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แบบ ปอ 2 
หน่วยรับตรวจชื่อ โรงพยาบาลวัดสิงห์ 

คําช้ีแจงแบบประเมนิองคป์ระกอบของการควบคุมภายใน 
 
แบบประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน เป็นเครื่องมือสําหรับการบริหารการควบคุมภายในและการ

ประเมินผลการควบคุมภายใน เพ่ือช่วยให้ผู้บริหารและผู้ประเมินพิจารณาตัดสินได้ว่า ระบบการควบคุมภายในของหน่วยรับ
ตรวจได้รับการออกแบบอย่างเหมาะสมและเพียงพอ หรือไม่ ควรปรับปรุงแก้ไขในจุดใด อย่างไร 
 แบบประเมินฯ น้ีแยกเป็น 5 องค์ประกอบของการควบคุมภายใน ในแต่ละองค์ประกอบ ประกอบด้วยข้อความภายใต้
หัวข้อหลัก  ๆและหัวข้อย่อยที่เก่ียวเน่ืองกับหัวข้อหลัก  

ช่องว่างใต้หัวข้อ “ความเห็น/คําอธิบาย” ใช้สําหรับจดบันทึกข้อคิดเห็นหรือคําอธิบายในหัวข้อน้ัน ขอ้คดิเหน็หรอื
คําอธิบายจะไม่เป็นลักษณะ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” แต่จะสรุปรวมว่าหน่วยงานให้ความสําคัญหรือปฏิบัติอย่างไรในเร่ืองน้ัน  ๆซึ่งจะ
ช่วยให้ได้ข้อสรุปเก่ียวกับการควบคุมภายในของแต่ละองค์ประกอบของการควบคุม ซึ่งผู้ประเมินควรใช้วิจารณญาณว่า 

1. ข้อความใต้ข้อต่างๆ  ในแบบประเมิน เหมาะสมที่จะนําไปประยุกต์ใช้กับเหตุการณ์ต่างๆ  ในองค์กรหรือไม่ ถ้าไม่
เหมาะสม ควรปรับปรุงแก้ไขเน้ือหาแบบประเมิน ในหัวข้อย่อยน้ัน  ๆก่อน 

2. หน่วยที่ได้รับการประเมินมีการปฏิบัติตามท่ีระบุ หรือไม่ อย่างไร 
3. การปฏิบัติจริงมีจุดอ่อนของการควบคุมภายใน หรือไม่อย่างไร 
4. การปฏิบัติจริงมีผลกระทบต่อการบรรลุวัตถุประสงค์ หรือไม่ อย่างไร 
การประเมินความเสี่ยงสําหรับสํานัก/กองวิชาการและศูนย์อนามัย สามารถใช้ในโครงการในแผนบริหารความ 

เสี่ยงเชิงยุทธศาสตร์(PMQA หมวด 2) มาเป็นประเด็นการประเมิน ส่วนหน่วยงานสนับสนุนสามารถใช้การวิเคราะห์ความเสี่ยงที่
อาจก่อให้เกิดการทุจริต ภายใต้หลักธรรมาภิบาลเป็นประเด็นการประเมิน 
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แบบ ปอ 2 
โรงพยาบาลวดัสิงห ์

รายงานผลการประเมินองคป์ระกอบของการควบคุมภายใน 
ณ วันที่  31  มีนาคม 2561 

องคป์ระกอบของการควบคุมภายใน(1) ผลการประเมิน/ข้อสรปุ(2) 

1.สภาพแวดล้อมของการควบคุม  
 ผู้ประเมินควรพิจารณาแต่ละปัจจัยที่มีผลการะทบต่อ
สภาพแวดล้อมการควบคุมเพ่ือพิจารณาว่าหน่วยรับตรวจมี
สภาพแวดล้อมการควบคุมที่ดีหรือไม่ 

  

1.1 ปรัชญาและรูปแบบการทํางานของผู้บริหาร
 มีทัศนคติที่ ดีและสนับสนุนการปฏิบัติหน้าที่ภายใน

องค์กร รวมทั้งการติดตามผล การตรวจสอบและการ
ประเมินผล ทั้งจากการตรวจสอบภายในและการตรวจสอบ
ภายนอก 

ผู้บริหารมีทัศนคติที่ดีและให้การสนับสนุนการตรวจสอบโดย
แต่งต้ังคณะทํางาน คณะกรรมการและเจ้าหน้าที่เพ่ือดําเนินการ
โดยเฉพาะ เช่นการดําเนินงานโรงพยาบาลคุณธรรม องค์กรสร้าง
สุข มีการทํางานอย่างต่อเน่ือง มีการตรวจติดตามภายใน
หน่วยงานและประเมินโดยผู้ เก่ี ยวข้อง มี อัตลักษณ์ ของ
โรงพยาบาลคือ “รับผิดชอบ ซ่ือสัตย์ มีวินัย พอเพียง”

 มีทั ศนคติที่ เหมาะสมต่อการรายงานทางการเงิน 
งบประมาณและการดําเนินงาน 

มีรายงานการเงินครบถ้วน รายงานทุกเดือนในที่ ประชุม
กรรมการบริหารโรงพยาบาลรายเดือน และรายงานผลงาน
ประจําปี

 มีทัศนคติและการปฏิบัติที่ เหมาะสมต่อการกระจาย
อํานาจ 

มีการกระจายอํานาจการตัดสินใจไปยังระดับหัวหน้ากลุ่มงานที่
เก่ียวข้องในบางเรื่องให้ตัดสินใจเองได้ เช่น การพิจารณาความดี
ความชอบ, การมอบหมายให้หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป
ปฏิบัติราชการแทนในการควบคุมการมาทํางานและปฏิบัติ
ราชการในสมุ ดลงเวลา และการดําเนินงานในส่ วนของ
ผู้ประกันตนของสํานักงานประกันสังคม, การมอบหมายให้มี
ผู้รักษาราชการแทนกรณีทีไ่ม่อาจปฏิบัติราชการได้

 มีทัศนคติที่เหมาะสมในการจัดการความเส่ียงจากการ
วิเคราะห์ความเสี่ยงที่เก่ียวข้องอย่างรอบคอบ และการ
พิจารณาวิธีการลดหรือป้องกันความเสี่ยง 

มีการจัดต้ังคณะกรรมการบริหารความเสี่ยง ซึ่งผู้บริหารระดับสูง
ให้ความสําคัญ มีระบบการประเมินความเส่ียง ตรวจติดตาม 
ปรับปรุงแก้ไข และรายงานผลการดําเนินงาน 

 มีความมุ่งมั่นที่จะใช้การบริหารแบบมุ่งผลสัมฤทธ์ิของงาน
(Performance – Based Management) 

มีความมุ่งมั่น โดยใช้เกณฑ์การประเมินผลสัมฤทธ์ิการปฏิบัติงาน 
80:20 มาเป็นองค์ประกอบในการบริหารงาน 

1.2 ความซ่ือสัตย์และจริยธรรม  
 มีข้อกําหนดด้านจริยธรรมเป็นลายลักษณ์อักษร และ

เวียนให้บุคลากรทุกคนลงนามรับทราบเป็นครั้งคราว 
โรงพยาบาลวัดสิงห์ยึดถือแนวทางการปฏิบัติตามเกณฑ์จริยธรรม
การจัดซื้อจัดหาและการส่งเสริมการขายยาและเวชภัณฑ์ไม่ใช่ยา 
พ.ศ. 2557 ลงวันที่ 9 ธันวาคม 2557  ในปี 2561 มีประกาศ
การป้องกันและปราบปรามทุจริต การวิเคราะห์ผลประโยชน์ทับ
ซ้อน และจัดทําคู่มือผลประโยชน์ทับซ้อน 
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แบบ ปอ 2 
องคป์ระกอบของการควบคุมภายใน(1) ผลการประเมิน/ข้อสรปุ(2) 

 บุคลากรทราบและเข้าใจลักษณะของพฤติกรรมที่ยอมรับ
และไม่ยอมรับและบทลงโทษตามข้อกําหนดด้านจริยธรรม
และแนวทางการปฏิบัติที่ถูกต้อง 

มีประกาศแนวทางการปฏิบัติที่ถูกต้อง และบทลงโทษตาม
ข้อกําหนดจริยธรรมเป็นลายลักษณ์อักษร 

 ฝ่ายบริหารส่งเสริมและสนับสนุนวัฒนธรรมองค์กรที่
มุ่งเน้นความสําคัญของความซื่อสัตย์และจริยธรรม 

ให้ความสําคัญและให้การสนับสนุนการดําเนินโครงการส่งเสริม
จริยธรรมและคุณธรรมโดยอิงหลักศรัทธาตามพุทธศาสนาอย่าง
ต่อเน่ือง และซักซ้อมในการประชุมประจําเดือน พร้อมทั้งมีการ
สื่อสารทางเวบไซด์ และป้ายประชาสัมพันธ์ และการขอความ
ร่วมมือภาคเอกชนที่มีส่วนได้ส่วนเสียให้รับทราบร่วมกัน

 ฝ่ายบริหารมีการดําเนินการตามควรแก่กรณี เมื่อไม่มีการ
ปฏิบัติตามนโยบาย วิธีปฏิบัติ หรือระเบียบปฏิบัติ 

มีการลงโทษแก่เจ้าหน้าที่ที่ไม่ปฏิบัติตามนโยบาย และระเบียบ
ปฏิบัติ เช่น การสวมใช้สิทธ์ิรักษาพยาบาลของผู้อ่ืน มีการเรียก
มาตักเตือน

 ฝ่ายบริหารกําหนดเป้าหมายการดําเนินงานที่เป็นไปได้
และไม่สร้างความกดดันให้แก่บุคลากรในการปฏิบัติงาน
ให้บรรลุตามเป้าหมายที่เป็นไปไม่ได้ 

มีการกําหนดเป้าหมายที่เป็นไปได้  

 ฝ่ายบริหารกําหนดสิ่งจูงใจที่ยุติธรรมและจําเป็นเพ่ือให้
มั่นใจว่าบุคลากรจะมีความซื่อสัตย์และถือปฏิบัติตาม
จริยธรรม 

มีการพิจารณาความดีความชอบ มีการคัดเลือกข้าราชการ/
ลูกจ้างประจํา/บุคลากรราชการดีเด่น ทุกปี โดยมีเกณฑ์จริยธรรม
ดําเนินการคัดเลือก 

 ฝ่ายบริหารดําเนินการโดยเร่งด่วนเมื่อมีสัญญาณแจ้งว่า
อาจมีปัญหาเร่ืองความซือ่สัตย์ และจริยธรรมของบุคลากร
เกิดขึ้น 

มีการตรวจสอบและลงพ้ืนที่เพ่ือดําเนินการทันที ตามระเบียบฯ 
ที่เก่ียวข้อง 

1.3 ความรู้ ทักษะและความสามารถของบุคลากร  

 มีการกําหนดระดับความรู้ ทักษะและความสามารถ  มีการกําหนดระดับความรู้ ทักษะ และความสามารถ Core 
CompetencyและFunctional Competency แต่ละตําแหน่ง 

 มีการจัดทําเอกสารคําบรรยายคุณลักษณะงานของแต่ละ
ตําแหน่งและเป็นปัจจุบัน 

แต่ละตําแหน่งมีคําอธิบายลักษณะงาน(Job Description) ไว้เป็น
ลายลักษณ์อักษรโดยอ้างอิงตามสํานักงาน ก.พ.กําหนด  

 มีการระบุและแจ้งให้บุคลากรทราบเก่ียวกับความรู้ 
ทักษะและความสามารถที่ต้องการสําหรับการปฏิบัติงาน 

มีการแจ้งให้บุคลากรทราบ โดยแจ้งเป็นลายลักษณ์อักษรโดย
ผ่านแบบประเมินในรอบประเมินที่ 1 

 มีแผนการฝึกอบรมตามความต้องการของบุคลากรทั้งหมด
อย่างเหมาะสม 

มีการสํารวจความต้องการในการศึกษาต่อและฝึกอบรมของ
บุคลากร และทําแผนเงินบํารุงทุกปี 

 การประเมินผลการปฏิบัติงานพิจารณาจากการประเมิน
ปัจจัยที่มีผลต่อความสําเร็จของงาน และมีการระบุอย่าง
ชัดเจนในส่วนบุคลากรมีผลการปฏิบัติงานดี และส่วนที่
ต้องมีการปรับปรุง 

 
 
 

มีการประเมินผลการปฏิบัติงานโดยประเมินผลสัมฤทธ์ิของงาน
ร่วมกับพฤติกรรมการปฏิบัติราชการ(สมรรถนะ) 
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แบบ ปอ 2 
องคป์ระกอบของการควบคุมภายใน(1) ผลการประเมิน/ข้อสรปุ(2) 

1.4 โครงสร้างองค์กร  

 มีการจัดโครงสร้างและสายงานการบังคับบัญชาที่ชัดเจน
และเหมาะสมกับขนาดและลักษณะการดําเนินงานของ
หน่วยรับตรวจ 

มี/เหมาะสม/ชัดเจนและติดต้ังในที่เปิดเผย 

 มีการประเมินผลโครงสร้างเป็นครั้งคราวและปรับเปลี่ยนที่
จําเป็นให้สอดคล้องกับสถานการณ์ที่มีการเปลี่ยนแปลง

มีการปรับปรุงโครงสร้างเพ่ือให้สอดคล้องกับ สถานการณ์ 

 มีการแสดงแผนภูมิการจัดองค์กรที่ถูกต้องและทันสมัยให้
บุคลากรทุกคนรับทราบ

จั ดทํ าแผนภู มิ  ลํ าดั บช้ั น แผนภู มิ (mind map) Matrix 
Organization ทั้งในระดับโรงพยาบาลและระดับกลุ่มงานครบถ้วน

1.5 การมอบอํานาจและหน้าที่ความรับผิดชอบ  

 มีการมอบอํานาจและหน้าที่ความรับผิดชอบให้กับบุคคล
ที่เหมาะสมและเป็นไปอย่างถูกต้อง และมีการแจ้งให้
บุคลากรทุกคนทราบ 

มีการออกคําสั่งมอบหมายหน้าที่และมอบอํานาจที่เป็นลาย
ลักษณ์ อักษร ในภาพรวมของโรงพยาบาลและแจ้งเวียนให้
ผู้เก่ียวข้องทราบ เช่น มีการมอบอํานาจให้หัวหน้ากลุ่มงาน/
หัวหน้าฝ่าย 

 ผู้บริหารมีวิธีการที่มีประสิทธิภาพในการติดตามผลการ
ดําเนินงานที่มอบหมาย 

มีการติดตามกํากับแผนงาน/โครงการต่างๆ และการใช้จ่าย
งบประมาณ มีการติดตามในการประชุมกรรมการบริหาร
โรงพยาบาล รายงานความก้าวหน้าของภารกิจเป็นระยะ

1.6 นโยบายวิธีบริหารด้านบุคลากร  

 มีการกําหนดมาตรฐานหรือข้อกําหนดในการว่าจ้าง
บุคลากรที่เหมาะสม โดยเน้นถึงการศึกษา ประสบการณ์ 
ความซื่อสัตย์และมีจริยธรรม 

มีการกําหนดมาตรฐานหรือข้อกําหนดในการว่าจ้างบุคลากรที่ 
เหมาะสม โดยเน้นถึงการศึกษา ประสบการณ์ ความซื่อสัตย์และมี
จริยธรรมตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด 

 มีการจัดปฐมนิเทศให้กับบุคลากรใหม่ และจัดฝึกอบรม
บุคลากรทุกคนอย่างสมํ่าเสมอและต่อเน่ือง 

มีการส่งข้าราชการไปร่วมรับการอบรมหลักสูตรพัฒนาศักยภาพ
ข้าราชการใหม่ ทุกครั้งที่มีการบรรจุ ส่วนผู้ ย้ายมาใหม่และ
เจ้าหน้าที่ใหม่ระดับอ่ืน  ๆมีการจัดอบรมปฐมนิเทศให้ทุกราย 

 การเลื่อนตําแหน่งและอัตราเงินเดือน และการโยกย้าย
ขึ้นอยู่กับการประเมินผลการปฏิบัติงาน 

การเลื่อนตําแหน่งและอัตราเงินเดือนพิจารณาจากผลการประเมนิ
การปฏิบัติงาน  

 การประเมินผลการปฏิบัติงานของบุคลากรได้พิจารณา
รวมถึงความซื่อสัตย์และจริยธรรม 

แบบประเมินการปฏิบัติงานได้กําหนดเรื่องความซื่อสัตย์และ
ความมีจริยธรรมไว้ในแบบฟอร์มแล้ว 

 มีการลงโทษทางวินัยและแก้ไขปัญหา เมื่อมีการไม่ปฏิบัติ
ตามนโยบายหรือข้อกําหนดด้านจริยธรรม 

มีการลงโทษตามวินัยข้าราชการ เมื่อทําผิดวินัยของราชการ
แล้วแต่กรณี โดยการต้ังคณะกรรมการ สอบสวนข้อเท็จจริงและมี
บทลงโทษตามความผิดน้ัน  ๆ 

1.7 กลไกการติดตามการตรวจสอบการปฏิบัติงาน   

 มีคณะกรรมการตรวจสอบหรือคณะกรรมการตรวจสอบ
และประเมินผลภาคราชการ และมีการกํากับดูแล การ
ปฏิบัติงานภายในองค์กรให้เป็นไปตามระบบการควบคุม
ภายในที่กําหนดอย่างต่อเน่ืองและสม่ําเสมอ

มีคณะกรรมการประเมินผลการปฏิบัติราชการกํากับดูแลและมี
กรรมการควบคุมภายในรายงานผลการสอบทานต่อผู้อํานวยการ
โรงพยาบาลเป็นลายลักษณ์อักษร 
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แบบ ปอ 2 
องคป์ระกอบของการควบคุมภายใน(1) ผลการประเมิน/ข้อสรปุ(2) 

 มีผู้ตรวจสอบภายใน และมีการรายงานผลการตรวจสอบ
ภายในต่อหัวหน้าส่วนราชการ 

มีการคณะกรรมการตรวจสอบภายในระดับเครือข่ายและมีการ
รายงานการตรวจสอบภายในต่อหัวหน้าส่วนราชการทุกรอบ 

สรุป/วิธีการที่ควรปฏิบัติ 
 สภาพแวดล้อมการควบคุมภายในของหน่วยงานมีความเหมาะสม ทําให้การปฏิบัติงานมีประสิทธิภาพ สามารถลด

ปัจจัยเสี่ยง และหน่วยงานก็มีการทบทวนปรับปรุงโครงสร้างคณะทํางานฯ คณะกรรมการและผู้เก่ียวข้องในการดําเนินการระบบการ
ควบคุมภายในเป็นระยะเพ่ือให้สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน 

องคป์ระกอบของการควบคุมภายใน(1) ผลการประเมิน/ข้อสรปุ(2) 

2. การประเมินความเสี่ยง  
 ก่อนการประเมินความเส่ียงจะต้องสร้างความชัดเจนเกี่ยวกับ
วัตถุประสงค์การดําเนินงานทั้งในระดับหน่วยรับตรวจ และ
ระดับกิจกรรม (เช่น แผนงาน หรืองานที่ได้รับมอบหมาย)

 

 วัตถุประสงค์ของการประเมินองค์ประกอบการควบคุมภายใน
น้ีเพ่ือทราบกระบวนการระบุความเสี่ยง การวิเคราะห์ และการ
บริหารความเสี่ยงว่า เหมาะสม เพียงพอหรือไม่ 

 

2.1 วัตถุประสงค์หน่วยรับตรวจ  

 มีการกําหนดวัตถุประสงค์และเป้าหมายการดําเนินงาน
ของหน่วยงานอย่างชัดเจนและวัดผลได้ 

 
 

ประชุมช้ีแจงคณะกรรมการและผู้ เก่ียวข้องเพ่ือให้ทราบถึง
วัตถุประสงค์และเป้าหมายของการดําเนินงานเป็นไปในแนวทาง
เดียวกัน อย่างชัดเจน เมื่อวันที่ 25 พฤษภาคม 2559 กับ
หัวหน้ากลุ่มงานทุกกลุ่มงานครบถ้วนแล้ว มีการจัดทําแผนภูมิ
กระบวนการบริหารจัดการระบบควบคุมภายในของโรงพยาบาล

 มีการเผยแพร่และช้ีแจงให้บุคลากรทุกระดับทราบและ
เข้าใจตรงกัน 

มีการเผยแพร่จากกลุ่มของคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลไปยัง
บุคลากรทุกงานและทุกคน 

2.2 วัตถุประสงค์ระดับกิจกรรม  

 มีการกําหนดวัตถุประสงค์ของการดําเนินงานในระดับ
กิจกรรม และวัตถุประสงค์น้ีสอดคล้องและสนับสนุน
วัตถุประสงค์ระดับหน่วยรับตรวจ 

มีการจัดทําวิธีปฏิบัติงานไปในทุกระดับ และมีการจัดทําผัง
ควบคุมการปฏิบัติงาน  เพ่ือวิเคราะห์การทํางานรายกิจกรรม 
  

 วัตถุประสงค์ระดับกิจกรรมชัดเจน ปฏิบัติได้และวัดผลได้ มีการกําหนดวัตถุประสงค์ในทุกกิจกรรมการทํางาน 

 บุคลากรทุกคนที่เก่ียวข้องมีสว่นร่วมในการกําหนดและให้
การยอมรับ 

บุคลากรทุกคนเก่ียวข้องมีส่วนร่วมในการประเมินตนเอง 

2.3 การระบุปัจจัยเสี่ยง  

 ผู้บริหารทุกระดับมีส่วนร่วมในการระบุและประเมินความ
เสี่ยง  

 มีการระบุและประเมินความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากปัจจัย
ภายใน และภายนอก เช่น การปรับลดบุคลากร การใช้

มีการจัดวางระบบบริหารความเสี่ยงและมีคณะกรรมการที่
รับผิดชอบ ผู้บริหารและผู้เก่ียวข้องมีส่วนร่วมในประเมินความ
เสี่ยงจากการประเมินตนเองและวิเคราะห์โดยคณะกรรมการแล้ว
นําเสนอผู้บริหารเพ่ือรับทราบ 
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แบบ ปอ 2 
องคป์ระกอบของการควบคุมภายใน(1) ผลการประเมิน/ข้อสรปุ(2) 

เทคโนโลยีสมัยใหม ่การเกิดภัยธรรมชาติ การเปลี่ยนแปลง
ทางการเมือง เศรษฐกิจและสังคม เป็นต้น 

2.4 การวิเคราะห์ความเสี่ยง  

 มีการกําหนดเกณฑ์ในการพิจารณาระดับความสําคัญของ
ความเสี่ยง 

การวิเคราะห์ความเสี่ยงมีการกําหนดเกณฑ์โดยใช้ตารางวิเคราะห์
ความเสี่ยง 

 มีการวิเคราะห์และประเมินระดับความสําคัญหรือ
ผลกระทบของความเสี่ยงและความถ่ีที่จะเกิดหรือโอกาสที่
จะเกิดความเสี่ยง 

ใช้เกณฑ์การพิจารณาระดับของความเสี่ยงตามระบบควบคุม
ภายในและการประเมินผลการควบคุมภายในของสํานักงานตรวจ
เงินแผ่นดิน 

2.5 การกําหนดวิธีการควบคุมเพื่อป้องกันความเสี่ยง  

 มีการวิเคราะห์สาเหตุของความเส่ียงที่อาจเกิดขึ้นและ
กําหนดวิธีการควบคุมเพ่ือป้องกันหรือลดความเสี่ยง 

มีการวิเคราะห์ความเสี่ยงและกําหนดการควบคุมความเสี่ยงจาก
การการประเมินตนเองของผู้รับผิดชอบงาน 

 มีการแจ้งให้บุคลากรทุกคนทราบเก่ียวกับวิธีการควบคุม
เพ่ือป้องกันหรือลดความเสี่ยง 

มีการสื่อสารให้บุคลากรที่เก่ียวข้องทราบโดยทั่วกัน 
 
มีการประเมินติดตามตามช่วงเวลาที่กําหนดไว้คืองวด6เดือน และ
12เดือน 

 มีการติดตามผลการปฏิบัติตามวิธีการควบคุมที่กําหนด
เพ่ือป้องกันหรือลดความเสี่ยง 

สรุป/วิธีการที่ควรปฏิบัติ 
หน่วยรับตรวจมีการประเมินความเสี่ยงจากการทบทวนระบบการควบคุมภายใน และหน่วยงานมีการประเมินความ

เสี่ยงช้ันต้นจากกระบวนการทํางาน รวมเป็นระดับกลุ่มงาน มีการจัดวางระบบและมีการจัดการความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากปัจจัย
ต่างๆ ที่เกิดขึ้น และอาจจะเกิดขึ้น เพ่ือป้องกันและลดความเสี่ยง มีการประเมินผลและการสอบทานจากคณะกรรมการประเมินผล
การควบคุมภายในของหน่วยรับตรวจ และนําผลการประเมนิมาแก้ไข/ ปรับปรุง พัฒนางาน 

องคป์ระกอบของการควบคุมภายใน(1) ผลการประเมิน/ข้อสรปุ(2) 

3. กิจกรรมการควบคุม  

 ในการประเมินความพียงพอของการควบคุมภายในผู้ประเมิน
ควรพิจารณาว่า มีกิจกรรมการควบคุมที่สําคัญเหมาะสม 
เพียงพอ และมีประสิทธิผลหรือไม่ 

 

3.1 กิจกรรมการควบคุมได้กําหนดขึ้นตามวัตถุประสงค์และผล
การประเมินความเสี่ยง 

มีการกิจกรรมการควบคุมและกิจกรรมน้ันๆสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ 

3.2 บุคลากรทุกคนทราบและเข้าใจวัตถุประสงค์ของกิจกรรม
การควบคุม 

บุคลากรทุกคนทราบ เน่ืองจากมีการอบรมเพ่ือจัดวางระบบการ
ควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยงครบทุกหน่วยงานย่อย 

3.3 มีการกําหนดขอบเขตอํานาจหน้าที่และวงเงินอนุมัติของ
ผู้บริหารแต่ละระดับไว้อย่างชัดเจนและเป็นลายลักษณ์อักษร 

มีการกําหนดขอบเขตอํานาจหน้าที่ และวงเงินอนุมั ติของ
ผู้อํานวยการไว้อย่างชัดเจนและเป็นลายลักษณ์อักษร(ระเบียบ
เงินบํารุงฯจากกระทรวง สธ.) 
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แบบ ปอ 2 
องคป์ระกอบของการควบคุมภายใน(1) ผลการประเมิน/ข้อสรปุ(2) 

3.4 มีมาตรการป้องกันและดูแลรักษาทรัพย์สินอย่างรัดกุม
และเพียงพอ 

มีการจัดทําทะเบียนควบคุมทรัพย์สิน ตามระเบียบพัสดุฯ และมี
การติดต้ังกล้องวงจรปิดดูแลรักษาทรัพย์สินอย่างรัดกุมและ
เพียงพอ จํานวน 5 วงจร มีกล้องวงจรปิด จํานวน 63 ตัว

3.5 มีการแบ่งแยกหน้าที่การปฏิบัติงานที่สําคัญหรืองานที่
เสี่ยงต่อความเสียหายต้ังแต่ต้นจนจบ เช่น การอนุมัติ การ
บันทึกบัญชี และการดูแลรักษาทรัพย์สิน 

มีคําสั่งแต่งต้ังผู้รับผิดชอบทั้งด้านพัสดุฯ และการมอบหมายงาน
โดยคํานึงถงึภาระงานเป็นสาํคญั มกีารจัดทาํคาํสัง่เป็นลายลกัษณ์
อักษร มีมาตรการป้องกันความเสี่ยงในงานสําคัญเช่นการ
แบ่งแยกหน้าที่การปฏิบัติงานที่สําคัญหรืองานท่ีเสี่ยงต่อความ
เสียหายต้ังแต่ต้นจนจบ เช่น การอนุมัติ การบันทึกบัญชี การ
ดูแลรักษาทรัพย์สินและมีการแต่งต้ังคณะกรรมการฯเพื่อกํากับ
ดูแลตรวจสอบที่เหมาะสม 

3.6 มีข้อกําหนดเป็นลายลักษณ์อักษร และบทลงโทษกรณีฝ่า
ฝืนในเรื่องการมีผลประโยชน์ทับซ้อนโดยอาศัยอํานาจหน้าที่

ปี 2561 มีการกําหนดเป็นลายลักษณ์อักษร และบทลงโทษกรณี
ฝ่าฝืนในเรื่องการมีผลประโยชน์ทับซ้อนโดยอาศัยอํานาจหน้าที่

3.7 มีมาตรการติดตามและตรวจสอบให้การดําเนินงานของ
องค์กรเป็นไปตามกฎ ระเบียบ ข้อบังคับ และมติคณะรัฐมนตรี

มีการติดตามและตรวจสอบการดําเนินงานของโรงพยาบาล อย่าง
น้อยปีละ 1 ครั้งโดยผู้ตรวจสอบภายนอก 

สรุป/วิธีการที่ควรปฏิบัติ 
 หน่วยงานมีกิจกรรมควบคุมโดยการมีส่วนร่วมของบุคลากรทุกระดับ ภายใต้การกํากับดูแลของผู้บริหาร ต้ังแต่การค้นหาความเสี่ยง 
กําหนดขั้นตอนการปฏิบัติงาน และการประเมินตนเอง นอกจากน้ียังมีการประเมินผลการดําเนินงานตามมาตรการอย่างน้อยปีละ 1 
ครั้ง จากคณะกรรมการควบคุมภายในของหน่วยรับตรวจเอง 

องคป์ระกอบของการควบคุมภายใน(1) ผลการประเมิน/ข้อสรปุ(2) 

4.สารสนเทศและการสื่อสาร   

 การดําเนินการเก่ียวกับการควบคุมภายในจะต้องมีสารสนเทศ
ที่ เก่ียวข้องและเช่ือถือได้ ผู้ประเมินควรพิจารณาความ
เหมาะสมของระบบสารสนเทศและการสื่อสารต่อความต้องการ
ของผู้ใช้และการบรรลุวัตถุประสงค์ของการควบคุมภายใน

 

4.1 จัดให้มีระบบสารสนเทศและสายการรายงานสําหรับการ
บริหารและตัดสินใจของฝ่ายบริหาร 

มีระบบสารสนเทศและเวชระเบียนตามระบบโปรแกรมบริการ
โรงพยาบาล มีตู้รับฟังความคิดเห็นและให้ข้อเสนอแนะท่ีรับฟัง
ความคิดเห็นของลูกค้าทั้ งภายในและภายนอก ทั้ ง ระบบ 
Internet และระบบสังคม Line ประกอบด้วย 
-โปรแกรมบริหารโรงพยาบาล HosXP 
-โปรแกรมบริหารคลังเวชภัณฑ์ 
-โปรแกรมบริหารการจัดซื้อ/จ้างวัสดุทั่วไป 
-Happynometer

4.2 มีการจัดทําและรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับการดําเนินงาน
การเงิน และการปฏิบัติตามกฎ ระเบียบ ข้อบังคับ และมติ
คณะรัฐมนตรีเก่ียวกับการดําเนินงานการเงินไว้อย่างถูกต้อง 
ครบถ้วน และเป็นปัจจุบัน 

มีการจัดทําคู่มือปฏิบัติงานด้านการเงินและการบัญชีทีห่น่วยงาน  
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แบบ ปอ 2 
องคป์ระกอบของการควบคุมภายใน(1) ผลการประเมิน/ข้อสรปุ(2) 

4.3 มีการจัดเก็บข้อมูล/เอกสารประกอบการจ่ายเงินและการ
บันทึกบัญชีไว้ครบถ้วน สมบูรณ์ และเป็นหมวดหมู่ 

ข้อมูลที่จัดเก็บ 
1. การลงบัญชีในระบบเกณฑ์เงินสดและเกณฑ์คงค้าง 
2. เอกสารประกอบการบันทึกบัญชี  
3. ใบสําคัญทางการเงิน (งบเดือน) 

4.4 มีการรายงานข้อมูลที่จําเป็นทั้งจากภายในและภายนอกให้
ผู้บริหารทราบตามลําดับช้ัน 

มีการจัดทํารายงานข้อมูลรายรับ/รายจ่าย การรายงานในที่
ประชุมคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลทุกเดือน และการ
รายงานข้อมูลทันทีกรณีเร่งด่วนหรือฉุกเฉิน 

4.5 มีระบบการติดต่อสื่อสารทั้งภายในและภายนอกอย่าง
เพียงพอ เช่ือถือได้ และทันกาล 

ระบบการติดต่อสื่อสาร 
1.ระบบการสื่อสารทางโทรศัพท์ทั้งภายนอก 4 เลขหมาย และ
โทรศัพท์ภายในองค์กร 63 หมายเลข โทรสาร1หมายเลข และ
เสียงตามสาย 
2. การสื่อสารผ่านทางระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ 

2.1 ระบบเครือข่ายภายในคือระบบ lan, Line 
2.2 ระบบเครือข่ายInternet ติดต่อระหว่างองค์กรและ

ประชาชนทั่วไป มีเวบไซด์ของโรงพยาบาล 
3. ระบบไปรษณีย์ 

4.6 มีการส่ือสารอย่างชัดเจนให้บุคลากรที่เก่ียวข้องทราบและ
เข้าใจบทบาทหน้าที่ของตนเก่ียวกับการควบคุมภายใน ปัญหา
และจุดอ่อนของการควบคุมภายในที่เกิดขึ้นและแนวทางการ
แก้ไข 

มีการแต่งต้ังคณะกรรมการฯและคณะทํางานฯจากทุกกลุ่มงาน/
งานภายในโรงพยาบาล ทุกกลุ่มงานได้ร่วมประชุมรับฟังการช้ีแจง 
แล้วดําเนินกิจกรรม และมีการแจ้งแผนการตรวจติดตามชัดเจน 

4.7 มีกลไกหรือช่องทางให้บุคลากรสามารถเสนอข้อคิดเห็น 
หรือข้อเสนอแนะในการปรับปรุงการดําเนินงานขององค์กร 

ช่องทางจากประชุมคณะกรรมการระบบต่างๆ เปิดโอกาสให้
บุคลากรแสดงความคิดเห็นในการปรับปรุงการดําเนินงานของ
โรงพยาบาล

4.8 มีการรับฟังและพิจารณาข้อร้องเรียนจากภายนอก อาทิ 
รัฐสภา ประชาชน สื่อมวลชน 

มีการรับฟังความคิดเห็นจากประชาชนท่ีใช้บริการโดยตรงทางตู้
รับความคิดเห็นที่บริเวณอาคารผู้ป่วยนอกและทุกอาคาร 
ทาง web board (http://watsinghospital.com) และทาง
โทรศพัท์

สรุป/วิธีการที่ควรปฏิบัติ  
 หน่วยงานมีระบบการสื่อสารที่ชัดเจน รวดเร็วและทันสมัย สามารถใช้ได้ครอบคลุมทั้งหน่วยงาน บุคลากรภายใน

และบุคคลภายนอกสามารถเข้าถึงได้สะดวก มีระบบรักษาความปลอดภัยเบ้ืองต้น และมีการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์งานต่างๆ
องคป์ระกอบของการควบคุมภายใน(1) ผลการประเมิน/ข้อสรปุ(2) 

5.การติดตามประเมินผล  

 ผู้ประเมินควรพิจารณาความเหมาะสมของระบบการติดตาม
ประเมินผลการควบคุมภายในขององค์กรในอันจะช่วยให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ของการควบคุมภายใน 
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