
 

  

 

กระบวนงาน (Flow Chart) 
1. ชื่อกระบวนงาน : การจัดการความเสี่ยงเงินบำรุงกองการแพทย์ทางเลือก 
2. วัตถุประสงค์ :  1. เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของการรับจ่ายเงินบำรุง 
     2. เพื่อวิเคราะห์และประเมินผลการรับจ่ายเงินบำรุงอย่างมีประสิทธิภาพ 
3. กลุ่มงาน/ฝ่าย : ฝ่ายบริหารงานทั่วไป 
4. กอง/สำนัก : กองการแพทย์ทางเลือก 
5. ภารกิจกรม :     ภารกิจสนับสนุน 
 

ผู้รับผิดชอบ                     ขั้นตอนการปฏิบัติงาน     จุดควบคุมความเสี่ยง ระยะเวลา 

 
 
 
 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 ขั้นตอนการรับเงินบำรุง 
           2.รับเงินและออกใบเสรจ็ให้ผู้มารับบริการ 
 
 
 
 
 
  
 
 
  
 

 
 

 
 

 

 
 

 

 

  
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
  

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ไม่ถูกต้อง 

5. เจ้าหน้าทีบ่ัญชีฯ จัดทำบัญชี  
ควบคุมการรับเงินบำรุงประจำวัน  
เสนอผู้บริหารเป็นประจำทกุสัปดาห์ 

 

 

1.จัดทำแผนรายรับ  
รายจ่ายเงินบำรุง 

- มีการจัดประชุมคณะกรรมการ
บริหารกองการแพทย์ทางเลือกเพื่อ
ขอมติอนุมัติการจัดทำแผนเงินบำรุง 
- หวัหน้าหน่วยงานมีการควบคุม
กำกับการใช้เงินบำรุงให้เป็นไปตาม
แผนที่วางไว ้

3. สรุปยอดรายวัน พร้อมสำเนาหลักฐานการโอนเงิน
และสำเนาใบเสร็จรับเงิน เพื่อส่งให้เจ้าหน้าที่การเงิน

กองการแพทย์ทางเลือกตรวจสอบ 

4. เจ้าหน้าที ่การเงินกองการแพทย์
ท า ง เ ล ื อ กนำ เอกสารท ี ่ ไ ด ้ ร ั บมา 
ตรวจสอบความถูกต้องกับสเตทเม้นเงิน
บ ำ ร ุ ง  ใ น ร ะ บ บ  KTB Corpolate 
Online  และส่งต่อให้เจ้าหน้าที่บัญชี
กองการแพทย์ทางเลือก เพื่อลงรายรับ
ประจำวัน 

เจ้าหน้าที่การเงิน
ศูนย์การแพทย์
ทางเลือก/
เจ้าหน้าที่การเงิน
กองการแพทย์
ทางเลือก 

 

 

60 นาท ี

-เจ้าหน้าที่บัญชี ส่งเอกสารให้เจ้าหน้าที่
การเงินคนที่ 2 ของกองการแพทย์
ทางเลือกตรวจสอบเอกสารหลักฐานที่
ได้รับมาอีกครั้งก่อนจัดเก็บเอกสารเข้า
แฟ้ม 

10 นาท ี

15 นาท ี

90 นาท ี

เจ้าหน้าที่การเงิน
ศูนย์การแพทย์
ทางเลือก/
เจ้าหน้าที่การเงิน
กองการแพทย์
ทางเลือก 

- การออกใบเสร็จรับเงินต้องออก โดย
เจ้าหน้าที่การเงินของศูนย์/กองการแพทย์
ทางเลือกที่ได้รับแต่งตั้งตามคำสั่งเท่านั้น 
 

- คณะกรรมการเก็บรักษาเงินบำรุง
กองการแพทย์ทางเลือก ตรวจสอบ
ความถูกต้อง พร้อมลงนามกำกับใน
เอกสารสรุปยอดรายวัน 

 

- เจ้าหน้าที่การเงินกองการแพทย์
ทางเลือกเข้าไปรับเอกสาร พร้อม
ตรวจสอบความถูกต้องของใบเสร็จ ณ 
ศูนย์การแพทย์ทางเลือก 
 

เจ้าหน้าที่การเงิน
กองการแพทย์
ทางเลือก 

 

เจ้าหน้าที่การเงิน
กองการแพทย์
ทางเลือก 

เจ้าหน้าที่บัญชี
กองการแพทย์
ทางเลือก 

 

30 นาท ี

ประสานกบัเจา้หนา้ที่

การเงินศนูยก์ารแพทย์

ทางเลือกเพื่อแกไ้ขให้

ถกูตอ้ง 

ถูกต้อง 



 

  

 

อนุมัติ 

ผู้รับผิดชอบ                                   ขั้นตอนการปฏิบัติงาน                                           จุดควบคุมความเสี่ยง            ระยะเวลา
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                   รวม 405 นาที 

7.รับเอกสาร/ใบสำคัญ 
เช่น การเบิกค่าใช้จา่ย

ต่างๆ แจ้งชำระหนี ้สัญญา
ยืมเงิน เป็นต้น 

ไม่ถูกต้อง 
8. ตรวจสอบความถ ูกต ้องของ
เอกสารใบสำคัญตามระเบ ียบที่
เกี ่ยวข้อง และทำบันทึกขออนุมัติ
เบิกจ่าย 

12.ประสานเจ้าหนี ้      
หรือผู้มีสิทธิรับเงิน มารับเช็ค 

/ โอนเข้าบญัชีโดยตรง 

-ผูม้ารับเช็คต้องมีใบรับมอบอำนาจ
เมือ่มากระทำการรับแทน 
-การกำหนดให้ออกเช็คสั่งจ่ายในนาม
เจ้าหนี้หรือผู้มีสิทธิรับเงิน โดย
ประทับข้อความ A/C PAYEE ONLY 

ขั้นตอนการจ่ายเงินบำรุง 
6.เปิดใช้ระบบ 
-ขอเปิดใช้บริการสั่งจ่ายเช็คกับ
ธนาคารกรุงไทยฯ 
-ขอเปิดใช้ระบบ KTB Corpolate Online 
 

-จัดทำคำสั่งหรือมอบหมายเป็นลาย
ลักษณ์อักษรเพื่อกำหนดตวับุคคลผู้
มีสิทธิเข้าใช้งานระบบ และกำหนด
หน้าที่ความรับผิดชอบอยา่งชัดเจน
เหมาะสม 

-ตรวจสอบความถูกตอ้งของ
เอกสาร /ใบสำคัญรับเงิน กับ
ฝ่ายพัสดุกอ่นทำเร่ืองเบิกจ่าย 

 -ตรวจสอบข้อมูลให้ครบถว้น 

ถูกต้อง 

ประสานกบัเจา้หนีห้รือ

ผูมี้สิทธิรบัเงินเพ่ือ

แกไ้ขเอกสารใหถ้กูตอ้ง 

9. เสนอขอ
อนุมัติเบิกจ่าย 

 

ไม่อนุมัติ 10.ผ ู ้ ม ีอำนาจลงนามอน ุม ัติ
เบิกจ่าย 

11.จัดทำแบบขอเบิกจ่ายเงินบำรุง
กองการแพทย์ทางเล ือก พร ้อม
เสนอผู้มีอำนาจลงนามในเช็ค 

ผ ู ้อำนวยการกอง
การแพทย์ทางเลือก กรณีมีการปรบัแกไ้ข 

-บันทึกเช็คที่ลงนามแล้วใน
ทะเบียนคุมจ่ายเช็ค และระบุ
รายละเอียดที่เกีย่วกับการจ่ายไว้
ที่ต้นขั้วเช็ค 

 - ก่อนเสนอผู้อำนวยการกองต้อง        
ผ่านหัวหนา้กลุ่มงานกอ่นทุกครั้ง 
และต้องผ่านการตรวจสอบจาก
เจ้าหน้าที่การเงินคนที่ 2 ของกอง
การแพทย์ทางเลือกกอ่นนำเสนอ 

-เสนอขอ้มลูประกอบการ

พิจารณาใหค้รบถว้น 

60 นาที 

15 นาที 

30 นาที 

20 นาที

 

30 นาที

 

30 นาที

 

15 นาที

 

เจ้าหน้าที่การเงิน
กองการแพทย์
ทางเลือก 

 

เจ้าหน้าที่การเงิน
กองการแพทย์
ทางเลือก 

 

เจ้าหน้าที่การเงิน
กองการแพทย์
ทางเลือก 

 

เจ้าหน้าที่การเงิน
กองการแพทย์
ทางเลือก 

 

เจ้าหน้าที่การเงิน
กองการแพทย์
ทางเลือก 

 

เจ้าหน้าที่การเงิน
กองการแพทย์
ทางเลือก 

 

กรณีจ่ายผ่าน KTB 
Corpolate Online  
จัดทำแบบขอเบิกจา่ยเงิน
บำรุงกองการแพทย์
ทางเลือก เช่นเดียวกบั
เบิกจ่ายโดยเช็ค 



 

  

 

กระบวนการการจัดการความเสี่ยงเงินบำรุงกองการแพทย์ทางเลือก 
วิธีการการดำเนินงานแนวทางการจัดการความเสี่ยงเงินบำรุงกองการแพทย์ทางเลือก 

 
มีข้ันตอนการปฏิบัติงาน 12 ขั้นตอน ดังนี้  

1. จัดทำแผนรายรับเงินบำรุง 
2. ขั้นตอนการรับเงินบำรุง รับเงินและออกใบเสร็จให้ผู้มารับบริการ 
3. สรุปยอดรายวัน พร้อมสำเนาหลักฐานการโอนเงินและสำเนาใบเสร็จรับเงิน เพ่ือส่งให้เจ้าหน้าที่การเงิน 

กองการแพทย์ทางเลือกตรวจสอบ 
4. เจ้าหน้าที่การเงินกองการแพทย์ทางเลือกนำเอกสารที่ได้รับมาตรวจสอบความถูกต้องกับสเตทเม้นเงินบำรุง 

ในระบบ KTB Corpolate Online และส่งต่อให้เจ้าหน้าที่บัญชีกองการแพทย์ทางเลือก เพ่ือลงรายรับประจำวัน 
5. เจ้าหน้าที่บัญชีกองการแพทย์ทางเลือกจัดทำบัญชี ควบคุมการรับเงินบำรุงประจำวันเสนอผู้บริหารเป็นประจำ 

ทุกสัปดาห์ 
6. ขั้นตอนการจ่ายเงินบำรุง เปิดระบบการสั่งจ่ายเงินด้วยเช็ค และ ระบบ KTB CORPORATE  ONLINE  

กับธนาคารกรุงไทย 
    7.   รับเอกสาร /ใบสำคัญ เช่น เบิกค่าใช้จ่ายต่างๆ แจ้งชำระหนี้ สัญญายืมเงิน เป็นต้น 

8. ตรวจสอบความถูกต้องของเอกสารใบสำคัญตามระเบียบที่เกี่ยวข้อง และทำบันทึกขออนุมัติเบิกจ่าย 
    9.   เสนอหัวหน้าฝ่ายบรหิาร และเสนอผู้อำนวยการกองการแพทย์ทางเลือกเพ่ือขออนุมัติ 
    10. ผู้มีอำนาจลงนามอนุมัตเิบิกจ่าย 
    11. จัดทำแบบขอเบิกจ่ายเงินบำรุงกองการแพทย์ทางเลือก พร้อมเสนอผู้มีอำนาจลงนามในเช็ค กรณีจ่ายผ่านระบบ KTB    

CORPORATE  ONLINE ต้องจัดทำแบบขอเบิกจ่ายเช่นเดียวกับการสั่งจ่ายโดยเช็ค 
    12. ประสานเจ้าหนี้ หรือผู้มีสิทธิรับเงิน มารับเช็ค เพ่ือดำเนินการต่อไป /โอนเข้าบัญชีโดยตรง  
 

 
ผู้รับผิดชอบ กระบวนการปฏิบัติงานดังกล่าว ประกอบด้วย 

1. นายกุลธนิต  วนรัตน์   ตำแหน่ง ผู้อำนวยการกองการแพทย์ทางเลือก 
2. นางสีไพร พลอยทรัพย์  ตำแหน่ง รองผู้อำนวยการฝ่ายบริหาร 
3. นางนัสรียา มุขตารี   ตำแหน่ง เภสัชกรชำนาญการ 
4. นาวสาวศุภรัตน์ ลั่นขันธ ์  ตำแหน่ง นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ 
5.  นางสาววภิัสรา ทิพรัตน์    ตำแหน่ง นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ 

6.  นางสาวดวงเดือน แสงตรง  ตำแหน่ง นักวิชาการเงินและบัญชี 
7.  นางสาวภัทรานิษฐ์ หนูกระจ่าง           ตำแหน่ง แพทย์แผนจีน 
 
 
 
 
 

 

 

 


