
 



กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ค ำน ำ 
การตรüจÿอบภายในเป็นเครื่องมือที่ÿ าคัญของฝ่ายบริĀาร ในการประเมินผลÿัมฤทธิ์ของการ

ด าเนินงานและระบบการคüบคุมภายในขององค์กร  ทั้งนี้ ปัจจัยÿ าคัญที่จะท าใĀ้งานตรüจÿอบภายในประÿบ
คüามÿ าเร็จคือ ผู้บริĀารÿามารถน าผลการตรüจÿอบภายในไปใช้ในการบริĀารงานได้อย่างมีประÿิทธิภาพ 
ช่üยใĀ้เกิดมูลค่าเพ่ิมและคüามÿ าคัญแก่องค์กร ฉะนั้นเพ่ือใĀ้เกิดประโยชน์ÿูงÿุด  ผู้ตรüจÿอบภายในและ
คณะกรรมการภาคีเครือข่ายตรüจÿอบภายใน คüรมีคüามเข้าใจถึงภาพรüมเกี่ยüกับการตรüจÿอบภายใน
คüามรู้ในองค์กร คüามรู้ในĀลักการและüิธีการตรüจÿอบรüมทั้งต้องปฏิบัติงานใĀ้เป็นมาตรฐานการตรüจÿอบ 
ที่ยอมรับโดยทั่üไป

ในการจัดท าคู่มือการตรüจÿอบภายในÿ าĀรับพัฒนาÿมรรถนะคณะกรรมการภาคีเครือข่าย
ตรüจÿอบภายในÿังกัดÿ านักงานปลัดกระทรüงÿาธารณÿุข เกิดจากการจัดท าแนüทางการปฏิบัติงาน  ขั้นตอน
กระบüนการปฏิบัติงานตรüจÿอบ  การจัดท ากระดาþท าการตรüจÿอบ  การจัดท าแผนปฏิบัติงาน  การรายงาน
ผลการตรüจÿอบ  ที่มีอยู่ใĀ้เกิดเป็นรูปธรรม  ผู้จัดท าจึงได้รüบรüมคüามรู้และน าประÿบการณ์ที่ได้จากการ
ตรüจÿอบมาจัดล าดับขั้นตอนการปฏิบัติงานเพ่ือใĀ้ผู้ตรüจÿอบภายในและคณะกรรมการภาคีเครือข่าย
ตรüจÿอบภายในüิทยาลัยในÿังกัดÿ านักงานปลัดกระทรüงÿาธารณÿุข คüรรู้และต้องปฏิบัติ  เพ่ือใช้เป็น
แนüทางในการปฏิบัติงานตรüจÿอบ  ซึ่งผู้จัดท าĀüังเป็นอย่างยิ่งü่าคู่มือเล่มนี้จะเกิดประโยชน์แก่ผู้ตรüจÿอบ
ภายในของÿ่üนราชการในการปฏิบัติงานด้านการตรüจÿอบภายใน และคณะกรรมการภาคีเครือข่ายตรüจÿอบ
ภายในÿังกัดÿ านักงานปลัดกระทรüงÿาธารณÿุข น าĀลักการปฏิบัติงานไปใช้ในการตรüจÿอบได้อย่างมี
ประÿิทธิภาพประÿิทธิผล เพื่อÿ่งเÿริมใĀ้ระบบการตรüจÿอบภายในเข้มแข็งเป็นไปตามมาตรฐานการตรüจÿอบ
ต่อไป

กลุ่มตรüจÿอบภายในระดับกรม
ÿ านักงานปลัดกระทรüงÿาธารณÿุข 



กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ÿำรบัญ 
แบบÿอบทำนระบบควบคุมภำยใน ๒๗ เรื่อง  (ปงบประมาณ 2562)

๑. แบบÿอบทานระบบคüบคุมภายในด้าน การตรüจÿอบเงินกองทุนเพ่ือ 
    ชดเชยค่าเÿื่อมของÿิ่งก่อÿร้างและครุภัณฑ์ (งบลงทุน UC) 
๒. แบบÿอบทานระบบคüบคุมภายในด้าน การตรüจÿอบการใช้จ่ายเงินกองทุน  

          Āลักประกันÿุขภาพค่าใช้จ่ายประจ าของĀน่üยบริการ OP, IP,PP 
๓. แบบÿอบทานระบบคüบคุมภายในด้าน การเงิน  
๔. แบบÿอบทานระบบคüบคุมภายในด้าน เจ้าĀนี้  
๕. แบบÿอบทานระบบคüบคุมภายในด้าน ระบบ e-payment  
๖. แบบÿอบทานระบบคüบคุมภายในด้าน ระบบ GFMIS   
๗. แบบÿอบทานระบบคüบคุมภายในด้าน ระบบบัญชีเกณฑ์คงค้าง 
๘. แบบÿอบทานระบบคüบคุมภายในด้าน การบริĀารคüามเÿี่ยง 
๙. แบบÿอบทานระบบคüบคุมภายในด้าน การจัดเก็บรายได้ค่ารักþาพยาบาล 
๑๐. แบบÿอบทานระบบคüบคุมภายในด้าน การจัดซื้อจัดจ้างพัÿดุโดยüิธีคัดเลือก 
๑๑. แบบÿอบทานระบบคüบคุมภายในด้าน การจัดซื้อจัดจ้างพัÿดุ โดยวิธีคัดเลือกเฉพาะเจาะจง 

๑๒. แบบÿอบทานระบบคüบคุมภายในด้าน จัดซื้อจัดจ้างพัÿดุ โดยวิธีตลาดอิเล็กทรอนิกส (e-Market)  

๑๓. แบบÿอบทานระบบคüบคุมภายในด้าน จัดซื้อจัดจ้างพัÿดุ  โดยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส (e-bidding) 

๑๔. แบบÿอบทานระบบคüบคุมภายในด้าน การจ่ายเงินค่าตอบแทนเจ้าĀน้าที่ 
      ที่ปฏิบัติงานใĀ้ กับĀน่üยบริการในÿังกัดกระทรüงÿาธารณÿุข (ฉบับที่ ๕) 
๑๕. แบบÿอบทานระบบคüบคุมภายในด้าน การเบิกจ่ายเงินเพิ่มÿ าĀรับ 
      ต าแĀน่งที่มีเĀตุพิเýþของผู้ ปฏิบัติงานด้านÿาธารณÿุข (พ.ต.ÿ.)    
๑๖. แบบÿอบทานระบบคüบคุมภายในด้าน การเบิกจ่ายเงินÿüัÿดิการ 
      เกี่ยüกับการýึกþาบุตร        
๑๗. แบบÿอบทานระบบคüบคุมภายในด้าน การเบิกจ่ายเงินÿüัÿดิการ 
      รักþาพยาบาลข้าราชการ 
๑๘. แบบÿอบทานระบบคüบคุมภายในด้าน ค่าใช้จ่ายในการจัดประชุมราชการ  (New)
๑๙. แบบÿอบทานระบบคüบคุมภายในด้าน การเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ 
๒๐. แบบÿอบทานระบบคüบคุมภายในด้าน ค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม 

๒๑. แบบÿอบทานระบบคüบคุมภายในด้าน เงินยืมราชการ 
๒๒. แบบÿอบทานระบบคüบคุมภายในด้าน เงินทดรองราชการ 
๒๓. แบบÿอบทานระบบคüบคุมภายในด้าน การบริĀารพัÿดุ 
๒๔. แบบÿอบทานระบบคüบคุมภายในด ้าน ค่าÿาธารณูปโภค 
๒๕. แบบÿอบทานระบบคüบคุมภายในด้าน การติดตามการใช้จ่าย  เงินงบประมาณ/เงินนอกงบประมาณ 

๒๗. แบบÿอบทานระบบคüบคุมภายในด้าน ประเมินผลระบบคüบคุมภายใน ตามระเบียบ คตง

๒๖. แบบÿอบทานระบบคüบคุมภายในด ้าน ระบบÿารÿนเทý (IT) 



กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

๗. แนüทางการตรüจÿอบด้าน ระบบบัญชีเกณฑ์คงค้าง           ๑๐๙ 
๘. แนüทางการตรüจÿอบด้าน การบริĀารคüามเÿี่ยง         ๑๑๒ 
๙. แนüทางการตรüจÿอบด้าน การจัดเก็บรายได้ค่ารักþาพยาบาล         ๑๑๔ 
๑๐. แนüทางการตรüจÿอบด้าน การจัดซื้อจัดจ้างพัÿดุโดยüิธีคัดเลือก ๑๑๖ 
๑๑. แนüทางการตรüจÿอบด้าน การจัดซื้อจัดจ้างพัÿดุโดยüิธีคัดเลือกเฉพาะเจาะจง  ๑๑๘ 
๑๒. แนüทางการตรüจÿอบด้าน จัดซื้อจัดจ้างพัÿดุโดยüิธีตลาดอิเล็กทรอนิกÿ์ 
      (e-Market)               ๑๒๐ 
๑๓. แนüทางการตรüจÿอบด้าน จัดซื้อจัดจ้างพัÿดุโดยüิธีประกüดราคา 
      อิเล็กทรอนิกÿ์(e-bidding)                                ๑๒๓ 
๑๔. แนüทางการตรüจÿอบด้าน การจ่ายเงินค่าตอบแทนเจ้าĀน้าที่ที่ปฏิบัติงาน 
      ใĀ้กับĀน่üยบริการในÿังกัดกระทรüงÿาธารณÿุข (ฉบับที่ ๕)         ๑๒๗ 
๑๕. แนüทางการตรüจÿอบด้าน การเบิกจ่ายเงินเพิ่มÿ าĀรับต าแĀน่งที่มีเĀตุพิเýþ 
      ของผู้ปฏิบัติงานด้านÿาธารณÿุข (พ.ต.ÿ.)                      ๑๒๙ 
๑๖. แนüทางการตรüจÿอบด้าน การเบิกจ่ายเงินÿüัÿดิการเกี่ยüกับการýึกþาบุตร     ๑๓๒ 
๑๗. แนüทางการตรüจÿอบด้าน การเบิกจ่ายเงินÿüัÿดิการรักþาพยาบาลข้าราชการ  ๑๓๕ 
๑๘. แนüทางการตรüจÿอบด้าน ค่าใช้จ่ายในการจัดประชุมราชการ  ๑๓๘ 
๑๙. แนüทางการตรüจÿอบด้าน การเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ  ๑๔๑ 
๒๐. แนüทางการตรüจÿอบด้าน ค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม  ๑๔๓ 
๒๑. แนüทางการตรüจÿอบด้าน เงินยืมราชการ  ๑๔๕ 
๒๒. แนüทางการตรüจÿอบด้าน เงินทดรองราชการ                  ๑๕๐ 
๒๓. แนüทางการตรüจÿอบด้าน การจัดซื้อยาและเüชภัณฑ์มิใช่ยา  ๑๕๔ 
๒๔. แนüทางการตรüจÿอบด้าน การบริĀารพัÿดุ  ๑๕๖ 
๒๕. แนüทางการตรüจÿอบด้าน ค่าÿาธารณูปโภค  ๑๕๙ 
๒๖. แนüทางการตรüจÿอบด้าน การติดตามการใช้จ่ายเงินงบประมาณ/ 
      เงินนอกงบประมาณ                       ๑๖๒ 
๒๗. แนüทางการตรüจÿอบด้าน ประเมินผลระบบคüบคุมภายในตามระเบียบ คตง.  ๑๖๔ 
๒๘. แนüทางการตรüจÿอบด้าน ระบบÿารÿนเทý (IT)       ๑๖๗ 

ภำคผนวก   ๑๖๘   

แนวทางการตรวจÿอบ ๒๘ เรื่อง (เกณฑเดิมปงบประมาณ 2561)

๑. แนüทางการตรüจÿอบด้าน การตรüจÿอบเงินกองทุนเพ่ือชดเชยค่าเÿื่อมของ 
    ÿิ่งก่อÿร้างและครุภัณฑ์ (งบลงทุน UC)  ๙๑ 
๒. แนüทางการตรüจÿอบด้าน การตรüจÿอบการใช้จ่ายเงินกองทุนĀลักประกันÿุขภาพ 

          ค่าใช้จ่ายประจ าของĀน่üยบริการ OP, IP,PP ๙๓ 
๙๗ 
๙๙ 

        ๑๐๑ 

๓. แนüทางการตรüจÿอบด้าน การเงิน  
๔. แนüทางการตรüจÿอบด้าน เจ้าĀนี้ 
๕. แนüทางการตรüจÿอบด้าน ระบบ e-payment 
๖. แนüทางการตรüจÿอบด้าน ระบบ GFMIS          ๑๐๓ 



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับเขต ระดับจงัหวัด
หน่วยรับตรวจ...............................................

ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข วันที.่...........................................................

ม/ีใช/่
สมบรูณ์

ไม่มี/ไม่ใช/่
ไม่สมบรูณ์

๑ ก าหนดผู้รับผิดชอบเงินกองทนุหลักประกันสุขภาพ 

และเปน็ลายลักษณ์อักษร ดังนี้

๑.๑ ค าส่ังแต่งต้ังคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพ

ระดับเขตพื้นที่ (อปสข)

๑.๒ ค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข

ระดับจงัหวัด (คปสจ)

๑.๓ ค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข

ระดับอ าเภอ (คปสอ)

๑.๔ ค าส่ัง/หนังสือมอบหมายผู้รับผิดชอบของหน่วยงาน

๒ มีกระบวนการการจดัสรรเงินภายใน คปสอ.และมีรายงาน

การประชุมการจดัสรรเงิน

๓ จดัท าแผนการใช้จา่ยเงินกองทนุฯ ภายใต้วงเงินงบประมาณ

ที่ได้รับจดัสรร พร้อมจดัท าทะเบยีนคุม

๔ การควบคุมและเก็บรักษาเงิน

๔.๑ การเบกิจา่ยเงินเปน็ไปตามระยะเวลาที่ก าหนด

ในโครงการ หากด าเนินการยงัไม่แล้วเสร็จใหข้ยายเวลา

ด าเนินการไปได้อีก ๑ ปแีต่ต้องไม่เกิน ๒ ปงีบประมาณ

๔.๒ กรณียงัไม่ด าเนินการหรือด าเนินการแล้วไม่แล้วเสร็จ 

ใหส่้งเงินที่เหลือคืนกองทนุหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ 

เว้นแต่ในกรณีมีเหตุจ าเปน็ใหแ้จง้เหตุผล และความจ าเปน็

ในการขอขยายระยะเวลาต่อ สปสช  พร้อมทั้งขออนุมัติ

เก็บรักษาเงินไว้จนกว่าจะด าเนินการแล้วเสร็จ

๔.๓ กรณีชดเชยค่าเส่ือมของส่ิงก่อสร้างหรือ ครุภณัฑ์ที่ใช้

ในการใหบ้ริการ ผู้ปว่ยนอก ผู้ปว่ยใน และบริการสร้างเสริม

ชื่อหน่วยงำน.....................................................

รำยกำร

ผลกำรประเมิน

หมำยเหตุ

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน 
ด้ำน ด้ำน กำรตรวจสอบเงินกองทนุเพ่ือชดเชยค่ำเสื่อมของสิ่งก่อสร้ำงและครุภณัฑ์ (งบลงทนุ UC)

ล ำดับที่

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับเขต ระดับจงัหวัด

ม/ีใช/่

สมบรูณ์

ไม่มี/ไม่ใช/่

ไม่สมบรูณ์
รำยกำร

ผลกำรประเมิน

หมำยเหตุล ำดับที่

สุขภาพและปอ้งกันโรค

๔.๔ หากด าเนินโครงการและบรรลุวัตถุประสงค์แล้ว

มีเงินเหลือ ใหน้ าเงินไปใช้เพื่อด าเนินงานของหน่วยบริการ

๔.๕ กรณีมีเงินเหลือจา่ยจดัท าบนัทกึเสนอคณะกรรมการ

ตามล าดับชั้น เพื่อขอใช้เงินเหลือจา่ยตามภารกิจของหน่วยงาน

๕ มีการรายงานการโอนเงินของ สปสช. ใหผู้้บริหารหรือ

คณะกรรมการที่รับผิดชอบเงินกองทนุฯทราบทกุคร้ังที่มี

รายการเคล่ือนไหว

๖ มีการรายงานความก้าวหน้าของเงินกองทนุฯ ใหผู้้บริหาร

และคณะกรรมการ คปสอ.ทราบ อยา่งน้อยรายไตรมาส

๗ มีการใช้จา่ยเงินกองทนุฯที่ได้รับอนุมัติ ตรงตามวัตถุประสงค์

ของเงินกองทนุฯ

๘ ยอดเงินคงเหลือในบญัชีตรงกับทะเบยีนคุมเงินรับ – จา่ย

ของกองทนุฯ (งบลงทนุ UC)

๙ กรณีรับเงินใหห้น่วยบริการน าเงินที่ได้รับเข้าบญัชีเงินบ ารุง

หรือเงินรายรับสถานพยาบาลหรือบญัชีเงินของหน่วยบริการ

ภาคเอกชนโดยใหจ้ดัท าทะเบยีนคุมเงินที่ได้รับและใหอ้อก

หลักฐานการรับเงินไว้เพื่อการตรวจสอบ

๑๐ การจา่ย ถือปฏบิติัตามระเบยีบเงินบ ารุง เพื่อจา่ยเปน็

ค่าชดเชยและซ่อมบ ารุงสิงที่มีอยูแ่ล้วเพื่อใช้ในการใหบ้ริการ

หรือสนับสนุนการบริการผู้ปว่ยใน ผู้ปว่ยนอก และบริการ

สร้างเสริมสุขภาพและปอ้งกันโรคใหม้ีหลักฐานประกอบ

การจา่ยถูกต้องครบถ้วน 

สรุปผลกำรสอบทำน

ลงชื่อ

(ผู้สอบทาน)

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับเขต ระดับจงัหวัด
หน่วยรับตรวจ...............................................

ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข วันที.่...........................................................

ม/ีใช/่
สมบรูณ์

ไม่มี/ไม่ใช/่
ไม่สมบรูณ์

๑ ค าส่ังคณะกรรมการบริหารกองทนุหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า

๒ รายงานการประชุมคณะกรรมการบริหารกองทนุ

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

๓ ค าส่ังมอบหมายผู้ตรวจสอบรายการใช้จา่ยประจ าของ  

หน่วยบริการ ประเภท OP,IPและPP และโอนเงินเข้า

บญัชีธนาคารเงินบ ารุง

๔ แนวทาง/หลักเกณฑ์การจดัสรรใหแ้ก่ รพช.และ รพ.สต.

เปน็ลายลักษณ์อักษร

๕ ท าสัญญา/ข้อตกลง/โครงการเพื่อรองรับด าเนินการส่งเสริม

และปอ้งกันโรค (PP)

๖ กำรรับเงิน

๖.๑ หน่วยงานรับเงินตรวจสอบรวมทั้งออกใบเสร็จรับเงิน

ทกุคร้ังภายในวันที่รับเงิน 

๖.๒ จดัท าทะเบยีนคุมด้านรับ แยกตามประเภท/

แหล่งของเงิน และน าเงินเข้าบญัชีเงินบ ารุงเปน็รายรับ

สถานพยาบาล

๖.๓ เมื่อส้ินเวลารับจา่ยเงิน ใหส่้วนราชการจดัใหม้ี

ผู้ตรวจสอบรายการจา่ยเงินที่บนัทกึไว้ในระบบบญัชี 

กับหลักฐานการจา่ยในวันนั้น

๗ กำรจ่ำยเงิน 

๗.๑ การจา่ยเงินค่าใช้จา่ยบริการสร้างเสริมสุขภาพและ

ปอ้งกันโรค (PP) มีความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์/

ชื่อหน่วยงำน.....................................................

รำยกำร

ผลกำรประเมิน

หมำยเหตุ

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน 
ด้ำน กำรตรวจสอบกำรใช้จ่ำยเงินกองทนุหลักประกันสุขภำพ

ล ำดับที่

ค่ำใช้จ่ำยประจ ำของหน่วยบริกำร OP,IP,PP

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับเขต ระดับจงัหวัด

ม/ีใช/่

สมบรูณ์

ไม่มี/ไม่ใช/่

ไม่สมบรูณ์
รำยกำร

ผลกำรประเมิน

หมำยเหตุล ำดับที่

เปา้หมาย ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขเร่ืองหลักเกณฑ์

วิธีการ และเง่ือนไขการรับเงิน การจา่ยเงิน การรักษาเงิน 

และรายการของค่าใช้จา่ยที่เกี่ยวข้องและจ าเปน็ต่อการ

สนับสนุนและส่งเสริมการจดับริการสาธารณสุขและ

ค่าใช้จา่ยอื่น พ.ศ.๒๕๕๙ ข้อ ๗ และข้อ ๘ ดังนี้

 - ค่าด าเนินการเพื่อสนับสนุนและส่งเสริมปอ้งกันโรค

เช่น การใหค้ าปรึกษา การคัดกรอง การค้นหาผู้มีภาวะเส่ียง

การสร้างเสริมภมูิคุ้มกัน การใช้ยา การท าหตัถการ 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรม

 - ค่าด าเนินการตามวัตถุประสงค์ของโครงการ

 - ค่าพัฒนาศักยภาพบคุคลที่ปฏบิติังานด้านการสร้างเสริม

สุขภาพและปอ้งกันโรค

 - ค่าใช่จา่ยอื่นๆ ที่จ าเปน็ใหเ้ปน็ไปตามที่รัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสุข ก าหนดเพิ่มเติม

๗.๒ บริการสร้างเสริมสุขภาพและปอ้งกันโรคแบง่เปน็

ประเภทบริการยอ่ย ดังนี้

 ๑) ค่าใช้จา่ยที่มีลักษณะเปน็รายจา่ยโครงการที่

หน่วยบริการเครือข่ายบริการ หน่วยบริการที่รับการส่งต่อ

ผู้รับบริการที่ขอรับการสนับสนุนและโครงการที่ได้รับอนุมัติ

 ๒) การจดัสรรชัดเจนตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล

การใหบ้ริการของหน่วยบริการก่อนการจดัสรร 

 ๓) เอกสารประกอบการเบกิจา่ยมีความถูกต้อง ครบถ้วน

๗.๓ การจา่ยเงินค่าใช้จา่ยประจ าของหน่วยบริการ (OP,IP)

มีความสอดคล้องตามวัตถุประสงค์/เปา้หมาย

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ืองหลักเกณฑ์ วิธีการ 

และเง่ือนไขการรับเงิน การจา่ยเงิน การรักษาเงิน 

และรายการของค่าใช้จา่ยที่เกี่ยวข้องและจ าเปน็ต่อการ

สนับสนุนและส่งเสริมการจดับริการสาธารณสุขและ

ค่าใช้จา่ยอื่น พ.ศ.๒๕๕๙ ข้อ ๑๘ ดังนี้

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับเขต ระดับจงัหวัด

ม/ีใช/่

สมบรูณ์

ไม่มี/ไม่ใช/่

ไม่สมบรูณ์
รำยกำร

ผลกำรประเมิน

หมำยเหตุล ำดับที่

 - เงินเดือน ค่าจา้ง ค่าจา้งเอกชนด าเนินงาน ค่าตอบแทน

 - ค่าตอบแทนการปฏบิติังานนอกเวลาราชการ

 - ค่าใช้จา่ยในการเดินทางไปราชการ

 - ค่าบ ารุงรักษาซ่อมแซมอาคารส่ิงปลูกสร้าง ครุภณัฑ์ 

หรือวัสดุ

 - ค่าสาธารณูปโภค

 - ค่าวัสดุ

 - ค่าใช้จา่ยอื่นๆที่จ าเปน็ และใหเ้ปน็ไปตามที่รัฐมนตรี

ว่าการกระทรวงสาธารณสุขจะได้ประกาศก าหนดเพิ่มเติม

๘ การเก็บรักษา

๘.๑ กรณีด าเนินการโครงการล่าช้าได้รับขออนุมัติ

ด าเนินการแต่ไม่เกิน ๒ ปงีบประมาณ

 (๑) หากพ้นก าหนดต้องส่งเงินที่เหลือคืนกองทนุ

หลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ

 (๒) กรณีด าเนินการโครงการเสร็จส้ิน และบรรลุวัตถุประสงค์

หากมีเงินเหลือใหน้ าเงินไปใช้เพื่อด าเนินงานของหน่วยบริการได้

๘.๒ กรณีมีเงินเหลือจา่ยจดัท าบนัทกึเสนอคณะกรรมการตาม

ล าดับชั้น เพื่อขอใช้เงินเหลือจา่ยตามภารกิจของหน่วยงาน

๘.๓ มีรายงานการโอนเงินของ สปสช.ใหผู้้บริหารหรือ

คณะกรรมการที่รับผิดชอบของเงินกองทนุฯ รายทกุคร้ัง

ที่มีรายการเคล่ือนไหว

 ๘.๔ รายงานความก้าวหน้าของเงินกองทนุฯ ใหผู้้บริหารและ

คณะกรรมการ คปสอ.ทราบ เปน็รายไตรมาส

สรุปผลกำรสอบทำน

ลงชื่อ

(ผู้สอบทาน)

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือขา่ยระดับเขต ระดับจงัหวัด

หน่วยรับตรวจ...............................................

ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข วนัที่............................................................

ม/ีใช/่

สมบรูณ์

ไม่ม/ีไม่ใช/่

ไม่สมบรูณ์

๑ กำรก ำหนดหน้ำที่

๑.๑ ผู้รับผิดชอบด้านบัญชีและด้านการเงิน แยกออกจากกนั

๑.๒ ผู้รับผิดชอบด้านการเงินเป็นขา้ราชการ/ลูกจา้งประจ า/

พนักงานราชการ

๑.๓ มอบหมายผู้รับผิดชอบการจดัเกบ็เงินตามจดุเกบ็เงิน

ต่างๆ เป็นลายลักษณ์อกัษร

๑.๔ ค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการเกบ็รักษาเงิน

๑.๕ ค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการรับและน าส่งเงินประจ าวัน/

ผู้ทีไ่ด้รับมอบหมาย

๑.๖ ค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการตรวจสอบการรับ – จา่ยเงิน

ประจ าวัน/ผู้ทีไ่ด้รับมอบหมาย

๒ เงินสด เงินฝำกธนำคำร เงินฝำกคลัง 

๒.๑ เงินสดคงเหลือประจ าวันไม่เกนิวงเงินทีก่ าหนด ดังนี้

- ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัด วงเงิน  ๑๐,๐๐๐ บาท

- โรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไป/ชุมชน วงเงิน ๕๐๐,๐๐๐ บาท

- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล วงเงิน ๕,๐๐๐ บาท

๒.๒ การเกบ็รักษาเงินสดในมือคงเหลือไว้ในตู้นิรภัย และระบุ

จ านวนเงินไว้ในรายงานเงินคงเหลือประจ าวันในช่อง “หมายเหตุ”

๒.๓ จดัท าทะเบียนคุมเงินรายได้แผ่นดิน และรายงานประจ าเดือน

๒.๔ การน าเงินนอกงบประมาณฝากธนาคารพาณิชย ์และภายใน

วงเงินทีก่ระทรวงการคลังก าหนด

๒.๕ น าเงินนอกงบประมาณ (เงินบ ารุง) ฝากคลัง อยา่งน้อย

เดือนละ ๑ คร้ัง

ชื่อหน่วยงำน.....................................................

รำยกำร

ผลกำรประเมิน

หมำยเหตุ

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน 

ด้ำน กำรเงิน

ล ำดับที่

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือขา่ยระดับเขต ระดับจงัหวัด

ม/ีใช/่

สมบรูณ์

ไม่ม/ีไม่ใช/่

ไม่สมบรูณ์
รำยกำร

ผลกำรประเมิน

หมำยเหตุล ำดับที่

๓ กำรรับเงิน

๓.๑ ออกใบเสร็จรับเงินทุกคร้ังทันที ณ วันทีรั่บเงิน

๓.๒ ตรวจสอบความถกูต้องของส าเนาใบเสร็จรับเงินทุกฉบับ

และสรุปยอดจ านวนเงินรวมไว้ด้านหลังส าเนาใบเสร็จรับเงิน

ฉบับสุดท้าย พร้อมลงลายมือชื่อผู้รับเงิน ผู้ส่งเงินทุกคร้ัง

๓.๓ เมื่อส้ินเวลารับจา่ยเงินทุกส้ินวัน ตรวจสอบรายการรับ 

รายการจา่ยประจ าวัน พร้อมลงลายมือชื่อก ากบั

๓.๔ จดัท าทะเบียนคุมใบเสร็จรับเงิน

๓.๕ จดัท ารายงานการใช้ใบเสร็จรับเงินคงเหลือทุกส้ินปี

งบประมาณและรายงานต่อหัวหน้าส่วนราชการทราบ

๔ กำรเบกิจ่ำยเงิน

๔.๑ ตรวจสอบความถกูต้องของหลักฐานกอ่นด าเนินการเบิกจา่ย

เงินทุกคร้ัง

๔.๒ เรียกใบเสร็จรับเงินเมื่อมีการช าระหนี้ให้แล้วเท่านั้น

๔.๓ ใบเสร็จรับเงินประทับตรา “จา่ยเงินแล้ว” พร้อมลงลายมือชื่อ 

วัน เดือน ปีทีจ่า่ยเงินในหลักฐานการจา่ยทุกฉบับ

๔.๔ จดัท าทะเบียนคุมเช็ค

๔.๕ การระบุวันทีเ่ช็คตรงตามวันทีจ่า่ยเงิน

๔.๖ จดัท าทะเบียนคุมการจา่ยเช็คเสนอผู้มีอ านาจลงนามในเช็ค

๔.๗ เช็คค้างจา่ยระยะเวลานานติดต่อผู้ทรงเช็ค กรณีเช็คหมดอายุ

ให้ด าเนินการแลกเปล่ียนเช็คฉบับใหม่แทนเช็คฉบับทีห่มดอายุ

๔.๘ เช็คค้างจา่ยระยะเวลานานผิดปกติเสนอผู้บริหาร

เพือ่พจิารณาตัดสินใจ

๔.๙  กรณีมอบอ านาจให้บุคคลอื่นรับเงินแทนต้องมีหนังสือ

มอบอ านาจเป็นลายลักษณ์อกัษร

๕ เงินบริจำค

๕.๑ แต่งต้ังคณะกรรมการบริหารเงินบริจาคและทรัพยสิ์นบริจาค

ของหน่วยงาน

๕.๒ แต่งต้ังเจา้หน้าทีก่ารเงินตรวจนับเงินจากตู้บริจาค

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือขา่ยระดับเขต ระดับจงัหวัด

ม/ีใช/่

สมบรูณ์

ไม่ม/ีไม่ใช/่

ไม่สมบรูณ์
รำยกำร

ผลกำรประเมิน

หมำยเหตุล ำดับที่

๕.๓ การรับเงินบริจาค กรณีเงินสด เช็ค เงินผ่านบัญชี ปฎิบัติดังนี้

    ๕.๓.๑ เปิดบัญชีรับเงินบริจาคประเภทออมทรัพย ์ธนาคารพาณิชย์

    ๕.๓.๒ ออกใบเสร็จรับเงินบริจาคทุกคร้ัง 

    ๕.๓.๓ กรณีบริจาคมีวัตถปุระสงค์ออกใบเสร็จรับเงินระบุให้ชัดเจน

    ๕.๓.๔ จดัท าทะเบียนคุมกรณีบริจาค

๕.๔ การใช้เงิน การจา่ยเงิน และการเกบ็รักษาเงิน ปฎิบัติดังนี้

   ๕.๔.๑ การใช้เงินบริจาคและดอกผล หรือเงินบริจาคไม่ระบุ

วัตถปุระสงค์ ให้ใช้เฉพาะเพือ่การปฏิบัติราชการของหน่วยงานเท่านั้น

   ๕.๔.๒ กรณีบริจาคระบุวัตถปุระสงค์ ให้ใช้ตามวัตถปุระสงค์

   ๕.๔.๓ การจดัซ้ือจดัจา้งเป็นไปตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข

ว่าด้วยวิธีการปฏิบัติเกี่ยวกบัการจดัซ้ือจดัจา้งและการพสัดุโดยใช้เงิน

บริจาคของหน่วยบริการในสังกดักระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๖๑

   ๕.๔.๔ การจา่ยเงิน และการเกบ็รักษาเงินบริจาคเป็นไปตามระเบียบ

๕.๕ จดัท ารายงานรับจา่ยส่งรายงานทีห่น่วยคลังของส่วนราชการ

ต้นสังกดัภายใน ๖๐ วัน นับแต่วันส้ินปีงบประมาณ

๖ กองทุนสวสัดิกำร

๖.๑ จดัต้ังกองทุนสวัสดิการของหน่วยงาน

๖.๒ แต่งต้ังคณะอนุกรรมการสวัสดิการของหน่วยงาน

๖.๓ คณะอนุกรรมการสวัสดิการของหน่วยงาน จดัท าระเบียบกองทุน

สวัสดิการของหน่วยงาน ประกอบด้วย 

     ๖.๓.๑ รายได้ของกองทุนสวัสดิการ

     ๖.๓.๒ การรับเงินกองทุนสวัสดิการ

     ๖.๓.๓ การจา่ยเงินกองทุนสวัสดิการ

     ๖.๓.๔ การท าบัญชีเงินกองทุนสวัสดิการ

     ๖.๓.๕ การเกบ็รักษาเงินกองทุนสวัสดิการ

     ๖.๓.๖ การตรวจสอบเงินกองทุนสวัสดิการ

๖.๔ การจดัสวัสดิการเชิงธุรกจิ จะด าเนินการได้ต่อเมื่อได้รับความ

เห็นชอบและอนุมัติจากคณะกรรมการสวัสดิการ กอ่นเท่านั้น

๖.๕ รายงานการจดัสวัสดิการของหน่วยงาน  ๖  เดือนต่อคร้ัง  ส้ินปี

ปฏิทินให้รายงานผลการตรวจสอบการเงินและบัญชีจากผู้ตรวจการเงิน

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือขา่ยระดับเขต ระดับจงัหวัด

ม/ีใช/่

สมบรูณ์

ไม่ม/ีไม่ใช/่

ไม่สมบรูณ์
รำยกำร

ผลกำรประเมิน

หมำยเหตุล ำดับที่

และบัญชีจากผู้ตรวจสอบภายในหรือผู้สอบบัญชีให้คณะกรรมการทราบ

๗ กรณีเรีย่ไร

๗.๑ หน่วยงานของรัฐทีป่ระสงค์จะจดัให้มีการเร่ียไร ให้ด าเนินการยื่น

ขออนุมัติเป็นการล่วงหน้าไม่น้อยกว่าสามสิบวันกอ่นท าการเร่ียไรหรือ

เขา้ไปมีส่วนเกี่ยวขอ้ง ดังนี้

    ๗.๑.๑ หน่วยงานในเขตกรุงเทพมหานคร ยื่นต่อส านักงาน

เลขานุการคณะกรรมการควบคุมการเร่ียไรของหน่วยงานของรัฐ 

ส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรี

    ๗.๑.๒ ในเขตท้องทีจ่งัหวัด ยื่นต่อส านักงานเลขานุการ

คณะกรรมการควบคุมการเร่ียไรจงัหวัด

๗.๒ หน่วยงานของรัฐทีป่ระสงค์จะจดัให้มีการเร่ียไร ให้ยื่นค าขออนุมัติ

ตามแบบ กคร. ๑

๗.๓ หน่วยงานของรัฐทีป่ระสงค์จะเขา้ไปมีส่วนเกี่ยวขอ้งกบัการเร่ียไร

ของบุคคลหรือนิติบุคคลให้ยื่นค าขออนุมัติตามแบบ กคร. ๒

๗.๔ หน่วยงานของรัฐทีไ่ด้รับอนุมัติ ให้ด าเนินการดังต่อไปนี้

    (๑) ให้กระท าการเร  ี่ยไรเป็นการท  ั่วไป โดยประกาศหรือเผยแพร่ 

ต่อสาธารณชน

    (๒) ก าหนดสถานที่หรือวิธีการท  ี่ จะรับเงินหรือทรัพย์สินจากการเร  ี่ยไร

    (๓) ออกใบเสร็จหรือหลักฐานการรับเงินหรือทรัพยสิ์นให้แกผู้่บริจาค 

ทุกคร้ัง

    (๔) จดัท าบัญชีการรับจา่ยเงินหรือทรัพยสิ์นท  ี่ได้จากการเร  ี่ยไรตาม

 ระบบบัญชีของทางราชการภายในเกา้สิบวันนับแต่วันทีส้ิ่นสุดการเร่ียไร

    (๕) รายงานการเงินของการเร  ี่ยไรพร้อมท  ั้ งส่งบัญชีให้ส านักงาน 

 การตรวจเงินแผ่นดินภายในสามสิบวันนับแต่วันทีจ่ดัท าบัญชีแล้วเสร็จ

สรุปผลกำรสอบทำน

ลงชื่อ

(ผู้สอบทาน)

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับเขต ระดับจังหวัด
หน่วยรับตรวจ...............................................

ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข วันที.่...........................................................

ม/ีใช/่

สมบูรณ์

ไมม่/ีไมใ่ช/่

ไมส่มบูรณ์

๑ ค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการบริหารจัดการเจ้าหนี้การค้า 

หรือมติทีป่ระชุมคณะกรรมการบริหารของหน่วยงาน

๒ การรับรู้เจ้าหนี้เมื่อคณะกรรมการตรวจรับพัสดุ

ตาม พ.ร.บ.จัดซ้ือจัดจ้างฯ พ.ศ. ๒๕๖๐

๓ แผนบริหารจัดการเจ้าหนี้การค้าทีไ่ด้รับอนุมัติจากผู้มีอ านาจ

๔ จัดท าทะเบียนคุมเจ้าหนี้รายตัวเป็นปัจจุบัน

๕ การตรวจสอบบัญชีคุมเจ้าหนี้รายตัว เปรียบเทียบกับ 

เอกสารชุดจัดซ้ือจัดจ้าง มียอดถูกต้องเป็นปัจจุบัน

๖ เจ้าหนี้ค้างช าระ ระยะเวลาเกิน ๙๐ วัน ต้องมีการก าหนด

หลักเกณฑ์ เง่ือนไข ระยะเวลาการช าระหนี้ให้ชัดเจน

๗ จัดท ารายงานเจ้าหนี้การค้าเสนอผู้บริหารทราบ

สรุปผลกำรสอบทำน

ลงชื่อ

(ผู้สอบทาน)

ชื่อหน่วยงำน.....................................................

รำยกำร

ผลกำรประเมนิ

หมำยเหตุ

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน 

ดำ้น เจ้ำหน้ี

ล ำดบัที่

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับเขต ระดับจังหวัด 1

หน่วยรับตรวจ...............................................

ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข วันที.่...........................................................

ม/ีใช/่

สมบูรณ์

ไมม่/ีไมใ่ช/่

ไมส่มบูรณ์

๑ ค ำส่ังมอบหมำยผู้มีสิทธิเข้ำใช้งำนระบบเป็นลำยลักษณ์อักษร

ตามหลักเกณฑ์ทีก่ าหนด ให้เป็นปัจจุบัน

๒ ผู้มีสิทธิใช้งำนในระบบต้องเป็นข้ำรำชกำรเท่ำนั้น

๓ เปล่ียนรหัสผ่ำนของผู้ใช้งำนในระบบทุกๆ 3 เดือน

๔ ทะเบียนคุมการรับเงิน การจ่ายเงิน และการน าเงินส่งคลัง

ตามระบบ e-payment

๕ ตรวจสอบรายงานการปฏิบัติงานทุกส้ินวัน

๖ กำรรับเงิน

๖.๑ กำรเปิดใช้บริกำรระบบโดยใช้ชื่อบัญชี “ชื่อส่วนรำชกำร”

เพือ่การรับเงินทางอิเล็กทรอนิกส์ พร้อมทัง้ขอเปิดใช้บริการ

รับช าระเงิน (Bill Payment) ผ่านระบบ KTB Corporate

online

๖.๒ ทุกส้ินวันท าการมีการตรวจสอบข้อมูลการรับเงินแต่ละ

รายการจากรายงานการรับช าระเงิน (Receivable Information

Online) กับรายงานสรุปความเคล่ือนไหวทางบัญชีทีเ่รียกจาก

ระบบ KTB Corporate Online 

๖.๓ จัดท ารายงานสรุปรายละเอียดการรับเงินของส่วนราชการ

(Receivable Information Download) และรายงานสรุป

ความเคล่ือนไหวทางบัญชี เพือ่เป็นหลักฐานในการรับเงิน

๗ กำรจ่ำยเงิน

๗.๑ ตรวจสอบความถูกต้องของแบบแจ้งข้อมูลการรับเงินโอน

ผ่านระบบ KTB Corporate Online กับทะเบียนคุมการโอนเงิน

ชื่อหน่วยงำน.....................................................

รำยกำร

ผลกำรประเมนิ

หมำยเหตุ

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน 

ดำ้น ระบบ e-payment

ล ำดบัที่

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับเขต ระดับจังหวัด 2

ม/ีใช/่

สมบูรณ์

ไมม่/ีไมใ่ช/่

ไมส่มบูรณ์
รำยกำร

ผลกำรประเมนิ

หมำยเหตุล ำดบัที่

๗.๒ พิมพ์รายงานสรุปผลการโอนเงิน และรายงานรายการสรุป

ความเคล่ือนไหวทางบัญชี เพือ่เป็นหลักฐานการจ่าย

๘ กำรน ำเงินส่งคลัง

๘.๑ ขอเปิดใช้บริการน าเงินส่งคลังผ่านรายการ KTB Corporate

Online และบัญชีรับเงินนอกงบประมาณทีข่อเบิกจากคลังและ

บัญชีเงินฝากธนาคารอื่นๆ ทีส่่วนราชการใช้ในการรับเงินตามที่

กระทรวงการคลังก าหนดหรือทีไ่ด้รับอนุมัติจากกระทรวงการคลัง

๘.๒ ตรวจสอบการน าเงินส่งคลังหรือฝากคลังผ่านระบบ KTB 

Corporate Online รายงานสรุปความเคล่ือนไหวทางบัญชี

ทีเ่รียกจากระบบ KTB Corporate Online

๘.๓ ส่วนราชการท ารายการน าเงินส่งคลังหรือฝากคลัง

ผ่านระบบ KTB Corporate Online พร้อมพิมพ์หน้าจอ

กำรท ำรำยกำรส ำเร็จจำกระบบ KTB Corporate Online 

เพือ่ใช้เป็นหลักฐำนในกำรน ำเงินส่งคลังหรือฝำกคลัง

๘.๔ ทุกส้ินวันท ำกำรส่วนรำชกำรด ำเนินกำรพิมพ์รำยงำนสรุป

เมื่อท ำรำยกำรส ำเร็จกับรำยกำรสรุปควำมเคล่ือนไหวทำงบัญชี 

เพือ่ตรวจสอบควำมถูกต้อง

๘.๕ เก็บหลักฐำนกำรน ำเงินส่งคลังหรือฝำกคลังทีเ่รียกจำก

ระบบ KTB Corporate Online ไว้ให้ส ำนักงำนกำรตรวจเงิน

แผ่นดินตรวจสอบ 

สรุปผลกำรสอบทำน

ลงชื่อ

(ผู้สอบทาน)

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับเขต ระดับจงัหวัด 1

หน่วยรับตรวจ...............................................

ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข วันที่............................................................

ม/ีใช/่

สมบูรณ์

ไมม่ี/ไมใ่ช่/

ไมส่มบูรณ์

๑ ค ำส่ังมอบหมำยหนำ้ทีค่วำมรับผิดชอบในกำรปฏบิติังำน

ในระบบ GFMIS เปน็ลายลักษณ์อักษร โดยประกอบด้วย

ผู้ปฏบิติั และผู้อนมุัติ

๒ แบง่แยกหนำ้ทีผู้่วำงเบกิกับผู้อนมุัติออกจำกกัน

๒.๑ สิทธิการอนมุัติเบกิจากคลัง 

๒.๒ สิทธิการอนมุัติจา่ยจากคลังและน าส่งเงิน

๓ จดัท ำทะเบยีนคุมกำรเข้ำใช้งำนในระบบ GFMIS

(สิทธิผู้ปฏบิติังำน)

๔ มีค าส่ังมอบผู้รับผิดชอบตรวจสอบบญัชีในระบบ GFMIS 

โดยใช้โปรแกรม Pivot Table ในการตรวจสอบและรายงานผล

การปฏบิติังานทุกส้ินเดือน/ส้ินปี

๕ ดา้นระบบงบประมาณ

๕.๑ สอบทำนกำรได้รับจดัสรรงบประมำณรำยจำ่ยประจ ำปี

จำกเอกสำรจดัสรรกับในระบบ GFMIS

๕.๒ จดัท ำทะเบยีนคุมเงินประจ ำงวด (Manual)

๕.๓ พิมพ์รำยงำนสถำนกำรณ์ใช้จำ่ยเงินงบประมำณจำก

ระบบ GFMIS ตรวจสอบกับทะเบยีนคุมเงินประจ ำงวด

ณ วันส้ินเดือน ทุกๆ เดือน เสนอหวัหนำ้ส่วนรำชกำร

๖ ดา้นระบบจัดซ้ือจัดจ้าง 

๖.๑ กำรสร้ำงข้อมูลหลักผู้ขำย

  ๑) ส ำรวจข้อมูลหลักผู้ขำยในระบบ GFMIS และสอบยันข้อมูล

เช่น บญัชีเงินฝำกธนำคำร/ทะเบยีนกำรค้ำ ฯลฯ พร้อมเสนอ

ชื่อหน่วยงำน.....................................................

รำยกำร

ผลกำรประเมนิ

หมำยเหตุ

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน 

ดำ้น ระบบ GFMIS

ล ำดบัที่

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับเขต ระดับจงัหวัด 2

ม/ีใช/่

สมบูรณ์

ไมม่ี/ไมใ่ช่/

ไมส่มบูรณ์
รำยกำร

ผลกำรประเมนิ

หมำยเหตุล ำดบัที่

ผู้มีอ ำนำจอนมุัติ

  ๒) สร้ำงข้อมูลหลักผู้ขำยในระบบ พร้อมเสนอผู้มีอ ำนำจอนมุัติ

และส่งฉบบัจริงใหค้ลังจงัหวัดหรือกรมบญัชีกลำง

  ๓) จดัท ำทะเบยีนข้อมูลหลักผู้ขำยและจดัเก็บเอกสำร

ส ำเนำหลักฐำนกำรสร้ำงข้อมูลหลักผู้ขำย

๗.๒ กำรจดัท ำใบส่ังซ้ือส่ังจำ้ง (บส.๐๑, บส.๐๔)

 ในระบบ GFMIS

  ๑) จดัท ำทะเบยีนคุมใบส่ังซ้ือส่ังจำ้ง

  ๒) เปรียบเทียบรำยกำรส่ังซ้ือตำมใบส่ังซ้ือกับ บส.๐๑,บส. ๐๔

  ๓) พิมพ์รำยงำน Sap R/๓

๖.๓ กำรตรวจรับพัสดุ (บร.๐๑)

  - มีกำรตรวจรับพัสดุในระบบ GFMIS พร้อมพิมพ์รำยงำน

กำรตรวจรับ (บร.๐๑) และบนัทึกในทะเบยีนคุม

๖.๔ เมื่อมีการจดัซ้ือจดัจา้งจากเงินในงบประมาณ และเงินนอก

งบประมาณ วงเงินต้ังแต่ ๕,๐๐๐.- บาท ขึ้นไป ใหจ้ดัท า

ใบส่ังซ้ือส่ังจา้ง (PO) เพือ่จา่ยตรงผู้ขาย และจดัท าทะเบยีนคุม

ใบส่ังซ้ือส่ังจา้ง

๗ ดา้นระบบเบิกจ่ายเงิน  

๗.๑ กำรเบกิเงินงบประมำณและเงินนอกงบประมำณจำกคลัง 

  ๑) กำรเบกิเงินจำ่ยตรงเข้ำบญัชีเงินฝำกธนำคำร

ของเจำ้หนี/้ผู้มีสิทธิ (ขบ.๐๑ ขบ.๐๓) ประเภท KA

  ๒) กำรเบกิเงินไม่ผ่ำนกำรจดัซ้ือ/จดัจำ้ง (PO)

เพือ่จำ่ยตรงเข้ำบญัชีเงินฝำกธนำคำรของเจำ้หนี้/ผู้มีสิทธิ

(กรณีวงเงินไม่เกิน ๕,๐๐๐.- บำท) (ขบ.๐๒) ประเภท KC

  ๓) กำรเบกิเงินผ่ำนส่วนรำชกำร (ขบ.๐๒) เพือ่จำ่ยเข้ำบญัชี

เงินฝำกธนำคำรของหนว่ยงำน และบนัทึกจำ่ยในระบบ GFMIS

(ขจ 05) ตำมทีจ่ำ่ยจริง และบนัทึกในทะเบยีนคุม

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับเขต ระดับจงัหวัด 3

ม/ีใช/่

สมบูรณ์

ไมม่ี/ไมใ่ช่/

ไมส่มบูรณ์
รำยกำร

ผลกำรประเมนิ

หมำยเหตุล ำดบัที่

๗.๒ จดัพิมพ์รำยงำนขอเบกิเงินงบประมำณและเงินนอก

งบประมำณจำกระบบพร้อมพิมพ์ Sap R/๓ เพือ่ตรวจสอบและ

เสนอผู้มีอ ำนำจอนมุัติ

๗.๓ จดัพิมพ์สรุปรำยงำนขอเบกิประจ ำวันจำกระบบตรวจสอบ

รำยกำรขอเบกิ (ขบ.) จำกระบบตรวจสอบกับหลักฐำนขอเบกิ

เสนอผู้มีอ ำนำจอนมุัติ

๗.๔ รำยงำนสรุปรำยกำรขอเบกิจำ่ยเงินจำกคลัง 

เสนอผู้มีอ ำนำจทุกส้ินเดือน

๗.๕ ค่ำสำธำรณูปโภคเบกิจำ่ยตรงเข้ำบญัชีหนว่ยงำนทีใ่ห้

บริกำร เช่น ค่ำน้ ำ ค่ำไฟฟ้ำ ค่ำโทรศัพท์ เปน็ต้น

๗.๖ กรณีจำ่ยตรงผู้ขำยพิมพ์รำยงำนสถำนะกำรเบกิ-จำ่ย

แทนใบเสร็จรับเงินเปน็หลักฐำนกำรจำ่ย

๗.๗ รำยงำนสถำนกำรณ์เบกิจำ่ยประจ ำเดือน เสนอหวัหนำ้

หนว่ยงานผู้เบกิ ทุกส้ินเดือน

๘ ดา้นระบบรับและน าส่งเงิน

๘.๑ ตรวจสอบหลักฐำนกำรรับเงินและน ำส่งเงิน เปรียบเทียบ

กับทะเบยีนคุมและรำยงำนรับและน ำส่ง

๘.๒ จดัพิมพ์รำยงำนกำรจดัเก็บและน ำส่งเงินรำยได้พิมพ์แบบ

  ๑) นส. ๐๑ กำรจดัเก็บรำยได้

  ๒) นส. ๐๒ กำรน ำส่งเงิน

  ๓) นส. ๐๓ กำรจดัเก็บรำยได้แทนกันพร้อมพิมพ์รำยงำน 

Sap R/๓ ทุกฉบบั

๘.๓ กำรน ำเงินนอกงบประมำณ (เงินบ ำรุง) ฝำกคลัง

บนัทึกเข้ำระบบ GFMIS อย่ำงนอ้ยเดือนละ ๑ คร้ัง

๘.๔ พิมพ์รำยงำนกำรเคล่ือนไหวเงินฝำกคลังในระบบ

ตรวจสอบกับทะเบยีนคุมเงินฝำกคลัง (แยกตำมประเภทเงิน)

๙ ดา้นระบบบัญชแียกประเภททัว่ไป

 - กรณีการบันทึกเงินสด เงินฝากธนาคารพาณิชย์ และ

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับเขต ระดับจงัหวัด 4

ม/ีใช/่

สมบูรณ์

ไมม่ี/ไมใ่ช่/

ไมส่มบูรณ์
รำยกำร

ผลกำรประเมนิ

หมำยเหตุล ำดบัที่

การปรับปรุงรายการบัญชตีา่งๆ ดงัน้ี

๙.๑ วิเครำะหร์ำยกำรทำงบญัชีและด ำเนนิกำรบนัทึกบญัชี

ผ่ำนระบบ GFMIS เปน็ประจ ำทุกวันทีม่ีเกิดรำยกำร พร้อมทัง้

มีเอกสำรประกอบกำรบนัทึกบญัชีครบถ้วนตำมทีคู่่มือกำรบญัชี

ภำครัฐส ำหรับส่วนรำชกำรก ำหนด ดังนี้

  - การบนัทึกรับเงินสดและเงินฝากธนาคารพาณิชย์       

(ผ่าน web online  บช. ๐๑ ประเภทเอกสาร RE 

  - การน าเงินสดฝากธนาคารพาณิชย์

(ผ่าน web online  บช. ๐๑ ประเภทเอกสาร JR )

  - การบนัทึกจา่ยเงินสด และเงินฝากธนาคารพาณิชย์     

(ผ่าน web online  บช. ๐๑ ประเภทเอกสาร PP )

  - การบนัทึกรายการทีไ่ม่เกี่ยวกับตัวเงิน

(ผ่าน web online  บช. ๐๑ ประเภทเอกสาร JV )

๙.๒ พิมพ์เอกสำรรำยงำนกำรบนัทึกบญัชีในระบบ GFMIS

มีผู้จดัท ำ ผู้ตรวจสอบ และหวัหนำ้หนว่ยงำนลงนำมอนมุัติ 

พร้อมพิมพ์รำยงำน Sap R/๓ ทุกฉบบั

๙.๓ พิมพ์สมุดรำยวันทัว่ไปจำกระบบ GFMIS ทุกส้ินเดือน

๙.๔ พิมพ์สรุปรำยงำนกำรบนัทึกบญัชีในระบบ GFMIS 

ประจ ำวันทุกวันทีเ่กิดรำยกำร

๙.๕ ตรวจสอบธนำคำรรำยตัว (Z bank) จำกระบบ GFMIS

กับบญัชีเงินฝำกธนำคำร และจดัท ำงบกระทบยอดบญัชีเงิน

ฝำกธนำคำร ณ วันส้ินเดือน ทุกบญัชี

๙.๖ หนว่ยงำนมีกำรปรับปรุงบญัชีตำมเกณฑ์คงค้ำง ณ วันส้ิน

ปงีบประมำณใหแ้ล้วเสร็จ ภำยใน ๓๐ วันนบัจำกวันส้ินปี

งบประมำณเพือ่น ำข้อมูลเข้ำระบบ GFMIS และตำมที่

กรมบญัชีกลำงเปดิงวดเพิม่เติม

๙.๗ หนว่ยงำนมีกำรปฏบิติังำนด้ำนบญัชี

ตำมเกณฑ์กำรประเมินผลกำรปฏบิติังำนด้ำนบญัชีของ

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับเขต ระดับจงัหวัด 5

ม/ีใช/่

สมบูรณ์

ไมม่ี/ไมใ่ช่/

ไมส่มบูรณ์
รำยกำร

ผลกำรประเมนิ

หมำยเหตุล ำดบัที่

ส่วนรำชกำร ตำมทีก่รมบญัชีกลำงก ำหนด

๑๐ ตรวจสอบบญัชีในงบทดลองระบบ GFMISกับรำยงำน

นอกระบบ และสรุปรายงานเสนอหวัหนา้ส่วนราชการ ดังนี้

๑๐.๑ พิมพ์รายงานเงินคงเหลือประจ าวันจากระบบตรวจสอบ

กับรายงานเงินสดคงเหลือประจ าวัน และบญัชีแยกประเภท

ถูกต้องตรงกัน

๑๐.๒ ตรวจสอบรายงานความเคล่ือนไหวเงินฝากคลัง กับ

ทะเบยีนคุมเงินฝากคลัง โดยแยกตามประเภทเงินฝาก

๑๐.๓ จดัส่งรายงานประจ าเดือน (งบทดลอง) จากระบบ

GFMIS ต่อส านกังานการตรวจเงินแผ่นดิน ภายในวันที ่

๑๕ ของเดือนถัดไป และเผยแพร่ต่อสาธารณะ

๑๐.๔ งบทดลองระบบ GFMIS ในภำพรวมของหนว่ยงำน

แสดงข้อมูลทำงบญัชีทีถู่กต้องตำมดุลบญัชีปกติทุกบญัชี

๑๐.๕ งบทดลองมียอดคงเหลือของบญัชีทุกบญัชีให ้ถูกต้อง

ตรงกับทะเบยีนคุม/รำยงำนเงินสดคงเหลือ ฯลฯ 

๑๐.๖ งบทดลองประจ าป ีรายงานต่อส านกังานการตรวจเงิน

แผ่นดินภายใน ๙๐ วัน นบัจากวันส้ินปงีบประมาณ

๑๑ งบทดลองในภำพรวมของหนว่ยงำนไม่มีบญัชีพักเงินน ำส่ง

หรือบญัชีพักเงินสดรับ ค้ำงในระบบ GFMIS   

๑๒ การปรับปรุงบัญชทีุกสิ้นเดอืน

 - กำรบนัทึกวัสดุใช้ไป (ผ่ำน web online  บช. ๐๑ 

ประเภทเอกสำร JM )

 - การบนัทึกลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลฯ และ 

รายได้กองทุน (ต่างๆ) (ผ่าน web online  บช. ๐๑ 

ประเภทเอกสาร JV )

 - การบนัทึกยาและเวชภณัฑ์ใช้ไป (วัสดุยาและไม่ใช่ยา)

 (ผ่าน web online  บช. ๐๑ ประเภทเอกสาร JM )

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับเขต ระดับจงัหวัด 6

ม/ีใช/่

สมบูรณ์

ไมม่ี/ไมใ่ช่/

ไมส่มบูรณ์
รำยกำร

ผลกำรประเมนิ

หมำยเหตุล ำดบัที่

 - การบนัทึกส่วนต่างค่ารักษาสูง/(ต่ า) (ผ่าน web online

 บช. ๐๑ ประเภทเอกสาร JV )

 - การบนัทึกค่าเส่ือมราคา (กรณีครุภณัฑ์ทีไ่ม่ได้

บนัทึกเปน็รายตัวในระบบ GFMIS)  (ผ่าน web online  

บช. ๐๑ ประเภทเอกสาร JV )       

 - การบนัทึกค่าเผ่ือหนี้สงสัยจะสูญ (ผ่าน web online

บช. ๐๑ ประเภทเอกสาร JV ) หรือตามนโยบาย สป. ก าหนด

 - การบนัทึกรายได้รับล่วงหนา้ (ต่างด้าว) (ผ่าน web online

บช. ๐๑ ประเภทเอกสาร JV )

๑๓ ปรับปรุงบญัชีทุกส้ินปงีบประมาณ ภายใน ๓๐ วันนบัจาก 

วันส้ินปงีบประมำณ และได้รับอนมุัติจำกผู้มีอ ำนำจ 

ผ่ำน Web online บช.๐๑  ดังนี้

๑๓.๑ การบนัทึกบญัชีค่าเส่ือมราคา (กรณีครุภณัฑ์

ทีไ่ม่ได้บนัทึกเปน็รายตัวในระบบ GFMIS)         

(ผ่าน web online  บช. ๐๑ ประเภทเอกสาร JV )

๑๓.๒ การบนัทึกบญัชีค่าเผ่ือหนี้สงสัยจะสูญ

(ผ่าน web online  บช. ๐๑ ประเภทเอกสาร JV 

๑๓.๔ การบนัทึกบญัชีวัสดุใช้ไป (ทุกประเภท)

(ผ่าน web online  บช. ๐๑ ประเภทเอกสาร JM )

๑๓.๕ การบนัทึกบญัชีค่าใช้จา่ยค้างจา่ย 

(ผ่าน web online  บช. ๐๑ ประเภทเอกสาร JV )

๑๓.๖ การบนัทึกบญัชีรายได้รับล่วงหนา้ (ต่างด้าว)

(ผ่าน web online  บช. ๐๑ ประเภทเอกสาร JV )

๑๓.๗ การบนัทึกบญัชีรายได้รอการรับรู้

(ผ่าน web online  บช. ๐๑ ประเภทเอกสาร JV )

๑๓.๘  การบนัทึกบญัชีรายได้สูง/(ต่ า) กว่าค่าใช้จา่ย

สะสม (ผ่าน web online  บช. ๐๑ ประเภทเอกสาร JV )

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับเขต ระดับจงัหวัด 7

ม/ีใช/่

สมบูรณ์

ไมม่ี/ไมใ่ช่/

ไมส่มบูรณ์
รำยกำร

ผลกำรประเมนิ

หมำยเหตุล ำดบัที่

๑๓.๙ การบนัทึกบญัชีรายได้ค้างจา่ย

(ผ่าน web online  บช. ๐๑ ประเภทเอกสาร JV )

๑๔ ดา้นระบบสินทรัพย์ถาวร

มกีารบันทึกรายการสินทรัพย์ถาวรในระบบ GFMIS ดงัน้ี

๑๔.๑ ไม่มีบญัชีพักสินทรัพย์คงค้ำงในระบบ GFMIS

๑๔.๒ มีกำรตรวจสอบสินทรัพย์ตรงกับทะเบยีนคุม

๑๔.๓ น ำรหสัครุภณัฑ์จำกระบบ GFMIS เขียนติดกับ

ตัวครุภณัฑ์

๑๔.๔ กำรสร้ำงข้อมูลหลักสินทรัพย์และกำรสร้ำงสินทรัพย์

เลขทีย่่อย (ผ่ำน Web Online สท ๐๑ สท ๑๑)

๑๔.๕ กำรเปล่ียนแปลงข้อมูลหลักสินทรัพย์ 

(ผ่ำน Web Online สท ๐๒) 

๑๔.๖ กำรบนัทึกสินทรัพย์ กำรบนัทึกรับสินทรัพย์จำกรำยกำร

คงค้ำง (web online สท ๑๓)กำรบนัทึกรับสินทรัพย์รับบริจำค 

(ผ่ำน web online สท ๑๖) และล้ำงบญัชีพักครุภณัฑ์ภำยใน

เดือนนั้น

๑๔.๗ กำรตัดจ ำหนำ่ยสินทรัพย์ถำวร (ผ่ำน web online 

สท ๑๘) กำรโอนเปล่ียนแปลงข้อมูลสินทรัพย์ถำวรและ

กำรบนัทึกโอนสินทรัพย์ถำวรภำยในกรม (ผ่ำน web online

สท ๑๗) ภำยในเดือนนั้นๆ

๑๔.๘ พิมพ์รำยงำนสินทรัพย์ถำวรจำกระบบ GFMIS สอบทำน

กับสินทรัพย์รำยตัวถูกต้องตรงกับทะเบยีนคุมทรัพย์สิน

และรำยงำนตรวจสอบพัสดุประจ ำปทีุกรำยกำรทุกส้ินปี

๑๕ การเตรียมข้อมูลเพือ่จดัท า บช.๑๑ (เฉพาะ รพ.ชุมชน) 

มียอดถูกต้องครบถ้วนทุกรายการ ตามเอกสารประเภท JY ดังนี้

  - เงินสด

 - เงินฝากธนาคาร

 - เงินยืม

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับเขต ระดับจงัหวัด 8

ม/ีใช/่

สมบูรณ์

ไมม่ี/ไมใ่ช่/

ไมส่มบูรณ์
รำยกำร

ผลกำรประเมนิ

หมำยเหตุล ำดบัที่

 - หนี้สิน

 - เจา้หนี้

 - สินทรัพย์ (ระบปุระเภท)

สรุปผลกำรสอบทำน

ลงชื่อ

(ผู้สอบทาน)

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับเขต ระดับจังหวัด
หน่วยรับตรวจ...............................................

ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข วันที.่...........................................................

ม/ีใช/่

สมบูรณ์

ไมม่/ีไมใ่ช/่

ไมส่มบูรณ์

๑ ค าส่ังมอบหมายผู้รับผิดชอบด้านบัญชีและผู้รับผิดชอบ

ด้านการเงินแยกออกจากกัน

๒ ผู้รับผิดชอบบันทึกบัญชีต้องปฏิบัติงานในต าแหน่งมาแล้ว

ไม่น้อยกว่า ๒ ปี

๓ การบันทึกบัญชีตามระบบบัญชีเกณฑ์คงค้างเป็นไปตาม

มาตรฐานของกรมบัญชีกลาง และคู่มือบัญชี ส านักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข 

๔ บันทึกบัญชีตามเอกสารหลักฐานประกอบการบันทึกบัญชี

๕ บันทึกบัญชีเสร็จส้ินภายในวันทีม่ีรายการรับ-จ่ายเงิน และ

กรณีการรับเงินภายหลังเวลาปิดบัญชีน าไปบันทึกบัญชี

ในวันท าการถัดไป

๖ วิเคราะห์รายการตามหลักการบัญชีคู่ หรือตามหลักการ

บัญชีทัว่ไป

๗ ใบส าคัญการลงบัญชีแต่ละด้านมีค าอธิบายชัดเจน และ

มีเอกสารประกอบการบันทึกบัญชีพร้อมลงลายมือชื่อ 

(ผู้จัดท า ผู้อนุมัติ ผู้บันทึกบัญช)ี

๘ การจัดเก็บเอกสารเรียงตามวันทีบ่ันทึกบัญชีและจัดเก็บไว้

ทีฝ่่ายบัญชี 

๙ งบทดลองแสดงบัญชีดุลปกติ

๙.๑ บัญชีหมวดสินทรัพย์มีดุลบัญชีด้านเดบิต

๙.๒ บัญชีหมวดหนี้สินมีดุลบัญชีด้านเครดิต

๙.๓ บัญชีหมวดทุนของหน่วยงานมีดุลบัญชีด้านเครดิต

ชื่อหน่วยงำน.....................................................

รำยกำร

ผลกำรประเมนิ

หมำยเหตุ

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน 

ดำ้น ระบบบัญชเีกณฑ์คงค้ำง

ล ำดบัที่

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับเขต ระดับจังหวัด

ม/ีใช/่

สมบูรณ์

ไมม่/ีไมใ่ช/่

ไมส่มบูรณ์
รำยกำร

ผลกำรประเมนิ

หมำยเหตุล ำดบัที่

๙.๔ บัญชีหมวดรายได้มีดุลด้านเครดิต

๙.๕ บัญชีค่าใช้จ่ายมีดุลบัญชีด้านเดบิต

๑๐ ตรวจสอบความถูกต้องในงบทดลอง

๑๐.๑ ความสัมพันธ์ของคู่บัญชี เช่น

  ๑) เงินสดเท่ากับรายได้/รายได้แผ่นดินหรือเงินรับฝาก

  ๒) เงินฝากธนาคารเท่ากับเงินรายได้/เงินบริจาคทีม่ี

วัตถุประสงค์น าดอกเบีย้มาใช้ประโยชน์หรือเงินรับฝาก/

กองทุนต่างๆ

  ๓) เงินฝากคลังเท่ากับเงินรายได้ (เงินบ ารุง) เงินบริจาค/

เงินรับฝาก/หลักประกันสัญญา

๑๐.๒ ความถูกต้องของบัญชี

  ๑) เงินสด เงินฝากธนาคาร ถูกต้องตรงกับรายงานเงิน

คงเหลือประจ ำวัน

  ๒) บัญชีเงินฝำกคลัง ตรงกับรำยงำนเงินฝำกคลัง

  ๓) ลูกหนี้เงินยืมตรงกับทะเบียนคุมและรำยงำนลูกหนี้

เงินคงเหลือ

  ๔) วัสดุคงคลัง วัสดุคงเหลือ ตรงกับรำยงำนวัสดุคงคลัง

ประจ ำเดือน

  ๕) สินทรัพย์ตรงกับทะเบียนคุมทรัพย์สิน

  ๖) เจ้ำหนี/้ใบส ำคัญค้ำงจ่ำยตรงกับทะเบียนคุมและ

รำยงำนเจ้ำหนี้เงินคงเหลือ

  ๗) เงินรับฝำกอื่น/เงินหลักประกันสัญญำตรงกับ

ทะเบียนคุม

  ๘) รำยได้แผ่นดินตรงกับทะเบียนคุม และรำยงำน

เงินรำยได้แผ่นดิน

๑๐.๓ ตรวจสอบรายการระหว่างกันของหน่วยเบิกจ่าย

กับหน่วยงำนย่อย ประกอบด้วย

  ๑) งบบุคลากร

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับเขต ระดับจังหวัด

ม/ีใช/่

สมบูรณ์

ไมม่/ีไมใ่ช/่

ไมส่มบูรณ์
รำยกำร

ผลกำรประเมนิ

หมำยเหตุล ำดบัที่

  ๒) งบกลาง

  ๓) งบลงทุน

  ๔) เงินอุดหนุน

๑๑ ปรับปรุงบัญชีทุกส้ินเดือนได้รับอนุมัติจากผู้มีอ านาจ ดังนี้

๑๑.๑ วัสดุคงเหลือ

๑๑.๒ ค่าเส่ือมราคา/ค่าตัดจ าหน่าย

๑๑.๓ ค่าเผ่ือหนี้สงสัยจะสูญ

๑๑.๔ รายได้กองทุนต่างๆ

๑๑.๕ ส่วนต่างค่ารักษาทีสู่ง (ต่ า) กว่า

๑๑.๖ รายได้รับล่วงหน้า

๑๑.๗ รายได้ค้างรับ

๑๑.๘ ค่าใช้จ่ายค้างจ่าย

๑๑.๙ ค่าใช้จ่ายจ่ายล่วงหน้า

๑๒ รายงานงบทดลองประจ าเดือนต้องมีผู้ตรวจสอบและ

หัวหน้ำส่วนรำชกำรลงลำยมือชื่อรับรอง พร้อมจัดส่งให้

ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข ภำยในวันที ่

๑๕ ของเดือนถัดไป 

๑๓ ปรับปรุงบัญชีทุกส้ินปีงบประมาณภายใน ๓๐ วันนับจาก 

วันส้ินปีงบประมำณ และได้รับอนุมัติจำกผู้มีอ ำนำจ ดังนี้

๑๓.๑ รายได้ค้างรับ

๑๓.๒ รายได้รับล่วงหน้า

๑๓.๓ รายได้แผ่นดินรอน าส่งคลัง

๑๓.๔ วัสดุคงเหลือ

๑๓.๕ ค่าใช้จ่ายค้างจ่าย

๑๓.๖ ค่าใช้จ่ายจ่ายล่วงหน้า

๑๓.๗ ค่าเส่ือมราคา/ค่าตัดจ าหน่าย

๑๓.๘ ค่าเผ่ือหนี้สงสัยจะสูญ

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับเขต ระดับจังหวัด

ม/ีใช/่

สมบูรณ์

ไมม่/ีไมใ่ช/่

ไมส่มบูรณ์
รำยกำร

ผลกำรประเมนิ

หมำยเหตุล ำดบัที่

๑๔ การปิดบัญชีประจ าปี

๑๔.๑ ปิดบัญชีรายได้ค่าใช้จ่ายเข้าบัญชีรายได้สูง (ต่ า) กว่า

ค่าใช้จ่ายสุทธิ

๑๔.๒ บัญชีรายได้สูง (ต่ า) กว่าค่าใช้จ่ายสุทธิ และบัญชี

ผลสะสมจากข้อผิดพลาดเข้าบัญชีรายได้สูง (ต่ า) กว่า

ค่าใช้จ่ายสะสม

๑๕ รายงานการรับ-จ่ายเงินบ ารุง ปีละ ๒ คร้ัง (เดือน ม.ีค.

และ ก.ย) โดยแจง้กรมบัญชีกลางและส านักงบประมาณทราบ

๑๖ รายงานงบการเงินประจ าปีส่งส านักงานการตรวจเงิน

แผ่นดินภำยใน ๖๐ วัน นับจำกวันส้ินปีงบประมำณ

๑๖.๑ งบแสดงฐานะการเงิน

๑๖.๒ งบแสดงผลการด าเนินงาน

๑๖.๓ เหตุหมายประกอบงบการเงิน

สรุปผลกำรสอบทำน

ลงชื่อ

(ผู้สอบทาน)

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับเขต ระดับจงัหวัด
หน่วยรับตรวจ...............................................

ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข วันที่............................................................

ม/ีใช/่

สมบูรณ์

ไมม่ี/ไมใ่ช่/

ไมส่มบูรณ์

๑ แต่งต้ังคณะกรรมการบริหารความเส่ียงของหนว่ยงาน

๒ คณะท างานหรือคณะกรรมการบริหารความเส่ียง มีการประชุม

เพือ่พิจารณาความเส่ียงและประเด็นการควบคุมความเส่ียง

อย่างนอ้ยปลีะ ๑ คร้ัง

๓ จดัท าแผนบริหารความเส่ียง ดังนี้

๓.๑ ความเส่ียงด้านกลยุทธ์ (S)

     - ด้านการเงินและงบประมาณ

๓.๒ ความเส่ียงด้านการด าเนนิงาน (O)

     ๑) ด้านการบริหาร

     ๒) ด้านพัสดุ

     ๓) ด้านบคุคล

     ๔) ด้านความปลอดภยั

     ๕) ด้านเทคโนโลยี

๓.๓ ความเส่ียงด้านการเงิน (F)

     - ด้านสภาพคล่องทางการเงิน

๓.๔ ความเส่ียงด้านการกฎหมาย ระเบยีบ (C)

๔ ก าหนดวัตถุประสงค์ใหส้อดคล้อง (SMART) กับยุทธศาสตร์/

แผนงาน/โครงการ ใหช้ัดเจน

ชื่อหน่วยงำน.....................................................

รำยกำร

ผลกำรประเมนิ

หมำยเหตุ

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน 

ดำ้น กำรบริหำรควำมเสี่ยง

ล ำดบัที่

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับเขต ระดับจงัหวัด

ม/ีใช/่

สมบูรณ์

ไมม่ี/ไมใ่ช่/

ไมส่มบูรณ์
รำยกำร

ผลกำรประเมนิ

หมำยเหตุล ำดบัที่

๕ จดัท าแบบรายงานการบริหารความเส่ียง ดังนี้

๕.๑ แบบ MOPH-ERM 001/25XX : การคัดเลือกโครงการ/ 

กิจกรรม 

๕.๒ แบบ MOPH-ERM 002/25XX : การจดัล าดับ

ความส าคัญของโครงการ/กิจกรรม

๕.๓ แบบ MOPH-ERM 003/25XX : การก าหนด

วัตถุประสงค์ของโครงการและวัตถุประสงค์ขั้นตอนหลัก 

๕.๔ แบบ MOPH-ERM 004-1/25XX : การระบคุวามเส่ียง

และปจัจยัเส่ียงภายในและภายนอก

๕.๕ แบบ MOPH-ERM 004-2/25XX : การระบคุวามเส่ียง

และปจัจยัเส่ียงด้านธรรมาภบิาล

๕.๖ แบบ MOPH-ERM 005/25XX : การก าหนดหลักเกณฑ์

การใหค้ะแนนความรุนแรงของผลกระทบ (x) และโอกาส

ทีจ่ะเกิดความเสียหาย (y) ขั้นตอนหลัก 

๕.๗ แบบMOPH-ERM 006/25XX :  การวิเคราะหร์ะดับ

ความเส่ียง 

๕.๘ แบบ MOPH-ERM 007/25XX : แผนภมูิความเส่ียง

(Risk Map) 

๕.๙ แบบ MOPH-ERM 008/25XX : การประเมินมาตรการ

ตอบสนอง 

๕.๑๐ แบบ MOPH-ERM 009/25XX : การก าหนดทางเลือก

ในการจดัความเส่ียง

๕.๑๑ แบบ MOPH-ERM 010/25XX : แผนบริหารความเส่ียง 

๕.๑๒ แบบ MOPH-ERM 011/25XX : ปฏทิินการปฏบิติังาน

ตามแผนบริหารความเส่ียง

๕.๑๓ แบบ MOPH-ERM 012/25XX : การติดตามผลการจดั

ความเส่ียง 

๕.๑๔ แบบ MOPH-ERM 013/25XX : รายงานผล

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับเขต ระดับจงัหวัด

ม/ีใช/่

สมบูรณ์

ไมม่ี/ไมใ่ช่/

ไมส่มบูรณ์
รำยกำร

ผลกำรประเมนิ

หมำยเหตุล ำดบัที่

การด าเนนิงานตามแผนบริหารความเส่ียง

๕.๑๕ แบบ MOPH-ERM 014/25XX : รายงานผลการ

สอบทานการประเมินการบริหารความเส่ียง 

สรุปผลกำรสอบทำน

ลงชื่อ

(ผู้สอบทาน)

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับเขต ระดับจังหวัด
หน่วยรับตรวจ...............................................

ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข วันที.่...........................................................

ม/ีใช/่

สมบูรณ์

ไมม่/ีไมใ่ช/่

ไมส่มบูรณ์

๑ จัดต้ังศูนย์หรืองานประกันสุขภาพ เพือ่บริหารจัดเก็บรายได้ค่า

รักษาพยาบาล

๒ ค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลของ

หน่วยงาน

๓ ค าส่ัง/มอบหมายหน้าทีผู้่รับผิดชอบหลักศูนย์จัดเก็บรายได้

๔ จัดท า Work Flow (ขั้นตอนการปฏิบัติงาน) การจัดเก็บรายได้

ค่ารักษาพยาบาล

๕ การจัดเก็บเงินรายได้ค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิต่างๆ ดังนี้

๕.๑ สิทธิข้าราชการ

๕.๒ สิทธิเบิกจ่ายต้นสังกัด (อบต. อปท. กทม. รัฐวิสาหกิจ )

๕.๓ สิทธิ พรบ.

๕.๔ สิทธิ UC

๕.๕ สิทธิประกันสังคม

๕.๖ สิทธิต่างด้าว

๕.๗ จ่ายเงินเอง

๖ จัดต้ังทีม  Audit Chart เพือ่ตรวจสอบความถูกต้องของใบสรุป

ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วย

๗ ผู้ป่วยนอก (OPD) จัดท าทะเบียนคุมลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล

แยกรายละเอียดลูกหนี้รายตัวตามสิทธิต่างๆ และบันทึกข้อมูล

เรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลแต่ละสิทธิให้เป็นปัจจุบันเพือ่ส่ง

ข้อมูลให้งานบัญชี

ชื่อหน่วยงำน.....................................................

รำยกำร

ผลกำรประเมนิ

หมำยเหตุ

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน 

ดำ้น จัดเก็บรำยไดค่้ำรักษำพยำบำล

ล ำดบัที่

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับเขต ระดับจังหวัด

ม/ีใช/่

สมบูรณ์

ไมม่/ีไมใ่ช/่

ไมส่มบูรณ์
รำยกำร

ผลกำรประเมนิ

หมำยเหตุ

ล ำดบัที่

๘ ผู้ป่วยใน (IPD) จัดท าทะเบียนคุมลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล

แยกรายละเอียดลูกหนี้รายตัวตามสิทธิต่างๆ และบันทึกข้อมูล

เรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลแต่ละสิทธิให้เป็นปัจจุบันเพือ่ส่ง

ข้อมูลให้งานบัญชี

๙ จัดท ารายงานลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลคงเหลือตามสิทธิต่างๆ 

ทุกส้ินเดือนเสนอผู้บริหารทราบ

๑๐ สอบยันยอดความมีอยู่จริงของลูกหนี้คงเหลือ ณ วันส้ินปี

งบประมาณกับกองทุนต่างๆ หรือส่วนราชการ

๑๑ ตรวจสอบสิทธิค่ารักษาพยาบาลให้ถูกต้องตรงกับการใช้สิทธิ

ค่ารักษาพยาบาลกับเวชระเบียน

๑๒ การแก้ไขปรับปรุงสิทธิข้อมูล (update) รักษาพยาบาลของ

ผู้รับบริการ ครอบคลุมทุกสิทธิให้เป็นปัจจุบัน (รอบ ๖ เดือน/

๑๒ เดือน)

๑๓ ผู้รับผิดชอบสอบทานอัตราค่าบริการหรือค่ารักษาพยาบาล 

เมื่อมีการเปล่ียนโปรมแกรมของหน่วยบริการ (Front Office)

หรือปรับเปล่ียนอัตราค่าบริการตามประกาศของกระทรวง

สาธารณสุข ทุกๆ ๖ เดือน

๑๔ ผู้รับผิดชอบการเร่งรัดติดตามการช าระหนี้เป็นลายลักษณ์ 

อักษรชัดเจน

๑๕ ผู้รับผิดชอบด้านการเร่งรัดติดตามหนี้ค้างช าระและผู้รับผิดชอบ

การรับช าระหนี้ แยกออกจากกัน

๑๖ สอบทานข้อมูลเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล เปรียบเทียบ

กับรายงาน Statement ทุกคร้ัง

๑๗ กรณีผู้มารับบริการไม่ช าระค่าบริการ ต้องด าเนินการตามกระบวน

การสังคมสงเคราะห์ และจัดท าทะเบียนคุมเป็นปัจจุบัน

๑๘ บันทึกการรับรู้รายได้/ลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลทันทีเป็นปัจจุบัน

๑๙ สอบทาน/เปรียบเทียบยอดลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลคงเหลือ

สิทธิต่างๆ ทุกส้ินเดือน ระหว่างงานบัญชีกับงานเรียกเก็บ

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับเขต ระดับจังหวัด

ม/ีใช/่

สมบูรณ์

ไมม่/ีไมใ่ช/่

ไมส่มบูรณ์
รำยกำร

ผลกำรประเมนิ

หมำยเหตุ

ล ำดบัที่

ค่ารักษาพยาบาลทุกสิทธิ และงานสารสนเทศ

๒๐ บัญชีลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลในงบทดลองถูกต้องตรงกับ

ทะเบียนคุมลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลทุกสิทธิ

๒๑ เมื่อได้รับการโอนเงินจากหน่วยงาน/กองทุนต่างๆ 

๒๑.๑ มีการออกใบเสร็จรับเงินและจัดส่งใบเสร็จรับเงินให้

หน่วยงานทีโ่อนเงินทุกคร้ัง

๒๑.๒ ส าเนาใบเสร็จรับเงินให้กับศูนย์เรียกเก็บ/งานประกัน

สุขภาพทุกคร้ัง 

สรุปผลกำรสอบทำน

ลงชื่อ

(ผู้สอบทาน)

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับเขต ระดับจังหวัด 1

หน่วยรับตรวจ...............................................

ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข วันที.่...........................................................

ม/ีใช/่

สมบูรณ์

ไมม่/ีไมใ่ช/่

ไมส่มบูรณ์

๑ จัดท าแผนจัดซ้ือจัดจ้างและได้รับอนุมัติจากผู้มีอ านาจ

๒ เผยแพร่แผนจัดหาในระบบสารสนเทศของกรมบัญชีกลาง

ผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน และปิดประกาศโดยเปิดเผย 

ณ สถานทีป่ิดประกาศของหน่วยงาน

๓ แต่งต้ังบุคคล/คณะกรรมการร่างขอบเขตงาน(TOR)/

คณะกรรมการซ้ือหรือจ้าง

๔ เจ้าหน้าทีจ่ัดท ารายงานขอซ้ือขอจ้างเสนอหัวหน้าหน่วยงาน

เพือ่ขอความเห็นชอบ

๕ คณะกรรมการจัดซ้ือจัดจ้าง จัดท าหนังสือเชิญชวน

ผู้ประกอบการไม่น้อยกว่า ๓ ราย มีรายละเอียดตามทีก่ าหนด

ผู้เสนอราคาจะต้องเป็นผู้ทีไ่ด้รับหนังสือเชิญชวนจากหน่วยงาน

๖ คณะกรรมการจัดซ้ือจัดจ้างต้องก าหนดวันเวลาชี้แจง (ถ้าม)ี

๗ คณะกรรมการพิจารณาผลฯ ด าเนินการพิจารณาผล พร้อม

รายงานความเห็นต่อหัวหน้าหน่วยงานเพือ่ขอความเห็นชอบ

๘ หัวหน้าเจ้าหน้าทีป่ระกาศผู้ชนะการเสนอราคาในระบบ 

สารสนเทศของกรมบัญชีกลาง ผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน 

และปิดประกาศโดยเปิดเผย ณ สถานทีป่ิดประกาศ

ของหน่วยงาน พร้อมจัดท าหนังสือแจ้งผลทาง e-mail

๙ ผู้มีสิทธิอุทธรณ์ยื่นอุทธรณ์ต่อหน่วยงานของรัฐนั้น ภายใน

๗ วันท าการนับแต่ประกาศผลการจัดซ้ือจัดจ้างในระบบ

เครือข่ายสารสนเทศของกรมบัญชีกลาง

๑๐ การจัดท าสัญญาหรือข้อตกลง ลงนามในสัญญาตามแบบที่

คณะกรรมการนโยบายก าหนดหรือข้อตกลงและบันทึกใน

ชื่อหน่วยงำน.....................................................

รำยกำร

ผลกำรประเมนิ

หมำยเหตุ

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน 

ดำ้น จัดซ้ือจัดจ้ำงพัสดโุดยวิธีคัดเลือก

ล ำดบัที่

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับเขต ระดับจังหวัด 2

ม/ีใช/่

สมบูรณ์

ไมม่/ีไมใ่ช/่

ไมส่มบูรณ์
รำยกำร

ผลกำรประเมนิ

หมำยเหตุล ำดบัที่

ระบบ e-GP ภายหลังพ้นก าหนดจากระยะเวลาอุทธรณ์ผล

๑๑ สัญญาต้ังแต่ ๑ ล้านบาทขึ้นไป ให้ส่งส าเนาสัญญาหรือ

ข้อตกลงให้ ส านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน และกรมสรรพากร

๑๒ จัดท ารายงานการตรวจรับพัสดุในระบบ e-GP และรายงาน

ให้หัวหน้าหน่วยงานของรัฐทราบตามระเบียบฯ

๑๓ จัดท าทะเบียนคุมเลขทีโ่ครงการระบบ e-GP

๑๔ ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน ของหลักฐานประกอบ

การเบิกจ่ายการจัดซ้ือ/จัดจ้าง ดังนี้

๑๔.๑ บันทึกขอความเห็นชอบจัดซ้ือ/จ้างในระบบ e-GP

รายงานขอซ้ือขอจ้างตามระเบียบฯ และได้รับอนุมัติ

จากผู้มีอ านาจ

๑๔.๒ จัดท าใบส่ังซ้ือ/ส่ังจ้าง/สัญญา โดย

  ๑) ก าหนดเง่ือนไขทีเ่ป็นสาระส าคัญและก าหนด

ระยะเวลาส่งมอบชัดเจน

  ๒) ระบุเลขที ่วัน เดือน ปี ใบส่ังซ้ือ/ส่ังจ้าง ให้ชัดเจน

  ๓) ผู้รับใบส่ังซ้ือ/ส่ังจ้าง ลงลายมือชื่อ พร้อมวัน เดือน

ปี ทีรั่บใบส่ังซ้ือ/ส่ังจ้าง ครบถ้วน

๑๔.๓ คณะกรรมการตรวจรับพัสดุ ลงนามในใบตรวจรับ/

ตรวจงานจ้าง และรายงานผลการตรวจเป็นไปตามระยะ

เวลาทีร่ะเบียบก าหนด พร้อมแบบแสดงความบริสุทธิใ์จ

๑๔.๔ ใบส่งมอบ/ใบแจ้งหนี/้ใบก ากับภาษ/ีหนังสือส่งมอบ

งาน ระบุวัน เดือน ปี ณ วันทีรั่บพัสดุพร้อมลงลายมือชื่อ

สรุปผลกำรสอบทำน

ลงชื่อ

(ผู้สอบทาน)

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับเขต ระดับจังหวัด 1

หน่วยรับตรวจ...............................................

ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข วันที.่...........................................................

ม/ีใช/่

สมบูรณ์

ไมม่/ีไมใ่ช/่

ไมส่มบูรณ์

๑ จัดท ำแผนจัดซ้ือจัดจ้ำงและได้รับอนุมัติจำกผู้มีอ ำนำจ

๒ การแต่งต้ังบุคคล/คณะกรรมการร่างขอบเขตงาน 

(TOR)/คณะกรรมการซ้ือหรือจ้าง

๓ เผยแพร่แผนจัดหาในระบบสารสนเทศของกรมบัญชีกลาง

ผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน และปิดประกาศโดยเปิดเผย 

ณ สถานทีป่ิดประกาศของหน่วยงาน

๔ เจ้าหน้าทีจ่ัดท ารายงานขอซ้ือขอจ้างเสนอหัวหน้าหน่วยงาน

เพือ่ขอความเห็นชอบ

๕ เจ้าหน้าที/่คณะกรรมการพิจารณาผลฯ รายงานเพือ่ขอความ

เห็นชอบผลการพิจารณาเสนอหัวหน้าหน่วยงาน

๖ หัวหน้าเจ้าหน้าทีป่ระกาศผู้ชนะในระบบ สารสนเทศของ

กรมบัญชีกลาง ผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน และปิดประกาศ

โดยเปิดเผย ณ สถานทีป่ิดประกาศของหน่วยงาน พร้อม

จัดท าหนังสือแจ้งผลทาง e-mail    

๗ การจัดท าสัญญาหรือข้อตกลง ลงนามในสัญญาตามแบบที่

คณะกรรมการนโยบายก าหนดหรือข้อตกลง และบันทึกใน

ระบบ e-GP ภายหลังพ้นก าหนดจากระยะเวลาอุทธรณ์ผล 

๘ กรณีสัญญาต้ังแต่ ๑ ล้านบาทขึ้นไป ให้ส่งส าเนาสัญญาหรือ

ข้อตกลงให้ส านักงานการตรวจเงินแผ่นดินและกรมสรรพากร

๙ จัดท ารายงานการตรวจรับพัสดุในระบบ e-GP และรายงาน

ให้หัวหน้าหน่วยงานของรัฐทราบตามระเบียบฯ 

ชื่อหน่วยงำน.....................................................

รำยกำร

ผลกำรประเมนิ

หมำยเหตุ

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน 

ดำ้น จัดซ้ือจัดจ้ำงพัสดโุดยวิธีเฉพำะเจำะจง

ล ำดบัที่

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับเขต ระดับจังหวัด 2

ม/ีใช/่

สมบูรณ์

ไมม่/ีไมใ่ช/่

ไมส่มบูรณ์
รำยกำร

ผลกำรประเมนิ

หมำยเหตุล ำดบัที่

๑๐ สอบทานความถูกต้อง ครบถ้วน ของหลักฐานประกอบ

การเบิกจ่ายการจัดซ้ือ/จัดจ้าง ดังนี้

๑๐.๑ จัดซ้ือ/จัดจ้ำง จัดท ำเอกสำรบันทึกข้อมูลในระบบ e-GP 
(ยกเว้น ตำมหนังสือ ที ่กค ๐๔๐๕.๔/ว.322 ลงวันที ่๒๔ 
สิงหำคม ๒๕๖๐ )
๑๐.๒ บันทึกขอควำมเห็นชอบกำรจัดซ้ือ/จัดจ้ำงในระบบ e-GP 

๑๐.๓ จัดท ำใบส่ังซ้ือ/ส่ังจ้ำง/สัญญำ ต้อง

  ๑) ก ำหนดเง่ือนไขทีเ่ป็นสำระส ำคัญและก ำหนด

ระยะเวลำส่งมอบชัดเจน

  ๒) ระบุเลขที ่วัน เดือน ปี ใบส่ังซ้ือ/ส่ังจ้ำง ให้ชัดเจน

  ๓) ผู้รับใบส่ังซ้ือ/ส่ังจ้ำง ลงลำยมือชื่อพร้อมวัน เดือน

ปี ทีรั่บใบส่ังซ้ือ/ส่ังจ้ำง ครบถ้วน

๑๐.๕ คณะกรรมกำรตรวจรับพัสดุ ลงนำมในใบตรวจรับ/

ตรวจงำนจ้ำง และรำยงำนผลกำรตรวจเป็นไปตำมระยะ

เวลำทีร่ะเบียบก ำหนด พร้อมแบบแสดงควำมบริสุทธิใ์จ

๑๐.๖ ใบส่งมอบ/ใบแจ้งหนี/้ใบก ำกับภำษ/ีหนังสือส่งมอบ

งำน ระบุวัน เดือน ปี ณ วันทีรั่บพัสดุพร้อมลงลำยมือชื่อ

สรุปผลกำรสอบทำน

ลงชื่อ

ผู้สอบทาน

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับเขต ระดับจังหวัด 1

หน่วยรับตรวจ...............................................

ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข วันที.่...........................................................

ม/ีใช/่

สมบูรณ์

ไมม่/ีไมใ่ช/่

ไมส่มบูรณ์

๑ จัดท าแผนจัดซ้ือจัดจ้างและได้รับอนุมัติจากผู้มีอ านาจ

๒ เผยแพร่แผนจัดหาในระบบสารสนเทศของกรมบัญชีกลาง 

ผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน และปิดประกาศโดยเปิดเผย 

ณ สถานทีป่ิดประกาศของหน่วยงาน

๓ จัดท าราคากลางและการเผยแพร่รายละเอียดราคากลาง

ทางเว็บไซต์ เป็นไปตาม พ.ร.บ. ว่าด้วยการป้องกันและ

ปราบปรามการทุจริตฯ 

๔ จดัท าเอกสารซ้ือหรือจา้งพร้อมร่างประกาศ/เอกสารเชิญชวน

เสนอหัวหน้าหน่วยงานของรัฐขอความเห็นชอบ

๕ เจา้หน้าทีจ่ดัท ารายงานขอซ้ือขอจา้งเสนอหัวหน้าหน่วยงาน

ของรัฐ และมีการพจิารณาการขอความเห็นชอบพร้อมแต่งต้ัง

คณะกรรมการตรวจรับ

๖ หัวหน้าเจ้าหน้าทีด่ าเนินการเผยแพร่ประกาศและเอกสาร

๗ เจ้าหน้าทีด่ าเนินการพิจารณาผล พร้อมความเห็นต่อหัวหน้า

หน่วยงานของรัฐเพือ่ขอความเห็นชอบ

๗.๑ กรณีแบบใบเสนอราคา (ผู้ประกอบการเข้าเสนอราคา

ตามวัน/ เวลาทีก่ าหนด โดยเสนอราคาได้เพียงคร้ังเดียว

๗.๒ กรณีแบบการประมูลอิเล็กทรอนิกส์ (ผู้ประกอบการเข้า

เสนอราคาตามวัน/เวลาทีก่ าหนด โดยเสนอราคากี่คร้ังก็ได้ 

ภายใน ๓๐ นาท)ี

๘ เจ้าหน้าทีจ่ัดพิมพ์ใบเสนอราคาและเอกสารการเสนอราคา

ของผู้ชนะการเสนอราคา

ชื่อหน่วยงำน.....................................................

รำยกำร

ผลกำรประเมนิ

หมำยเหตุ

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน 

ดำ้น จัดซ้ือจัดจ้ำงพัสดดุว้ยวิธีตลำดอิเล็กทรอนิกส์ (e – Market)

ล ำดบัที่

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับเขต ระดับจังหวัด 2

ม/ีใช/่

สมบูรณ์

ไมม่/ีไมใ่ช/่

ไมส่มบูรณ์
รำยกำร

ผลกำรประเมนิ

หมำยเหตุล ำดบัที่

๙ เจ้าหน้าทีจ่ัดท ารายงานผลการพิจารณาพร้อมความเห็น

และขอความเห็นชอบเสนอหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ

๑๐ หัวหน้าหน่วยงานของรัฐและผู้มีอ านาจอนุมัติซ้ือหรือจ้าง/

ให้ความเห็นชอบผลการพิจารณา

๑๑ จัดท าประกาศผู้ชนะการเสนอราคาในระบบ e-GPปิดประกาศ

ณ หน่วยงาน/พร้อมจัดท าหนังสือแจ้งผลการพิจารณาทาง

e-mail และจัดส่งเป็นหนังสือให้ผู้เสนอราคาทุกรายทราบ

๑๒ จัดท าสัญญาหรือข้อตกลง ลงนามในสัญญาตามแบบที่

คณะกรรมการนโยบายก าหนดหรือข้อตกลง และบันทึกในระบบ

e-GP ภายหลังพ้นก าหนดจากระยะเวลาอุทธรณ์ผล 

(กรณีสัญญาต้ังแต่ ๑ ล้านบาทขึ้นไป ให้ส่งส าเนาสัญญาหรือ

ข้อตกลงให้ส านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน และกรมสรรพากร

ภายใน ๓๐ วัน)

๑๓ จัดท ารายงานการตรวจรับพัสดุในระบบ e-GP และพิมพ์

รายงานให้หัวหน้าหน่วยงานทราบตามระเบียบฯ

๑๔ จัดท าทะเบียนคุมเลขทีโ่ครงการระบบ e-GP

๑๕ ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน ของหลักฐานประกอบ

การเบิกจ่ายการจัดซ้ือ/จัดจ้าง ดังนี้

๑๕.๑ บันทึกขอความเห็นชอบจัดซ้ือ/จ้างในระบบ e-GP

รายงานขอซ้ือขอจ้างตามระเบียบฯ ข้อ ๒๒ และได้รับอนุมัติ

จากผู้มีอ านาจ

๑๕.๒ จัดท าใบส่ังซ้ือ/ส่ังจ้าง/สัญญา โดย

  ๑) ก าหนดเง่ือนไขทีเ่ป็นสาระส าคัญและก าหนด

ระยะเวลาส่งมอบชัดเจน

  ๒) ระบุเลขที ่วัน เดือน ปี ใบส่ังซ้ือ/ส่ังจ้าง ให้ชัดเจน

  ๓) ผู้รับใบส่ังซ้ือ/ส่ังจ้าง ลงลายมือชื่อ พร้อมวัน เดือน

ปี ทีรั่บใบส่ังซ้ือ/ส่ังจ้าง ครบถ้วน

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับเขต ระดับจังหวัด 3

ม/ีใช/่

สมบูรณ์

ไมม่/ีไมใ่ช/่

ไมส่มบูรณ์
รำยกำร

ผลกำรประเมนิ

หมำยเหตุล ำดบัที่

๑๕.๓ คณะกรรมการตรวจรับพัสดุ ลงนามในใบตรวจรับ/

ตรวจงานจ้าง และรายงานผลการตรวจเป็นไปตามระยะ

เวลาทีร่ะเบียบก าหนด พร้อมแบบแสดงความบริสุทธิใ์จ

๑๕.๔ ใบส่งมอบ/ใบแจ้งหนี/้ใบก ากับภาษ/ีหนังสือส่งมอบ

งาน ระบุวัน เดือน ปี ณ วันทีรั่บพัสดุพร้อมลงลายมือชื่อ

สรุปผลกำรสอบทำน

ลงชื่อ

(ผู้สอบทาน)

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับเขต ระดับจงัหวัด 1

หน่วยรับตรวจ...............................................

ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข วันที่............................................................

ม/ีใช/่

สมบูรณ์

ไมม่ี/ไมใ่ช่/

ไมส่มบูรณ์

๑ จดัท าแผนจดัซ้ือจดัจา้งและได้รับอนมุัติจากผู้มีอ านาจ

๒ เผยแพร่แผนจดัหาในระบบสารสนเทศของกรมบญัชีกลาง 

ผ่านเว็บไซต์ของหนว่ยงาน และปดิประกาศโดยเปดิเผย 

ณ สถานทีป่ดิประกาศของหนว่ยงาน

๓ แต่งต้ังบคุคลหรือคณะกรรมการร่างขอบเขตของงาน (TOR)

จดัท าร่างขอบเขตงาน รายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะ และ

หลักเกณฑ์การพิจารณาคัดเลือกข้อเสนอ พร้อมทัง้รายงานผล

และจดัท าราคากลาง และการเผยแพร่รายละเอียดราคากลาง

ทางเว็บไซต์ เปน็ไปตาม พ.ร.บ. ว่าด้วยการปอ้งกันและ

ปราบปรามการทุจริตฯ (กรณีงานกอ่สร้างจัดท าราคากลางทุกวงเงิน)

๔ จดัท ารายงานขอซ้ือขอจา้ง พร้อมแต่งต้ังคณะกรรมการ

พิจารณาผลการประกวดราคา และคณะกรรมการตรวจรับพัสดุ 

เสนอหวัหนา้หนว่ยงานเหน็ชอบ

๕ จดัท าประกาศและเอกสารประกวดราคาอิเล็กทรอนกิส์ 

เสนอหวัหนา้ส่วนราชการเหน็ชอบ

๖ หวัหนา้เจา้หนา้ทีด่ าเนนิการเผยแพร่ร่างประกาศและเอกสาร

 เพือ่รับฟังค าวิจารณ์เปน็เวลาติดต่อกันไม่นอ้ยกว่า ๓ วันท าการ

(วงเงินเกิน ๕ ล้านบาทขึ้นไป)

๗ หวัหนา้เจา้หนา้ทีด่ าเนนิการเผยแพร่ประกาศ และเอกสาร

ซ้ือหรือจา้งในระบบเครือข่ายสารสนเทศของกรมบญัชีกลาง

และหนว่ยงานของรัฐ พร้อมเอกสารทีเ่กี่ยวข้อง ภายในเวลา

ทีก่ าหนด ก าหนดวันใหห้รือขายเอกสารและก าหนดยื่นข้อเสนอ

ชื่อหน่วยงำน.....................................................

รำยกำร

ผลกำรประเมนิ

หมำยเหตุ

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน 

ดำ้น จัดซ้ือจัดจ้ำงพัสดดุว้ยวิธปีระกวดรำคำอิเล็กทรอนิกส์ (e – bidding)

ล ำดบัที่

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับเขต ระดับจงัหวัด 2

ม/ีใช/่

สมบูรณ์

ไมม่ี/ไมใ่ช่/

ไมส่มบูรณ์
รำยกำร

ผลกำรประเมนิ

หมำยเหตุล ำดบัที่

๘ คณะกรรมการจดัพิมพ์ใบเสนอราคาและเอกสารการเสนอราคา

ของผู้เสนอราคาทุกราย พร้อมทัง้ลงลายมือชื่อก ากับทุกแผ่น

๙ คณะกรรมการพิจารณาผลด าเนนิการพิจารณา และจดัท า

รายงานผลการพิจารณาและความเหน็ พร้อมด้วยเอกสารเสนอ

ต่อหวัหนา้หนว่ยงานเพือ่ขอความเหน็ชอบ รายงานผล

การพิจารณาประกอบด้วยรายการอย่างนอ้ย ดังนี้

๙.๑ รายการพัสดุทีจ่ะซ้ือหรือจา้ง

๙.๒ รายชื่อผู้ยื่นข้อเสนอ ราคาทีเ่สนอ และข้อเสนอของผู้ยื่น

ข้อเสนอทุกราย

๙.๓ รายชื่อผู้ยื่นข้อเสนอทีผ่่านการคัดเลือกว่าไม่เปน็ผู้มี

ผลประโยชนร่์วมกัน

๙.๔ หลักเกณฑ์การพิจารณาคัดเลือกข้อเสนอ พร้อมเกณฑ์

การใหค้ะแนน

๙.๕ ผลการพิจารณาคัดเลือกข้อเสนอและการใหค้ะแนน

ข้อเสนอของผู้ยื่นข้อเสนอทุกรายพร้อมเหตุผลสนบัสนนุ 

ในการพิจารณา

๑๐ จดัท าประกาศผู้ชนะการเสนอราคาในระบบ e-GP ปดิประกาศ  

ณ หนว่ยงานพร้อมจดัท าหนงัสือแจง้ผลการพิจารณาทาง 

e-mail และจดัส่งเปน็หนงัสือใหผู้้เสนอราคา ทุกรายทราบ

๑๑ ใหผู้้มีสิทธิอุทธรณ์ยื่นอุทธรณ์ต่อหนว่ยงานของรัฐนั้น ภายใน 

๗ วันท าการ นบัแต่ประกาศผลการจดัซ้ือจดัจา้งในระบบ

เครือข่ายสารสนเทศของกรมบญัชีกลาง

๑๒ การจดัท าสัญญาหรือข้อตกลง ลงนามในสัญญาตามแบบที่

คณะกรรมการนโยบายก าหนดหรือข้อตกลง และบนัทึกในระบบ

e-GP ภายหลังพ้นก าหนดจากระยะเวลาอุทธรณ์ผล 

(กรณีสัญญาต้ังแต่ ๑ ล้านบาทขึ้นไป ใหส่้งส าเนาสัญญาหรือ

ข้อตกลงใหส้ านกังานการตรวจเงินแผ่นดิน และกรมสรรพากร

ภายใน ๓๐ วัน)

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับเขต ระดับจงัหวัด 3

ม/ีใช/่

สมบูรณ์

ไมม่ี/ไมใ่ช่/

ไมส่มบูรณ์
รำยกำร

ผลกำรประเมนิ

หมำยเหตุล ำดบัที่

๑๓ จดัท ารายงานการตรวจรับพัสดุในระบบ e-GP และพิมพ์

รายงานใหห้วัหนา้หนว่ยงานทราบ

๑๔ จดัท าทะเบยีนคุมเลขทีโ่ครงการระบบ e-GP

๑๕ ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน ของหลักฐานประกอบ

การเบกิจา่ยการจดัซ้ือ/จดัจา้ง ดังนี้

๑๕.๑ บนัทึกขอความเหน็ชอบจดัซ้ือ/จา้งในระบบ e-GP

รายงานขอซ้ือขอจา้งตามระเบยีบฯ และได้รับอนมุัติ

จากผู้มีอ านาจ

๑๕.๒ จดัท าใบส่ังซ้ือ/ส่ังจา้ง/สัญญา โดย

  ๑) ก าหนดเง่ือนไขทีเ่ปน็สาระส าคัญและก าหนด

ระยะเวลาส่งมอบชัดเจน

  ๒) ระบเุลขที ่วัน เดือน ป ีใบส่ังซ้ือ/ส่ังจา้ง ใหช้ัดเจน

  ๓) ผู้รับใบส่ังซ้ือ/ส่ังจา้ง ลงลายมือชื่อ พร้อมวัน เดือน

ป ีทีรั่บใบส่ังซ้ือ/ส่ังจา้ง ครบถ้วน

๑๕.๓ คณะกรรมการตรวจรับพัสดุ ลงนามในใบตรวจรับ/

ตรวจงานจา้ง และรายงานผลการตรวจเปน็ไปตามระยะ

เวลาทีร่ะเบยีบก าหนด พร้อมแบบแสดงความบริสุทธิใ์จ

๑๕.๔ ใบส่งมอบ/ใบแจง้หนี้/ใบก ากับภาษี/หนงัสือส่งมอบ

งาน ระบวุัน เดือน ป ีณ วันทีรั่บพัสดุพร้อมลงลายมือชื่อ

สรุปผลกำรสอบทำน

ลงชื่อ

(ผู้สอบทาน)

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับเขต ระดับจังหวดั
หน่วยรบัตรวจ...............................................

ส ำนักงำนปลดักระทรวงสำธำรณสขุ วันที่............................................................

ม/ีใช/่

สมบรูณ์

ไม่ม/ีไม่ใช/่

ไม่สมบรูณ์

๑ ค ำส่ังมอบหมำยให้เจ้ำหน้ำที่ปฏิบัติงำนเป็นปัจจุบัน

๒ สอบทำนตำรำงกำรปฏิบัติรำชกำรประจ ำเดือน

๓ สอบทำนเอกสำรขออนุมัติเดินทำงไปรำชกำร/อบรมประจ ำเดือน 

เพื่อป้องกนัการเบิกซ ้าซ้อน

๔ ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของหลักฐานประกอบการเบิกจ่ำย

 ประกอบด้วย

๔.๑ บันทึกขออนุมัติเบิกจ่ายได้รับอนุมัติจากผู้มีอ้านาจ

๔.๒ รายชือ่ผู้เบิกค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 

ต้องเป็นผู้ที่ได้รับการอนุมัติให้ปฏิบัติงาน

๔.๓ ระยะเวลาที่เบิกค่าตอบแทนต้องไม่เกนิจากที่ได้รับอนุมัติ 

หากเบิกค่าตอบแทนมากกวา่ต้องได้รับอนุมัติจากผู้มีอ้านาจ

๔.๔ การเบิกค่าตอบแทนเป็นไปตามอตัรา ตามหลักเกณฑ์ วธิกีาร

และเง่ือนไขที่ก้าหนด

๔.๕ มีหลักฐานใบลงเวลาปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ และ

มีลายมือชือ่ผู้ควบคุมการปฏิบัติงานรับรองการปฏิบัติงาน

๔.๖ กรณีที่ผู้มีรายชือ่ผู้ปฏิบัติงานไม่สามารถปฏิบัติงานตามวนั 

เวลา ตามค้าส่ังได้ ใหม้ีใบแลกเวร และต้องได้รับอนุมัติตามล้าดับชั น

๔.๗ หลักฐำนกำรจ่ำยเงินประทับตรำ “จ่ำยเงินแล้ว” พร้อม

ลงลำยมือชือ่ และวนัที่จ่ำย

สรปุผลกำรสอบทำน

ลงชือ่

(ผู้สอบทาน)

ชื่อหน่วยงำน.....................................................

รำยกำร

ผลกำรประเมิน

หมำยเหตุ

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน 

ดำ้น กำรจำ่ยเงินค่ำตอบแทนเจำ้หน้ำที่ที่ปฏิบตังิำนให้กับหน่วยบรกิำรในสงักัดกระทรวงสำธำรณสขุ (ฉบบัที่ ๕)

ล ำดบัที่

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับเขต ระดับจังหวัด
หน่วยรับตรวจ...............................................

ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข วันที.่...........................................................

ม/ีใช/่

สมบูรณ์

ไมม่/ีไมใ่ช/่

ไมส่มบูรณ์

๑ ค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการพิจารณาค่าตอบแทนก าลังคน

ด้านสาธารณสุข 

๒ ค าส่ังการมอบหมายให้ปฏิบัติหน้าทีใ่นต าแหน่งทีม่ีสิทธิ

เบิกค่าตอบแทน (แบ่งวุฒิการศึกษาตามระดับต าแหน่ง

การศึกษาของสายงานทีป่ฏิบัติงาน)

๓ ทะเบียนประวัติเข้ารับราชการ (ก.พ.๗)

๔ ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ / ใบอนุญาตเป็น

ผู้ประกอบโรคศิลปะ (ทีม่ีอายุการใช้งานเป็นปัจจุบัน)

๕ ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของเอกสาร หลักฐาน

ประกอบการเบิกจ่าย ได้แก่

๕.๑ แบบขอรับค่าตอบแทนประเภทเงินเพิม่ส าหรับต าแหน่ง

ทีม่ีเหตุพิเศษของผู้ปฏิบัติงานด้านการสาธารณสุข (พ.ต.ส.) 

๕.๒ ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ หรือใบอนุญาต

เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ

      ๕.๒.๑ เลขทีใ่บอนุญาตประกอบวิชาชีพ  

      ๕.๒.๒ วันหมดอายุของใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ

 (ทีม่ีอายุการใช้งานเป็นปัจจุบัน)

๕.๓ ใบมอบหมายให้ปฏิบัติงาน ต้องได้รับการอนุมัติ

จากคณะกรรมการหรือผู้ทีไ่ด้รับมอบหมาย

๕.๔ การจ่ายเงินค่าตอบแทน พ.ต.ส. เป็นไปตามต าแหน่ง 

ลักษณะงานและอัตราทีก่ าหนด 

ชื่อหน่วยงำน.....................................................

รำยกำร

ผลกำรประเมนิ

หมำยเหตุ

แบบสอบทำนระบบกำรควบคุมภำยใน 

ดำ้น กำรเบิกจ่ำยเงินเพ่ิมส ำหรับต ำแหน่งทีม่เีหตพิุเศษของผู้ปฏิบัตงิำนดำ้นสำธำรณสุข (พ.ต.ส.)

ล ำดบัที่

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับเขต ระดับจังหวัด

ม/ีใช/่

สมบูรณ์

ไมม่/ีไมใ่ช/่

ไมส่มบูรณ์
รำยกำร

ผลกำรประเมนิ

หมำยเหตุล ำดบัที่

๖ ในกรณีทีผู้่ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขผู้ใดอยู่ในหลายกลุ่ม

ต าแหน่ง ตามลักษณะงาน ให้ผู้นั้นได้รับ พ.ต.ส. ในอัตรา

ทีสู่งทีสุ่ด ในกลุ่มต าแหน่งในลักษณะงานนั้นเพียงอัตราเดียว

๗ กรณีทีป่ฏิบัติงานไม่เต็มเดือนให้ได้รับ พ.ต.ส. ของเดือนนั้น

ตามสัดส่วนจ านวนทีไ่ด้ปฏิบัติหน้าที ่ยกเว้น ลาป่วย ลาคลอด 

ลากิจ เป็นต้น

๘ หลักฐานการจ่ายเงินต้องกรอกข้อมูลรายละเอียด ครบถ้วน

 ถูกต้อง และเสนอผู้มีอ านาจอนุมัติ

๙ หลักฐานประกอบการเบิกจ่ายต้องประทับตรา “จ่ายเงินแล้ว”

พร้อมลงลายมือชื่อ และวันเดือนปีทีจ่่ายเงิน

 

สรุปผลกำรสอบทำน

ลงชื่อ

(ผู้สอบทาน)

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับเขต ระดับจังหวัด
หน่วยรับตรวจ...............................................

ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข วันที.่...........................................................

ม/ีใช/่

สมบูรณ์

ไมม่/ีไมใ่ช/่

ไมส่มบูรณ์

๑ ทะเบียนคุมสิทธิผู้เบิกค่าเล่าเรียนบุตรเป็นปัจจุบัน

๒ ทะเบียนคุมการเบิกค่าเล่าเรียนบุตรรายคน และเป็นปัจจุบัน

๓ แบบใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร 

(แบบ 7223) ถูกต้องตามแบบของกรมบัญชีกลาง 

๔ เอกสารหลักฐานประกอบการเบิกจ่าย ประกอบด้วย

๔.๑ แบบ 7223 ต้องลงลายมือชื่อผู้ขอเบิก ผู้อนุมัติ

การเบิกจ่าย เจ้าหน้าทีต่รวจสอบหลักฐานขอเบิก กรอก

ข้อมูลรายละเอียดครบถ้วน และเสนอผู้มีอ านาจอนุมัติ

ให้เบิกจ่ายได้

๔.๒ ใบเสร็จรับเงินของสถานศึกษา

๕ หนังสือรับรองจากสถานศึกษาทีไ่ด้รับอนุญาตให้เรียกเก็บเงิน

บ ารุงการศึกษา

๖ อัตราเงินบ ารุงการศึกษาและค่าเล่าเรียนทีเ่บิกจ่ายให้ผู้มีสิทธิ

เป็นไปตามทีก่ระทรวงการคลังก าหนด 

๗ หลักฐานประกอบการเบิกจ่ายต้องประทับตรา “จ่ายเงินแล้ว”

พร้อมลงลายมือชื่อ และวันเดือนปีทีจ่่ายเงิน

สรุปผลกำรสอบทำน

ลงชื่อ

(ผู้สอบทาน)

ชื่อหน่วยงำน.....................................................

รำยกำร

ผลกำรประเมนิ

หมำยเหตุ

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน 

ดำ้น กำรเบิกจ่ำยเงินสวัสดกิำรเก่ียวกับกำรศึกษำบุตร

ล ำดบัที่

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับเขต ระดับจงัหวัด
หน่วยรับตรวจ...............................................

ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข วันที.่...........................................................

ม/ีใช/่
สมบรูณ์

ไม่มี/ไม่ใช/่
ไม่สมบรูณ์

๑ ทะเบยีนคุมสิทธิผู้เบกิค่ารักษาพยาบาลเปน็ปจัจบุนั

๒ แบบใบเบกิเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 

(แบบ ๗๑๓๑) ถูกต้องตามแบบของกรมบญัชีกลาง

๓ ใบส าคัญการเบกิจา่ย  ประกอบด้วย

๓.๑  แบบ ๗๑๓๑ มีลายมือชื่อผู้ขอเบกิ  ผู้อนุมัติการเบกิจา่ย

เจา้หน้าที่ตรวจสอบหลักฐานขอเบกิ กรอกข้อมูลรายละเอียด

ครบถ้วน และเสนอผู้มีอ านาจอนุมัติใหเ้บกิจา่ยได้

๓.๒  ใบเสร็จรับเงินของสถานพยาบาล

๓.๓ หนังสือรับรองการใช้ยานอกบญัชียาหลัก

ของสถานพยาบาล

๓.๔ หนังสือรับรองของแพทยผู้์ตรวจรักษาหรือหวัหน้า

สถานพยาบาลตามแบบที่กระทรวงการคลังก าหนด 

(กรณีที่มีการซ้ือหรือรับการตรวจทางหอ้งทดลอง หรือเอกซเรย์

จากสถานที่อื่นเนื่องจากสถานพยาบาลของทางราชการ

ที่ผู้มิสิทธิเข้ารับการรักษาไม่มีจ าหน่ายหรือไม่มีบริการ)

๓.๕ หนังสือรับรองจากแพทยข์องสถานพยาบาลว่าผู้ปว่ย

มีความจ าเปน็รีบด่วนหากมิได้รับการรักษาพยาบาลในทนัที

ทนัใดอาจเปน็อันตรายต่อชีวิต (กรณีเข้ารับการรักษาพยาบาล

ประเภทผู้ปว่ยในจากสถานพยาบาลเอกชน)

๓.๖ อัตราการเบกิจา่ยเงินค่ารักษาพยาบาลเบกิจา่ยใหผู้้มีสิทธิ

เปน็ไปตามที่กระทรวงการคลังก าหนด 

๔ หลักฐานประกอบการเบกิจา่ยต้องประทบัตรา “จา่ยเงินแล้ว”

พร้อมลงลายมือชื่อ และวันเดือนปทีี่จา่ยเงิน

ชื่อหน่วยงำน.....................................................

รำยกำร

ผลกำรประเมิน

หมำยเหตุ

แบบสอบทำนระบบกำรควบคุมภำยใน 

ด้ำน กำรเบกิจ่ำยเงินสวัสดิกำรรักษำพยำบำลข้ำรำชกำร

ล ำดับที่

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับเขต ระดับจงัหวัด

สรุปผลกำรสอบทำน

ลงชื่อ

(ผู้สอบทาน)

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับเขต ระดับจังหวัด
หน่วยรับตรวจ...............................................

ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข วันที.่...........................................................

ม/ีใช/่

สมบูรณ์

ไมม่/ีไมใ่ช/่

ไมส่มบูรณ์

๑ หนังสือขออนุมัติในการจัดประชุมราชการ

๒ จัดประชุมต่างจังหวัด มีหนังสือขออนุมัติเดินทางไปราชการ โดยผู้มี

อ านาจอนุมัติ

๓ หนังสือเชิญประชุม

๔ การเบิกจ่ายเงินค่าอาหาร อาหารว่างและเคร่ืองด่ืม ต้องไม่เกิน

มาตรการประหยัดของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทีก่ าหนด

(ตามหนังสือ สธ ที๐่๒๐๑.๐๒๔.๑๒/ว๙๖ ลงวันที ่๑๒ พฤษภาคม 

๒๕๕๙ เร่ือง ซักซ้อมความเข้าใจมาตรการประหยัดการเบิกค่าใช้จ่าย)

๕ เอกสารประกอบการเบิกจ่าย ประกอบด้วย

๕.๑ หนังสือเชิญประชุม

๕.๒ วาระการประชุม

๕.๓ หนังสือรับรองจ านวนผู้เข้าร่วมประชุม 

๕.๔ รายงานการประชุม

๕.๕ ใบเสร็จรับเงิน / ใบส าคัญรับเงิน

๖ กรณีการเบิกจ่ายค่าเบีย้ประชุม หลักฐานใบส าคัญรับเงินต้องตรงกับ

รายชื่อผู้เข้าร่วมประชุม

๖.๑ ค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการ/อนุกรรมการทีไ่ด้รับอนุมัติ

จากผู้มีอ านาจ

๖.๒ ใบลงทะเบียนการประชุม

๖.๓ หนังสือมอบหมายหรือหลักฐานการมอบหมายบุคคลใด

บุคคลหนึ่งเข้าร่วมประชุมแทน

๗ หลักฐานการจ่ายเงินต้องประทับตรา "จ่ายเงินแล้ว" 

พร้อมลงลายมือชื่อ และวันทีจ่่ายเงิน

ชื่อหน่วยงำน.....................................................

รำยกำร

ผลกำรประเมนิ

หมำยเหตุ

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน  

ดำ้น ค่ำใชจ้่ำยในกำรจัดประชมุรำชกำร

ล ำดบัที่

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับเขต ระดับจังหวัด

ม/ีใช/่

สมบูรณ์

ไมม่/ีไมใ่ช/่

ไมส่มบูรณ์
รำยกำร

ผลกำรประเมนิ

หมำยเหตุล ำดบัที่

สรุปผลกำรสอบทำน

ลงชื่อ

(ผู้สอบทาน)

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับเขต ระดับจังหวดั 1

หน่วยรบัตรวจ...............................................

ส ำนักงำนปลดักระทรวงสำธำรณสขุ วันที่............................................................

ม/ีใช/่

สมบรูณ์

ไม่ม/ีไม่ใช/่

ไม่สมบรูณ์

๑ หนังสือขออนุมัติเดินทางไปราชการฯจากผู้มีอ านาจ

๒ หนังสือ /ต้นเร่ืองของการขออนุมัติเดินทาง เช่น 

หนังสือเชิญประชุม

๓ ใช้รถยนต์ส่วนตัวหรือรถราชการในการเดินทางไปราชการ

ต้องระบุทะเบียนรถให้ชัดเจน และต้องได้รับ

การอนุมัติจากผู้มีอ านาจ

๔ การขออนุมัติเดินทางไปราชการ ต้องครอบคลุมระยะเวลา

เดินทางทั้งไปและกลับ

๕ ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน ของเอกสารการเบิกค่าใช้จ่าย

ในการเดินทางไปราชการ (แบบ ๘๗๐๘)

๕.๑ ตรวจนับจ านวนวนั เวลา ที่เดินทาง เพื่อค านวณค่าเบี้ยเล้ียง 

ตามหลักเกณฑ์และอตัราที่กระทรวงการคลังก าหนด

๕.๒ ตรวจสอบหลักฐานการเบิกค่าเช่าที่พกั

   ๑) กรณีจ่ายจริง แนบใบเสร็จรับเงิน และใบแจ้งรายการของ

โรงแรม (FOLIO)

   ๒) กรณีเหมาจ่าย ไม่ต้องแนบใบเสร็จรับเงิน แต่ให้ระบุในช่อง

หมายเหตุ

๕.๓ ตรวจสอบหลักฐานการเบิกค่าพาหนะเดินทางไปราชการ

 เบิกจ่ายตามหลักเกณฑ์และอตัราที่ก าหนด

   ๕.3.1 ค่าโดยสารเคร่ืองบิน 

     - กรณีจ่ายเป็นเงินสด ใช้ใบเสร็จรับเงิน และกากบัตรโดยสาร

เคร่ืองบิน 

ชื่อหน่วยงำน.....................................................

รำยกำร

ผลกำรประเมิน

หมำยเหตุ

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน 

ดำ้น กำรเบกิค่ำใช้จำ่ยในกำรเดนิทำงไปรำชกำร

ล ำดบัที่

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับเขต ระดับจังหวดั 2

ม/ีใช/่

สมบรูณ์

ไม่ม/ีไม่ใช/่

ไม่สมบรูณ์
รำยกำร

ผลกำรประเมิน

หมำยเหตุล ำดบัที่

     - กรณีซ้ือบัตรโดยสารเคร่ืองบินระบบอเิล็กทรอนิกส์ 

(E-ticket) ให้ใช้ใบรับเงินที่แสดงรายละเอยีดการเดินทาง

   ๕.3.2 ค่าโดยสารรถไฟ ค่าโดยสารรถประจ าทาง ค่าพาหนะ

รับจ้าง ใช้ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน (แบบ บก. 111)

เป็นหลักฐานการจ่าย เบิกได้ตามที่จ่ายจริง แต่ไม่เกนิสิทธติามที่

ระเบียบก าหนด

๕.4 การเบิกเงินชดเชยค่าน้ ามันเชือ้เพลิง ต้องได้รับอนุมัติ

จากผู้มีอ านาจ พร้อมแนบรายละเอยีดระยะทางตามที่

กรมทางหลวงก าหนด

๕.๕ ใบเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ ส่วนที่ 1 

กรอกข้อมูลถูกต้อง พร้อมลงลายมือชือ่ให้ครบถ้วน

๕.๖ หลักฐานการจ่ายเงินค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ 

ส่วนที่ ๒ ให้ระบุค่าเบี้ยเล้ียง ค่าเช่าที่พกั ค่าพาหนะ และ

ค่าใช้จ่ายอืน่ชัดเจน ลงลายมือชือ่ให้ถูกต้องครบถ้วน

*กรณีเดินทางหลายคน ให้ระบุช่องหมายเหตุ

สรปุผลกำรสอบทำน

ลงชือ่

(ผู้สอบทาน)

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือขา่ยระดับเขต ระดับจงัหวัด 1

หน่วยรับตรวจ...............................................

ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข วนัที่............................................................

ม/ีใช/่

สมบรูณ์

ไม่ม/ีไม่ใช/่

ไม่สมบรูณ์

๑ หนังสือขออนุมัติเดินทางไปราชการฯ จากผู้มีอ านาจ และหนังสือ/

ต้นเร่ืองของการขออนุมัติเดินทาง เช่น หนังสือเชิญประชุม

๒ แผนพฒันาบุคลากรของหน่วยงานประจ าปี/ หนังสือส่ังการจาก

ผู้บังคับบัญชา

๓ หน่วยงำนเปน็ผู้จัด

โครงกำร/ประชุมปฏิบตัิกำร/ศึกษำดูงำนต้องสอดคล้องกับ

แผนปฏิบตัิงำนประจ ำปี

๓.๑ หนังสือขออนุมัติจดัโครงการพร้อมก าหนดการได้รับอนุมัติ

จากผู้มีอ านาจ

๓.๒ กรณีมีการปรับแกไ้ขโครงการ เช่น กลุ่มเป้าหมาย และ

งบประมาณ จะต้องได้รับอนุมัติผู้มีอ านาจทุกคร้ังกอ่นด าเนินการ

จดัโครงการ

๓.๓ เอกสารหลักฐานประกอบการเบิกจา่ย

  ๑) หนังสือเชิญวิทยากร/แบบตอบรับวิทยากร

  ๒) อตัราการเบิกค่าสมนาคุณวิทยากรตามทีร่ะเบียบก าหนด

  ๓) อตัราการเบิกค่าทีพ่กัตามทีร่ะเบียบก าหนด

  ๔) อตัราการเบิกค่าอาหาร อาหารว่างและเคร่ืองด่ืม ตาม

มาตรการประหยดัของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขก าหนด

(ตามหนังสือ สธ ที ่๐๒๐๑.๐๒๔.๑๒/ว๙๖ ลงวันที ่๑๒ พฤษภาคม 

๒๕๕๙ เร่ือง ซักซ้อมความเขา้ใจมาตรการประหยดัการเบิกค่าใช้จา่ย)

  ๕) ทะเบียนรายชื่อผู้เขา้รับการอบรม พร้อมลงลายมือชื่อ

ตามจ านวนกลุ่มเป้าหมายของโครงการ

  ๖) กรณีโครงการเดียวมีหลายกจิกรรม และระยะเวลา

การด าเนินงานมากกว่า ๑ เดือน

ชื่อหน่วยงำน.....................................................

รำยกำร

ผลกำรประเมิน

หมำยเหตุ

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน 

ด้ำน ค่ำใช้จ่ำยในกำรฝึกอบรม

ล ำดับที่

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือขา่ยระดับเขต ระดับจงัหวัด 2

ม/ีใช/่

สมบรูณ์

ไม่ม/ีไม่ใช/่

ไม่สมบรูณ์
รำยกำร

ผลกำรประเมิน

หมำยเหตุล ำดับที่

     - มีบันทึกขออนุมัติด าเนินการเป็นรายคร้ัง ก าหนด วันที ่

ระยะเวลา สถานทีท่ีช่ัดเจน

๔ หน่วยงำนภำยนอกเปน็ผู้จัด

กำรเดินทำงไปรำชกำรเพ่ือเข้ำรับกำรอบรม/ศึกษำดูงำน/

ประชุมเชิงปฏิบตัิกำร

๔.๑ หนังสือโครงการจดัอบรม/ประชุมเชิงปฏิบัติการพร้อม

ก าหนดการฝึกอบรม

๔.๒ หนังสือขออนุมัติเดินทางไปราชการ วันทีข่ออนุมัติเดินทาง

ต้องครอบคลุมวันทีเ่ดินทางไปและกลับ และได้รับอนุมัติ

จากผู้มีอ านาจ

๔.๓ บันทึกขออนุมัติเบิกจา่ยเงินลงนามอนุมัติโดยผู้มีอ านาจ

๕ การเบิกค่าพาหนะ 

๕.๑ เดินทางรถยนต์ส่วนตัว

 - บันทึกขออนุมัติเดินทางโดยระบุเลขทะเบียนรถยนต์ส่วนตัว

ได้รับอนุมัติจากผู้มีอ านาจ

 - ใบรับรองแทนใบเสร็จรัขบเงิน (บก ๑๑๑) เบิกเป็นรายบุคคล 

พร้อมลงวันที ่รับ-จา่ยเงิน  และลายมือชื่อผู้รับเงิน จา่ยเงิน 

ถกูต้องครบถว้น

๕.๒ เดินทางโดยเคร่ืองบิน

 - บันทึกขออนุมัติเดินทางโดยเคร่ืองบินได้รับอนุมัติจากผู้มีอ านาจ

 (กรณีไม่มีสิทธิตามระเบียบ)

 - ใบเสร็จรับเงิน

๕.๓ เดินทางโดยรถประจ าทาง รถไฟ เบิกตามอตัราทีเ่บิกจา่ยจริง

แต่ไม่เกนิสิทธิตามทีร่ะเบียบก าหนด

๖ การเบิกค่าทีพ่กั อตัราการเบิกค่าทีพ่กัตามทีร่ะเบียบก าหนด

๖.๑ ใบเสร็จรับเงิน มีสาระส าคัญ ดังนี้

 - ชื่อ ทีอ่ยู่ โรงแรม

 - ชื่อผู้เขา้พกั วันทีเ่ขา้พกั

 - อตัราค่าห้องพกั                     

 - ลายมือชื่อผู้รับเงิน ผู้จา่ยเงิน

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือขา่ยระดับเขต ระดับจงัหวัด 3

ม/ีใช/่

สมบรูณ์

ไม่ม/ีไม่ใช/่

ไม่สมบรูณ์
รำยกำร

ผลกำรประเมิน

หมำยเหตุล ำดับที่

๖.๒ ใบแจง้รายการของโรงแรม (Folio) แสดงชื่อผู้เขา้พกัพร้อม

ทีอ่ยู่ของส่วนราชการต้นสังกดั จ านวนวันทีเ่ขา้พกั อตัราค่าทีพ่กั

๗ ใบเบิกค่าใช้จา่ยในการเดินทางไปราชการ ส่วนที ่1 

กรอกขอ้มูลถกูต้อง พร้อมลงลายมือชื่อให้ครบถว้น

๘ หลักฐานการจา่ยเงินค่าใช้จา่ยในการเดินทางไปราชการ ส่วนที ่2 

ให้ระบุค่าเบีย้เล้ียง ค่าเช่าทีพ่กั ค่าพาหนะ และค่าใช้จา่ยอื่น

ชัดเจน ลงลายมือชื่อให้ถกูต้องครบถว้น

๙ หลักฐานประกอบการเบิกจา่ยต้องประทับตรา “จา่ยเงินแล้ว” 

พร้อมลงลายมือชื่อ และวันเดือนปีทีจ่า่ยเงิน

๑๐ รายงานผลการจดัฝึกอบรม/เขา้ร่วมฝึกอบรม ภายใน ๖๐ วัน

ตามทีร่ะเบียบก าหนด

สรุปผลกำรสอบทำน

ลงชื่อ

(ผู้สอบทาน)

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับเขต ระดับจงัหวัด
หน่วยรับตรวจ...............................................

ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข วันที.่...........................................................

 เงินงบประมาณ

 เงินบ ารุง

ม/ีใช/่

สมบรูณ์

ไม่มี/ไม่ใช/่

ไม่สมบรูณ์

๑ จดัท าสัญญาการยมืเงินถูกต้อง เปน็ไปตามรูปแบบที่กระทรวง

การคลังก าหนด

๒ จดัท าสัญญาการยมืเงินอยา่งน้อย ๒ ฉบบั ส าหรับผู้ยมื ๑ ฉบบั

และเจา้หน้าที่การเงิน ๑ ฉบบั

๓ เอกสารประกอบสัญญายมืเงิน ครบถ้วนและถูกต้อง เปน็ไปตาม

หลักฐานประกอบการยมืเงิน

๔ สัญญาการยมืเงินได้รับอนุมัติโดยผู้มีอ านาจ

๕ สัญญาการยมืเงินมีการก าหนดวันครบก าหนด และระบเุลขที่

สัญญาการยมืเงินชัดเจน

๖ ประมาณการยมืเงินตามความจ าเปน็และเหมาะสม

๗ การจา่ยเงินยมืไม่ซ  าราย

๘ การจา่ยเงินยมืใหผู้้ยมืตามสัญญา ดังนี 

๘.๑ กรณีเดินทางไปราชการในราชอาณาจกัร ใหจ้า่ยได้ส าหรับ

ระยะเวลาการเดินทางที่ไม่เกิน ๙๐ วันหากจ าเปน็ต้องจา่ย

เกินกว่า ๙๐ วันต้องขอท าความตกลงกับกระทรวงการคลังก่อน

๘.๒ กรณีที่ต้องจา่ยเงินยมืส าหรับการปฏบิติัราชการที่ติดต่อ

คาบเกี่ยวจากปงีบประมาณปจัจบุนัไปถึงปงีบประมาณถัดไป

ใหเ้บกิเงินยมืงบประมาณในปปีจัจบุนัโดยถือว่าเปน็รายจา่ยใน

ปปีจัจบุนั และใหใ้ช้จา่ยคาบเกี่ยวกับปงีบประมาณถัดไป ดังนี 

   ๑) เงินยมืส าหรับค่าใช้จา่ยในการเดินทางไปราชการ ให้

ใช้จา่ยได้ไม่เกิน ๙๐ วันนับแต่วันเร่ิมปงีบประมาณใหม่

ชื่อหน่วยงำน.....................................................

รำยกำร

ผลกำรประเมิน

หมำยเหตุ

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน 

ล ำดับที่

                                                                 ด้ำน เงินยืมรำชกำร

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับเขต ระดับจงัหวัด

ม/ีใช/่

สมบรูณ์

ไม่มี/ไม่ใช/่

ไม่สมบรูณ์
รำยกำร

ผลกำรประเมิน

หมำยเหตุล ำดับที่

   ๒) เงินยมืส าหรับปฏบิติัราชการอื่น ๆ ใหจ้า่ยได้ไม่เกิน

๓๐ วันนับแต่วันเร่ิมต้นปงีบประมาณใหม่

๙ การช าระหนี เงินยมืภายในระยะเวลาที่ระเบยีบก าหนด ดังนี 

๙.๑ กรณีเดินทางไปราชการประจ าต่างส านักงาน หรือ

การเดินทางไปราชการประจ าในต่างประเทศ หรือกรณีเดินทาง

กลับภมูิล าเนาเดิม ใหส่้งใช้ภายใน ๓๐ วันนับจากวันที่ได้รับเงิน

๙.๒ กรณีเดินทางไปราชการอื่น รวมทั งการเดินทางไปต่าง

ประเทศชั่วคราว ใหส่้งใช้ภายใน ๑๕ วันนับจากวันกลับมาถึง

๙.๓ การยมืเงินเพื่อปฏบิติัราชการนอกจาก (๑) หรือ (๒) ใหส่้ง

ใช้แก่ส่วนราชการผู้ใหย้มืภายใน ๓๐ วันนับจากวันที่ได้รับเงิน

๑๐ การช าระหนี เงินยมืบนัทกึการส่งใช้ด้านหลังสัญญาการยมืเงิน

ทนัททีี่มีการช าระหนี เงินยมื

๑๑ การช าระหนี เงินยมืมีการออกใบรับใบส าคัญและ/หรือใบเสร็จ

รับเงินใหลู้กหนี้เงินยมื

๑๒ มีมาตรการเร่งรัด ติดตามลูกหนี ค้างช าระเกินระยะเวลา

ที่ระเบยีบก าหนด

๑๓ สัญญายมืเงินเก็บรักษาไว้ในที่เหมาะสม ปลอดภยั

๑๔ สอบทานสัญญายมืเงินเปรียบเทยีบกับทะเบยีนคุมลูกหนี ถูกต้อง 
ตรงกัน

๑๕ จดัท ารายงานลูกหนี คงเหลือ ณ วันสิ นเดือน เสนอผู้บงัคับบญัชา

ทราบ

สรุปผลกำรสอบทำน

ลงชื่อ

(ผู้สอบทาน)

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับเขต ระดับจงัหวัด
หน่วยรับตรวจ...............................................

ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข วันที.่...........................................................

ม/ีใช/่
สมบรูณ์

ไม่มี/ไม่ใช/่
ไม่สมบรูณ์

๑ มอบหมายผู้รับผิดชอบจา่ยเงินทดรองราชการแยกจาก

เจา้หน้าที่วางเบกิเงินงบประมาณ

๒ ค าส่ังแต่งต้ังผู้ตรวจสอบรายการเคล่ือนไหวในทะเบยีนคุม

เงินทดรองราชการประจ าวัน

๓ ตรวจสอบรายการเคล่ือนไหวในทะเบยีนคุม

เงินทดรองราชการ กับเอกสารหลักฐานการรับ – จา่ยเงิน

เปน็ประจ าทกุวันพร้อมลงลายมือชื่อผู้ตรวจสอบ

ในทะเบยีนคุม

๔ การควบคุมเงินทดรองราชการแยกต่างหากจากระบบ

บญัชีปกติ

๕ การจดัท าทะเบยีนคุมเงินทดรองราชการ 

บนัทกึรายการ ครบถ้วน ถูกต้อง เปน็ปจัจบุนั

๖ การจดัท าทะเบยีนคุมใบส าคัญ ครบถ้วน ถูกต้อง 

เปน็ปจัจบุนั

๗ เจา้หน้าที่ผู้ได้รับการแต่งต้ังตรวจสอบเงินทดรองราชการ

ตรวจสอบยอดคงเหลือของเงินทดรองราชการที่มีอยูจ่ริง

ในทะเบยีนคุมเงินทดรองราชการถูกต้อง ได้แก่

๗.๑ เงินสด

๗.๒ เงินฝากธนาคาร

๗.๓ ลูกหนี้เงินทดรองราชการ

๗.๔ ใบส าคัญเงินทดรองราชการ

๘ ทกุส้ินวันใหส้รุปรายการเคล่ือนไหวเงินทดรองราชการ

ในทะเบยีนคุมเงินทดรองราชการ

ชื่อหน่วยงำน.....................................................

รำยกำร

ผลกำรประเมิน

หมำยเหตุ

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน 
ด้ำน เงินทดรองรำชกำร

ล ำดับที่

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับเขต ระดับจงัหวัด

ม/ีใช/่

สมบรูณ์

ไม่มี/ไม่ใช/่

ไม่สมบรูณ์
รำยกำร

ผลกำรประเมิน

หมำยเหตุล ำดับที่

๙ จดัท ารายงานประจ าเดือน ประกอบด้วย

๙.๑ รายงานฐานะเงินทดรองราชการ

๙.๒ รายงานลูกหนี้เงินทดรองราชการคงเหลือ

๙.๓ งบกระทบยอดเงินฝากธนาคาร

๙.๔ รายงานใบส าคัญเงินทดรองราชการ

๙.๕ จดัท ารายงานและเสนอหวัหน้าหน่วยเบกิจา่ย

ลงลายมือชื่อรับรองความถูกต้อง ประจ าทกุเดือนภายใน

วันที่ ๑๕ ของเดือนถัดไป

๑๐ การจดัส่งรายงาน

๑๐.๑ ส่งรายงานใหส้ านักงานการตรวจเงินแผ่นดินทราบ

ภายใน ๖๐ วันนับจากวันส้ินปงีบประมาณ (ส าหรับหน่วย

เบกิจา่ยผ่านระบบ GFMIS)

๑๐.๒ ส่งรายงานใหก้รมบญัชีกลางทราบภายใน ๔๕ วัน

นับจากวันส้ินปงีบประมาณ

๑๑ การควบคุมการรับ - จา่ยเงินทดรองราชการ

๑๑.๑ การรับคืนเงินตามสัญญายมืเงิน

  - กรณีรับคืนเปน็เงินสดมีการออกใบเสร็จรับเงินแยกเล่ม

จากการรับเงินปกติ

 - กรณีรับคืนเปน็ใบส าคัญมีการออกใบรับใบส าคัญ

๑๑.๒ การจา่ยเงินยมืทดรองราชการ มีการตรวจสอบ

ความถูกต้อง ครบถ้วนของหลักฐาน ได้แก่ สัญญายมืเงิน 

และเอกสารประกอบ และเสนอขออนุมัติจากผู้มีอ านาจ

๑๑.๓ เมื่อมีการจา่ยเงินทดรองราชการใหป้ระทบัตรา

“จา่ยเงินแล้ว” ที่หลักฐานการจา่ยเงินทกุฉบบั

๑๑.๔ การช าระหนี้เงินยมืบนัทกึรายการส่งใช้ด้านหลัง

สัญญาเงินยมืทนัท ีและบนัทกึส่งใช้ในทะเบยีนคุมลูกหนี้

๑๑.๕ น าส่งดอกเบี้ยเงินฝากธนาคารเงินทดรองราชการ

เปน็รายได้แผ่นดินตามระเบยีบก าหนด

๑๑.๖ ตรวจสอบใบส าคัญก่อนการเบกิจา่ยและบนัทกึ

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับเขต ระดับจงัหวัด

ม/ีใช/่

สมบรูณ์

ไม่มี/ไม่ใช/่

ไม่สมบรูณ์
รำยกำร

ผลกำรประเมิน

หมำยเหตุล ำดับที่

ในทะเบยีนคุมเงินทดรองราชการ ก่อนส่งมอบใหเ้จา้หน้าที่

ผู้วางเบกิ

๑๑.๗ รวบรวมใบส าคัญที่จา่ยจากเงินทดรองราชการ 

ภายในระยะเวลาที่เหมาะสมกับการหมุนเวียนของเงินทดรอง

ราชการเพียงพอ ต่อกันด าเนินงาน

๑๑.๘ จดัท าหลักฐานการส่งมอบใบส าคัญเพื่อวางเบกิ

งบประมาณไว้ต่อกัน ระหว่างเจา้หน้าที่เงินทดรองราชการ

กับเจา้หน้าที่ผู้วางเบกิ

๑๒ การเก็บรักษาเงินสด

๑๒.๑ แต่งต้ังคณะกรรมการเก็บรักษาเงิน

๑๒.๒ ตรวจนับจ านวนเงินสดเก็บรักษา ณ ที่ท าการไม่เกิน

จ านวนเงินที่กระทรวงการคลังก าหนด

๑๒.๓ เก็บรักษาเงินสดในมือคงเหลือไว้ในตู้นิรภยั และ

ระบจุ านวนเงินไว้ในรายงานเงินคงเหลือประจ าวันในช่อง 

“หมายเหตุ”

๑๓ การบริหารจดัการเงินทดรองราชการ

๑๓.๑ วิเคราะหร์ายงานฐานะเงินทดรองราชการเสนอ

ผู้บริหารทราบเพื่อพิจารณาส่ังการ กรณีมีข้อสังเกต

ในประเด็นต่อไปนี้

 - มีลูกหนี้ค้างนานเกิน ก าหนดส่งใช้ตามสัญญา

 - จ านวนใบส าคัญมีจ านวนมาก การหมุนวียนเงินทดรอง

ราชการล่าช้า

๑๓.๒ กรณีมีลูกหนี้ค้างนานเกินก าหนดสัญญามีการติดตาม

เปน็ลายลักษณ์อักษร

สรุปผลกำรสอบทำน

ลงชื่อ

(ผู้สอบทาน)

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



1

หน่วยรับตรวจ...............................................

ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข วันที.่...........................................................

ม/ีใช/่

สมบูรณ์

ไมม่/ีไมใ่ช/่

ไมส่มบูรณ์

๑ กำรก ำหนดแนวทำงและผู้รับผิดชอบ

๑.๑ ก ำหนดแนวทำงกำรปฏิบัติงำนด้ำนพัสดุของหน่วยงำน 

มีกำรจัดท ำผังขั้นตอนขอบเขตกำรปฏิบัติงำนด้ำนพัสดุ 

(Flow Chart) แสดงถึงกระบวนงำนทำงพัสดุครบถ้วน ทุก

ขั้นตอน

๑.๒ ค ำส่ังแต่งต้ังเจ้ำหน้ำที ่หัวหน้ำเจ้ำหน้ำที ่และ

มอบหมำยหน้ำทีห่ัวหน้ำหน่วยพัสดุเป็นลำยลักษณ์อักษร

๑.๓ ผู้รับผิดชอบมีควำมรู้ควำมเข้ำใจ มีประสบกำรณ์ และ

ควำมช ำนำญในขั้นตอนกำรปฏิบัติงำนตำมระเบียบซ้ือจ้ำงฯ

๑.๔ มอบหมำยผู้รับผิดชอบกำรจัดซ้ือจัดจ้ำง แยกออกจำก

ผู้รับผิดชอบคลังพัสดุชัดเจน

๒ แผนกำรจัดหำพัสดปุระจ ำปี

๒.๑ จัดท ำแผนกำรจัดซ้ือจัดจ้ำง (ส ำรวจควำมต้องกำรของ

ฝ่ำย/กลุ่มงำน และข้อมูลย้อนหลัง ๓ ปี และงบประมำณ

จัดสรร) โดยได้รับอนุมัติจำกผู้มีอ ำนำจ

    ๒.๑.๑ จัดท ำแผนงบด ำเนินงำน (ตัดค ำว่ำวัสดุออกมีใช้

สอยด้วย)

    ๒.๑.๒ จัดท ำแผนกำรจัดหำงบลงทุน ครุภัณฑ์ ทีดิ่น และ

ส่ิงก่อสร้ำง

   ๒.๑.๓ จัดท ำแผนจัดซ้ือร่วมยำและเวชภัณฑ์มิใช่ยำ

๒.๒ เผยแพร่แผนกำรจัดซ้ือจัดจ้ำง และแผนกำรจัดหำผ่ำน

เว็บไซต์ของหน่วยงำน เว็บไซต์ของกรมบัญชีกลำง และปิด

ป้ำยประกำศของหน่วยงำน

ชื่อหน่วยงำน.....................................................

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน 

ดำ้น กำรบริหำรพัสดุ

ล ำดบัที่ รำยกำร

ผลกำรประเมนิ

หมำยเหตุ



2

ม/ีใช/่

สมบูรณ์

ไมม่/ีไมใ่ช/่

ไมส่มบูรณ์
ล ำดบัที่ รำยกำร

ผลกำรประเมนิ

หมำยเหตุ

๒.๓ ในกรณีทีม่ีกำรปรับปรุงแผนกำรจัดหำพัสดุต้องได้รับ
ควำมเห็นชอบจำกหัวหน้ำหน่วยงำน (ถ้ำม)ี

๓ กำรควบคุม และกำรเก็บรักษำ

วัสดุ

๓.๑ จัดท ำบัญชีหรือทะเบียนคุมวัสดุ ตำมแบบที่

คณะกรรมกำรนโยบำยก ำหนด และมีหลักฐำนกำรรับเข้ำ

เป็นปัจจุบัน

๓.๒ สถำนทีเ่ก็บรักษำเป็นระเบียบเรียบร้อย ปลอดภัย       

มีระบบกำรจัดเก็บทีม่ีประสิทธิภำพ ก ำหนดรหัสจัดเก็บ     

เป็นหมวดหมู่

๓.๓ ยอดวัสดุคงเหลือถูกต้องตรงตำมบัญชีหรือทะเบียนคุมวัสดุ

ครุภัณฑ์

๓.๔ จัดท ำทะเบียนคุมทรัพย์สินตำมแบบทีก่รมบัญชีกลำง

ก ำหนด และมีหลักฐำนกำรรับเข้ำเป็นปัจจุบัน

๓.๕ คิดค่ำเส่ือมรำคำตำมส ำนักงำนปลัดกระทรวง

สำธำรณสุขก ำหนด

๓.๖ จัดให้มีผู้ควบคุมดูแลพัสดุให้อยู่ในสภำพพร้อมใช้งำน 

โดยมีแผนและระยะเวลำกำรซ่อมบ ำรุงให้พร้อมใช้

ตลอดเวลำกรณีช ำรุดให้ด ำเนินกำรซ่อมแซมอยู่ในสภำพ

พร้อมใช้โดยเร็วส ำหรับรำยกำรครุภัณฑ์ทีเ่กี่ยวข้อง ดังนี้

   ๓.๖.๑ ครุภัณฑ์กำรแพทย์งำนวิกฤต

   ๓.๖.๒ ครุภัณฑ์อำคำรสถำนที ่หรือยำนพำหนะ

กำรเบิก

๓.๗ จัดท ำใบเบิกพัสดุและต้องได้รับอนุมัติจ่ำยจำกหัวหน้ำ

หน่วยพัสดุทุกคร้ัง

๓.๘ ใบเบิกพัสดุลงลำยมือชื่อผู้มีสิทธิเบิก ผู้มีสิทธิรับ ผู้จ่ำย 

ผู้อนุมัติส่ังจ่ำยวัน เดือน ปี ทีเ่บิก และเลขทีใ่บเบิกให้

ครบถ้วน(ชื่อสกุลให้ชัดเจน)



3

ม/ีใช/่

สมบูรณ์

ไมม่/ีไมใ่ช/่

ไมส่มบูรณ์
ล ำดบัที่ รำยกำร

ผลกำรประเมนิ

หมำยเหตุ

กำรยืม

๓.๙ กำรยืมต้องได้รับอนุมัติจำกหัวหน้ำหน่วยงำนของรัฐ

ของผู้ให้ยืม/หัวหน้ำหน่วยงำนซ่ึงรับผิดชอบพัสดุ แล้วแต่กรณี

๓.๑๐ หลักฐำนกำรยืมเป็นลำยลักษณ์อักษร แสดงเหตุผล 

และก ำหนดวันส่งคืน

๓.๑๑ เมื่อครบก ำหนดยืม ผู้ให้ยืมหรือผู้รับหน้ำทีแ่ทน

 ติดตำมทวงถำมพัสดุทีใ่ห้ยืม ไปคืนภำยใน ๗ วัน นับแต่

วันครบก ำหนด

๔ กำรตรวจสอบพัสดปุระจ ำปี

๔.๑ แต่งต้ังคณะกรรมกำรตรวจสอบพัสดุประจ ำปี

๔.๒ จัดท ำรำยงำนผลกำรตรวจสอบพัสดุประจ ำปี ภำยใน 

๓๐ วันท ำกำร นับแต่วันเปิดท ำกำรวันแรกของ

ปีงบประมำณและเสนอหัวหน้ำหน่วยงำนของรัฐทรำบ

๔.๓ ส่งส ำเนำรำยงำนผลกำรตรวจสอบพัสดุประจ ำปีไปยัง

ส ำนักงำนกำรตรวจเงินแผ่นดิน ๑ ชุด

กรณีมีพัสดุช ำรุด เส่ือมสภำพ หรือสูญหำยไป

๔.๔ แต่งต้ังคณะกรรมกำรสอบหำข้อเท็จจริง และรำยงำนผล

๔.๕ แต่งต้ังคณะกรรมกำรจ ำหน่ำยพัสดุ (แล้วเสร็จภำยใน 

๖๐ วัน นับถัดจำกวันทีห่ัวหน้ำหน่วยงำนส่ังกำร)

๔.๖ กำรลงจ่ำยพัสดุออกจำกบัญชีหรือทะเบียนทันที และ

แจ้งส ำนักงำนกำรตรวจเงินแผ่นดินทรำบภำยใน ๓๐ วัน

สรุปผลกำรสอบทำน

ลงชื่อ

(ผู้สอบทำน)



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับเขต ระดับจังหวัด
หน่วยรับตรวจ...............................................

ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข วันที.่...........................................................

ม/ีใช/่

สมบูรณ์

ไมม่/ีไมใ่ช/่

ไมส่มบูรณ์

๑ ค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการตรวจสอบติดตาม และรายงาน

สภาพการใช้ค่าสาธารณูปโภค (มติ ครม. วันที ่๖ ม.ิย. ๖๐ 

หนังสือที ่นร ๐๕๐๕/ว ๒๗๕ ลว. ๗ ม.ิย. ๖๐)

๒ ๒.๑ คณะกรรมการมีการประชุมก าหนดมาตรการการใช้

ค่าสาธารณูปโภค ให้ประหยัดและเหมาะสมกับงบประมาณ

ทีต้ั่งไว้ และตรวจสอบการร่ัวไหล ส้ินเปลืองรวมทัง้ส่วน

ของอุปกรณ์(ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑)

๒.๒ มีการจัดท าแผนการใช้จ่ายค่าสาธารณูปโภค 

อนุมัติโดยผู้มีอ านาจ เพือ่ควบคุมการใช้จ่ายให้สอดคล้อง

กับมติ ครม. วันที ่๖ มิถุนายน ๒๕๖๐ หนังสือที ่นร 

๐๕๐๕/ว ๒๗๕ ลงวันที ่๗ มิถุนายน ๒๕๖๐

 - ค่าน้ าประปา

 - ค่าไฟฟ้า

 -  ค่าโทรศัพท์

 - ค่าไปรษณีย์

 - ค่าสาธารณูปโภคอื่นๆ

๒.๓ การแยกมิเตอร์หรือเคร่ืองวัดค่าสาธารณูปโภค

อย่างชัดเจนในส่วนทีใ่ช้ในราชการ กับทีม่ิได้ใช้ในราชการ

๒.๔ ได้รับเอกสารการจัดสรรค่าสาธารณูปโภค เบิกจ่าย

ค่าสาธารณูปโภคเท่านั้น

ชื่อหน่วยงำน.....................................................

รำยกำร

ผลกำรประเมนิ

หมำยเหตุ

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน 

ดำ้น ค่ำสำธำรณูปโภค

ล ำดบัที่

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับเขต ระดับจังหวัด

ม/ีใช/่

สมบูรณ์

ไมม่/ีไมใ่ช/่

ไมส่มบูรณ์
รำยกำร

ผลกำรประเมนิ

หมำยเหตุล ำดบัที่

๓ ๓.๑ ได้รับใบแจ้งหนี้ค่าสาธารณูปโภคแต่ละเดือนภายใน

ส้ินเดือนอย่างสม่ าเสมอ หรืออย่างช้าภายในวันส้ินเดือน

ของเดือนถัดไป

๓.๒ ทะเบียนคุมเบิกจ่ายเงินค่าสาธารณูปโภคตามวงเงิน

ทีไ่ด้รับ

๔ ๔.๑ บันทึกขออนุมัติเบิกจ่ายเงินค่าสาธารณูปโภค 

พร้อมเอกสารประกอบการเบิกจ่าย ถูกต้อง ครบถ้วน 

โดยผู้มีอ านาจ

๔.๒ จ่ายตรงค่าสาธารณูปโภค และมีการเรียกรายงาน

การจ่ายตรงผู้ขายเป็นประจ าทุกเดือน (หน่วยเบิกจ่าย)

๔.๓ จ่ายช าระหนี้ค่าสาธารณูปโภคแล้วเสร็จภายใน 

๑๕ วันนับแต่วันทีไ่ด้รับใบแจ้งหนี้

๔.๔ บันทึกในทะเบียนคุม โดยมีการแยกแต่ละ

ประเภทเป็นปัจจุบัน

๔.๕ กรณีการเก็บเงินรับฝากค่าสาธารณูปโภค มีการจัดท า

ทะเบียนคุม และมีการน าไปจ่ายถูกต้อง เช่น 

มิเตอร์ระหว่างงานก่อสร้าง บ้านพัก เป็นต้น

๔.๖ น าเงินนอกงบประมาณมาช าระหนี้ให้แล้วเสร็จภายใน

๓๐ วัน (เงินนอกงบประมาณไม่ต่ ากว่าร้อยละ ๒๕

ของค่าสาธารณูปโภคในปีนั้น)

๕ การรายงานและการติดตามผลตามหนังสือส่ังการ

๕.๑ คณะกรรมการมีการรายงานเกี่ยวกับการใช้ ปัญหา

ข้อเสนอแนะ เสนอหัวหน้าส่วนราชการ

๕.๒ รายงานสถานการณ์ใช้จ่ายเงินค่าสาธารณูปโภค

 เป็นรายไตรมาสทันตามก าหนด

 - หน่วยงานในสังกัดรายงานต่อส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดทุกไตรมาส

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับเขต ระดับจังหวัด

ม/ีใช/่

สมบูรณ์

ไมม่/ีไมใ่ช/่

ไมส่มบูรณ์
รำยกำร

ผลกำรประเมนิ

หมำยเหตุล ำดบัที่

 - ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดรายงานตามแบบทีก่ าหนด

ส่งต่อกลุ่มตรวจสอบภายในส านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขภายใน ภายใน ๑๕ วันนับจากวันส้ินไตรมาส

๕.๓ สถานภาพหนี้ค่าสาธารณูปโภค

 - ค่าน้ าประปา จ านวนเงิน............................บาท

 -  ค่าไฟฟ้า      จ านวนเงิน............................บาท

 -  ค่าโทรศัพท์   จ านวนเงิน............................บาท

 -  ค่าไปรษณีย์   จ านวนเงิน............................บาท

๖ กรณีมีเงินเหลือจ่ายในปีงบประมาณ โอนเปล่ียนแปลงเป็น

ค่าสาธารณูปโภคล าดับแรก  ขออนุมัติโอนเปล่ียนแปลง

งบประมาณโดยผู้มีอ านาจ (มติ ครม. วันที ่๖ ม.ิย. ๖๐ 

หนังสือที ่นร ๐๕๐๕/ว ๒๗๕ ลว. ๗ ม.ิย. ๖๐)

สรุปผลกำรสอบทำน

ลงชื่อ

(ผู้สอบทาน)

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับเขต ระดับจังหวัด
หน่วยรับตรวจ...............................................

ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข วันที.่...........................................................

ม/ีใช/่

สมบูรณ์

ไมม่/ีไมใ่ช/่

ไมส่มบูรณ์

๑ ค าส่ัง/มอบหมายหน้าทีผู้่รับผิดชอบการจัดท าแผนปฏิบัติงาน

ประจ าปีเป็นลายลักษณ์อักษร

๒ แผนปฎิบัติงานประจ าปทีีไ่ด้รับอนุมัติจากผู้มีอ านาจ

(ตามระยะเวลาทีก่ าหนด)

๓ จัดท าแผนการใช้จ่ายเงินงบประมาณประจ าปี ภายใต้วงเงิน

งบประมาณทีไ่ด้รับจัดสรร

๔ ระบบก ากับติดตามประเมินผลแผนปฏิบัติงานประจ าปี

เป็นลายลักษณ์อักษร

๕ ทะเบียนคุมเงินงบประมาณประจ างวดส่วนจังหวัด

๖ รายงานการใช้จ่ายเงินงบประมาณประจ าเดือน ต่อผู้บริหาร

๗ สอบทานทะเบียนคุมเงินงบประมาณประจ างวดส่วนจังหวัด 

กับรายงานสถานการณ์ใช้จ่ายเงินงบประมาณจากระบบ 

GFMIS ถูกต้อง ตรงกัน

๘ รายการแผนงาน/โครงการ สอดคล้องตามแผนยุทธศาสตร์

ผลผลิต ตัวชี้วัดของเงินทีไ่ด้รับจัดสรร

๙ ปฏิบัติตามมติคณะรัฐมนตรีตามมาตรการเร่งรัดการเบิกจ่าย

เงินงบประมาณประจ าปี เปรียบเทียบกับการเบิกจ่ายเงิน

งบประมาณจริงของหน่วยงาน

๑๐ ติดตามผลการใช้จ่ายเงินงบประมาณปีปัจจุบัน เป็นไปตาม

นโยบายคณะรัฐมนตรี ดังนี้

๑) ไตรมาส ที ่๑ (ภาพรวม .......% งบลงทุน .......%)

๒) ไตรมาส ที ่๒ (ภาพรวม .......% งบลงทุน .......%)

ชื่อหน่วยงำน.....................................................

รำยกำร

ผลกำรประเมนิ

หมำยเหตุ

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน 

ดำ้น กำรตดิตำมกำรใชจ้่ำยเงินงบประมำณ /เงินนอกงบประมำณ

ล ำดบัที่

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับเขต ระดับจังหวัด

ม/ีใช/่

สมบูรณ์

ไมม่/ีไมใ่ช/่

ไมส่มบูรณ์
รำยกำร

ผลกำรประเมนิ

หมำยเหตุล ำดบัที่

๓) ไตรมาส ที ่๓ (ภาพรวม .......% งบลงทุน .......%)

๔) ไตรมาส ที ่๔ (ภาพรวม .......% งบลงทุน .......%)

๑๑ กรณีโอนเปล่ียนแปลงงบประมาณ/การกันเงินเหล่ือมปี

ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และวิธีการทีส่ านักงบประมาณก าหนด

๑๒ กรณีมีเงินเหลือจ่ายในปีงบประมาณ โอนเปล่ียนแปลง

เป็นค่าสาธารณูปโภคล าดับแรก ขออนุมัติโอนเปล่ียนแปลง

งบประมาณโดยผู้มีอ านาจ (มติ ครม. วันที ่๖ ม.ิย. ๖๐ และ

หนังสือที ่นร ๐๕๐๕/ว ๒๗๕ ลว. ๗ ม.ิย. ๖๐)

สรุปผลกำรสอบทำน

ลงชื่อ

(ผู้สอบทาน)

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับเขต ระดับจงัหวัด
หน่วยรับตรวจ...............................................

ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข วันที่............................................................

ม/ีใช/่

สมบูรณ์

ไมม่ี/ไมใ่ช่/

ไมส่มบูรณ์

๑ ดำ้นนโยบำย

๑.๑ จดัท านโยบายเปน็ลายลักษณ์อักษรและลงนามโดย

ผู้บริหารของหนว่ยงาน

๑.๒ จดัท านโยบายเกี่ยวกับการเข้าถึงหรือควบคุมการใช้

งานสารสนเทศ ครอบคลุมทุกระดับ ได้แก่

     - การเข้าถึงระบบสารสนเทศ

     - การเข้าถึงระบบเครือข่าย

     - การเข้าถึงระบบปฏบิติัการ

     - การเข้าถึงโปรแกรมประยุกต์หรือ Application

๑.๓ ก าหนดนโยบายเกี่ยวข้องกับการจดัท าระบบส ารอง

ข้อมูล

๑.๔ จดัท าแผนบริหารความเส่ียงทางด้านสารสนเทศ

ของหนว่ยงาน

๑.๕ ค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการบริหารความเส่ียงทางด้าน

สารสนเทศของหนว่ยงาน

๑.๖ การประกาศเผยแพร่นโยบายและข้อปฏบิติัใหผู้้ใช้งาน

ทราบ เช่น ทาง website หนงัสือเวียน 

๑.๗ หนว่ยงานมีการก าหนดผู้รับผิดชอบตามนโยบายทีช่ัดเจน

เปน็ลายลักษณ์อักษร

๒ ดำ้นกำรควบคุมกำรเขำ้ถึงและควบคุมกำรใชง้ำน

๒.๑ ก าหนดสิทธิในการเข้าถึงเปน็ลายลักษณ์อักษรทีช่ัดเจน

๒.๒ หอ้งปฏบิติังานของฝ่ายสารสนเทศเปน็พืน้ทีเ่ฉพาะบคุคล

ทีไ่ด้รับอนญุาตเท่านั้น

ชื่อหน่วยงำน.....................................................

รำยกำร

ผลกำรประเมนิ

หมำยเหตุ

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน 

ดำ้น ระบบสำรสนเทศ

ล ำดบัที่

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับเขต ระดับจงัหวัด

ม/ีใช/่

สมบูรณ์

ไมม่ี/ไมใ่ช่/

ไมส่มบูรณ์
รำยกำร

ผลกำรประเมนิ

หมำยเหตุล ำดบัที่

๒.๓ สถานทีเ่ก็บอุปกรณ์ทีเ่กี่ยวข้องกับสารสนเทศภายในมีการ

ล็อคกุญแจ เมื่อไม่มีการใช้งาน

๒.๔ มีระบบการปอ้งกันกรณีฉุกเฉิน เช่น เกิดอัคคีภยั โจรกรรม 

และอุทกภยั

๒.๕ มีกฎข้อบงัคับการปฏบิติัตนของเจา้หนา้ทีข่ณะปฏบิติังาน

ทีช่ัดเจน เช่น หา้มสูบบหุร่ีหรือหา้มรับประทานอาหาร เคร่ืองด่ืม

ภายในหอ้งปฏบิติัการ

๒.๖ เคร่ือง UPS (เคร่ืองส ารองไฟ) มีเพียงพอ อยู่ในสถานะ

พร้อมใช้งาน เพือ่ปอ้งกันข้อมูลสารสนเทศเสียหายกรณี

ไฟฟ้าดับ/ไฟฟ้าตก

๒.๗ มีแผนและระบบการตรวจสอบ บ ารุงรักษาสายไฟฟ้า

ภายในหอ้งปฏบิติัการ, สายเคเบลิ และอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ 

Hardware ของหนว่ยงานอยู่สม ่าเสมอ 

๓ กำรเขำ้ถึงผู้ใชง้ำน

๓.๑ หนว่ยงานจดัท าคู่มือการปฏบิติังานใหก้ับผู้ใช้ (User)

๓.๒ หนว่ยงานจดัใหม้ีการใหค้วามรู้ ความเข้าใจกับผู้ปฏบิติังาน

อย่างต่อเนื อง เช่น การเผยแพร่ทาง website, จดัอบรม 

๓.๓ มีข้อก าหนดในการลงทะเบยีนการเข้าใช้งานทีช่ัดเจน

๓.๔ มีการก าหนดหลักเกณฑ์ในการอนมุัติการใช้งาน 

๓.๕ มีหลักเกณฑ์ในการยกเลิก/เพิกถอนการอนญุาตใหเ้ข้าใช้

งานในระบบ

๓.๖ การใช้งาน ๑ คนต่อ ๑ User ไม่มีการใช้ร่วม

๓.๗ ก าหนดสิทธิในการใช้งานของ User แต่ละระดับชัดเจน

๔ กำรเขำ้ถึงระบบเครือขำ่ย 

๔.๑ ก าหนดสิทธิการใช้งานเฉพาะบริการทีไ่ด้รับสิทธิเท่านั้น

๔.๒ หนว่ยงานก าหนดข้อปฏบิติัการเข้าถึงใหผู้้ใช้งานทราบ

๔.๓ หนว่ยงานมีการควบคุมการเชื่อมต่อ Terminal กับระบบ

คอมพิวเตอร์หลัก อย่างรัดกุม

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับเขต ระดับจงัหวัด

ม/ีใช/่

สมบูรณ์

ไมม่ี/ไมใ่ช่/

ไมส่มบูรณ์
รำยกำร

ผลกำรประเมนิ

หมำยเหตุล ำดบัที่

๔.๔ ผู้ใช้งานรับทราบแนวปฏบิติัเกี่ยวกับการเข้าถึงบริการผ่าน

ช่องทาง 

   ๑) Website

   ๒) บนัทึกแจง้เวียน

   ๓) อื่น ๆ ระบ.ุ......................................

๔.๕ มีข้อก าหนดการยืนยันตัวบคุคลก่อนอนญุาตใหผู้้ใช้งาน

เชื่อมต่อเข้าระบบสารสนเทศ/เครือข่ายของหนว่ยงาน

๕ กำรเขำ้ถึงระบบปฏบิัตกิำร

๕.๑ หนว่ยงานก าหนดขั้นตอนการเข้าถึงการใช้งานของระบบ

ปฏบิติัการ

๕.๒ หนว่ยงานก าหนดใหผู้้ใช้งานแสดงข้อมูลในการยืนยัน

ตัวตนของผู้ใช้งาน

๕.๓ หนว่ยงานก าหนดขั้นตอนการยืนยันตัวตนของผู้ใช้งาน 

(ถ้าม)ี

๕.๔ หนว่ยงานมีก าหนดรหสัผ่านทีส่ามารถท างานอัตโนมัติได้

๕.๖ หนว่ยงานมีการจ ากัดหรือควบคุมการใช้โปรแกรม

อรรถประโยชน์

๕.๗ หนว่ยงานจ ากัดเวลาในการเชื่อมต่อระบบสารสนเทศหรือ

โปรแกรมต่าง ๆ 

๖ กำรเขำ้ถึง Application และสำรสนเทศ

๖.๑ หนว่ยงานก าหนดแนวปฏบิติั ในการเข้าถึงสารสนเทศ 

Application ต่าง ๆ ของผู้ใช้งาน

๖.๒ ข้อจ ากัดทีก่ าหนดเปน็ไปตามนโยบายและข้อปฏบิติัใน

การรักษาความมั่นคงปลอดภยัของหนว่ยงาน

๖.๓ หนว่ยงานมีข้อก าหนดในการควบคุมคอมพิวเตอร์เคล่ือนที่

การเข้าถึงสารสนเทศของหนว่ยงาน

๖.๔ หนว่ยงานก าหนดมาตรการเพือ่ปอ้งกันความเส่ียงจาก

การใช้คอมพิวเตอร์เคล่ือนทีแ่ละโทรศัพท์เคล่ือนที่

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับเขต ระดับจงัหวัด

ม/ีใช/่

สมบูรณ์

ไมม่ี/ไมใ่ช่/

ไมส่มบูรณ์
รำยกำร

ผลกำรประเมนิ

หมำยเหตุล ำดบัที่

๗ กำรจัดระบบส ำรองกรณีฉกุเฉนิ

๗.๑ หนว่ยงานมีข้อปฏบิติัหรือหลักเกณฑ์ในการจดัท าระบบ

ส ารองทีช่ัดเจน

๗.๒ ทุกระบบทีจ่ดัท าส ารองมีการรายงานผลการส ารอง

๗.๓ หนว่ยงานมีการเตรียมแผนการเตรียมความพร้อม

กรณีฉุกเฉิน

๗.๔ หนว่ยงานก าหนดหนา้ทีค่วามรับผิดชอบของบคุลากร

ทีช่ัดเจน

๗.๕ หนว่ยงานจดัใหม้ีการทดสอบระบบใหอ้ยู่ในสภาพ

พร้อมใช้งาน

สรุปผลกำรสอบทำน

ลงชื่อ

(ผู้สอบทาน)

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับเขต ระดับจังหวัด
หน่วยรับตรวจ...............................................

ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข วันที.่...........................................................

ม/ีใช/่

สมบูรณ์

ไมม่/ีไมใ่ช/่

ไมส่มบูรณ์

๑ ผู้บริหารก าหนดนโยบายด้านการควบคุมภายในให้สอดคล้อง

กับยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขประจ าปี เป็นลายลักษณ์

อักษร

๒ ผู้ปฏิบัติงานทุกระดับมีหน้าทีรั่บผิดชอบและสนับสนุนการจัดวาง

ระบบการควบคุมภายในของหน่วยงานให้มีประสิทธิผล

๓ ค าส่ังมอบหมายคณะกรรมการ/คณะท างาน/ผู้รับผิดชอบระบบ

การควบคุมภายในของหน่วยงาน

๔ ค าส่ังมอบหมายคณะผู้รับผิดชอบติดตามประเมินผลระบบ

การควบคุมภายในของหน่วยงาน

๕ คณะกรรมการหรือคณะท างานระบบควบคุมภายในมี

การพิจารณาประเด็นการพัฒนาระบบการควบคุมภายในของ

หน่วยงาน (มีรายงานการประชุมคณะกรรมการอย่างน้อย ๒ คร้ัง

ต่อปี รอบ ๖ เดือน ภายในวันที ่๓๐ เมษายน และ 

รอบ ๑๒ เดือน ภายในวันที ่๓๐ ธันวาคม  แบบ ติดตาม ปย.๒ 

และ แบบติดตาม ปอ.๓)

๖ หน่วยงานก าหนดผังขั้นตอนการปฏิบัติงาน (Flow Chart)

 ให้ครอบคลุมทุกกระบวนงาน เพือ่น าไปสู่การปฏิบัติทีม่ี

ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล

๗ ประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน

๗.๑ จัดท าแบบประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน ๕ 

องค์ประกอบ (coso) (ภาคผนวก ก) เพือ่น าผลสรุปภาพรวม

มาจัดท า แบบ ปย.๑ 

ชื่อหน่วยงำน.....................................................

รำยกำร

ผลกำรประเมนิ

หมำยเหตุ

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน 

ดำ้น ประเมนิผลระบบกำรควบคุมภำยใน ตำมระเบียบ คตง.

ล ำดบัที่

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับเขต ระดับจังหวัด

ม/ีใช/่

สมบูรณ์

ไมม่/ีไมใ่ช/่

ไมส่มบูรณ์
รำยกำร

ผลกำรประเมนิ

หมำยเหตุล ำดบัที่

๗.๒ ประเมินแบบสอบถามการควบคุมภายในตามแนวทางที่

คณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดินก าหนด (ภาคผนวก ข)

  - ด้านการบริหาร

  - ด้านการเงิน

  - ด้านอื่นๆ

 ๑) การบริหารบุคลากร

 ๒) ระบบสารสนเทศ

 ๓) การบริหารพัสดุ

๘ ประเมินกระบวนการปฏิบัติงาน/กิจกรรม/โครงการ

ตาม แบบ ปย.๒

๘.๑ การก าหนดกระบวนการปฏิบัติงาน/กิจกรรม/โครงการและ

วัตถุประสงค์ของกระบวนการนั้นๆ ให้ชัดเจนและสอดคล้องกัน

๘.๒ มีการสอบทานการวิเคราะห์ความเส่ียงของแต่ละกระบวน

การปฏิบัติงาน/กิจกรรม/โครงการให้สอดคล้องกับสภาพแวดล้อม

การปฏิบัติงาน

๘.๓ กรณีผลการสอบทานไม่สอดคล้องกับความเส่ียงทีแ่ท้จริงให้

จัดท าแผนปรับปรุงการควบคุมภายใน ให้สอดคล้อง 

กับความเส่ียงทีม่ีอยู่ (สามารถปฏิบัติได้/แก้ไขได้อย่างชัดเจน) 

๘.๔ มีผลงานหรือหลักฐานเชิงประจักษ์ถึงความส าเร็จของการจัด

การความเส่ียง (ตามทีก่ าหนดไว้ในรายงานแผนการปรับปรุง

การควบคุมภายใน (แบบ ปอ.๓) หรือรายงานการประเมินผลและ

การปรับปรุงการควบคุมภายใน (แบบ ปย.๒)

๙ การจัดท ารายงานการควบคุมภายใน

๙.๑ ระดับหน่วยรับตรวจ

   ๑) หนังสือรับรองการประเมินผลการควบคุมภายใน

(แบบ ปอ.๑)

   ๒) รายงานผลการประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน

(แบบ ปอ. ๒)

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับเขต ระดับจังหวัด

ม/ีใช/่

สมบูรณ์

ไมม่/ีไมใ่ช/่

ไมส่มบูรณ์
รำยกำร
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๙.๒ ระดับส่วนงานย่อย

   ๑) รายงานผลการประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน

(แบบ ปย.๑) ครบทุกกลุ่มงาน/หน่วยงานย่อยในสังกัด

(ตามโครงสร้าง)

   ๒) รายงานการประเมินผลและการปรับปรุงการควบคุมภายใน

(แบบ ปย.๒) ครอบคลุมทุกกระบวนงาน/กิจกรรม/โครงการ

๑๐ จัดส่งรายงานประเมินผลระบบควบคุมภายในประจ าปี

๑๐.๑ ส านักงานการตรวจเงินแผ่นดินหรือส านักงานการตรวจเงิน

แผ่นดินภูมิภาค (แล้วแต่กรณี) ภายใน ๙๐ วันนับจากส้ินปี

งบประมาณ (ภายใน ๓๐ ธันวาคม ของทุกป)ี 

๑๐.๒ นโยบายส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ก าหนด 

(รอบ ๖ เดือน ภายในวันที ่๓๐ เมษายน และ รอบ ๑๒ เดือน

ภายในวันที ่๓๐ ตุลาคม)

สรุปผลกำรสอบทำน

ลงชื่อ

(ผู้สอบทาน)

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒
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