
 

กรอบแนวทางการตรวจสอบการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ตามคู่มือหรือมาตรฐานการปฏิบัติงาน 

                            โรงพยาบาลเจริญศิลป์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 

1. วิธีการตรวจสอบ  
      1.1 การสังเกต หรือ สอบถาม  
      1.2 การตรวจสอบเอกสาร /รายงานตามหลักเกณฑ์ มาตรการควบคุมภายใน/สรุปผลการปฏิบัติงาน  

2. ขั้นตอนการตรวจสอบ  
      2.1 วิธีการสังเกต  
         2.1.1 สังเกตการมาปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ในแต่ละวันว่ามาปฏิบัติตามมาตรฐานการ ปฏิบัติงานก่อนเวลา 
ตรงเวลา หรือหลังจากเวลาตามท่ีได้ก าหนดมาตรฐานคู่มือหรือไม่  

         2.2.2 สังเกตการเลิกงานในแต่ละวันของเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานว่าเลิกงานก่อน ตรงเวลา หรือหลังจากเวลาที่
ก าหนดตามคู่มือหรือไม่  
         2.2.3 สังเกตการณส์่งงานของเจ้าหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงานตามค าสั่งของแต่ละคนท างานแล้วเสร็จ
ตามช่วงเวลาที่ก าหนดทันเวลา หรือล่าช้ากว่าที่ก าหนดหรือไม่  
         2.2.4 สังเกตการจัดเก็บเอกสารในการปฏิบัติงานเจ้าหน้าที่แต่ละคนว่ามีระบบในการจัดเก็บเอกสารที่มี
ประสิทธิภาพและสามารถน ามาตรวจสอบได้เมื่อมีการตรวจสอบจากหน่วยงานภายในและภายนอก หรือไม ่ 
         2.2.5 สังเกตการณด์ าเนินงานตามคู่มือ หรือมาตรฐาน หรือ Flow Chart  

      2.2 ตรวจเอกสาร  
         2.2.1 การตรวจสอบเอกสาร การด าเนินงานตามคู่มือ/มาตรฐานการด าเนินงาน หรือ Flow Chart ตามส่วน
งานที่รับผิดชอบ ตามกรอบการมอบอ านาจ เพ่ือตรวจสอบการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่แต่ละ คนว่าปฏิบัติงานที่มี
ความถูกต้อง ตามระเบียบต่างๆที่เก่ียวข้อง ถ้าไม่ถูกต้อง ต้องด าเนินการแก้ไขให้ถูกต้อง ทันเวลาก่อนพิจารณาสั่งการ 
         2.2.2 ตรวจสอบเอกสารที่พบว่ามีความผิดพลาดบ่อยๆเพ่ือน ามาสู่การปรับปรุงแก้ไข เพ่ือ จัดท าแนวปฏิบัติ
หรือคู่มือการปฏิบัติงานเพื่อเป็นมาตรฐานการปฏิบัติงานต่อไป  
         2.2.3 ตรวจสอบเอกสารที่เกี่ยวข้องการจัดซื้อจัดจ้างในแต่ละวิธีให้มีความถูกต้องตาม พ.ร.บ. ระเบียบและ
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง ก่อนน าออกมาเผยแพร่ในช่องทางต่างๆ  
        2.2.4 ตรวจสอบเอกสารการลงเวลาปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ประจ าทุกเดือน  

3. มีการก าหนดขั้นตอน กลไกการ ตรวจสอบ การก ากับติดตามอย่างต่อเนื่อง   
      3.1 มีการตรวจสอบ สอบทานโดยหัวหน้างาน หัวหน้าหน่วยงาน ผู้บังคับบัญชาตามระดับ การบังคับบัญชา  
      3.2 มีการรายงานการแก้ไขปัญหา กรณีมีอุบัติการณ์ที่เป็นความเสี่ยงระดับสูงให้ ผู้บังคับบัญชาทราบทุกเดือน 
      3.3 มีการประชุมเจ้าหน้าที่ เพ่ือตรวจสอบ ติดตามการท างาน รับทราบผลกระทบหรือ ปัญหาในการปฏิบัติงาน 
เพ่ือน ามาปรับปรุงแก้ไข ตลอดจนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของผู้ปฏิบัติงาน ปรับขั้นตอน กระบวนการปฏิบัติงาน 
(Flow Chart) ให้เหมาะสม  
 
 
 



 
     3.3 ก าหนดกรอบเวลาให้ผู้ปฏิบัติงานรายงานผลการปฏิบัติงานในส่วนที่รับผิดชอบทุก 2 รอบต่อปี 

 

                                                                 - เหน็ชอบ  
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                                                   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลโนนาแก้ว 
                                     รักษาการในต าแหน่ง ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเจริญศิลป์ 
 


