรและมีความรูสึกเปนเจาขององคกร 
4. มุงเนนลูกคา 
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 กลวิธีที่จะปลูกฝงวัฒนธรรมองคกรในขอ  1   คือ ตองมีเวทีใหพนักงานทุกระดับ
รวมกันคิด  และพนักงานทุกคนมีความเสมอภาคกันในการแสดงความคิดเห็นโดยรูปแบบของการ
รวมกันคิด ซ่ึงมีหลายรูปแบบ เชน  (ดังแสดงภาพที่ 3) 
 แนวตั้งเปนการรวมคิด และใหขอเสนอแนะรวมกันตั้งแตระดับผูปฏิบัติหัวหนางาน  
หัวหนาฝาย รวมถึงผูบริหาร 
 แนวนอนเปนการรวมคิด และใหขอเสนอแนะในระดับพนักงานดวยกัน หรือในระดับ
หัวหนางานดวยกัน หรือในระดับหัวหนาฝายดวยกัน  
 แนวทแยงเปนการรวมคิด และใหขอเสนอแนะระหวางพนักงานกับหัวหนางาน 
ระหวางหัวหนางานกับหัวหนาฝาย หรือระหวางหัวหนาฝายกับผูบริหารสูงสุด 
                                       ภาพที่ 3 รูปแบบการรวมคิดขององคกร 

 
                  ผูอํานวยการ 
 
 
                         หัวหนาฝาย หัวหนาฝาย       หัวหนาฝาย 
 
 
                         หัวหนางาน   หัวหนางาน  หัวหนางาน 
 
         
                                                พนักงาน     พนักงาน       พนักงาน         พนักงาน 

ท่ีมา: แบบประเมินตนเองระดับองคกร: การปฏิบัติตามมาตรฐาน HA 
  โรงพยาบาลเชียงดาว 
 

ธรรมาภิบาลขององคกร 
 องคกรมีการดําเนินการในระบบธรรมาภิบาลในดานตางๆ  ดังนี้ 
 1.  ด านการจัดการของผูบ ริหาร   มีความยุติ ธรรม  โปร งใส   ตรวจสอบได                            
มีคณะกรรมการชุดตางๆดําเนินงานในภารกิจที่ไดรับมอบหมาย  เชน  คณะกรรมการตรวจสอบ
ภายใน  คณะกรรมการจัดระบบการควบคุมภายใน  คณะกรรมการจัดซื้อเวชภัณฑ  คณะกรรมการ
ตรวจรับพัสดุ   เปนตน 
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 2. ดานการเงิน   มีการนิเทศงานจากหนวยงานภายนอก   เชนโรงพยาบาลอื่นๆ    
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  สํานักงานตรวจเงินแผนดิน 
 3. การตรวจสอบภายใน   มีการนิเทศงานจากหนวยงานภายนอก  เชน  สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 
 4. องคกรมีการประเมินผลการดําเนินการของผูนําระดับสูงรวมทั้งผูนําสูงสุด โดย
ประเมินจากผลการปฏิบัติงานวาบรรลุตามเปาหมายหรือไม โดยมีการประเมินตั้งแตระดับฝาย
จนถึงระดับโรงพยาบาล      
 
การบริหารงานของโรงพยาบาลเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม 
โครงสรางการบริหารงานทั่วไป 
 การแบงสวนราชการของโรงพยาบาลเชียงดาว ประกอบดวย ฝายงานจํานวน 5 ฝาย และ
กลุมงาน จํานวน 2   กลุม  และไดแบงการบริหารดังนี้ (ภาพที่ 4) 

1. คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล ประกอบดวย แพทย  หัวหนาฝาย หัวหนากลุมงาน 
หัวหนางาน ทําหนาที่กําหนดนโยบายการบริหารงานของโรงพยาบาลเชียงดาว 

2. ผูอํานวยการโรงพยาบาลเชียงดาว เปนผูบริหารสูงสุดของโรงพยาบาล มีหนาที่ในการ
บริหารจัดการโรงพยาบาลใหเปนไปตามนโยบาย แผนงาน และพัฒนาโรงพยาบาลใหเจริญยิ่งขึ้น 

3. หัวหนาฝายทันตกรรมชุมชน เปนผูบริหารที่ขึ้นตรงตอผูอํานวยการโรงพยาบาล ทํา
หนาที่ระดับรองจากผูอํานวยการโรงพยาบาล คอยสนับสนุนและดําเนินการตามแผนงานจาก
ผูอํานวยการโรงพยาบาลเพื่อใหการดําเนินงานนั้นบรรลุเปาหมาย 

3. หัวหนาฝายบริหารทั่วไป เปนผูบริหารที่ขึ้นตรงตอผูอํานวยการโรงพยาบาล มีหนาที่
สนับสนุนและใหคําปรึกษาในการบริหารงานดานตาง ๆ เชน ดานงบประมาณ การเงินการบัญชี 
ดานการจัดหาพัสดุ  แกผูอํานวยการโรงพยาบาล 

4. หัวหนากลุมงานการพยาบาล เปนผูบริหารที่ขึ้นตรงตอผูอํานวยการโรงพยาบาล มีหนาที่
สนับสนุนและใหคําปรึกษาในดานการรักษาพยาบาล แกผูอํานวยการโรงพยาบาล 

5. หัวหนาฝายสงเสริมสุขภาพ เปนผูบริหารที่ขึ้นตรงตอผูอํานวยการโรงพยาบาล มีหนาที่
สนับสนุนและใหคําปรึกษาในดานคลินิกการพยาบาล แกผูอํานวยการโรงพยาบาล 

6. หัวหนาฝายแผนงาน เปนผูบริหารที่ขึ้นตรงตอผูอํานวยการโรงพยาบาล มีหนาที่
สนับสนุนและใหคําปรึกษาในดานการจัดทําแผนปฏิบัติงาน แกผูอํานวยการโรงพยาบาล 
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7. หัวหนากลุมเทคนิคบริการทางการแพทย เปนผูบริหารที่ขึ้นตรงตอผูอํานวยการ
โรงพยาบาล มีหนาที่ในการใหบริการดานการรักษาพยาบาล  ดานงานชันสูตร  ดานรังสีวิทยา  ดาน
กายภาพบําบัด และใหคําปรึกษาในดานการแพทยแกผูอํานวยการโรงพยาบาล 

8. หัวหนาฝายเภสัชกรรมชุมชน แผนงาน เปนผูบริหารที่ข้ึนตรงตอผูอํานวยการ
โรงพยาบาล มีหนาที่สนับสนุนและใหคําปรึกษาในดานคลินิกแพทยแผนไทย ดานเวชภัณฑตาง ๆ 
แกผูอํานวยการโรงพยาบาล 
ภาพที่ 4 แผนภูมิการจัดองคกรหนวยงานภายใน 
 
                       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ท่ีมา  : การบริหารจัดการ : คูมือการบริหารงาน. ฝายบริหารทั่วไป, โรงพยาบาลเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม  

        ผูอํานวยการโรงพยาบาลเชียงดาว 

กลุมงานการ
พยาบาล   

กลุมงาน
เทคนิคบริการ 

ฝายบริหารงาน
ทั่วไป       

ฝายทันตกรรม
ชุมชน 

ฝายเภสัช
กรรมชุมชน 

ฝายสงเสริม
สุขภาพ (PCU) 

 
ฝายแผนงาน 

1. งานผูปวยนอก 
2. งานผูปวย 
3. ผูปวยในชาย 
4.งานหองคลอด 
5.งานหลังคลอด 
6.หองผาตัด 
7.งานเอดสและ       
   วัณโรค 
8.งานซัพพลาย 
9.งานประกัน

1.งานชันสูตร 
2.งานเอ็กซเรย 
3.
กายภาพบําบัด 

1.งานการเงิน
และ 
    บัญชี 
2.งานธุรการ 
3.งานพัสด ุ
4.งานชาง 
5.งานโรงครัว 
6.งานซักฟอก 
7.งานตัดเย็บ 
8.งาน
ยานพาหนะ 

1.งานเภสัชกร 
2.งานแพทย 
    แผนไทย 
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โครงสรางการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
 คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลทําหนาทีรั่บผิดชอบตอการจัดบริการที่มีคุณภาพ  ได
แตงตั้งบุคคลที่เหมาะสมเปนคณะกรรมการชุดตางๆเพื่อรับผิดชอบงานเฉพาะดาน  ไดแก   

1.  ทีมนําดานคุณภาพ  ทําหนาที่กําหนดนโยบาย  ทิศทาง  และเปาหมายการพัฒนาคณุภาพ
ของโรงพยาบาล   

2. ทีมนําทางคลินิก (PCT)  ทําหนาที่กําหนดนโยบายการพัฒนาดานการดูแลรักษาผูปวย     
3. ทีมสิ่งแวดลอม ความปลอดภัย  ซอมบํารุง  และการบริหารจัดการเครื่องมือ  ทําหนาที่

ดูแลเครื่องมือ อุปกรณ  และสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆ  ใหมีประสิทธิภาพและปรับปรุง
ส่ิงแวดลอมทั้งโครงสรางภายในและภายนอก  เพื่อความสะดวกปลอดภัยสวยงาม    

4. ทีมพัฒนาบคุลากร  (HRD)  ทําหนาที่บริหารทรัพยากรบุคคล   
5. ทีมปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  (IC)  ทําหนาที่ปองกัน ควบคุม  และ

เฝาระวังการตดิเชื้อในโรงพยาบาล    
6. ทีมบริหารความเสี่ยง (RM) ทําหนาทีว่างระบบบริหารจัดการดานความเสี่ยงของ

โรงพยาบาล     
7. ทีมองคกรแพทย   
8. ทีมองคกรพยาบาล 

  โดยคณะกรรมการแตละชุดใหสงตัวแทนเขามารายงานความกาวหนาในการดําเนินงานใหแกทีม
นําดานคณุภาพของโรงพยาบาลรับทราบ  
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โครงสรางคุณภาพของโรงพยาบาลเชียงดาว 

แบงการบริหารคุณภาพออกเปน 4 ทีม 28 งานยอย 
 
 

 
 
 
 

 
 
  

 
 
 

 
 
 
 
ท่ีมา: โครงสรางคุณภาพโรงพยาบาล : แนวทางการปฏิบตัิดานคุณภาพ.โรงพยาบาลเชียงดาว 
จังหวดัเชยีงใหม 

ทีมนําคุณภาพ 
      ทีมครอมสายงาน 

1. ทีม  PCT 
2. ทีม  HRD 
3. ทีม  ENV 
4. ทีม RM 
5. ทีม  IC 

1. งานผูปวยนอก (OPD) 
2. งานฉุกเฉิน  (ER) 
3. งานผูปวยชาย 
4. งานผูปวยหญิง 
5. งานหองคลอด 
6. งานหลังคลอด 
7. งานหองผาตัด 
8. งานเอดส+วณัโรค 
9. งานซัพพลาย 
10.งานประกนัสุขภาพ 

 

11. งานชันสูตร 
12. งาน x – ray 
13. งานกายภาพบําบัด 
14. งานการเงนิ 
15 งานธุรการ 
16 งานพัสด ุ
17 งานยานพาหนะ 
18 งานรักษาความปลอดภยั 
19. งานซอมบํารุง 
20 งานโรงครัว 
21 งานซักฟอก 
22 งานหองบตัร+ประชาสัมพันธ 

23 งานสวน 
24. งานเภสัชกรรม 
25. งานแพทยแผนไทย 
26. งานทันตกรรม 
27. งานสงเสริมสุขภาพ    
        (PCU) 
28.   แผนงาน 
 

        องคกรแพทย 

องคกรพยาบาล 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลเชยีงดาว 
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บุคลากรของโรงพยาบาลเชียงดาว 
 ในป 2550 โรงพยาบาลเชียงดาวมีบุคลากรทั้งสิ้น 173 คน เปนขาราชการ  จํานวน  71  คน 
แยกเปนบุคลากรบริการทางการแพทย จํานวน  66  คน คิดเปนรอยละ  38.15   เปนบุคลากรสาย
สนับสนุน บริการ จํานวน  5  คน คิดเปนรอยละ  2.90  เปนลูกจางประจํา  จํานวน 19  คน คิดเปน
รอยละ 10.98  เปน ลูกจางชั่วคราวเงินบํารุง  จํานวน 83  คน คิดเปนรอยละ 47.98 
 
งบประมาณของโรงพยาบาลเชียงดาว 
 เงินงบประมาณของโรงพยาบาลเชียงดาว ไดมาจาก  2 แหลง  คือ (ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลเชียงดาว สัมภาษณเมื่อ 9 มกราคม 2551) 
 1. เงินกองทุนประกันสุขภาพถวนหนา (Universal Coverage = UC) เงินที่ไดรับจัดสรร
จากสํานักงานประกันสุขภาพโครงการประกันสุขภาพถวนหนา (UC) ตามจํานวนผูที่ขึ้นทะเบียน
กับโรงพยาบาล แบบเหมาจายรายหัว ซ่ึงไดรับจัดสรรเงินเปนงวด ๆ และรวมทั้งเงินเดือน คาจาง
ประจํา เงินประจําตําแหนงที่โรงพยาบาลวางฎีกาเบิกเงินจากคลังและเงินสนับสนุน เพื่อความ
มั่นคง (Contingency fund)  
 2. รายไดคารักษาพยาบาล ไดแก คายา คาอาหาร คาตรวจรักษา คาบริการทางการแพทย 
คาตรวจวเิคราะหและชันสูตรโรคคาวัสดุคาอวัยวะเทยีมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรค เปนตน    
( สําหรับผูปวยนอกบนัทึกการรับรูเมื่อไดใหบริการแกผูปวยแลว สวนผูปวยในบันทกึการรับรูเมื่อ
ไดจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล) 
 
การดําเนินงานดานการเงินและบัญชี (คูมอืปฏิบัติดานการเงินการบัญชี :โรงพยาบาลเชียงดาว ) 
 จากแนวทางการปรับเปลี่ยนระบบงบประมาณแบบมุงเนนผลงาน และดําเนินการปฏิรูป
ระบบสุขภาพภายใตระบบประกันสุขภาพถวนหนา มีการปรับเปลี่ยนระบบบัญชี จากระบบเกณฑ
เงินสดเปนระบบเกณฑคงคาง ตามหนังสือสํานักงบประมาณที่ นร 04042/ว49    ลงวันที่ 28 
ธันวาคม 2544 ภายใตระบบ PBBS(Performance Based Budgeting System) โรงพยาบาลเชียงดาว 
จัดทํารายงานการเงิน ไดแก งบดุล งบรายได คาใชจายและงบกระแสเงิน การบันทึกบัญชีตาม
เกณฑคงคาง หลังจากที่ไดทดลองเก็บขอมูลลูกหนี้ เจาหนี้ เสริมระบบบัญชีเกณฑเงินสด เพื่อจัดทํา
รายงานการเงินตามระบบบัญชีเกณฑคงคางแลว ขอมูลการเงินที่ไดไมสมบูรณ โรงพยาบาลเชียง
ดาวจึงไดมีการพัฒนาระบบการบริหารดานงบประมาณตามแนวทางการเปลี่ยนแปลงของรัฐบาลมา
อยางตอเนื่อง เพื่อใหสามารถรองรับกับระบบการบริหารการเงินการคลังของรัฐในรูปแบบของ
ระบบอิเลคทรอนิคส(GFMIS: Government Fiscal Management Information System)ใน
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ปงบประมาณ 2549 สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพไดมีการปรับเพิ่มรูปแบบการสงขอมูลดาน
การเงิน โดยเพิ่มการรายงานขอมูลงบทดลองจากสถานบริการสุขภาพสําหรับสถานบริการสุขภาพ
ที่สามารถจัดทําบัญชีแบบเกณฑคงคางได และประมวลผลขอมูลงบทดลองแสดงตามแบบรายงาน 
0110 รง.5 กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดนโยบายใหสถานบริการสุขภาพปฏิบัติตามแนวทาง
คูมือบัญชีกระทรวง คูมือบัญชีกระทรวงสาธารณสุขนี้ จะเปนมาตรฐานในการบันทึกบัญชี แบบ
เกณฑคงคางที่เหมาะสมกับกิจกรรมทางการเงินของหนวยงาน และสามารถใหขอมูลเพื่อนําไป
จัดทํารายงานการเงิน และไดกําหนดผังบัญชีภาคสุขภาพที่สอดคลองกับผังบัญชีมาตรฐานที่
กระทรวงการคลังกําหนด รวมทั้งหลักเกณฑการตั้งคาเผื่อหนี้สงสัยจะสูญ และการพิจารณาการตัด
หนี้สูญ   ปจจุบันโรงพยาบาลเชียงดาวไดใชคูมือบัญชีของกระทรวงสาธารณสุขเปนมาตรฐานใน
การบันทึกบัญชีและสามารถจัดทํารายงานทางการเงินตามรูปแบบมาตรฐานที่กระทรวงการคลัง
กําหนด   ระบบการจัดทําบัญชีเกณฑคงคางสามารถสะทอนใหเห็นสถานการณทางดานการเงิน 
การคลังที่ถูกตองและเปนปจจุบันสงผลใหโรงพยาบาลเชียงดาวสามารถใชเปนขอมูลในการ
วางแผนกลยุทธ แผนการเงินการคลังที่สอดคลองเหมาะสมกับเปาหมายของโรงพยาบาลและ
นโยบายดานสุขภาพของประเทศ 
 โรงพยาบาลเชียงดาวไดมีการแบงงานการบริหารภายในดานการเงินการบัญชีและการ
พัสดุใหอยูในการ กํากับ ดูแล รับผิดชอบของฝายบริหารทั่วไป ซ่ึงมีหนาที่ดังนี้ 
 1. จัดทําแผนจัดแบงสวนงานซึ่งกําหนดความรับผิดชอบของงานดานตาง ๆ อยาง
ชัดเจน โดยเฉพาะการแบงแยกหนาที่ดานการปฏิบัติงาน การบันทึกขอมูล การบัญชี การเงิน และ
การดูแลทรัพยสินใหเปนอิสระจากกัน เพื่อใหมีการควบคุมกันได  
 2. จัดระบบการควบคุมทางการบัญชี ใหเปนไปตามคูมือการบัญชีและนโยบายการ
บัญชีกระทรวงสาธารณสุข  
 3. จัดระบบการควบคุมดานการเงินใหสอดคลองกับรายงานทางบัญชี เพื่อปองกันความ
ผิดพลาดในการบันทึกขอมูล และการรายงานทางการเงิน 
 4. จัดทําแนวทางการปฏิบัติ และวิธีปฏิบัติของแตละตําแหนงไวอยางครบถวนเปน ลาย
ลักษณอักษร เพื่อปองกันความเขาใจที่คลาดเคลื่อน 
 5. คัดเลือกบุคลากรที่มีคุณสมบัติและประสบการณเหมาะสมกับงานที่รับผิดชอบ 
เพื่อใหเกิดความประหยัด และประโยชนสูงสุดขององคกร 
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การดําเนินงานดานการควบคุมภายใน โรงพยาบาลเชียงดาว 
 ปจจุบันหนวยงานของราชการไดมีการจัดวางระบบการควบคุมภายในตามระเบียบ
คณะกรรมการตรวจเงินแผนดินวาดวยการกําหนดมาตรฐานการควบคุมภายใน พ.ศ. 2544  
โรงพยาบาลเชียงดาวจึงไดนํามาตรฐานการควบคุมภายในที่ออกตามระเบียบ คณะกรรมการตรวจ
เงินแผนดินมาใชเปนแนวทางในการจัดวางระบบการควบคุมภายใน เพื่อใหโรงพยาบาลเชียงดาวมี
การควบคุมภายในที่เหมาะสม 
 1. แตงตั้งคณะกรรมการการจัดวางระบบการควบคุมภายใน 
 โรงพยาบาลเชียงดาวไดมีคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการการจัดวางระบบการควบคุม
ภายในของโรงพยาบาลเชียงดาว ตามคําสั่งโรงพยาบาลเชียงดาวที่ 603/2547  ลงวันที่ 18 มิถุนายน 
2547    มีหนาที่ดําเนินการในการจัดวางระบบการควบคุมภายใน การนําระบบการควบคุมภายใน
ไปสู   การปฏิบัติจัดใหมีการประเมินผลการควบคุมภายในทุกสวนงาน และรายงานการควบคุม
ภายในตอผูเกี่ยวของตามระเบียบคณะกรรมการตรวจเงินแผนดินโดยกําหนดใหรายงานความ
คืบหนาในการจัดวางระบบการควบคุมภายในตอผูอํานวยการโรงพยาบาลทุก 2 เดือน 

คณะกรรมการการจัดวางระบบการควบคมุภายในของโรงพยาบาลเชียงดาว
ประกอบดวย 
                  1. นายกรประภัสร   เรือนโรจนรุง     นายแพทย 5               ประธานกรรมการ 
 2. นางธัญญรัตน   พุทธา                        เภสัชกร 7                        กรรมการ 
 3. นางอรสา   กาฬรัตน                           พยาบาลวิชาชีพ 7           กรรมการ 
 4. นางนิภาพร   อุปปนใจ                    พยาบาลวิชาชีพ 7           กรรมการ 
 5. นางบุศรา  รุงรัตนไชย                พยาบาลวิชาชีพ 7         กรรมการ 
 6. นางสาวเพญ็ศรี  แซมา                        พยาบาลวิชาชีพ 7           กรรมการ 
 7. นางวรรณฤดี  เที่ยงวัน              เจาหนาที่บริหารงานทั่วไป 7 กรรมการ / เลขานุการ 
 ในการแตงตั้งคณะกรรมการการจัดวางระบบการควบคุมภายใน ใหเปนไปตามระเบียบ
คณะกรรมการตรวจเงินแผนดินวาดวยการกําหนดมาตรฐานการควบคุมภายใน พ.ศ. 2544 ที่
กระทรวงการคลังไดกําหนดแนวปฏิบัติเกี่ยวกับระบบการควบคุมภายในสําหรับหนวยงานตาง ๆ 
ในภาคราชการ    โดยประยุกตตามระบบการควบคุมภายในของ  The  Committee  of  Sponsoring  
Organizations  of   the  Treadway   Commission  ( COSO )  ใหสอดคลองกับมาตรฐานการ
ควบคุมภายในที่คณะกรรมการตรวจเงินแผนดินกําหนด ประกอบดวย 5 องคประกอบที่ตอง
ดําเนินการเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคของการควบคุมภายใน คือ  
  1. สภาพแวดลอมของการควบคุม (Control Environment) 
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  2. การประเมินความเสี่ยง ( Risk Assessment ) 
  3. กิจกรรมการควบคุม ( Control Activities ) 
  4. สารสนเทศและการสื่อสาร (Informati 
 2. จัดทําคูมือในการจัดวางระบบการควบคุมภายใน 
 คณะกรรมการจัดวางระบบการควบคุมภายในโรงพยาบาลเชียงดาว จัดทําคูมือในการ
ดําเนินกิจกรรมการควบคุมภายในตามแนวทางการปฏิบัติของคณะกรรมการตรวจเงินแผนดิน เมื่อ 
30 สิงหาคม 2547 
 3. จัดอบรมใหความรูเร่ืองการควบคุมภายในตามระเบียบคณะกรรมการตรวจเงิน
แผนดินแกเจาหนาท่ี 
 มีการจัดอบรมใหความรูเร่ืองการควบคุมภายใน แยกเปน 
 1. จัดสงเจาหนาที่ระดับหัวหนาฝายเขารับการอบรมเกี่ยวกับการควบคุมภายในตาม
ระเบียบคณะกรรมการตรวจเงินแผนดิน เมื่อป พ.ศ. 2544   จํานวน  1 คร้ัง 1 คน 
 2.  ป 2545 จัดอบรมใหแกเจาหนาที่ระดับหัวหนาฝาย หัวหนากลุมงาน หัวหนางาน  
จํานวน 1 คร้ัง22 คน  
 3. ป 2546  จัดอบรมใหกับเจาหนาที่การเงนิการบัญชี  เจาหนาที่พัสดุ เจาหนาที่ธุรการ 
จํานวน 1 คร้ัง25 คน 
 4. ป 2547 จัดสงเจาหนาที่ทีม่ีสวนเกีย่วของกับกิจกรรมการควบคุมภายในไปอบรม
กับหนวยงานภายนอก จํานวน 1 คร้ัง 15  คน 
 
การควบคุมภายในดานการเงนิและบัญชี (คูมือการจัดระบบการควบคุมภายใน:โรงพยาบาล       
เชียงดาว) 
 คณะกรรมการจัดวางระบบการควบคุมภายในไดจัดวางระบบการควบคุมภายในดาน
การเงินและบัญชีของโรงพยาบาลเชียงดาวตามแนวทางการปฏิบัติของคณะกรรมการตรวจเงิน
แผนดิน เมื่อ 30 สิงหาคม 2547 
 
วัตถุประสงคของการควบคุมภายในดานการเงินและการบัญชี 
 1. เพื่อใหการบริหารการรับ – จายเงิน และการควบคุมเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและ
ถูกตองตามระเบียบ 
 2. เพื่อใหการบันทึกบัญชีการรับ – จายเงิน เปนไปอยางถกูตอง ครบถวน เปนปจจุบัน 
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 3. เพื่อใหการใชเงินของโรงพยาบาลเกิดประโยชนคุมคาสูงสุด โปรงใส ประหยัดและ
เปนไปตามระเบียบของทางราชการ 
 4. เพื่อใหมีการจัดทําฐานขอมูลทางดานการเงินที่เชื่อถือได เพื่อใชในการตัดสินใจของ
ผูบริหาร 
ขอบเขตการควบคุม 
 เปนการควบคุมในเรื่องของทรัพยสิน  การรับเงิน- การจายเงิน การยืมเงินราชการ  การ
จัดซื้อจัดหาพัสดุ การบันทึกบัญชี และ การรายงานทางการเงินและการบัญชีของโรงพยาบาลเชียง
ดาว เพื่อใหเปนไปตามแผนและระเบียบของทางราชการ 
 
องคประกอบระบบการควบคุมภายในดานการเงินและบัญชีของโรงพยาบาลเชียงดาว 
 คณะกรรมการจัดวางระบบการควบคุมภายในไดจัดวางระบบการควบคุมภายในดาน
การเงินและบัญชีของโรงพยาบาลเชียงดาวออกเปน 5 องคประกอบ สามารถสรุปไดดังนี้(สัมภาษณ
จากแบบสอบถาม) 

1. สภาพแวดลอมการควบคุม 
สภาพแวดลอมการควบคุม หมายถึงปจจัยตาง ๆ ซ่ึงรวมกันสงผลใหมีการควบคุมขึ้นใน

โรงพยาบาล หรือทําใหการควบคุมที่มีอยูไดผลดีขึ้น ในกรณีตรงขามสภาพแวดลอมอาจทําใหการ
ควบคุมยอหยอนลงได ปจจัยที่เกี่ยวของกับสภาพแวดลอมของการควบคุมของโรงพยาบาลเชียง
ดาว ไดแก 
 1.1 ปรัชญาและรูปแบบการทํางานของผูบริหาร(Management Philosophy and 
Operating Styles) ผูบริหารของโรงพยาบาลเชียงดาวสนับสนุนการปฏิบัติหนาที่เกี่ยวกับระบบ
บัญชี เชนในการปรับระบบบัญชีเกณฑคงคางมีการนําโปรแกรมสําเร็จรูปมาใชจนสามารถออก
รายงานทางการเงินไดอยางถูกตอง ทันเวลา  สนับสนุนการจัดวางระบบการควบคุมภายในโดยการ
แตงตั้งคณะกรรมจัดวางระบบการควบคุมภายในของโรงพยาบาลขึ้นเพื่อใหมีการจัดวางระบบการ
ควบคุมภายในในทุกดาน และใหมีการรายงานผลการดําเนินงานตอผูอํานวยการอยางตอเนื่อง และ
ใหความสําคัญตอการกระจายอํานาจตามลักษณะการดําเนินงานโดยการออกคําสั่งมอบหมายงาน
ใหกระจายไปยังหัวหนาฝายและหัวหนากลุมงานตาง ๆ อยางเหมาะสม  มีการใชตัวช้ีวัดผลการ
ปฏิบัติงานมาใชในการประเมินผลงานของบุคลากร 
 1.2 ความซื่อสัตยและจริยธรรม (Integrity and Ethical Values) ผูบริหารมีการจัดทํา
ขอกําหนดดานจริยธรรมตามระเบียบขอบังคับและกฎหมายที่กําหนด เชน ระเบียบและแนว
ปฏิบัติการรับ-จายเงิน ระเบียบการยืมเงินทดรอง ระเบียบการเบิกจายคาใชจายในการไปราชการ 



  
36 

ระเบียบการจัดหาพัสดุ ผูบริหารใหความสําคัญเรื่องความซื่อสัตยและจริยธรรมในการปฏิบัติงาน
ทุกดาน มีการใชระเบียบและบทลงโทษทางวินัยตามระเบียบราชการในกรณีที่มีการทุจริตเกิดขึ้น 
เชน เมื่อเกิดขอรองเรียนกรณีเงินขาดบัญชี ผูบริหารจะดําเนินการสอบหาขอเท็จจริงทันที และ
ดําเนินการตามระเบียบของทางราชการในทุกขั้นตอน  มีการกําหนดเปาหมายที่สอดคลองกับความ
เปนจริงโดยเฉพาะเปาหมายของการดําเนินงานในระยะสั้น 
 1.3 ความรู ทักษะและความสามารถของบุคลากร(Commitment of Competence)
โรงพยาบาลเชียงดาวมีการกําหนดนโยบายดานการบริหารงานทรัพยากรบุคคล ตามกฎ ระเบียบ
และขอบังคับตาง ๆ ตั้งแต การสรรหา การบรรจุและแตงตั้ง  มีการจัดทําแผนอัตรากําลังของ
หนวยงาน มีการกําหนดระดับของความรูความสามารถ เชน บุคลากรที่ปฏิบัติหนาที่เกี่ยวกับ
การเงินและการบัญชีจะตองมีวุฒิการศึกษาในสาขาการเงินและการบัญชี  ในการพัฒนาบุคลากรมี
การสํารวจความตองการพัฒนาตนเองในดานตาง ๆ ทุกป จัดสงเขารับการอบรมเพื่อเพิ่มพูนความรู 
และเพื่อพัฒนาตนเองตามความตองการของบุคลากร       
 1.4 โครงสรางการจัดองคกร (Organization Structure) มีการกําหนดโครงสราง
องคกรและสายการบังคับบัญชาที่มีความชัดเจนและเหมาะสม ซ่ึงตามโครงสรางโรงพยาบาลเชียง
ดาว งานการเงินและการบัญชี การพัสดุ อยูในการกํากับดูแลของฝายบริหารทั่วไป จึงเปนการ
บริหารแบบรวมศูนย เพื่อสะดวกในการบริหารจัดการทางดานการเงิน หากมีความตองการใชเงิน ผู
ประสงคจะใชตองสงเรื่องหรือโครงการผานฝายบริหารทั่วไป เพื่อตรวจสอบและเสนอขออนุมัติต
ผูอํานวยการ เมื่ออนุมัติแลวงานการเงินจะเปนผูดําเนินการในการจายเงินตามที่ไดรับอนุมัติโดยยึด
ระเบียบกระทรวงการคลัง 
              1.5 การมอบอํานาจและความรับผิดชอบ(Assignment of Authority and Responsibility) 
มีการมอบหมายอํานาจหนาที่ความรับผิดชอบแกบุคลากรทางการเงิน โดยมีการแยกหนาที่อยาง
ชัดเจน มีเอกสารคําบรรยายลักษณะงานของแตละตําแหนง เชน หนาที่การรับเงิน  หนาที่การ
จายเงิน  หนาที่การบันทึกบัญชี  การลงนามในเช็ค  ผูบริหารจะติดตามผลการปฏิบัติงานที่ได
มอบหมายไปจากคําสั่ง หรือบันทึกการมอบหมายงาน หากเกิดปญหาอุปสรรคระหวางการ
ปฏิบัติงานผูบริหารจะรวมหาแนวทางแกไขตามสถานการณนั้น ๆ 
 1.6 นโยบายและวิธีการบริหารงานดานทรัพยากรมนุษย(Humanresource Policy and 
Practices )   มีการกําหนดนโยบายวิธีปฏิบัติในสวนที่เกี่ยวกับการบริหารทรัพยากรบุคคล เชน การ
สรรหา  การบรรจุและแตงตั้ง  การเปลี่ยนสายงาน การโยกยายตําแหนง  การมอบหมายงาน การ
พัฒนาบุคลากรใหไดรับการอบรมอยางนอย  10  วัน/คน/ป  การพิจารณาใหคาตอบแทนและ
สวัสดิการตาง ๆ มีการรักษาบุคลากรที่มีความรูความสามารถไวในองคกร มีการประเมินผลการ
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ปฏิบัติงานในลักษณะ 180 องศา (ประเมินโดยตนเอง เพื่อรวมงาน และประเมินโดยผูบังคับบัญชา)
โดยใหความสําคัญที่ความสําเร็จของงาน มีการประเมินผลการปฏิบัติงานปละ 2 คร้ัง มีการกําหนด
โทษเมื่อพบการปฏิบัติที่ไมเปนไปตามระเบียบแบบแผนของทางราชการ 
 1.7  กลไกการติดตามการตรวจสอบภายใน(Internal Audit)สรางกลไกการตรวจสอบการ
ปฏิบัติงานโดยการแตงตั้งผูตรวจสอบภายใน จํานวน 3 คน ประกอบดวย หัวหนาฝายบริหารทั่วไป  
หัวหนากลุมงานการพยาบาล  หัวหนาฝายเภสัชกรรมชุมชน เพื่อทําหนาที่จัดทําแผนการตรวจสอบ
ภายในของโรงพยาบาล ตรวจสอบระบบงานและเอกสารทางบัญชีของทุกงานที่มีการรับ-จายเงิน
และใหมีการรายงานผลการตรวจสอบพรอมขอเสนอแนะใหผูอํานวยการโรงพยาบาลทราบเปน
ลายลักษณอักษรทุกครั้งที่เสร็จสิ้นการตรวจสอบ  นอกจากนั้นยังมีการตรวจสอบภายในจาก
หนวยงานภายนอก(สํานกังานสาธารณสุขจังหวดัเชยีงใหม) ปละ 1 คร้ัง 
                2. การประเมินความเสี่ยง 
 การประเมินความเสี่ยง  เปนกระบวนการที่ใชในการระบุและวิเคราะหความเสี่ยงที่มี
ผลกระทบตอการบรรลุวัตถุประสงคขิงโรงพยาบาล รวมทั้งการกําหนดแนวทางที่จําเปนตองใชใน
การควบคุมความเสี่ยงหรือการบริหารความเสี่ยง 
 2.1  การกําหนดวัตถุประสงค 
        2.1.1 วัตถุประสงคระดับองคกร  โรงพยาบาลไดมีการกําหนดวัตถุประสงค วิสัยทัศน 
พันธกิจ และนโยบายในการดําเนินงานของโรงพยาบาลไวอยางชัดเจน พรอมทั้งเผยแพรให
บุคลากรของโรงพยาบาลไดรับทราบ โดยการแจงในที่ประชุมและเอกสารเผยแพร 
       2.1.2  วัตถุประสงคในระดับกิจกรรม ในแตละกิจกรรมของโรงพยาบาลไดกําหนดให
มีการระบุถึงวัตถุประสงคในแตละโครงการ หรือกิจกรรมแตละประเภทที่ตองดําเนินการ เชน 
โครงการพัฒนาระบบบัญชีเกณฑคงคางที่มีประสิทธิภาพ ซ่ึงมีวัตถุประสงค 1. เพื่อใหหนวยงาน
สามารถรายงานงบดุลหรือแสดงฐานะทางการเงิน งบแสดงผลการดําเนินการและงบกระแสเงินสด 
ใหแกสํานักงานงบประมาณ กรมบัญชีกลาง2. เพื่อใหผูปฏิบัติงานดานการเงินและบัญชีจัดทําบัญชี
เกณฑคงคางไดถูกตอง 3. หนวยงานมีขอมูลทางการเงินที่เชื่อถือได  ซ่ึงสอดคลองกับพันธกิจของ
โรงพยาบาลในดานจรรยาบรรณวิชาชีพ  เปนการสรางจิตสํานึกดานคุณธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ
ในการกําหนดวัตถุประสงคในระดับกิจกรรมสวนใหญจะถูกกําหนดโดยระดับหัวหนา  
 2.2 การระบุปจจัยเสี่ยง   เปนการระบุถึงสาเหตุจากปจจัยทั้งภายในและภายนอก
โรงพยาบาล ซ่ึงปจจัยเหลานั้นมีผลกระทบตอวัตถุประสงคและผลการปฏิบัติงานในระดับกิจกรรม
ที่เกิดความผิดพลาด ความเสียหายของโรงพยาบาล จากการศึกษาแนวปฏิบัติการควบคุมภายในของ
โรงพยาบาลเชียงดาว การระบุปจจัยเส่ียงเปนการระบุโดยผูบริหาร ซ่ึงสวนใหญจะเปนการระบุ
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ความเสี่ยงในระดับกิจกรรม เชน เจาหนาที่ไมปฏิบัติตามระเบียบและขอบังคับ สวนเจาหนาที่ระดับ
ปฏิบัติในโรงพยาบาลยังไมมีสวนรวมในการระบุและประเมินความเสี่ยง วิเคราะหความเสี่ยงทั้งที่
อาจจะเกิดขึ้นจากปจจัยภายในและภายนอก 

2.3 การวิเคราะหความเสี่ยง  เปนการกําหนดเกณฑระดับความสําคัญของความเสี่ยง
ผลกระทบและความถี่ทีเกิดขึ้น จากการศึกษาแนวปฏิบัติการควบคุมภายในของโรงพยาบาลเชียง
ดาว คณะกรรมการจัดวางระบบการควบคุมภายในไมมีการกําหนดเกณฑในการพิจารณาระดับ
ความสําคัญของความเสี่ยง การประเมินผลความถี่หรือโอกาสของความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น 

2.4  การกําหนดวิธีการปองกันควบคุมความเสี่ยง  เปนการกําหนดวิธีการควบคุมเพื่อ
ปองกันความเสี่ยงของโรงพยาบาล คณะกรรมการจัดวางระบบการควบคุมภายในไดมีการวิเคราะห
สาเหตุของความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการกําหนดวิธีการควบคุมเพื่อปองกันหรือลดความเสี่ยงใน
ระดับกิจกรรม เชน 

 

ความเสี่ยง    สําเนาใบเสร็จสูญหาย 
วิธีปองกันหรือลดความเสี่ยง ใหเขยีนบันทกึเสนอผูมีอํานาจทันทีหลังจากสรุปงบเงิน 
                                                       ประจําวนั 
ความเสี่ยง   เจาหนาทีไ่มปฏิบัติตามระเบยีบและขอบังคับที่กําหนดหรือไม  

ศึกษาเกี่ยวกับระเบียบและขอบังคับเกี่ยวกบัการรับเงิน- จายเงิน 
วิธีปองกันความเสี่ยง  จัดใหมีผูรับผิดชอบกํากับดแูลการรับ การจายและเก็บรักษาเงิน

ใหเปนไปตามระเบียบและขอบังคับที่กําหนด 
3. กิจกรรมการควบคุม 
กิจกรรมการควบคุมเปนกิจกรรมที่สนับสนุนการปฏิบัติงานใหเปนไปตามนโยบายวิธี

ปฏิบัติงานและคําสั่งตางๆ ที่ฝายบริหารของโรงพยาบาลกําหนด ซ่ึงกิจกรรมการควบคุมดาน
การเงินและบัญชีไดแบงออกเปน 5 เร่ือง คือ 

1. การควบคุมเงนิสดในมือ 
2. การควบคุมการรับเงิน 
3. การควบคุมการจายเงิน 
4. การควบคุมเงนิยืมราชการ 
5.  การบันทึกบญัชีและการจัดทํารายงานทางการเงิน 

ซ่ึงแตละเรื่องมีกิจกรรมการควบคุมดังนี(้ดงัรายละเอียดในภาคผนวก ก และ ข) 
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3.1 กิจกรรมการควบคุมเงินสด 

   3.1.1  มีการเกบ็รักษาเงินสดไวในสถานที่ปลอดภัย มีตูนิรภัยสําหรับเก็บรักษาเงนิที ่
ปลอดภัยและ มีการแตงตั้งคณะกรรมการเก็บรักษาเงนิถูกตองตามระเบียบเชน แตงตั้งผูถือกุญแจตู
นิรภัย จํานวน 2 คน และผูถือรหัสตูนิรภัย จาํนวน 1 คน 

    3.1.2  มีการนําเงินสดที่ไดรับฝากธนาคารภายในวันทีไ่ดรับเงินนั้น 
     3.1.3  การเปดบัญชเีงินฝากธนาคารเปนไปตามระเบียบทีก่ําหนดและไดรับการอนุมตัิ

จากหวัหนาสวนงาน โดยกําหนดผูมีสิทธิ์ลงนามเบิก-จายได จํานวน 3 คน ภายใตเงื่อนไขคือตองลง
นามสองในสามและหนึ่งในสองตองเปนผูอํานวยการโรงพยาบาลเชียงดาว 
  3.1.4  บัญชีเงินฝากธนาคารทุกบัญชีเปดในนามของโรงพยาบาล 
   3.1.5 มีการกําหนดใหเจาหนาที่รายงานใหผูมีอํานาจทราบโดยดวนเมื่อพบวามีเงินสด
สูญหาย 
   3.1.6  มีการตรวจนับเงินสดคงเหลือทุกวนัทําการหลังจากปดบัญชีประจําวัน 

3.2 กิจกรรมควบคุมการรับเงิน 
      3.2.1 มีการแบงแยกหนาที่ดานการรับเงินมิใหบุคคลใดบุคคลหนึ่งมีหนาที่รับผิด

มากกวาหนึ่งลักษณะงานตอไปนี้ การอนุมตัิการรับเงินสด การบันทึกบญัชีเงินสดและเงินฝาก
ธนาคาร การนําเงินสดฝากธนาคาร การกระทบยอดเงินสดและเงนิฝากธนาคาร 
       3.2.2   มีการกําหนดแนวทางปฏิบัติในการรับสงเงินระหวางบุคคลและหนวยงานเปน
ลายลักษณอักษร 

      3.2.3  เงินที่ไมสามารถระบุที่มาไดนําฝากธนาคารเพื่อรอการตรวจสอบ 
         3.2.4   การรับสงเงินมีเอกสารหลักฐานสนับสนุนครบถวน 
         3.2.5   การรับเงินโดยการโอนผานระบบอิเล็กทรอนิกสมีการยืนยนัเปนลายลักษณ
อักษรโดยระบช่ืุอผูจายเงินและจํานวนเงิน  วัตถุประสงคการจาย พรอมทั้งหลักฐานและสามารถ
ตรวจสอบยันกับหลักฐานได 
   3.2.6  มีการกําหนดขอหามมใิหนําเช็คที่รับไปขึ้นเงินสด 

    3.2.7  มีการบันทึกบัญชีแยกรายการรับที่เปนเงินสดกับรับเปนเช็ค 
    3.2.8  มีการกําหนดใหผูชําระดวยเช็คธนาคารระบุส่ังจายในนามโรงพยาบาล และขดี

ครอมเช็ค 
    3.2.9  เงินสดที่ไดรับมีการบันทึกบัญชีภายในวันที่รับ 
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   3.2.10  ขอมูลการบันทึกรายการรับเงินประกอบดวยวันที่  ผูจาย  จํานวนเงนิ  วิธีการ
จาย  วตัถุการจาย  และชื่อผูรับเงิน 

    3.2.11 มีการกาํหนดระเบียบการรับเงินสําหรับการรับสงเงินทุกลักษณะ เชน ระหวาง
บุคคลภายนอกกับโรงพยาบาล ระหวางบุคคลภายในกับฝายการเงิน 
   3.2.12  มีการออกใบเสร็จรับเงินสําหรับการรับเงินทุกครั้ง 
   3.2.13  ใบเสร็จรับเงินมีการพิมพหมายเลขกํากับเลมและใบเสร็จรับเงินเรียงกันไปทุก
ฉบับ 

     3.2.14  มีการจัดทําทะเบยีนคมุใบเสร็จรับเงนิ 
     3.2.15  มีการตรวจสอบจํานวนเงินที่รับกับหลักฐานการรับละรายการทีบ่ันทึกไวใน

บัญชีทุกสิ้นวนั และประทับตราดานหลังใบเสร็จรับเงินเมื่อตรวจรับเงนิ 
  3.2.16 มีการกาํหนดใหเจาหนาที่การเงินบนัทึกเปนลายลักษณอักษรกรณีเงินขาดบัญชี 

3.3 กิจกรรมการควบคุมการจายเงิน 
3.3.1 มีการกําหนดระเบียบเกี่ยวกับการอนมุัติเบิกจายเงินสด 
3.3.2  การเบิกจายมีเอกสารประกอบที่มีการอนุมัติอยางถูกตอง 
3.3.3  มีการตรวจสอบรายการจายเงินที่บนัทึกไวในบัญชกีับหลักฐานการจายเงินทกุ

ส้ินวันซึ่งการจายเงินจะเปนการจายตามแผนงบประมาณที่กําหนดไว 
3.3.4  มีการกําหนดวงเงินและผูมีอํานาจอนมุัติการจายเงนิ 
3.3.5  มีมาตรการปองกันและเก็บรักษาสมดุเช็คธนาคารที่ยังไมไดใชตรายางชื่อผูมี

อํานาจลงนาม และใหรายงานใบเสร็จรับเงนิที่ใชแลวทุกสิ้นปงบประมาณ 
3.3.6  มีการกําหนดใหผูมีอํานาจมากกวาหนึ่งคนรวมกนัลงนามในเช็คที่ส่ังจาย 
3.3.7  มีการตรวจสอบเอกสารหลักฐานประกอบการเบกิจายกอนลงนามในเช็คที่ส่ัง

จาย 
3.3.8  ขอมูลการบันทึกบัญชีรายการจายเงนิประกอบดวย วันที่ ผูรับ จาํนวนเงินและ

วัตถุประสงคการจาย 
   3.3.9  มีการเขียนหรือประทบัตรายางวา  “ชําระเงินแลว” ไวในใบสําคญัจายและ
หลักฐานการจายที่ชําระเงนิแลว 

3.4  กิจกรรมการควบคุมการยืมเงินราชการ 
3.4.1  การเก็บรักษาเงินทดรองคงเหลือเปนไปตามระเบยีบที่กําหนดโดยใชระเบียบ

ของกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง 
3.4.2  มีการกําหนดวิธีปฏิบัติในการใชจายเงินทดรองไวอยางชัดเจน 
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3.4.3  การเบิกชดเชยเงนิทดรองเปนไปตามคาใชจายที่เกดิขึ้นจริง 
3.4.4  มีการตรวจนับเงินทดรองคงเหลือทุกวัน  
3.4.5  มีการกระทบยอดเงินทดรองทุกสิ้นเดอืน 
3.4.6  มีการติดตามผลเพื่อคนหาและดําเนนิการติดตามเงินทดรองที่พนกําหนดการคืน

เงินทดรอง 
3.5  กิจกรรมการควบคุมการบันทึกบัญชีและการจัดทํารายการ 

  3.5.1 มีการบันทึกเงินทีไ่ดรับในการใชสอยภายในวันทีไ่ดรับเงินนั้นหรือวันทําการ
ถัดไป 

 3.5.2  มีการบันทึกเงินที่ฝากธนาคารในบญัชีเงนิฝากธนาคารภายในวนัที่นําฝากหรอื
วันทําการถัดไป 

3.5.3  มีการกระทบยอดเงินฝากธนาคารทุกสิ้นเดือน 
3.5.4  มีการบันทึกการจายเงนิในบัญชีเงนิสด หรือบัญชีเงินฝากธนาคารภายในวนัที่

จายหรือในวนัทําการถัดไป 
 3.5.5  มีการจัดทํางบเดือนอยางทุกสิ้นเดือนและเปนปจจบุันเพื่อเสนอใหผูบริหาร 
 3.5.6  บัญชีแยกประเภทรายการถูกตองและครบถวน 
 3.5.7  สามารถติดตามตรวจสอบรายการจากเอกสารประกอบรายการไปยังบัญชีแยก

ประเภท 
 3.5.8 มีการกระทบยอดบัญชยีอยกับบัญชีคมุหรือบัญชแียกประเภทบัญชียอย 
 3.5.9  นโยบายการบัญชีเปนไปตามระเบยีบหลักเกณฑทีก่ําหนด 
 3.5.10  มีการสอบทานหรือการบันทึกบัญชีเปนครั้งคราว 
 3.5.11  มีการฝกอบรมใหแกเจาหนาที่การเงินและบัญชแียกประเภท 
 3.5.12  รายงานทางการเงินจดัเตรียมขึ้นจัดจากบัญชีแยกประเภท  
 3.5.13  มีการสอบทานและใหความเห็นชอบรายงานทางการเงินโดยผูมีอํานาจ 
 3.5.14  มีการกําหนดแผนการปฏิบัติเพื่อใหมั่นใจวาการจัดทํารายงานการเงินจะแลว

เสร็จภายในเวลาตามที่กําหนด 
 3.5.15  การบันทึกบัญชีเกีย่วกับการรับรูรายได ไดมีการเปรียบเทียบยอดรายไดสะสม

ของแตละปเพือ่ใหทราบการเปลี่ยนแปลง 
 3.5.16  การบันทึกรายไดไดมีการแบงแยกหนาที่มิใหบุคคลใดบุคคลหนึ่งมีหนาที่

รับผิดชอบมากกวาหนึ่งลักษณะงาน  เชน  การอนุมัติใบเรียกเก็บเงิน  การเตรียมใบเรียกเก็บเงิน  
การบันทึกรายการรายไดและลูกหนี้  การชาํระเงิน  การกระทบยอดใบเรียกเก็บเงินกบับัญชีลูกหนี ้
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 3.5.17   มีการจัดทํารายงานเรียกเก็บเงินบญัชีลูกหนี้ในรายการรับเงินประจําเดือน 
 3.5.18   มีการสอบยันยอดเงนิรายไดรับจากแตละแหลง 
 3.5.19  มีการกระทบยอดบญัชีลูกหนี้รายตัวกับบัญชีคุมลูกหนี้เปนครัง้คราว 
 3.5.20   มีการกําหนดวิธีการติดตามทวงถามลูกหนี้ที่ไมชําระตามเวลาทีก่ําหนด      
 3.5.21   มีการรายงานลูกหนีท้ี่ไมชําระเงินตามเวลาที่กําหนดใหผูกํากบัดูแลฝาย

บริหารทราบทุกปเพื่อพิจารณาดําเนินการ 
 3.5. 22   มีการกําหนดระดบัของบุคลากรในการเขาถึงขอมูล ทั้งทางดานเอกสารและ

โปรแกรม  หองคอมพิวเตอรมีการกําหนดรหัสผาน 
 3.5.23   มีการจัดทําการสํารองขอมูลทุกสิ้นวัน 
 3.5.24   มีระเบียบวิธีปฏิบัตทิี่เกี่ยวกับการดูแลทรัพยสินที่มีตัวตน 
 3.5.25   มีการตรวจนับทรัพยสินโดยการเปรียบเทียบกบัจํานวนที่มีอยูจริงกับทะเบยีน

ทุกสิ้นปงบประมาณ 
4. สาร สนเทศและการสื่อสาร 
สารสนเทศและการสื่อสาร เปนการดําเนินการที่ตองมีสารสนเทศที่เกี่ยวของและเชื่อถือได 

ตองเหมาะสมและตรงตอความตองการของผูใช และการบรรลุวัตถุประสงคของการควบคุมภายใน
ของโรงพยาบาลเชียงดาว ไดจัดใหมีระบบสารสนเทศในการงานดานตาง ๆเชน การบริหาร
ทรัพยากรมนุษย ดานการเงินและบัญชี การบริหารจัดการดานคอมพิวเตอร โดยการนําคอมพิวเตอร
มาใชในการเก็บรวบรวมขอมูลและประมวลผล 

ในดานการเงินและบัญชี โรงพยาบาลเชียงดาวไดมีการนําโปรแกรมสําเร็จรูปซึ่งเปน
โปรแกรมทางการบัญชีมาใชในการเก็บรักษาขอมูลและประมวลผล รวมถึงการออกรายงาน
ทางการเงิน การใชงานของโปรแกรมใชในสวนของการบันทึกแยกประเภทและใชออกรายงาน
ทางการเงินเทานั้น สวนดานอื่น ๆ เชนการบันทึกเงินสดรับ-จาย ใชการลงบันทึกในสมุดบันทึก
ประจําวันเปนการบันทึกดวยมือ(ชุติมา  ครองความล้ําเลิศ เจาหนาที่การเงิน สัมภาษณ  10 มกราคม 
2551) ในการเบิกจายเงินงบประมาณและเสนอฎีกา    โรงพยาบาลเชียงดาวใชระบบ GFMIS ใน
การเก็บรักษาขอมูลและประมวลผลขอมูล  การนําโปรแกรมหลายชนิดมาใชในการประมวลผลทํา
ใหผูบริหารสามารถรับขอมูลที่ทันตอเหตุการณ 

การรายงานขอมูลโรงพยาบาลเชียงดาวไดมีการรายงานขอมูลที่จําเปนใหกับบุคคลภายใน
และภายนอกองคกร รวมท้ังแจงถึงบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของแตละคนที่เกี่ยวของกับการ
ควบคุมภายใน  รวมถึงปญหาที่เกิดขึ้นพรอมแนวทางแกไขและ บทลงโทษ โดยการออกเปนคําสั่ง 
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ประกาศ และนโยบายตาง ๆ แจงใหผูที่เกี่ยวของทราบ  มีการตั้งตูรับขอคิดเห็นหรือขอเสนอแนะ
จากบุคคลภายนอกดวย 

 
 5. การติดตามและประเมินผล  
 การติดตามและประเมินผลเปนการติดตามและประเมินผลการควบคุมภายในของ
โรงพยาบาลเชียงดาว เพื่อชวยใหโรงพยาบาลดําเนินงานไดบรรลุตามวัตถุประสงค โรงพยาบาล
เชียงดาวมีการประเมินผลโดยมุงเนนผลสัมฤทธิ์ของการดําเนินงานตามเปาหมายตามที่กําหนดไว
อยางมีประสิทธิภาพ  ประสิทธิผล  และประหยัด  มีการนําตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน(Key 
Performance Indicator: KPI) มาใชอยางเปนรูปธรรม เพื่อแสดงถึงความสําเร็จหรือความกาวหนา
ในเชิงปริมาณหรือตัวเลข  ดังนั้นตัวช้ีวัดทางการเงิน(Financial Management) จึงใชวัด
ความสามารถในการบริหารการใชทรัพยากร งบประมาณ การเงิน การบัญชีและสินทรัพย วามี
ความคุมคาและสงผลสําเร็จในภาพรวมมากนอยเพียงใด 
 การบริหารการเงินและบัญชีของโรงพยาบาลเชียงดาว มีปจจัยแหงความสําเร็จ คือ 
 1. การควบคุมตรวจสอบการเบิกจายงบประมาณใหเปนไปตามพระราชบัญญัติวิธี 
การงบประมาณ พ.ศ. 2502   ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานที่นํามาใชคือ รอยละของกิจกรรมการเบิก
จายเงินที่มีการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติวิธีการงบประมาณ 
 2. การใชจายงบประมาณอยางมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และประหยัด  ตัวช้ีวัดผลการ
ดําเนินงานที่นํามาใชคือ รอยละของการเบิกจายงบประมาณเปนไปตามแผนที่กําหนด รอยละของ
ผลการดําเนินงานที่มีการประหยัดงบประมาณ ไดแกรอยละของผลงานที่มีการใชจายเงินตรงตาม
วัตถุประสงคและแผนที่กําหนดไว 
 3. ความมีประสิทธิภาพในการบริหารสินทรัพย และหนี้สินใหมีความสอดคลองกัน 
ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานที่นํามาใชคือ การวิเคราะหอัตราสวนทางการเงินตาง ๆ เชน อัตราสวน
ทรัพยสินตอหนี้สิน  อัตราสวนทุนหมุนเวียน  เปนตน 
 4. เฝาระวัง ประเมินและวิเคราะหสถานการณดานการเงินการคลัง  ตัวช้ีวัดผลการ
ดําเนินงานคือ  การวิเคราะหอัตราสวนทางการเงินตาง ๆ  เชน อัตราสวนวัดสภาพคลอง 
 5.  มีการติดตามและตรวจสอบตามกระบวนการการตรวจสอบภายในโดยคณะกรรมการ
ตรวจสอบภายใน ตามคําสั่งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหมที่    
 
 


