
แบบ ปอ.๒ 

โรงพยาบาลศรีนคร  ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัสุโขทยั 

รายงานผลการประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน 

ณ  วนัที ่  ๓๐  เดือน  กนัยายน  พ.ศ.  ๒๕๖๐ 

องคป์ระกอบการควบคุมภายใน 

(๑) 

ผลการประเมิน/ ขอ้สรุป 

(๒) 

๑. สภาพแวดล้อมการควบคุม ( Control Environment ) 

      ๑.๑  การมอบอ านาจหนา้ท่ีและความรับผดิชอบ     

               ( Assignment of Authority and    Responsibility ) 

 

 
 
 

      ๑.๒  ความรู้ ทกัษะ และความสามารถในการปฏิบติังานท่ี 

               ไดรั้บมอบหมาย ( Commitment of Competence ) 
 

 
 

       ๑.๓  นโยบายและวธีิบริหารดา้นทรัพยากรบุคคล             

               ( Human Resource Policies and  Practices ) 

 
 

 
 
 
 
 
 

       ๑.๔  ความซ่ือสัตยแ์ละจริยธรรม ( Integrity and  

                Ethical Value ) 

 
 

 

     

 

- โรงพยาบาลศรีนคร ไดมี้การมอบอ านาจหนา้ท่ีและ
ความรับผดิชอบใหบุ้คลากรในหน่วยงานทุกคนโดยมี
การจดัท าค าสั่งมอบหมายการปฏิบติังานตามภารกิจ
ต่างๆพร้อมทั้งก าหนดเป็นตวัช้ีวดัและแผนยทุธศาสตร์
ในการขบัเคล่ือนการปฏิบติังาน 

 - มีการมอบหมายงานตามความรู้ ความสามารถของ
เจา้หนา้ท่ี และมีการประเมินผลการปฏิบติังานทุก ๖ 
เดือน  แลว้น าผลการประเมินมาปรับปรุงการ
ปฏิบติังานใหดี้ข้ึน  

- มีนโยบายและวธีิบริหารดา้นทรัพยากรบุคคล โดยมี
การจดัคนใหเ้หมาะกบังาน มีการแบ่งแยกภาระหนา้ท่ี
ความรับผดิชอบชดัเจน เนน้การมีส่วนร่วมของ
บุคลากรทุกคน ซ่ึงอาจจะมีปัญหาในส่วนของการ
บริหารจดัการดา้นกรอบอตัราก าลงั ท่ียงัไม่เพียงพอ 
อนัเน่ืองมาจากปัญหาดา้น FTE ท่ียงัไม่มีความแน่นอน 
ซ่ึงจะไดมี้การวางแผนแกไ้ขปัญหาดงักล่าวต่อไป  

- มีการรณรงคใ์ห้เจา้หนา้ท่ีทุกคนตระหนกัถึงความ
ซ่ือสัตยแ์ละจริยธรรม โดยจดัท ากิจกรรมต่างๆ เพื่อให้
ทุกคนมีส่วนร่วมเพื่อปลูกฝังเร่ืองความซ่ือสัตยแ์ละ
จริยธรรม โดยการขบัเคล่ือนในส่วนของ  
“โรงพยาบาลคุณธรรม”  ทั้งน้ีเพื่อให้เร่ืองคุณธรรมและ
จริยธรรม เป็นส่วนหน่ึงในการท างาน ไม่วา่จะเป็นงาน
ดา้นการใหบ้ริการ หรือเป็นงานดา้นการสนบัสนุนการ
บริการ  โดยใหเ้จา้หนา้ท่ีถือเป็นหนา้ท่ีท่ีจะตอ้งปฏิบติั
ร่วมกนั  อยา่งเคร่งครัด   
 



แบบ ปอ.๒ 

-๒- 
องคป์ระกอบการควบคุมภายใน 

(๑) 

ผลการประเมิน/ ขอ้สรุป 

(๒) 

     ๑.๕  ปรัชญาและรูปแบบการท างานของผูบ้ริหาร            

            ( Management's Philosophy &  Operating Style ) 

  
 
 
 
 
 

      ๑.๖  โครงสร้างขององคก์ร ( Organizational  
structure ) 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

๒.  การประเมินความเส่ียง(Risk Assessment) 

     ๒.๑  การก าหนดวตัถุประสงคร์ะดบัองคก์ร                       

     ( Establishment of Entity-wide  Objectives ) 

 
 
 

 

- ผูบ้ริหารมีวสิัยทศัน์และบริหารงานแบบมุ่งผลสัมฤทธ์ิ มี
การก าหนดปรัชญาและรูปแบบการท างานเนน้การมีส่วน
ร่วมของทีม ซ่ึงเป็นไปตามค่านิยมของโรงพยาบาล คือ 
ผูบ้ริหารมีวสิัยทศัน์กวา้งไกล ยดึผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง
ของการท างาน ท างานเป็นทีม รับผดิชอบต่อจริยธรรม 
มาตรฐานวชิาชีพ มุ่งเนน้การสร้างเสริมสุขภาพ    
 

- มีโครงสร้างองคก์รเป็นแนวราบ มีการแบ่งหน่วยงาน
ตามโครงสร้างท่ีก าหนดไวใ้หเ้หมาะสมกบัโรงพยาบาล
ชุมชนขนาด 30 เตียง  โดยแบ่งโครงสร้างหน่วยงาน 
ออกเป็น 12  กลุ่มงาน ประกอบดว้ย  กลุ่มการพยาบาล (มี 
6 งานยอ่ย ไดแ้ก่ งานพยาบาลอุบติัเหตุฉุกเฉินและนิติเวช,
งานการพยาบาลผูป่้วยนอก, งานการพยาบาลผูป่้วยใน, 
งานการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดัและวสิัญญีพยาบาล ,งานการ
พยาบาลผูค้ลอด , งานหน่วยควบคุมการติดเช้ือและจ่าย
กลาง) ,กลุ่มงานบริหารทัว่ไป, กลุ่มงานเทคนิคการแพทย,์ 
กลุ่มงานทนัตกรรม ,กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุม้ครอง
ผูบ้ริโภค ,กลุ่มงานการแพทย,์  กลุ่มงานโภชนศาสตร์, 
กลุ่มงานรังสีการแพทย,์  กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟ,ู  กลุ่ม
งานการแพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลือก กลุ่มงาน
แผนงานยทุธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย ์และ
กลุ่มงานบริการดา้นปฐมภูมิและองคร์วม      
 

- มีการก าหนดนโยบาย เป้าหมายและวตัถุประสงคร์ะดบั
องคก์ร โดยก าหนดใหมี้ระบบการบริหารความเส่ียงท่ีเป็น
รูปแบบและทุกหน่วยงานเขา้ใจตรงกนัพร้อมทั้งมีคู่มือการ
บริหารบริหารความเส่ียงของโรงพยาบาลใหทุ้กหน่วยงาน
ไดใ้ชเ้ป็นคู่มือในการด าเนินการดา้นการบริหารความเส่ียง
อยา่งเป็นระบบ 

  



แบบ ปอ.๒ 

-๓- 
องคป์ระกอบการควบคุมภายใน 

(๑) 
ผลการประเมิน/ ขอ้สรุป 

(๒) 
    ๒.๒  การก าหนดวตัถุประสงคร์ะดบักิจกรรม  

     (Establishment of Activity-Level  Objectives) 

 

     ๒.๓ การระบุความเส่ียง ( Risk   Identification  

      

 

 

    ๒.๔  การวเิคราะห์ความเส่ียง ( Risk  

    Analysis ) 

    ๒.๕ การบริหารความเส่ียงในช่วงของการเปล่ียนแปลง    

     ( Managing Risk During Charge ) 

 
 
 
 

๓. กจิกรรมการควบคุม ( Control Activity ) 

     ๓.๑  หลกัการทัว่ไป 

 
 

     ๓.๒  การควบคุมทัว่ไป 
 

     ๓.๓  กิจกรรมการควบคุม 
 

      ๓.๔ ใหห้น่วยงานบนัทึกการควบคุมภายใน 

               เป็นลายลกัษณ์อกัษร  
 

 
 
 

 

- มีการก าหนดวตัถุประสงคร์ะดบักิจกรรมท่ีสอดคลอ้ง
กนัทุกกระบวนงาน ทั้งน้ีเพื่อใหก้ารบริหารความเส่ียง
บรรลุผลส าเร็จ 

- มีการคน้หาความเส่ียงและระบุความเส่ียงไวใ้น
โปรแกรมความเส่ียง โดยแบ่งเป็นความเส่ียงดา้นคลินิก 
และไม่ใช่คลินิก พร้อมทั้งจดัระดบัความรุนแรงของ
ความเส่ียงดว้ย  

- มีการวเิคราะห์ความเส่ียงตามระดบัความรุนแรงความ
เส่ียง ทั้งดา้นคลินิก และดา้นทัว่ไปท่ีไม่ใช่คลินิก  
 

- มีระบบการบริหารความเส่ียงดว้ยการรายงานความ
เส่ียงอยา่งสม ่าเสมอ มีการน าเสนอในท่ีประชุม
คณะกรรมการบริหารดว้ย Risk Profile  และหาแนว
ทางแกไ้ข(RCA) ในกรณีท่ีมีคามเส่ียงระดบัรุนแรงและ
ส่งผลกระทบมาก  
 
 
 
 

-มีกระบวนการท างานแต่ละภารกิจ โดยมีมาตรฐานดา้น
วชิาชีพและระเบียบขอ้บงัคบั ตามกฎหมายเป็นเคร่ืองมือ
ควบคุมก ากบั 

-ในกระบวนการหลกั มีการก าหนดความเส่ียงและ
ควบคุมความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึน  

- มีกฎ ระเบียบ ขอ้บงัคบในการปฏิบติังาน และมีคู่มือใช้
ในการปฏิบติังาน 

-มีการรายงานการควบคุมภายในเป็นลายลกัษณ์อกัษร
โดยก าหนดให้ทุกหน่วยงานยอ่ยมีการจดัท ารายงานการ
ควบคุมภายในและนอกจากน้ียงัมีการสรุปความเส่ียง
และรายงานการแกไ้ขความเส่ียงต่างๆไวใ้นบญัชีความ
เส่ียงของโรงพยาบาล ( Risk Profile  ) 



แบบ ปอ.๒ 

-๔- 
องคป์ระกอบการควบคุมภายใน 

(๑) 
ผลการประเมิน/ ขอ้สรุป 

(๒) 
   ๔.  สารสนเทศและการส่ือสาร ( Information and  

      Community ) 

     ๔.๑ สารสนเทศ 
 
 
 
 
 
 
 

     ๔.๒ การส่ือสาร 

 

 

 

 
 
 
 
 

๕.  การติดตามประเมินผล ( Monitoring ) 

     ๕.๑  การติดตามผลระหวา่งปฏิบติังาน 

 
 

     

 

 

 

- มีการพฒันาระบบสารสนเทศ และน าระบบ Computer 
มาใชใ้นการบริหารจดัการขอ้มูล เช่น รายงานขอ้มูล  การ
วเิคราะห์ขอ้มูล ซ่ึงไดรั้บการดูแลและประสานจากทีม
พฒันาคุณภาพของโรงพยาบาล คือทีมสารสนเทศของ
โรงพยาบาล (IM) ซ่ึงมีการพฒันาระบบขอ้มูลการบริการ
อยา่งไม่หยดุย ั้ง เช่น โปรแกรม Hos xp  ,ขอ้มูล 43 แฟ้ม  
เป็นตน้ 

- มีระบบการส่ือสารท่ีคลอบคลุม ทั้งระบบโทรศพัท ์
โทรสาร วทิย ุอินเตอร์เน็ต จดหมาย และใชส่ื้อ
แอพพลิเคชัน่ไลน์, เฟสบุค๊ ในการติดต่อประสานงานกนั 
โดยเฉพาะเฟสบุค๊ ไดก้ าหนดแอฟไวส้ าหรับติดต่อ จ านวน 
6  กลุ่ม  ไดแ้ก่ เฟส งานยทุธศาสตร์ , เฟสงานพฒันา
คุณภาพโรงพยาบาล, เฟสงาน KM , เฟส งาน ENV และ
เฟสงาน IT   นอกจากน้ี ยงัเพิ่มช่องสารใหมี้การส่ือสารกบั
ผูป่้วยหรือผูม้ารับบริการ ดว้ยการจดัใหมี้ตูฟั้งรับความ
คิดเห็นและขอ้ร้องเรียนจากผูรั้บบริการอยา่งทัว่ถึงดว้ย  
 
 

- การติดตามผลระหวา่งการปฏิบติังานของโรงพยาบาลศรี
นคร  ใชก้ารติดตามตามตวัช้ีวดัระดบัหน่วยงานตามแผน
ยทุธศาสตร์ของโรงพยาบาล และตามตวัช้ีวดัระดบับุคคล 
ซ่ึงก าหนดใหมี้การประเมินผลการปฏิบติังาน ปีละ ๒  คร้ัง 
โดยก าหนดให้มีการประเมินผลติดตามทุก ๖  เดือน  ทั้งน้ี
เป็นไปตามการประเมินผลของการปฏิบติัราชการตาม
ระเบียบฯท่ี ก.พ. ก าหนดให ้ นอกจากน้ียงัมีการติดตามผล
ระหวา่งการปฏิบติังาน จากการบริหารดา้นงานคุณภาพ
ของโรงพยาบาล (HA)   โดยการประเมินผลระหวา่ง
ปฏิบติังานโดยอาศยัการติดตามจากทีมคุณภาพต่างๆดว้ย 



แบบ ปอ.๒ 

-๕- 

องคป์ระกอบการควบคุมภายใน 
(๑) 

ผลการประเมิน/ ขอ้สรุป 
(๒) 

    ๕.๒  การประเมินรายคร้ัง 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 

   ๕.๓  การปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้ตรวจพบและ 

            ขอ้เสนอแนะจากการตรวจสอบ  

             ( Audit Resolution ) 

-มีการประเมินผลรายคร้ัง  กรณีระดบับุคคลจะใชก้ารประเมิน
จากการปฏิบติังานตามตวัช้ีวดัรายบุคคลทุก ๖  เดือน ส่วนกรณี
ระดบัหน่วยงานหรือองคก์ร จะถูกประเมินจากหน่วยงาน
ภายนอก  เช่น จากผูต้รวจสอบภายในภาคีเครือข่าย ในระดบั
จงัหวดั และจากการประเมินการบริหารจดัการดา้นการเงินการ
คลงั FAI Grading จากระดบัเขต อยา่งนอ้ยปีละ  ๑ คร้ัง    
นอกจากน้ียงัมีการประเมินงานคุณภาพโรงพยาบาล (HA)  ซ่ึง
จะถูกประเมินจาก สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 
(สรพ.) โดยจะถูกประเมินเพื่อต่ออายขุองสถานพยาบาล (Re-
accreditation survey)   ทุก 4 ปี  ซ่ึงโรงพยาบาลศรีนคร ไดผ้า่น
การประเมินดงักล่าวแลว้ และมีเง่ือนไขใหด้ าเนินงานตาม
ขอ้เสนอแนะ และยงัตอ้งมีการวางแผนแกไ้ขต่อไป 
 

-มีการปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ ของระดบัองคก์รใน
ส่วนของการตรวจสอบภายในทั้งระดบัจงัหวดัและระดบัเขต 
และขอ้เสนอแนะดา้นงานคุณภาพ จาก สรพ.  ไดมี้การน า
ขอ้เสนอไปปรับปรุงแกไ้ขแลว้ แต่ยงัไม่คลอบคลุมเพียงพอ 

สรุปผลการประเมิน  :  
 ในภาพรวมของโรงพยาบาลศรีนคร  มีการประเมินการควบคุมภายในทั้ง ๕ องคป์ระกอบ เพื่อ
สร้างความมัน่ใจใหผู้รั้บบริการและผูใ้หบ้ริการมีความพึงพอใจสูงสุด  แต่ยงัมีบางองคป์ระกอบ การ
ควบคุมภายในยงัไม่เพียงพอและเหมาะสมท่ีจะท าใหก้ารปฏิบติังานประสบความส าเร็จตามวตัถุประสงค ์
อยา่งไรก็ตามส าหรับบางกิจกรรมไดก้ าหนดไวแ้ลว้แต่ยงัไม่รัดกุมเพียงพอ จะตอ้งมีการปรับปรุง
กระบวนการควบคุมเพื่อใหก้ารปฏิบติังานมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลยิง่ข้ึน ซ่ึงไดก้ าหนดวธีิการและ
แผนการปรับปรุงการควบคุมภายในท่ีเหมาะสมไวแ้ลว้ 
                                              ช่ือผูร้ายงาน........พงศธร  เหลือหลาย.......….. 
                                                                  (นายพงศธร  เหลือหลาย) 
                                                                ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลศรีนคร               
                                                                                     วนัท่ี   ๓๐  เดือน  พฤศจิกายน พ.ศ.  ๒๕๖๐  
                                       


