
คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคเีครอืขา่ย ระดับเขต ระดับจังหวัด

หน่วยรับตรวจ...............................................
ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข วันท่ี............................................................

มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

1 ค ำส่ังแต่งต้ังคณะกรรมกำรพิจำรณำค่ำตอบแทนก ำลังคน

ด้ำนสำธำรณสุข 
2 ค ำส่ังกำรมอบหมำยให้ปฏิบัติหน้ำท่ีในต ำแหน่งท่ีมีสิทธิ

เบิกค่ำตอบแทน (แบ่งวุฒิกำรศึกษำตำมระดับต ำแหน่ง
กำรศึกษำของสำยงำนท่ีปฏิบัติงำน)

3 ทะเบียนประวัติเข้ำรับรำชกำร (ก.พ.๗)

4 ใบอนุญำตเป็นผู้ประกอบวิชำชีพ / ใบอนุญำตเป็น
ผู้ประกอบโรคศิลปะ (ท่ีมีอำยุกำรใช้งำนเป็นปัจจุบัน)

5 ตรวจสอบควำมถูกต้อง ครบถ้วนของเอกสำร หลักฐำน
ประกอบกำรเบิกจ่ำย ได้แก่
๕.๑ แบบขอรับค่ำตอบแทนประเภทเงินเพ่ิมส ำหรับต ำแหน่ง
ท่ีมีเหตุพิเศษของผู้ปฏิบัติงำนด้ำนกำรสำธำรณสุข (พ.ต.ส.) 
๕.๒ ใบอนุญำตเป็นผู้ประกอบวิชำชีพ หรือใบอนุญำต
เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ
      ๕.๒.๑ เลขท่ีใบอนุญำตประกอบวิชำชีพ  
      ๕.๒.๒ วันหมดอำยุของใบอนุญำตประกอบวิชำชีพ
 (ท่ีมีอำยุกำรใช้งำนเป็นปัจจุบัน)
๕.๓ ใบมอบหมำยให้ปฏิบัติงำน ต้องได้รับกำรอนุมัติ
จำกคณะกรรมกำรหรือผู้ท่ีได้รับมอบหมำย
๕.๔ กำรจ่ำยเงินค่ำตอบแทน พ.ต.ส. เป็นไปตำมต ำแหน่ง 
ลักษณะงำนและอัตรำท่ีก ำหนด 

6 ในกรณีท่ีผู้ปฏิบัติงำนด้ำนสำธำรณสุขผู้ใดอยู่ในหลำยกลุ่ม
ต ำแหน่ง ตำมลักษณะงำน ให้ผู้น้ันได้รับ พ.ต.ส. ในอัตรำ
ท่ีสูงท่ีสุด ในกลุ่มต ำแหน่งในลักษณะงำนน้ันเพียงอัตรำเดียว

7 กรณีท่ีปฏิบัติงำนไม่เต็มเดือนให้ได้รับ พ.ต.ส. ของเดือนน้ัน
ตำมสัดส่วนจ ำนวนท่ีได้ปฏิบัติหน้ำท่ี ยกเว้น ลำป่วย ลำคลอด 

ด้ำน กำรเบิกจ่ำยเงินเพ่ิมส ำหรับต ำแหน่งท่ีมีเหตุพิเศษของผู้ปฏิบัติงำนด้ำนสำธำรณสุข (พ.ต.ส.)
แบบสอบทำนระบบกำรควบคุมภำยใน 

ช่ือหน่วยงำน.....................................................

ล ำดับ รำยกำร
ผลกำรประเมิน

หมำยเหตุ

กลุม่ตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ โทรศัพท ์๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคเีครอืขา่ย ระดับเขต ระดับจังหวัด

หน่วยรับตรวจ...............................................
ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข วันท่ี............................................................

มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

ด้ำน กำรเบิกจ่ำยเงินเพ่ิมส ำหรับต ำแหน่งท่ีมีเหตุพิเศษของผู้ปฏิบัติงำนด้ำนสำธำรณสุข (พ.ต.ส.)
แบบสอบทำนระบบกำรควบคุมภำยใน 

ช่ือหน่วยงำน.....................................................

ล ำดับ รำยกำร
ผลกำรประเมิน

หมำยเหตุ

ลำกิจ เป็นต้น
8 หลักฐำนกำรจ่ำยเงินต้องกรอกข้อมูลรำยละเอียด ครบถ้วน

 ถูกต้อง และเสนอผู้มีอ ำนำจอนุมัติ
9 หลักฐำนประกอบกำรเบิกจ่ำยต้องประทับตรำ “จ่ำยเงินแล้ว”

พร้อมลงลำยมือช่ือ และวันเดือนปีท่ีจ่ำยเงิน

สรุปผลกำรสอบทำน

ลงช่ือ
(ผู้สอบทำน)

กลุม่ตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ โทรศัพท ์๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒


