
 
 

รายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2566   

แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.2566 
เขตสุขภาพที่ 1 รอบท่ี 1/2566 
ประเด็นที่  6 : ระบบธรรมาภิบาล  

 

ประเด็นตรวจราชการ : การบริหารจัดการด้านการเงินการคลังสุขภาพ ได้แก่ 
 ตัวช้ีวัดที่ 1 : ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 
   ระดับ 7 ไม่เกินร้อยละ 2 
   ระดับ 6 ไม่เกินร้อยละ 4 
 ตัวช้ีวัดที่ ๒ ร้อยละของการกำกับติดตามแผนการลงทุนตามนโยบายการลงทุน หน่วยบริการ 

 
 

1. หน่วยงานที่รับผิดชอบ (กรม/กอง/ศูนย์วิชาการ)  
หน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลำปางและสำนักงานเขตสุขภาพที่ ๑ เชียงใหม่ 
หน่วยงานผู้รับผิดชอบร่วม  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
 
วิเคราะห์สถานการณ์การเงินการคลังของ หน่วยบริการ จังหวัดเชียงใหม่ 
ตัวช้ีวัดที่ 1 : ร้อยละของหน่วยบริการที่ประสบภาวะวิกฤตทางการเงิน 

  ณ ปัจจุบัน (Q1/66) หน่วยบริการ  จังหวัดเชียงใหม่ ไม่มีภาวะวิกฤติทางการเงินระดับ 6 และ 7 แต่มีระดับ 
3 รพ.สันป่าตองและรพ.หางดง รายรับ Basic Payment กองทุน OP และ PP เข้ามาในระบบต้นปีงบประมาณ 2 งวด
เมื่อ 29 ธ.ค.65 และ 6 ม.ค.66 ความเสี่ยงทางการเงินของหน่วยบริการที่ผ่านมาในปีงบประมาณ  2563 และ 
2564 พบใน Q ที่ 3 & 4 ภาวะวิกฤติทางการเงินระดับ 6 และ 7 ที่ รพ.แม่แตง รพ.ฝาง รพ.พร้าว รพ.สันป่าตอง    
รพ.สันกำแพง รพ.สันทราย รพ.หางดง และรพ.วัดจันทร์  
 

 
 

  ภาพรวมทั้งเขต จ.เชียงใหม่มีสินทรัพย์หมุนเวียน(เงินสด ลูกหนี้ สินค้าคงคลัง)มากเป็นอันดับ 3 มีหนี้สิน
หมุนเวียน(เจ้าหนี้การค้า หนี้ตามจ่าย ค่าสาธารณูปโภค)สูงเป็นอันดับ 1 NWC แสดงฐานะทางการเงิน ทุนหมุนเวียน
เป็นอันดับ 3 เงินบำรุงคงเหลือหักหนี้แล้วเป็นอันดับ 5 ใน 8 จังหวัด 
เชียงใหม่ รวม สินทรัพย์หมุนเวียน รวมหนี้สินหมุนเวียน NWC    เงินบำรุงคงเหลือ(หักหนี้แล้ว)  
2565  3,948,828,322 1,400,611,079 2,542,226,966 487,062,016 
2566 Q1 2,724,679,473 1,246,381,393 1,461,704,719 301,817,885 

แบบรายงานผลการตรวจราชการระดับเขต : Ins Report 
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  จำแนกรายโรงพยาบาลข้อมูล ณ เดือนธันวาคม 2565 เงินบำรุงคงเหลือ(หักหนี้แล้ว) 950 ล้านบาท ติดลบที่ 
รพ. สะเมิง รพ.ฝาง รพ.สันป่าตอง รพ.หางดง รพ.สารภี รพ.แม่วาง รพ.แม่ออน รพ.ดอยหล่อ ส่วน EBITDA ติดลบที่รพ.
อมก๋อยและ รพ.ดอยหล่อ 

 
  ประสิทธิภาพการเงินการคลัง ( 7 Plus Efficiency Score ) ณ ธันวาคม 2565 ผ่านระดับ B รพ.ฮอด  ระดับ 
F ๑ แห่ง ที่ รพ. วัดจันทร์ นอกนั้นเป็นระดับ B- ระดับ C- และระดับ D ตัวชี้วัดที่ไม่ผ่านระยะเวลาถัวเฉลี่ยในการเรียก
เก็บลูกหนี้กรมบัญชีกลาง จำนวน ๑๖ รพ.(64%) ประกันสังคมจำนวน ๒๑ รพ. (๘๔%) และUC จำนวน ๘ รพ. (๓๒%) 
และการชำระหนี้การค้า ๒๑ รพ. (๘๔%) 
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  ส่วนประสิทธิภาพการบริหารจัดการด้านการเงินการคลัง ( Total Performance Score ) ณ ธันวาคม 2565 
ผ่านเกณฑ์ระดับ A ดีมาก รพ.ฮอด  ส่วนใหญ่อยู่ระดับ B-D  มีระดับ F ๓ แห่ง รพ.สารภี รพ.แม่วาง  รพ.ดอยหล่อ 
ตัวชี้วัดกระบวนการไม่ผ่านการบริหารแผนทางการเงินเปรียบเทียบผลการดำเนินการมิติรายได้และรายจ่าย การบริหาร
สินทรัพย์หมุนเวียนและหนี้สินหมุนเวียนได้แก่ระยะเวลาการชำระหนี้การค้า ถัวเฉลี่ยในการเรียกเก็บหนี้สิทธิ  UC 
CSMBS  การบริหารสินค้าคงคลัง และบริหารจัดการProductivity อัตราครองเตียง  และตัวชี้วัดผลลัพธ์การดำเนินงาน
ความสามารถในการทำกำไร ROA OM และสภาพคล่องทางการเงิน Cash 
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ปัญหา/สาเหตุ แผน/กิจกรรมการแก้ไขปัญหา ความก้าวหน้า/ผลการ

ดำเนินงาน รอบ 3 เดือน 
๑.ด้านประสิทธิภาพการ
บริหารจัดการการเงิน
การคลังของหน่วย
บริการไม่เป็นไปตาม
เป้าหมายตัวชี้วัด ทำให้
มีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะ
วิกฤติทางการเงินในไตร
มาสที่ ๓ และ ๔ ได้ 
–รายได้ ได้แก่ 
ระยะเวลาถัวเฉลี่ยเรียก
เก็บลูกหนี้ UC CSMBS 
SSS เกินกำหนด 
-รายจ่าย ได้แก่ สินค้า
คงคลัง Stock ย่อย หนี้
บริการรพ. /Uhosnet 
หนี้การค้า 
-การลงทุนด้วยเงินบำรุง 

1. หน่วยบริการทบทวนการดำเนินงานด้าน
การเงินการคลังสุขภาพ ให้เป็นไปตาม ๕
มาตรการ ดังนี้ 
    มาตรการที่ 1 การจัดสรรเงินอย่างเพียงพอ 
    มาตรการที่ 2 ติดตามกำกับด้วยแผนทาง
การเงิน 
   มาตรการที่ 3 สร้างประสิทธิภาพการบริหาร
จัดการ 
  มาตรการที่ 4 การพัฒนาคุณภาพทางบัญชี 
  มาตรการที่ 5 สร้างเครือข่ายด้านการเงินการ
คลัง 
๒. พัฒนาส่วนขาดศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ 
๓. จังหวัด ควบคุม กำกับ แผนรายได้และ
ค่าใช้จ่ายรายเดือนให้เป็นไปตามเป้าหมายและ
แผนบริหารหนี้ เร่งรัดการชำระหนี้แต่ละประเภท
เนื่องจากทุกหน่วยบริการมีหนี้สินเพิ่มขึ้นในรอบ 
ปีที่ผ่านมา และสุ่มตรวจสอบคุณภาพ รวมทั้ง
ติดตามแผนการลงทุนด้วยเงินบำรุง 
 

 -วิกฤติการเงิน ณ ไตรมาส 1  
ไม่มีหน่วยบริการประสบภาวะ
วิกฤติทางการเงินระดับ 7 และ
ระดับ 6 = ผ่านเกณฑ์ 
-หน่วยบริการมีศูนย์จัดเก็บ
รายได้คุณภาพ ระดับดีมาก 
ร้อยละ 9๓.๕๐ = ผ่านเกณฑ์ 
- หน่วยบริการมีการจัดทำ
แผนการลงทุน 3 ปี (2566-
2568) จำนวน ๒๕ แห่ง   
ร้อยละ 100 = ผ่านเกณฑ์ 
- หน่วยบริการมีการจัดทำแผน
เงินบำรุง 3ปี (2566-2568) 
จำนวน ๒๕ แห่ง   
ร้อยละ 100 = ผ่านเกณฑ์ 
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2. นวัตกรรม/ตัวอย่างที่ดี (ถ้ามี)   
  -จุดเด่นของหน่วยบริการ มีบุคลากรที่มีความสามารถหลากหลายอยู่ในพ้ืนที่ และมีงบสนับสนุนจากแหล่งอ่ืนๆ
หรือผู้บริจาคมีความหลากหลายและมากโอกาส แ 
3. ข้อเสนอแนะของผู้นิเทศ 

3.1 สำหรับพื้นที่  
 ระดับจังหวัด 
   -กำหนดนโยบายการบริหารจัดการลูกหนี้ประกันสังคมระหว่างแม่ข่ายและลูกข่ายให้เป็นไปตามเกณฑ์
ระยะเวลาถัวเฉลี่ยลูกหนี้ประกันสังคมไม่เกินกำหนด ๑๒๐ วัน โดยมีการประชุมหารือร่วมกันระหว่างคณะกรรมการ
ประกันสังคมจังหวัด  
  -ระบบการควบคมุกำกับการสร้างประสิทธิภาพเพ่ิมรายได้และลดรายจ่ายที่ไม่จำเป็น ได้แก่การลดการส่งต่อ 
เพ่ิมศักยภาพและประสิทธิภาพในการให้บริการ และศูนย์จัดเก็บรายได้คุณภาพ  
ระดับหน่วยบริการ 
  -กำหนดใหค้ณะกรรมการการเงินการคลังอำเภอในการประชุมและกำหนดบทบาทในการดำเนินงาน  วิเคราะห์
ต้นทุนโครงการ ความคุ้มค่าคุ้มทุนในการลงทุนด้วยเงินบำรุงและเงินบริจาคหรืองบประมาณรายได้อ่ืนๆ  สถานการณ์
การเงินการคลังรายเดือน  บริหารแผนทางการเงิน แผนบริหารหนี้ คุณภาพการจัดเก็บรายได้ อย่างสม่ำเสมอทุกเดือน 
  -มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การพัฒนางานศูนย์จัดเก็บรายได้และศูนย์จัดซื้อจัดจ้างหน่วยบริการและแต่ละโซนทุก 
๑-๓ เดือน On the job training หรือหลักสูตรการพัฒนาแบบ 70 : 20 : 10 Learning Model เพ่ิมศักยภาพ
ทีมงานและการมีส่วนร่วมของบุคลากร ทีมสหวิชาชีพในองค์กร รับรู้และรับทราบ ให้ความร่วมมือในการพัฒนาระบบ
จัดเก็บรายได้และลดรายจ่ายในองค์กร 

3.2 สำหรับส่วนกลาง  
  -กำหนดหลักสูตร อบรมประชุม ทีมสหวิชาชีพในหน่วยบริการ ให้มีส่วนร่วมรับรู้ด้านการเงินการคลังใน
หน่วยบริการเพื่อองค์กรมีสมรรถนะสูงยิ่งขึ้น 
  -การมีและใช้โปรแกรมวิเคราะห์ทางการเงินการคลังแบบ Real time 
  -มีช่องทางถามตอบด้านกฎหมายที่เกี่ยวข้องด้านการเงินและบัญชี พรบ. จัดซื้อจัดจ้าง ระเบียบการใช้
จ่ายเงินบำรุง สำหรับหน่วยบริการ  

 
 
        ผู้รายงาน นายแพทย์นพรัตน์ วัชรขจรกุล 

      นายแพทย์เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน 
        สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดลำปาง  
                ๑๐ กุมภาพันธ์ 2566 
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ผลการสอบทานระบบบริการโรงพยาบาลจอมทอง  
 วันที่ ๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๖ 

โดยทีมคณะกรรมการการเงินการคลัง จังหวัดลำปาง 
เรื่อง การจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล 

 
ลำดับ ประเด็น ข้อเสนอแนะ 

1 การจัดตั้งศูนย์จัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล 
- หน่วยงานมีการดำเนินการจัดตั ้งศูนย์จัดเก็บรายได้        
ค่ารักษาพยาบาล ตามคำสั่งโรงพยาบาลเรื่องแต่งตั้งศูนย์
จ ัดเก็บรายได้ และผู ้สอบทานระบบจัดเก็บรายได้ แต่       
การดำเนินงานไม่ครอบคลุมตามโครงสร้าง 
 

  
- หน่วยงานควรมีการจัดตั้งศูนย์จัดเก็บรายได้อย่างเต็มรูปแบบเพื่อ    
ช่วยเพิ ่มประสิทธิภาพในการบริหารจัดการด้านการจัดเก็บรายได้       
ค่ารักษาพยาบาล และลูกหนี้ทุกประเภท ทั้งนี้ต้องมีการกำหนดขั้นตอน
การปฏิบัต ิงานที ่ช ัดเจน มอบหมายผู ้ร ับผิดชอบในการเร ียกเก็บ         
ค่ารักษาพยาบาลให้ครบทุกสิทธ ิมีการจัดทำทะเบียนคุมมีการสอบทาน
ระหว่างกลุ่มงานที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งมีการกำกับ ติดตาม และรายงาน 
ผลการดำเนินงานให้ผู้บริหารทราบทุกสิ้นเดือน 
 

2 นโยบายการบริหารลูกหนี้และการจัดเก็บรายได้   
ค่ารักษาพยาบาล 
- หน่วยงานขาดการจัดทำนโยบายด้านการจัดเก็บรายได้
และแผนการบริหารลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลและดำเนินการ
ประกาศเผยแพร่ 
 

 
 
- ผู้บริหารต้องให้ความสำคัญในการกำหนดนโยบายด้านการบริหาร
ลูกหนี้ และการจัดเก็บค่ารักษาพยาบาลที่เป็นรูปธรรมและประกาศ
เผยแพร่ให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทราบ เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติงาน
และเพื่อให้ผู้บริหารใช้เป็นเครื่องมือในการกำกับ ติดตาม การจัดเก็บ
รายได้ให้ครบถ้วน ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 
 

3 การจ ั ดทำทะ เบ ี ยนค ุมและรายงานล ูกหนี้             
ค่ารักษาพยาบาล  
- หน่วยงานไม่ได้ดำเนินการจัดทำทะเบียนคุมล ูกหนี้         
ค่ารักษาพยาบาลรายตัวทุกสิทธิ และขาดการรายงานยอด
ลูกหนี้คงเหลือ รวมทั้งวิเคราะห์อาย ุลูกหนีค้่ารักษาพยาบาล
ส่งผลให้ไม่สามารถตรวจสอบความมีอยู่จริงของยอดลูกหนี้
กับงบทดลอง 
 

 
 
- ให้กลุ่มงานประกันสุขภาพ มอบหมายผู้รับผิดชอบจัดทำทะเบียนคุม
ลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลรายตัว ให้ครบถ้วนทุกสิทธิ และทะเบียนคุม
ต้องแสดงรายละเอียดให้ครบถ้วน เพื่อสอบทานยืนยันยอดคงเหลือ
ระหว่างงานการเงิน งานบัญชีและกลุ่มงานประกันสุขภาพ ก่อนเสนอ
ผู้บริหารเพื่อทราบทุกสิ้นเดือน 
- รับผิดชอบจัดทำรายงานลูกหนี ้ค่ารักษาพยาบาลคงเหลือควรมี       
การรายงานการวิเคราะห์อายุลูกหนี้ เพื่อให้ผู้บริหาร กำกับ ติดตาม    
การเรียกเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลได้ครบถ้วน 
 

4 การสอบยืนยันยอดความมีอยู ่จร ิงของลูกหนี้
คงเหลือ ณ วันสิ้นปีงบประมาณ  
- หน่วยงานขาดการสอบทานยืนยันยอดความมีอยู่จริงของ
ลูกหนี้ในแต่ละกองทุน 
 
 
 

 
 
- ณ วันสิ้นปีงบประมาณ ให้ผู้รับผิดชอบดำเนินการทำหนังสือยืนยัน
ยอดลูกหนี้คงเหลือ ณ วันสิ้นปีงบประมาณ ให้ครบถ้วนทุกกองทุน    
เพื่อยืนยันความถูกต้อง และการมีอยู่จริงของลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลใน
รายงานทางการเงินของหน่วยงาน 
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5 สุ่มตรวจการบ ันท ึกข ้อม ูลการให ้บร ิการใน          
เวชระเบียน และการส่งข้อมูลการเรียกเก็บ 
- มีระบบการตรวจสอบเวชระเบียนผู้ป่วยในก่อนส่งเคลม  
ครอบคลุมถึงการวินิจฉัยโรค การรักษา ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น  
 

 
 
- ควรทำการ clearing finance หลังจากมีการตรวจสอบ  
- ควรเพิ่มการตรวจสอบรายละเอียดค่าใช้จ่ายผู้ป่วยนอก /กองทุน on 
top ก่อนส่งเคลม โดยเฉพาะสิทธิที่รับเงินเต็มจำนวน เช่น OFC. LGO 
 

6 การสอบทานและทบทวนอัตราค่ารักษาพยาบาล 
-  หน ่ วย งานขาดการสอบทานและทบทวนอ ั ต ร า                 
ค่ารักษาพยาบาลในระบบ HosXp ให้เป็นปัจจุบันและ
ถูกต้องตามระเบียบกำหนด ไม่ม ีการประกาศใช้อัตรา       
ค่ารักษาพยาบาลเป็นลายลักษณ์อักษร 
 

 
- ให้หน่วยงานดำเนินการทบทวนและตรวจสอบอัตราค่ารักษาพยาบาล
ในระบบ H HosXp  โดยวิเคราะห์หาต้นทุนที่แท้จริง และแจ้งเวียน
อัตราค่ารักษาพยาบาลให้กับหน่วยงานภายในที่เกี่ยวข้องทราบและถือ
ปฏิบัติเพื่อให้ข้อมูลในระบบการให้บริการถูกต้องตามระเบียบและเป็น
ปัจจุบันลดปัญหาการเกิดลูกหนี้ค้างชำระที่ไม่สามารถเรียกเก็บได้ และ         
เพื่อป้องกันการตรวจสอบและเรียกเงินคืนจากหน่วยงานภายนอกโดย
ต้องเสนอผู ้บร ิหารเพื ่อประกาศอัตราค่าร ักษาพยาบาลที ่ใช ้ใน
โรงพยาบาลเป ็นลายล ักษณ์อ ักษร โดยให ้ปฏ ิบ ัต ิตามหนังสือ
กรมบัญชีกลาง        
 

7 โครงสร้างศูนย์จัดเก็บรายได้ 
- การดำเนินงานศูนย์จัดเก็บรายได้ของหน่วยงานจะอยู่
ภายใต้โครงสร้างของกลุ่มงานประกันสุขภาพฯ ไม่ได้จัดทำ
โครงสร้างศูนย์จัดเก็บรายได้ที่ชัดเจนและเป็นรูปธรรม 
- หน่วยงานควรมีกระบวนการกำกับ เร่งรัดติดตามหนี้สิน
ค้างชำระเรื่องแต่งตั้งคณะกรรมการเร่งรัดติดตามหนี้สินค้าง
ชำระและรับชำระหนี้ค่าบริการสาธารณสุข 
- หน่วยงานควรมีการตรวจสอบและประเมินคุณภาพ      
เวชระเบ ียนเพ ื ่อเพ ิ ่มประส ิทธ ิภาพในการเร ียกเก็บ                  
ค่ารักษาพยาบาล ตามคำสั่งโรงพยาบาล เรื่องมอบหมาย
หน้าท่ีและการปฏิบัติงานด้านการตรวจสอบ 
- หน่วยงานควรมีนโยบายมุ่งเน้นการสร้างประสิทธิภาพการ
บริหารการเงินการคลัง โดยดำเนินงานพัฒนาระบบบริการ
และ ระบบข ้ อม ู ลบร ิ ก า ร โ ดยกา รสอบทานระบบ               
การดำเนินงาน เพื่อก่อเกิดประโยชน์สูงสุด 
 

 
- หน่วยงานควรจัดทำโครงสร้างศูนย์จัดเก็บรายได้ให้ชัดเจน และเป็น
รูปธรรมตามที่กระทรวงกำหนด เพื่อให้การบริหารงาน การดำเนินงาน
ตามภาระกิจบรรลุวัตถุประสงค์ 
- ให้ดำเนินการมอบหมายผู้รับผิดชอบการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลให้
ครบถ้วนทุกสิทธิ เพื่อให้การจัดเก็บได้ครบถ้วนมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้
หน่วยงานมีสภาพคล่องทางการเงินท่ีดี 
- คณะกรรมการที่ได้รับแต่งตั ้ง มีการประชุมอย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง    
เพื่อกำกับติดตามการปฏิบัติงานและผลการดำเนินงานในการจัดเก็บ
รายได้และการบริหารจัดการลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลให้เป็นไปตาม
ประกาศและนโยบายของหน่วยงานผู้บริหารควรมีการกำกับ ติดตาม 
ผลการดำเนินงานของคณะกรรมการที่ได้รับแต่งตั้ง เพื่อให้หน่วยงานมี        
การพัฒนาการปฏิบัติงานอย่างต่อเนื่อง 

 
ผู้สอบทาน  

1. นางธนียา  เหลี่ยมพงศาพุทธิ  นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการพิเศษ 
2. นายศรณ์พชร  ดวงแก้ว   นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชำนาญการ 
3. นางนฤมล   จันทร์พรหม  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 
4. นายวัชรนนท ์ จินดามัง   นักวิชาการเงินและบัญชี 
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เรื่อง การจัดทำแผนเงินบำรุงและงบลงทุน 

ลำดับ ประเด็น ข้อเสนอ 
1 กรณีมีรายการรับเงินอุดหนุนจากหน่วยงาน

อ่ืน/เงินบริจาค 
- รายจ่ายโครงการประเภทครุภัณฑ์และสิ่งก่อสร้างให้เพิ่มเติม
ให้ตรงกับแผนรายจ่าย/โครงการ 
หมายเหตุ การซื้อ/จ้าง จากเงินบริจาค ระเบียบ  
ยกเว้น ไม่ต้องทำในระบบ E-GP 
         ( หากจัดทำในระบบ E-GP ให้เลือกไม่ผ่าน GF )  

ผู้สอบทาน   
1. นางอุไร พงษ์นิกร นักจัดการงานทั่วไปชำนาญการพิเศษ 

 

 

 

 

 

 

 

 

เรื่อง บริหารพัสดุ 
ลำดับ ประเด็น ข้อเสนอ 

1 คำสั่งแต่งตั้งเจ้าหน้าที่ หัวหน้าเจ้าหน้าที่ ยัง
เป็นคำสั่งเดิม ไม่เป็นปัจจุบัน 

- ควรมีการแต่งตั้งใหม่ทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนแปลง คำสั่งมอบ
อำนาจของผ ู ้ว ่าราชการจ ังหว ัดหร ือมีการเปลี ่ยนแปลง
เจ้าหน้าที่  

 
2 การแต่งต ั ้งคณะกรรมการตรวจสอบพัสดุ

ประจำปี มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ 3 คน  ซ่ึง
ตามความเป ็นจร ิงไม ่สามารถตรวจได ้ทั้ ง
โรงพยาบาล 
 

- ควรเพิ ่มคณะกรรมการให้ครอบคลุมกับการตรวจสอบ
ครุภัณฑ์ เช่น คณะกรรมการตามอาคารในกลุ่มงาน 

3 การแต่งตั้งคณะกรรมการตรวจสอบข้อเท็จจริง 
กรณี พัสดุชำรุด ใช้คณะกรรมการชุดเดียวกับ
พัสดุประจำป ี
 

- คณะกรรมการไม่ควรเป็นชุดเดียวกัน เพื่อความโปร่งใสใน
การตรวจสอบ 

ผู้สอบทาน 
  1. นางศุภรดา  มีชั้น  เจ้าพนักงานธุรการชำนาญงาน 
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เรื่อง ยา  วัสดุการแพทย์  วัสดุทันตกรรม  
ลำดับ ประเด็น ข้อเสนอ 

1 คณะกรรมการเภสัชกรรมละการบำบัด 
- คณะกรรมการฯ ประช ุมน้อย ปีละ 1 ครั้ง 
เนื่องจากคณะกรรมการไม่มีเวลาว่างตรงกัน ต้อง
ประชุมนอกเวลาราชการ 

 
- ขอให้ทบทวนโครงสร้างคณะกรรมการฯให้เหมาะสม มี
ต ัวแทนแพทย์ และสหว ิชาช ีพ ที ่จะมาร ่วมทำหน ้าที่             
เพ่ือกำหนดนโยบาย ติดตามกำกับ ติดตามประเมินผล 

2 แผนจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ 
- มีการจัดทำแผนจัดซื ้อทั ้งยา ว.ทันตกรรม ว.
วิทยาศาสตร์การแพทย์ มีการขออนุมัติแผนจัดซื้อ 
โดยพบว่าทุกเวชภัณฑ์มีการเปรียบเทียบปริมาณ
การจัดซื้อจริงกับแผนจัดซื้อและกำกับให้เป็นไป
ตามแผนได้เป็นอย่างดี 

 

3 การจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ 
- มีการแยกผู้รับผิดชอบในการจัดทำเอกสารการ
จัดซื้อ โดยให้เภสัชกรดำเนินการในส่วน เรื่องยา 
ส่วนเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาให้พัสดุซึ่งมีการดำเนินการ
จัดทำเอกสารการจัดซื้อถูกต้องตามระบบ   
- มีประเด็นเรื่องลายมือชื่อผู้รับใบสั่งซื้อ ซึ่งจะเป็น
การส่งให้เซ็นทางไลน์หรือแฟกซ์และให้เซ็นกลับ 
โดยไม่ได้ส่งตัวจริงไปให้เซ็น 

 
 
 
 
 
 
- ประเด็นลายเซ็นในใบสั่งซื้อ อาจจะนำเสนอเป็นประเด็นใน
การหาร ือแนวปฏิบัต ิร ่วมกันในระดับจ ังหว ัดหร ือเขต 
เนื่องจากการส่งใบสั่งซื ้อไปให้บริษัทมางไปรษณีย์มีความ
เสี่ยงที่จะสูญหาย เป็นการเพ่ิมค่าใช้จ่าย ค่าส่งจดหมาย 

4 การรับของจากบริษัท 
- ไม่มีการจัดทำบัญชีรับเวชภัณฑ์ (ทั้งจากการ
สั่งซื้อและสนับสนุน) 

 
- ควรจัดทำบัญชีร ับเวชภัณฑ์ที ่ได ้ร ับจากกาสั ่งซื ้อ รับ
สนับสนุน บริจาค เพื่อเป็นหลักฐานควบคุมการรับของจาก
แหล่งต่างๆ เพ่ือใช้ในโรงพยาบาล 

5 การควบคุมการก่อหนี้ และการตั้งเบิก 
- พบว่าไม่มีการควบคุมการก่อหนี้ผูกพัน   (ยกเว้น 
ว.วิทยาศาสตร์) 

 
- ขอให้เวชภัณฑ์ทุกประเภท มีการควบคุมการก่อหนี้  การ
รับของ และการตั ้งเบิกโดยจัดทำข้อมูลเป็นชุดเดียวกัน  
เพื่อให้สามารถติดตามกำกับการรับของและการตั้งเบิกได้  
และป้องกันการตั้งเบิกซ้ำซ้อน   

6 การส่งเอกสารตั้งเบิก 
- พบว่าทุกเวชภัณฑ์ มีการส่งเอกสารตั้งเบิกล่าช้า 
โดยประมาณ 7- 10 วันหลังรับของ และมีการ
รวบรวมเอกสารที่ตรวจรับเพื่อรอตั้งเบิกประมาณ
สัปดาห์ละครั้ง ซึ่งการเงินจะมี      การให้รายงาน
ยอดที่ ก่อหนี้ผูกพันซึ่งรับของแล้วรอตั้งเบิกเป็น
รายสัปดาห์ 
 

 
- ควรปรับระบบการส่งเอกสารตั้งเบิกโดยเร็ว  โดยควรส่งตั้ง
เบิก หลังจากรับของ 3-5 วันทำการ  และให้ทยอยส่งตั้งเบิก
ทุกวันที่เอกสารเรียบร้อย  หรืออย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
(ตกลงกับงานบัญชี) 
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7 คลังใหญ่ 
- คลังยา สถานที่ไม่เหมาะสม มี 6 จุด กระจายใน
ที่ต่างๆอยู่ปนกับวัสดุอื่น ทำให้ไม่มีความปลอดภัย  
และสภาพห้องบางแห่งคับแคบ วางกล่องไม่เป็น
ระเบียบ ชั ้นวางยามีป้ายไม่ตรงกับของที ่วาง 
เนื่องจากพื้นที่ไม่เพียงพอ มีของวางกับพื้นโดยไม่
มีชั้นรอง ชื่นชมการนับของทุกรายการทุกเดือน   
ทั ้งนี ้ได ้ส ุ ่มตรวจนับของ 10 รายการ ตรงกับ
ทะเบียนในโปรแกรมทุกรายการ 
-   คลังวัสดุทันตกรรมมีการจัดเก็บในชั้นแต่ไม่
ล็อคกุญแจ  
   ชื่นชม การนับของทุกรายการทุกเดือน   ทั้งนี้
ได้สุ่มตรวจนับของ 5 รายการ ตรงกับทะเบียนทุก
รายการ 
- วัสดุวิทยาศาสตร์ ชั้นวางของคับแคบ และมีป้าย
ไม่ตรงกับของที่วาง เนื่องจากพ้ืนที่ไม่เพียงพอ ชื่น
ชมมีการนับของทุกรายการทุก     2 สัปดาห์ ทั้งนี้
ได้สุ่มตรวจนับของ 10 รายการ ตรงกับทะเบียน
ทุกรายการ 

 
- คลังยาควรพิจารณาวางแผนจัดสถานที่คลังยาให้มีการ
จัดเก็บรวมกันในที่เดียวในอนาคต จัดชั้นวางให้เพียงพอ 
เพื่อให้มี   การจัดเก็บเป็นระเบียบ และสามารถจัดป้ายชื่อ
ยาแต่ละรายการได้  และเพ่ิมชั้นรอง ไม่ให้วางกล่องกับพ้ืน 
 
 
 
 
-  คลังวัสดุทันตกรรม เสนอให้ล็อคกุญแจ และวิเคราะห์มูล   
ค่าวัสดุที ่สำรองแต่ละรายการดู เนื ่องจากในภาพรวมมี       
การสำรองประมาณ 3 เดือน (ณ สิ้นเดือน ม.ค. 66) 
 
 
- คลังวัสดุวิทยาศาสตร์การแพทย์ แนะนำให้เอาวัสดุที่ไม่
เก ี ่ยวข้องเช ่น เอกสารออกจากคลัง และปรับพื ้นที ่ให้
เพียงพอในการจัดเก็บวัสดุแต่ละรายการ ให้ป้ายชื่อตรงกับ
ของที่วาง เพ่ิมชั้นรองไม่ใหว้างกล่องกับพื้น 

8 คลังย่อย (Sub stock) 
- พบว่ามีจำนวนคลังย่อย 48 จุด ซึ ่งอาจจะมี
รายการ และปริมาณที่เกินจำเป็น 
- สถานที่จัดเก็บเวชภัณฑ์ไม่เหมาะสม และไม่มี
การจัดทำระบบควบคุมการเบิกจ่ายในคลังย่อยใน
หน่วยงานย่อยแต่ละหน่วย 
 

 
- ควรทบทวนจำนวนจุดที่สำรองยาในคลังย่อย ซึ่งมีจำนวน 
48 จุด และรายการยา ปริมาณยาที่คลังย่อยในแต่ละจุด ให้
เหมาะสม ตามความจำเป็น แต่สามารถทำให้เข้าถึงยาได้
สะดวก รวดเร็ว ไม่ส่งผลต่อการรักษาหรือช่วยชีวิตผู้ป่วย 
- ควรปรับสถานที่จัดเก็บให้เป็นสัดส่วน แยกส่วนชัดเจนจาก
บริเวณอื่น ถ้าเป็นห้องแยกให้ล็อคกุญแจทุกครั้ง หากแยก
เป็นห้องแยกไม่ได้ ล็อคห้องไม่ได้ ให้แยกพื้นที่จัดเก็บให้เป็น
สัดส่วนชัดเจน  
-  ควรจ ัดระบบการควบคุมคล ังย ่อย (Sub stock) ใน
หน่วยงานย่อย ได้แก่ กำหนดผู้รับผิดชอบ กำหนดรายการ 
จำนวนที่สำรองฯลฯ และควรมีการตรวจนับจำนวนคงเหลือ
ทุกครั้งก่อนการเบิกของ เพื่อดูว่าสัมพันธ์การรายงานการ
เบิกหรือไม ่
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9 การควบคุมกำกับ 
- พบว ่าไม ่ม ีการกำก ับการเบ ิกจ ่ายยาของ
หน่วยงานย่อย รวมทั้ง รพ.สต. 

 
- ควรเพิ่มข้อมูล รับ จ่าย คงเหลือในใบเบิกหน่วยงานย่อย 
(ยกเว้นคลังย่อยที่ใช้ระบบ Fixed Stock) 
สำหรับใบเบิก รพ.สต. ควรเพิ่มการรายงานจำนวนที่รับ จ่าย 
คงเหลือ เพื่อประกอบการพิจารณาสนับสนุน รวมทั้ง ให้
รายงานมูลค่าคงคลัง และจ่ายจากคลังเพื่อกำกับการสำรอง
ยาของรพ.สต.ในแต่ละเดือนด้วย 

10 การรายงาน 
- พบว่า มีการจัดระบบรายงานทุกเวชภัณฑ์ โดบ
ให้ตัดยอดสิ้นเดือน ส่งรายงานให้การเงินไม่เกิน
วันที่ 5 ของเดือน  ได้แก่ มูลค่าคงคลังของคลัง
ใหญ่ คลังย่อย มูลค่ารับสนับสนุนและบริจาค  
มูลค่าสนับสนุนรพ.สต. (ขาดมูลค่าสนับสนุน ว.
วิทยาศาสตร์การแพทย์) 

 
- ขอให้เพิ่มการรายงานมูลค่าการรับสนับสนุนในส่วนวัสดุ
วิทยาศาสตร์ ด้วย 

ผู้สอบทาน   
1. นางจันทนา ลี้สวัสดิ ์  เภสัชกรชำนาญการพิเศษ 

 

เรื่อง การเงิน 
ลำดับ ประเด็น ข้อเสนอ 

1 คำสั ่งแต่งตั ้งคณะกรรมการรับและนำส่งเงิน 
และคำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการเก็บรักษาเงิน
ของหน่วยงาน ไม่เป็นปัจจุบัน 

- ให้จัดทำคำสั่งแต่งคณะคณะกรรมการรับและนำส่งเงิน และ 
คำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการเก็บรักษาเงินของหน่วยงาน ให้เป็น 
ปัจจุบัน  

2 - ทะเบียนคุมลูกหนี้เงินยืมเป็นปัจจุบัน และมี
การจ ัดทำรายงานเสนอหัวหน้าหน่วยงาน
รับทราบทุกเดือน จากการตรวจสอบทะเบียน
คุมลูกนี้ ณ 31 ธันวาคม 2565 หน่วยงานมี 
ลูกหนี้เงินยืมเกินกำหนด จำนวน 1 ราย สัญญา
เลขท ี ่  1/66 ลงว ันท ี ่  27 ต ุลาคม 2565        
จำนวน 55,000 บาท ราย นางสาวธนัทวรัตม์ 
พ ิ เชฐท ิพย ์  (ค ่าลงทะเบ ียน) ซ ึ ่ ง โอนเงิน
ค ่ าลงทะเบ ียนเร ียบร ้อยแต ่ย ั ง ไม ่ ได ้ รั บ
ใบเสร็จรับเงิน เนื่องจากผู้จัดยังไม่ออกให้รอ
จนกว่าจะได้เข้าอบรม  
- สัญญาเงินยืมกรอกรายละเอียดไม่ครบถ้วน 
- ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน บก.111 ระบ ุ
รายละเอียดรายจ่ายรวม 

- ให้นำใบ pay in slip การโอนเงินนำมาล้างสัญญายืมเงิน 
ก่อน ถ้าได้รับใบเสร็จให้รีบนำส่งการเงินโดยด่วน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ให้กรอกชื่อโครงการ สถานที่ วันที่ ให้ครบถ้วน 
- ให้แยกรายละเอียดรายจ่ายแยกออกเป็นวัน และลำดับตาม 
ขั้นตอนการจ่าย 

ผู้สอบทาน   
1. นางวราภรณ ์ อินทะไชย นักวิชาการเงินและบัญชีชำนาญการ 
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เรื่อง บัญชี 
 

ลำดับ ประเด็น ข้อเสนอ 
1 ค่าใช้จ่ายจ่ายล่วงหน้าเป็น 0 - ค่าใช้จ่ายจ่ายล่วงหน้าต้องมี เนื่องจากมีการประกันภัยชั้น 1 

สำหรับรถพยาบาล พรบ.รถ แต่ละคันมีวันครบกำหนดไม ่
เท่ากัน ให้จัดทำทะเบียนคุมและบันทึกเป็นค่าใช้จ่ายในแต่ละ 
เดือน 

2 ค่าตอบแทนมีทั ้งค่าตอบแทนฉบับ 11 และ
ฉบับ 12 ค่าตอบแทนฉบับ 11 ตามประกาศ
พื้นที่ของกระทรวงสาธารณสุขหน้า 53 พื้นที่  
ลำบากในการบริหารทรัพยากรระดับ ก และ
เบิกค่าตอบแทนฉบับ 12 ตามผลงานซึ่งได้ขอ 
อนุมัติวงเงินจากสสจ.เชียงใหม่ 

 

3 รายงานเงินคงเหลือประจำวันแบบฟอร์มไม่
เ ป ็ น ไปตามระ เบ ี ยบกระทรว งการคลั ง 
คณะกรรมการไม่ได้ระบุชื่อสกุลมีมีลายมือชื่อ 

- ให้แก้ไขแบบฟอร์มให้เป็นไปตามระเบียบของ 
กระทรวงการคลัง ให้ระบุชื่อสกุลใต้ลายมือชื่อ 

4 เจ้าหนี้มีการกระทบยอดคงเหลือสิ้นเดือนแต่ไม่
มีรายตัวประกอบเอกสารที่ส่งให้บัญชีต้องเป็น
จัดซื้อจัดจ้างที่ครบถ้วนแล้วถึงจะบันทึกบัญชี
แต่ไม่เกินสิ้นเดือนนั้น 

- ให้แนบรายตัวตามประเภทเจ้าหนี้ 

5 เงินค้ำประกันสัญญาในทะเบียนของพัสดุตรง
กับงบทดลอง 1,960,889 แต่มีเงินค้ำครบ   
กำหนดปี 2562 ยังไม่ได้คืนค้ำ 

- ให้ตรวจสอบความชำรุดบกพร่องเรียกให้ผู้ขายหรือผู้รับจ้าง
มารับคืน 

6 
 

มีรายได้ค่าบริการสาธารณสุขสำหรับโรคติดเชิ้อ
ไวรัสโคโรนา OP 5,567,130.58 ส่วนต่างค่า
รักษาที่สูงกว่าข้อตกลงใน การจ่ายตามDRG –
CIVID 137,801.67 ส ่วนต ่างท ี ่ต่ ำากว่า
ข ้ อ ต ก ล ง ใ น ก า ร จ ่ า ย ต า ม  DRG –CIVID 
1,243,855.79 บาท 
 

- กรณีรายได้ค่าบริการสาธารณสุขส าหรับโรคติดเชิ้อไวรัส   
โคโรนา OP ซึ่งเป็นลูกหนี้ของปีเก่าให้ปรับกับผลสะสมจาก  
การแก้ไขข้อผิดพลาดและทำบันทึกเสนอ ผอก.อนุมัติพร้อม 
รายละเอียดประกอบ 

7 การบันทึกหนี้บันทึกเม่ือได้รับเอกสารทำให้อายุ
หนี้น้อยกว่าความเป็นจริง 
 

- ตามนโยบายบัญชีต้องบันทึกตามวันที่ตรวจรับ 

ผู้สอบทาน   
1. นางบุษกร  วงศ์แสน  เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีชำนาญงาน 

 
 


