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ณ  ห้องประชุมทุ่งรวงทอง  โรงพยาบาลทุ่งเขาหลวง 
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๑๑. น.ส.มนฤดี  วงศ์ชื่น  นักกายภาพบ าบัดปฏิบัติการ 
๑๒. น.ส.ดวงเดือน  วิจิตขะจี  นักวิชาการเงินและบัญชี  
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เริ่มประชุมเวลา ๑๓.๓๐ น. 

ระเบียบวาระท่ี ๑ เรื่องที่ประธานจะแจ้งเพ่ือทราบ 
- การประเมินคุณธรรมและความโปร่งใสในการด าเนินงานของหน่วยงาน การตรวจประเมิน 

หลักฐาน (ITA) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 ได้ก าหนดให้หน่วยงานแสดงถึงการเสริมสร้างวัฒนธรรมและค่านิยม
สุจริตและการต่อต้านการทุจริตในหน่วยงาน เพ่ือเป็นการเสริมสร้างวัฒนธรรมหรือค่านิยมให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน
อย่างซื่อสัตย์สุจริต และมีความรู้ความเข้าใจด้านการป้องกันปราบปรามทุจริตและประพฤติมิชอบ 

- การวิเคราะห์ความเสี่ยงการทุจริตเกี่ยวกับการปฏิบัติงานที่ประชุมได้เสนอความคิดเห็น  
จ านวน 3 ประเด็นคือ 

            1. การจัดหาพัสดุ 
                 2. การน ารถราชการไปใช้ในกิจธุระส่วนตัว 

๓. การรับของขวัญหรือผลประโยชน์อื่นใด จากผู้มารับริการหรือคู่สัญญา 
เพ่ือน าไปวิเคราะห์ความเสี่ยงการทุจริตภายในหน่วยงานตามนโยบายฯ การต่อต้านทุจริตในหน่วยงาน 

- ตามท่ีมีการประชุมของผู้บริหารระดับจังหวัด ประจ าเดือนกุมภาพันธ์ 2566 ไดแ้จ้งผลการ 
ประเมินการบริหารจัดการวัสดุคงคลังของโรงพยาบาลทุ่งเขาหลวง ว่าระยะเวลาการบริหารจัดการวัสดุคงคลังเกิน
เกณฑ์มาตรฐานตามที่กระทรวงก าหนด 

ระเบียบวาระท่ี ๒ เรื่อง รับรองรายงานการประชุม 
- ไม่มี 

ระเบียบวาระท่ี ๓ เรื่องสืบเนื่องเพ่ือพิจารณา 
   -    ไม่มี 
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ระเบียบวาระท่ี ๔ เรื่องเพ่ือพิจารณา 
 1. การบริหารจัดการวัสดุคงคลัง 

        ประเด็นความเสี่ยง 
 - ระยะเวลาการบริหารจัดการวัสดุคงคลังเกินเกณฑ์มาตรฐานตามท่ีกระทรวงก าหนด 
        แนวทางแก้ไข 
 - ตรวจสอบวัสดุในแต่ละคลังว่ามีการหมุนเวียนมากน้อยเพียงใด เพื่อจัดหาวัสดุให้เหมาะสมและ

เพียงพอต่อการใช้งาน และการหมุนเวียนที่เหมาะสม  
 - ตรวจสอบวัสดุบางรายการที่สต๊อคนานท าให้หมดอายุก่อนน ามาใช้งาน  

๒. การควบคุม เก็บรักษา(บริหารคลังยาเวชภัณฑ์ และวัสดุ) 
      ประเด็นความเสี่ยง 
 - พบการเบิกจ่ายยาจากคลังยาที่ตัดจ่าย LOT. No. ไม่ตรงกับที่ระยะตัดเบิกจ่ายจากโปรแกรม

บริหารคลังยา เวชภัณฑ์ วัสดุ เสี่ยงต่อการหมดอายุเพราะจ่ายยาเวชภัณฑ์ วัสดุ ไม่เป็นตามระบบ FIFO 
 - ระบบสุ่มตรวจสอบความถูกต้องของยา เวชภัณฑ์ วัสดุยังไม่ต่อเนื่องและเป็นไปตามระยะเวลา

ที่ก าหนด 
แนวทางแก้ไข 
- เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ ต้องเพ่ิมความละเอียดรอบครอบในการตัดจ่ายวัสดุ และหัวหน้าหน่วย 

พัสดุต้องตรวจสอบความถูกต้องทุกสิ้นเดือน และเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบต้องตรวจเช็คยอดวัสดุคงคลังจริงกับยอด
วัสดุที่ตัดจ่ายในระบบว่าตรงกันหรือไม่ก่อนรายงานให้งานบัญชีฯ ในแต่ละเดือน 

 3. การจัดท าแผนการจัดซื้อวัสดุประจ าปี (วัสดุส านักงานเงินบ ารุง) 
       ประเด็นความเสี่ยง 
 - การรายงานผลการรับเข้า จ่ายออกและคงคลังทุกสิ้นเดือน แต่ยังไม่ตรงก าหนดระยะเวลา 
 - การจัดซื้อวัสดุส านักงานไม่เป็นไปตามแผนการจัดซื้อ ท าให้เกิดการจัดซื้อนอกแผนหรือมีการ

ปรับแผนบ่อย 
แนวทางแก้ไข 

 - เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ มีการบริหารจัดการเรื่องการรับเข้าและจ่ายวัสดุออกในแต่ละเดือนให้ทัน
ตามระยะเวลาที่ก าหนด และตรวจเช็คยอดวัสดุคงคลังจริงกับยอดวัสดุที่ตัดจ่ายในระบบว่าตรงกันหรือไม่ก่อน
รายงานให้งานบัญชีฯ ในแต่ละเดือน 

๔. การจัดท าแผนการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ 
       ประเด็นความเสี่ยง 

  - การจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์บางตัวไม่เป็นไปตามแผนเนื่องจากปริมาณการใช้ยาบางตัวมีการ
ปรับเปลี่ยนท าให้ข้อมูลการจัดซื้อยาไม่ตรงตามแผน 

       แนวทางแก้ไข 
  - ประชุมหาแนวทางร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องภายในโรงพยาบาลเพ่ือหาข้อมูลมา
วิเคราะห์ในการวางแผน จัดท าแผนในปีถัดไป 
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๕. การจัดท าแผนการจัดซื้อวัสดุวิทยาศาสตร์ 
       ประเด็นความเสี่ยง 
 - ข้อมูลการใช้วัสดุ ๓ ปีย้อนหลัง ยังไม่สามารถใช้เป็นข้อมูลประมาณการได้ถูกต้อง  
 - อยู่ระหว่างเปิดให้บริการในแล็บที่สามารถด าเนินการได้และเริ่มทดสอบพัฒนาระบบ วัสดุบาง

ตัวไม่อยู่ในแผนฯ 
แนวทางแก้ไข 
- ประชุมหาแนวทางร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องภายในโรงพยาบาลเพ่ือหาข้อมูลมา 

วิเคราะห์ในการวางแผน จัดท าแผนในปีถัดไป ซึ่งในปัจจุบันมีการน าเครื่องมือในการวิเคราะห์เพิ่มข้ึน จึงท าให้
อัตราการใช้วัสดุบางตัวต้องมีการปรับแผนระหว่างปีงบประมาณ 

๖. การจัดท าแผนการจัดซื้อวัสดุการแพทย์ 
       ประเด็นความเสี่ยง 

  - การจัดซื้อวัสดุการแพทย์บางตัวไม่เป็นไปตามแผนเนื่องจากเป็นโรงพยาบาลเปิดใหม่ข้อมูล
อัตราการใช้ยาย้อนหลัง ๓ ปีมีผลต่อความถูกต้องในการจัดท าแผน 

แนวทางแก้ไข 
- ประชุมหาแนวทางร่วมกันระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องภายในโรงพยาบาลเพ่ือหาข้อมูลมา 

วิเคราะห์ในการวางแผน จัดท าแผนในปีถัดไป เนื่องจากวัสดุการแพทย์มีการเปลี่ยนผู้ปฏิบัติงานบ่อยครั้ง 

ระเบียบวาระท่ี 5 เรื่องอ่ืนๆ  (ถ้ามี) 

  - ไม่มี 

เลิกประชุมเวลา ๑6.๐๐ น. 

 

 
 (ลงชื่อ)                      ผู้จัดท ารายงานการประชุม 
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 (ลงชื่อ)                 ผู้ตรวจรายงานการประชุม 
(นางสาวศศิธร  จันท์วิภาค) 

                                                   นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ 
 


