
บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ โรงพยาบาลวังเจ้า กลุ่มงานบริหารทั่วไป โทรศัพท ์๐ – ๕๕๕๙ - ๓๐6๒  ต่อ 126 

ที ่  ตก ๐๐๓๒.๓๐๑/พิเศษ                             วันที ่    ๒๗     ตุลาคม   256๔             

เรื่อง   ขอจัดประชุมให้ความรูก้ารควบคุมภายในและบรหิารความเสี่ยง  

เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลวังเจ้า 
 

ตามที่ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านทุจริต กระทรวงสาธารณสุข ประเมินคุณธรรมและความโปร่งใส
ในการด าเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (ITA) โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ โดยมีวัตถุประสงค์ให้ข้าราชการและ
เจ้าหน้าที่มีความรู้ความเข้าใจอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล เป็นไปตามนโยบายด้านการบริหารจัดการ
เป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล นั้น 

ในการนี้กลุ่มงานบริหารทั่วไป โรงพยาบาลวังเจ้า จึงขออนุญาตจัดประชุมราชการ เรื่องการ
ควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยง 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดอนมุัติให้จัดประชุมราชการ จักเป็นพระคุณย่ิง 
 

 

  

 (นายบรรพต  ตราบัวแก้ว) 
หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป 

 

 
         อนุมัติ 

 
 
 

          (นายพิจารณ์  สารเสวก) 
         ผู้อ านวยการโรงพยาบาลวังเจ้า 

 



ระเบยีบวาระการประชุมคณะกรรมการควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาลวังเจา้ 
ครั้งที่ 1/2565 

วันที่ 28 ตุลาคม เวลา 13.30 น. 
ณ ห้องประชมุโรงพยาบาลวังเจ้า  

 
ระเบียบวาระที่ ๑ : เรื่องแจ้งเพื่อทราบ 

 จัดท าควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยงของทุกหน่วยงานโดยรายละเอียดการจัดท าให้เป็นไปตาม
รูปแบบและข้อก าหนดตามระเบียบกระทรวงการคลัง 

- น าเสนอกระบวนการด าเนินงานการบริหารวิเคราะห์ความเสี่ยงตามหลัก coso ในกระบวนงาน
ตามภารกิจหลักรวมถึงความเสี่ยงเกี่ยวกับผลประโยชน์ทับซ้อนและแนวทางการจัดท าควบคุม
ภายในตามระเบียบของกระทรวงการคลัง 
โดยคุณ บรรพต  ตราบัวแก้ว 

- น าเสนอ ตัวอย่าง การจัดท าการควบคุมภายในและบริหารความเสี่ยงของหน่วยงานพร้อม
แลกเปลี่ยนเรียนรู ้
 

ระเบียบวาระที่ ๒ : เรื่องเพื่อพิจารณา 

- ก ำหนดส่งวันที่ 2 พฤศจิกำยน  2564 

 

ระเบียบวาระที่ ๓ : เรื่องอื่นๆ 

- ไม่มี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



รายงานการประชุมคณะกรรมการควบคมุภายในและบริหารความเสี่ยงโรงพยาบาลวังเจ้า 
ครั้งที่ 1/2565 

วันที่ 28 ตุลาคม 2564 เวลา 13.30 น. 
ณ ห้องประชมุโรงพยาบาลวังเจ้า  
---------------------------------------- 

ผู้มาประชุม 
1. นายพิจารณ์  สารเสวก  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลวังเจ้า 

 2. นายกฤตเมศ ดีสลิด  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
 3. นางสาวดรุวรรณ คลังศร ี  เภสัชกรช านาญการ 
 4. นางสาวชญานี สินโสภณกิจ ทันตแพทย์ปฏิบัติช านาญการ 
 5. นายบรรพต  ตราบัวแก้ว  นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ 
 6. นางช่อเอื้อง นิลจันทร์  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ (แทน) 
 7. นายธนากร  จันทร์ยานนท์  นักรังสีการแพทย์ช านาญการ 
 8. นางสาวพชรพิมพ์  ขาวทุ่ง  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
 9. นางสาวอัญชริกา  อ่อนลมูล นักกายภาพปฏิบัติการ 
 10. นางสาวเจนจิรา  สายสุด  แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ 
 11. นางสาวจิราพร ใจชื่น  นักเทคนิคการแพทย์ปฏิบัติการ 
 12. นางธัญพร  จรุงจิตร  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  

 
น าเสนอการวิเคราะห์ความเสี่ยงตามหลัก coso ในด้านการปฏิบัติงาน การเงิน และด้าน 

กฎหมายระเบียบ ข้อบังคับ รวมถึงความเสี่ยงเกี่ยวกับผลประโยชน์ทับซ้อนและการจัดท าควบคุมภายในแบบ
ใหม่ตามระเบียบกระทรวงการคลังซึ่งเดิมเป็นตามระเบียบ คตง. และด าเนินการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในแต่ละงาน
โดยขอความร่วมมือทุกหน่วยงาน ส่งวันที่ 2 พฤศจิกายน 2564 โดยรายละเอียดการจัดท าให้เป็นไปตาม
รูปแบบและขอ้ก าหนดที่ได้น าเสนอ โดยแบ่งตามขั้นตอนดังนี้ 

1. จัดท าค าสั่งแต่งต้ังคณะท างานด้านการจัดวางระบบการควบคุมภายใน และค าสั่งแต่งต้ัง
คณะกรรมการติดตามและประเมินผลระบบควบคุมภายใน 

2. สื่อสารเพื่อสร้างความเข้าใจให้บุคลากรในองค์กรทุกคนได้รับทราบถึงวัตถุประสงค์ที่แท้จริงของ 
การจัดวางระบบการควบคุมภายใน 

3. ก าหนดให้บคุลากรทุกคนจดัท าขั้นตอนการปฏิบัติงาน (Flow Chart) ตามระบบการควบคุมภายใน  
ของตนเองให้ครบทุกกระบวนงาน 

4. ทุกกลุ่มงานจัดเก็บ Flow Chart เข้าแฟ้ม 
5. จัดท าบันทกึเสนอผู้บริหารและแจ้งเวียนให้บุคลากรในหน่วยงานเพ่ือทราบและถือปฏิบัติ  ตามผัง

ขั้นตอนการปฏิบัตงิาน (Flow Chart) 
6. ทุกกลุ่มงาน (ส่วนงานย่อย) ด าเนินการประเมิน 5 องค์ประกอบ (17 หลักการ) ของการควบคุม 



ภายใน โดยจัดท าตารางวิเคราะห์ระดับความเสี่ยง จัดท าแบบ ปค4 , ปค5 
7. คณะท างานด้านการจัดวางระบบการควบคุมภายในระดับองค์กร (หน่วยรับตรวจ) รวบรวมผลการ

ด าเนินงานของส่วนงานย่อยทั้งหมดน ามาสรุปประเมินผลภาพรวมในระดับองค์กร จัดท าแบบ ปค1 แบบ ปค4 
และแบบ ปค5 

8. หัวหน้าหนว่ยงานพิจารณาลงนามใน แบบ ปค.1 แบบ  ปค.4 และ แบบ ปค.5 

10. แจ้งเวียนบุคลากรทราบและน าระบบการควบคุมภายในที่ก าหนดไปสู่การปฏิบัต ิ
11.จัดส่งแบบ ปค.1 แบบ ปค.4 และแบบ ปค.5 ภายในวันที่ 30 ธันวาคม ของทุกป ี
12. คณะกรรมการติดตามและประเมินผลระบบการควบคุมภายในด าเนินการติดตามประเมินผล

ระบบ  การควบคุมภายในเป็นรายครั้ง และสรุปรายงานผลเสนอต่อผู้บริหาร และจัดส่งให้    ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด 
 
 
 
                                                                                                        นายบรรพต  ตราบัวแก้ว 

            นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ 
                                                                                                         ผู้จดรายงานการประชุม   
                           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                   
รูปการประชุม        
 
 

  
 

  
 

  
 
   

 
  
 
 



เรื่องการตรวจสอบภายในและควบคุมภายใน 
ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.256๕ 

วันที่  ๒๘ ตุลาคม 256๔ 
ณ ห้องประชุมชั้น ๒ 
โรงพยาบาลวังเจ้า 



1. แนวคิดการจัดท ารายงานควบคุมภายในตามระเบียบของ
ทางราชการ (คตง.(เดิม) กระทรวงการคลัง(ใหม่) 
สธ. สป.) 

2. ตัวชี้วัดการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  
     ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.2562 
3.  เทคนิคการประเมินความเสี่ยงเพื่อจัดวางระบบ              

ควบคุมภายในส าหรับหน่วยงานสาธารณสุขภาครัฐ 
4.การจัดท าแบบรายงานการวางระบบควบคุมภายใน 
   (ปค.1 ปค.4 ปค.5 และ ปค.6) 
 

จดุมุ่งหมายของการอบรมคร้ังน้ีภายใต้เน้ือหา 









แนวคิดของการควบคุมภายใน 
 เป็นกลไกที่จะท าให้หน่วยงานของรัฐบรรลุวัตถุประสงค์การควบคุมภายในด้านใด 

ด้านหนึ่ง หรือหลายด้าน ได้แก่ ด้านการด าเนินงาน ด้านการรายงาน และด้านการ
ปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ และข้อบังคับ 

 เป็นส่วนประกอบที่แทรกอยู่ในการปฏิบัติงานตามปกติของหน่วยงานของรัฐ ต้องกระท า
อย่างเป็นขั้นตอนและต่อเนื่อง มิใช่เป็นผลสุดท้ายของการกระท า 

 เกิดขึ้นได้โดยบุคลากรของหน่วยงานของรัฐ โดยผู้ก ากับดูแล ฝ่ายบริหาร ผู้ปฏิบัติงาน 
และผู้ตรวจสอบภายใน เป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการท าให้มีการควบคุมภายในเกิดขึ้น  
ซึ่งมิใช่เพียงการก าหนดนโยบาย ระบบงาน คู่มือการปฏิบัติงานและแบบฟอร์ม
ด าเนินงานเท่านั้น หากแต่ต้องมีการปฏิบัติ 

สามารถให้ความเชื่อมั่นอย่างสมเหตุสมผลว่าจะบรรลุตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดของ
หน่วยงานของรัฐ  

ควรก าหนดให้เหมาะสมกับโครงสร้างองค์กรและภารกิจของหน่วยงานของรัฐ 
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ความเส่ียงของทุกองค์กร อาจแบ่งได้เป็น 4 ลกัษณะ  ได้แก่ 

1. ความเส่ียงด้านกลยุทธ์ (Strategic Risk) 

2. ความเส่ียงด้านการด าเนินงาน (Operational Risk) 

3. ความเส่ียงด้านการเงินและการรายงาน (Financial & Reporting Risk) 

4. ความเส่ียงด้านกฎฯ ระเบียบฯต่าง ๆ (Compliance Risk) 



วตัถุประสงคข์องการควบคุมภายใน 
  วัตถุประสงค์ด้านการด าเนินงาน (Operations Objectives)  

      ความมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพของการด าเนินงาน รวมถึงการบรรลุเป้าหมายด้านการ
ด าเนินงาน  ด้านการเงิน ตลอดจนการใช้ทรัพยากร การดูแลรักษาทรัพย์สิน การป้องกันหรือลดความ
ผิดพลาด ของหน่วยงานของรัฐ ตลอดจนความเสียหาย การรั่วไหล การสิ้นเปลือง หรือการทุจริตใน
หน่วยงานของรัฐ 

  วัตถุประสงค์ด้านการรายงาน (Reporting Objectives)  

      การรายงานทางการเงินและไม่ใช่การเงิน ที่ใช้ภายในและภายนอกหน่วยงานของรัฐ รวมถึง 
การรายงานที่เชื่อถือได้ ทันเวลา โปร่งใส หรือข้อก าหนดอื่นของทางราชการ 

  วัตถุประสงค์ด้านการปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบและข้อบังคับ (Compliance 
Objectives)  

      การปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับหรือมติคณะรัฐมนตรีที่เกี่ยวข้องกับ การด าเนินงาน 
รวมทั้งข้อก าหนดอื่นของทางราชการ 
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องคป์ระกอบของมาตรฐานการควบคุมภายใน 

9 

เดิม ปัจจุบัน (ปี 61) 

1. สภาพแวดล้อมของการควบคุม 
2. การประเมินความเสี่ยง  
3. กิจกรรมการควบคุม   
4. สารสนเทศและการสื่อสาร   
5. การติดตามและประเมินผล 
 

1. สภาพแวดล้อมการควบคุม (Control 
Environment) 
2. การประเมินความเสี่ยง (Risk 
Assessment) 
3. กิจกรรมการควบคุม (Control Activities) 
4. สารสนเทศและการสื่อสาร(Information and 
Communication) 
5. กิจกรรมการติดตามผล (Monitoring 
Activities) 
 



องคป์ระกอบของมาตรฐานการควบคุมภายใน 

การควบคุมภายในจะประกอบด้วย ๕ องค์ประกอบ ๑๗ หลักการ ดังนี้ 

๑. สภาพแวดล้อมการควบคุม (Control Environment) 

๒. การประเมินความเสี่ยง (Risk Assessment) 

๓. กิจกรรมการควบคุม (Control Activities) 

๔. สารสนเทศและการสื่อสาร (Information and Communication) 

๕. กิจกรรมการติดตามผล (Monitoring Activities) 
 

๕ หลักการ 

๔ หลักการ 

๓ หลักการ 

๓ หลักการ 

๒ หลักการ 
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การควบคมุภายใน 

Input 

Process 

Output 

ประสิทธิภาพ / ประสิทธิผล / ค ุม้คา่ 

การวางระบบและประเมินผลการควบคมุภายใน 









การจดัท า Flowchart 

ใครต้องท า Flowchart  ท าไมต้องท าหล่ะ... 
ไม่ท าได้ไหมคะ... 

Flowchart ท าอย่างไร น้อ... 

ท า Flowchart เม่ือไหร่หรือ ? 

ท า Flowchart แล้ว ต้องส่งไปไหนหรือเปล่า... 



สัญลกัษณ์ในการจดัท า  Flowchart 









หนังสือรับรองการประเมินผลการควบคุมภายใน 
(ระดับหน่วยงานของรัฐ) 

เรียน ....................(๑)............................. 
 

                  ....................(๒).............................ได้ประเมินผลการควบคุมภายในของหน่วยงาน ส าหรับปีสิ้นสุดวันที่...(๓).....เดือน  ...............                       
พ.ศ. ....................ด้วยวิธีการที่หน่วยงานก าหนดซึ่งเป็นไปตามหลกัเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏบิัต ิ การควบคุม
ภายในส าหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. ๒๕๖๑ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ความมั่นใจอย่างสมเหตุสมผลว่า ภารกิจของหน่วยงานจะบรรลุ
วัตถุประสงค์ของการควบคุมภายในด้านการด าเนนิงานทีม่ีประสิทธิผล ประสิทธิภาพ ด้านการรายงานที่เกี่ยวกับการเงิน และไมใ่ช่การเงินที่เช่ือถือ
ได้ ทันเวลา และโปร่งใส รวมทั้งด้านการปฏิบตัิตามกฎหมาย ระเบียบ และข้อบังคับที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงาน 
 จากผลการประเมินดังกล่าว ...................(๔)................. เห็นว่า การควบคุมภายในของหน่วยงานมีความเพียงพอ ปฏิบัติตามอย่าง
ต่อเนื่อง และเป็นไปตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐานและหลกัเกณฑ์ปฏิบตัิการควบคุมภายในส าหรับหนว่ยงานของรัฐ พ.ศ. 
๒๕๖๑ ภายใต้  การก ากับดูแลของ....................(๕)..................                          .          
 

                                             ลายมือชื่อ ....................(๖)................... 
                                           ต าแหน่ง..............(๗).................................................................... 
                                                    วันที.่..(๘)........ เดือน................พ.ศ. ................. 
 
กรณีมีความเสี่ยงส าคัญ และก าหนดจะด าเนินการปรับปรุงการควบคุมภายในส าหรับความเสี่ยงดังกลา่วในปีงบประมาณ/ปีปฏิทินถดัไป ให้อธิบาย
เพ่ิมเติมในวรรคสาม ดังนี้ 
 อย่างไรก็ดี มีความเสี่ยงและได้ก าหนดปรับปรุงการควบคุมภายใน ในปีงบประมาณหรือปีปฏิทินถัดไป สรุปได้ดงันี้ 
 ๑. ความเสี่ยงที่มีอยู่ที่ต้องก าหนดปรับปรุงการควบคุมภายใน (๙) 
     ๑.๑............................................................................................................................... 
    ๑.๒............................................................................................................................... 
 ๒. การปรับปรุงการควบคุมภายใน (๑๐) 
     ๒.๑............................................................................................................................... 
     ๒.๒............................................................................................................................... 

แบบ ปค. ๑ 



(๓) 
องค์ประกอบของการควบคุมภายน ึ

(๔) 
ผลการประเมิน/ข้อสรุป 

๑. สภาพแวดล้อมการควบคุม 
     ............................................................... 
๒. การประเมินความเสี่ยง 
     ............................................................... 
๓. กิจกรรมการควบคุม 
     ............................................................... 
๔. สารสนเทศและการสื่อสาร 
     ............................................................... 
๕. กิจกรรมการติดตามผล 
     ............................................................... 

  
     ............................................................... 
   
     ............................................................... 
                 
     ............................................................... 
  
     ............................................................... 
  
     ............................................................... 

แบบ ปค. ๔ ..........................(๑)................................... 
รายงานการประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน 

ส าหรับระยะเวลาด าเนินงานสิ้นสุด ........................(๒)......................... 

ลายมือชื่อ .........................(๖)............................. 
ต าแหน่ง .........................(๗)................................. 
วันที่ ....(๘).... เดือน …............... พ.ศ. ................ 

ผลการประเมินโดยรวม (๕) 
............................................................................. 



แบบ ปค. ๕ ............................(๑).............................. 

รายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน 

ส าหรับระยะเวลาการด าเนินงานสิน้สดุ............................(๒).......................... 

(๓) 
ภารกิจตามกฎหมายท่ีจัดตั้ง
หน่วยงานของรัฐหรือภารกิจ 

ตามแผนการด าเนินการ 
หรือภารกิจอื่นๆ ที่ส าคัญของ
หน่วยงานของรัฐ/วัตถุประสงค ์

(๔) 
ความเสี่ยง 

(๕) 
การควบคุม

ภายใน 
ที่มีอยู ่

(๖) 
การ

ประเมินผล 
การควบคุม

ภายใน 

(๗) 
ความเสี่ยง 
ที่ยังมีอยู่ 

(๘) 
การปรับปรุง 
การควบคุม

ภายใน 

(๙) 
หน่วยงาน 

ที่รับผิดชอบ/
ก าหนดเสร็จ 

              

 

ลายมือชื่อ .........................(๑๐)............................. 
ต าแหน่ง .........................(๑๑)................................. 
วันที่ ....(๑๒).... เดือน …............... พ.ศ. ................ 



รายงานการสอบทานการประเมนิผลการควบคุมภายในของผู้ตรวจสอบภายใน 
เรียน ....................(๑)............................. 
 

 ผูต้รวจสอบภายในของ                    (๒)                            ได้สอบทานการประเมินผลการควบคุมภายในของหน่วยงาน  
ส าหรับปีสิ้นสุดวันที่     (๓)   เดือน                    พ.ศ.        .ด้วยวิธีการสอบทานตามหลกัเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าดว้ยมาตรฐานและ
หลักเกณฑ์ปฏิบัติการควบคุมภายในส าหรับหนว่ยงานของรัฐ พ.ศ. ๒๕๖๑ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ความมั่นใจอย่างสมเหตุสมผลว่า ภารกิจของ
หน่วยงานจะบรรลุวัตถุประสงค์ของการควบคุมภายในด้านการด าเนินงานที่มปีระสทิธิผล ประสิทธิภาพ  ด้านการรายงานที่เกี่ยวกับการเงิน และ
ไม่ใช่การเงินที่เช่ือถือได้ ทันเวลา และโปร่งใส รวมทั้งด้านการปฏบิัติตามกฎหมาย ระเบียบ และข้อบังคับที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงาน 
 จากผลการสอบทานดังกล่าว ผู้ตรวจสอบภายในเห็นว่า การควบคุมภายในของ                    (๔)                        .มีความ
เพียงพอ ปฏิบัติตามอย่างต่อเนื่อง และเป็นไปตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏบิัตกิารควบคุมภายในส าหรับ
หน่วยงานของรัฐ พ.ศ. ๒๕๖๑ 
 

                                             ลายมือชื่อ ....................(๕)................... 
                                           ต าแหน่ง..............(๖).................................................. 
                                                    วันที.่..(๗)........ เดือน................พ.ศ. ................. 
 

กรณีได้สอบทานการประเมินผลการควบคุมภายในแล้ว มีข้อตรวจพบหรือข้อสังเกตเกี่ยวกับความเสี่ยง และการควบคุมภายในหรือการปรับปรุง
การควบคุมภายในส าหรับความเสี่ยงดังกลา่ว ให้รายงานข้อตรวจพบหรือข้อสังเกตดังกล่าวในวรรคสาม ดังนี้ 
 อย่างไรก็ดี มีความเสี่ยงและได้ก าหนดปรับปรุงการควบคุมภายใน ในปีงบประมาณหรือปีปฏิทินถัดไป สรุปได้ดงันี้ 
 ๑. ความเสี่ยงที่มีอยู่ที่ต้องก าหนดปรับปรุงการควบคุมภายใน (๘) 
     ๑.๑............................................................................................................................... 
    ๑.๒............................................................................................................................... 
 ๒. การปรับปรุงการควบคุมภายใน (๙) 
     ๒.๑............................................................................................................................... 
     ๒.๒............................................................................................................................... 

แบบ ปค. ๖ 





 

ชื่อหน่วยงาน กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
รายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน 

ส าหรับระยะเวลาการด าเนินงานสิ้นสุด วันที่  30  เดอืนกันยายน  พ.ศ.2564 
ภารกิจตามกฎหมายที่จัดตั้ง
หน่วยงานของรัฐหรือภารกิจ
ตามแผนการด าเนินการหรือ

ภาคกิจอื่นๆที่ส าคัญของ
หน่วยงานของรัฐ/

วัตถุประสงค์ 

ความเสี่ยง 
การควบคุมภายในที่

มีอยู่ 
การประเมินผลการ

ควบคุมภายใน 
ความเสี่ยงที่ยังคง

อยู่ 
การปรับปรุงการ
ควบคุมภายใน 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ/ก าหนด

เสร็จ 

1.การรายงานค่าวิกฤติทุก
ครั้ง เพ่ือให้แพทย์ได้ผลการ
ตรวจวิเคราะห์ถูกต้อง  
ครบถ้วนรวดเร็ว และทันต่อ
การรักษา 

การไม่รายงานค่า
วิกฤติ รายงาน
ล่าช้า 
 
 
 
 
 
 
 

ก าหนดบัญชีรายการ
ทดสอบท่ีต้อง
รายงานค่าวิกฤติ 
ขั้นตอนการรายงาน
ค่าวิกฤติให้หน่วยงาน
ที่เก่ียวข้อง 
มีสมุดบันทึกการ
รายงานค่าวิกฤติ 

การควบคุมที่ 
มีอยู่ค่อนข้างเพียงพอ 

 

การไม่รายงานค่า
วิกฤติเมื่อพบหรือ
การรายงานล่าช้า
แพทย์ไม่ได้รับผล
การายงาน   

ท าการปรับปรุง
ขั้นตอนการรายงานค่า
วิกฤติก าหนด
ระยะเวลาในการ
รายงาน ปรับปรุงสมุด
บันการายงานค่าวิกฤติ
ให้มีการลงรายมือชื่อ
ของแพทย์รับทราบผล
ไว้เป็นหลักฐานการ
รายงาน 
 
 
 

กลุ่มงานเทคนิค
การแพทย์ 
/30ก.ย.65 

 

แบบ ปค.5 



 

ชื่อหน่วยงาน กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
รายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน 

ส าหรับระยะเวลาการด าเนินงานสิ้นสุด วันที่  30  เดอืนกันยายน  พ.ศ.2564 
ภารกิจตามกฎหมายที่จัดตั้ง
หน่วยงานของรัฐหรือภารกิจ
ตามแผนการด าเนินการหรือ

ภาคกิจอื่นๆที่ส าคัญของ
หน่วยงานของรัฐ/

วัตถุประสงค์ 

ความเสี่ยง 
การควบคุมภายในที่

มีอยู่ 
การประเมินผลการ

ควบคุมภายใน 
ความเสี่ยงที่ยังคง

อยู่ 
การปรับปรุงการ
ควบคุมภายใน 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ/ก าหนด

เสร็จ 

2.การท า IQC/EQA ให้
ครอบคลุมทุก test เพ่ือให้ผล
การตรวจวิเคราะห์ถูกต้อง 
แม่นย า รวดเร็ว 

IQC/EQA ไม่
ครอบคลุมทุก test  
ขาดการบันทึกและ
การวิเคราะห์ผล 
IQC/EQA ท าให้ผล
การตรวจที่ได้อาจ
ไม่มีคุณภาพ และ
ความถูกต้อง 
 
 
 

IQC/EQA test ที่
ตรวจวิเคราะห์ แต่ยัง
ไม่ครอบคลุมทั้งหมด 

การควบคุมที่ 
มีอยู่ค่อนข้างไม่เพียงพอ 
 

IQC/EQA ไม่
ครอบคลุมทุก test   

เพ่ิมการจัดซื้อสาร
ควบคุมคุณภาพในการ
ตรวจวิเคราะห์ที่ยังไม่มี 
IQC และสมัคร EQA 
ในการตรวจวิเคราะห์ที่
ยังไม่ได้ท า EQA 

กลุ่มงานเทคนิค
การแพทย์ 
/30ก.ย.64 

 
 
 

แบบ ปค.5 



 

ชื่อหน่วยงาน กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
รายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน 

ส าหรับระยะเวลาการด าเนินงานสิ้นสุด วันที่  30  เดอืนกันยายน  พ.ศ.2564 
ภารกิจตามกฎหมายที่จัดตั้ง
หน่วยงานของรัฐหรือภารกิจ
ตามแผนการด าเนินการหรือ

ภาคกิจอื่นๆที่ส าคัญของ
หน่วยงานของรัฐ/

วัตถุประสงค์ 

ความเสี่ยง การควบคุมภายในที่
มีอยู่ 

การประเมินผลการ
ควบคุมภายใน 

ความเสี่ยงที่ยังคง
อยู่ 

การปรับปรุงการ
ควบคุมภายใน 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ/ก าหนด

เสร็จ 

3.การควบคุมการรายงานผล
การลงผลการตรวจให้
ครบถ้วน ตรวจสอบผลการ
ตรวจก่อนรายงาน และมีการ
เชื่อมต่อระบบ LIS กับ
โปรแกรมลงผลการทดสอบ 
ทุกเครื่องมือการทดสอบ
เครื่องมือการทดสอบ เพ่ือให้
ผู้ป่วย 
ได้รับผลการตรวจ 
ที่ถูกต้อง 
 

คัดลอกผลการ
ตรวจจากเครื่องผิด
ค่า/ผิดคนลงผลการ
ตรวจในใบรายงาน
ไม่ครบ ในบางการ
ตรวจวิเคราะห์ที่ไม่
มีการเชื่อมต่อกับ
โปรแกรมลงผล 

1 เชื่อมต่อระบบ LIS 
ระหว่างเครื่องมือ
วิเคราะห์กับ
โปรแกรมลงผลแล้ว
ส่งไปยังระบบ
HOSxP เพ่ือลด
ข้อผิดพลาดในการ
ลอกผล ระบบ LIS 
2.ก่อนออกผลการ
ตรวจวิเคราะห์ทาง
คอมพิวเตอร์ให้
ตรวจสอบก่อนทุก
ครั้ง 
3.มีการจัดท าสมุด
บันทึกผลการทดสอบ 

การควบคุมที่ 
มีอยู่ไมเ่พียงพอ 

การลงผลการตรวจ 
วิเคราะห์ผิดหรือผิด
คน ในบางการ
ตรวจวิเคราะห์ที่ไม่
มีการเชื่อมต่อกับ
โปรแกรมลงผล 
 

1.เพ่ิมการเชื่อมต่อ LIS 
ให้ครบทุกเครื่องมือ
ตรวจวิเคราะห์ 
2.มีสมุดควบคุมการ
ทดสอบท่ีไม่ได้ตรวจ
ด้วยเครื่องมืออัตโนมัติ
ทุกรายการ  
 

กลุ่มงานเท คนิค
การแพทย์ 
/30ก.ย.64 

แบบ ปค.5 



 

ภารกิจตามกฎหมายที่จัดตั้ง
หน่วยงานของรัฐหรือภารกิจ
ตามแผนการด าเนินการหรือ

ภาคกิจอื่นๆที่ส าคัญของ
หน่วยงานของรัฐ/

วัตถุประสงค์ 

ความเสี่ยง การควบคุมภายในที่
มีอยู่ 

การประเมินผลการ
ควบคุมภายใน 

ความเสี่ยงที่ยังคง
อยู่ 

การปรับปรุงการ
ควบคุมภายใน 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ/ก าหนด

เสร็จ 

  ในรายการทดสอบที่
ไม่ใช้เครื่องตรวจ 
วิเคราะห์ บันทึกผล
ลงในสมุด มีผู้ตรวจ
สอบก่อนน าไปบันทึก
ผลในระบบ 

    

4.การควบคุมคุณภาพการส่ง
สิ่งส่งตรวจ เพ่ือการระบุตัว
ผู้ป่วยและการสั่งแลปที่
ถูกต้องครบถ้วนตามความ
ต้องการของแพทย์ 
 
 
 
 
 
 

สิ่งส่งตรวจไม่ได้
มาตรฐาน ความ
ผิดพลาดในการ
ระบุตัวผู้ป่วย 

การจัดท าสมุดรับส่ง
ตัวอย่างในแผนก 
ER,IPD เพ่ือใช้ในการ
ตรวจสอบความ
ถูกต้องของสิ่งส่ง
ตรวจและการสั่งแลป 
 

การควบคุมที่ 
มีอยู่ค่อนข้างเพียงพอ 

การไม่น าสมุดน าส่ง
มาด้วยทุกครั้งที่มี
การส่งตรวจ 
การระบุตัวผิด   
การเขียนข้อมูลผิด 

เพ่ิมการลงลายมือชื่อผู้
ส่ง และผู้รับ ไว้เป็น
หลักฐานในการทวน
สอบ 
ก าหนดแนวทางการ
น าส่งสื่งส่งตรวจให้
ชัดเจนเพื่อการปฏิบัติ
ตามอย่างเคร่งครัด 

กลุ่มงานเทคนิค
การแพทย์ 
/30ก.ย.64 

 
         ลายมือชื่อ นางสาวจิราพร  ใจชื่น 
     ต าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
       วันที่ 30 เดือนกันยายน พ.ศ.2564 



กลุ่มงาน/งานแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลวังเจ้า 
รายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน 

ส าหรับระยะเวลาการด าเนินงานสิ้นสุด วันที่ 30 เดือนกันยายน  พ.ศ.2564 
ภารกิจตามกฎหมายที่จัดตั้ง
หน่วยงานของรัฐหรือภารกิจ
ตามแผนการด าเนินการหรือ

ภาคกิจอื่นๆที่ส าคัญของ
หน่วยงานของรัฐ/

วัตถุประสงค์ 

ความเสี่ยง 
การควบคุมภายในที่

มีอยู่ 
การประเมินผลการ

ควบคุมภายใน 
ความเสี่ยงที่ยังคง

อยู่ 
การปรับปรุงการ
ควบคุมภายใน 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ/ก าหนด

เสร็จ 

ภารกิจ 
ให้การบริการที่ได้มาตรฐาน 
 
วัตถุประสงค์ 
๑.เพื่อบริการได้ถูกต้องตาม

มาตรฐานวิชาชีพ 

๒.เพื่อจัดระบบการให้บริการ

เป็นไปตามขั้นตอนการรับบริการ  

 

 
ผู้ป่วยที่มารับการ
รักษามีภาวะความ
ดันโลหิตสูง หรือ
โรคประจ าตัวอื่นๆ
ที่ต้องระวังในการ
ท าการรักษาด้วย
วิธีการทาง
การแพทย์แผนไทย 
และเกิดอาการไม่
พึงประสงค์หลังรับ
การรักษา 
 
 

 
ซักประวัติ/ตรวจ
ร่างกายก่อนท าการ
รักษา 
 
 

 
ซักประวัติ/ตรวจร่างกาย
ก่อนท าการรักษาอาการ
เพ่ือหาแนวทางการ
รักษาที่เหมาะสมและ
ป้องกันอันตรายที่จะเกิด
ขึ้นกับผู้ป่วยในระหว่าง
การให้การรักษา 
 
 

 
ผู้ป่วยที่มารับการ
รักษามีภาวะความ
ดันโลหิตสูง หรือ
โรคประจ าตัวอื่นๆ
ที่ต้องระวังในการ
ท าการรักษาด้วย
วิธีการทาง
การแพทย์แผนไทย 
 
 

 
ซักประวัติ/ตรวจ
ร่างกายก่อนท าการ
รักษา ซึ่งถ้าผู้ป่วยมี
ภาวะความดันโลหิตที่
สูงไม่ลดลง  มีโรค
ประจ าตัวที่ไม่สามารถ
รักษาด้วยวิธีทาง
การแพทย์แผนไทยได้
หรือมีอาการไม่พึง
ประสงค์หลังรับการ
รักษา จะประสานกับ
พยาบาลOPDเพ่ือส่ง
พบแพทย์เพ่ือท าการ
รักษาด้วยวิธีอ่ืน 

 

แพทย์แผนไทย 
30 ก.ย.65 

 
 

OPD ผู้ป่วยนอก 
30 ก.ย.65 

 

4 

แบบ ปค.5 

                 ลายมือชื่อ  นางสาวเจนจิรา  สายสุด 
     ต าแหน่ง แพทย์แผนไทยปฏิบัติการ 

                 วันที่ 1 เดือนตุลาคม พ.ศ.2564 



งานโภชนศาสตร์ โรงพยาบาลวังเจ้า 
รายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน 

ส าหรับระยะเวลาการด าเนินงานสิ้นสุด วันที่ 30 เดือนกันยายน  พ.ศ.25๖๔ 
ภารกิจตามกฎหมายที่จัดตั้ง
หน่วยงานของรัฐหรือภารกิจ
ตามแผนการด าเนินการหรือ

ภาคกิจอื่นๆที่ส าคัญของ
หน่วยงานของรัฐ/

วัตถุประสงค์ 

ความเสี่ยง 
การควบคุมภายในที่

มีอยู่ 
การประเมินผลการ

ควบคุมภายใน 
ความเสี่ยงที่ยังคง

อยู่ 
การปรับปรุงการ
ควบคุมภายใน 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ/ก าหนด

เสร็จ 

ภารกิจ 
ควบคุมและตรวจสอบงาน
โภชนบริการส าหรับบริการ
ผู้ป่วยใน 
วัตถุประสงค์ 
เพ่ือบริการอาหารที่ถูกต้อง 
เหมาะสม และปลอดภัย 
 

 
ส่ ว น ป ร ะ ก อ บ
อาคารบางส่วนไม่
ปิดมิดชิด 

 
ปิดทางเข้าออกทุก
ครั้งที่ ใช้งานจัดเก็บ
ภาชนะอุปกรณ์ทุก
ชนิดในที่ปิดมิดชิด 

 
กา รด า เ นิ น งานยั ง ไม่
เ ป็ น ไ ป ต า ม ห ลั ก
สุขาภิบาล 

 
ยังคงอยู่ 

 
 

 
แจ้ งปั ญหาและว า ง
แผนการป้องกันจาก
ปั จ จั ย แ ว ด ล้ อ ม
ภายนอกร่วมกับงาน
ช่าง 
 

 
งานโภชนาการและ
งานช่าง ก าหนดเสร็จ 
ภายในวันที่ 30 ก.ย.
256๕ 

 
 

 

แบบ ปค.5 

            ลายมือชื่อ ธันยมัย กลวิงก์ 
            ต าแหน่ง    นักโภชนาการ 
            วันที่ 5 เดือน ตุลาคม พ.ศ.256๔ 



โรงพยาบาลวังเจ้า 
รายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน 

ส าหรับระยะเวลาการด าเนินงานสิ้นสุด วันที่  30  เดอืนกันยายน  พ.ศ.256๔ 
ภารกิจตามกฎหมายที่จัดตั้ง
หน่วยงานของรัฐหรือภารกิจ
ตามแผนการด าเนินการหรือ

ภาคกิจอื่นๆที่ส าคัญของ
หน่วยงานของรัฐ/

วัตถุประสงค์ 

ความเสี่ยง 
การควบคุมภายในที่

มีอยู่ 
การประเมินผลการ

ควบคุมภายใน 
ความเสี่ยงที่ยังคง

อยู่ 
การปรับปรุงการ
ควบคุมภายใน 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

วัตถุประสงค์ 
- เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการขอ
ข้อมูลผู้ป่วย 

- เพื่อป้องกันความผิดพลาดใน
การเขียนแบบฟอรม์ขอข้อมูล
ผู้ป่วย 

- เพื่อลดความผิดพลาดในการขอ
ข้อมูลระหว่างผู้ใช้กับผู้รับผิดชอบ 

- เพื่อส่งข้อมูลให้กับผู้ใช้ข้อมูล 

- เพื่อยืนยันความถูกต้องของ
ข้อมูล 

- เพื่อให้มีหลักฐานยืนยันที่ถูกต้อง 

 
 

การขอข้อมูลผูป้่วย
โรงพยาบาลวังเจ้า 

 

- ให้ผู้ใช้เขียนแบบฟอร์ม
ข้อมูลทุกครั้ง 

- ให้ผู้ใช้เขียนแบบฟอร์ม
ข้อมูลให้ชัดเจน 

     

การควบคุมภายในที่มีอยู่ยัง
ไม่เหมาะสมต่อความเสี่ยงท่ี
ม ี

 

- ผู้ใช้ไมเ่ขียน
แบบฟอร์มข้อมูล 

- เขียนแบบฟอร์ม
ข้อมูลไม่ชดัเจน 

- ผู้ใช้ต้องการใช้ข้อมูล
เร่งด่วน 

- ผู้ใช้ข้อมูลลดขั้นตอน
ไม่ผา่นการตรวจสอบ
และอนุมัติข้อมูล 

- เขียนแบบฟอร์ม
ข้อมูลไม่ชดัเจนท าให้
ได้ไม่ตรงกันกับข้อมูล 

- ผู้ใช้ไมร่ะบุเงือนไขให้
ชัดเจน 
- ข้อมูลไม่ตรงกับความ
ต้องการของผู้ใช้ 
 

ขอความร่วมมือ
ผู้รับบริการขอข้อมูลใน
การเขียนแบบฟอรม์ให้
ละเอียด ถูกต้อง ครบถ้วน 
ตามความต้องการทุกครั้ง 

 
 

30 กันยายน 256๔ 
น.ส.ณัชชาวีณ์  เสริมมติวงศ์ 

แบบ ปค.5 



ภารกิจตามกฎหมายที่จัดตั้ง
หน่วยงานของรัฐหรือภารกิจ
ตามแผนการด าเนินการหรือ

ภาคกิจอื่นๆที่ส าคัญของ
หน่วยงานของรัฐ/

วัตถุประสงค์ 

ความเสี่ยง 
การควบคุมภายในที่

มีอยู่ 
การประเมินผลการ

ควบคุมภายใน 
ความเสี่ยงที่ยังคง

อยู่ 
การปรับปรุงการ
ควบคุมภายใน 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

วัตถุประสงค์ 
- เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ซ่อมบ ารุงอุปกรณ์คอมพิวเตอร ์

- เพื่อตรวจสอบความถูกต้องการ
ซ่อมบ ารุงอุปกรณ์คอมพิวเตอร ์

- เพื่อประเมินระยะเวลาในการ
ซ่อมบ ารุง 

- เพื่อซ่อมบ ารุงอุปกรณ์
คอมพิวเตอร์ให้มีประสิทธิภาพใน
การท างาน 

- เพื่อคืนอุปกรณ์คอมพิวเตอร์
ให้กับผู้ขอซ่อมบ ารุงอุปกรณ์
คอมพิวเตอร ์
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การขอซ่อมบ ารุง
อุปกรณ์คอมพิวเตอร ์

 

- ให้ผู้ใช้เขียนแบบฟอร์ม
ข้อมูลทุกครั้ง 

- ตรวจสอบอุปกรณ์ซ่อม
บ ารุงทุกเดือน 

 

การควบคุมภายในที่มีอยู่ยัง
ไม่เหมาะสมต่อความเสี่ยงท่ี
ม ี
 
 

 

- ผู้ใช้ไม่เขียน
แบบฟอร์มซ่อมบ ารุง 

- อุปกรณ์ไมม่ีในการ
ซ่อมบ ารุงอุปกรณ์
คอมพิวเตอร ์

- ประเมินระยะเวลา
ผิดพลาด 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ขอความร่วมมือ
ผู้รับบริการขอข้อมูลใน
การเขียนแบบฟอรม์ให้
ละเอียด ถูกต้อง ครบถ้วน 
ตามความต้องการทุกครั้ง 

- ลดความเสี่ยงโดยการ
ส ารวจอุปกรณ์ซ่อมบ ารุง
ให้พอเพียงกับความ
ต้องการทุกเดือน 

30 กันยายน 256๔ 

นายณัฐวุฒิ มหารัตน ์

 



ภารกิจตามกฎหมายที่จัดตั้ง
หน่วยงานของรัฐหรือภารกิจ
ตามแผนการด าเนินการหรือ

ภาคกิจอื่นๆที่ส าคัญของ
หน่วยงานของรัฐ/

วัตถุประสงค์ 

ความเสี่ยง 
การควบคุมภายในที่

มีอยู่ 
การประเมินผลการ

ควบคุมภายใน 
ความเสี่ยงที่ยังคง

อยู่ 
การปรับปรุงการ
ควบคุมภายใน 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

วัตถุประสงค์ 
- เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการส่ง
ข้อมูลผู้ป่วย 

- เพื่อป้องกันความผิดพลาดใน
ข้อมูลผู้ป่วย 

- เพื่อส่งข้อมูล43แฟ้มที่ สปสช. 
- เพื่อส่งข้อมูลที่ สสจ.ตาก 

- เพื่อป้องกันความผิดพลาดใน
การส่งข้อมูลผู้ป่วย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

การส่งข้อมูลผู้ป่วย
โรงพยาบาลวังเจ้า 

 

- ติดตั้งและตั้งค่า Firewall 

จัดการทรัพยากร
อินเตอร์เนต็ให้เหมาะกับ
สมกับงาน 

- ตรวจสอบอุปกรณ์
เน็ตเวิรค์ให้พร้อมใช้งาน
ทุกเดือน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การควบคุมภายในที่มีอยู่ยัง
ไม่เหมาะสมต่อความเสี่ยงท่ี
ม ี
 

 

- ความสมบูรณ์ของ
ข้อมูลไมค่รบถ้วน 
 

 

- ลดความเสี่ยงโดยการให้
เจ้าหน้าท่ีบันทึกข้อมูลให้
ถูกต้อง ครบถ้วนสมบูรณ ์

30 กันยายน 256๔ 
น.ส.ณัชชาวีณ์  เสริมมติวงศ์  
 

 



ภารกิจตามกฎหมายที่จัดตั้ง
หน่วยงานของรัฐหรือภารกิจ
ตามแผนการด าเนินการหรือ

ภาคกิจอื่นๆที่ส าคัญของ
หน่วยงานของรัฐ/

วัตถุประสงค์ 

ความเสี่ยง 
การควบคุมภายในที่

มีอยู่ 
การประเมินผลการ

ควบคุมภายใน 
ความเสี่ยงที่ยังคง

อยู่ 
การปรับปรุงการ
ควบคุมภายใน 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

วัตถุประสงค์ 
- เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ซ่อมบ ารุงโปรแกรมคอมพิวเตอร ์

- เพื่อตรวจสอบความถูกต้องการ
ซ่อมบ ารุงโปรแกรมคอมพิวเตอร ์

- เพื่อประเมินระยะเวลาในการ
ซ่อมบ ารุง 

- เพื่อซ่อมบ ารุงโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ให้มีประสิทธิภาพใน
การท างาน 

- เพื่อตรวจสอบความสมบรูณ์ของ
การใช้งานโปรแกรมคอมพิวเตอร ์

 

การขอซ่อมบ ารุง
โปรแกรมคอมพิวเตอร ์

 

- ใหผู้้ใช้เขียนแบบฟอร์ม
ข้อมูลทุกครั้ง 

- ส ารองข้อมูลโปรแกรม
ทุกเดือนโดยผู้รับผิดชอบ 

- ส ารองข้อมูลโปรแกรม
รายวันโดยค าสั่ง
โปรแกรม 

การควบคุมภายในที่มีอยู่ยัง
ไม่เหมาะสมต่อความเสี่ยงท่ี
ม ี

 

- ผู้ใช้ไม่เขียน
แบบฟอร์มซ่อมบ ารุง 

- บางปัญหาไม่
สามารถแก้ไขได้ต้อง
สอบถามเจ้าของ
โปรแกรมคอมพิวเตอร ์

- ประเมินระยะเวลา
ผิดพลาด 

 

- ขอความร่วมมือ
ผู้รับบริการขอข้อมูลใน
การเขียนแบบฟอรม์ให้
ละเอียด ถูกต้อง ครบถ้วน 
ตามความต้องการทุกครั้ง 

 

30 กันยายน 256๔ 
น.ส.ณัชชาวีณ์  เสริมมติวงศ์ 
 

 

       ลายมือชื่อ ณัชชาวีณ์  เสริมมติวงศ์ 
       ต าแหน่ง นักวิชาการคอมพิวเตอรป์ฏิบัติการ 
       วันที่ 30 เดือน กันยายน พ.ศ. 256๔ 



กลุ่มงาน/งานอุบัติเหตฉุุกเฉินและนิตเิวช  โรงพยาบาลวังเจ้า 
รายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน 

ส าหรับระยะเวลาการด าเนินงานสิ้นสุด วันที่ 30 เดือนกันยายน  พ.ศ.25๖๕ 
ภารกิจตามกฎหมายที่จัดตั้ง
หน่วยงานของรัฐหรือภารกิจ
ตามแผนการด าเนินการหรือ

ภาคกิจอื่นๆที่ส าคัญของ
หน่วยงานของรัฐ/

วัตถุประสงค์ 

ความเสี่ยง 
การควบคุมภายในที่

มีอยู่ 
การประเมินผลการ

ควบคุมภายใน 
ความเสี่ยงที่ยังคง

อยู่ 
การปรับปรุงการ
ควบคุมภายใน 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ/ก าหนด

เสร็จ 

การคัดแยกผู้ป่วยอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน 

-ประเมินผู้ป่วยไม่
ถูกต้อง 
- ประเมินผู้ป่วยลา่ช้า 

คัดแยก ล าดับความ
เร่งด่วน ไดร้วดเร็ว 
ถูกต้อง 

คัดแยกผู้ป่วยได้ถูกต้อง 
รวดเร็ว 

- ไม่มีเจ้าหน้าท่ีประจ า
ในจุดคัดกรองผู้ป่วย
ตลอด ๒๔ ช่ัวโมง 

จัดให้มีเจ้าหน้าท่ีคัดกรอง
ผู้ป่วยตลอด ๒๔ ช่ัวโมง 

งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
นิติเวช 

การเข้าถึงบริการ EMS - การเข้าถึงบริการ 
EMS ล่าช้า ไม่
ครอบคลมุ 

- การออกให้บริการ 
EMS คลอบคลุมทุก
พื้นที ่

- มีทีมออกให้บริการ EMS 
คลอบคลมุทุกพ้ืนท่ี 

- บางพื้นที่ไม่มีทีมกู้
ชีพในพ้ืนท่ี 

- จัดทีมกู้ชีพข้างเคียงออก
ให้บริการ EMS ให้คลอบ
คลุมพื้นท่ีที่ยังไมม่ีทีมกู้ชีพ
ในพื้นที่ 

งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
นิติเวช 

การดูแลผู้ป่วยโควิด-๑๙ ผู้ป่วยโควดิ-๑๙ ไม่
เปิดเผยข้อมูล 
ดูแลผูป้่วยโควดิ-๑๙ 
โดยไม่สวมอุปกรณ์
ป้องกัน 

-การคัดกรองผู้ป่วยที่มา
จากพ้ืนท่ีเสี่ยง 
-การสวมอุปกรณ์
ป้องกันในการดูแลผู้ป่วย 

ผู้ป่วยโควดิ-๑๙ ไดร้ับการ
คัดกรองอย่างถูกต้อง 

- ผู้ป่วยโควิด-๑๙ ไม่
เปิดเผยข้อมูลที่แท้จริง 
 

- มีแนวทางปฏิบัติในการ
สวมอุปกรณ์ป้องกันในการ
ดูแลผูป้่วยโควดิ-๑๙ 
-จัดให้มีการกรองผู้ป่วย
และแยกผู้ป่วยอย่าง
ถูกต้อง 

งานอุบัติเหตุฉุกเฉินและ
นิติเวช 

 

แบบ ปค.5 

             ลายมือชื่อ  นายกฤตเมศ  ดีสลิด 
ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

             วันที่....๑... เดือน....ตุลาคม..... พ.ศ.256๔ 



กลุ่มงาน/งานประกันสุขภาพโรงพยาบาลวังเจ้า 
รายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน 

ส าหรับระยะเวลาการด าเนินงานสิ้นสุด วันที่ 30 เดือนกันยายน  พ.ศ.25๖๔ 
ภารกิจตามกฎหมายที่จัดตั้ง
หน่วยงานของรัฐหรือภารกิจ
ตามแผนการด าเนินการหรือ

ภาคกิจอื่นๆที่ส าคัญของ
หน่วยงานของรัฐ/

วัตถุประสงค์ 

ความเสี่ยง 
การควบคุมภายในที่

มีอยู่ 
การประเมินผลการ

ควบคุมภายใน 
ความเสี่ยงที่ยังคง

อยู่ 
การปรับปรุงการ
ควบคุมภายใน 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ/ก าหนด

เสร็จ 

ตรวจสอบความถูกต้องของ
สิทธิในการรักษาพยาบาล 
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการ
จัดเก็บรายได้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-ให้สิทธิผิด 
 

-มีการดึงรายตัวราย
สิทธิ ส่งรายวัน 
-มีการตรวจสอบสิทธิ
รายวัน 
 

-การควบคุมภายในที่ใช้
อยู่ยังไม่เพียงพอกับ
ความเสี่ยงที่มีอยู่ ยังต้อง
มีการปรับปรุงรูปแบบ
การควบคุมความเสี่ยงให้
เหมาะสมมากยิ่งขึ้น 

-ให้สิทธิผิด 
 

-มีตรวจสอบสิทธิการ
รักษาซ้ าภายใน 24 
ชั่วโมงของการมารับ
บริการ โดยให้ จนท.
ห้องบัตรที่อยู่ เวรเช้า
ตรวจสอบสิทธิของผู้มา
รับบริการ/การให้สิทธิ
ของ จนท.เวรบ่าย และ
มีการสลับกันตรวจ
เวียนกันไปทุกวัน 
 

-งานประกันสุขภาพ 
-ห้องบัตร 
30 ก.ย.64 

 

แบบ ปค.5 

   ลายมือชื่อ  กฤตพร เทียนฉาย 
 ต าแหน่ง เจ้าพนักงานธุรการ 

                   วันที่ 30 เดือน กันยายน พ.ศ.256๔ 



กลุ่มงาน/งาน......องค์กรแพทย์...โรงพยาบาลวังเจ้า 
รายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน 

ส าหรับระยะเวลาการด าเนินงานสิ้นสุด วันที่ 30 เดือนกันยายน  พ.ศ.25๖๔ 
ภารกิจตามกฎหมายที่จัดตั้ง
หน่วยงานของรัฐหรือภารกิจ
ตามแผนการด าเนินการหรือ

ภาคกิจอื่นๆที่ส าคัญของ
หน่วยงานของรัฐ/

วัตถุประสงค์ 

ความเสี่ยง 
การควบคุมภายในที่

มีอยู่ 
การประเมินผลการ

ควบคุมภายใน 
ความเสี่ยงที่ยังคง

อยู่ 
การปรับปรุงการ
ควบคุมภายใน 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ/ก าหนด

เสร็จ 

1. Re-visit ภายใน 48 
ชั่วโมง ที่ ER ด้วยโรคเดิม 
โดยไม่ได้วางแผน 
 
 
 
 
 

 

-ผู้ป่วยกลับมาตรวจ
ด้วยอาการที่
เป็นมากข้ึนและ
ต้องให้การรักษา
มากขึ้น 
 
 
 
 
 

-ตรวจค้นข้อมูล
เพ่ิมเติมจากแหล่งอ่ืน 
-หาความรู้เพิ่มเติม
เกี่ยวกับโรคต่างๆ
สม่ าเสมอ 
 
 
 

-ความผิดพลาดในการ
รักษาที่รุนแรงลดลง 
-ความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการ 
 
 
 

-ยังมีผู้ป่วยบางราย
โรคกลับมาตรวจใน 
48 ชั่วโมง 
 
 
 

-น าประวัติการรักษา
มาทบทวนเพ่ือหา
แนวทางพัฒนา
กระบวนการให้บริการ
ทุกราย 

องค์กรแพทย์ 
30 กันยายน 256๕ 

 

 

แบบ ปค.5 

           
    ลายมือชื่อ  นางสาวภัทราพร  ลิ้มสุวรรณ 

              ต าแหน่ง นายแพทย์ช านาญการ 
              วันที่ 30 เดือน .กันยายน.พ.ศ.256๔ 



งานการเงิน(เก็บค่ารักษา) โรงพยาบาลวังเจา้ 
รายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน 

ส าหรับระยะเวลาการด าเนินงานสิ้นสุด วันที่ 30 เดือนกันยายน  พ.ศ.256๔ 
ภารกิจตามกฎหมายที่จดัตั้ง
หน่วยงานของรัฐหรือภารกจิ
ตามแผนการด าเนินการหรือ

ภาคกิจอื่นๆทีส่ าคัญของ
หน่วยงานของรัฐ/

วัตถุประสงค์ 

ความเสีย่ง 
การควบคุมภายใน 

ที่มีอยู่ 
การประเมินผลการควบคุม

ภายใน 
ความเสีย่งท่ี 

ยังคงอยู ่
การปรับปรุงการควบคุม

ภายใน 
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ/

ก าหนดแลววเสร จ 

ภารกจิ 
-การเก บค่ารักษา 
วัตถุประสงค์ 
1.เพื่อใหวมีความถูกตวองตาม
หลักกรมบญัชีกลางและ
สามารถตรวจสอบไดว 
 
 
 
 
 

 
 
 
1.ผูวรับบริการลมืน าบัตร
ประชาชนมาท าธุรกรรม
ทางการเงินกับเครื่อง EDC
และไม่มีเงินส ารองจ่าย 
2.เจวาหนวาท่ีลืมบอกใหวผูวมา
รับบริการไปธุรกรรมทางการ
เงินผ่านเครื่อง EDC 
 
 

 
 
 
1.ปั๊มตายางค าว่า “เบิกไดว-
จ่ายตรง” บนใบ visi ทุกครั้ง
เพื่อลดความเสีย่งต่อผูวมารับ
บริการ 
 
 
 
 
 

 
 
 
1.ผูวมารับบริการเขวามาท า
ธุรกรรมทางการเงินผ่าน
เครื่อง EDC มากขึ้น 
 
 
 
 
 

 
 
 
1.ผูวรับบริการไม่มีเงินส ารอง
จ่าย 
2.เจวาหนวาท่ีที่เกี่ยวขวองไมไ่ดว
แจวงใหวผูวรับบริการมาท า
ธุรกรรมการเงินผ่านเครื่อง 
EDC  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
1.ประสานกับงานเวช
ระเบียนใหวปัม๊ตายางค าว่า 
“เบิกไดว-จ่ายตรง” บนใบ 
visit ทุกครั้ง เพ่ือลดความ
เสี่ยงต่อเจวาหนวาที่และผูวมารับ
บริการ 
2.ถวาเกินระยะเวลาที่ก าหนด
แลวว ประสานใหวงานประกัน
ออกหนังสือเรียกเก บใหวผูวมา
รับบริการเขวามาช าระ และ
น าไปตั้งเบิกกับตวนสังกัด 

 
 
 
1.งานประกัน 
2.งานเวชระเบียน 
3.ทันตกรรม 
4.กายภาพ/แผนไทย 
5.หวองยา 
30 ก.ย.64 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

แบบ ปค.5 

            ลายมือชื่อ  นางสาวสมิตา นิยม 
      ต าแหน่ง เจวาพนักงานการเงินและบัญชี 

            วันที่ 30 เดือน กันยายน พ.ศ.2564 



งานบัญชี โรงพยาบาลวังเจ้า 
รายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน 

ส าหรับระยะเวลาการด าเนินงานสิ้นสุด 1 ตุลาคม พ.ศ.256๓  ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ.256๔ 
ภารกิจตามกฎหมายที่จดัตั้งหน่วยงานของ
รัฐหรือภารกิจตามแผนการด าเนินการหรือ
ภาคกิจอื่นๆทีส่ าคัญของหน่วยงานของรัฐ/

วัตถุประสงค์ 

ความเสีย่ง 
การควบคุมภายใน 

ที่มีอยู่ 
การประเมินผลการควบคุม

ภายใน 
ความเสีย่งท่ี 

ยังคงอยู ่
การปรับปรุงการควบคุมภายใน หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 

ภารกจิ 
-การบันทึกบัญช ี
วัตถุประสงค์ 
1.เพื่อให้งบทดลองมีความน่าเชื่อถือและ
สามารถตรวจสอบได ้
 
 
 
 
2.เพื่อให้ได้หลักฐานการบันทึกบญัชีท่ีมี
ข้อมูลครบถ้วนถูกต้อง สามารถตรวจสอบได ้
 

 
 
 
1.งบทดลองมี
ข้อมูลไม่นา่เชื่อถือ 
 
 
 
 
2.เอกสารสญู
หาย/ไม่ครบถ้วน 

 
 
 
1.ตรวจสอบข้อมลูกับ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
 
 
 
 
2.งานบัญชีตรวจสอบ
ชุดอนุมัติกับสมุดเงิน
สด 

 
 
 
1.ตรวจสอบข้อมลูกับ
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องไม่
เหมาะสม 
 
 
 
2.งานบัญชีตรวจสอบชุด
อนุมัติกับสมดุเงินสดไม่
เหมาะสม 

 
 
 
1.งบทดลองมีข้อมลูไม่
น่าเชื่อถือ 
 
 
 
 
2.เอกสารสญูหาย/ไม่
ครบถ้วน 

 
 
 
1.ตรวจสอบข้อมลูกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องหากมีการแจ้งข้อมลูไม่
ทันภายในก าหนด ให้แนบบันทึก
เสนอผู้บริหารทราบ 
2.1หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องจัดท า
ทะเบียนคุมการรับ-ส่ง เอกสาร 
โดยมรีายการในสมดุเงินสด 

 
 
 
งานประกัน,งานการเงิน 

30 ก.ย.65 
 
 
 
 
งานพัสดุ,งานการเงิน,
งานประกัน,งานเภสัช,

งานทันตกรรม 
30 ก.ย.65 

 
 
 
 
 

แบบ ปค.5 



งานบัญชี โรงพยาบาลวังเจ้า 
รายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน 

ส าหรับระยะเวลาการด าเนินงานสิ้นสุด 1 ตุลาคม พ.ศ.256๓  ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ.256๔ 
ภารกิจตามกฎหมายที่จดัตั้งหน่วยงานของ
รัฐหรือภารกิจตามแผนการด าเนินการหรือ
ภาคกิจอื่นๆทีส่ าคัญของหน่วยงานของรัฐ/

วัตถุประสงค์ 

ความเสีย่ง 
การควบคุมภายใน 

ที่มีอยู่ 
การประเมินผลการควบคุม

ภายใน 
ความเสีย่งท่ี 

ยังคงอยู ่
การปรับปรุงการควบคุมภายใน หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

2.2.การเงินตรวจสอบชุดอนมุัติให้
ครบถ้วนถูกต้องก่อนส่งเอกสารให้
งานบัญชี 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

            ลายมือชื่อ  นางสาวรุ่งสุรีย์ พิลึก 
ต าแหน่ง เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี 

            วันที่ 30 เดือน กันยายน พ.ศ.2564 

แบบ ปค.5 



ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก 
รายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน 

ส าหรับระยะเวลาการด าเนินงานสิ้นสุด วันที่  30  เดอืนกันยายน  พ.ศ.256๔ 
ภารกิจตามกฎหมายที่
จัดตั้งหน่วยงานของรัฐ
หรือภารกิจตามแผนการ
ด าเนินการหรือภาคกิจ

อ่ืนๆที่ส าคัญของ
หน่วยงานของรัฐ/

วัตถุประสงค์ 

ความเสี่ยง 
การควบคุมภายในที่

มีอยู่ 
การประเมินผลการ

ควบคุมภายใน 
ความเสี่ยงที่ยังคงอยู่ 

การปรับปรุงการ
ควบคุมภายใน 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

ท าให้เครื่องมือปลอดเชื้อ -เจ้าหน้าที่พบการคัด
แยกของที่ติดเชื้อมาไม่
ถูก พบของมีคมติดมา
กับเครื่องมือแพทย์เช่น
เข็ม 

-คัดแยก ตรวจสอบ
อุปกรณ์ก่อนล้างแต่
ละประเภท 
-สวมอุปกรณ์ป้องกัน
อย่างเหมาะสม 

-คัดแยก ตรวจสอบ
อุปกรณ์ก่อนล้างแต่ละ
ประเภทได้ถูกต้อง 
-สวมอุปกรณ์ป้องกันได้
อย่างเหมาะสม 

- หน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ยังคัดแยก
การส่งอุปกรณ์
เครื่องมือล้างไม่
ถูกต้อง พบของมีคม 
เช่นเข็มฉีดยา เข็ม
เย็บแผล 

- ประชุมชี้แจงการ
ควบคุมการป้องกันการ
ติดเชื้อจากการ
ปฏิบัติงาน 
- กระตุ้นเตือนให้
เจ้าหน้าที่มีความ
ตระหนักในการป้องกัน 
-ติตตามประเมิน 
 
 
 
 
 
 
 
 

งานจ่ายกลางและ
ซักฟอก 

แบบ ปค.5 



ภารกิจตามกฎหมายที่
จัดตั้งหน่วยงานของรัฐ
หรือภารกิจตามแผนการ
ด าเนินการหรือภาคกิจ

อ่ืนๆที่ส าคัญของ
หน่วยงานของรัฐ/

วัตถุประสงค์ 

ความเสี่ยง 
การควบคุมภายในที่

มีอยู่ 
การประเมินผลการ

ควบคุมภายใน 
ความเสี่ยงที่ยังคงอยู่ 

การปรับปรุงการ
ควบคุมภายใน 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

กระบวนงานบริการ
ซักฟอก 

- สถานที่ไม่เป็น
สัดส่วน อยู่รวมกับห้อง
ล้างเครื่องมือ มีความ
เสี่ยงการปนเปื้อน 
- จ านวนผ้าไม่เพียงพอ
ต่อจ านวนความ
ต้องการ 

-ขยายพ้ืนที่งาน
บริการซักฟอกเป็น
สัดส่วน 
-จัดหา บริการงานผ้า
เพ่ิมข้ึน เพ่ือให้
เพียงพอต่อความ
ต้องการ 

- มีพ้ืนที่บริการงาน
ซักฟอกเพ่ิมขึ้น เป็น
สัดส่วน 
- บริการงานผ้า
เพียงพอต่อความ
ต้องการ 

- สถานที่บริการงาน
ซักฟอก ยังมีปัญหา
เรื่องการติดตั้งไม่
สมบูรณ์ อยู่ระหว่าง
ด าเนินการ 
- จ านวนผ้าที่ต้องการ
เพ่ิมข้ึน อยู่ระหว่าง
ด าเนินการผลิต 
 
 
 
 
 
 
 

- ประสานงานกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
เรื่องโครงสร้าง และ
การติดตั้ง 
- ติดตามจ านวนผ้าที่ได้
จัดซื้อ 

งานจ่ายกลางและ
ซักฟอก 

 

          ชื่อ              พชรพิมพ์ ขาวทุ่ง 
          ต าแหน่ง หัวหน้างานจ่ายกลางและซักฟอก 
          วันที่  3  เดือน กันยายน  พ.ศ.25๖๔ 



ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก 
รายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน 

ส าหรับระยะเวลาการด าเนินงานสิ้นสุด วันที่  30  เดอืนกันยายน  พ.ศ.256๔ 
ภารกิจตามกฎหมายที่
จัดตั้งหน่วยงานของรัฐ
หรือภารกิจตามแผนการ
ด าเนินการหรือภาคกิจ

อ่ืนๆที่ส าคัญของ
หน่วยงานของรัฐ/

วัตถุประสงค์ 

ความเสี่ยง 
การควบคุมภายในที่

มีอยู่ 
การประเมินผลการ

ควบคุมภายใน 
ความเสี่ยงที่ยังคง

อยู่ 
การปรับปรุงการ
ควบคุมภายใน 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

การรับผู้ป่วย - ประเมินผู้ป่วยไม่
ถูกต้อง 
- ประเมินผู้ป่วยล่าช้า 

- คัดแยก ระดับความ
รุนแรงผู้ป่วยได้ 
ถูกต้อง 

คัดแยกผู้ป่วยได้ถูกต้อง 
รวดเร็ว 

- เจ้าหน้าที่ล่าช้าใน
การประเมินผู้ป่วย
แรกรับ 

ก าหนดมาตรการ
ประเมินระดับผู้ป่วย
ทันทีเม่ือแรกรับ 

หอผู้ป่วยใน 

การดูแลรักษาพยาบาล
ผู้ป่วย 

- การรายงานอาการ
ผู้ป่วยหนักท่ียังไม่มี
แพทย์มาในเวลาทันที
และเป็นผุ้ป่วยโรคติด
เชื้อโควิด 

-น าเสนอปัญหาการ
รายงานผู้ป่วยที่มี
ปัญหา และความ
ต้องการที่รวดเร็ว 

- แพทย์เวรมาดูผู้ป่วยที่มี
อาการผิดปกติ มากข้ึน
ภายใน 10 นาที 

- แพทย์เวรยังไม่
ได้มาดูผู้ป่วย
ในทันที ของนอก
เวลาราชการ
เนื่องจากติดภาระ
งานเวรอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน และยังต้อง
ใช้มาตรการการ
ป้องกันการติดเชื้อ
โรคอุบัติใหม่ ใช้
เวลาในการสวม
อุปกรณ์ป้องกันมี
ระยะเวลาเพิ่มข้ึน 

- รายงานอาการผู้ป่วย
ที่มีภาวะวิกฤต เป็น
ระยะเพ่ือให้แพทย์เวร
พิจารณา ในการ
ป้องกันถี่ข้ึน เพ่ือไม่ให้
อาการทรุดหนัก ก่อน
ส่งตัวผู้ป่วย 

หอผู้ป่วยใน 

แบบ ปค.5 



ภารกิจตามกฎหมายที่
จัดตั้งหน่วยงานของรัฐ
หรือภารกิจตามแผนการ
ด าเนินการหรือภาคกิจ

อ่ืนๆที่ส าคัญของ
หน่วยงานของรัฐ/

วัตถุประสงค์ 

 
 

ความเสี่ยง 

 
 

การควบคุมภายในที่
มีอยู่ 

 
 

การประเมินผลการ
ควบคุมภายใน 

 
 

ความเสี่ยงที่ยังคง
อยู่ 

 
 

การปรับปรุงการ
ควบคุมภายใน 

 
 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

ระบบส่งต่อ - ผู้ป่วยที่มีภาวะ
วิกฤตได้รับการส่งต่อ
ล่าช้าเนื่องจากติดต่อ
ประสานงานแม่ข่าย
ไม่มีเตียง หรือใช้
ระยะเวลานานในการ
ส่งต่อเพ่ิมข้ึน  

ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อ
อย่าง รวดเร็ว 
ปลอดภัย และ
บุคลากรไม่ติดเชื้อ 

ผู้ป่วยได้รับการส่งต่อ
อย่าง รวดเร็ว ปลอดภัย 
และบุคลากรไม่ติดเชื้อ 

- ติดต่อ
ประสานงานแพทย์
เฉพาะทางแม่ข่าย
ปัญหาเตียงเต็ม
คนไข้โควิด 

- ให้ข้อมูลคืนกลับ 
ปัญหาการส่งต่อ รพ.
แม่ข่าย 

หอผู้ป่วยใน 

 

          ชื่อ           พชรพิมพ์ ขาวทุ่ง 
          ต าแหน่ง หัวหน้างานหอผู้ป่วยใน 
          วันที่..30..เดือน กันยายน พ.ศ.256๔ 



งานผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลวังเจ้า  
รายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน 

ส าหรับระยะเวลาการด าเนินงานสิ้นสุด วันที่  30  เดอืนกันยายน  พ.ศ.256๔ 
ภารกิจตามกฎหมายที่จัดตั้ง
หน่วยงานของรัฐหรือภารกิจ
ตามแผนการด าเนินการหรือ

ภาคกิจอื่นๆที่ส าคัญของ
หน่วยงานของรัฐ/

วัตถุประสงค์ 

ความเสี่ยง 
การควบคุมภายในที่

มีอยู่ 
การประเมินผลการ

ควบคุมภายใน 
ความเสี่ยงที่ยังคง

อยู่ 
การปรับปรุงการ
ควบคุมภายใน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

เพ่ือให้การคัดกรองผู้ป่วยที่ติด
เชื้อระบบทางเดินหายใจ
ถูกต้องตามแนวทางปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อในรพ. 

ผู้ป่วยติดเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจไม่ได้
รับการคัดกรองตาม
แนวทางปฏิบัติที่
ถูกต้อง 

-แนวปฏิบัติการคัด
กรองผู้ป่วยติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจ 
-มีการคัดกรองผู้ป่วย
ติดเชื้อระบบทางเดิน
หายใจให้ถูกต้องทุก
จุดที่ให้บริการ 

การควบคุมภายในที่มีอยู่
เหมาะสม 

ไม่พบความเสี่ยง
เดิม 

- -งานผู้ป่วยนอก 
-งานเวชระเบียน 
-งานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน 

 

แบบ ปค.5 

         
 
 

    ลายมือชื่อ นางแสงดาว มณีปัญญา 
ต าแหน่ง หัวหน้างานผู้ป่วยนอก 

       วันที่ ๑๑ เดือน ตุลาคม  พ.ศ.  256๔ 



กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลวังเจ้า 
รายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน 

ส าหรับระยะเวลาการด าเนินงานสิ้นสุด วันที่ 30 เดือนกันยายน  พ.ศ.25๖๔ 
ภารกิจตามกฎหมายที่จัดตั้ง
หน่วยงานของรัฐหรือภารกิจ
ตามแผนการด าเนินการหรือ

ภาคกิจอื่นๆที่ส าคัญของ
หน่วยงานของรัฐ/

วัตถุประสงค์ 

ความเสี่ยง การควบคุมภายในที่มีอยู่ 
การประเมินผลการ

ควบคุมภายใน 
ความเสี่ยงที่

ยังคงอยู่ 

การปรับปรุง
การควบคุม

ภายใน 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ/ก าหนด

เสร็จ 

1. ขณะท าการถ่ายภาพเอกซเรย์ 
ต้องคอยดูแลและระวังอาการ
ผู้ป่วย 
วัตถุประสงค์ เพื่อลดความเสี่ยงท่ี
จะเกิดกับผู้ป่วย ถ้าเกิดภาวะ
ฉุกเฉินสามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้
ทันท่วงที 
 
 
2. การป้องกันเจ้าหนา้ที่ติดเช้ือ
จากการท างาน 
วัตถุประสงค์ เพื่อลดโอกาสที่
เจ้าหน้าท่ีจะติดเชื้อจากการ
ท างาน 
 
 

ผู้ป่วยเป็นลม , หมด
สติ , ชักเกร็ง ,หยุด
หายใจหรืออาการแย่
ขณะถ่ายภาพเอกซเรย ์
 
 
 
 

 
เจ้าหน้าท่ีตดิเช้ือจาก
การท างาน 
 
 
 
 
 

- ผู้ป่วยท่ีไม่แยม่ากให้ญาติมาดูแลอย่าง
ใกล้ชิดเมื่อถ่ายภาพเสร็จให้น ากลบัไปห้อง
ฉุกเฉินก่อน 
- ผู้ป่วยท่ีแย่มากให้ผู้น าส่งแจ้ง จนท.ห้อง
เอกซเรย์ใหเ้ตรยีมเครื่องให้พร้อมก่อนแล้ว
จึงน าผู้ป่วยเข้ามาและดูแลอย่างใกล้ชิด
และเมื่อเสร็จให้น ากลบัทันที 

 
-มีการอบรมการป้องกันการตดิเช้ือจาก
การท างานในโรงพยาบาล 
-มีการทบทวนความรู้อยูเ่สมอ 
- ปฏิบัติงานด้วยความระมัดระวังไม่
ประมาท 
 
 

การควบคุมที่มีอยูเ่พียงพอ 
 
 
 
 
 
 
 

 
การควบคุมที่มีอยูเ่พียงพอ 
 
 
 
 
 
 
 

- 
 
 
 
 

 
 

 
 
- 
 
 
 
 
 
 

 

- 
 
 

 
 
 
 

 
 
- 
 
 
 
 
 
 

 

30 กันยายน 256๔ 
น.ส.ขวัญเรือน จ าปาทิพย ์
และ นายธนากร จันทร์ยา
นนท์ 
 
 
 
 
 
30 กันยายน 256๔ 
น.ส.ขวัญเรือน จ าปาทิพย ์
และ นายธนากร จันทร์ยา
นนท์ 
 
 
 

แบบ ปค.5 



ภารกิจตามกฎหมายที่จัดตั้ง
หน่วยงานของรัฐหรือภารกิจ
ตามแผนการด าเนินการหรือ

ภาคกิจอื่นๆที่ส าคัญของ
หน่วยงานของรัฐ/

วัตถุประสงค์ 

ความเสี่ยง การควบคุมภายในที่มีอยู่ 
การประเมินผลการ

ควบคุมภายใน 
ความเสี่ยงที่

ยังคงอยู่ 

การปรับปรุง
การควบคุม

ภายใน 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ/ก าหนด

เสร็จ 

3. สอบถามการตั้งครรภ ์
วัตถุประสงค์ เพื่อลดความเสี่ยงท่ี
จะเอกซเรย์หญิงตั้งครรภ ์
 

เอกซเรย์คนไข้
ตั้งครรภ ์
 

-มีบันทึกการสอบถามโอกาสการตัง้ครรภ์
ของหญิงวัยเจริญพันธ์ุ 
-มีหนังสือเซ็นตย์ินยอมการรักษา 
 

การควบคุมที่มีอยูเ่พียงพอ 
 

มีโอกาส
เอกซเรยผ์ู้ป่วย
ตั้งครรภ์ กรณี

ที่แพทย์สั่ง
และคนไข้
ยินยอมการ

รักษา 

- 
 

30 กันยายน 256๔ 
น.ส.ขวัญเรือน จ าปาทิพย ์
และ นายธนากร จันทร์ยา
นนท์ 
 

 

               ลายมือชื่อ  ขวัญเรือน จ าปาทิพย์ 
    ต าแหน่ง นักรังสีการแพทย์ปฏิบัติการ 

               วันที่ 30 เดือน กันยายน พ.ศ.256๔ 



กลุ่มงานบริหารทั่วไป โรงพยาบาลวังเจ้า 
รายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน 

ส าหรับระยะเวลาการด าเนินงานสิ้นสุด 1 ตุลาคม พ.ศ.256๓  ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ.256๔ 
ภารกิจตามกฎหมายที่จดัตั้งหน่วยงานของ
รัฐหรือภารกิจตามแผนการด าเนินการหรือ
ภาคกิจอื่นๆทีส่ าคัญของหน่วยงานของรัฐ/

วัตถุประสงค์ 

ความเสีย่ง 
การควบคุมภายใน 

ที่มีอยู่ 
การประเมินผลการควบคุม

ภายใน 
ความเสีย่งท่ี 

ยังคงอยู ่
การปรับปรุงการควบคุมภายใน หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 

ภารกจิ 
การใช้เงินเพ่ือการส่งเสริมสขุภาพป้องกัน
โรค 
1.จัดท าแผนงาน/โครงการ Action plan 
2.พิจารณาแผนงานและแหล่งงบประมาณ
3.ด าเนินการจดักิจกรรมแผนงาน/โครงการ 
4.จัดส่งเอกสาร/หลักฐาน ค่าใช้จา่ยการ
ด าเนินงานโครงการ 
 

 
 
 
- ด าเนินการจดั
กิจกรรมโครงการ
ไม่ทัน
ปีงบประมาณ 
- จัดส่งเอกสาร/
หลักฐาน ไม่
ครบถ้วน ล่าช้า 

 
 
 
- วางแผน time line 
การด าเนินงานจดัท า
แผนงาน Action 
plan 
- ประชุมพิจารณา
แผนงานโครงการและ
งบประมาณ 
- ติดตามการ
ด าเนินงานโครงการ 
- ตรวจสอบหลักฐาน 
ก าหนดเวลาการส่ง
เอกสาร/หลักฐาน
ค่าใช้จ่าย 

 
 

 
ไม่เหมาะสม 

 
 
 
- ด าเนินการจดักิจกรรม
โครงการไม่ทัน 
(สถานการณ์โรคระบาด) 
 
- จัดส่งเอกสาร/หลักฐาน 
ไม่ครบถ้วน ล่าช้า 

 
 
 
- ติดตามผลการด าเนินงาน
โครงการรายไตรมาส 
- สรุปผลการด าเนินงานแผนงาน
โครงการตามแบบฟอรม์ที่ก าหนด 
- จัดท าแนวทางการจัดส่งเอกสาร/
หลักฐาน  
ติดตาม/หนังสือแจ้ง ให้จัดส่ง
เอกสาร/หลักฐานการด าเนินงาน
และค่าใช้จ่าย ตามก าหนด 
 

 
 

 
งานประกัน,งานการเงิน 

30 ก.ย.65 
 
 
 
 

 

 
 

 

แบบ ปค.5 

            ลายมือชื่อ  นายบรรพต  ตราบัวแก้ว 
            ต าแหน่ง  นักจัดการงานทั่วไป 
            วันที่ 30 เดือน กันยายน พ.ศ.2564 



กลุ่มงานบริหารทั่วไป โรงพยาบาลวังเจ้า 
รายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน 

ส าหรับระยะเวลาการด าเนินงานสิ้นสุด 1 ตุลาคม พ.ศ.256๓  ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ.256๔ 
ภารกิจตามกฎหมายที่จดัตั้งหน่วยงานของ
รัฐหรือภารกิจตามแผนการด าเนินการหรือ
ภาคกิจอื่นๆทีส่ าคัญของหน่วยงานของรัฐ/

วัตถุประสงค์ 

ความเสีย่ง 
การควบคุมภายใน 

ที่มีอยู่ 
การประเมินผลการควบคุม

ภายใน 
ความเสีย่งท่ี 

ยังคงอยู ่
การปรับปรุงการควบคุมภายใน หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 

ภารกจิ 
การใช้จ่ายงบค่าเสื่อม 
1.จัดท าแผนค าของบค่าเสื่อม 
2.เตรียมความพร้อมรายการของบประมาณ 
3.ด าเนินการจดัซื้อจัดจา้งภายตามระเบยีบ
พัสด ุ
 
 
 
๔.ด าเนินการจดัซื้อจัดจา้งภายในช่วงเวลาที่
ก าหนด/สัญญา 
๕.ตรวจรับพัสดุ/สิ่งก่อสรา้ง 
๖.รายงานผลการจดัซื้อจัดจ้าง 

 
 
- ค าขอพิจารณา
งบค่าเสื่อมไม่เข้า
เงื่อนไข/
หลักเกณฑ ์
 
 
 
- จัดซื้อจัดจ้าง
ล่าช้ากว่าก าหนด
ในปีงบประมาณ 

 
 
- อธิบายหลักเกณฑ์ 
เงื่อนไข แก่ผู้มีความ
ประสงค์ขอ
งบประมาณ 
- ตรวจสอบแผนค าขอ
โดยผู้รับชอบ 
 
- ควบคุม ก ากับ
ติดตาม การจัดซื้อให้
ภายในปีงบประมาณ 

 
 

ไม่เหมาะสม 

 
 
- รายการค าขอซื้อ ไม่
เข้าเกณฑ์ เงื่อนไขงบค่า
เสื่อม 
 
 
 
 
- การด าเนินการจัดซื้อ/จัด
จ้าง ล่าช้าภายใน
ปีงบประมาณ 

 
 
- อธิบายหลักเกณฑ์ เง่ือนไข แก่ผู้
มีความประสงค์ของบประมาณ 
- ตรวจสอบแผนค าขอโดยผู้รบั
ชอบ 
- ประชุมอธิบายหลักเกณฑ์แก่
คณะกรรมการการเงินการคลัง
ระดับ คปสอ. 
- จัดท าแผนโดยระบุช่วงเวลา
ด าเนินการในแต่ละรายการที่
ชัดเจน ควบคุม ก ากับ รายไตร
มาส 

 
 

บรรพต  ตราบัวแก้ว 
30 ก.ย.65 

 
 
 
 

 

 
 
 

 
 

แบบ ปค.5 

            ลายมือชื่อ  นายบรรพต  ตราบัวแก้ว 
            ต าแหน่ง  นักจัดการงานทั่วไป 
            วันที่ 30 เดือน กันยายน พ.ศ.2564 



กลุ่มงานบริหารทั่วไป โรงพยาบาลวังเจ้า 
รายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน 

ส าหรับระยะเวลาการด าเนินงานสิ้นสุด 1 ตุลาคม พ.ศ.256๓  ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ.256๔ 
ภารกิจตามกฎหมายที่จดัตั้งหน่วยงานของ
รัฐหรือภารกิจตามแผนการด าเนินการหรือ
ภาคกิจอื่นๆทีส่ าคัญของหน่วยงานของรัฐ/

วัตถุประสงค์ 

ความเสีย่ง 
การควบคุมภายใน 

ที่มีอยู่ 
การประเมินผลการควบคุม

ภายใน 
ความเสีย่งท่ี 

ยังคงอยู ่
การปรับปรุงการควบคุมภายใน หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 

ภารกจิ 
การใช้จ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้
ให้บริการที่ได้รับความเสียหาย 
1.ผู้ให้บริการทีไ่ด้รับความเสียหายยื่นค าร้อง 
2.แต่งตั้งกรรมการพิจารณาวินิจฉัย 
3.คณะกรรมการพิจารณา 
4.สั่งจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น 

 
 
 
- การเขียนค าร้อง
ไม่ครบถ้วน 
- พิจารณาไม่ตรง
ตามเงื่อนไข 
ระเบียบ
กระทรวงการคลัง 

 
 
 
- ยึดระเบยีบ
กระทรวงการคลังว่า
ด้วยการจ่ายเงิน
ช่วยเหลือเบื้องต้นแกผู่้
ให้บริการสาธารณสุข
ที่ได้รับความเสียหาย
จากการให้บริการ
สาธารณสุข พ.ศ.
2561 

 
 

 
ไม่เหมาะสม 

 
 
 
- ยังไม่มีอุบัติการณ ์

 
 
 
- จัดท า flow chart การจ่ายเงิน
ช่วยเหลือเบื้องต้นแกผู่้ให้บริการ
สาธารณสุขท่ีได้รับความเสียหาย
จากการให้บริการสาธารณสุข 
- ให้ความรู้ในเรื่องระเบียบและ
การเขียนค าร้องแก่เจ้าหน้าที ่
- เพิ่มช่องทางการเข้าถึงระเบียบ
และค าร้องการจ่ายเงินช่วยเหลือ
เบื้องต้นแก่ผู้ให้บริการสาธารณสุข 
 

 
 

 
บรรพต  ตราบัวแก้ว 

30 ก.ย.65 
 
 
 
 

 

 
 
 

 
 

แบบ ปค.5 

            ลายมือชื่อ  นายบรรพต  ตราบัวแก้ว 
            ต าแหน่ง  นักจัดการงานทั่วไป 
            วันที่ 30 เดือน กันยายน พ.ศ.2564 



งานซ่อมบ ารุง โรงพยาบาลวังเจ้า 
รายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน 

ส าหรับระยะเวลาการด าเนินงานสิ้นสุด วันที่ 30 เดือนกันยายน  พ.ศ.2564 
ภารกิจตามกฎหมายที่จัดตั้ง
หน่วยงานของรัฐหรือภารกิจ
ตามแผนการด าเนินการหรือ

ภาคกิจอื่นๆที่ส าคัญของ
หน่วยงานของรัฐ/

วัตถุประสงค์ 

ความเสี่ยง 
การควบคุมภายในที่

มีอยู่ 
การประเมินผลการ

ควบคุมภายใน 
ความเสี่ยงที่ยังคง

อยู่ 
การปรับปรุงการ
ควบคุมภายใน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

ภารกิจ 
การแจ้งซ่อมออนไลน์ (RMC) 
 
วัตถุประสงค์ 
1.เพ่ือให้ได้ข้อมูลการแจ้ง
ซ่อมทันเวลา 
2. เพ่ือการเก็บข้อมูลและ
รวบรวมอย่างเป็นระบบ 
 
 

1.ผู้แจ้งซ่อม ไม่ลง
ข้อมูลแจ้งซ่อมใน
โปรแกรม RMC 
2. การซ่อมมีความ
ล่าช้า ไม่เสร็จตาม
ก าหนด 
 

1.มีโปรแกรมแจ้ง
ซ่อมออนไลน์ (RMC) 
2. ขอความร่วมมือ 
หน่วยงานที่แจ้งซ่อม
ให้ลงข้อมูลซ่อมทุก
ครั้ง 
3. มีการแจ้งให้
หน่วยงานทราบ ใน
กรณีเสร็จไม่ตรงตาม
ระยะเวลาที่ก าหนด 

1.มีโปรแกรมแจ้งซ่อม
ออนไลน์ (RMC) 
เหมาะสม แต่การลง
ข้อมูล การส่งข้อมูลและ
การตอบกลับข้อมูล ยัง
ไม่เพียงพอ 
  
 
 
 

1.หน่วยงานที่แจ้ง
ซ่อม ไม่ลงข้อมูล
แจ้งซ่อมในระบบ
ออนไลน์  ให้กับ
งานซ่อมบ ารุง 
 

1.มีมาตรการและ
แนวทางแจ้งซ่อม
ออนไลน์ ให้แต่ละ
หน่วยงานรับทราบ 
หากไม่ปฏิบัติตาม
แนวทาง จะไม่ถือว่ามี
การแจ้งซ่อม 
 
 
 

งานซ่อมบ ารุง 
30 ก.ย.2565 

 
 
 
 

 

แบบ ปค.5 

ลายมือชื่อ  นายยุรนันท์ รอดคุ้ม 
ต าแหน่ง งานซ่อมบ ารุง 

วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2564 



งานบริการปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลวังเจา้ จังหวัดตาก 
รายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน 

ส าหรับระยะเวลาการด าเนินงานสิ้นสุด วันที่  30  เดือนกันยายน  พ.ศ.2564 
ภารกิจตามกฎหมายที่จัดตั้ง
หน่วยงานของรัฐหรือภารกิจ
ตามแผนการด าเนินการหรือ

ภาคกิจอื่นๆที่ส าคัญของ
หน่วยงานของรัฐ/

วัตถุประสงค์ 

ความเสี่ยง การควบคุมภายในที่มีอยู่ 
การประเมินผลการ

ควบคุมภายใน 
ความเสี่ยงที่ยังคง

อยู่ 
การปรับปรุงการควบคุม

ภายใน 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ/ก าหนด

แล้วเสร็จ 

กระบวนการให้บริการฝาก
ครรภ์คุณภาพของคลินิกฝาก
ครรภ์ 
วัตถุประสงค์ 
-เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับ
การดูแลต่อเนื่องตั้งแต่ระยะ
ก่อนตั้งครรภ์ ขณะตั้งครรภ์ 
และหลังคลอด  
-ส่งเสริมการตั้งครรภ์ที่มี
คุณภาพ และปลอดภัย     
(ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย) 
 

หญิงตั้งครรภ์
ฝากครรภ์ไม่
ครบ 5 ครั้งตาม
เกณฑ์คุณภาพ 

1 . ผู้ รั บ ผิ ด ช อ บ ง า น
ตรวจสอบประวัติการ
ฝากครรภ์  ซักประวัติ
และให้บริการฝากครรภ์
ตาม เกณฑ์ม าตรฐ าน 
และชุดสิทธิประโยชน์ 
2 .มีการออกใบนัดให้
หญิ งตั้ ง ค รรภ์ มาฝ าก
ครรภ์ตรงตามช่วงอายุ
ครรภ์ที่ก าหนด 

ระบบควบคุมที่มีอยู่
ยังไม่เหมาะสม 
 

ยังขาดการค้นหา
และติดตามหญิง
ตั้งครรภ์ ท าให้หญิง
ตั้งครรภ์มาฝาก
ครรภ์ช้า ไม่มารับ
บริการฝากครรภ์
ตามช่วงอายุครรภ์
ตามเกณฑ์คุณภาพ 

1. ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ์ ถึ ง
ประโยชน์ของการรับบริการ
ฝากครรภ์ตั้งแต่อายุครรภ์
น้อยกว่า๑๒สัปดาห์ 
๒.ขอความร่วมมือ อสม.ใน
การค้นหาหญิงตั้งครรภ์ใน
ชุมชนและส่งต่อให้มาฝาก
ครรภ์ทั นที เ มื่ อทราบว่ า
ตั้งครรภ์ 
๓.จัดท าแนวทางการติดตาม
หญิงตั้งครรภ์ให้มารับบริการ
ฝากครรภ์ตามนัด  
๔.คืนข้อมูลหญิงตั้ งครรภ์
ที่มารับบริการที่ รพ.ให้
เจ้าหน้าที่ท่ีรับผิดชอบในเขต 

งานบริการปฐมภูมิและ
องค์รวม 

30 ก.ย.65 
 

แบบ ปค.5 



ภารกิจตามกฎหมายที่จัดตั้ง
หน่วยงานของรัฐหรือภารกิจ
ตามแผนการด าเนินการหรือ

ภาคกิจอื่นๆที่ส าคัญของ
หน่วยงานของรัฐ/

วัตถุประสงค์ 

ความเสี่ยง การควบคุมภายในที่มีอยู่ 
การประเมินผลการ

ควบคุมภายใน 
ความเสี่ยงที่ยังคง

อยู่ 
การปรับปรุงการควบคุม

ภายใน 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ/ก าหนด

แล้วเสร็จ 

     พ้ืนที่นั้นๆ 
๕. เน้นย้ า ให้ เจ้าหน้าที่  ที่
เ กี่ ย ว ข้ อ ง ป ฏิ บั ติ ต า ม
แนวทางท่ีก าหนด 
3.ติดตามประเมินผลให้
เ ป็ น ไ ป ต า ม แ น ว ท า ง ที่
ก าหนด 

 

 
 
 
 
      นางทัศนีย์  ทาจิตต์ 

พยาบาลวิชาชีพ ช านาญการ 
  วันที่ ๒๙ ตุลาคม 2564 



ชื่อส่วนงานย่อย งานกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลวังเจ้า 
รายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน 

ส าหรับระยะเวลาการด าเนินงานสิ้นสุด วันที่  30  เดอืน กันยายน  พ.ศ.256๔ 
ภารกิจตามกฎหมายที่จัดตั้ง
หน่วยงานของรัฐหรือภารกิจ
ตามแผนการด าเนินการหรือ

ภาคกิจอื่นๆที่ส าคัญของ
หน่วยงานของรัฐ/

วัตถุประสงค์ 

ความเสี่ยง 
การควบคุมภายในที่

มีอยู่ 
การประเมินผลการ

ควบคุมภายใน 
ความเสี่ยงที่ยังคง

อยู่ 
การปรับปรุงการ
ควบคุมภายใน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

1. รับใบ consult  ผู้ป่วยจาก 
รพ. แม่ข่าย และ case finding 
จากพ้ืนท่ี และรพ.สต. 
วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยท่ีมี
ประสิทธิภาพ 
2. ป้องกันการหลดุจากการส่งต่อ
คนไข ้

1. ผู้ป่วยหลุดจาก
การส่งต่อ 
 

- ส่งข้อมูลผ่านทางกลุม่ 
Line เพื่อให้การส่งต่อ
ผู้ป่วยได้ทันท่วงที และ
รวดเร็ว 
- มีการลงข้อมูลผู้ป่วยท่ี
รับ ใน Google sheet 
- การส่งข้อมูล ผ่านทาง 
Thai COC ทั้ง จ. 

 

- ระบบการส่งต่อข้อมูล
ยังมีหลายช่องทางเกินไป
ท าให้ข้อมูลแต่ละส่วนมี
ความคลาดเคลื่อน ไม่
ตรงกัน 
- ข้อมูลผู้ป่วยส าหรับการ
เยี่ยมบ้านยังไม่เพียงพอ 

- ข้อมูลที่ถูกส่งมา
เพ่ือการดูแล
ต่อเนื่องยังมีความ
ซับซ้อนกัน ท าให้
ข้อมูลและการ
ติดตาม case ยังไม่
มีประสิทธิภาพ
เท่าท่ีควร 

- มีการจัดท าแนว
ทางการส่งต่อตั้งแต่แม่
ข่ายถึงชุมชน 
- มีการประชุมแนว
ทางการส่งต่อประจ าปี 
(พ่ีเยี่ยมน้อง) 
-มีการรวบรวมข้อมูลไว้
จุดเดียวกัน 

งานกายภาพบ าบัด 
30 กันยายน 256๕ 

2. การตรวจประเมินและรักษา
ทางกายภาพบ าบัด กระท าโดยนัก
กายภาพบ าบัด 
วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อ ให้บริการด้านกายภาพแก่

1 . การรักษา
ผิดพลาดท าให้เกิด
การบาดเจ็บเพิ่มข้ึน
หรืออาการแทรก
ซ้อน ในระหว่างการ
รักษา (รายกรณี)  

- ตรวจประเมินผูป้่วย
ทางกายภาพบ าบัดทุก
ราย โดยนัก
กายภาพบ าบัด 

- ตรวจประเมิน
ก าลังกล้ามเนื้อ  

แนวทางการรักษาและการ
ควบคุมความเสี่ยงทีจ่ะ
เกิดขึ้นยังไม่เพียงพอ 

- ผู้ป่วยมีความรู้เรื่อง
โรคน้อยและยังไม่
สามารถปฏิบัตติัวได้
อย่างถูกต้องเมื่อกลับ
บ้าน 

- มีการทบทวนแนวทาง
ปฏิบัติในการรักษาผู้ป่วย
อย่างสม่ าเสมอ  อย่าง
น้อย เดือนละ 1 ครั้ง 
- มีการ conference 
case อย่างสม่ าเสมอ  

งานกายภาพบ าบัด 
30 กันยายน 256๕ 

แบบ ปค.5 



ผู้ป่วยตามมาตรฐานวิชาชีพ 
2. เพื่อให้ผู้ป่วยไดร้ับบริการที่
ปลอดภัย และไดร้ับการรักษาท่ีมี
ประสิทธิภาพ 

2. ผู้ป่วยมีความรู้
เร่ืองโรคน้อยและยัง
ไม่สามารถปฏิบัติตวั
ได้อย่างถูกต้องเมื่อ
กลับบา้น 

    - องศาการ
เคลื่อนไหวของข้อ 
(ROM) 
       - ระดับการท า
กิจวัตรประจ าวนั 
(ADL) 
- ให้การรักษาทาง
กายภาพบ าบัดตาม 
  มาตรฐานวิชาชีพ 

- เน้นการให้ความรูเ้รื่อง
การปฏิบัติที่ถูกต้องเมื่อ
กลับบ้าน 
- การให้แผ่นความรู้และ
สอน Home program 
 

3. การบันทึกข้อมูลลงใบเวช
ระเบียน/Hos XP/Thai COC 
 
วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อการติดตามผลการรักษา 
และทราบถึงการเปลีย่นแปลง
อาการของผู้ป่วยท่ีทันถ่วงที 

 

1. ไม่สามารถตดิตาม
อาการผู้ป่วยได้ทันถ่วง
ที ท าให้การรักษาใน
ครั้งต่อไป ท าได้ยาก
มากขึ้น 
สาเหตุ  เจ้าหน้าท่ีลง
ข้อมูลที่จ าเป็นไม่
ครบถ้วน เช่น SOAP , 
ADL, muscle 
power ,ROM  
2. การลงข้อมูลใน 
โปรแกรม Thai COC  

 

- นักกายภาพบ าบัดทุก
คนจะต้องลงข้อมูลใน
เวชระเบียนและ HosXP 
ในผู้ป่วยรายทีต่นเอง
รักษา 
- มีการตรวจสอบข้อมูล
ในเวชระเบียนเทียบกับ 
ข้อมูล ใน HosXP  
หัตถการที่ท า, ค่าใช้จ่าย
แต่ละราย 

 

- รูปแบบการลงข้อมูลยัง
ไม่เหมาะสม 
 

- ไม่สามารถตดิตาม
อาการผู้ป่วยได้ทันถ่วง
ที ท าให้การรักษาใน
ครั้งต่อไป ไม่เป็นไป
ตามเป้าหมายการ
รักษา 

 

- การประเมิน 
ตรวจสอบการลงข้อมูล
ในเวชระเบียนอยา่ง
สม่ าเสมอ  
- จัดท าแนวทางการลง
ข้อมูลในเวชระเบียนและ
มีการทบทวนทุกครั้ง 
- มีการจัดประชุมภายใน
หน่วยงานเพื่อค้นหา
ปัญหาอื่นๆ เพื่อการ
แก้ไขที่ทันถ่วงท ี

งานกายภาพบ าบัด 
30 กันยายน 256๕ 

 

             ลายมือชื่อ นางสาวอัญชริกา  อ่อนลมูล 
             ต าแหน่ง นักกายภาพบ าบัดปฏิบัติการ 
             วันที่  ๓๐ กันยายน พ.ศ. ๒๕๖๔ 



งานยานพาหนะ โรงพยาบาลวังเจ้า 
รายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน 

ส าหรับระยะเวลาการด าเนินงานสิ้นสุด วันที่ 30 เดือนกันยายน  พ.ศ.2564 
ภารกิจตามกฎหมายที่จัดตั้ง
หน่วยงานของรัฐหรือภารกิจ
ตามแผนการด าเนินการหรือ

ภาคกิจอื่นๆที่ส าคัญของ
หน่วยงานของรัฐ/

วัตถุประสงค์ 

ความเสี่ยง 
การควบคุมภายในที่

มีอยู่ 
การประเมินผลการ

ควบคุมภายใน 
ความเสี่ยงที่ยังคง

อยู่ 
การปรับปรุงการ
ควบคุมภายใน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

ภารกิจ 
การขอใช้รถราชการ
วัตถุประสงค์ 
1.เพ่ือเป็นการวางแผนการ
ปฏิบัติงานการรับ-ส่ง
เจ้าหน้าที่ให้เป็นไปตาม
ระเบียบ และเพียงพอต่อ
ให้บริการ 
 
 
 

 
 
 
1. ไม่มีการส่ง
แผนการขอใช้รถ
ราชการล่วงหน้า 
 

 
 
 
1. ขอความร่วมมือ
ส่งแผนการขอใช้รถ
ล่วงหน้าอย่างน้อย ๓ 
วัน 
 

 
 
 
1.ขอความร่วมมือส่ง
แผนการขอใช้รถ
ล่วงหน้าอย่างน้อย ๓ วัน 
ยังไมเ่พียงพอ 
 
 
 

 
 
 
หน่วยงานไม่ส่ง
แผนการขอใช้รถ/มี
ภารกิจเร่งด่วน 

 
 
 
-มอบหมายงานธุรการ
รับงานเพื่อกระจาย
แจ้งพนักงานขับรถใน
กรณีโทรขอรถราชการ
ในภารกิจเร่งด่วน 
-แต่งตั้ง พขร.ส ารอง
เพ่ิมข้ึนสอดคล้องกับ
ภารกิจ 

 
 
 
กลุ่มงานทุกกลุ่มงานใน
โรงพยาบาลวังเจ้า/30 
ก.ย.65 
 
 
 
 
 

 

แบบ ปค.5 

ลายมือชื่อ  นายปิติ  จันทร์แดง 
                ต าแหน่ง พนักงานขับรถยนต์ 

วันที่   เดือนตุลาคม พ.ศ.2564 



โรงพยาบาลวังเจ้า 
รายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน 

ส าหรับระยะเวลาการด าเนินงานสิ้นสุด วันที่  30  เดอืนกันยายน  พ.ศ.2564 
ภารกิจตามกฎหมายที่จัดตั้ง
หน่วยงานของรัฐหรือภารกิจ
ตามแผนการด าเนินการหรือ

ภาคกิจอื่นๆที่ส าคัญของ
หน่วยงานของรัฐ/

วัตถุประสงค์ 

ความเสี่ยง 
การควบคุมภายในที่

มีอยู่ 
การประเมินผลการ

ควบคุมภายใน 
ความเสี่ยงที่ยังคง

อยู่ 
การปรับปรุงการ
ควบคุมภายใน 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ/ก าหนด

แล้วเสร็จ 

เพ่ือให้การจัดหาพัสดุมีความ
ถูกต้องตรงตามความต้องการ 
โดยพิจารณาถึงประโยชน์และ
ค านึงถึงคุณภาพต่อผู้มารับ
บริการ 

      

-จัดท าแผนการจัดซื้อ ไม่สามารถก าหนด
ความต้องการได้
ทั้งหมด 
 

ส ารวจความต้องการ
จากหน่วยงาน 

ระบบควบคุมที่มีอยู่อาจ
ไม่เพียงพอ 

ไม่สามารถก าหนด
ความต้องการได้
ทั้งหมด 
 

1.ทบทวนและ
ปรับปรุงแผนทุกๆไตร
มาส เพื่อให้เป็นไปตาม
แผน 
2.มีการตรวจสอบ
รายการตามแผนวัสดุ-
ครุภัณฑ์ก่อนการจัดซื้อ
จัดจ้าง 
3.รายงานสรุปการ
จัดซื้อจัดจ้างนอกแผน
รายไตรมาส/รายปี 

น.ส อาภาพร เทพมงคล 
น.ส วรรณภา  ชูช่ืน 
30 กันยายน 2565 

 
                                ลายมือชื่อ  นางสาวอาภาพร  เทพมงคล 
                                                                                                                                      ต าแหน่ง นักวิชาการพัสดุ 
                                วันที 30  เดือนกันยายน   พ.ศ.2564 
 

แบบ ปค.5 



กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลวังเจ้า 
รายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน 

ส าหรับระยะเวลาการด าเนินงานสิ้นสุด วันที่  30  เดอืนกันยายน  พ.ศ.2564 
ภารกิจตามกฎหมายที่จัดตั้ง
หน่วยงานของรัฐหรือภารกิจ
ตามแผนการด าเนินการหรือ

ภาคกิจอื่นๆที่ส าคัญของ
หน่วยงานของรัฐ/

วัตถุประสงค์ 

ความเสี่ยง 
การควบคุมภายในที่

มีอยู่ 
การประเมินผลการ

ควบคุมภายใน 
ความเสี่ยงที่ยังคง

อยู่ 
การปรับปรุงการ
ควบคุมภายใน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

งานบริการเภสัชกรรม 
วัตถุประสงค์ 
- เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับความ
ปลอดภัยจากการใช้ยา และ
ถูกต้อง ครบถ้วนที่สุด 

1.มีการจัดท า
รายงานไตรมาส  
และการวางแนว
ทางแก้ไขเบื้องต้น 
ซึ่งบางเรื่องล่าช้า 
2.การเพ่ิมการ
รายงานไปยัง
วิชาชีพอ่ืนยังน้อย 
3.ข้อมูลจาก
เครือข่าย รพ.สต.
ยังน้อยอยู่ 

1.มีการลงข้อมูล
รายงานความ
คลาดเคลื่อนทางยา
แบบออนไลน์ และ
จัดท าแบบสรุป
ประจ าทุกเดือน 
2.จัดระบบเพ่ิม
มาตรการการวาง
แนวทางแก้ไขให้
ทันเวลา 

ระบบควบคุมที่มีอยู่ยังไม่
เพียงพอ 

1.การรายงาน
ความคลาดเคลื่อน
ทางยา มีเพ่ิมข้ึน 
แต่รายละเอียดยัง
ไม่เพียงพอ ไม่
ครบถ้วน 
2.ชั่วโมงเร่งด่วน 
ของงาน IPD ยัง
ขาดการตรวจสอบ
ซ้ าในข้ันตอนก่อน
การจ่ายยาที่
ครอบคลุม 

1.จัดท ารายงานเป็น
ข้อมูลเชิงคุณภาพ เพ่ือ
ง่ายต่อการวิเคราะห์
และวางแนวทางแก้ไข
ปรับปรุงระบบทุก
เดือน 
2.ประชุมเพ่ือค้นหา
แนวทางการแก้ปัญหา
กับทีม PTC และ
เครือข่ายร่วมกัน 

กลุ่มงานเภสัชกรรม 
30 ก.ย.65 

 

แบบ ปค.5 

         ลายมือชื่อ นางสาวดรุวรรณ คลังศรี 
         ต าแหน่ง เภสัชกรช านาญการ 
         วันที ่30 เดือน กันยายน พ.ศ. 2564 



งานโยธา โรงพยาบาลวังเจ้า 
รายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน 

ส าหรับระยะเวลาการด าเนินงานสิ้นสุด วันที่  30  เดอืนกันยายน  พ.ศ.2564 
ภารกิจตามกฎหมายที่จัดตั้ง
หน่วยงานของรัฐหรือภารกิจ
ตามแผนการด าเนินการหรือ

ภาคกิจอื่นๆที่ส าคัญของ
หน่วยงานของรัฐ/

วัตถุประสงค์ 

ความเสี่ยง 
การควบคุมภายในที่

มีอยู่ 
การประเมินผลการ

ควบคุมภายใน 
ความเสี่ยงที่ยังคง

อยู่ 
การปรับปรุงการ
ควบคุมภายใน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

ภารกิจ 
การควบคุมงานก่อสร้าง 
วัตถุประสงค์ 
เพ่ือให้การควบคุมงาน
ก่อสร้างมีความถูกต้องตรง
ตามความต้องการ โดย
พิจารณาถึงประโยชน์และ
ค านึงถึงคุณภาพต่อผู้อยู่อาศัย
หรือผู้มารับบริการ 

 
 
 
-ไม่สามารถเข้า
ตรวจสอบหน้างาน
จริงได้ทุกวัน 

 
 
 
-ให้ส่งภาพถ่าย
รายงานความคืบหน้า
ของงานก่อสร้างทุก
วัน 

 
 
 
-ระบบควบคุมที่มีอยู่ไม่
เหมาะสม 

 
 
 
การส่งมอบงาน
ล่าช้ากว่าสัญญา
จ้าง 

 
 
 
-ก าหนดงวดเงิน งวด
งานที่ชัดเจน 
-ช่างควบคุมงาน 
ตรวจสอบ ควบคุมให้
เป็นไปตามงวด 

 
 
 

ช่างโยธา 
/30 กันยายน 65 

 

แบบ ปค.5 

         ลายมือชื่อ นายพิทักษ์ อมรวุฒิธรรม 
         ต าแหน่ง นายช่างโยธา 
         วันที่ 20 เดือน ตุลาคม พ.ศ.2564 



งานรักษาความปลอดภัย โรงพยาบาลวังเจ้า 
รายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน 

ส าหรับระยะเวลาการด าเนินงานสิ้นสุด วันที่ 30 เดือน กันยายน  พ.ศ.2564 
ภารกิจตามกฎหมายที่จัดตั้ง
หน่วยงานของรัฐหรือภารกิจ
ตามแผนการด าเนินการหรือ

ภาคกิจอื่นๆที่ส าคัญของ
หน่วยงานของรัฐ/

วัตถุประสงค์ 

ความเสี่ยง 
การควบคุมภายในที่

มีอยู่ 
การประเมินผลการ

ควบคุมภายใน 
ความเสี่ยงที่ยังคง

อยู่ 
การปรับปรุงการ
ควบคุมภายใน 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ/ก าหนด

แล้วเสร็จ 

ภารกิจ 
การรักษาความปลอดภัย 
วัตถุประสงค์ 
เพ่ือความปลอดภัยของบุคคล
และทรัพย์สิน 
 
 
 
 

 
 
 
-เหตุการณ์ไม่ปกติ 
มีของสูญหาย 
 
 

 
 
 
-เดินส ารวจบริเวณ
รอบโรงพยาบาล 
-สังเกตสถานการณ์
โดยรวม 
-ติดกล้องวงจรปิดใน
บางจุดที่ส าคัญ 
จ านวน 4 จุด 
 

 
 
 
-เดินส ารวจบริเวณรอบ
โรงพยาบาลเหมาะสม 
-สังเกตสถานการณ์
โดยรวมเหมาะสม 
-ติดกล้องวงจรปิดไม่
เพียงพอ 
 

 
 
 

- 
 
 
 
-เหตุการณ์ไม่ปกติ 
มีของสูญหาย 
 
 

 
 
 
-ติดป้ายแจ้งเตือนระวัง
ทรัพย์สินสูญหาย 
-ติดกล้องวงจรปิด
เพ่ิมเติมในจุดเสี่ยง
เพ่ิมข้ึน 
-จัดท าสมุดบันทึก
รายงานความปลอดภัย
ทุกเวรเสนอผู้บริหาร
รับทราบ 

 
 
 
 
 
 

 
พนักงานรักษาความ

ปลอดภัย,งาน IT 
30 กันยายน ๒๕6๕ 

 
 
 
 

 

แบบ ปค.5 

ลายมือชื่อ  นายบรรพต  ตราบัวแก้ว 
ต าแหน่ง หัวหน้ากลุ่มงานบริหารทั่วไป 
วันที่ ๑0 เดือน ตุลาคม พ.ศ.256๔ 



งานธุรการ โรงพยาบาลวังเจ้า 
รายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน 

ส าหรับระยะเวลาการด าเนินงานสิ้นสุด วันที่ 30 เดือนกันยายน  พ.ศ.2564 
ภารกิจตามกฎหมายที่จัดตั้ง
หน่วยงานของรัฐหรือภารกิจ
ตามแผนการด าเนินการหรือ

ภาคกิจอื่นๆที่ส าคัญของ
หน่วยงานของรัฐ/

วัตถุประสงค์ 

ความเสี่ยง 
การควบคุมภายในที่

มีอยู่ 
การประเมินผลการ

ควบคุมภายใน 
ความเสี่ยงที่ยังคง

อยู่ 
การปรับปรุงการ
ควบคุมภายใน 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ/ก าหนด

เสร็จ 

ภารกิจ 
- การลงรับเอกสารหนังสือ
ราชการ 
วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือให้การรับเอกสาร
หนังสือราชการถูกต้อง 
ครบถ้วน ทันเวลา 
 

2. เพื่อป้องกันเอกสาร
หนังสือราชการสูญหาย 

 
1.ไดร้ับเอกสารจาก
ไปรษณีย์/FAX/
หน่วยงานภายนอก
ส่งเอกสารเอง/
ระบบสารบรรณ
อิเลคทรอนิกส์ล่าช้า 
 
2.ไม่มีการจัดเก็บ
เอกสารหนังสือ
ราชการเข้าแฟ้มให้
เป็นหมวดหมู่ และ
ไม่มีผู้ลงชื่อรับ
เอกสารหนังสือ
ราชการ 

 
1.ส่งเอกสารหนังสือ
ราชการทางไลน์ ให้
ผู้เกี่ยวข้อง  
 
 
 
 
2.ลงชื่อผู้รับเอกสาร
หนังสือราชการ 

 
1.ส่งเอกสารหนังสือ
ราชการทางไลน์ ให้
ผู้เกี่ยวข้อง เพียงพอ 
 
 
 
 
2.ลงชื่อรับเอกสาร
หนังสือราชการ เพียงพอ 

 
- 

 
 
 
 
 
 

- 

 
- 

 
 
 
 
 
 

- 

 
สสจ.ตาก,ส่วนราชการ

ต่างๆ 
/30 ก.ย.65 

 
 
 
 
 

กลุ่มงานต่างๆภายใน
โรงพยาบาล 
/30 ก.ย.65 

 

แบบ ปค.5 

             ลายมือชื่อ นางสาวจิรัชยา  เจริญถิ่น 
             ต าแหน่ง  เจ้าพนักงานธุรการ 
             วันที ่ ๑  เดือน ตุลาคม พ.ศ.2564 



งานการเงินและบัญชี โรงพยาบาลวังเจ้า 
รายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน 

ส าหรับระยะเวลาการด าเนินงานสิ้นสุด วันที่  30  เดอืนกันยายน  พ.ศ.2564 
 
ภารกิจตามกฎหมายที่จัดตั้ง
หน่วยงานของรัฐหรือภารกิจ
ตามแผนการด าเนินการหรือ

ภาคกิจอื่นๆที่ส าคัญของ
หน่วยงานของรัฐ/

วัตถุประสงค์ 

ความเสี่ยง 
การควบคุมภายในที่

มีอยู่ 
การประเมินผลการ

ควบคุมภายใน 
ความเสี่ยงที่ยังคง

อยู่ 
การปรับปรุงการ
ควบคุมภายใน 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ/ก าหนด

แล้วเสร็จ 

การเบิกจ่ายโครงการ
ฝึกอบรม 
วัตถุประสงค์ 
เพ่ือให้การจัดท าโครงการ
เป็นไปเพ่ือประโยชน์สูงสุด
ของทางราชการและถูกต้อง
ตามระเบียบกฎหมายที่
ก าหนด 

1.ผู้ยืมเงินทดรอง
ราชการเพ่ือจัดท า
โครงการฝึกอบรม
ยังคืนเงินยืมช้ากว่า
ก าหนดตาม
ระเบียบ 
 

-แจ้งหนังสือเวียน
ให้กับหน่วยบริการ
ทราบในการยืมเงิน 

ไม่เพียงพอ 1.ผู้ยืมเงินทดรอง
ราชการยังคืนเงิน
ยืมช้ากว่าก าหนด
ตามระเบียบ 

1. .มีระบบการติดตาม
ทวงถามเม่ือใกล้ถึง
ก าหนดการส่งคืนเงิน
ยืมและถ้ามีการเกิน
ก าหนดเวลาตาม
สัญญาเงินยืมให้
ติดตามทวงเป็นลาย
ลักษณ์อักษร หรือแจ้ง
ผู้บริหารตามล าดับ 
๒.จัดท าทะเบียนยืม
เงินและควบคุม 
๓.รายงาน ติดตาม
ข้อมูลในกรรมการ    
คปสอ. 
4.ให้ค าแนะน ากับผู้ที่
เกี่ยวข้องและให้ความรู้ 

นิสาชล โพธิ์ทอง 
๓๐ กันยายน ๒๕๖๕ 

                               
               ลายมือชื่อ  นางนิสาชล  โพธิ์ทอง 

  ต าแหน่ง นักวิชาการเงินและบัญชี 
                                    วันที 11 เดือน ตุลาคม พ.ศ.2564 

แบบ ปค.5 



งานการเงินและบัญชี โรงพยาบาลวังเจ้า 
รายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน 

ส าหรับระยะเวลาการด าเนินงานสิ้นสุด วันที่  30  เดอืนกันยายน  พ.ศ.2564 
ภารกิจตามกฎหมายที่จัดตั้ง
หน่วยงานของรัฐหรือภารกิจ
ตามแผนการด าเนินการหรือ

ภาคกิจอื่นๆที่ส าคัญของ
หน่วยงานของรัฐ/

วัตถุประสงค์ 

ความเสี่ยง 
การควบคุมภายในที่

มีอยู่ 
การประเมินผลการ

ควบคุมภายใน 
ความเสี่ยงที่ยังคง

อยู่ 
การปรับปรุงการ
ควบคุมภายใน 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ/ก าหนด

แล้วเสร็จ 

การจ่ายค่าตอบแทน 
วัตถุประสงค์ 
เพ่ือให้การเบิกจ่าย
ค่าตอบแทนเป็นไปเพื่อ
ประโยชน์สูงสุดของทาง
ราชการและถูกต้องตาม
ระเบียบกฎหมายที่ก าหนด 

1.เอกสาร
ประกอบการ
เบิกจ่ายไม่ครบถ้วน
ถูกต้องตามระเบียบ 
 

-แจ้งหนังสือเวียน
ให้กับหน่วยบริการ
ทราบในการเบิกจ่าย
ทุกครั้ง 

ไม่เพียงพอ 1.ผู้เบิกยังแนบ
เอกสารไม่ครบถ้วน
ตามระเบียบ 

1.มีการติดตามกับ
เจ้าหน้าที่ให้ด าเนินการ
และแนบเอกสารให้
ครบถ้วน และแจ้ง
ผู้บริหารตามล าดับ 
๒.จ่ายค่าตอบแทน
เป็นไปตามระเบียบ 
หลักเกณฑ์
กระทรวงการคลัง 
ระเบียบกระทรวง
สาธารณสุขและ
ข้อก าหนดต่างๆ 
3.ให้ความรู้เกีย่วกับ
การเบิกต่าตอบแทน 
(ฉบับที่ 11) พ.ศ.
2559 

นิสาชล  โพธิ์ทอง 
๓๐ กันยายน ๒๕๖๕ 

 

                               
              ลายมือชื่อ  นางนิสาชล  โพธิ์ทอง 

 ต าแหน่ง นักวิชาการเงินและบัญชี 
                               วันที่ 11 เดือน ตุลาคม พ.ศ.2564 

แบบ ปค.5 



งานการเงินและบัญชี โรงพยาบาลวังเจ้า 
รายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน 

ส าหรับระยะเวลาการด าเนินงานสิ้นสุด วันที่  30  เดอืนกันยายน  พ.ศ.2564 
ภารกิจตามกฎหมายที่จัดตั้ง
หน่วยงานของรัฐหรือภารกิจ
ตามแผนการด าเนินการหรือ

ภาคกิจอื่นๆที่ส าคัญของ
หน่วยงานของรัฐ/

วัตถุประสงค์ 

ความเสี่ยง 
การควบคุมภายในที่

มีอยู่ 
การประเมินผลการ

ควบคุมภายใน 
ความเสี่ยงที่ยังคง

อยู่ 
การปรับปรุงการ
ควบคุมภายใน 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ/ก าหนด

แล้วเสร็จ 

การยืมเงินทดรองราชการ 
วัตถุประสงค์ 
เพ่ือให้ระบบการยืมเงินทด
รองราชการเป็นไปเพื่อ
ประโยชน์สูงสุดของทาง
ราชการและถูกต้องตาม
ระเบียบกฎหมายที่ก าหนด 

1.ผู้ยืมเงินทดรอง
ราชการยังคืนเงิน
ยืมช้ากว่าก าหนด
ตามระเบียบ 
 

-แจ้งหนังสือเวียน
ให้กับหน่วยบริการ
ทราบในการยืมเงิน 

ไม่เพียงพอ 1.ผู้ยืมเงินทดรอง
ราชการยังคืนเงิน
ยืมช้ากว่าก าหนด
ตามระเบียบ 

1.มีระบบการติดตาม
ทวงถามเม่ือใกล้ถึง
ก าหนดการส่งคืนเงิน
ยืมและถ้ามีการเกิน
ก าหนดเวลาตาม
สัญญาเงินยืมให้
ติดตามทวงเป็นลาย
ลักษณ์อักษร หรือแจ้ง
ผู้บริหารตามล าดับ 
๒.จัดท าทะเบียนยืม
เงินและควบคุม 
3.ให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับการยืมเงินทด
รองราชการ 

นิสาชล โพธิ์ทอง 
๓๐ กันยายน ๒๕๖๕ 
 

 
                                
                 ลายมือชื่อ  นางนิสาชล  โพธิ์ทอง 

    ต าแหน่ง นักวิชาการเงินและบัญชี 
                                  วันที 11  เดือน ตุลาคม พ.ศ.2564 

แบบ ปค.5 



กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลวังเจ้า 
รายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน 

ส าหรับระยะเวลาการด าเนินงานสิ้นสุด วันที่  30  เดอืนกันยายน  พ.ศ.2564 
ภารกิจตามกฎหมายที่จัดตั้ง
หน่วยงานของรัฐหรือภารกิจ
ตามแผนการด าเนินการหรือ

ภาคกิจอื่นๆที่ส าคัญของ
หน่วยงานของรัฐ/

วัตถุประสงค์ 

ความเสี่ยง การควบคุมภายในที่มีอยู่ 
การประเมินผลการ

ควบคุมภายใน 
ความเสี่ยงที่ยังคง

อยู่ 
การปรับปรุงการ
ควบคุมภายใน 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

การจัดซื้อยา วัสดุเภสัช
กรรมและวัสดุการแพทย์
ทั่วไป 
วัตถุประสงค์ 
-เพ่ือการจัดซื้อถูกต้องตาม
ระเบียบฯและมีประสิทธิภาพ 

1. จากผลกระทบ
ของโรค COVID ท า
ให้ยาและเวชภัณฑ์
หลายรายการเกิด
ขาดตลาด และ
ราคาปรับเพิ่มขึ้น 
2.ยาและเวชภัณฑ์
หลายรายการมี
อัตราการใช้เพิ่ม 
เนื่องจากการเปิด 
IPD เป็น cohort 
ward  

1.ประชุมคณะกรรมการ 
PTC เพ่ือแจ้งรายการที่มี
ปัญหา เพ่ือปรับเปลี่ยน 
หรือควบคุมปริมาณการ
ใช้ พร้อมกับแจ้งข้อมูล
การเปลี่ยนแปลงให้
แพทยแ์ละ จนท. ทราบ
เป็นระยะ 
2.ใช้โปรแกรม INVC 
รายงานวัสดุที่มีการ
เคลื่อนไหว ไดร้วดเร็วขึ้น  

ระบบควบคุมที่มีอยู่
ยังไม่เพียงพอ 

1. ยังคงของขาด
ตลาดอยู่ เพราะโรค
ระบาดท่ีเพ่ิมขึ้น
เรื่อยๆ 
2. จากการปรับ
ระบบการดูแลและ
การบริการงาน IPD 
ท าให้ปริมาณผู้ป่วย
เพ่ิมมากข้ึน ท าให้
อัตราการใช้ยาบาง
รายการเพ่ิมมากข้ึน
เรื่อยๆ 

1. เพ่ิมการติดตามยา
จากบริษัททุก 7 วัน 
เพ่ือจัดหายามาส ารอง
ได้ทันเวลา พร้อมทั้ง
เตรียมหารายการยา
และบริษัทส ารองไว้
หลายๆแห่ง 
2. ปรับแผนการจัดซื้อ
และปริมาณการส ารอง
ส าหรับบางรายการ 
เพ่ือรองรับการปรับ
ระบบ  

กลุ่มงานเภสัชกรรม 
30 ก.ย.65 

 

แบบ ปค.5 

         ลายมือชื่อ นางสาวดรุวรรณ คลังศรี 
         ต าแหน่ง เภสัชกรช านาญการ 
         วันที ่30 เดือน กันยายน พ.ศ. 2564 



 รายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน 
เวชระเบียน โรงพยาบาลวังเจ้า 

ส าหรับระยะเวลาการด าเนินงานสิ้นสุด วันที่  30  เดอืนกันยายน  พ.ศ.256๔ 
ภารกิจตามกฎหมายที่
จัดตั้งหน่วยงานของรัฐ

หรือภารกิจตามแผนการ
ด าเนินการหรือภาคกิจ

อ่ืนๆที่ส าคัญของ
หน่วยงานของรัฐ/

วัตถุประสงค์ 

ความเสี่ยง 
การควบคุมภายใน 

ที่มีอยู่ 
การประเมินผลการควบคุม

ภายใน 
ความเสี่ยง 
ที่ยังคงอยู่ 

การปรับปรุงการ
ควบคุมภายใน 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ 

1 สอบถามข้อมูลประวัติ
ผู้รับบริการและบันทึกให้
ครบถ้วนส าหรับรายใหม่ 
วัตถุประสงค์ : 
  -  เพ่ือให้การการบันทึก
ประวัติผู้รับบริการมีความ
ถูกต้อง/ครบถ้วนสมบูรณ์ 

- ข้อมูลประวัติ
ส่วนตัวผู้รับบริการ
ไม่ครบถ้วน/
คลาดเคลื่อน 
 

- ประชาสัมพันธ์
เพ่ิมเติม 
ให้น าบัตรประจ าตัว
ประชาชนหรือ บัตร 
รพ.มาด้วยทุกครั้ง
ที่มารับบริการ 
-ตรวจค้นข้อมูล
เพ่ิมเติมจากแหล่งอ่ืน  
 

- มีการสอบถามข้อมูล
เบื้องต้นของผู้มารับบริการ 
แต่เนื่องจากบางครั้งเกิดจาก
ความเร่งรีบรวมถึงผู้มารับ
บริการไม่สะดวกในการให้
ข้อมูล จึงท าให้ข้อมูล
บางส่วนไม่ครบถ้วน ซ่ึงการ
สอบถามผู้รับบริการอย่าง
เดียวยังไม่เพียงพอ มีความ
จ าเป็นที่จะต้องสอบถาม
จากแหล่งข้อมูลอ่ืนร่วมด้วย
เพ่ือให้เกิดความสมบูรณ์ของ
เวชระเบียน 

- เนื่องจากบางครั้ง
เกิดจากความเร่งรีบ
รวมถึงผู้มารับ
บริการไม่สะดวกใน
การให้ข้อมูลรวมทั้ง
ไม่มีญาติที่สามารถ
ให้ข้อมูลได้ จึงท า
ให้ข้อมูลบางส่วนไม่
ครบถ้วน 

- ขอความร่วมมือจาก 
ER,งานส่งเสริมสุขภาพ
,OPD,รพสต.รวมทั้ง
หน่วยงานอื่นที่
เกี่ยวข้อง ส าหรับ
ประวัติข้อมูลของ
ผู้รับบริการที่ถูกต้อง
ครบถ้วน 
-ตรวจสอบข้อมูล
ประวัติผู้รับบริการทุก
ครั้ง เพ่ือเพ่ิมเติมข้อมูล
ที่อาจมีการ
เปลี่ยนแปลง 
 

- งานเวชระเบียน 
30 กันยายน 256๕ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบ ปค.5 



ภารกิจตามกฎหมายที่จัดตั้ง 
หน่วยงานของรัฐหรือภารกิจ 
ตามแผนการด าเนินการหรือ

ภาคกิจอื่นๆที่ส าคัญของ 
หน่วยงานของรัฐ/

วัตถุประสงค์ 

ความเสี่ยง  
การควบคุมภายใน 

ที่มีอยู่ 
การประเมินผลการ 

ควบคุมภายใน 
ความเสี่ยง 
ที่ยังคงอยู่  

การปรับปรุงการ 
ควบคุมภายใน  

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

2. การปริ้นใบ visit ใน
ผู้รับบริการรายเก่า จะมีการ 
ตรวจสอบชื่อ-สกุล และข้อมูล
ต่างๆให้ตรงกับผู้มารรับ 
บริการเสมอ 
 
วัตถุประสงค์ :  
 - เพ่ือให้ได้บัตรถูกต้องและ 
ข้อมูลครบถ้วน 
 

- อาจเปิดใบ visit  
ผิดคนกรณีไม่มีการ 
น าบัตรหรือเอกสาร
มาด้วยรวมทั้งอาจมี
บางรายที่ชื่อและสกุล
เหมือนกัน  

-  ตรวจสอบบัตร 
ก่อนส่งห้องตรวจทุก
ครั้งรวมทั้งสอบถาม 
ข้อมูลส่วนตัวให้ตรง
กับผู้มารับบริการ  
 

  -ตรวจสอบ บัตรก่อน
ส่งห้องตรวจทุกครั้ง
รวมทั้งสอบถาม ข้อมูล
ส่วนตัวให้ตรงกับผู้มารับ
บริการ ซึ่งจากการ 
พิจารณาแล้วเห็นว่ายัง
ไม่เพียงพอ จึงต้องมีการ 
ตระหนักถึงความส าคัญ
และพยายามตรวจสอบ 
ทุกครั้งให้ถูกต้อง 
 

- บัตรผู้ป่วยราย 
ใหม่บันทึกข้อมูล
ส่วนตัวไม่ครบถ้วน  
 
 

-การท าการออกบัตร  
ตรวจสอบชื่อ-สกุล  
รวมทั้งประวัติ
ผู้รับบริการทุกครั้งและ 
ทุกคน เพ่ือให้เกิด
ความมั่นใจว่า ได้ออก 
ใบ visit ถูกต้องตาม 
บุคคลที่มารับบริการ
จริง 
 
 

- งานเวชระเบียน  
30 กันยายน 256๕ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

            ลายมือชื่อ นางสาวกัณฐาภรณ์ ทิพย์โพธิ์ 
            ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
            วันที่ 10 เดือนตุลาคม พ.ศ. 256๕ 



กลุ่มงาน/งาน ทันตกรรม โรงพยาบาลวังเจ้า 
รายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน 

ส าหรับระยะเวลาการด าเนินงานสิ้นสุด วันที่ 30 เดือนกันยายน  พ.ศ.25๖๔ 
ภารกิจตามกฎหมายที่จัดตั้ง

หน่วยงานของรัฐหรือ
ภารกิจตามแผนการ

ด าเนินการหรือภาคกิจอ่ืนๆ
ที่ส าคัญของหน่วยงานของ

รัฐ/วัตถุประสงค์ 

ความเสี่ยง 
การควบคุมภายในที่

มีอยู่ 
การประเมินผลการ

ควบคุมภายใน 
ความเสี่ยงที่ยังคง

อยู่ 
การปรับปรุงการควบคุม

ภายใน 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ/ก าหนด

เสร็จ 

ภารกิจ ให้บริการการดูแล
สุขภาพช่องปาก และ
ส่งเสริมสุขภาพช่องปากแก่
ประชาชน 
 
วัตถุประสงค์ 
1.เพ่ือลดอุบัติการณ์เกิด
เครื่องมืออุดฟัน เครื่องมือ
กรอฟันบาดปากหรือเนื้อ
เยื้อในช่องปาก 

 
 
 
 
 
พบอุบัติการณ์
เครื่องมือบาดเนื้อเยื่อ
ช่องปากขณะท า
หัตถการ 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
ทบทวนความเสี่ยงใน
ฝ่ายทันตกรรม เพ่ือ
ลดอุบัติการณ ์และ
ให้ผู้ปฏิบัติงานเพ่ิม
ความระมัดระวังใน
การท างาน 

 
 
 
 
 
พบอุบัติการณ์ 2 ครั้ง 
(ไม่ได้รายงานความเสี่ยง) 

 
 
 
 
 
หลังได้รับบริการ 
ผู้ป่วยแจ้งเจ้าหน้าที่
ห้องซักประวัติว่า
เจ็บเนื้อเยื่อช่อง
ปากจากการรับ
บริการ  

 
 
 
 
 
หากผู้ป่วยมีข้อเสนอแนะ
เกี่ยวกับการบริการ แจ้ง
ให้ผู้ป่วยเขียนเป็นลาย
ลักษณ์อักษร 

 
 
 
 
 

ทันตกรรม / ให้เริ่ม
ด าเนินการทันทีหลัง
ทบทวนความเสี่ยง 

แบบ ปค.5 



ภารกิจตามกฎหมายที่จัดตั้ง
หน่วยงานของรัฐหรือ
ภารกิจตามแผนการ

ด าเนินการหรือภาคกิจอ่ืนๆ
ที่ส าคัญของหน่วยงานของ

รัฐ/วัตถุประสงค์ 

ความเสี่ยง 
การควบคุมภายในที่

มีอยู่ 
การประเมินผลการ

ควบคุมภายใน 
ความเสี่ยงที่ยังคง

อยู่ 
การปรับปรุงการควบคุม

ภายใน 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ/ก าหนด

เสร็จ 

2. พบภาวะ 

Hypoglycemia ในผู้ป่วย 
DM ขณะรอตรวจ/ท า
หัตถการ 

พบอุบัติการณ์ผู้ป่วย
มีภาวะ 
Hypoglycemiaขณะ
รอตรวจ และหลังท า
หัตถการ 

ผู้ป่วยเบาหวานทุก
คนจะได้รับการซัก
ประวัติถึงการ
รับประทานอาหาร 
และยาประจ าตัวก่อน
ท าหัตถการ 

ไม่เพียงพอ ผู้ป่วยบาง
รายไม่ให้ข้อมูลที่เป็น
ข้อเท็จจริง 

-ผู้ป่วยไม่
รับประทานอาหาร 
และรับประทานยา
ก่อนมาท าฟัน 
-ผู้รับประทานยา
ประจ าตัว แต่ไม่ได้
รับประทานอาหาร 
 
 

-เพ่ือป้องกันภาวะ 
Hypoglycemia เน้นย้ า
ให้ทันตแพทย์ซักประวัติ
ให้ครบถ้วนพร้อมทั้งให้
ค าแนะน า หรือ แจ้งให้
ผู้ป่วยทราบถึงความเสี่ยง
หากไม่ปฏิบัติตามท่ีทันต
แพทยแ์นะน า ก่อนท า
หัตถการ  

ทันตกรรม 

3. การระบุตัวผู้ป่วยผิดคน 
(การดูแลรักษาผู้ป่วย) 

พบอุบัติการณ์
เจ้าหน้าที่เรียกผู้ป่วย
ตามชื่อในบัตรคิว/
OPD card แต่ผู้ป่วย
คนอ่ืนเข้ามารับ
บริการ 

มีการถามชื่อ-
นามสกุลผู้ป่วย โดย
ให้ผู้ป่วยแจ้งชื่อ-
นามสกุลด้วยตนเอง
ก่อนได้รับหัตถการ 

ไม่เพียงพอ 
พบอุบัติการณ์ 
ทันตแพทย์ ถามชื่อ-
นามสกุล โดยให้ผู้ป่วย
ตอบค าถามในลักษณะ 
ใช่/ไม่ใช่ 

ไม่พบการให้บริการ
ผู้ป่วยผิดคน แต่ยัง
พบทันตแพทย์ถาม
ชื่อ-นามสกุลผู้ป่วย
โดยให้ตอบว่า ใช่/
ไม่ใช่ 

-เน้นย้ าให้ผู้ช่วยเหลือ
คนไข้เรียกชื่อและ
นามสกุลผู้ป่วย (เลี่ยง
การเรียกชื่อเพียงอย่าง
เดียว) 
-เน้นย้ าให้ทันตแพทย์
ถามชื่อและนามสกุลของ
ผู้ป่วยเพื่อเป็นการยืนยัน
ตัวตนด้วยตัวผู้ป่วยเอง 

ทันตกรรม 



ภารกิจตามกฎหมายที่จัดตั้ง
หน่วยงานของรัฐหรือ
ภารกิจตามแผนการ

ด าเนินการหรือภาคกิจอ่ืนๆ
ที่ส าคัญของหน่วยงานของ

รัฐ/วัตถุประสงค์ 

ความเสี่ยง 
การควบคุมภายในที่

มีอยู่ 
การประเมินผลการ

ควบคุมภายใน 
ความเสี่ยงที่ยังคง

อยู่ 
การปรับปรุงการควบคุม

ภายใน 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ/ก าหนด

เสร็จ 

4. อุบัติเหตุของมีคมทิ่มต า 
เช่น เข็ม มีดผ่าตัดที่เปื้อน
เลือดหรือสารคัดหลั่ง 

พบอุบัติการณ์ของมี
คมทิ่มต าทันตแพทย์ 
1 ครั้ง 

เน้นย้ าความไม่
ประมาท และเลี่ยง
สถานการณ์เสี่ยงที่
อาจจะท าให้เกิด
อุบัติเหตุได้ 
 

เพียงพอ ความประมาท
รายบุคคล 

เน้นย้ าเรื่องการใช้
อุปกรณ์ป้องกันตนเอง 
และไม่ประมาทในการ
ท างาน 

ทันตกรรม 

5. เครื่องมือไม่พร้อมใช้
งาน/ไม่ครบถ้วน/ไม่
เรียบร้อย 

พบอุบัติการณ์
เครื่องมือไม่พร้อมใช้ 
และ เครื่องมือที่ให้
จัดชุดไม่ครบถ้วน 

-รายงานความเสี่ยง
ไปยังหน่วยจ่ายกลาง 
พร้อมกับรายงาน
หัวหน้าแผนกจ่าย
กลาง 
-หากฝ่ายทันตกรรมมี
ความจ าเป็นที่จะใช้
อุปกรณ์มากกว่า
จ านวนที่แจ้ง เพื่อ
ออกหน่วย จะมีการ
แจ้งไปยังหน่วยจ่าย
กลางโดยตรง 

เพียงพอ -เจ้าหน้าที่ (ทันตก
รรม) แจ้งจ านวน
ตกหล่น 
-เจ้าหน้าที่ (ทันตก
รรม) ไม่ได้ตรวจนับ
ของก่อนแจ้ง
จ านวนเบิก 

-เน้นย้ าเรื่องการ
ตรวจเช็คของก่อนแจ้ง
จ านวนเบิก เพื่อให้
เพียงพอต่อการใช้งานใน
แต่ละวัน 
-วางแผนงานล่วงหน้า 
เพ่ือให้หน่วยจ่ายกลาง
สามารถจัดเตรียม
อุปกรณ์ให้ทันใช้งาน 

ทันตกรรม 



ภารกิจตามกฎหมายที่จัดตั้ง
หน่วยงานของรัฐหรือ
ภารกิจตามแผนการ

ด าเนินการหรือภาคกิจอ่ืนๆ
ที่ส าคัญของหน่วยงานของ

รัฐ/วัตถุประสงค์ 

ความเสี่ยง 
การควบคุมภายในที่

มีอยู่ 
การประเมินผลการ

ควบคุมภายใน 
ความเสี่ยงที่ยังคง

อยู่ 
การปรับปรุงการควบคุม

ภายใน 

หน่วยงานที่
รับผิดชอบ/ก าหนด

เสร็จ 

6. รถราชการไม่พร้อมใช้ รถราชการไม่
เพียงพอต่อการใช้
งาน ในการออก
หน่วยทันตกรรมนอก
สถานที่ 

ส่งเอกสารขอใช้รถ
เป็นรายเดือน  

เพียงพอ  
 

รถราชการไม่
เพียงพอต่อการ
ออกให้บริการทาง
ทันตกรรมนอก
สถานที่ 

รายงานความเสี่ยงไปยัง
ฝ่ายบริหาร 

บริหาร 

 
                ลายมือชื่อ  นางสาวชญานี  สินโสภณกิจ 

ต าแหน่ง ทันตแพทย์ช านาญการ 
                วันที่ 4  เดือน ตุลาคม  พ.ศ.256๔ 


