
 
 

 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
94 

ภาคผนวก ก 
 

แนวการปฏิบตัิดานการเงินและบัญชีโรงพยาบาลเชยีงดาว จังหวัดเชยีงใหม 
 
แนวการปฏิบัติดานการเงินและบัญชีโรงพยาบาลเชียงดาว 
 โรงพยาบาลเชียงดาวมีแนวปฏิบัติดานการเงินและบัญชีตามแนวทางการจัดทําบัญชี
เกณฑคงคางของสถานพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ฉบับที่ 2   
ประกอบดวย 
ดานรายรับ 
 รายรับของโรงพยาบาลเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม ไดมาจาก 2   แหลง คือ  
 1. รายรับเงินโครงการประกันสุขภาพถวนหนา (UC)  
 1.1  เงินกองทุนประกันสุขภาพถวนหนา (Universal Coverage = UC) เงินที่ไดรับ
จัดสรรจากสํานักงานประกันสุขภาพโครงการประกันสุขภาพถวนหนา (UC) ตามจํานวนผูที่ขึ้น
ทะเบียนกับโรงพยาบาลแบบเหมาจายรายหัว เปนการไดรับงบประมาณเปนการลวงหนาตาม
แผนการใชจายเงินโดยมีเงื่อนไขวาใหนําไปใชเพื่อการสาธารณสุขคือ การสงเสริมสุขภาพ ฟนฟู
สมรรถภาพ รักษาพยาบาล การควบคุมปองกันและกําจัดโรค การชันสูตรและการวิเคราะหทาง
วิทยาศาสตรการแพทย   การคุมครองผูบริโภคดานสาธารณสุข  โรงพยาบาลจะรับรูเปนรายไดจาก
งบประมาณเทากับคาใชจายที่เกิดขึ้น 
 1.2 รายรับเงินงบประมาณ   โรงพยาบาลไดรับโอนเงินจากสํานักงานสาธารณสุข
จังหวดั 
 1.3 รายรับจากเงินกองทุนประกันสุขภาพแรงงานตางดาว เปนรายรับในกรณีมี
เงินกองทุนประกันสุขภาพแรงงานตางดาวคงเหลือเมื่อส้ินปงบประมาณ โดยใหตัดโอนจากบัญชี
เงินกองทุนประกันสุขภาพแรงงานตางดาว มาบัญชีรายไดเงินกองทุนประกันสุขภาพแรงงานตาง
ดาว 
  1.4 รายรับจากกองทุนประกนัสังคม (เงินโครงการพระราชบัญญัติประกันสังคม) 
  โรงพยาบาลไดรับในกรณีมีเงินจากกองทุนประกันสังคมคงเหลือเมื่อส้ินปงบประมาณ
โดยใหตัดโอนจากบัญชีเงนิกองทุนประกนัสังคม มาบัญชีรายไดจากโครงการประกันสังคม 
 2. รายรับเงินนอกงบประมาณ หรือเงินทีม่าจากการขายสินคาและบริการของ
โรงพยาบาล    
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1.  หนาท่ี  เปาหมาย  ขอบเขตการใหบริการ ของงานการเงินและบัญชี   
             ใหการสนับสนุนในดานการใหบริการทางดานการเงินและบัญชี ของโรงพยาบาลเชียงดาว 
ประกอบดวย  2  งานหลัก  คอืงานการเงินและบัญชี 

1. งานการเงิน  แบงเปน  2 งาน  ไดแก งานรับเงิน  งานจายเงิน 
2. งานบัญชี     แบงเปน  2  งาน ไดแก  งานบันทึกบัญชี และทะเบยีนงานจัดทํางบเดือน

และรายงาน 
 

เคร่ืองชี้วัดคณุภาพของหนวยงาน 

ประเด็นคุณภาพ เคร่ืองชี้วัด 

1. ผูรับบริการภายในหนวยงานไดรับบริการ
การรับ – จายเงินอยางถูกตอง 

1.จํานวนครั้งที่เกิดความผิดพลาดในการรับ – 
จายเงิน 

2.ผูรับบริการภายในและนอกหนวยงานไดรับ
บริการการรับ-จายเงินอยางพึงพอใจ 

อัตราความพึงพอใจของผูรับบริการ 
(แบบสอบถามความพึงพอใจ) 

3.เจาหนาทีก่ารเงินและบัญชใีหบริการรับ – 
จายเงินการจัดทําบัญชีและรายงานทางการเงิน
อยางถูกตอง 

จํานวนครั้งที่จดัทําบัญชีและรายงานทางการเงิน
ไมถูกตอง 
 

4.เจาหนาทีก่ารเงินและบัญชใีหบริการรับ – 
จายเงินการจัดทําบัญชีและรายงานทางการเงิน
อยางทันเวลา 

จํานวนครั้งที่จดัทําบัญชีและรายงานทางการเงิน 
เสร็จไมทันตามกําหนดเวลา 

5.การจัดทําบญัชีและรายงานทางการเงิน
สามารถตรวจสอบได 

จํานวนครั้งที่คณะ 
กรรมการเก็บรักษาเงินตรวจพบความผิดพลาดใน
การจัดทําบัญชีและการงานทางการเงิน 
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วัตถุประสงคของแผนปฏิบตัิการ 

วัตถุประสงค / กลยุทธ เคร่ืองชี้วัด 
1. พัฒนาการรบั – จายเงินใหถูกตองรวดเรว็
ผูรับบริการพึงพอใจ 
- เพื่อใหเจาหนาที่สามารถใหบริการงานดาน
การเงินไดอยางถูกตอง รวดเร็ว และผูรับบริการมี
ความพึงพอใจ 

1. มีการสงเจาหนาที่เขารวมอบรมเกี่ยวกับ
งานการเงิน 
2. จัดทําคูมือขั้นตอนการรับ – จายเงินใหกบั
เจาหนาทีก่ารเงิน 

2. พัฒนาการจดัทําบัญชีและรายงานทางการเงินให
ถูกตองและจดัสงทันตามกําหนดเวลา 
- เพื่อใหเจาหนาที่สามารถจัดทําบัญชีและรายงาน
ทางการเงินไดอยางถูกตองรวดเรว็ และจัดสงได
ทันตามกําหนดเวลา 

1. มีการจัดทําคูมือขั้นตอนการจัดทํารายงาน
ทางการเงินตามระบบบัญชีเกณฑคงคาง 
2. ประชุมอบรมเจาหนาที่ผูรับผิดชอบเรื่อง
การจัดทําบัญชีและรายงานทางการเงิน 

3. เพิ่มระดับความพึงพอใจของผูรับบริการ 
-  เพื่อใหผูรับบริการไดรับความพึงพอใจในการ
ใหบริการดานการเงิน 
มากที่สุด 

จัดทําแบบสอบถามความพึงพอใจของ
ผูรับบริการ 

4. พัฒนาการเบิกจายภายใตระบบ GFMIS ให
ถูกตองตามนโยบายของรัฐบาล 
-  เพื่อใหเจาหนาที่สามารถทําการเบิก  จายใน
ระบบ GFMIS ไดถูกตอง ลดขอผิดพลาดในการ
นําสงขอมูล 

1. มีการจัดทําคูมือขั้นตอนการปฏิบัติงาน
ระบบ GFMIS ใหกับเจาหนาที่การเงิน , บญัช ี

 
กระบวนการหลักของหนวยงาน 

การรับเงิน 
1. การตรวจสอบหลักฐาน 

-  ตรวจสอบรายละเอียดของเอกสาร   เชน การรับเงินจาก  ผูปวย OPD ใหตรวจสอบจาก
ใบเสร็จรับเงิน , การรับเงินอืน่ ๆ ให   ตรวจสอบจากหลกัฐานการรับเงนิใบสั่งยา หรือในเอกสาร
การรับเงิน 
2. การรับเงิน / ออกใบเสร็จรับเงิน 

- รับเงิน พรอมตรวจนับเงนิ 
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-  ออกใบเสร็จรับเงิน 
             -  ตรวจความถูกตองของใบ เสร็จรับเงิน                                                
3. การนําสงเงิน 
           -  สรุปจํานวนเงินทีไ่ดรับกอนการรบัเงิน  พรอมรายละเอียดการนําสงเงิน 
            -  ลงชื่อผูรับเงิน 
            -  ลงบัญชี 
การจายเงิน 
การตรวจสอบหลักฐาน 

-  ตรวจสอบรายละเอียดของเอกสาร ที่ผานการขออนุมัติจายเรียบรอยแลว              
 -  กรณีที่ลงรับในทะเบียนคุมเจาหนี ้ใหลงจายในทะเบยีนคุมเจาหนีด้วย         
การเขียนเช็ค 
-  เขียนเช็คสั่งจายเงินตามจํานวนเงิน  ในเอกสารการจายเงิน                   
  -  ลงรายละเอียดในทะเบยีนคุมเช็ค  
-  นําเสนอผูมอํีานาจลงนามเพื่อตรวจสอบ / ลงนาม       
-  นําเสนอ ผอ.เพื่อลงนาม                                                                                     
-  ตรวจสอบความถูกตองกอนจายเช็ค      
การจายเช็ค 
-  จายเช็คใหเจาหนี้                                                                                                                                       
-  ผูรับลงชื่อรับเช็คดานหลัง  ตนขั้วเช็ค และในทะเบียนคุมเช็ค 
 - รวบรวมเอกสารแตละวัน พรอมเช็คที่จายแลวนํามาลงบันทึกบัญช ี
-  ประทับตรายาง “จายเงินแลว”ใน  เอกสารการจายเงินทกุฉบับ            
-  ตรวจสอบความถูกตองกอนจายเช็ค  
การจัดทําบัญช ี
การตรวจสอบหลักฐาน 

- ตรวจสอบหลักฐานการรับและจายกอนนาํ ไปลงบันทึกบัญชี                    
การลงบันทึกบัญชี 

  - ลงบันทึกบญัชีในทะเบยีนคุม ตาง ๆ ที่เกี่ยวของ และในโปรแกรมคอมพิวเตอรในระบบ 
เกณฑคงคาง                                       

- ตรวจเช็ครายละเอียดหลังการ  บันทึกบัญชีอีกครั้ง        
การนําเสนอคณะกรรมการ 
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               - นําเสนอคณะกรรมการตรวจจายเงิน ประจําวนักอนการนํา    
- นําเสนอ หวัหนาฝายการเงนิและ  ผอ.เพื่อลงนามในรายงาน 

การจัดทํารายงานการเงนิ 
การเก็บรวบรวม / ตรวจสอบ 
            - รวบรวมขอมูลจากหนวยงานทีเ่กีย่วของ เพื่อนําขอมูลมาตรวจสอบ กอนการลงบันทึก     
ขอมูลในแบบฟอรม / โปรแกรมรายงานที่เกี่ยวของ แตละประเภท 
การลงบันทึกขอมูล 
 - บันทึกขอมูลในแบบฟอรมรายงานตาง ๆ 
 - บันทึกขอมูลลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร 
 - จัดทําหนังสอืนําสงเสนอหวัหนาฝายการเงินและผูอํานวยการเพื่อตรวจสอบและลงนาม 
การนําสงรายงาน 
 - ตรวจสอบความถูกตองอีกครั้งกอนสงรายงาน 
 - นาํสงหนวยงานที่เกีย่วของทั้งทางจดหมายราชการและทาง Internet ภายในระยะเวลาที่
กําหนด 

 
เงินยืมทดรอง 

 
       เปนเงินที่สวนราชการจายใหแกบุคคลใดยืมเพื่อเปนคาใชจายในการเดินทางไปราชการ
หรือปฏิบัติราชการอื่นใดทั้งนี้ไมวาจะจายจากเงินงบประมาณรายจายหรือเงินทดรองราชการ 

การจายเงินยืม  จายได  2  ประเภท 

  1. เงินยืมในงบประมาณ 

  2. เงินยืมนอกงบประมาณ 

แนวปฏิบตัิการจายเงินยืม   

1. ใหยืมไดเฉพาะเทาที่จําเปนเพื่อใชในราชการ  และหามมิใหอนุมัตใิหยืมรายใหมในเมื่อผู
ยืมมิไดชําระเงนิยมืรายเกาใหเสร็จสิ้นไปกอน  เวนแตจะไดรับอนุมัติจากกระทรวงการคลัง 

2. ใหยืมไดเฉพาะกรณีที่ผูยมืไดทําสัญญาการยืมเงินและรับรองวาจะปฏิบัติตามระเบียบ
หรือขอบังคับของทางราชการ  และจะนําใบสําคัญคูจายที่ถูกตองรวมทั้งเงินเหลือจายสงใชคืนตาม
กําหนดระยะเวลาดังนี ้
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       2.1 กรณีเดนิทางไปประจําตางสํานักงานหรือการเดินทางไปรับราชการประจํา
ในตางประเทศ หรือกรณีเดนิทางกลับภูมลํิาเนาเดิมใหสงตอสวนราชการที่จายเงินใหยืมโดยทาง
ไปรษณยีลงทะเบียนหรือธนาณัติแลวแตกรณีภายใน   30  วัน นับจากวนัไดรับเงนิ 

       2.2 กรณีเดนิทางไปราชการอื่น  รวมทั้งการเดินทางไปราชการตางประเทศ
ช่ัวคราวใหสงตอสวนราชการผูใหยืมภายใน  15  วัน  นับจากวันกลับมาถึง 

 

        2.3 การยืมเงินเพื่อปฏิบัตริาชการนอกจากตาม 1.หรือ 2. ใหสงตอสวนราชการผู
ใหยืมภายใน 30 วัน นับ จากวันไดรับเงิน 
 

ระเบียบและหนังสือเวียนท่ีเก่ียวของ 

1. ระเบียบกระทรวงการคลงัวาดวยการเกบ็รักษาเงินและการ นําเงนิสงคลังของสวนราชการ  พ.ศ.
2520 

 2. ระเบียบการเบิกจายเงินจากคลัง  (ฉบับที่ 7)  พ.ศ. 2547   

 3. ระเบียบกระทรวงการคลงัวาดวยคาใชจายในการฝกอบรมของสวนราชการ พ.ศ.  2545  
(หนังสือดวนที่สุด      ที่ กค 0409.6/ว 122  ลงวันที่ 27   ธันวาคม  2545) 
4. พระราชกฤษฎีกาคาใชจายในการเดินทางไปราชการ       พ.ศ. 2550 

5. ระเบียบกระทรวงการคลงัวาดวยการเบกิจายเบี้ยเล้ียงเดินทางและคาเชาที่พักในการเดินทางไป
ราชการ  พ.ศ.2534  และที่แกไขเพิ่มเติม 

6. หนังสือกระทรวงการคลัง  ที่ กค 0409.6/ว127 ลงวันที่  9  กันยายน  2548  เร่ืองการเบิกคา
พาหนะรับจางกรณีการเดินทางขามเขตจังหวัด 

7. ระเบียบกระทรวงการคลงัวาดวยการใชยานพาหนะสวนตวัเดนิทางไปราชการ  พ.ศ. 2550 

 
การบันทึกบัญชีเกณฑคงคาง 

1.  ตรวจสอบยอดเงินคงเหลือประจําวัน พิมพสมุดรายวันรับ สมุดรายวันจาย รายวัน
ทั่วไป เพื่อเก็บไวในหลักฐานการรับ  หลักฐานการจาย และรายการในรายวันทั่วไป  ตรวจสอบ
ยอดเงินคงเหลือประจําวันการบันทึกบัญชีเกณฑคงคางกับสมุดเงินสด 407  พิมพรายการสมุด
รายวันรับ สมุดรายวันจาย สมุดรายวันทั่วไป เพื่อเก็บไวกับหลักฐานการรับเงิน การจายเงินในกลอง 
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เอกสารของแตละเดือนโดยแยกสีของใบสําคัญ รายการรับ สีเหลือง รายการจาย สีฟา รายการทั่วไป
สีชมพู ทําการบันทึกบัญชีใหเปนปจจุบันและถูกตองในแตละวันจะมีการวิเคราะหรายการบัญชี 
ดานรับ จาย ทั่วไป กอนจะนําลงบัญชีในโปรแกรมเก็บหลักฐานในการบันทึกบัญชีทุกอยาง บันทึก
บัญชีใหเปนปจจุบัน ถูกตองครบถวนยอดเงินฝากธนาคารและเงินสด ตองเทากับรายการใน 407 
 2.  ปดรายการบัญชีทุกสิ้นเดือน และตรวจสอบความถูกตองในการบันทึกบัญชี ในสิ้น
เดือน จะทําการปดรายการวัสดุคงคลังของแตละเดือน  โดยนํามาตัดกับ ลูกหนี้คารักษาพยาบาล  
 
  ตรวจสอบเงนิฝากธนาคารทุกบัญชีใหตรงกับ สมุดเงินสด 407 ของเกณฑเงินสด   เช็คดูรายการ
ยอดภาษีหกั ณ ที่จาย รายการคางรับ รายการคางจาย ปดงบสิ้นปงบประมาณ 

3. ปดบัญชีเงินกองทุน UC เขารายไดกองทนุ UC และเงินกองทุนแรงงาน   ตางดาวเขา
รายไดกองทนุแรงงานตางดาว ปดงบสิ้นปงบประมาณ 

 4. กระทบยอดเงินรายไดรับโอนจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม  งบ
บุคลากรใหตรงกันกับที่ สํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดเชียงใหม โอนใหโรงพยาบาลชุมชน 

  
จัดทํางบการเงนิของทุกเดือน ใหมีความเปนปจจุบัน 
ในแตละเดือนจะตองจดัทํางบการเงินดังนี ้
 1.  งบแสดงฐานะทางการเงนิ 
 2.  งบแสดงผลการดําเนินงาน 
 3.  งบกระแสเงินสด 
 4. งบทดลอง 
 จัดสงงบการเงนิของโรงพยาบาลและลูกขายของโรงพยาบาลใหกับสํานักงานระบบ
บริการสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชยีงใหม    สํานักงานพัฒนาการเงินการคลัง
สาธารณสุข  ภายในวันที่ 10 ของเดือนถัดไป 
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ภาคผนวก ข 
งานพัสด ุ

 
ประเภทภารกจิ 

การจัดหาโดยวิธี 
- วิธีตกลงราคา 
- วิธีสอบราคา 
- วิธีประกวดราคา 
- วิธีพิเศษ 
- วิธีกรณีพเิศษ 
- วิธีประมูลดวยระบบอิเล็กทรอนิกส 

กําหนดความตองการและการวางแผนการใชพัสดปุระจําป 
1. งานพัสดุออกแบบฟอรมสํารวจความตองการพัสดุประจาํป   
2. แจกแบบฟอรมความตองการพัสดุประจําปใหแตละแผนก 
3. ใหแตละแผนกสงแบบฟอรมความตองการพัสดุใหงานพัสดุภายในเดอืน

สิงหาคม 
4. รวบรวมความตองการของแตละแผนกเพื่อนําเสนอคณะกรรมการรวม

พิจารณาเพื่อดาํเนินการตอไป 
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ขั้นตอนการปฏิบัต ิ
การจัดซื้อ/จัดจางพัสด ุ (งานทั่วไป   ,งานแพทย) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ทําการเช็คสตอกทุกสิ้นเดือน 

เจาหนาทีพ่ัสดสํุารวจราคาพัสดุที่ตองการซื้อ
ตามทองตลาดและตอรองราคา 

นํารายการที่ตองการซื้อสํารองในสตอก  มาทําบันทึกขออนุมัติ  
เพื่อนําเสนอหวัหนาเจาหนาที่พัสดุ 

ผาน ไมผาน 

นําเสนอผูอํานวยการเพื่ออนุมัติ ขอคําช้ีแนะเพื่อดําเนินการ
แกไข 

อนุมัติ ไมอนุมัต ิ

ดําเนินการสั่งซื้อ/จาง ขอคําชี้แนะเพือ่ดําเนินการแกไข 

ไดรับพัสดุถูกตองครบถวน  โดยผานกรรมการตรวจรับ  จัดทํารายงานผลการ
ตรวจรับ  นําใบสงของแนบบันทึกขออนุมัติและจัดทําใบปะหนาขออนุมัติเบิก

จายเงิน  โดยผานหัวหนาฝายบริหารและผูอํานวยการ 

นําบันทึกขออนุมัติ  สงงานการเงินและใหเจาหนาทีก่ารเงนิลงชื่อรับใน
สมุดสง  พรอมระบุวัน  เดือน  ป  ที่รับเอกสาร 

งานพัสดุนําสําเนาบันทึกขออนุมัติเก็บเขาแฟมเพื่อเปนหลักฐาน 
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เอกสารประกอบ        
- บันทึกขออนุมตัิส่ังซื้อ/จาง 
- ใบสั่งซื้อ/จาง 
- ใบรายงานผลการตรวจรับ 
- ใบสงของ 
- ปะหนาขออนมุัติจายเงนิ        

โดยทําเอกสาร  2  ชุด  สงงานการเงิน  1  ชดุ   สําเนาเก็บงานพัสด ุ
 

หมายเหตุ 
1. ปฏิบัติตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรวีาดวยการพัสดุ  พ.ศ. 2535  และฉบับ

ที่แกไขเพิ่มเตมิ 
2. วัสดุการแพทย  สํารองใชหมุนเวยีนในสตอกไมเกนิ  3  เดือน 
3. วัสดุทั่วไป  สํารองหมุนเวยีนไมเกนิ  1-2  เดือน 
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การแจงความตองการขอซื้อครุภัณฑ 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เอกสารประกอบ        -      บันทึกขออนุมัตส่ัิงซื้อ/จาง 

- ใบเสนอราคาและคุณลักษณะ 
-  บันทึกความตองการของครุภัณฑ 

แผนกที่ตองการทําครุภัณฑ  ทําบันทึกความตองการขอ
ครุภัณฑ  ผานหัวหนาฝาย  เพื่อเสนอผูอํานวยการ 

อนุมัติ 

 
เจาหนาทีพ่ัสด ุ ดําเนินการสืบราคาทองตลาดใหทาง     

หาง,รานเสนอราคาและสเปค เจาหนาทีพ่สัดุตอรองราคา 

เจาหนาทีพ่ัสดทุําบันทึกขออนุมัติส่ังซื้อ/จาง             
ตามระเบียบพสัดุเสนอ  หัวหนาเจาหนาทีพ่ัสดุและ

ผูอํานวยการตามลําดับ 

อนุมัติ ไมอนุมัต ิ

เจาหนาทีพ่ัสดปุฏิบัติตาม
กระบวนการสัง่ซื้อ/จาง 

ขอคําชี้แนะเพือ่ดําเนินการ
แกไข 
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การเบิก-จายพสัด ุ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เขียนใบเบิกพสัดุ  โดยผานหัวหนางานเปนผูอนุมัติในการเบิก 

ไมอนุมัติ อนุมัติ 

แจงกลับฝายที่เบิกพัสดุ 
นําใบเบิกมายื่นที่คลังพัสดุตามเวลาที่กําหนด 

เจาหนาที่พัสดุ  จัดพัสดุ  ใหตามใบเบิกที่อนุมัติใหเบิก 

เจาหนาที่พัสดุ  ลงช่ือผูจายพัสดุ  (วัน  เดือน  ป  )ที่จาย 

หนวยงานที่ขอเบิก  ตรวจนับพัสดุที่ขอเบิกวาครบถวนหรือไม
ครบถวน  พรอมเจาหนาที่พัสดุ 

ของถูกตองครบถวน ไมครบถวน 

ผูรับพัสดุลงช่ือรับพัสดุ (วัน  เดือน  ป)
ที่รับ 

เจาหนาที่พัสดุทําการแกไขใหถูกตอง
ครบถวน 

นําของกลับแผนก 

นําเสนอผูอนมุัติในการจาย 
- วัสดุการแพทย 
- วัสดุทั่วไป 
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เอกสารประกอบ        -  ใบเบิกพัสด ุ

การแจงความตองการขอซื้อพัสดุท่ีไมมีในคลัง 

   
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เอกสารประกอบ              -  บันทึกขออนุมตัิส่ังซื้อ/จาง 
                -  บันทึกความตองการขอใชพัสดุ  
 
 
 
 
 

เจาหนาทีพ่ัสดดุําเนินการจัดซื้อ/จัดจาง  ตามระเบียบพัสดแุละขั้นตอนการสั่งซื้อ/จาง 

 

แจงประสานงานกับเจาหนาที่พัสดุถึงรายการพัสดุที่ตองการใช 
 

เจาหนาทีพ่ัสดพุิจารณา จํานวน,รายการ,ราคาพัสดุที่ตองการ  ในกรณทีดแทนของเดมิและราคาไม
สูงเกินไป  พัสดุจะนําเสนอหวัหนาฝายบรหิาร 

- ในกรณีตองการขอใชใหม  ตองผานหัวหนาฝายแตละฝาย 
 

อนุมัติ 
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การจัดซื้อจัดจางโดยวิธีตกลงราคา 
เปนการจดัซื้อ/จางครั้งหนึ่งราคาไมเกิน  100,000  .-  
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เจาหนาทีพ่ัสด ุ

หัวหนาเจาหนาที่พัสดุ 

ผูอํานวยการโรงพยาบาล 

เจาหนาทีพ่ัสดดุําเนินการสั่งซื้อ/ส่ัง
จาง 

กรรมการตรวจรับพัสดุ 

รายงานผลการตรวจรับ 

หัวหนาเจาหนาที่พัสดุและ        
ผูอํานวยการ 

เบิกจาย 

ทํารายงานขอซื้อ/จาง  พัสดุ  (ขอ  27) 

ที่ดิน  (ขอ  28) 

ใหความเห็นชอบ  (ขอ  29) 
 
แตงตั้งคณะกรรมการฯ  (ขอ  34) 

วิธีตกลงราคา  (ขอ  19) 
 

                         (ขอ  39) 

(ขอ  71) 

(ขอ  7  (4)) 
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หมายเหต ุ  :  (ขอ)   คือ   ระเบียบพัสด ุ
วิธีสอบราคา   เปนการจดัซื้อ/จางครั้งหนึ่งราคาไมเกิน  100,001-2,000,000  .- บาท 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ขออนุมัติซื้อ/จาง  (ขอ  65) 

ใหความเห็นชอบ  (ขอ  29) 
 
 
แตงตั้งคณะกรรมการ  (ขอ  34) 

 
(ขอ  20, 40-43) 

เจาหนาทีพ่ัสดจุัดทําเอกสารสอบราคา 

หัวหนาเจาหนาที่พัสดุ 

ผูอํานวยการโรงพยาบาล 

เจาหนาที่พัสดุดําเนินการตามวิธีสอบราคา 
การเผยแพร          -      เผยแพรเอกสาร  กอนวันเปดซองไมนอยกวา  10  วัน 

- ปดประกาศ/สงโดยตรงทางไปรษณียลงทะเบียน 
การยื่นซอง  -      ปดผนึกซองจาหนาถึงประธานกรรมการเปดซองสอบราคา 

- ยื่นดวยตนเอง/ทางไปรษณีย(ถามี) 
- สงถึงกอนวันเปดซอง 

การรับของ -      เจาหนาที่พัสดุระบุโดยไมเปดซอง  สงมอบหัวหนา        
                                       เจาหนาที่พัสดุ  

คณะกรรมการเปดซองสอบราคา 

ผูอํานวยโรงพยาบาล 

ทําสัญญา 

ตรวจรับ

เบิกจาย

(ขอ  27),(ขอ  40) 

 
(ขอ  42) 

(ขอ  132-135) 

การซื้อ/จาง     (ขอ  71) 
การจางกอสราง  (ขอ  72-73) 
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วิธีประกวดราคา  เปนการจดัซื้อ/จางครั้งหนึ่งราคาเกนิ  2,000,000  .- บาทขึ้นไป 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เจาหนาทีพ่ัสดจุัดทําเอกสาร
ประกวดราคา 

หัวหนาเจาหนาที่พัสดุ 

ผูอํานวยการโรงพยาบาล 

เจาหนาทีพ่ัสดดุําเนินการตามวิธี
ประกวดราคา 

คณะกรรมการประกวดราคา 

ผูอํานวยโรงพยาบาล 

ทําสัญญา 

ตรวจรับ 

เบิกจาย 

(ขอ  27) 

(ขอ  29,34) 

(ขอ  21,44-56) 

 
 
(ขอ  71) 
 
 
(ขอ  72-73) 

(ขอ  35) 

(ขอ  132-135) 
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วิธีพิเศษ  เปนการจัดซื้อ/ตามวิธีปฏิบัติงานเรื่องวิธีพิเศษการจัดซื้อคร้ังหนึ่งเกนิ  100,000.- บาท  
(เฉพาะกรณหีนึ่งปฏิบัติตามระเบียบสํานกันายกรัฐมนตรวีาดวยการพัสดุ  พ.ศ. 2535  และฉบับที่
แกไข) 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เจาหนาทีพ่ัสด ุ

หัวหนาเจาหนาที่พัสดุ 

ผูอํานวยการโรงพยาบาล 

เจาหนาทีพ่ัสดดุําเนินการ 

ขออนุมัติซ้ือ/จาง 

ทําสัญญา 

ตรวจรับ 

เบิกจาย 

 
ทํารายงานขอซื้อ/จาง  (ขอ  27) 

ใหความเห็นชอบ  (ขอ  29) 
 
แตงตั้งคณะกรรมการ  (ขอ  34) 

(ขอ  23,57)  (ขอ  24,58) 

(ขอ  66) 

(ขอ  132-135) 

การซื้อจาง  (ขอ  71) 
 
การจางกอสราง  (ขอ  72-73) 
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วิธีกรณีพิเศษเปนการจัดซื้อตามวิธีปฏิบัติงานเรื่องวิธีกรณีพิเศษการจัดซื้อจากสวนราชการ
หนวยงานตามกฎหมายวาดวยระเบยีบบริหารราชการสวนทองถ่ินและปฏิบัติตามระเบียบสํานัก
นายกรัฐมนตรวีาดวยการพัสดุ  พ.ศ. 2535  และฉบับที่แกไข 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหต ุ       การซื้อหรือจางโดยวิธีกรณพีิเศษ  ไดแก  การซื้อหรือจางจาก  สวนราชการ
หนวยงานสวนทองถ่ิน  รัฐวิสาหกจิ  ดังนี ้

1. เปนผูผลิตพัสดุหรือทํางานจางนั้นเองและนายกรัฐมนตรอีนุมีติใหซ้ือหรือจาง 
2. มีกฎหมายหรอืมติ  ครม.  กําหนดใหซ้ือหรือจางและใหรวมถึงหนวยงานที่มี

กฎหมายหรือ  มติ  ครม.กําหนดดวย 

เจาหนาทีพ่ัสด ุ

หัวหนาเจาหนาที่พัสดุ 

ผูอํานวยการโรงพยาบาล 

เจาหนาทีพ่ัสดดุําเนินการ 

ขออนุมัติซ้ือ/จาง 

ทําสัญญา 

ตรวจรับ 

เบิกจาย 

 
ทํารายงานขอซื้อ/จาง  (ขอ  27) 

ใหความเห็นชอบ  (ขอ  29) 
 
แตงตั้งคณะกรรมการ  (ขอ  34) 

(ขอ  26,59) 

(ขอ  67) 

(ขอ  132-135) 

 
   (ขอ  71) 
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ตลาดกลางอบรมเปนผูนัดพรอม 
ทําสัญญาทั้ง  3  ฝาย 

หลังจากอบรมประมาณ  1-3  วัน 

ใหบริษัทคิดคํานวณไมนอยกวา  5  วันทําการ 

      วิธีประมูลดวยระบบอิเล็กทรอนิกส 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แจงใหผูชนะการประมูล 
 
ประกาศขึ้น Web  Site   
กรมบัญชีกลาง 

คณะกรรมการการประมูลดว 
ยระบบอิเล็กทรอนกิส 
คณะกรรมการตรวจรับงาน 
ผูควบคุมงานกรณีจางเหมา 
กอสราง 

กําหนดสเปค 

ขออนุมัติจัดซือ้และแตงตั้งกรรมการ  2  ชุด 

คัดเลือกตลาดกลาง 

ทําหนังสือขออนุมัติใชบริการตลาดกลาง 

ทําหนังสือแจงตลาดกลาง 

จัดทําประกาศจัดซื้อ/จัดจางดวยระบบอิเล็กทรอนิกส 

ประชาสัมพันธ  7  วันทํา

นัดชี้แจงรายละเอียด (ดูสถานที่) 

อบรมผูมีสิทธิเขารวมประมลู 

นัดวนั   E- Auction 

ประกาศรายชือ่ผูชนะการประมูล 

สนองรับราคา+นัดทําสัญญา 

ขายเอกสารหรือแจกฟร ี
ต้ังแตวันที่เริ่มตน
ประกาศ 

นัดยืน่ซองพรอมตรวจสอบหลักฐาน 

ประกาศรายชือ่ผูมีสิทธิ์เขารวมประมูล 

สงสําเนาสัญญาใหตลาดกลาง  1  ชุด 

- Spec 
- ประกาศ 
- ตัวอยางใบเสนอ
ราคา 

- ตัวอยางหนังสือค้ํา
ประกันของ 

- ตัวอยางหนังสือ
สัญญา 

- ตัวอยางสัญญาซื้อ/       
จัดจาง 

- บทนิยาม 

- สูตร  คา  K 
- ตัวอยางสัญญา  3  
ฝาย 

หัวหนาสํานักงานจังหวัด  (ใหครบชุด)
สํานักงานตรวจเงินแผนดิน 
บรรณาธิการศูนยรวมขาว 
ฯลฯ 
Web  Site  กรมบัญชีกลาง 
ตลาดกลาง+ Spec 

จัดทํา  Action  Plan 

ออกประกาศตามปกติ 
ประกาศ  Web Site  
กรมบัญชีกลาง 
แจงใหตลาดกลาง 
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การตรวจรับพสัด ุ
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เอกสารประกอบ               -  ใบสงของ 
   -  ใบรายงานผลการตรวจรับ 
 
หมายเหต ุ

1. กรณีพัสดุไมครบ  และไมถูกตองตามสเปค  คณะกรรมการจะยังไมลงชื่อตรวจรับ
จนกวาจะแกไขใหถูกตอง 

 
 

เจาหนาทีพ่ัสด ุ รับพัสดุจากบริษัท/ หางราน  ที่ทําการสั่งซื้อ 

แจงกรรมการตรวจรับพัสดุ  ใหตรวจนับพสัดุตามใบสั่งซื้อ  
จํานวนถูกตองครบถวนหรือไม  ,สเปคตรงกับที่ส่ังซื้อ

หรือไม 

ถูกตอง  ครบถวน  ตรงสเปค ไมถูกตอง  ไมครบถวน  ไมตรงสเปค 

กรรมการลงชื่อตรวจรับในใบสงของ  
พรอมบันทึกรายงานผลการตรวจรับพัสดุ

สงมอบพัสดุใหเจาหนาที่พสัดุ กรรมการแจงเจาหนาที่พัสดปุระสานกับบริษัท,
หาง, ราน   เพื่อแกไขใหถูกตองตามใบสั่งซื้อ 

เจาหนาทีพ่ัสดรัุบพัสดุเขาสตอกตอไป 
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การรับพัสดุเขาคลังเพื่อทําการตัดจาย 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เอกสารประกอบ        -    ใบสงของ 

- ใบเบิกของแตละแผนก 
- โปรแกรมพัสดุ 

หมายเหต ุ
 กรณีพัสดุที่ซ้ือมาใชเปนครัง้ๆใหลงบัญชีรับ-จาย  ใหกบัผูขอเบิกเซ็นรับออกไปโดยปฏิบัติ

ตามระเบียบพสัดุ 
 

เจาหนาทีพ่ัสดรัุบพัสดุจากรรมการตรวจรับเขาคลัง 

ลงบัญชีพัสดุรับเขาสตอก 

ลงรับในโปรแกรมพัสดุ  ตาม  วัน  เดือน  ป  ที่รับ 

ทําการตัดจายพัสดุออกจากคลัง  ,รายงานการรับ-
จายพัสดุ  ทกุรายการ   ทุกสิน้เดือน/  และสรุป
รายงานประจําเดือน 

-  สงหัวหนาฝายบริหารทุกสิน้เดือน 
-  สงงานการเงิน  ภายในวันที่  10  ของเดือนถัดไป   

เก็บเขาแฟม  รายงานประจําเดือนและแฟมการรับ-จาย  
เพื่อเปนหลักฐานตอไป 
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การสงหลักฐานใบสงของ 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เอกสารประกอบ        -  ใบสงของ 

- ทะเบียนคุมใบสงของที่ใหการเงินเซ็นรับ 
-  

การจัดทําทะเบียนครุภณัฑท่ีดินและสิ่งกอสราง 
1. เจาหนาทีพ่ัสดนุํารายการครภุัณฑส่ิงกอสรางที่ทําการจัดซื้อจัดจางนํามา

ลงทะเบียนคุม       ทุกครั้งที่ผานคณะกรรมการตรวจรับ  โดยแยกเปนแตละ
หมวด  เพื่อนําไปคํานวณคาเสื่อมราคาตอไป 

การคํานวณคาเสื่อมราคาพัสด ุ
1. เจาหนาทีพ่ัสด ุ จัดพิมพรายการครุภัณฑเพือ่นํามาคิดคาเสื่อมราคาโดยปฏิบัติ

ตามหลักเกณฑและวิธีการตรีาคาทรัพยสินหลักเกณฑการพิจารณาเกีย่วกับ
หนี้สินสงสัยจะสูญและหนี้สูญ 

2. นําเสนอผูอํานวยการเพื่อพิจารณา 
3. นํารายงานการคํานวณคาเสื่อมราคาสงสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม 
4. งานพัสดุจัดเกบ็สําเนาไวเพื่อเปนหลักฐานตอไป 

นําใบสงของที่ผานคณะกรรมการตรวจรับพัสดุ 

นํามาลงบัญชี  ลงรับพัสดุ 

ประทับตราผานพัสด ุ

ถายสําเนาใบสงของ  สงงานการเงินทกุครั้งที่มีการของ
เขา  พรอมเซ็นรับ  ลง  วัน  เดือน  ป  ที่รับ  เพื่องาน

การเงินนําไปบันทึกบัญช ี
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ประเมินองคประกอบของมาตรฐานการควบคุมภายใน 

จุดท่ีประเมิน ความเห็น / คําอธิบาย 
สภาพแวดลอมการควบคุม 

1. การมอบอํานาจหนาที่และความรับผิดชอบ  
   (Assignment of Authority and Responsibility) 

   1.1  หนวยงานควรมอบหมายอํานาจหนาที่
และความรับผิดชอบตามความเหมาะสมและ
จําเปนใหกับบคุลากรที่เหมาะสมเพื่อใหการ
ปฏิบัติงานเปนไปตามวัตถุประสงคและเปาหมาย
ขององคกร โดยพิจารณาจาก 

- การมอบอํานาจหนาทีแ่ละความ
รับผิดชอบไดระบุไวเปนลายลักษณอักษรอยาง
ชัดเจน 

- มีการสื่อสารเกี่ยวกับการมอบหมาย
อํานาจหนาที่และความรับผิดชอบใหทราบทั่วกัน 

- ผูมีอํานาจในการตัดสินใจมคีวาม
รับผิดชอบตอผลการปฏิบัติงาน (accountability) 

- ผูบริหารมีวิธีการติดตามผลการ
ปฏิบัติงานที่มอบหมายอยางมีประสิทธิภาพ 

 
 
 
 
 
 

 
 
- มีคําสั่งมอบหมายงานในหนาที่ตามสาย

การบังคับบัญชาอยางชัดเจน 
- เมื่อออกคําสั่งมอบหมายงานแลว ไดแจง

ผูเกี่ยวของ เพื่อรับทราบ 
- ผลการปฏิบัติงานจะสําเร็จหรือมีปญหา

อุปสรรคเกิดขึ้น ผูมีอํานาจตัดสินใจจะแสดงความ
รับผิดชอบผลที่เกิดขึ้นและหาแนวทางแกไขอยาง
ทันทวงทีหากพบปญหา อุปสรรคระหวาง
ปฏิบัติงาน ทั้งนี้ แลวแตสถานการณที่เกิดขึ้น และ
มีการรายงานผลการปฏิบัติงานเปนลายลักษณ
อักษรรูปแบบของการรายงานผลจะรายงานตาม
ลักษณะของงาน 

- ผูอํานวยการโรงพยาบาลเชียงดาว จะ
ติดตามสอบถามความคืบหนาของงานที่มอบหมาย
ไปแลว อยางสม่ําเสมอ มีการประชุมชี้แจงแนว
ทางการปฏิบัติงานใหเปนไปในทางที่ถูกตอง 
รวดเร็ว สอดคลองกัน  ทันตอสถานการณ และมี
การประเมินผลการปฏิบัติงานอยางเปนรูปธรรม 
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จุดท่ีประเมิน ความเห็น / คําอธิบาย 
1.2 พนักงานแตละคนทราบถึงบทบาท

อํานาจหนาที่และความรับผิดชอบรวมทั้ง
ตระหนกัถึงหนาที่รับผิดชอบของตนตอการ
ควบคุมภายใน โดยพิจารณาไดจาก 

- เอกสารคําบรรยายลักษณะงาน  
(job description) ระบุถึงระดบัอํานาจหนาที่และ
ความรับผิดชอบของแตละตําแหนงอยางชัดเจน 

- เอกสารคําบรรยายลักษณะงานของแต
ละตําแหนงไดระบุถึงหนาทีค่วามรับผิดชอบใน
การปฏิบัติตามวิธีการควบคมุที่กําหนด 
 

1.3 การมอบอํานาจเปนไปอยางเหมาะสม 
โดยระดับอํานาจสัมพันธกับหนาที่ความ
รับผิดชอบ โดยพิจารณาจาก 

- หนวยงานใหอํานาจการตัดสินใจกับ
พนักงานตามความจําเปนและเหมาะสมกบั
ตําแหนงหนาที่และความรับผิดชอบในการ
ปฏิบัติงานและการแกไขปญหาที่อาจเกดิขึ้น 

 
- เจาหนาที่ระดับปฏิบัติ ไดรับมอบอํานาจ

ที่จําเปนในการปฏิบัติหนาที่ใหสําเร็จลุลวง โดย
อยูในการควบคุมดูแลของหวัหนางาน 
 
 
          

 
 
 
 

- มีเอกสารการแบงงานซึ่งระบุขอบเขตอํานาจ
หนาที่ความรับผิดชอบของแตละตําแหนงอยาง
ชัดเจน 

   - จัดทําแนวปฏิบัติ ซ่ึงระบุภารกิจของงาน
แตละงานไวอยางชัดเจนและสามารถทํางานแทนกัน
ไดทําใหเกิดความคลองตัวในการปฏิบัติงาน 
 
 
 
 

- เจาหนาที่ที่ปฏิบัติงาน มีอํานาจการ
ตัดสินใจในการปฏิบัติงานตามขอบเขตอํานาจหนาที่
ที่ระบุไวในคําสั่งแบงงาน และสามารถบริหารจัดการ
งานในหนาที่ใหดําเนินไปสูเปาหมายของงานได
อยางเต็มความสามารถ 

- เจาหนาที่ระดับปฏิบัติ มีอํานาจในการ
บริหารจัดการงานที่รับผิดชอบอยางเต็มที่ ภายใตการ
ควบคุม กํากับ ดูแลของหัวหนาฝาย หัวหนากลุม งาน
และ ผูอํานวยการโรงพยาบาลเชียงดาว ตามลําดับขั้น
การบังคับบัญชา 
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จุดท่ีประเมิน ความเห็น / คําอธิบาย 
1.4 มีการสอบทานความเหมาะสมของ

จํานวนบุคลากรในหนวยงานเปนระยะ ๆ โดย
พิจารณาถึงปจจัยตอไปนี ้

- มีเจาหนาที่ซ่ึงมีความรูและทักษะ
โดยเฉพาะดาน การประมวลผลและดานทาง
บัญชีในจํานวนที่เหมาะสมกับปริมาณงาน ความ
ยากงายของงานและความซับซอนของกิจกรรม
และระบบงานที่เกี่ยวของ 

- มีเจาหนาที่ซ่ึงมีประสบการณในจํานวน
เพียงพอในการปฏิบัติงานใหไดตามวัตถุประสงค
และเปาหมายขององคกร 
 
 
2. ความรู ทักษะและความสามารถในการ 
   ปฏิบัติงานที่ไดรับมอบหมาย  

2.1 มกีารจัดทาํเอกสารบรรยายลักษณะงาน
ในแตละตําแหนง หรือวิธีอ่ืนใดที่กําหนด
คุณสมบัติที่ตองการในแตละตําแหนงงาน 
        2.2 มีการวิเคราะหพื้นความรูทางการศึกษา
และทักษะที่จาํเปนในการปฏิบัติงานอยาง
เพียงพอ เพื่อใชเปนเกณฑในการพิจารณาบรรจุ
แตงตั้งพนกังานใหเหมาะสมกับหนาที่ความ
รับผิดชอบ 
 
 

 
 

- มีเจาหนาที่ซ่ึงมีความรูและทักษะเฉพาะ
ดานในแตละลักษณะงาน ทั้งงานประมวลผล งาน
ดานบัญชี งานที่มีความยุงยากและซับซอน  

 
 
- มีบุคลากรที่มีประสบการณไมเพียงพอกับ

ปริมาณงานที่มีมากขึ้น ผูอํานวยการโรงพยาบาล
เชียงดาวไดใหขวัญและกําลังใจแกผูปฏิบัติงานซ่ึง
มีปริมาณมาก โดยการปลุกจิตสํานึกความ
รับผิดชอบ และการรักองคกรอยูเสมอ ๆ  

 
 
- มีเอกสารมาตรฐานการกําหนดตําแหนง 

ที่จะบรรจุแตงตั้งบุคลากร ระบุไวเปนลายลักษณ
อักษรอยางชัดเจน และเปนสากล 
               - ยังไมมีการจัดทําเกณฑการจัดบุคลากรลง
กรอบอัตรากําลัง แตอยูระหวาง วางแผนการจัด
กรอบอัตรากําลังโดยทีมพัฒนาบุคลากรของ
โรงพยาบาลเปนผูรับผิดชอบในการวิเคราะหเพื่อ
กําหนดเกณฑดงักลาว ซ่ึงจะตองมีความชัดเจน 
โปรงใส และใชเปนเกณฑในการพิจารณาจัด
บุคลากรลงกรอบอัตรากําลังอยางเหมาะสมและ
ยุติธรรม 
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2.3  มีการประเมินความรู ความชํานาญจาก

การปฏิบัติงาน 
- ไดบันทกึเปนหลักฐานถึงการแสดงออก

ซ่ึงความรูและทักษะของพนกังาน 
 

          - ใหการฝกอบรมตอพนักงาน เพื่อเพิม่พูน
ความรู ความชาํนาญ 
 
 
 
 
 
 
 

 
          - การประเมินผลการปฏิบัติพิจารณาจาก
การประเมินปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จของงาน
และมีการระบใุนสวนทีพ่นักงานมีผลการ
ปฏิบัติงานดีและสวนที่ตองมีการปรับปรุง 
 
 
          

 
 

- ใหบคุลากรประเมินตนเองโดยการเขียน
บรรยายคุณลักษณะงานของตนเองลงในสมุดบันทึก
ผลการปฏิบัติงานของแตละคน  

- โรงพยาบาลเชียงดาว มีการสํารวจความ
ตองการพัฒนาตนเองในดานตาง ๆ  ของบุคลากร
เปนประจําทุกป และประสานงานกับองคกรที่จัด
อบรมใหความรู เพื่อสงบุคลากรเขารับการอบรม
เพิ่มพูนความรู เพื่อพัฒนาตนเองตามความตองการ
ของบุคลากร ทั้งนี้ ไดใหผูเขารับการอบรมเขียน
รายงานผลการอบรม และแนวทางการนําความรูที่
ไดรับไปใชในการพัฒนางานใหเกิดประโยชนตอ
องคกรไวดวย 
 

- โรงพยาบาลเชียงดาว ไดกําหนดใหบุคลากร 
เขียนบรรยายผลสําเร็จในการปฏิบัติงานทุก ๆ  คร่ึงป 
และพิจารณาผลสําเร็จของงานที่บุคลากรเขียน
บรรยายไว โดยการประเมินปจจัยในหลายดานที่มีผล
ตอความสําเร็จของงาน เชน ปจจัยดานงบประมาณ 
อุปกรณ ความตั้งใจมุงมั่นในการทํางาน ความยากงาย
ของงาน และปริมาณงาน ฯลฯ เปนตน แตไมมีการ
ประกาศระดับความ    สําเร็จในการปฏิบัติงานของ
บุคลากรอยางเปนลายลักษณอักษร และ
ประชาสัมพันธใหทุกสวนทราบ 
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3. นโยบายและวิธีบริหารดานทรัพยากรบคุคล 
   (Human Resource Policies and Practices) 

   3.1 มีการกําหนดนโยบายเกี่ยวกับการ
คัดเลือก การฝกอบรม การเลื่อนชั้นเลื่อน
ตําแหนง และการจายผลประโยชนตอบแทนเปน
ลายลักษณอักษร 

- ปฏิบัติตามขอกําหนดดานบุคลากร 
เชน กฎ ก.พ.  ระเบียบกระทรวงการคลัง เปนตน 

- นโยบายและวิธีบริหารดานทรัพยากร
บุคคล เปนไปในลักษณะทีพ่ฒันาความรู 
ความสามารถของบุคลากรเพื่อชวยสนับสนุน
ประสิทธิผลของการควบคุมภายใน 
 
 

- มีการสื่อสารใหทราบถึงความรู ความ
ชํานาญของตําแหนงงานที่จะวาจางและผูที่
เกี่ยวของในการวาจาง 

- กําหนดระยะเวลาและขอกําหนด
เกี่ยวกับการประเมินผลการปฏิบัติงานที่
เหมาะสม เชน ระยะเวลากอนการพิจารณาความ
ดีความชอบ 
             พนักงานทราบเกณฑทีใ่ชในการ
พิจารณาความดีความชอบและการเลื่อนชัน้เลื่อน
ตําแหนง 

 
 
 
 
 
 

- ปฏิบัติตามกฎและระเบียบที่เกี่ยวของ 
อยางเครงครัด 

- มีนโยบาย และกําหนดกิจกรรมที่
สนับสนุนใหการควบคุมภายใน เกิดประสิทธิผล
มากขึ้น โดยการชี้แจงใหบุคลากร รูถึงภาระหนาที่
ขององคกร และบทบาทหนาที่ของตนเองที่มีตอ
องคกร รูตัวตนวาเปนกลไกสวนใดขององคกร และ
จะตองทํางานอยางไรจึงจะสอดรับกับนโยบายและ
เปาหมายขององคกร เมื่อเขาใจบทบาทหนาที่ของ
ตนเองแลว ตองพัฒนาประสิทธภิาพของงานที่
ปฏิบัติ โดยศึกษาเนื้องานใหถองแทและศึกษาปจจัย
ที่กอใหเกิดปญหากับงานของตนเอง และกําหนด
วิธีการแกไข เพื่อพัฒนางานใหดียิ่งขึ้น 

- มีการสื่อสารตําแหนงวางใหสังคมและ
ผูเกี่ยวของทราบ ตามระเบียบที่เกี่ยวของกับการ
บรรจุแตงตั้ง 

- แจงเวียนเกณฑที่ใชในการพิจารณา 
ความดีความชอบใหผูเกี่ยวของทราบเปนลาย
ลักษณอักษร 

 
 
 
 



  
121 

จุดท่ีประเมิน ความเห็น / คําอธิบาย 
             นโยบายการเลื่อนตําแหนงและความ
ดีความชอบ ใชเกณฑประเมนิผลงานและ
ขอกําหนดดานจริยธรรมและแนวทางที่พึงปฏิบัติ
ที่กําหนดขึ้น 

3.2 กําหนดวิธีปฏิบัติเพื่อใหบุคลากรที่
รับเขามาใหมตระหนกัถึงความรับผิดชอบงานใน
หนาที่และความคาดหวังของหนวยงานในการ
เขามาทํางานของพนักงานใหม 

- มีการประเมนิผลงานพนักงานอยาง
นอยปละครั้ง เพื่อความมั่นใจวาพนักงานยงัคงมี
ความรับผิดชอบงานในตําแหนงหนาที่และ
เปนไปตามที่องคกรคาดหวัง 

- ความรับผิดชอบของพนักงานและ
ความคาดหวังของฝายบริหารไดกําหนดอยูในคํา
บรรยายลักษณะงาน 

3.3 เมื่อพบการปฏิบัติที่ไมเปนไปตาม
นโยบายและวธีิปฏิบัติที่กําหนดของพนกังาน มี
มาตรการดําเนนิการที่เหมาะสม เชน มีการ
ลงโทษตามควรแกกรณีและใชกับทุกกรณีและ
ทุกคนโดยไมเลือกปฏิบัติ 
4.  ความซื่อสัตยและจริยธรรม  

4.1 ฝายบริหารสงเสริมและสนับสนุน
วัฒนธรรม องคกรที่มุงเนนความซื่อสัตยและ
จริยธรรม และผูบริหารทําตนใหเปนตวัอยางที่ดี
อยางสม่ําเสมอเกี่ยวกับการมีจริยธรรมและความ
ซ่ีอสัตย 

- ผูบริหารกําหนดจริยธรรมทีบุ่คลากรใน
องคกรควรปฏิบัติไวเปนลายลักษณอักษร และ
แจงเวียนใหทราบโดยทั่วถึงอยางสม่ําเสมอและ 

- ใชเกณฑการเลื่อนตําแหนงและความดี
ความชอบ โดยกําหนดคุณสมบัติที่เหมาะสมกับ
ตําแหนงมีการประเมินผลงาน และประเมินดาน
จริยธรรม และกําหนดแนวทางปฏิบัติไวอยางชัดเจน 
 
 
 
 

- ประเมินผลงานบุคลากรปละ 2 คร้ัง 
 

 
 

- มีการกําหนดความรับผิดชอบของแต
ละตําแหนงและกําหนดความคาดหวังขององคกร
ไวในแนวปฏิบตัิของ โรงพยาบาลเชียงดาว 

 
- หากการปฏิบัติไมเปนไปตาม

นโยบายและแนวทางที่กําหนดไว ทําใหเกดิ
ความเสียหายแกทางราชการ จะดําเนินการตาม
ระเบียบแบบแผนของทางราชการ โดยไมเลือก
ปฏิบัติ 

 
-ผูอํานวยการโรงพยาบาลเชียงดาว 

มุงเนนใหบุคลากรปฏิบัติหนาที่ดวยใจที่มุง
ใหบริการแกผูมาติดตอ และไดเตือนระลึก 
โดยใหกําหนดเปนวิสัยทัศนของ รพ.วา 
“บริการดวยใจ  ปลอดภัยไดมาตรฐาน” 
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จริงจัง 

- ผูบริหารองคกรสงเสริมและสนับสนุน
วัฒนธรรมองคกรที่มุงเนนความสําคัญของความ
ซ่ือสัตยและจริยธรรม โดยส่ือสารทางวาจาใน
การประชุม หรือพูดคุยกับบคุลากรในองคกร 

 
- ผูบริหารองคกรปฏิบัติตัวเปนแบบอยาง

ในเรื่องความซื่อสัตยและจริยธรรม 
 
 
 
 
 

4.2 กําหนดเปาหมายผลงานที่สอดคลองกับ
ความเปนจริง โดยเฉพาะเปาหมายของการ
ดําเนินงานในระยะสั้น 

- หลีกเลี่ยงการสรางความกดดันที่
พนักงานตองปฏิบัติงานตามเปาหมายที่สูงเกิน
จริง จนขาดความซื่อสัตยได 

 
- พนักงานจําเปนตองเขาใจวัตถุประสงค

ปลายทางของการดําเนนิงานขององคกรวามี
ความสัมพันธกับวัตถุประสงคตนทางในการ
ทํางานของแตละงานอยางไร 

 
 
 
 

  
  - ผูบริหารระดับสูง โรงพยาบาลเชียงดาว 

ใหความสําคัญกับเรื่องนี้ โดยจัดอบรมการปลุก
จิตสํานึกการรักองคกรใหแกบุคลากรในองคกร 
และสรางวัฒนธรรมในการทํางานโดยใชหลัก     
ธรรมาภิบาล 

   - ผูอํานวยการโรงพยาบาลเชียงดาว 
ปฏิบัติงานอยางทุมเท เสียสละเต็มความสามารถ 
และกลาตัดสินใจ      ที่จะเริ่มตนงานรูปแบบใหม ๆ  
ที่มักมีปญหาและอุปสรรคมาก มีวิสัยทัศนที่
กวางไกล มีเปาหมายที่ชัดเจน และมุงมั่นที่จะ
พัฒนางานดานการบริการดวยจิตใจที่เอื้อเฟอ และ
มักสรางโอกาสเพิ่มพูนความรูใหแก
ผูใตบังคับบัญชาเสมอ ๆ  

   - เปดโอกาสใหบุคลากร เขียนโครงการ
ในการปฏิบัติงาน โดยกําหนดเปาหมายในการ
ทํางานเองตามศักยภาพ แตตองสอดคลองกับ
เปาหมายหลักขององคกร  

   - กําหนดใหผูปฏิบัติงาน เขียนโครงการ 
เพื่อใชเปนแผนในการทํางาน ซ่ึงการเขียนโครงการ
แตละโครงการมีการกําหนดวัตถุประสงคของงาน
แตละงานไว อันถือเปนวัตถุประสงคตนทาง 
ผูเขียนโครงการจะตองรูวา โครงการของตนเองที่
จัดทําขึ้นนั้น เปนงานที่จะสนับสนุนให
วัตถุประสงคปลายทาง หรือวัตถุประสงคหลักของ
องคกร บรรลุผลสําเร็จได  
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5. ปรัชญาและรูปแบบการทํางานของผูบริหาร 
   (Management’s Philosophy & Operating 
Style) 

5.1 มีทัศนคติที่ดีและสนับสนุนการปฏิบัติ
หนาที่เกีย่วกับระบบบัญชี การเลือกนโยบายการ
บัญชี ระบบสารสนเทศทางการบริหาร การ
บริหารและพฒันาทรัพยากรมนุษย การติดตาม
ผลการตรวจสอบและประเมนิผลทั้งจากการ
ตรวจสอบภายในและการตรวจสอบภายนอก 
 
 
 
 

5.2 ผูบริหารระดับสูงใหความสําคัญตอการ
กระจายอํานาจตามลักษณะการดําเนนิงาน 
เพื่อใหการบริหารจัดการเกิดความคลองตัวและ
ไมลาชา 

 
 
5.3 ผูบริหารและหัวหนางาน / โครงการ มี

การปรึกษาหารือแลกเปลี่ยนความคิดเหน็กนั
อยางสม่ําเสมอ  
 
 
 
 
 
 

 
 
 

- ผูอํานวยการโรงพยาบาลเชียงดาว กํากับ 
ดูแลและสนับสนุนการปรับระบบบัญชีเปนเกณฑ
คงคาง ไดประสบความสําเร็จ  สามารถแกไขปญหา
ที่เกิดขึ้นไดอยางชัดเจนและโปรงใส สนับสนุน
และพัฒนาระบบสารสนเทศอยางจริงจัง สนับสนุน
กิจกรรมพัฒนาบุคลากรในทุกรูปแบบ  มีการ
ตรวจสอบการปฏิบัติงานโดยใชระบบควบคุม
ภายใน สอดสองดูแลบริหารความเสี่ยงที่เกิดขึ้น 
ตั้งแตระดับผูปฏิบัติ และประมวลภาพรวมในระดับ
กลุมและระดับองคกร 

- มีคําสั่งการมอบหมายงานใหกระจายไป
ยังหัวหนาฝายและหัวหนากลุมงาน  

 
 

-  มีการจัดประชุมแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น รับทราบนโยบาย และรวมกันแกไขปญหา 
หรือปรึกษาหารือในกรณีที่มีงานเรงดวนหรืองาน
เฉพาะหนา อยูเปนประจํา เพื่อใหงานขับเคลื่อนไป
ในทิศทางเดียวกัน และตรงตามเปาหมายของงาน
นั้น ๆ  
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5.4  ผูบริหารระดับสูงสนับสนุนการจดัวาง

ระบบควบคุมภายใน การบรหิารความเสี่ยง และ
การดําเนนิการตามภารกิจ หรือการปฏิบัติงานที่มี
การปรับปรุงภายหลังจากการวิเคราะหความเสี่ยง
ที่เกี่ยวของอยางรอบคอบและการพิจารณาวิธีการ
ลดหรือปองกนัความเสี่ยง 

 
5.5 ผูบริหารทุกระดับในองคกรมีความรู

เพียงพอ และมุงมั่นที่จะใชการบริหารแบบมุง
ผลสัมฤทธ์ิของงาน  
 
6. โครงสรางขององคกร (Organizational 
Structure) 

6.1 การกําหนดโครงสรางองคกรและสาย
การบังคับบัญชามีความชัดเจนและเหมาะสมกับ
ขนาดและลักษณะการดําเนนิงานขององคกร 

6.2 มีการแสดงแผนผังการจดัองคกรที่
ถูกตอง และเปนปจจุบันใหบคุลากรทุกคนทราบ 

6.3 สอบทานความรู ความสามารถ 
ประสบการณของการบริหารวาเหมาะสมกับ
หนาที่ความรบัผิดชอบเปนครั้งคราว 

- ผูบริหารมีความรูประสบการณที่
เพียงพอและไดรับการฝกอบรมที่จําเปนใน
ตําแหนงสําคญันั้น 

   - มีคําสั่ง โรงพยาบาลเชียงดาวที่  
603//2546 แตงตั้งผูบริหารระดับหัวหนาฝายและ
หัวหนากลุม งานเปนคณะทํางานจัดวางระบบ
ควบคุมภายในของโรงพยาบาล และมีคําสั่ง ที่ 
021/2549 แตงตั้งหัวหนาฝาย หัวหนากลุมงาน และ
หัวหนางาน เปนคณะกรรมการรับผิดชอบการ
บริหารความเสี่ยง และมีการดําเนินการตามระเบียบ 
คตง.วาดวยการกําหนดมาตรฐานการควบคุมภายใน 
พ.ศ. 2544 อยางชัดเจน 
 

   - โรงพยาบาลเชียงดาว ไดจัดทํา
แผนปฏิบัติราชการประจําป สอดคลองกับนโยบาย
และเปาหมาย และมีการวัดผลโดยใชตัวช้ีวัด
ความสําเร็จของการปฏิบัติงานมาใชเปนตัววัดผล 

 
   - โครงสรางของ โรงพยาบาลเชียงดาว มี

การแบงแยกชัดเจนในหนาที่ของงาน ภารกิจหลัก 
งานสนับสนุนและงานวิชาการ 

   - มีการแสดงผังการจัดองคกรที่แสดงสาย
การบังคับบัญชา  

   - ผูอํานวยการโรงพยาบาลเชียงดาว 
สนับสนุนใหผูบริหารไดรับการฝกอบรม เพื่อ
เพิ่มพูนความรู ทักษะที่จําเปนในตําแหนงอยาง
สม่ําเสมอ  
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          - สงเสริมผูบริหารใหปรับปรุงความรู 
ความชํานาญ ใหเหมาะสมกบัหนาที่ความ
รับผิดชอบที่เปลี่ยนแปลงไป 
 
 
 
 
 

6.4 จัดใหมีและดํารงไวซ่ึงการรายงานผล
การดําเนนิงานที่เหมาะสมในองคกร 
          - วิเคราะหความจําเปนในการรายงานทั้ง
การรายงานตามสายงานและรายงานใหสวนงาน
อ่ืน 
          - ติดตาม ประเมินประสิทธิผลของรายงาน
ที่ใชอยูวายังเหมาะสมกับสถานการณในปจจุบัน
หรือไม  
          - หัวหนาสวนงาน และหวัหนางาน
สามารถติดตอส่ือสารถึงผูบริหารระดับสูงไดงาย 

   - ผูอํานวยการโรงพยาบาลเชียงดาว ศึกษา
ความเคลื่อนไหวและการเปลี่ยนแปลงบริบทของ
งานอยางสม่ําเสมอ และกระตุน สนับสนุน 
สงเสริมใหผูบริหารปรับปรุง พัฒนาศักยภาพ
ใหเทาทนักับการเปลี่ยนแปลงของงานที่ตอง
รับผิดชอบ ทั้งนี้ เพื่อใหการบริหารเปนไป
อยาง ถูกตอง ทันเหตกุารณและสอดคลองกับ
ความเปลี่ยนแปลงไปของลักษณะงาน 
 
 

   - โรงพยาบาลเชียงดาว มกีารจัดทํา
รายงานตามความจําเปนตามสายงานและตอ
หนวยงานทีเ่กีย่วของ 

   - มีการปรับปรุงรูปแบบการรายงาน
ใหสอดคลองและเหมาะสมกับสถานการณ
ปจจุบัน 

   - ผูอํานวยการโรงพยาบาลเชียงดาว 
เปดโอกาสใหผูปฏิบัติงาน หัวหนางาน 
หัวหนากลุมงาน หัวหนางาน และเจาหนาที่ทุก
คน เขาพบเพื่อรับฟงปญหาและแนะนําแนว
ทางแกไขปญหาไดอยางงายทําใหการ
ปฏิบัติงานเกิดความคลองตัวและมีความชดัเจน
ในทางปฏิบัต ิ
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6.5 สอบทานและปรับปรุงแกไขโครงสราง
องคกร ใหเหมาะสมกับสถานการณ หรือ
สภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป การ
เปลี่ยนแปลงสภาพแวดลอมขององคกรอาจเปน
ผลจากการเปลี่ยนแปลงดานตาง ๆ 

- ดานการเมือง 
           - ดานการออกกฎระเบียบใหม 
           - ดานกฎหมาย 

- ดานเศรษฐกจิ 
- ดานเทคโนโลยี 

            - ดานประชากร 
 
 

 
 
 
 

- โรงพยาบาลเชียงดาว มีการสอบทานและ
ปรับปรุงแกไขโครงสรางองคกรใหเหมาะสมกับ
สถานการณหรือสภาพแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป
ในดานการเมือง การออกกฎระเบียบใหม 
กฎหมาย   เศรษฐกิจ เทคโนโลยี และประชากร
อยางสม่ําเสมอ เพื่อใหทิศทางในการ
ปฏิบัติงานขององคกรเปนไปอยางสอดคลอง
กับการพัฒนาสังคมและประเทศชาต ิ

 
สรุปผลการประเมิน :- 
 ปจจัยเกี่ยวกับสภาพแวดลอมการควบคุมภายใน ชวยทําใหการควบคุมภายในที่มีอยูมี
ประสิทธิผลตามสมควร อยางไรก็ตามควรมีการปรับปรุงดานจํานวนบุคลากร ใหเหมาะสมกับ
ปริมาณงาน อาจกระทําโดยพัฒนาบุคลากรใหสามารถปฏิบัติงานไดหลายดาน มีความรอบรูมากขึ้น 
และสามารถประยุกตความรูในสาขาวิชาตาง ๆ มาใชในการเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงานให
มากขึ้น และควรใหความสําคัญในเรื่องการสื่อสารระหวางผูบริหารกับผูปฏิบัติ 
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การประเมินความเสี่ยง 
1. การกําหนดวัตถุประสงคระดับองคกร  
   (Establishment of Entity-wide Objectives) 

1.1  มีการกําหนดวัตถุประสงคขององคกรที่
ชัดเจน และครอบคลุมถึงสิ่งที่องคกรตองการ
บรรลุ โดยพิจารณาไดจาก 

1.2 มีการเผยแพรและชี้แจงวตัถุประสงค
ขององคกรใหบุคลากรทุกระดับทราบและเขาใจ
ตรงกัน 
 
 
 

1.3  ยุทธศาสตรการดําเนินงานขององคกร
สอดคลองกับวัตถุประสงคขององคกร โดย
พิจารณาจาก 

- แผนยุทธศาสตรสนับสนุนวัตถุประสงค
ขององคกรโดยรวม 
          - แผนยทุธศาสตรครอบคลุมถึงการจัดสรร
ทรัพยากรและการใหลําดับความสําคัญ 

 
- แผนยุทธศาสตรระบุหนาที่ความ

รับผิดชอบของผูปฏิบัติอยางชัดเจน 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

- จัดทําเปนลายลักษณอักษรไวใน
แผนปฏิบัติการประจําป และแผนยุทธศาสตร 
โรงพยาบาลเชียงดาว 

- เอกสารที่จัดทําไวเปนลายลักษณอักษร 
ไดแจงเวียนใหทุกคนใน โรงพยาบาลเชียงดาว
รับทราบและมีการประชุมชี้แจงใหทุกคนรับทราบ
โดยทั่วกันอีกดวย 

 
 
 
 
 
 
- แผนยุทธศาสตรของ โรงพยาบาลเชียงดาว 

สนับสนุนวัตถุประสงคขององคกร 
- แผนยุทธศาสตรมีการจัดลําดับ

ความสําคัญและความจําเปนในการใชทรัพยากรของ
โรงพยาบาล 

- แผนยุทธศาสตร ระบุภารกิจของแตละ
กลุมอยางชัดเจน และสอดคลองกับวัตถุประสงคของ 
โรงพยาบาลเชียงดาว 
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2. การกําหนดวัตถุประสงคระดับกจิกรรม  
   (Establishment of Activity-Level Objectives) 

2.1 วัตถุประสงคระดับกิจกรรมสอดคลอง
และเชื่อมโยงกับวัตถุประสงคและแผน
ยุทธศาสตรขององคกร โดยพิจารณาจาก 

- กิจกรรมที่สําคัญตาง ๆ สอดคลองและ
เชื่อมโยงกับวตัถุประสงคและแผนยุทธศาสตร
ขององคกรอยางเหมาะสม 

- มีการสอบทานวัตถุประสงคระดับ
กิจกรรมเปนระยะ ๆ เพื่อใหมั่นใจไดวา
วัตถุประสงคเหลานั้นยังมีความสอดคลองกับ
วัตถุประสงคโดยรวม 

 
        2.2 วัตถุประสงคระดบักิจกรรมชัดเจน 
ปฏิบัติและวัดผลได รวมทั้งชวยเสริมซึ่งกนัและ
กัน 

 
2.3 วัตถุประสงคระดับกิจกรรมเกี่ยวของกบั

กระบวนการดาํเนินงานที่สําคัญขององคกร โดย
พิจารณาจาก 

2.4 บุคลากรทุกคนที่เกีย่วของมีสวนรวมใน
การกําหนดวตัถุประสงคระดับกิจกรรมและให
การยอมรับ 

2.5 ผูบริหารใหความสนใจเปนพิเศษตอ
วัตถุประสงคระดับกจิกรรมที่สําคัญและมีการ
ติดตามผลการบรรลุวัตถุประสงคของกิจกรรม
เหลานี้อยางสม่ําเสมอ 
 

 - แผนปฏิบัติการประจําป มีโครงการ 
สําคัญ ๆ   ซ่ึงแตละโครงการลวนเชื่อมโยงกับ
วัตถุประสงคและแผนยุทธศาสตรของ โรงพยาบาล
เชียงดาว อยางเหมาะสมและนําไปสูผลสําเร็จของ
องคกร 

   - ไมมีการรายงานโครงการทุก ๆ  ไตรมาส 
เพื่อตรวจทานความคืบหนาของกิจกรรมตาง ๆ  ที่
ระบุไวในโครงการทุกโครงการ 
   - วัตถุประสงคระดับกิจกรรมมีความชัดเจน 
ปฏิบัติได วัดผลได และเปนที่ยอมรับโดยทั่วกัน 
เพราะมีการวิเคราะหโครงการรวมกันกอนที่ 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลเชียงดาว จะอนุมัติ
โครงการตาง ๆ  

   - วัตถุประสงคระดับกิจกรรมในทุก
กิจกรรม สนับสนุนการดําเนินงานขององคกรให
ดําเนินไปสูเปาหมายหลัก และมีความสอดคลองกับ
การดําเนินงานในอดีต เพื่อนําไปสูการพัฒนาอยาง
มีประสิทธิภาพ 

   - ทุกฝาย ทุกกลุมงานไดรวมกันจัดทํา
แผนปฏิบัติการประจําป เพื่อสนับสนุนแผนกล
ยุทธศาสตรของ โรงพยาบาลเชียงดาว 

  - ผูอํานวยการโรงพยาบาลเชียงดาว ควบคุม 
กํากับดูแล และเสนอแนะวัตถุประสงคระดับ
กิจกรรมทุกกิจกรรมจากการรวมวิเคราะหโครงการ
เพื่อจัดทําแผนปฏิบัติการประจําปทุกป  
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3. การระบุความเสี่ยง (Risk Identification) 

3.1 ผูบริหารระบุความเสีย่งทุกกิจกรรมที่
สําคัญ ไดอยางครอบคลุมความเสี่ยงที่สําคัญ โดย
ใชวิธีการตาง ๆ ที่เหมาะสม โดยพิจารณาจาก 
          - ผูบริหารทุกระดับมสีวนรวมในการระบุ 
ความเสี่ยงและประเมนิความเสี่ยง 

 
- มีการเผยแพรใหพนกังานในหนวยงาน

ที่เกี่ยวของทราบวิธีการที่ใชในการระบุความ
เสี่ยงและการจดัลําดับความสาํคัญและวิเคราะห
ความเสี่ยงตลอดจนการขจดัหรือลดความเสี่ยง 

- ปจจยัที่ระบุโดยพนกังานและผูบริหาร
ระดับกลาง ควรไดรับความสนใจจากผูบริหาร
ระดับสูง 

 
 

   - ผูบริหารทุกระดับไดรับการแตงตั้งเปน
คณะกรรมการรับผิดชอบการบริหารความเสี่ยง ตาม
คําสั่ง 

   - จัดประชุมเจาหนาที่ผูปฏิบัติหนาที่ดาน
การควบคุมภายในทั้งหมด ช้ีแจงใหทราบวิธีการ
บริหารความเสี่ยงตามระเบียบ คตง.ฯ และจัดทําเปน
ลายลักษณอักษรอยางชัดเจน และใหผูปฏิบัติ
หนาที่ดานการควบคุมภายในของทุกกลุม ขยายผล
จากการประชุมรับทราบวิธีการดังกลาวให
เจาหนาที่ในกลุมทุกคนทราบทั่วกัน 

   - ผูอํานวยการโรงพยาบาลเชียงดาว ให
ความสนใจเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงที่เจาหนาที่ระดับ
ปฏิบัติคนพบ ทั้งการรายงานดวยวาจาและรายงาน
เปนลายลักษณอักษร พรอมทั้งสนับสนุน แนะนํา
แนวทางขจัดหรือลดความเสี่ยงที่พบอยูเสมอ ทั้งยัง
กระตุน สรางความตระหนักใหเจาหนาที่ทุกระดับ
สนใจและเห็นความสําคัญของปจจัยเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้นในรูปแบบตาง ๆ  เพื่อจะไดชวยกันสอดสอง
ดูแลและแกไขความเสี่ยงที่พบใหลดลงหรือขจัดให
หมดไป ทั้งนี้ เพื่อให การดําเนินงานของ 
โรงพยาบาลเชียงดาว ขับเคลื่อนไปในทิศทางที่
ถูกตองและตรงตามเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพ 
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- มีการระบุปจจัยเสี่ยงที่มาจากขอตรวจ

พบของผูตรวจสอบ ผูประเมินผลและผลการ
ประเมินอื่น ๆ 
 
 
 
 

3.2 มีการระบแุละประเมนิความเสี่ยงที่เกิด
จากปจจยัทั้งภายในและภายนอก 

 
 
3.3  ในการระบุความเสี่ยง ผูบริหารประเมนิ

ปจจัยอ่ืน ๆ ที่อาจทําใหเพิ่มความเสี่ยง โดย
พิจารณาจาก 
          - ผูบริหารพิจารณาถึงความเสี่ยงที่มี
ผลกระทบตอความไมบรรลุวัตถุประสงคของ
องคกรที่ผานมา 
 
 
 
 

   - มีการระบุปจจัยเสี่ยงที่มาจากขอตรวจ
พบของผูตรวจสอบในรูปของการรายงานจากแบบ 
บันทึก.ของหนวยตรวจสอบภายใน ซ่ึงเปนความ
เสี่ยงที่คนพบโดยหนวยตรวจสอบจากภายนอก
เทานั้น แตไมมีคําแนะนําเปนลายลักษณอักษรจาก
หนวยตรวจสอบภายในในขอที่ตรวจพบจากหนวย
ตรวจสอบภายใน            

   - ไมมีการระบุความเสี่ยงจากปจจัย
ภายนอก แตทุกฝาย /กลุมงาน ระบุและประเมิน
ความเสี่ยงโดยอาศัยประสบการณในอดีตของผู
ประเมินจากการปฏิบัติงานนั้น ๆ  

 
 
 
- ผูอํานวยการโรงพยาบาลเชียงดาว 

วิเคราะหส่ิงที่เปนปญหาหรืออุปสรรคในการ
ขับเคลื่อนกิจกรรมการปฏิบัติงานใหดําเนินไปสู
วัตถุประสงค และขจัดความเสี่ยงที่เกิดขึ้นอยูเสมอ 
เชน พบวา อุปกรณการทํางานชํารุด เสียหาย ทําให
กิจกรรมหยุดชะงักหรือลาชา จะหาวิธีการแกไข
ปรับปรุงอยางเรงดวน เพื่อใหเกิดความคลองตัว
และนําไปสูการบรรลุวัตถุประสงคเสมอ ๆ  
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4. การวิเคราะหความเสี่ยง (Risk Analysis) 

4.1 หลังจากมกีารระบุความเสี่ยงขององคกร
แลว ผูบริหารทําการวิเคราะหผลกระทบทีอ่าจ
เกิดขึ้นจากความเสี่ยงนั้น โดยพิจารณาจาก 
          - ผูบริหารกําหนดกระบวนการวิเคราะห
ความเสี่ยงอยางเปนทางการ และกระบวนการ
วิเคราะหความเสี่ยงนี้ อาจรวมการวิเคราะหอยาง
ไมเปนทางการอยูดวยโดยรวมอยูในการ
บริหารงานตามปกต ิ
 
 
 
 
          - มีการกําหนดเกณฑหรือมาตรฐานในการ
พิจารณาระดับความเสี่ยง เชน ระดับต่ํา ระดับ
ปานกลางและระดับสูง 
 
 
 
 
 

- การวิเคราะหความเสี่ยงจดัทําโดย
พนักงานและผูบริหารในระดับที่เหมาะสม 

  
 
 
 

 - ผูอํานวยการโรงพยาบาลเชียงดาว 
กําหนดกระบวนการวิเคราะหความเสี่ยงตาม
ระเบียบ คตง.วาดวยการกําหนดมาตรฐานการ
ควบคุมภายใน พ.ศ. 2544 อยางชัดเจน และยัง
วิเคราะหความเสี่ยงแบบไมเปนทางการซึ่งแฝง
อยูในการปฏิบัติงานปกติเสมอ ๆ เมื่อวิเคราะห
ความเสี่ยงไดแลว จะหาวิธีขจัดหรือลดความ
เสี่ยงที่เกิดขึน้อยางเรงดวน เพื่อใหกลไกการ
ปฏิบัตงิานไมหยุดชะงักหรือมีผลกระทบกับ
การดําเนนิกิจกรรมตาง ๆ ของ โรงพยาบาล
เชียงดาว 
            - กําหนดความเสีย่งตามกระบวนการ
บริหารความเสี่ยงอยางชัดเจน ทั้งเปนทางการและ
ไมเปนทางการ กลาวคือ มีการระบุระดับความ
เสี่ยงตามกระบวนการบริหารความเสี่ยงตาม
ระเบียบ คตง.วาดวยการกําหนดมาตรฐานการ
ควบคุมภายใน พ.ศ. 2544 และพิจารณาระดบั
ความเสี่ยงที่พบเฉพาะหนา จากปจจยัและ
ผลกระทบที่เกิดจากความเสี่ยง เพื่อจัดลําดับความ
เสี่ยงและกําหนดแนวทางแกไขตามลําดับ
กอนหลัง 
             - การวิเคราะหความเสี่ยง ทําในระดับ
ผูบริหารระดับกลาง ซ่ึงวิเคราะหจากความเสี่ยงที่
ระบุโดยเจาหนาที่ระดับปฏิบัติ 
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          - มีการตัดสินใจวาจะบริหารความเสี่ยง
โดยวิธีใดใหดทีี่สุดเพื่อขจัดความเสี่ยงและจะ
ดําเนินการอยางไร 

   - การตัดสินใจระบุวิธีการบริหารความ
เสี่ยง ทําโดยคณะกรรมการตามคําสั่ง ที่ 021/2549 ที่
รวมกันวิเคราะหและกําหนดแนวทางรวมกัน 

4.2 ผูบริหารกําหนดวิธีการบริหารความ
เสี่ยง   และกําหนดระดับความเสี่ยงที่ยอมรับได      
โดยพิจารณาจาก 
          - ผูบริหารไดมีการบรหิารความเสี่ยงโดย
ใชวิธี 
ที่เหมาะสมกบัหนวยงานนัน้ ๆ ทั้งนี้เนื่องจาก
การบริหารความเสี่ยงจะแตกตางกันไปแตละ
หนวยงาน ซ่ึงขึ้นกับความแตกตางของความเสี่ยง 
 
          - ผูบริหารรับผิดชอบในการกําหนดระดับ
ความเสี่ยงทีย่อมรับได 
 
          - มีการกําหนดกิจกรรมการควบคุมเพื่อ
จัดการกับความเสี่ยงหรือเพือ่ลดความเสี่ยงใหอยู
ในระดบัที่ยอมรับได 

 
 
 

   - วิธีการบริหารความเสี่ยงของ โรงพยาบาล
เชียงดาว    ใหโอกาสทุกคนบริหารความเสี่ยงที่
เกิดขึ้นได โดยพิจารณาปจจัยแวดลอม และ
ประสบการณในการปฏิบัติงานที่ผานมาของ
เจาหนาที่ในฝาย/กลุมงาน 
                   - ผูบริหารรับผิดชอบในการกําหนดระดับ
ความเสี่ยงใหอยูที่ระดับฝาย/กลุมงานเปนพื้นฐาน 
                 - ระดับฝาย/กลุมงานพิจารณาและกําหนด
กิจกรรมการควบคุมโดยใหเจาหนาที่ในฝาย/กลุม
งานมีสวนรวมในการพิจารณาเพื่อใหเกิดการ
ยอมรับทั่วกัน 

     4.3 มีการแจงใหบุคลากรทุกคนทราบเกีย่วกับ
วิธีการควบคุมเพื่อปองกันหรือลดความเสี่ยง 
 
     4.4 มีการติดตามผลการปฏิบัติตามวิธีการ
ควบคุมที่กําหนด 
         

- ประชุมชี้แจงในระดับฝาย/กลุมงานให
เจาหนาที่ระดับปฏิบัติทุกคนทราบถึงวิธีการ
ควบคุม เพื่อปองกันหรือลดความเสี่ยง 
                - ติดตามผลการปฏิบัติตามวิธีการควบคุมที่
กําหนดสม่ําเสมอ โดยการสอบทานการปฏิบัติงาน 
และการตรวจสอบภายใน  
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5. การบริหารความเสี่ยงในชวงของการ
เปลี่ยนแปลง (Managing Risk During Change) 

5.1 ความเสี่ยงที่เกิดจากการเปลี่ยนปลงที่ 
สําคัญ ๆ จําเปนตองมีการนําขึ้นสูการพิจารณา
ของผูบริหารระดับสูงของหนวยงาน เพื่อกาํหนด
วิธีในการจัดการกับความเสีย่งนั้น ๆ 

- ในทางปฏิบัติ มีการประชุมเพื่อช้ีแจงแนว
ทางการปฏิบัติใหถูกทิศทางกับความเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นแบบกระทันหันเสมอ เพื่อใหการปฏิบัติงาน
ขององคกรปรับเปลี่ยนใหสอดคลองกับความ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น และระบุความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้น พรอมทั้งรวมกันบริหารความเสี่ยงในระดับ
ผูบริหารระดับสูง 

5.2 หนวยงานมีกลไกในการประเมินความ
เสี่ยงซึ่งเกิดจากการนําระบบสารสนเทศใหมมาใช
หรือการเปลี่ยนแปลงระบบสารสนเทศที่มีอยู 
รวมถึงความเสี่ยงเกี่ยวกับการฝกอบรมเจาหนาที่
ใหใชระบบใหมและยอมรับการเปลี่ยนแปลง    

- โรงพยาบาลเชียงดาว มีการประเมินความ
เสี่ยงอยางไมเปนทางการจากการนําระบบ
สารสนเทศสมัยใหมมาใช มีการสนับสนุนและใช
ระบบบริหารจัดการที่แยบยล คอยเปนคอยไปในการ
เปลี่ยนแปลง เพื่อขจัดความเสี่ยงที่เกิดจากการไม
ยอมรับการเปลี่ยนแปลงระบบสารสนเทศของ
เจาหนาที่ระดับปฏิบัติ ลดความเสี่ยงโดยการกําหนด
กิจกรรมการปฏิบัติที่มุงเนนการนําเทคโนโลยีเขา
ไปมีสวนเกี่ยวของกับการปฏิบัติงานอยางหลีกเลี่ยง
ไมได แตทําแบบคอยเปนคอยไป ทําใหความเสี่ยงที่
เกิดจากการไมยอมรับการเปลี่ยนแปลงระบบ
สารสนเทศของเจาหนาที่ระดับปฏิบัติลดลงและอยู
ในระดับที่ยอมรับได 

สรุปผลการประเมิน :- 
 การดําเนินการเกี่ยวกับการประเมินความเสี่ยง มีความเหมาะสมพอสมควร อยางไรก็ตาม 
ส่ิงที่ตองปรับปรุงใหมีความเหมาะสมคือ นอกจากการประเมินความเสี่ยงจากปจจัยภายในแลว ควร
มีการพิจารณาถึงปจจัยภายนอกที่มีผลกระทบตอการบรรลุวัตถุประสงคของโรงพยาบาลเชยีงดาว เพือ่
ประโยชนในการประเมินความเสี่ยง และหนวยตรวจสอบภายในควรมีการระบุความเสี่ยงที่ตรวจ
พบและแจงใหทราบ เพื่อรวมกันบริหารความเสี่ยงที่เกิดขึ้นกับโรงพยาบาลเชียงดาว ดวย 
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กิจกรรมการควบคุม 
1. เร่ืองทั่วไป 

1.1 กิจกรรมการควบคุมไดกาํหนดขึ้นตาม
วัตถุประสงคและผลการประเมินความเสีย่ง 

 
1.2 บุคลากรทุกคนทราบและเขาใจ

วัตถุประสงคของกิจกรรมการควบคุม 
 
 
 
 
 
1.3 มีการปฏิบัติตามกิจกรรมการควบคุม 

ที่กําหนดไว 

  
  - กิจกรรมการควบคุมกําหนดขึ้นตาม

วัตถุประสงคและผลการประเมินความเสี่ยง แตการ
ระบุความเสี่ยงไมครบทุกจุดที่สําคัญ จึงทําใหการ
ควบคุมที่กําหนดไวไมเพียงพอ 

   - มีการประชุมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับการ
จัดวางระบบควบคุมภายในและการประเมินความ
เสี่ยงใหแกผูปฏิบัติหนาที่ดานการควบคุมภายใน
ระดับฝาย/กลุมงาน เพื่อใหการปฏิบัติเปนไปใน
ทิศทางเดียวกัน และถูกตองตามระเบียบ คตง.วาดวย
การกําหนดมาตรฐานการควบคุมภายใน พ.ศ. 2544 
และใหผูเขารวมประชุมขยายผลไปยังเจาหนาที่ใน
กลุมทุกคน 

   - มีการปฏิบัติแตไมเครงครัด เพราะ
บุคลากรบางคนไมตระหนักถึงความสําคัญของ
กิจกรรมการควบคุมภายใน 

2. การสอบทานโดยผูบริหารแตละระดับ 
2.1 มีการสอบทานงานโดยผูบริหารแตละ

อยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ 
 

2.2 มีการสอบทานการติดตามผลสําเร็จที่
บรรลุตามแผนขององคกร โดยผูบริหารระดับสูง 

- มีการสอบทานงานโดยผูบริหาร
ตามลําดับขั้นการบังคับบัญชาแตไมมีการสอบทาน
โดยผูตรวจสอบอาวุโส กอนการรายงานตามระเบียบ 
คตง.วาดวยการกําหนดมาตรฐานการควบคุมภายใน 
พ.ศ. 2544 

- ผูอํานวยการโรงพยาบาลเชียงดาว สอบ
ทานและติดตามผลสําเร็จอยางสม่ําเสมอ ทั้งเปน
ทางการและไมเปนทางการ 
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3. การแบงแยกหนาที่ความรับผิดชอบที่สําคัญ
ใหแตละบุคคล เพื่อปองกันหรือลดความเสี่ยง
จากความผิดพลาดเสียหาย หรือความไมถูกตอง 

   3.1 มีการกําหนดขอบเขตอํานาจหนาทีข่อง
ผูบริหารแตละระดับไวอยางชัดเจนและเปนลาย
ลักษณอักษร 

 
   3.2 มีมาตรการปองกันและดูแลรักษา

ทรัพยสินอยางรัดกุมและเพียงพอ 
 
 

 
   3.3 ไมมีการอนุญาตใหบุคคลหนึ่งบุคคล

ใดควบคุมการดําเนินงานที่สําคัญทั้งหมด แตถา
มีความจาํเปน ใหกําหนดกิจกรรมการควบคุม
อ่ืนที่เหมาะสมทดแทน 

   3.4 มีการมอบหมายหนาทีใ่หแตละ
บุคคลอยางเปนระบบ เพื่อใหมั่นใจวามกีาร
ตรวจสอบและคานอํานาระหวางกันอยางมี
ประสิทธิผล 

 
 
 

   - มีคําสั่งมอบหมายงานในหนาที่ให
ผูบริหารแตละระดับไวอยางชัดเจนเปนลายลักษณ
อักษรตามหนังสือราชการภายในของ โรงพยาบาล
เชียงดาว 

   - มีมาตรการปองกันและดูแลรักษา
ทรัพยสิน แตไมปฏิบัติโดยเครงครัด เชน มีการ
จัดทําทะเบียนคุมครุภัณฑ แตครุภัณฑมักมีการยาย
ที่อยูเสมอ และเจาหนาที่ผูควบคุม ไมไดรับแจงจาก
ผูใชครุภัณฑ ทําใหไมสามารถตรวจสอบไดพบ 

 
   - จัดแบงงานสําคัญ ๆ  ที่เกิดความเสี่ยงไดงาย 
กระจายไปยังเจาหนาที่หลายคน  เพื่อใหปริมาณงาน
กระจายไปอยางเหมาะสม 

 
   - มีการกําหนดหนาที่ความรับผิดชอบ

อยางชัดเจน และถวงดุลอํานาจระหวางกัน โดย
ระบบการบริหารจัดการที่รัดกุมในการกําหนด
หนาที่ใหแกบุคลากรที่ทํางานเกี่ยวของกับกิจกรรม
ที่กอใหเกิดความเสี่ยงสูง 
 

4. การมอบหมายงานมีการมอบหมายงานและ
กําหนดเจาหนาที่ที่เหมาะสมรับผิดชอบ
ปฏิบัติงานที่ไดรับอนุญาตใหดําเนนิการ 
 
 
 

  - มอบหมายงานใหเจาหนาที่ในขอบเขต
อํานาจ ความรับผิดชอบตามคุณสมบัติของแตละ
ตําแหนง 
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5. ขอกําหนดเกี่ยวกับความขัดแยงทาง
ผลประโยชนมีขอกําหนดเกีย่วกับความขัดแยง
ทางผลประโยชนเปนลายลักษณอักษร และการ
ดําเนินการตามควรแกกรณ ี

 
   - ระบุไวในคูมือจรรยาบรรณและความ

รับผิดชอบในการปฏิบัติงานและขอกําหนดทาง
คุณธรรมและจริยธรรม 

6. มาตรการติดตามและตรวจสอบมีมาตรการ
ติดตามและตรวจสอบใหการดําเนินงานของ
องคกรเปนไปตามกฎ ระเบยีบ ขอบังคับและมติ
คณะรัฐมนตรี 
 
 

 
   - มีมาตรการติดตามแตยังไมทั่วถึง 

ทุกกิจกรรม 

 
สรุปผลการประเมิน :- 
 มีกิจกรรมการควบคุมที่สําคัญเหมาะสมตามสมควร อยางไรก็ตาม  ควรจะดําเนินการ
ปรับปรุงแกไขในเรื่องดังนี้ 

1. สรางความตระหนักถึงความสําคัญของการควบคุมภายในใหเกิดขึ้นกับบุคลากรใน
โรงพยาบาลเชียงดาวเพื่อใหกิจกรรมการควบคุมที่กําหนดไวเกิดประสิทธิผล 

2. กําหนดกิจกรรมควบคุมดูแลทรัพยสินใหครอบคลุมและรัดกุมยิ่งขึ้น 
3. กําหนดมาตรการติดตามและตรวจสอบใหทั่วถึงทั้งองคกร 
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สารสนเทศและการสื่อสาร 

1. สารสนเทศ 
   1.1 กําหนดใหมีระบบสารสนเทศและสาย

การรายงานเพีอ่ใชสําหรับการบริหารและ
ตัดสินใจของฝายบริหาร 
        1.2 มีการพัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อ
รวบรวมขอมลูเกี่ยวกับการดําเนินงาน การเงิน
และการปฏิบตัิตามกฎ ระเบยีบ ขอบังคับและมติ
คณะรัฐมนตรีไวอยางถูกตอง ครบถวนและเปน
ปจจุบัน 
 
 
 
 
 

1.3 จัดระบบการจัดเก็บเอกสาร
ประกอบการจายเงินและการบันทึกบัญชีไว
ครบถวน สมบูรณและเปนหมวดหมู 
       1.4 มีระบบรายงานขอมลูที่จําเปนทั้งจาก
ภายในและภายนอกใหผูบริหารทุกระดับ 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

   - ศูนย ICT รับผิดชอบในการพัฒนา
ระบบสารสนเทศ และสายการรายงานเปนไป
ตามโครงสรางองคกร 

 
   - จัดทําขอมลูทางการเงินดวยระบบ 

GFMIS และระบบสารสนเทศเผยแพรใน
รูปแบบ Website ของ โรงพยาบาลเชียงดาว 
นอกจากนั้น ศนูย ICT ยังพฒันาโปรแกรมอีก
หลายโปรแกรม เพื่อจัดการระบบขอมูล
สารสนเทศของงานแตละลักษณะไวดวย เชน 
ระบบ E-Office และโปรแกรมจัดการขอมูล
เร่ืองการพฒันาบุคลากร เปนตน 

 
   - ฝายบริหารงานการเงินเปน

ผูรับผิดชอบ 
 

               - แตละฝาย/กลุมงาน ดูแลขอมูลที่
เกี่ยวของกับงานของตนเอง และรายงานให
ผูบริหารรับทราบตามลําดับชั้น 
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สรุปผลการประเมิน :- 
 มีระบบสารสนเทศและการสื่อสารที่เหมาะสมตามควรตอความตองการของผูใชแตการจะ
บรรลุวัตถุประสงคของการควบคุมภายใน ควรมีการสื่อสารอยางชัดเจนใหบุคลากรทกุคนทราบ
และเขาใจถึงบทบาทหนาที่ของตนเกีย่วกับปญหาและจดุออนของการควบคุมภายในที่เกิดขึ้นและ
แนวทางการแกไข 
 

จุดท่ีประเมิน ความเห็น / คําอธิบาย 
2. การสื่อสาร 
       2.1 มีระบบการติดตอส่ือสารทั้งภายในและ
ภายนอกอยางเพียงพอ เชื่อถือไดและทนักาล 

 
       2.2 มีการสื่อสารอยางชัดเจนใหบุคลากรทุก
คนทราบและเขาใจบทบาทและหนาที่ของตน
เกี่ยวกับการควบคุมภายใน 

 
 

       2.3 มีการแจงใหบุคลากรทราบปญหาและ
จุดออนของการควบคุมภายในที่เกิดขึน้และแนว
ทางการแกไข 
 
       2.4 มีการสื่อสารใหบุคลากรทราบอยาง
ชัดเจนถึงพฤตกิรรมที่เปนที่ยอมรับและไมยอมรับ
และการลงโทษ 
       2.5 มีการจัดชองทางใหบุคลากรสามารถ
เสนอขอคิดเหน็หรือขอเสนอแนะในการปรับปรงุ
การดําเนนิงานขององคกร 

 - มีการใชระบบ Intranet สําหรับการสื่อสาร
ภายใน และระบบ Internet   
E-Office สําหรับการติดตอส่ือสารภายนอก 

   - มีการแจงเวียนระเบยีบ คตง.วาดวยการ
กําหนดมาตรฐานการควบคุมภายใน และคําสั่ง
แตงตั้งคณะกรรมการรับผิดชอบการบริหารความ
เสี่ยง และเอกสารอื่น ๆ ใหเฉพาะผูที่เกีย่วของ
ทราบ 

   - ไมมีการแจงใหบุคลากรทราบปญหาและ
จุดออนของการควบคุมภายในที่เกิดขึน้ ให
ผูเกี่ยวของทราบอยางทั่วถึง 

   - กลุมบริหารงานบุคคล แจงเวยีนใหทราบ
ทุกครั้ง 

   - ในแตละฝาย/กลุมงานมกีารประชุม
ปรึกษาหารือเปนประจํา โดยมีหวัหนาฝาย/กลุม
งานเปนประธานการประชุม 
           - ผูอํานวยการโรงพยาบาลเชียงดาว ไดส่ัง
การใหมกีารตั้งตูรับความคิดเห็นของขาราชการ
และลูกจาง รวมท้ังประชาชนที่มารับบริการและ
ประเมินความพึงพอใจใหเหน็อยางชัดเจนใน
รูปแบบการรายงาน 
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การติดตามประเมินผล 

1. การติดตามผลในระหวางการปฏิบัติงาน 
   (Ongoing Monitoring) 

1.1  มีการกําหนดใหมีการตดิตามผลใน
ระหวางการปฏิบัติงาน (Ongoing Monitoring)
อยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ 
        1.2 มีรายงานการเปรียบเทียบแผนและผล
การดําเนนิงานและนําเสนอใหผูกํากับดูแลทราบ
เปนลายลักษณอักษรอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ 

 
1.3 กรณีผลการดําเนินงานไมเปนไปตาม

แผนหรือเปาหมายองคกรมีวธีิการดําเนินการ
แกไขอยางทันกาล 
 

1.4 มีการติดตามและตรวจสอบการปฏิบัติ
ตามระบบการควบคุมภายในที่กําหนดไวอยาง
ตอเนื่องและสม่ําเสมอ  

 
 
 

   - มีการติดตามผลในระหวางการปฏิบัติงาน 
แตถือปฏิบัติไมเครงครัด 

 
   - มีการรายงานเปรียบเทียบในเรื่องสําคัญ ๆ  

เชน ผลการดําเนินงานตามโครงการเปรียบเทียบกับ
แผนปฏิบัติการ 

   - มีการกําหนดใหจัดทํารายงานผลการ
ดําเนินงานแบบ Exception Report โดยเมื่อมีขอ
แตกตางกับแผนที่มีสาระสําคัญจะตองมีการชี้แจงให
ผูบริหารทราบ โดยเร็ว และผูบริหารจะสั่งการตามควร
แกกรณีทันท ี

   - มีการปฏิบัติดังกลาวแตไมถือปฏิบัติโดย
เครงครัด 

2. การประเมนิรายครั้ง (Separate Evaluation) 
   2.1 มกีารประเมินผลความเพยีงพอและ

ประสิทธิผลของการควบคุมภายใน และประเมนิการ
บรรลุตามวัตถุประสงคขององคกรในลกัษณะการ
ประเมนิการควบคุมดวยตนเอง (Self Assessment) 
และ/หรือการประเมินการควบคุมอยางเปนอสิระ 
(Independent Assessment) อยางนอยปละหนึ่งครั้ง 

   2.2 มกีารรายงานผลการประเมินความเพยีงพอ
และประสิทธิผลของการควบคุมภายใน และประเมิน
การบรรลุตามวตัถุประสงคขององคกรและรายงาน
การตรวจสอบของผูตรวจสอบภายในโดยตรงตอผู
กํากบัดแูลและ / หรือคณะกรรมการตรวจสอบ 

- มีการ กําหนดใหทุกฝายและกลุมงานมี
หนาที่ติดตามประเมินผลการปรับปรุงตามแผนการ
ปรับปรุงการควบคุมภายในเปนประจําทุกปและ
รับผิดชอบติดตามประเมินผลตามแนวปฏิบัติการ
ประเมินผลการควบคุมภายในของคณะกรรมการตรวจ
เงินแผนดิน แตยังไมมีการปฏิบัติตามที่กําหนดไว 

- หนวยตรวจสอบภายใน มีหนาที่ในการ
ประเมินระบบการควบคุมภายในของทุกสวนงานที่
สําคัญทั้งใน โรงพยาบาลเชียงดา 
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3. การติดตามประเมินผลการควบคุมภายใน มี
การติดตามผลการแกไขขอบกพรองที่พบจาก
การประเมินผลความเพียงพอและประสิทธิผล
ของการควบคุมภายในและประเมินการบรรลุ
ตามวัตถุประสงคขององคกร และการตรวจสอบ
ของผูตรวจสอบภายใน 
 
4. การรายงานตอผูกํากับดูแลกรณีที่มีการทุจริต
หรือสงสัยวามกีารทุจริต 
 
 

  - มีการกําหนดใหผูบริหารตองรายงาน
ตอผูกํากับดูแลโดยพลัน ในกรณีที่มีการทจุริต
หรือสงสัยวามกีารทุจริต มีการไมปฏิบัติตามกฎ 
ระเบียบ ขอบังคับ และมติคณะรัฐมนตรี และมี
การกระทําอื่นที่อาจมีผลกระทบตอองคกรอยางมี
นัยสําคัญ 

   
 - โรงพยาบาลเชียงดาว ไดมีปฏิบัติตาม

แนวทางในหนังสือคําแนะนํา การจัดทํารายงานการ
ควบคุมภายในตามระเบียบ คตง.วาดวยการกําหนด
มาตรฐานการควบคุมภายใน พ.ศ.2544 (รายงานตาม
ระเบียบฯ ขอ 6) ของคณะกรรมการตรวจเงินแผนดิน 

 
   - มีการดําเนินการตามแนวทางการติดตาม

ประเมินผลการควบคุมภายใน ซ่ึงครอบคลุมเรื่อง
ทั้งหมดดังกลาวไวในขอ 3 นี้ 

 
   - เปนขอกําหนดตามระเบียบคณะกรรมการ

ตรวจเงินแผนดินวาดวยการปฏิบัติหนาที่ของผู
ตรวจสอบภายใน และระบุไวในคูมือการปฏิบัติงาน
แลววา ผูบังคับบัญชาในหนวยงานตนสังกัดตอง
รายงานตอผูบังคับบัญชาระดับเหนือข้ึนไปทันที่ที่
ทราบ 
 
 
 

 
สรุปผลการประเมิน :- 
 มีระบบการตดิตามประเมินผลการควบคุมภายในที่เหมาะสมตามสมควร อยางไรก็ตาม 
กรณีไมถือปฏิบัติในเรื่องการติดตามการปฏิบัติตามระบบการควบคุมโดยเครงครัด จกัสรางความ
ไมตระหนักใหเกิดขึน้กับบคุลากรในสังกั
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แบบสอบถามการควบคุมภายใน 

ดานการเงนิการบัญชี 

คําถาม คําอธิบาย/คาํตอบ 

1.  การเก็บรักษาเงินโดยทั่วไป 
1. มีสถานที่และตูนิรภยัสําหรับเก็บรักษา

เงินที่ ปลอดภยั 
 
2. มีกรรมการรักษาเงินทีไ่ดรับการแตงตั้ง

ปฏิบัติ  หนาทีถู่กตองตามระเบียบ 
 
 
 
3. มีการจัดทํารายงานเงนิคงเหลือประจําวัน 
 
4. การเก็บรักษาเงินถูกตองตามระเบียบและ

อยูภายในวงเงนิเก็บรักษา 
 
 
5. ไมมีเช็คหรือใบสําคัญหรือใบยืมที่ไม

ถูกตองไวแทนตัวเงนิ 
 
6. ผูรักษาเงินกับผูทําบัญชีเงินสดเปนบุคคล

คนละคน 
 

 
 

 
-  มีสถานที่ และตูนิรภยัสําหรับเก็บ

รักษาเงินที่ปลอดภัย   
 
 
-  มีคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการเก็บ

รักษาเงินที่  162/2545 ลงวันที่ 6 ธันวาคม 
2545 

 
-  มีรายงานเงนิคงเหลือประจําวัน เปน

ลายลักษณอักษร  
 
-  มีการเก็บรักษาเงินถูกตองตาม

ระเบียบและอยูภายในวงเงนิเก็บรักษา ไม
เกิน 10,000  บาท /วนั 

 
-   ไมมีเช็คหรือใบสําคัญหรือใบยืมที่

ไมถูกตองไวแทนตัวเงนิ 
 

-   โรงพยาบาลกําหนดใหมผูีรักษาเงิน
กับผูทําบัญชีเงินสดเปนบุคคลคนละคน 
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คําถาม คําอธิบาย/คาํตอบ 
 
7. กรรมการรักษาเงินไมเคยมอบให

กรรมการผูเดียวถือกุญแจทั้งหมด 
 
 
 
 
8. มีการตรวจสอบใบสําคัญประกอบการ

เบิกจายเงินกอนอนุมัติส่ังจาย 
 
 
9. ผูตรวจสอบภายในหรือเจาหนาที่

ผูรับผิดชอบทําการตรวจนับเงินสดโดยไมบอก
ลวงหนา 
 
 
 
สรุป  :  การเก็บรักษาเงินโดยทั่วไป 
 
          การเก็บรักษาเงินโดยทั่วไป โรงพยาบาล
มีการดําเนนิการที่ครอบคลุมและครบถวน
ตามที่ระเบียบกระทรวงการคลัง และ 
สํานักงานตรวจเงินแผนดินกาํหนด 
 
 
 
 
 
 

 
 

-   มีกรรมการรักษาเงินไมเคยมอบให
กรรมการผูเดียวกันถือกุญแจทั้งหมด   โดย
มีคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการ ที่  163/2545 
ลงวันที่ 6 ธันวาคม 2545 และผูมีอํานาจสั่ง
จายเงินที่ 164/2545ลงวันที่ 6 ธันวาคม 
2545 

 
-  มีการตรวจสอบใบสําคัญ

ประกอบการเบิกจายเงินกอนอนุมัติส่ังจาย   
 
 
-   มีการตรวจสอบภายในจากเจาหนาที่

ตรวจสอบภายใน ของหนวยตรวจสอบ
ภายในของโรงพยาบาล 
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คําถาม คําอธิบาย/คาํตอบ 

2.  การรับเงิน 
     2.1  การรับเงินตามใบเสรจ็รับเงิน 
           1.  ออกใบเสร็จรับเงินทุกครั้งที่มีการรับ
เงิน 
 
           2.  ใชใบเสร็จรับเงินทีละเลมสําหรับ
รายรับ ประเภทเดียวกัน 
 
 
           3.  ใบเสร็จรับเงินมีเลขลําดับเลมที่ และ
ฉบับที่ พิมพไวลวงหนา 
 
           4.   มีการจัดทําทะเบยีนคุม
ใบเสร็จรับเงิน 
 
           5.   ใบเสร็จรับเงินที่ยงัไมไดใชเก็บ
รักษาไวในที่ ปลอดภัย  และมีการทําทะเบียน
คุมเพื่อใหทราบจํานวนที่คงเหลืออยูในมือ
ทั้งหมด  
            6.   การเบิกใชแตละคร้ังผูเบิกไดลง
นามไวเปน  หลักฐาน 
 
            7.  ใบเสร็จรับเงินที่ใชแลวมีการสอบ
ทานวาไดมี   การนําลงบัญชีครบทุกฉบับ 
 
          8.  ใบเสร็จรับเงินที่ยกเลิกหรือไมใช มี
การขีดฆา  และเก็บไวครบชดุ 
 

 
 

-  มีการออกใบเสร็จรับเงินทุกครั้งที่มี
การรับเงิน 

 
-  มีการใชใบเสร็จรับเงินทีละเลม

สําหรับรายรับประเภทเดียวกัน 
 
-  มีใบเสร็จรับเงินที่มีเลขลําดับเลมที่ 

และฉบับที่พิมพไวลวงหนา โดยใช
ใบเสร็จรับเงินของโรงพยาบาล 

 
-  มีการจัดทําทะเบียนคุมใบเสร็จรับเงิน 
 
-  ฝายบริหารงานการเงินเปน

ผูรับผิดชอบ  
- มีการจัดทําทะเบียนคุมใบเสร็จรับเงิน 
-  ไดมีการใหผูเบิกไดลงนามไวเปน

หลักฐานในทะเบียนคุมใบเสร็จรับเงินทุก
คร้ัง 

-  มีการตรวจสอบสําเนาใบเสร็จ ใน
การลงบัญชีทุกครั้ง 

-  ใบเสร็จรับเงินที่ยกเลิกหรือไมใช ทํา
การขีดฆา และเก็บไวเปนชดุ 
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คําถาม คําอธิบาย/คาํตอบ 
            9.   การรับสงเงินระหวางเจาหนาที่ มี
การสอบยอดจาํนวนเงินตามสําเใบเสร็จรับเงิน
และมี หลักฐานลงชื่อรับสงเงินระหวางกนั 
 
            10. ระยะเวลาการสงเงิน จะนําสง
เจาหนาที่ การเงินในวันที่รับเงินหรือวันทําการ
ถัดไป 
            11. ใบเสร็จรับเงินที่ไมใช เมื่อส้ิน
ปงบประมาณมี  การปรุหรือเจาะรู หรือ
ประทับตราเลิกใช ทุกชดุ 
 
          12.  มีการกําหนดวาเช็คที่ไดรับจะตอง  
“ ขีดครอม”  เพื่อเขาบัญชีของหนวยงาน 
          13.หนาที่ของเจาหนาที่รับเงินในแผนก
การเงินแยกจากหนาที่ตอไปนี้ 

ก. บันทึกบัญชีเงนิสดและ
เงินฝากธนาคาร 

ข. นําเงินสดฝากธนาคาร 
 
 
 
 

ค. กระทบยอดเงนิสดและ
เงินฝากธนาคาร 

 
ง. ลงนามการจายเช็ค 

-  มีการรับสงเงินระหวางเจาหนาที่มี
การสอบยอดจาํนวนเงินตามสําเนา
ใบเสร็จรับเงินและมีหลัก,ฐานลงชื่อรับสง
เงินระหวางกนั 

 
-  มีการสงเงิน ณ วนัที่รับเงนิ  
 
-  มีการขีดยกเลิกใบเสร็จที่ไมไดใช 

และเก็บรักษาไว พรอมทําหนังสือรายงาน
การใชใบเสร็จรายงานตอผูอํานวยการ
โรงพยาบาล 

-  มีการขีดครอมเช็คทุกครั้งเมื่อมีการ
ส่ังจายเช็ค  

 
-  มีเจาหนาทีบ่ันทึกบัญชีเงนิสดและ

บัญชีเงินฝากธนาคารแยกตางหาก 
-  มีการแตงตั้งเจาหนาทีน่ําเงนิสด

ฝากธนาคารแยกตางหากจาก ขอ ก.  
-  นําเงนิฝากธนาคาร ณ วนัที่รับเงิน 

ยกเวน รับคืนเงินหลังเวลาธนาคารปดทํา
การ จะนําฝากในวนัถัดไป   

-  มีการทํางบกระทบยอดระหวาง
บัญชีเงินสดและเงินฝากธนาคารทุกวัน 

-   มีการลงนามทุกครั้งที่มีการจายเช็ค
โดย 1. ผูอํานวยการโรงพยาบาล 
        2. หัวหนาฝายบริหารทั่วไป 
        3. หัวหนากลุมงานการ   
            พยาบาล 
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คําถาม คําอธิบาย/คาํตอบ 
 

2.2 การรับเงินโดยใชเครื่องบันทึกการรับ
เงิน 

1.   มีคําสั่งมอบหมายใหเจาหนาที่
รับผิดชอบ ประจําเครื่องบันทึกการรับเงินเปน
ลายลักษณอักษร 

2. ใชเครื่องบันทกึการรับเงินในเวลาทํา
การเทานั้น 

3. ใบเสร็จรับเงินแบบสลิป มีช่ือสถานที่
ทําการ จํานวนเงิน  วนัเดือนปที่รับเงิน  และ
เลขลําดับใบเสร็จรับเงิน 

4. มีสําเนาใบเสร็จรับเงินจากเครื่อง
บันทึกการรับเงินไวใหตรวจสอบโดยครบถวน 

5. ใบเสร็จรับเงินแบบสลิปที่ยกเลิก 
เจาหนาที่รับเงนิไดลงลายมือช่ือรับรองใน
ใบสลิปที่ยกเลกิแลวเก็บไวเปนหลักฐาน 

6. การรับสงเงินระหวางเจาหนาที่ 
ก. มีการสอบยอดจํานวนเงนิตามสําเนา

ใบเสร็จรับเงินแบบสลิป 
ข. ทําหลักฐานลงชื่อรับเงินระหวางกัน 
7. มีเจาหนาทีเ่ปดเครื่องตรวจสอบลาง

ยอดเงิน ซ่ึงมใิชเจาหนาที่รับผิดชอบประจํา
เครื่อง 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

-  มีคําสั่งแตงตั้งผูรับผิดชอบประจํา
เครื่องบันทึกการรับเงินที่  45/2546 ลง
วันที่ 8 เมษายน 2546 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 - เปนบุคคลคนเดียวกนั 
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คําถาม คําอธิบาย/คาํตอบ 

สรุป  :  การรับเงิน 

 
           มีการดาํเนินกจิกรรมการรับเงิน ที่
ครอบคลุมครบถวนตามที่ระเบียบการเงิน
กระทรวงการคลังและสํานักงานตรวจเงนิ
แผนดินกําหนด แตอยางไรกต็าม ในสวนของ
กิจกรรม ดานการรับเงินโดยใชเครื่องบันทึก
การรับเงิน การที่ตองมีเจาหนาที่เปด
เครื่องตรวจสอบลางยอดเงนิซึ่งตองเปนคนละ
คนกับเจาหนาที่ที่รับผิดชอบประจําเครื่อง นั้น 
โรงพยาบาลเห็นวาไมจําเปนเนื่องจากระบบ
การรับเงินของโรงพยาบาลมีการควบคุมทุก
ขั้นตอนสามารถตรวจสอบไดอยูแลว 
3.  การจายเงิน 
       1.   มีระเบียบ ขอบังคับเกี่ยวกับการเบกิ
จายเงินอยาง ชัดเจน 
 
 

2. การจายเงนิจายเปนเช็ค เวนแตรายจาย
เล็กนอยจายจากเงินสดยอย 
 

3. เช็คที่ไมใชไดขีดฆาเพื่อปองกันมิให
นําไปใชอีก 

 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-  มีระเบยีบ ขอบังคับเกี่ยวกบัการเบิก
จายเงินอยางชดัเจน โดยอิงระเบียบของ
กระทรวงการคลัง 

 
 
- การจายเงิน จายเปนเงินสด กรณจีาย

เล็กนอยไมเกนิ 2,000 บาท ถาเกินตองจาย
เปนเช็ค  

 
-   มีการขีดฆาเช็คที่ไมไดใช เพื่อยกเลิก

เช็ค เพื่อปองกนัการนําไปใชใหม 
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4. ออกเช็คสั่งจายโดยระบุช่ือผูรับเงิน
เทานั้น 

 
 
 
5. มีการควบคุมเช็คซึ่งยังไมไดใชอยาง

เหมาะสม 
 
6. การจายเงนิทุกประเภทมีเอกสาร

ใบสําคัญประกอบการจายเงนิครบถวนและ
ถูกตองตามระเบียบ 

 
7. มีการตรวจสอบหลักฐานทกุราย กอน

การจายเงนิทุกครั้งวาจายไดตามกฎหมาย 
ระเบียบ ขอบังคับ และมติคณะรัฐมนตรี 

 
8. ผูเขียนเช็คเปนคนละคนกับผูอนุมัติ

ใบสําคัญจาย 
 
9. หนาที่ของผูเซ็นเช็ค  แยกตางหากจาก

หนาที่ ดังตอไปนี้ 
ก. เก็บรักษาเงินสดยอ 

 
-  มีการออกเชค็สั่งจายของ

โรงพยาบาล โดยระบุช่ือผูรับเงินเทานัน้ 
โดยขีดครอม ในกรณีส่ังจายนิติบุคคล 
และขีดครอมหรือผูถือ กรณีบุคคลธรรมดา 

 
-  มีทะเบยีนคมุเช็ค  
 
 -  การจายเงินมีการจายเงนิตาม

ใบสําคัญรับเงินและใบเสร็จรับเงินที่
ถูกตองตามระเบียบ 

 
-  มีการตรวจสอบหลักฐานโดย ตอง

ไดรับการอนุมตัิจากผูมีอํานาจกอนการ
จายเงินทกุครั้งโดยยดึตามกฎระเบียบ
ขอบังคับของกระทรวงการคลัง 

-  ผูเขียนเช็ค เปนคนละคนกบั
ผูอนุมัติโดยมคีําสั่งแตงตั้ง ผูมีอํานาจสั่ง
จายเช็คโดย  กาํหนดใหมกีารลงลายมือช่ือ
ในเช็ค จํานวน 2 ใน 3 คน 

-  ผูลงลายมือช่ือ เปนคนละคนกับผู
เก็บรักษาเงินสดยอย 
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คําถาม คําอธิบาย/คาํตอบ 
ข. อนุมัติใบสําคัญจายเงิน 

 
ค. บันทึกบัญชีเงนิสดและเงนิ

ฝากธนาคาร 
 

 
 
ง. บันทึกรายการบัญชีแยก

ประเภท 
 

10. มีการระบุวงเงนิและผูมีอํานาจในการ
ลงนามสั่งจายเช็ค 

 
 
11. ไมมีการลงลายมือช่ือในเช็คเพื่อส่ัง

จายเงินไวลวงหนา 
 
12. มีการกําหนดใหมีผูมีอํานาจลงนามใน

เช็คที่ส่ังจายมากกวาหนึ่งคน 
 
 
 
13. มีการสงเช็คใหผูรับทันทีเมือ่ลงนาม

แลวมีการการจํากัดผูมีสิทธิที่จับตองเช็ค 
 
 
 
 
 

-  ผูอนุมัติการสั่งจายเงิน เปนคนละ
คนกับผูลงลายมือช่ือบนเช็ค 

 
-  ผูลงลายมือช่ือบนเช็ค เปนคนละ

คนกับผูบันทกึบัญชีเงินสดและเงินฝาก
ธนาคาร 
 

-  ผูลงลายมือช่ือบนเช็ค เปนคนละ
คนกับผูบันทกึบัญชีแยกประเภท 

 
-  มีการระบวุงเงิน แตไมเกิน 

2,000,000 บาท / การสั่งจายเช็ค ตาม
อํานาจที่ไดรับมอบอํานาจ  

 
-  ไมมีการลงลายมือช่ือ ในเช็คเพื่อส่ัง

จายเงินไวลวงหนา 
 
-  ผูเขียนเช็ค เปนคนละคนกบั

ผูอนุมัติโดยมคีําสั่งแตงตั้ง ผูมีอํานาจสั่ง
จายเช็คโดย  กาํหนดใหมกีารลงลายมือช่ือ
ในเช็ค จํานวน 2 ใน 3 คน 

-  ส่ังจายเช็คใหผูรับเงินทันที ณ วนัที่
เช็คสมบูรณ ในกรณีรับแทนใหมีใบมอบ
ฉันทะ เพื่อทําการรับเช็ค 
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คําถาม คําอธิบาย/คาํตอบ 
14. การจายเงนิใหแกผูอ่ืนที่ไมใชเจาหนี้

หรือผูไมมีสิทธิรับเงินจายโดยมีหนังสือมอบ
ฉันทะของผูมีสิทธิรับเงิน 

 
 
15. ไมมีการกําหนดใหเจาหนาที่เกี่ยวกับ

การซื้อจางและการเงิน รับเงนิแทนผูมีสิทธิรับ
เงิน 

 
 
 
16. มีการประทับตราใบสําคัญเมื่อจายเงิน

แลว 
 
สรุป :  การจายเงิน 
 
       โรงพยาบาลมีการดําเนนิการดานการ
จายเงนิที่ครอบคลุมและครบถวน ตามระเบียบ
กระทรวงการคลัง และสํานักงานตรวจเงนิ
แผนดิน กําหนด 
 
 
 
 
 
 
 

-  กรณีรับแทนใหมใีบมอบฉันทะ 
เพื่อทําการรับเช็ค 

 
 
 
 -  เจาหนาที่การเงิน และเจาหนาที่

พัสดุ ทีเกี่ยวของกับการจัดซือ้จัดจาง หาม 
รับเช็ค แทนเจาหนี้ ไมวากรณีใด ๆ ทั้งสิ้น 

 
 
-  เมื่อมีการจายเงินสดหรือเช็คจะทํา

การประทับตราคําวาจายแลว  ณ ใบสําคัญ
จายทุกครั้ง 
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คําถาม คําอธิบาย/คาํตอบ 

4.   เงินฝากธนาคาร 
         1.   ธนาคารที่ฝากเงินไวนั้นเปนธนาคาร
ที่ไดรับ อนุมัตใิหฝากเงนิไดตามระเบียบ  หรือ 
 กฎหมายทีก่ําหนดไว 
 

2.   การเปดบัญชธีนาคาร และการ
กําหนดผูมีอํานาจ    ในการลงนามสั่งจาย
ไดรับมอบอํานาจโดยถูกตอง 

 
 
 
 
 
 

3. มีการกําหนดระเบียบปฏิบัตทิี่แจงให
ธนาคารทราบ เมื่อมีการเปลี่ยนผูมีอํานาจใน
การลงนามจายเช็ค 

 
 
4. มีการตั้งกรรมการฝาก/ถอน 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

-  โรงพยาบาลนําเงินฝากไวกับ
ธนาคารที่กําหนดไวโดยระเบียบ 

 
 
-  โรงพยาบาลมีหนังสือเพื่อขอเปด

บัญชีเงินฝากธนาคาร  บัญชีออกทรัพย 
และบัญชีกระแสรายวัน โดย ไดกําหนดผู
มีอํานาจในการลงนามสั่งจายไวใน
หนังสือจํานวน 3 คนโดยมอํีานาจสั่งจาย 2  
ใน 3 คน  ถูกตองตามเงื่อนไขที่ธนาคาร
และโรงพยาบาลกําหนด 
 

-  มีการแจงธนาคารใหทราบทุกครั้ง 
เมื่อมีการขอเปลี่ยนผูมีอํานาจในการลง
นาม ในการจายเช็ค 

 
-  โรงพยาบาลมีหนังสือเพื่อขอเปด

บัญชีเงินฝากธนาคาร  บัญชีออกทรัพย 
และบัญชีกระแสรายวัน โดย ไดกําหนดผู
มีอํานาจในการลงนามสั่งจายไวใน
หนังสือจํานวน 3 คนโดยมอํีานาจสั่งจาย 2  
ใน 3 คน  ถูกตองตามเงื่อนไขที่ธนาคาร
และโรงพยาบาลกําหนด 
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คําถาม คําอธิบาย/คาํตอบ 
5. กรณีรับเช็คทีฝ่ากคืนจากธนาคาร มี

การลงบัญชีคุมและมีการติดตามทุกรายการ 
 
 
6. มีการเก็บรักษาสมุดคูฝาก ใบนําฝาก

ธนาคาร และตนขั้วเช็คไวเรียบรอย 
 
 
7. มีการพิสูจนยอดเงินฝากธนาคารอยาง

นอยเดือนละครั้ง 
 
 
 
8. ผูมีหนาที่พิสูจนยอดเงนิฝากธนาคาร

ไมไดทําหนาที่ ดังตอไปนี ้
ก. ลงนามในเช็ค 

 

 
ข. ลงรายการในสมุดเงินสด 

 

 

 
ค. เก็บรักษาและรับจายเงินสด 

 
 
 
9. ใบแจงยอดเงนิฝาก มีการสงโดยตรง

ไปยังผูจัดทํางบกระทบยอด 
 

-  โรงพยาบาลจะทําการบนัทกึบัญชี 
คุมเช็ค ในบัญชีเงินฝากธนาคาร ทุกครั้ง 
เมื่อมีกรณีรับเช็คที่ฝากคืนจากธนาคาร 

 
-   โรงพยาบาลมีการเก็บรักษาสมุดคู

ฝาก ใบนําฝากธนาคาร และตนขั้วเช็คไว
เรียบรอย 

 
-  โรงพยาบาลจะไดรับBANK  

STAGMENT  ทุกสิ้นเดือน โดยผูบันทึก
บัญชี จะทํางบพิสูจนยอเงนิฝากธนาคาร 
เดือนละ 1 คร้ัง 

 
 
-  ผูมีหนาที่พสูิจนยอดเงนิฝากธนาคาร 

ไมมีอํานาจในการลงนามในเช็ค 
 

-  ผูมีหนาที่พสูิจนยอดเงนิฝากธนาคาร 
ไมมีหนาที่ ลงรายการในสมดุเงินสด 

 
-  ผูมีหนาที่พสูิจนยอดเงนิฝากธนาคาร 

เปนคนละคน กับผูเก็บรักษา และรับ
จายเงินสด 

- โรงพยาบาลจะไดรับ BANK  
STAGMENT  ทุกสิ้นเดือน โดยผูบันทึก
บัญชี จะทํางบพิสูจนยอเงนิฝากธนาคาร 
เดือนละ 1 คร้ัง 
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คําถาม คําอธิบาย/คาํตอบ 
10. ยอดคงเหลือบญัชีเงินฝากธนาคาร มี

การคุมยอดดวยบัญชีแยกประเภททัว่ไป 
 
11. ผูตรวจสอบภายในตรวจผลการ

พิสูจนยอดเงินฝากธนาคารแลวทุกครั้ง 
 
 
12. ผลการพิสูจนยอดเงินฝากธนาคารได

เสนอผูบังคับบัญชาทุกครั้ง 
 
 
13. มีการควบคุมเช็คซึ่งผูรับยังมิไดนําไป

ขึ้นเงินเปนเวลานาน 
 
 

 
สรุป  :  เงินฝากธนาคาร 

 
       คณะฯ มกีจิกรรมการดําเนินการฝากเงนิ
ธนาคาร อยางเปนระบบ ครอบคลุมและ
ครบถวน ตามระเบียบกระทรวงการคลัง และ
สํานักงานตรวจเงินแผนดิน กําหนด 
 

 

 

 

 
 

-  โรงพยาบาลมีสมุดบัญชีแยกประเภท 
เงินฝากธนาคาร  

 
 
-  มีการตรวจยอดคงเหลือเงนิฝาก

ธนาคารทุกครั้งกอนและหลงัลงบัญชีให
เปนไปตามายอดคงเหลือใน Bookbank  

 
-  โรงพยาบาลจะทําการรายงานทุกสิ้น

เดือน เพื่อรายงานใหกับผูบริหารทราบ
เปนประจําทกุเดือน 

 
-  มีการทํางบกระทบยอด เพื่อ

ตรวจสอบเช็คที่ยังไมไดไปขึน้เงิน เปน
ประจําทุกเดือน 
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คําถาม คําอธิบาย/คาํตอบ 

5.   เงินฝากคลงั 
      1.    ประเภทเงินที่ฝากและถอนเปนไปตาม
ระเบียบ 
 
         2.   มีการแตงตั้งกรรมการเพื่อการฝาก
หรือถอนเงิน 
               จากคลัง 

 
3. มีการเก็บรักษาสมุดคูฝาก ( ปาสบุค ) 

ใบนําสงและฎกีาเงินนอกงบประมาณไว
เรียบรอย 

 
 
4. มีการพิสูจนเงนิฝากคลังอยางนอย

เดือนละครั้ง 
 
 
5. ผูตรวจสอบภายในตรวจสอบผลการ

พิสูจนยอดเงินฝากแลวทุกครัง้ 
 

 
6. ผลการพิสูจนยอดเงินฝากคลังไดเสนอ

ผูบังคับบญัชาทุกครั้ง 
 
 
 
 
 
 

 
 

- โรงพยาบาลเชียงดาวไมมีการนําเงิน
ฝากคลัง 
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คําถาม คําอธิบาย/คาํตอบ 

6.  เงินยืมทดรอง 
     1.    ใบยืมเงินทดรองไดรับอนุมัติโดยผูมี
อํานาจตาม  ระเบียบ 

 
 
2. ผูยืมเงินทดรองกับผูอนุมัติเปนบุคคล

คนละคนกัน 
 
 
3. การยืมเงินทดรองเปนไปตาม

วัตถุประสงคที่กําหนดตามระเบียบเทานัน้ 
 
 
 
4. มีการควบคุมเงินยืมทดรองที่คางนาน

เกินกําหนด 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
-  โรงพยาบาลกําหนดใหใบยืมเงิน

ทดรองไดรับอนุมัติโดยผูมีอํานาจตาม
ระเบียบ 

 
- โรงพยาบาลกาํหนดใหผูยมืและ

ผูอนุมัติเปนผูปฏิบัติงานคนละคนกัน 
 
- โรงพยาบาล กําหนด ใหการยืมเงิน

ทดลงเปนไปตามระเบียบเทานั้น โดยใช
ระเบียบขอบังคับ ของโรงพยาบาล 

 
  
- โรงพยาบาล กําหนดใหผูยมืเงินทด

รองจายชําระคนืตามที่ระเบยีบกําหนด 
หลังดําเนินการเปนที่เรียบรอยแลว เวนแต
เกินระยะเวลาที่กําหนด ผูรับผิดชอบจะ
ทวงถามและทาํหนังสือ ทวงเงินเปนลาย
ลักษณอักษรตอไป 
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คําถาม คําอธิบาย/คาํตอบ 
5. เงินยืมทดรองที่เกินกําหนดมีการ

เรงรัดใหสงคนืตามระเบยีบ 
 
 
 
 
 
 
6. ไมอนุมัติใหยมืเงินทดรองใหม หากยัง

ไมสงใชเงินยมืทดลองรายเกา 
 
 
7. เมื่อไดรับคืนเงินยืมทดรอง มีการออก

ใบเสร็จรับเงิน  หรือใบรับใบสําคัญและ
บันทึกการรับคืนในสัญญาการยืมเงินทดรอง 

 
 
 
8. มีการเก็บรักษาสัญญาการยืมเงินทด

รองที่ยังไมสงใชไวอยางเปนระเบียบในที่
ปลอดภัย 

 
สรุป  :   เงินยมืทดรอง 
 
      โรงพยาบาลมีการดําเนินกิจกรรมเงินยมืทด
รอง อยางเปนระบบ ครอบคลุม และครอบ
ถวน ตามระเบยีบกระทรวงการคลัง และ
สํานักงานตรวจเงินแผนดิน กําหนด  

-  โรงพยาบาลกําหนดใหผูยมืเงินทด
รองจายชําระคนืตามที่ระเบยีบกําหนด 
หลังดําเนินการเปนที่เรียบรอยแลว เวนแต
เกินระยะเวลาที่กําหนด ผูรับผิดชอบจะ
ทวงถามและทาํหนังสือ ทวงเงินเปนลาย
ลักษณอักษรตอไป 

 
-  โรงพยาบาลไมอนุมัติใหยมืเงินทด

รองใหม หากยังไมสงใชเงนิยืมทดลองราย
เกา 

 
 - โรงพยาบาล มีการออก

ใบเสร็จรับเงินทุกครั้งที่มีการคืนเงินยืม 
และออกใบรบัใบสําคัญ แทนเอกสารการ
คืนเงินโดยบันทึกขอมูลการคืนเงินใน
สัญญายืมเงินทดลองทุกครั้งที่มีการคืนเงนิ 

 
-  โรงพยาบาล มีการเก็บรักษาสัญญา

การยืมเงินทดรองที่ยังไมสงใชไวอยางเปน
ระเบยีบในที่ปลอดภัย 
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สรุป  :  ผลการประเมินดานการเงินและบัญชี 
 
 โรงพยาบาลเชียงดาวมีการดําเนินกจิกรรมในดานผลการประเมินดานการเงินและบัญชี 
อยางครบถวนตาม ระเบียบกระทรวงการคลัง และสํานักงานตรวจเงนิแผนดิน กําหนด แตมีบาง
กิจกรรมที่ โรงพยาบาล    ไมไดดําเนินการ อันไดแก การนําเงินฝากคลังและ การตองมีเจาหนาที่
เปดเครื่องตรวจสอบลางยอดเงินซึ่งตองเปนคนละคนกับเจาหนาที่รับผิดชอบประจําเครื่อง นั้น   
พบวา โรงพยาบาลเชยีงดาวไมมีความจําเปนตองดําเนนิกจิกรรมดังกลาว เนื่องจาก มขีั้นตอน 
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ประวัติผูเขียน 
 

ช่ือ   นางวรรณฤดี  เที่ยงวนั 
 
วัน เดือน ป เกดิ  14  ตุลาคม  2500 
 
ประวัติการศึกษา  สําเร็จการศึกษามัธยมตอนตน โรงเรียนปยะ 

มหาราชาลัย ปการศึกษา  2517 
   สําเร็จการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียน 
   พงษสวัสดิ์พาณิชยการ ปการศึกษา  2520 

สําเร็จการศึกษาปริญญาบริหารธุรกิจบัณฑิต สาขาการจัดการ 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

   ปการศึกษา  2541 
 
ประวัติการทํางาน         2523 – 2533  เจาหนาที่ธุรการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
   แมฮองสอน 
   2534 -  2541 เจาพนักงานธุรการ โรงพยาบาลฝาง จ.เชียงใหม 

2542 -  2546 เจาหนาที่บริหางานทั่วไป โรงพยาบาล ไชยปราการ จังหวดั
เชียงใหม 
2546 – ปจจุบนั เจาหนาที่บริหารงานทั่วไป โรงพยาบาลเชียงดาว จังหวัด
เชียงใหม 

 


