
บทที่ 3 

ลักษณะการดําเนินงานการควบคุมภายในดานการเงินและการบญัชี                       
โรงพยาบาลเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม 

 การศึกษาระบบการควบคุมภายในดานการเงินและการบัญชีของโรงพยาบาลเชียงดาว 
จังหวัดเชียงใหมคร้ังนี้ เปนการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบกับระบบการควบคุมภายในตามระเบียบ
คณะกรรมการตรวจเงินแผนดิน ในเรื่องรายไดและการรับเงิน การจัดซื้อจัดหาและการจายเงิน การ
บันทึกบัญชีและการรายงานทางการเงิน โดยการเก็บรวบรวมขอมูลจากการสัมภาษณผูอํานวยการ
โรงพยาบาล และการสอบถามตามแนวทางการสอบถามจาผูปฏิบัติงานดานการเงินการบัญชีและ
การพัสดุของโรงพยาบาลเชียงดาว จํานวน 9 คน เพื่อทราบถึงสภาพปจจุบันของระบบการควบคุม
ภายในดานการเงินการบัญชี ดังนี้  

ประวัติความเปนมาของโรงพยาบาลเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม (แบบประเมินตนเองระดับองคกร:
การปฏิบัติตามมาตรฐานHA โรงพยาบาลเชียงดาว) 

โรงพยาบาลเชียงดาวเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง  เปนหนวยงานบริการ
สาธารณสุขเทียบเทาระดับแผนก มีสายบังคับบัญชาขึ้นตรงตอสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และ
ผูอํานวยการโรงพยาบาล มีฐานะเทียบเทาผูอํานวยการกอง ทําหนาที่เปนดานหนาของการ
ใหบริการสาธารณสุขโดยแพทยแผนปจจุบัน ใหบริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน  ซ่ึงหมาย
รวมทั้งการใหบริการดานการสงเสริมสุขภาพ  ใหบริการดานการควบคุมและปองกันโรค 
ใหบริการดานการรักษาพยาบาลและการฟนฟูสภาพ    ทั้งนี้ตองใหบริการทั้งในและนอกสํานักงาน 
ใหบริการตามระบบรับสงผูปวยเพื่อตรวจรักษาตอ   

ป 2544 รัฐบาล ประกาศใชนโยบายโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค ซ่ึงเปนนโยบายที่
ตองการใหประชาชนไทย สามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขที่ไดมาตรฐานอยางเทาเทียมดวยบริการ
ที่มีคุณภาพ โรงพยาบาลเชียงดาวเปนหนวยบริการสาธารณสุขของรัฐที่ประกาศใชนโยบายดังกลาว 
จึงเปนที่มาของการพัฒนาคณุภาพบรกิารเพื่อใหผานการรับรองคุณภาพ 

 การพัฒนาคุณภาพสถานบริการ เปนนโยบายที่สถานบริการตองพัฒนาคุณภาพใหได
มาตรฐาน    เพื่อประกันคุณภาพแกประชาชนและสังคม   ใหสอดคลองกับบทบัญญัติตาม
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย   พุทธศักราช  2540 และตามพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ   พุทธศักราช  2545  วาบุคคลยอมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทาง
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สาธารณสุขที่ไดมาตรฐาน  โรงพยาบาลเชียงดาวใช  Hospital  accreditation ( HA )เปนระบบใน
การพัฒนาคุณภาพ   และ ผานการประเมินขั้นที่  2  เดือนมีนาคม  2550 
 

วิสัยทัศน     บริการดวยใจ      ปลอดภัย   ไดมาตรฐาน 
 

พันธกิจ       ใหบริการอยางมีมาตรฐาน    ดวยคณุธรรม   และจรรยาบรรณวิชาชีพ                              
                    ผูใหบริการมีความสุข 
 

นโยบาย 
1.  ใหบริการผสมผสานครบ 4 ดาน (ดานรักษาพยาบาล ดานสงเสริมสุขภาพ ดานปองกัน

โรค ดานฟนฟสุูขภาพ) แบบองครวม โดยเนนผูปวยเปนศูนยกลาง      
2.   พัฒนาบุคลากรใหมีสมรรถนะในการทํางานที่มีประสิทธิภาพ 
3.  พัฒนาดานสิ่งแวดลอมใหมีความปลอดภัยตอการใหและรับบริการ 
4.  พัฒนาใหบคุลากรมีคุณธรรมและจริยธรรม  สรางสุขในการทํางาน 
5.  สรางภาพลักษณทีด่ีใหแกองคกร 
6.  สงเสริมและสนับสนุนใหประชาชนมสีวนรวมในการดูแลสุขภาพ ของตนเอง  

 
วัตถุประสงค 
 1. ประชาชนมสุีขภาพด ี
 2. โรงพยาบาลไดรับการรับรองมาตรฐาน (HA) 
 3. บุคลากรของโรงพยาบาลทํางานอยางมปีระสิทธิภาพและมีความสขุ 
 
วัฒนธรรมองคกร 
 โรงพยาบาลมีวัฒนธรรมในการพัฒนาระบบงานอยางตอเนื่อง เพื่อมุงตอบสนองความ
ตองการของผูปวยและลูกคา 
 วัฒนธรรมองคกรของโรงพยาบาลเชียงดาว  คือ 

1. เนนความมีสวนรวมของพนักงานในองคกรในการรวมคิด  รวมทํา  และรวมรับผลงาน     
2. เคารพและปฏิบัติตามกฎระเบียบขององคกร 
3. พนักงานมีความรักตอองคกรและมีความรูสึกเปนเจาขององคกร 
4. มุงเนนลูกคา 
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 กลวิธีที่จะปลูกฝงวัฒนธรรมองคกรในขอ  1   คือ ตองมีเวทีใหพนักงานทุกระดับ
รวมกันคิด  และพนักงานทุกคนมีความเสมอภาคกันในการแสดงความคิดเห็นโดยรูปแบบของการ
รวมกันคิด ซ่ึงมีหลายรูปแบบ เชน  (ดังแสดงภาพที่ 3) 
 แนวตั้งเปนการรวมคิด และใหขอเสนอแนะรวมกันตั้งแตระดับผูปฏิบัติหัวหนางาน  
หัวหนาฝาย รวมถึงผูบริหาร 
 แนวนอนเปนการรวมคิด และใหขอเสนอแนะในระดับพนักงานดวยกัน หรือในระดับ
หัวหนางานดวยกัน หรือในระดับหัวหนาฝายดวยกัน  
 แนวทแยงเปนการรวมคิด และใหขอเสนอแนะระหวางพนักงานกับหัวหนางาน 
ระหวางหัวหนางานกับหัวหนาฝาย หรือระหวางหัวหนาฝายกับผูบริหารสูงสุด 
                                       ภาพที่ 3 รูปแบบการรวมคิดขององคกร 

 
                  ผูอํานวยการ 
 
 
                         หัวหนาฝาย หัวหนาฝาย       หัวหนาฝาย 
 
 
                         หัวหนางาน   หัวหนางาน  หัวหนางาน 
 
         
                                                พนักงาน     พนักงาน       พนักงาน         พนักงาน 

ท่ีมา: แบบประเมินตนเองระดับองคกร: การปฏิบัติตามมาตรฐาน HA 
  โรงพยาบาลเชียงดาว 
 

ธรรมาภิบาลขององคกร 
 องคกรมีการดําเนินการในระบบธรรมาภิบาลในดานตางๆ  ดังนี้ 
 1.  ด านการจัดการของผูบ ริหาร   มีความยุติ ธรรม  โปร งใส   ตรวจสอบได                            
มีคณะกรรมการชุดตางๆดําเนินงานในภารกิจที่ไดรับมอบหมาย  เชน  คณะกรรมการตรวจสอบ
ภายใน  คณะกรรมการจัดระบบการควบคุมภายใน  คณะกรรมการจัดซื้อเวชภัณฑ  คณะกรรมการ
ตรวจรับพัสดุ   เปนตน 
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 2. ดานการเงิน   มีการนิเทศงานจากหนวยงานภายนอก   เชนโรงพยาบาลอื่นๆ    
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  สํานักงานตรวจเงินแผนดิน 
 3. การตรวจสอบภายใน   มีการนิเทศงานจากหนวยงานภายนอก  เชน  สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 
 4. องคกรมีการประเมินผลการดําเนินการของผูนําระดับสูงรวมทั้งผูนําสูงสุด โดย
ประเมินจากผลการปฏิบัติงานวาบรรลุตามเปาหมายหรือไม โดยมีการประเมินตั้งแตระดับฝาย
จนถึงระดับโรงพยาบาล      
 
การบริหารงานของโรงพยาบาลเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม 
โครงสรางการบริหารงานทั่วไป 
 การแบงสวนราชการของโรงพยาบาลเชียงดาว ประกอบดวย ฝายงานจํานวน 5 ฝาย และ
กลุมงาน จํานวน 2   กลุม  และไดแบงการบริหารดังนี้ (ภาพที่ 4) 

1. คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล ประกอบดวย แพทย  หัวหนาฝาย หัวหนากลุมงาน 
หัวหนางาน ทําหนาที่กําหนดนโยบายการบริหารงานของโรงพยาบาลเชียงดาว 

2. ผูอํานวยการโรงพยาบาลเชียงดาว เปนผูบริหารสูงสุดของโรงพยาบาล มีหนาที่ในการ
บริหารจัดการโรงพยาบาลใหเปนไปตามนโยบาย แผนงาน และพัฒนาโรงพยาบาลใหเจริญยิ่งขึ้น 

3. หัวหนาฝายทันตกรรมชุมชน เปนผูบริหารที่ขึ้นตรงตอผูอํานวยการโรงพยาบาล ทํา
หนาที่ระดับรองจากผูอํานวยการโรงพยาบาล คอยสนับสนุนและดําเนินการตามแผนงานจาก
ผูอํานวยการโรงพยาบาลเพื่อใหการดําเนินงานนั้นบรรลุเปาหมาย 

3. หัวหนาฝายบริหารทั่วไป เปนผูบริหารที่ขึ้นตรงตอผูอํานวยการโรงพยาบาล มีหนาที่
สนับสนุนและใหคําปรึกษาในการบริหารงานดานตาง ๆ เชน ดานงบประมาณ การเงินการบัญชี 
ดานการจัดหาพัสดุ  แกผูอํานวยการโรงพยาบาล 

4. หัวหนากลุมงานการพยาบาล เปนผูบริหารที่ขึ้นตรงตอผูอํานวยการโรงพยาบาล มีหนาที่
สนับสนุนและใหคําปรึกษาในดานการรักษาพยาบาล แกผูอํานวยการโรงพยาบาล 

5. หัวหนาฝายสงเสริมสุขภาพ เปนผูบริหารที่ขึ้นตรงตอผูอํานวยการโรงพยาบาล มีหนาที่
สนับสนุนและใหคําปรึกษาในดานคลินิกการพยาบาล แกผูอํานวยการโรงพยาบาล 

6. หัวหนาฝายแผนงาน เปนผูบริหารที่ขึ้นตรงตอผูอํานวยการโรงพยาบาล มีหนาที่
สนับสนุนและใหคําปรึกษาในดานการจัดทําแผนปฏิบัติงาน แกผูอํานวยการโรงพยาบาล 
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7. หัวหนากลุมเทคนิคบริการทางการแพทย เปนผูบริหารที่ขึ้นตรงตอผูอํานวยการ
โรงพยาบาล มีหนาที่ในการใหบริการดานการรักษาพยาบาล  ดานงานชันสูตร  ดานรังสีวิทยา  ดาน
กายภาพบําบัด และใหคําปรึกษาในดานการแพทยแกผูอํานวยการโรงพยาบาล 

8. หัวหนาฝายเภสัชกรรมชุมชน แผนงาน เปนผูบริหารที่ข้ึนตรงตอผูอํานวยการ
โรงพยาบาล มีหนาที่สนับสนุนและใหคําปรึกษาในดานคลินิกแพทยแผนไทย ดานเวชภัณฑตาง ๆ 
แกผูอํานวยการโรงพยาบาล 
ภาพที่ 4 แผนภูมิการจัดองคกรหนวยงานภายใน 
 
                       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ท่ีมา  : การบริหารจัดการ : คูมือการบริหารงาน. ฝายบริหารทั่วไป, โรงพยาบาลเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม  

        ผูอํานวยการโรงพยาบาลเชียงดาว 

กลุมงานการ
พยาบาล   

กลุมงาน
เทคนิคบริการ 

ฝายบริหารงาน
ทั่วไป       

ฝายทันตกรรม
ชุมชน 

ฝายเภสัช
กรรมชุมชน 

ฝายสงเสริม
สุขภาพ (PCU) 

 
ฝายแผนงาน 

1. งานผูปวยนอก 
2. งานผูปวย 
3. ผูปวยในชาย 
4.งานหองคลอด 
5.งานหลังคลอด 
6.หองผาตัด 
7.งานเอดสและ       
   วัณโรค 
8.งานซัพพลาย 
9.งานประกัน

1.งานชันสูตร 
2.งานเอ็กซเรย 
3.
กายภาพบําบัด 

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

1.งานเภสัชกร 
2.งานแพทย 
    แผนไทย 
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โครงสรางการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
 คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลทําหนาทีรั่บผิดชอบตอการจัดบริการที่มีคุณภาพ  ได
แตงตั้งบุคคลที่เหมาะสมเปนคณะกรรมการชุดตางๆเพื่อรับผิดชอบงานเฉพาะดาน  ไดแก   

1.  ทีมนําดานคุณภาพ  ทําหนาที่กําหนดนโยบาย  ทิศทาง  และเปาหมายการพัฒนาคณุภาพ
ของโรงพยาบาล   

2. ทีมนําทางคลินิก (PCT)  ทําหนาที่กําหนดนโยบายการพัฒนาดานการดูแลรักษาผูปวย     
3. ทีมสิ่งแวดลอม ความปลอดภัย  ซอมบํารุง  และการบริหารจัดการเครื่องมือ  ทําหนาที่

ดูแลเครื่องมือ อุปกรณ  และสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆ  ใหมีประสิทธิภาพและปรับปรุง
ส่ิงแวดลอมทั้งโครงสรางภายในและภายนอก  เพื่อความสะดวกปลอดภัยสวยงาม    

4. ทีมพัฒนาบคุลากร  (HRD)  ทําหนาที่บริหารทรัพยากรบุคคล   
5. ทีมปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  (IC)  ทําหนาที่ปองกัน ควบคุม  และ

เฝาระวังการตดิเชื้อในโรงพยาบาล    
6. ทีมบริหารความเสี่ยง (RM) ทําหนาทีว่างระบบบริหารจัดการดานความเสี่ยงของ

โรงพยาบาล     
7. ทีมองคกรแพทย   
8. ทีมองคกรพยาบาล 

  โดยคณะกรรมการแตละชุดใหสงตัวแทนเขามารายงานความกาวหนาในการดําเนินงานใหแกทีม
นําดานคณุภาพของโรงพยาบาลรับทราบ  
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โครงสรางคุณภาพของโรงพยาบาลเชียงดาว 

แบงการบริหารคุณภาพออกเปน 4 ทีม 28 งานยอย 
 
 

 
 
 
 

 
 
  

 
 
 

 
 
 
 
ท่ีมา: โครงสรางคุณภาพโรงพยาบาล : แนวทางการปฏิบตัิดานคุณภาพ.โรงพยาบาลเชียงดาว 
จังหวดัเชยีงใหม 

ทีมนําคุณภาพ 
      ทีมครอมสายงาน 

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

1. งานผูปวยนอก (OPD) 
2. งานฉุกเฉิน  (ER) 
3. งานผูปวยชาย 
4. งานผูปวยหญิง 
5. งานหองคลอด 
6. งานหลังคลอด 
7. งานหองผาตัด 
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. งานซอมบํารุง 
20 งานโรงครัว 
21 งานซักฟอก 
22 งานหองบตัร+ประชาสัมพันธ 

23 งานสวน 
24. งานเภสัชกรรม 
25. งานแพทยแผนไทย 
26. งานทันตกรรม 
27. งานสงเสริมสุขภาพ    
        (PCU) 
28.   แผนงาน 
 

        องคกรแพทย 

องคกรพยาบาล 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลเชยีงดาว 
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บุคลากรของโรงพยาบาลเชียงดาว 
 ในป 2550 โรงพยาบาลเชียงดาวมีบุคลากรทั้งสิ้น 173 คน เปนขาราชการ  จํานวน  71  คน 
แยกเปนบุคลากรบริการทางการแพทย จํานวน  66  คน คิดเปนรอยละ  38.15   เปนบุคลากรสาย
สนับสนุน บริการ จํานวน  5  คน คิดเปนรอยละ  2.90  เปนลูกจางประจํา  จํานวน 19  คน คิดเปน
รอยละ 10.98  เปน ลูกจางชั่วคราวเงินบํารุง  จํานวน 83  คน คิดเปนรอยละ 47.98 
 
งบประมาณของโรงพยาบาลเชียงดาว 
 เงินงบประมาณของโรงพยาบาลเชียงดาว ไดมาจาก  2 แหลง  คือ (ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลเชียงดาว สัมภาษณเมื่อ 9 มกราคม 2551) 
 1. เงินกองทุนประกันสุขภาพถวนหนา (Universal Coverage = UC) เงินที่ไดรับจัดสรร
จากสํานักงานประกันสุขภาพโครงการประกันสุขภาพถวนหนา (UC) ตามจํานวนผูที่ขึ้นทะเบียน
กับโรงพยาบาล แบบเหมาจายรายหัว ซ่ึงไดรับจัดสรรเงินเปนงวด ๆ และรวมทั้งเงินเดือน คาจาง
ประจํา เงินประจําตําแหนงที่โรงพยาบาลวางฎีกาเบิกเงินจากคลังและเงินสนับสนุน เพื่อความ
มั่นคง (Contingency fund)  
 2. รายไดคารักษาพยาบาล ไดแก คายา คาอาหาร คาตรวจรักษา คาบริการทางการแพทย 
คาตรวจวเิคราะหและชันสูตรโรคคาวัสดุคาอวัยวะเทยีมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรค เปนตน    
( สําหรับผูปวยนอกบนัทึกการรับรูเมื่อไดใหบริการแกผูปวยแลว สวนผูปวยในบันทกึการรับรูเมื่อ
ไดจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล) 
 
การดําเนินงานดานการเงินและบัญชี (คูมอืปฏิบัติดานการเงินการบัญชี :โรงพยาบาลเชียงดาว ) 
 จากแนวทางการปรับเปลี่ยนระบบงบประมาณแบบมุงเนนผลงาน และดําเนินการปฏิรูป
ระบบสุขภาพภายใตระบบประกันสุขภาพถวนหนา มีการปรับเปลี่ยนระบบบัญชี จากระบบเกณฑ
เงินสดเปนระบบเกณฑคงคาง ตามหนังสือสํานักงบประมาณที่ นร 04042/ว49    ลงวันที่ 28 
ธันวาคม 2544 ภายใตระบบ PBBS(Performance Based Budgeting System) โรงพยาบาลเชียงดาว 
จัดทํารายงานการเงิน ไดแก งบดุล งบรายได คาใชจายและงบกระแสเงิน การบันทึกบัญชีตาม
เกณฑคงคาง หลังจากที่ไดทดลองเก็บขอมูลลูกหนี้ เจาหนี้ เสริมระบบบัญชีเกณฑเงินสด เพื่อจัดทํา
รายงานการเงินตามระบบบัญชีเกณฑคงคางแลว ขอมูลการเงินที่ไดไมสมบูรณ โรงพยาบาลเชียง
ดาวจึงไดมีการพัฒนาระบบการบริหารดานงบประมาณตามแนวทางการเปลี่ยนแปลงของรัฐบาลมา
อยางตอเนื่อง เพื่อใหสามารถรองรับกับระบบการบริหารการเงินการคลังของรัฐในรูปแบบของ
ระบบอิเลคทรอนิคส(GFMIS: Government Fiscal Management Information System)ใน
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ปงบประมาณ 2549 สํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพไดมีการปรับเพิ่มรูปแบบการสงขอมูลดาน
การเงิน โดยเพิ่มการรายงานขอมูลงบทดลองจากสถานบริการสุขภาพสําหรับสถานบริการสุขภาพ
ที่สามารถจัดทําบัญชีแบบเกณฑคงคางได และประมวลผลขอมูลงบทดลองแสดงตามแบบรายงาน 
0110 รง.5 กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดนโยบายใหสถานบริการสุขภาพปฏิบัติตามแนวทาง
คูมือบัญชีกระทรวง คูมือบัญชีกระทรวงสาธารณสุขนี้ จะเปนมาตรฐานในการบันทึกบัญชี แบบ
เกณฑคงคางที่เหมาะสมกับกิจกรรมทางการเงินของหนวยงาน และสามารถใหขอมูลเพื่อนําไป
จัดทํารายงานการเงิน และไดกําหนดผังบัญชีภาคสุขภาพที่สอดคลองกับผังบัญชีมาตรฐานที่
กระทรวงการคลังกําหนด รวมทั้งหลักเกณฑการตั้งคาเผื่อหนี้สงสัยจะสูญ และการพิจารณาการตัด
หนี้สูญ   ปจจุบันโรงพยาบาลเชียงดาวไดใชคูมือบัญชีของกระทรวงสาธารณสุขเปนมาตรฐานใน
การบันทึกบัญชีและสามารถจัดทํารายงานทางการเงินตามรูปแบบมาตรฐานที่กระทรวงการคลัง
กําหนด   ระบบการจัดทําบัญชีเกณฑคงคางสามารถสะทอนใหเห็นสถานการณทางดานการเงิน 
การคลังที่ถูกตองและเปนปจจุบันสงผลใหโรงพยาบาลเชียงดาวสามารถใชเปนขอมูลในการ
วางแผนกลยุทธ แผนการเงินการคลังที่สอดคลองเหมาะสมกับเปาหมายของโรงพยาบาลและ
นโยบายดานสุขภาพของประเทศ 
 โรงพยาบาลเชียงดาวไดมีการแบงงานการบริหารภายในดานการเงินการบัญชีและการ
พัสดุใหอยูในการ กํากับ ดูแล รับผิดชอบของฝายบริหารทั่วไป ซ่ึงมีหนาที่ดังนี้ 
 1. จัดทําแผนจัดแบงสวนงานซึ่งกําหนดความรับผิดชอบของงานดานตาง ๆ อยาง
ชัดเจน โดยเฉพาะการแบงแยกหนาที่ดานการปฏิบัติงาน การบันทึกขอมูล การบัญชี การเงิน และ
การดูแลทรัพยสินใหเปนอิสระจากกัน เพื่อใหมีการควบคุมกันได  
 2. จัดระบบการควบคุมทางการบัญชี ใหเปนไปตามคูมือการบัญชีและนโยบายการ
บัญชีกระทรวงสาธารณสุข  
 3. จัดระบบการควบคุมดานการเงินใหสอดคลองกับรายงานทางบัญชี เพื่อปองกันความ
ผิดพลาดในการบันทึกขอมูล และการรายงานทางการเงิน 
 4. จัดทําแนวทางการปฏิบัติ และวิธีปฏิบัติของแตละตําแหนงไวอยางครบถวนเปน ลาย
ลักษณอักษร เพื่อปองกันความเขาใจที่คลาดเคลื่อน 
 5. คัดเลือกบุคลากรที่มีคุณสมบัติและประสบการณเหมาะสมกับงานที่รับผิดชอบ 
เพื่อใหเกิดความประหยัด และประโยชนสูงสุดขององคกร 
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การดําเนินงานดานการควบคุมภายใน โรงพยาบาลเชียงดาว 
 ปจจุบันหนวยงานของราชการไดมีการจัดวางระบบการควบคุมภายในตามระเบียบ
คณะกรรมการตรวจเงินแผนดินวาดวยการกําหนดมาตรฐานการควบคุมภายใน พ.ศ. 2544  
โรงพยาบาลเชียงดาวจึงไดนํามาตรฐานการควบคุมภายในที่ออกตามระเบียบ คณะกรรมการตรวจ
เงินแผนดินมาใชเปนแนวทางในการจัดวางระบบการควบคุมภายใน เพื่อใหโรงพยาบาลเชียงดาวมี
การควบคุมภายในที่เหมาะสม 
 1. แตงตั้งคณะกรรมการการจัดวางระบบการควบคุมภายใน 
 โรงพยาบาลเชียงดาวไดมีคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการการจัดวางระบบการควบคุม
ภายในของโรงพยาบาลเชียงดาว ตามคําสั่งโรงพยาบาลเชียงดาวที่ 603/2547  ลงวันที่ 18 มิถุนายน 
2547    มีหนาที่ดําเนินการในการจัดวางระบบการควบคุมภายใน การนําระบบการควบคุมภายใน
ไปสู   การปฏิบัติจัดใหมีการประเมินผลการควบคุมภายในทุกสวนงาน และรายงานการควบคุม
ภายในตอผูเกี่ยวของตามระเบียบคณะกรรมการตรวจเงินแผนดินโดยกําหนดใหรายงานความ
คืบหนาในการจัดวางระบบการควบคุมภายในตอผูอํานวยการโรงพยาบาลทุก 2 เดือน 

คณะกรรมการการจัดวางระบบการควบคมุภายในของโรงพยาบาลเชียงดาว
ประกอบดวย 
                  1. นายกรประภัสร   เรือนโรจนรุง     นายแพทย 5               ประธานกรรมการ 
 2. นางธัญญรัตน   พุทธา                        เภสัชกร 7                        กรรมการ 
 3. นางอรสา   กาฬรัตน                           พยาบาลวิชาชีพ 7           กรรมการ 
 4. นางนิภาพร   อุปปนใจ                    พยาบาลวิชาชีพ 7           กรรมการ 
 5. นางบุศรา  รุงรัตนไชย                พยาบาลวิชาชีพ 7         กรรมการ 
 6. นางสาวเพญ็ศรี  แซมา                        พยาบาลวิชาชีพ 7           กรรมการ 
 7. นางวรรณฤดี  เที่ยงวัน              เจาหนาที่บริหารงานทั่วไป 7 กรรมการ / เลขานุการ 
 ในการแตงตั้งคณะกรรมการการจัดวางระบบการควบคุมภายใน ใหเปนไปตามระเบียบ
คณะกรรมการตรวจเงินแผนดินวาดวยการกําหนดมาตรฐานการควบคุมภายใน พ.ศ. 2544 ที่
กระทรวงการคลังไดกําหนดแนวปฏิบัติเกี่ยวกับระบบการควบคุมภายในสําหรับหนวยงานตาง ๆ 
ในภาคราชการ    โดยประยุกตตามระบบการควบคุมภายในของ  The  Committee  of  Sponsoring  
Organizations  of   the  Treadway   Commission  ( COSO )  ใหสอดคลองกับมาตรฐานการ
ควบคุมภายในที่คณะกรรมการตรวจเงินแผนดินกําหนด ประกอบดวย 5 องคประกอบที่ตอง
ดําเนินการเพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคของการควบคุมภายใน คือ  
  1. สภาพแวดลอมของการควบคุม (Control Environment) 
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  2. การประเมินความเสี่ยง ( Risk Assessment ) 
  3. กิจกรรมการควบคุม ( Control Activities ) 
  4. สารสนเทศและการสื่อสาร (Informati 
 2. จัดทําคูมือในการจัดวางระบบการควบคุมภายใน 
 คณะกรรมการจัดวางระบบการควบคุมภายในโรงพยาบาลเชียงดาว จัดทําคูมือในการ
ดําเนินกิจกรรมการควบคุมภายในตามแนวทางการปฏิบัติของคณะกรรมการตรวจเงินแผนดิน เมื่อ 
30 สิงหาคม 2547 
 3. จัดอบรมใหความรูเร่ืองการควบคุมภายในตามระเบียบคณะกรรมการตรวจเงิน
แผนดินแกเจาหนาท่ี 
 มีการจัดอบรมใหความรูเร่ืองการควบคุมภายใน แยกเปน 
 1. จัดสงเจาหนาที่ระดับหัวหนาฝายเขารับการอบรมเกี่ยวกับการควบคุมภายในตาม
ระเบียบคณะกรรมการตรวจเงินแผนดิน เมื่อป พ.ศ. 2544   จํานวน  1 คร้ัง 1 คน 
 2.  ป 2545 จัดอบรมใหแกเจาหนาที่ระดับหัวหนาฝาย หัวหนากลุมงาน หัวหนางาน  
จํานวน 1 คร้ัง22 คน  
 3. ป 2546  จัดอบรมใหกับเจาหนาที่การเงนิการบัญชี  เจาหนาที่พัสดุ เจาหนาที่ธุรการ 
จํานวน 1 คร้ัง25 คน 
 4. ป 2547 จัดสงเจาหนาที่ทีม่ีสวนเกีย่วของกับกิจกรรมการควบคุมภายในไปอบรม
กับหนวยงานภายนอก จํานวน 1 คร้ัง 15  คน 
 
การควบคุมภายในดานการเงนิและบัญชี (คูมือการจัดระบบการควบคุมภายใน:โรงพยาบาล       
เชียงดาว) 
 คณะกรรมการจัดวางระบบการควบคุมภายในไดจัดวางระบบการควบคุมภายในดาน
การเงินและบัญชีของโรงพยาบาลเชียงดาวตามแนวทางการปฏิบัติของคณะกรรมการตรวจเงิน
แผนดิน เมื่อ 30 สิงหาคม 2547 
 
วัตถุประสงคของการควบคุมภายในดานการเงินและการบัญชี 
 1. เพื่อใหการบริหารการรับ – จายเงิน และการควบคุมเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและ
ถูกตองตามระเบียบ 
 2. เพื่อใหการบันทึกบัญชีการรับ – จายเงิน เปนไปอยางถกูตอง ครบถวน เปนปจจุบัน 
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 3. เพื่อใหการใชเงินของโรงพยาบาลเกิดประโยชนคุมคาสูงสุด โปรงใส ประหยัดและ
เปนไปตามระเบียบของทางราชการ 
 4. เพื่อใหมีการจัดทําฐานขอมูลทางดานการเงินที่เชื่อถือได เพื่อใชในการตัดสินใจของ
ผูบริหาร 
ขอบเขตการควบคุม 
 เปนการควบคุมในเรื่องของทรัพยสิน  การรับเงิน- การจายเงิน การยืมเงินราชการ  การ
จัดซื้อจัดหาพัสดุ การบันทึกบัญชี และ การรายงานทางการเงินและการบัญชีของโรงพยาบาลเชียง
ดาว เพื่อใหเปนไปตามแผนและระเบียบของทางราชการ 
 
องคประกอบระบบการควบคุมภายในดานการเงินและบัญชีของโรงพยาบาลเชียงดาว 
 คณะกรรมการจัดวางระบบการควบคุมภายในไดจัดวางระบบการควบคุมภายในดาน
การเงินและบัญชีของโรงพยาบาลเชียงดาวออกเปน 5 องคประกอบ สามารถสรุปไดดังนี้(สัมภาษณ
จากแบบสอบถาม) 

1. สภาพแวดลอมการควบคุม 
สภาพแวดลอมการควบคุม หมายถึงปจจัยตาง ๆ ซ่ึงรวมกันสงผลใหมีการควบคุมขึ้นใน

โรงพยาบาล หรือทําใหการควบคุมที่มีอยูไดผลดีขึ้น ในกรณีตรงขามสภาพแวดลอมอาจทําใหการ
ควบคุมยอหยอนลงได ปจจัยที่เกี่ยวของกับสภาพแวดลอมของการควบคุมของโรงพยาบาลเชียง
ดาว ไดแก 
 1.1 ปรัชญาและรูปแบบการทํางานของผูบริหาร(Management Philosophy and 
Operating Styles) ผูบริหารของโรงพยาบาลเชียงดาวสนับสนุนการปฏิบัติหนาที่เกี่ยวกับระบบ
บัญชี เชนในการปรับระบบบัญชีเกณฑคงคางมีการนําโปรแกรมสําเร็จรูปมาใชจนสามารถออก
รายงานทางการเงินไดอยางถูกตอง ทันเวลา  สนับสนุนการจัดวางระบบการควบคุมภายในโดยการ
แตงตั้งคณะกรรมจัดวางระบบการควบคุมภายในของโรงพยาบาลขึ้นเพื่อใหมีการจัดวางระบบการ
ควบคุมภายในในทุกดาน และใหมีการรายงานผลการดําเนินงานตอผูอํานวยการอยางตอเนื่อง และ
ใหความสําคัญตอการกระจายอํานาจตามลักษณะการดําเนินงานโดยการออกคําสั่งมอบหมายงาน
ใหกระจายไปยังหัวหนาฝายและหัวหนากลุมงานตาง ๆ อยางเหมาะสม  มีการใชตัวช้ีวัดผลการ
ปฏิบัติงานมาใชในการประเมินผลงานของบุคลากร 
 1.2 ความซื่อสัตยและจริยธรรม (Integrity and Ethical Values) ผูบริหารมีการจัดทํา
ขอกําหนดดานจริยธรรมตามระเบียบขอบังคับและกฎหมายที่กําหนด เชน ระเบียบและแนว
ปฏิบัติการรับ-จายเงิน ระเบียบการยืมเงินทดรอง ระเบียบการเบิกจายคาใชจายในการไปราชการ 
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ระเบียบการจัดหาพัสดุ ผูบริหารใหความสําคัญเรื่องความซื่อสัตยและจริยธรรมในการปฏิบัติงาน
ทุกดาน มีการใชระเบียบและบทลงโทษทางวินัยตามระเบียบราชการในกรณีที่มีการทุจริตเกิดขึ้น 
เชน เมื่อเกิดขอรองเรียนกรณีเงินขาดบัญชี ผูบริหารจะดําเนินการสอบหาขอเท็จจริงทันที และ
ดําเนินการตามระเบียบของทางราชการในทุกขั้นตอน  มีการกําหนดเปาหมายที่สอดคลองกับความ
เปนจริงโดยเฉพาะเปาหมายของการดําเนินงานในระยะสั้น 
 1.3 ความรู ทักษะและความสามารถของบุคลากร(Commitment of Competence)
โรงพยาบาลเชียงดาวมีการกําหนดนโยบายดานการบริหารงานทรัพยากรบุคคล ตามกฎ ระเบียบ
และขอบังคับตาง ๆ ตั้งแต การสรรหา การบรรจุและแตงตั้ง  มีการจัดทําแผนอัตรากําลังของ
หนวยงาน มีการกําหนดระดับของความรูความสามารถ เชน บุคลากรที่ปฏิบัติหนาที่เกี่ยวกับ
การเงินและการบัญชีจะตองมีวุฒิการศึกษาในสาขาการเงินและการบัญชี  ในการพัฒนาบุคลากรมี
การสํารวจความตองการพัฒนาตนเองในดานตาง ๆ ทุกป จัดสงเขารับการอบรมเพื่อเพิ่มพูนความรู 
และเพื่อพัฒนาตนเองตามความตองการของบุคลากร       
 1.4 โครงสรางการจัดองคกร (Organization Structure) มีการกําหนดโครงสราง
องคกรและสายการบังคับบัญชาที่มีความชัดเจนและเหมาะสม ซ่ึงตามโครงสรางโรงพยาบาลเชียง
ดาว งานการเงินและการบัญชี การพัสดุ อยูในการกํากับดูแลของฝายบริหารทั่วไป จึงเปนการ
บริหารแบบรวมศูนย เพื่อสะดวกในการบริหารจัดการทางดานการเงิน หากมีความตองการใชเงิน ผู
ประสงคจะใชตองสงเรื่องหรือโครงการผานฝายบริหารทั่วไป เพื่อตรวจสอบและเสนอขออนุมัติต
ผูอํานวยการ เมื่ออนุมัติแลวงานการเงินจะเปนผูดําเนินการในการจายเงินตามที่ไดรับอนุมัติโดยยึด
ระเบียบกระทรวงการคลัง 
              1.5 การมอบอํานาจและความรับผิดชอบ(Assignment of Authority and Responsibility) 
มีการมอบหมายอํานาจหนาที่ความรับผิดชอบแกบุคลากรทางการเงิน โดยมีการแยกหนาที่อยาง
ชัดเจน มีเอกสารคําบรรยายลักษณะงานของแตละตําแหนง เชน หนาที่การรับเงิน  หนาที่การ
จายเงิน  หนาที่การบันทึกบัญชี  การลงนามในเช็ค  ผูบริหารจะติดตามผลการปฏิบัติงานที่ได
มอบหมายไปจากคําสั่ง หรือบันทึกการมอบหมายงาน หากเกิดปญหาอุปสรรคระหวางการ
ปฏิบัติงานผูบริหารจะรวมหาแนวทางแกไขตามสถานการณนั้น ๆ 
 1.6 นโยบายและวิธีการบริหารงานดานทรัพยากรมนุษย(Humanresource Policy and 
Practices )   มีการกําหนดนโยบายวิธีปฏิบัติในสวนที่เกี่ยวกับการบริหารทรัพยากรบุคคล เชน การ
สรรหา  การบรรจุและแตงตั้ง  การเปลี่ยนสายงาน การโยกยายตําแหนง  การมอบหมายงาน การ
พัฒนาบุคลากรใหไดรับการอบรมอยางนอย  10  วัน/คน/ป  การพิจารณาใหคาตอบแทนและ
สวัสดิการตาง ๆ มีการรักษาบุคลากรที่มีความรูความสามารถไวในองคกร มีการประเมินผลการ
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ปฏิบัติงานในลักษณะ 180 องศา (ประเมินโดยตนเอง เพื่อรวมงาน และประเมินโดยผูบังคับบัญชา)
โดยใหความสําคัญที่ความสําเร็จของงาน มีการประเมินผลการปฏิบัติงานปละ 2 คร้ัง มีการกําหนด
โทษเมื่อพบการปฏิบัติที่ไมเปนไปตามระเบียบแบบแผนของทางราชการ 
 1.7  กลไกการติดตามการตรวจสอบภายใน(Internal Audit)สรางกลไกการตรวจสอบการ
ปฏิบัติงานโดยการแตงตั้งผูตรวจสอบภายใน จํานวน 3 คน ประกอบดวย หัวหนาฝายบริหารทั่วไป  
หัวหนากลุมงานการพยาบาล  หัวหนาฝายเภสัชกรรมชุมชน เพื่อทําหนาที่จัดทําแผนการตรวจสอบ
ภายในของโรงพยาบาล ตรวจสอบระบบงานและเอกสารทางบัญชีของทุกงานที่มีการรับ-จายเงิน
และใหมีการรายงานผลการตรวจสอบพรอมขอเสนอแนะใหผูอํานวยการโรงพยาบาลทราบเปน
ลายลักษณอักษรทุกครั้งที่เสร็จสิ้นการตรวจสอบ  นอกจากนั้นยังมีการตรวจสอบภายในจาก
หนวยงานภายนอก(สํานกังานสาธารณสุขจังหวดัเชยีงใหม) ปละ 1 คร้ัง 
                2. การประเมินความเสี่ยง 
 การประเมินความเสี่ยง  เปนกระบวนการที่ใชในการระบุและวิเคราะหความเสี่ยงที่มี
ผลกระทบตอการบรรลุวัตถุประสงคขิงโรงพยาบาล รวมทั้งการกําหนดแนวทางที่จําเปนตองใชใน
การควบคุมความเสี่ยงหรือการบริหารความเสี่ยง 
 2.1  การกําหนดวัตถุประสงค 
        2.1.1 วัตถุประสงคระดับองคกร  โรงพยาบาลไดมีการกําหนดวัตถุประสงค วิสัยทัศน 
พันธกิจ และนโยบายในการดําเนินงานของโรงพยาบาลไวอยางชัดเจน พรอมทั้งเผยแพรให
บุคลากรของโรงพยาบาลไดรับทราบ โดยการแจงในที่ประชุมและเอกสารเผยแพร 
       2.1.2  วัตถุประสงคในระดับกิจกรรม ในแตละกิจกรรมของโรงพยาบาลไดกําหนดให
มีการระบุถึงวัตถุประสงคในแตละโครงการ หรือกิจกรรมแตละประเภทที่ตองดําเนินการ เชน 
โครงการพัฒนาระบบบัญชีเกณฑคงคางที่มีประสิทธิภาพ ซ่ึงมีวัตถุประสงค 1. เพื่อใหหนวยงาน
สามารถรายงานงบดุลหรือแสดงฐานะทางการเงิน งบแสดงผลการดําเนินการและงบกระแสเงินสด 
ใหแกสํานักงานงบประมาณ กรมบัญชีกลาง2. เพื่อใหผูปฏิบัติงานดานการเงินและบัญชีจัดทําบัญชี
เกณฑคงคางไดถูกตอง 3. หนวยงานมีขอมูลทางการเงินที่เชื่อถือได  ซ่ึงสอดคลองกับพันธกิจของ
โรงพยาบาลในดานจรรยาบรรณวิชาชีพ  เปนการสรางจิตสํานึกดานคุณธรรม จรรยาบรรณวิชาชีพ
ในการกําหนดวัตถุประสงคในระดับกิจกรรมสวนใหญจะถูกกําหนดโดยระดับหัวหนา  
 2.2 การระบุปจจัยเสี่ยง   เปนการระบุถึงสาเหตุจากปจจัยทั้งภายในและภายนอก
โรงพยาบาล ซ่ึงปจจัยเหลานั้นมีผลกระทบตอวัตถุประสงคและผลการปฏิบัติงานในระดับกิจกรรม
ที่เกิดความผิดพลาด ความเสียหายของโรงพยาบาล จากการศึกษาแนวปฏิบัติการควบคุมภายในของ
โรงพยาบาลเชียงดาว การระบุปจจัยเส่ียงเปนการระบุโดยผูบริหาร ซ่ึงสวนใหญจะเปนการระบุ
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ความเสี่ยงในระดับกิจกรรม เชน เจาหนาที่ไมปฏิบัติตามระเบียบและขอบังคับ สวนเจาหนาที่ระดับ
ปฏิบัติในโรงพยาบาลยังไมมีสวนรวมในการระบุและประเมินความเสี่ยง วิเคราะหความเสี่ยงทั้งที่
อาจจะเกิดขึ้นจากปจจัยภายในและภายนอก 

2.3 การวิเคราะหความเสี่ยง  เปนการกําหนดเกณฑระดับความสําคัญของความเสี่ยง
ผลกระทบและความถี่ทีเกิดขึ้น จากการศึกษาแนวปฏิบัติการควบคุมภายในของโรงพยาบาลเชียง
ดาว คณะกรรมการจัดวางระบบการควบคุมภายในไมมีการกําหนดเกณฑในการพิจารณาระดับ
ความสําคัญของความเสี่ยง การประเมินผลความถี่หรือโอกาสของความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น 

2.4  การกําหนดวิธีการปองกันควบคุมความเสี่ยง  เปนการกําหนดวิธีการควบคุมเพื่อ
ปองกันความเสี่ยงของโรงพยาบาล คณะกรรมการจัดวางระบบการควบคุมภายในไดมีการวิเคราะห
สาเหตุของความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการกําหนดวิธีการควบคุมเพื่อปองกันหรือลดความเสี่ยงใน
ระดับกิจกรรม เชน 

 

ความเสี่ยง    สําเนาใบเสร็จสูญหาย 
วิธีปองกันหรือลดความเสี่ยง ใหเขยีนบันทกึเสนอผูมีอํานาจทันทีหลังจากสรุปงบเงิน 
                                                       ประจําวนั 
ความเสี่ยง   เจาหนาทีไ่มปฏิบัติตามระเบยีบและขอบังคับที่กําหนดหรือไม  

ศึกษาเกี่ยวกับระเบียบและขอบังคับเกี่ยวกบัการรับเงิน- จายเงิน 
วิธีปองกันความเสี่ยง  จัดใหมีผูรับผิดชอบกํากับดแูลการรับ การจายและเก็บรักษาเงิน

ใหเปนไปตามระเบียบและขอบังคับที่กําหนด 
3. กิจกรรมการควบคุม 
กิจกรรมการควบคุมเปนกิจกรรมที่สนับสนุนการปฏิบัติงานใหเปนไปตามนโยบายวิธี

ปฏิบัติงานและคําสั่งตางๆ ที่ฝายบริหารของโรงพยาบาลกําหนด ซ่ึงกิจกรรมการควบคุมดาน
การเงินและบัญชีไดแบงออกเปน 5 เร่ือง คือ 

1. การควบคุมเงนิสดในมือ 
2. การควบคุมการรับเงิน 
3. การควบคุมการจายเงิน 
4. การควบคุมเงนิยืมราชการ 
5.  การบันทึกบญัชีและการจัดทํารายงานทางการเงิน 

ซ่ึงแตละเรื่องมีกิจกรรมการควบคุมดังนี(้ดงัรายละเอียดในภาคผนวก ก และ ข) 
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3.1 กิจกรรมการควบคุมเงินสด 

   3.1.1  มีการเกบ็รักษาเงินสดไวในสถานที่ปลอดภัย มีตูนิรภัยสําหรับเก็บรักษาเงนิที ่
ปลอดภัยและ มีการแตงตั้งคณะกรรมการเก็บรักษาเงนิถูกตองตามระเบียบเชน แตงตั้งผูถือกุญแจตู
นิรภัย จํานวน 2 คน และผูถือรหัสตูนิรภัย จาํนวน 1 คน 

    3.1.2  มีการนําเงินสดที่ไดรับฝากธนาคารภายในวันทีไ่ดรับเงินนั้น 
     3.1.3  การเปดบัญชเีงินฝากธนาคารเปนไปตามระเบียบทีก่ําหนดและไดรับการอนุมตัิ

จากหวัหนาสวนงาน โดยกําหนดผูมีสิทธิ์ลงนามเบิก-จายได จํานวน 3 คน ภายใตเงื่อนไขคือตองลง
นามสองในสามและหนึ่งในสองตองเปนผูอํานวยการโรงพยาบาลเชียงดาว 
  3.1.4  บัญชีเงินฝากธนาคารทุกบัญชีเปดในนามของโรงพยาบาล 
   3.1.5 มีการกําหนดใหเจาหนาที่รายงานใหผูมีอํานาจทราบโดยดวนเมื่อพบวามีเงินสด
สูญหาย 
   3.1.6  มีการตรวจนับเงินสดคงเหลือทุกวนัทําการหลังจากปดบัญชีประจําวัน 

3.2 กิจกรรมควบคุมการรับเงิน 
      3.2.1 มีการแบงแยกหนาที่ดานการรับเงินมิใหบุคคลใดบุคคลหนึ่งมีหนาที่รับผิด

มากกวาหนึ่งลักษณะงานตอไปนี้ การอนุมตัิการรับเงินสด การบันทึกบญัชีเงินสดและเงินฝาก
ธนาคาร การนําเงินสดฝากธนาคาร การกระทบยอดเงินสดและเงนิฝากธนาคาร 
       3.2.2   มีการกําหนดแนวทางปฏิบัติในการรับสงเงินระหวางบุคคลและหนวยงานเปน
ลายลักษณอักษร 

      3.2.3  เงินที่ไมสามารถระบุที่มาไดนําฝากธนาคารเพื่อรอการตรวจสอบ 
         3.2.4   การรับสงเงินมีเอกสารหลักฐานสนับสนุนครบถวน 
         3.2.5   การรับเงินโดยการโอนผานระบบอิเล็กทรอนิกสมีการยืนยนัเปนลายลักษณ
อักษรโดยระบช่ืุอผูจายเงินและจํานวนเงิน  วัตถุประสงคการจาย พรอมทั้งหลักฐานและสามารถ
ตรวจสอบยันกับหลักฐานได 
   3.2.6  มีการกําหนดขอหามมใิหนําเช็คที่รับไปขึ้นเงินสด 

    3.2.7  มีการบันทึกบัญชีแยกรายการรับที่เปนเงินสดกับรับเปนเช็ค 
    3.2.8  มีการกําหนดใหผูชําระดวยเช็คธนาคารระบุส่ังจายในนามโรงพยาบาล และขดี

ครอมเช็ค 
    3.2.9  เงินสดที่ไดรับมีการบันทึกบัญชีภายในวันที่รับ 
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   3.2.10  ขอมูลการบันทึกรายการรับเงินประกอบดวยวันที่  ผูจาย  จํานวนเงนิ  วิธีการ
จาย  วตัถุการจาย  และชื่อผูรับเงิน 

    3.2.11 มีการกาํหนดระเบียบการรับเงินสําหรับการรับสงเงินทุกลักษณะ เชน ระหวาง
บุคคลภายนอกกับโรงพยาบาล ระหวางบุคคลภายในกับฝายการเงิน 
   3.2.12  มีการออกใบเสร็จรับเงินสําหรับการรับเงินทุกครั้ง 
   3.2.13  ใบเสร็จรับเงินมีการพิมพหมายเลขกํากับเลมและใบเสร็จรับเงินเรียงกันไปทุก
ฉบับ 

     3.2.14  มีการจัดทําทะเบยีนคมุใบเสร็จรับเงนิ 
     3.2.15  มีการตรวจสอบจํานวนเงินที่รับกับหลักฐานการรับละรายการทีบ่ันทึกไวใน

บัญชีทุกสิ้นวนั และประทับตราดานหลังใบเสร็จรับเงินเมื่อตรวจรับเงนิ 
  3.2.16 มีการกาํหนดใหเจาหนาที่การเงินบนัทึกเปนลายลักษณอักษรกรณีเงินขาดบัญชี 

3.3 กิจกรรมการควบคุมการจายเงิน 
3.3.1 มีการกําหนดระเบียบเกี่ยวกับการอนมุัติเบิกจายเงินสด 
3.3.2  การเบิกจายมีเอกสารประกอบที่มีการอนุมัติอยางถูกตอง 
3.3.3  มีการตรวจสอบรายการจายเงินที่บนัทึกไวในบัญชกีับหลักฐานการจายเงินทกุ

ส้ินวันซึ่งการจายเงินจะเปนการจายตามแผนงบประมาณที่กําหนดไว 
3.3.4  มีการกําหนดวงเงินและผูมีอํานาจอนมุัติการจายเงนิ 
3.3.5  มีมาตรการปองกันและเก็บรักษาสมดุเช็คธนาคารที่ยังไมไดใชตรายางชื่อผูมี

อํานาจลงนาม และใหรายงานใบเสร็จรับเงนิที่ใชแลวทุกสิ้นปงบประมาณ 
3.3.6  มีการกําหนดใหผูมีอํานาจมากกวาหนึ่งคนรวมกนัลงนามในเช็คที่ส่ังจาย 
3.3.7  มีการตรวจสอบเอกสารหลักฐานประกอบการเบกิจายกอนลงนามในเช็คที่ส่ัง

จาย 
3.3.8  ขอมูลการบันทึกบัญชีรายการจายเงนิประกอบดวย วันที่ ผูรับ จาํนวนเงินและ

วัตถุประสงคการจาย 
   3.3.9  มีการเขียนหรือประทบัตรายางวา  “ชําระเงินแลว” ไวในใบสําคญัจายและ
หลักฐานการจายที่ชําระเงนิแลว 

3.4  กิจกรรมการควบคุมการยืมเงินราชการ 
3.4.1  การเก็บรักษาเงินทดรองคงเหลือเปนไปตามระเบยีบที่กําหนดโดยใชระเบียบ

ของกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง 
3.4.2  มีการกําหนดวิธีปฏิบัติในการใชจายเงินทดรองไวอยางชัดเจน 
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3.4.3  การเบิกชดเชยเงนิทดรองเปนไปตามคาใชจายที่เกดิขึ้นจริง 
3.4.4  มีการตรวจนับเงินทดรองคงเหลือทุกวัน  
3.4.5  มีการกระทบยอดเงินทดรองทุกสิ้นเดอืน 
3.4.6  มีการติดตามผลเพื่อคนหาและดําเนนิการติดตามเงินทดรองที่พนกําหนดการคืน

เงินทดรอง 
3.5  กิจกรรมการควบคุมการบันทึกบัญชีและการจัดทํารายการ 

  3.5.1 มีการบันทึกเงินทีไ่ดรับในการใชสอยภายในวันทีไ่ดรับเงินนั้นหรือวันทําการ
ถัดไป 

 3.5.2  มีการบันทึกเงินที่ฝากธนาคารในบญัชีเงนิฝากธนาคารภายในวนัที่นําฝากหรอื
วันทําการถัดไป 

3.5.3  มีการกระทบยอดเงินฝากธนาคารทุกสิ้นเดือน 
3.5.4  มีการบันทึกการจายเงนิในบัญชีเงนิสด หรือบัญชีเงินฝากธนาคารภายในวนัที่

จายหรือในวนัทําการถัดไป 
 3.5.5  มีการจัดทํางบเดือนอยางทุกสิ้นเดือนและเปนปจจบุันเพื่อเสนอใหผูบริหาร 
 3.5.6  บัญชีแยกประเภทรายการถูกตองและครบถวน 
 3.5.7  สามารถติดตามตรวจสอบรายการจากเอกสารประกอบรายการไปยังบัญชีแยก

ประเภท 
 3.5.8 มีการกระทบยอดบัญชยีอยกับบัญชีคมุหรือบัญชแียกประเภทบัญชียอย 
 3.5.9  นโยบายการบัญชีเปนไปตามระเบยีบหลักเกณฑทีก่ําหนด 
 3.5.10  มีการสอบทานหรือการบันทึกบัญชีเปนครั้งคราว 
 3.5.11  มีการฝกอบรมใหแกเจาหนาที่การเงินและบัญชแียกประเภท 
 3.5.12  รายงานทางการเงินจดัเตรียมขึ้นจัดจากบัญชีแยกประเภท  
 3.5.13  มีการสอบทานและใหความเห็นชอบรายงานทางการเงินโดยผูมีอํานาจ 
 3.5.14  มีการกําหนดแผนการปฏิบัติเพื่อใหมั่นใจวาการจัดทํารายงานการเงินจะแลว

เสร็จภายในเวลาตามที่กําหนด 
 3.5.15  การบันทึกบัญชีเกีย่วกับการรับรูรายได ไดมีการเปรียบเทียบยอดรายไดสะสม

ของแตละปเพือ่ใหทราบการเปลี่ยนแปลง 
 3.5.16  การบันทึกรายไดไดมีการแบงแยกหนาที่มิใหบุคคลใดบุคคลหนึ่งมีหนาที่

รับผิดชอบมากกวาหนึ่งลักษณะงาน  เชน  การอนุมัติใบเรียกเก็บเงิน  การเตรียมใบเรียกเก็บเงิน  
การบันทึกรายการรายไดและลูกหนี้  การชาํระเงิน  การกระทบยอดใบเรียกเก็บเงินกบับัญชีลูกหนี ้
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 3.5.17   มีการจัดทํารายงานเรียกเก็บเงินบญัชีลูกหนี้ในรายการรับเงินประจําเดือน 
 3.5.18   มีการสอบยันยอดเงนิรายไดรับจากแตละแหลง 
 3.5.19  มีการกระทบยอดบญัชีลูกหนี้รายตัวกับบัญชีคุมลูกหนี้เปนครัง้คราว 
 3.5.20   มีการกําหนดวิธีการติดตามทวงถามลูกหนี้ที่ไมชําระตามเวลาทีก่ําหนด      
 3.5.21   มีการรายงานลูกหนีท้ี่ไมชําระเงินตามเวลาที่กําหนดใหผูกํากบัดูแลฝาย

บริหารทราบทุกปเพื่อพิจารณาดําเนินการ 
 3.5. 22   มีการกําหนดระดบัของบุคลากรในการเขาถึงขอมูล ทั้งทางดานเอกสารและ

โปรแกรม  หองคอมพิวเตอรมีการกําหนดรหัสผาน 
 3.5.23   มีการจัดทําการสํารองขอมูลทุกสิ้นวัน 
 3.5.24   มีระเบียบวิธีปฏิบัตทิี่เกี่ยวกับการดูแลทรัพยสินที่มีตัวตน 
 3.5.25   มีการตรวจนับทรัพยสินโดยการเปรียบเทียบกบัจํานวนที่มีอยูจริงกับทะเบยีน

ทุกสิ้นปงบประมาณ 
4. สาร สนเทศและการสื่อสาร 
สารสนเทศและการสื่อสาร เปนการดําเนินการที่ตองมีสารสนเทศที่เกี่ยวของและเชื่อถือได 

ตองเหมาะสมและตรงตอความตองการของผูใช และการบรรลุวัตถุประสงคของการควบคุมภายใน
ของโรงพยาบาลเชียงดาว ไดจัดใหมีระบบสารสนเทศในการงานดานตาง ๆเชน การบริหาร
ทรัพยากรมนุษย ดานการเงินและบัญชี การบริหารจัดการดานคอมพิวเตอร โดยการนําคอมพิวเตอร
มาใชในการเก็บรวบรวมขอมูลและประมวลผล 

ในดานการเงินและบัญชี โรงพยาบาลเชียงดาวไดมีการนําโปรแกรมสําเร็จรูปซึ่งเปน
โปรแกรมทางการบัญชีมาใชในการเก็บรักษาขอมูลและประมวลผล รวมถึงการออกรายงาน
ทางการเงิน การใชงานของโปรแกรมใชในสวนของการบันทึกแยกประเภทและใชออกรายงาน
ทางการเงินเทานั้น สวนดานอื่น ๆ เชนการบันทึกเงินสดรับ-จาย ใชการลงบันทึกในสมุดบันทึก
ประจําวันเปนการบันทึกดวยมือ(ชุติมา  ครองความล้ําเลิศ เจาหนาที่การเงิน สัมภาษณ  10 มกราคม 
2551) ในการเบิกจายเงินงบประมาณและเสนอฎีกา    โรงพยาบาลเชียงดาวใชระบบ GFMIS ใน
การเก็บรักษาขอมูลและประมวลผลขอมูล  การนําโปรแกรมหลายชนิดมาใชในการประมวลผลทํา
ใหผูบริหารสามารถรับขอมูลที่ทันตอเหตุการณ 

การรายงานขอมูลโรงพยาบาลเชียงดาวไดมีการรายงานขอมูลที่จําเปนใหกับบุคคลภายใน
และภายนอกองคกร รวมท้ังแจงถึงบทบาทหนาที่ความรับผิดชอบของแตละคนที่เกี่ยวของกับการ
ควบคุมภายใน  รวมถึงปญหาที่เกิดขึ้นพรอมแนวทางแกไขและ บทลงโทษ โดยการออกเปนคําสั่ง 
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ประกาศ และนโยบายตาง ๆ แจงใหผูที่เกี่ยวของทราบ  มีการตั้งตูรับขอคิดเห็นหรือขอเสนอแนะ
จากบุคคลภายนอกดวย 

 
 5. การติดตามและประเมินผล  
 การติดตามและประเมินผลเปนการติดตามและประเมินผลการควบคุมภายในของ
โรงพยาบาลเชียงดาว เพื่อชวยใหโรงพยาบาลดําเนินงานไดบรรลุตามวัตถุประสงค โรงพยาบาล
เชียงดาวมีการประเมินผลโดยมุงเนนผลสัมฤทธิ์ของการดําเนินงานตามเปาหมายตามที่กําหนดไว
อยางมีประสิทธิภาพ  ประสิทธิผล  และประหยัด  มีการนําตัวช้ีวัดผลการดําเนินงาน(Key 
Performance Indicator: KPI) มาใชอยางเปนรูปธรรม เพื่อแสดงถึงความสําเร็จหรือความกาวหนา
ในเชิงปริมาณหรือตัวเลข  ดังนั้นตัวช้ีวัดทางการเงิน(Financial Management) จึงใชวัด
ความสามารถในการบริหารการใชทรัพยากร งบประมาณ การเงิน การบัญชีและสินทรัพย วามี
ความคุมคาและสงผลสําเร็จในภาพรวมมากนอยเพียงใด 
 การบริหารการเงินและบัญชีของโรงพยาบาลเชียงดาว มีปจจัยแหงความสําเร็จ คือ 
 1. การควบคุมตรวจสอบการเบิกจายงบประมาณใหเปนไปตามพระราชบัญญัติวิธี 
การงบประมาณ พ.ศ. 2502   ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานที่นํามาใชคือ รอยละของกิจกรรมการเบิก
จายเงินที่มีการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติวิธีการงบประมาณ 
 2. การใชจายงบประมาณอยางมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และประหยัด  ตัวช้ีวัดผลการ
ดําเนินงานที่นํามาใชคือ รอยละของการเบิกจายงบประมาณเปนไปตามแผนที่กําหนด รอยละของ
ผลการดําเนินงานที่มีการประหยัดงบประมาณ ไดแกรอยละของผลงานที่มีการใชจายเงินตรงตาม
วัตถุประสงคและแผนที่กําหนดไว 
 3. ความมีประสิทธิภาพในการบริหารสินทรัพย และหนี้สินใหมีความสอดคลองกัน 
ตัวช้ีวัดผลการดําเนินงานที่นํามาใชคือ การวิเคราะหอัตราสวนทางการเงินตาง ๆ เชน อัตราสวน
ทรัพยสินตอหนี้สิน  อัตราสวนทุนหมุนเวียน  เปนตน 
 4. เฝาระวัง ประเมินและวิเคราะหสถานการณดานการเงินการคลัง  ตัวช้ีวัดผลการ
ดําเนินงานคือ  การวิเคราะหอัตราสวนทางการเงินตาง ๆ  เชน อัตราสวนวัดสภาพคลอง 
 5.  มีการติดตามและตรวจสอบตามกระบวนการการตรวจสอบภายในโดยคณะกรรมการ
ตรวจสอบภายใน ตามคําสั่งสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหมที่    
 
 


