
แบบบันทึกการทำ CQI ของหน่วยงานการเงินและบัญช ี
 

1.  ชื่อผลงาน    :  การพัฒนาระบบการยมืและคืนเงินยืมราชการ 
2.  ปญัหาและสาเหตุ  :   

จากผลการประเมินระบบควบคุมภายในของ งานการเงินและบัญชี กลุม่งานบริหารทั่วไป ไดส้อบทาน
กระบวนงานด้านการยืมเงินราชการของโรงพยาบาลฟากท่า ประจำปีงบประมาณ 2563 เรือ่งเงินยืมราชการ 
ประเด็นในเรื่องของการปฏิบัติตามระเบียบ พบว่าสัญญาเงนิยืมไม่มีการกำหนดเลขทีส่ัญญาการยืมเงิน ไม่กำหนด
วันครบชำระ ไม่มีการสลักหลงัสญัญากรณีสง่ใช้เงินยืม การชำระหนี้เงินยืมเกินกำหนด และการเกบ็สญัญาไว้ไม่
เป็นระเบียบเรียบร้อย  การยมืและคืนเงินยืมราชการ มักจะพบปญัหาเหล่าน้ี  

1. ปญัหาการยื่นเอกสารการยืมเงินแบบเร่งด่วน และต้องการเลย ทั้งทีง่านการเงินไมส่ามารถดำเนินการ        
ตามขั้นตอนได้ทัน  

2. ปญัหาการกรอกรายละเอียดผิดหรือไม่ครบ งานการเงินจะสง่เอกสารกลับมาให้แก้ไข ทำให้การยืมเงิน
ต้องใช้เวลาหลายวันและส่งผลให้การจ่ายเงินยืมล่าช้าตามไปด้วย 

3. แนบเอกสารการยืมเงินให้ครบถ้วน ดังนี้  
 3.1 ยืมเงินในการเดินทางไปราชการ เอกสารที่แนบได้แก่ เอกสารขออนุมัติไปราชการที่ได้รับ

อนุมัติแล้วพรอ้มใบประมาณการค่าใช้จ่าย  
 3.2 ยืมเงินโครงการ เอกสารที่แนบได้แก่ เอกสารขออนุมัติโครงการที่ได้รบัอนุมัติแล้วพร้อม 

รายละเอียดโครงการ  
4. เอกสารที่แนบการยมืเงินต้องถ่ายสำเนาเอกสาร แล้วนำสำเนาแนบการยืมเงินเนื่องจากฉบบัจริงตอ้ง 

นำไปแนบตอนเบิกจ่ายงบประมาณ โดยเฉพาะการเดินทางไปราชการตอ้งใช้ฉบับจรงิเท่านั้น 
3.  เปา้หมายของโครงการ :  เพื่อให้การรบัและคืนเงินยืมเป็นไปอย่างถูกต้อง       
4. ตัวชี้วัด : สถิติสรุป เปรียบเทียบการคืนเงินยมืราชการ 3 ปีย้อนหลัง 
10.  บทเรียนท่ีได้รบั :   
5.  กระบวนการเปลี่ยนแปลงแก้ไข :     

งานการเงินและบญัชี จะมีการให้คำแนะนำถึงกระบวนการต่างๆ ก่อนข้ันตอนการยมืเงินจะเกิดข้ึน โดย
จะต้อง มกีิจกรรมเกิดข้ึนกอ่น กิจกรรมที่กล่าวถึงได้แก่ การขออนุมัติจัดโครงการ การขออนมุัติเดินทางไปราชการ 
และ อื่นๆ ที่จำเป็นต้องมีการยืมเงินราชการ ซึ่งมีขั้นตอน ดังต่อไปนี้  

1. กรอกแบบฟอร์มสัญญาการยมืเงิน กอ่นเดินทางไปราชการหรือจัดโครงการ อย่างน้อย 7 วันทำการ 
และงานการเงินจะดำเนินการตามขั้นตอนและจ่ายเช็คให้กอ่นเดินทางไปราชการหรือจัดทำโครงการ 7 วันทำการ 

 2. ส่งเอกสารสญัญาการยืมเงินต่อหัวหน้าส่วนงานเพื่อขออนุญาตการยืมเงินราชการ  



3. สง่เอกสารการยืมเงินแก่งานการเงิน เพื่อตรวจสอบหรือจา่ยเช็คสำหรับการจ่ายให้ผู้ยมืเงินตาม
กำหนดเวลาที่จำเป็นต้องใช้เงินยืม กรณี ยืมเงินโรงพยาบาลฟากท่า กรอกแบบฟอรม์ 2 ใบ ใหผู้้ยืมส่งหลกัฐานการ
จ่ายและเงินทีเ่หลือจ่ายที่ยืมไป (ถ้ามี) ภายในกำหนดระยะเวลา ดังนี้ ภายใน กำหนดระยะเวลา ดังนี้  

1. กรณีเดินทางไปประจำต่างสำนักงาน หรือการเดินทางไปราชการประจำในต่างประเทศหรือกรณี
เดินทาง กลับภูมลิำเนาเดมิ ให้สง่แกส่่วนราชการผู้ให้ยืมโดยทางไปรษณียล์งทะเบียน หรือธนาณัติ แล้วแต่กรณี 
ภายในสามสิบวันนับจากวันได้รบัเงิน  

2. กรณีเดินทางไปราชการอื่น รวมทัง้การเดินทางไปราชการต่างประเทศช่ัวคราว ให้ส่งแกส่่วนราชการผู้ 
ให้ยืมภายในสิบห้าวันนับจากวันกลบัมาถึง  

3. การยืมเงินเพื่อปฏิบัตริาชการนอกจาก (1) หรอื (2) ใหส้ง่แก่ส่วนราชการผู้ให้ยืมภายในสามสบิวันนับ
จาก วันได้รับเงินในกรณีทีผู่้ยืมไดส้่งหลักฐานการจ่าย เพื่อให้สง่ใช้คืนเงินยืมแล้วมีเหตุให้ต้องทักท้วง ให้ ในกรณีทีผู่้
ยืมมิได้ชำระคืนเงินยืมภายในระยะเวลาที่กำหนด ให้ผูอ้ำนวยการกองคลังเรียกให้ชดใช้เงินยืม ตามเงื่อนไขใน
สัญญาการยืมเงินให้เสรจ็สิ้นไปโดยเร็ว อย่างช้าไม่เกินสามสบิวันนับแต่วันครบกำหนด  โดยผู้ยืมเงินจะได้รับรู้และ
เข้าใจถึงข้ันตอน กระบวนการรวมทัง้เอกสารหลักฐานต่างๆที่จะต้องใช้ในการ ยืมเงินและส่งใช้เงินยืม รวมทั้ง
มาตรการดำเนินการกับผู้ที่ไมส่่งใช้เงินยืมตามกำหนดเวลา   

 
6.  ผลของการเปลี่ยนแปลง :   

ทำให้สามารถทบทวนข้ันตอนการปฏิบัติงาน และจัดทำแผนผังการสรุปข้ันตอนการปฏิบัติ
เกี่ยวกับเงินยืม เพื่อใหเ้กิดความสะดวกลดข้ันตอนต่อผู้รบับริการ มีการลงทะเบียนรับสัญญายืมเงิน และ
ลงทะเบียนรบัเอกสารสง่ ใช้สัญญายืมเงิน ทำให้สามารถตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของเอกสารเบิกจ่ายเงิน 
เพื่อสามารถล้างสัญญายืม เงินได้ทันกำหนดเวลาและถูกต้องตามระเบียบการเบกิจ่ายเงินจากคลงั การเก็บรักษา
เงินและการนำเงินส่งคลัง พ.ศ.2551 และได้มีการกำหนดวิธีการติดตามลูกหนี้เงินยืมทีเ่กินกำหนดเวลา โดยการ
ติดตามทวงถามเป็นวาจา และทวงถามเป็นลายลกัษณ์อักษรเสนอผู้บงัคับบัญชาหากยงัไม่มีการสง่ใช้เงินยืม ทั้งนี้
เพื่อให้ถูกตอ้งตามระเบียบฯ ต่อไป 
7.  แนวทางการปรับปรุงต่อไป : งานการเงินและบัญชีจะดำเนินการแนบรายการเอกสารท่ีต้องใช้ในการยืม
และคืนไว้ในเอกสารการยืมเงิน 
8.  ผู้รบัผิดชอบ : งานการเงินและบญัชี กลุ่มงานบรหิารทั่วไป โรงพยาบาลฟากท่า    ตำบลฟากท่า อำเภอฟาก
ท่า จังหวัดอุตรดิตถ์ 53160  โทรศัพท์ 0554 8933 9 ต่อ 115  

 
 
 
 


