
คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่าย ระดับเขต ระดับจังหวัด 37

หน่วยรับตรวจ...........................................
วันท่ี............................................................

มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

๑ ค ำส่ังแต่งต้ังคณะกรรมกำรพิจำรณำกำรเบิกจ่ำยเงินเพ่ิมพิเศษ ฯ

๒ เอกสำรประกอบกำรขอรับเงิน

     - แบบค ำขอรับเงินฯ ท่ีลงนำมจำกนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัด

     - หนังสือสัญญำกำรรับเงินฯ ท่ีลงนำมจำกผู้มีอ ำนำจ ได้แก่

       ๑) กรณีผู้ปฏิบัติรำชกำรประจ ำอยู่ในรำชกำรบริหำรส่วนกลำง ลงนำม
โดยปลัดกระทรวงสำธำรณสุข

       ๒) กรณีผู้ปฏิบัติรำชกำรประจ ำอยู่ในรำชกำรบริหำรส่วนภูมิภำค ลงนำม
โดยนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัด

       ๓) กรณีนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดเป็นผู้ให้สัญญำ ลงนำมโดยผู้ตรวจ
รำชกำรกระทรวงสำธำรณสุขเขตสุขภำพ

     - ใบอนุญำตเป็นผู้ประกอบวิชำชีพ/ใบอนุญำตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ     
 (ท่ีมีอำยุกำรใช้งำนเป็นปัจจุบัน)

     - ส ำเนำทะเบียนบ้ำน/ส ำเนำบัตรประชำชน (ถ้ำมี)

๓ หลักฐำนกำรผ่ำนกำรตรวจสอบรับรองควำมถูกต้องจำกกลุ่มงำนทรัพยำกร
บุคคลของหน่วยงำน

๔ รำยงำนกำรประชุมของคณะกรรมกำรพิจำรณำกำรเบิกจ่ำยเงิน เพ่ิมพิเศษฯ ท่ี
มีมติอนุมัติให้ได้รับเงินเพ่ิมพิเศษ

๕ หนังสือแจ้งคณะกรรมกำรบริหำรโรงพยำบำลจำกกลุ่มงำนทรัพยำกรบุคคล 
แจ้งมติคณะกรรมกำรพิจำรณำกำรเบิกจ่ำยเงินเพ่ิมพิเศษฯ

๖ รำยงำนกำรประชุมของคณะกรรมกำรบริหำรโรงพยำบำลท่ีมีมติให้ได้รับเงิน
เพ่ิมพิเศษฯ

ช่ือหน่วยงาน.....................................................

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน 

ด้าน การเบิกจ่ายเงินเพ่ิมพิเศษส าหรับแพทย์ ทันตแพทย์ และเภสัชกรท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการ ฯ

ล าดับ
ท่ี

รายการ

ผลการประเมิน

หมายเหตุ

โดยไม่ท าเวชปฏิบัติส่วนตัวและหรือปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน พ.ศ. ๒๕๖๖

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

กลุ่มตรวจสอบภำยใน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสำร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒
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หน่วยรับตรวจ...........................................
วันท่ี............................................................

ช่ือหน่วยงาน.....................................................

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน 

ด้าน การเบิกจ่ายเงินเพ่ิมพิเศษส าหรับแพทย์ ทันตแพทย์ และเภสัชกรท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการ ฯ

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

๗ ตรวจสอบเอกสำรประกอบกำรเบิกจ่ำย

     - กรอกข้อมูลในแบบค ำขอฯ และสัญญำรับเงินครบถ้วน

     - ผู้ขอรับเงินไม่ถูกลงโทษให้พักใช้หรือเพิกถอนใบอนุญำตประกอบวิชำชีพ

     - เอกสำรกำรลงเวลำปฏิบัติงำนไม่น้อยกว่ำ ๑๕ วันท ำกำรในแต่ละเดือน 

     - เอกสำรหลักฐำนกำรส่ังกำรกรณีให้ไปปฏิบัติงำนอ่ืนตำมควำมประสงค์
ของหน่วยบริกำรหรือหน่วยงำน (ถ้ำมี)

     - เอกสำรลำอุปสมบท ลำไปประกอบพิธีฮัจญ์ หรือกำรลำ คลอดบุตร (ถ้ำมี)

     - เอกสำรกรณีท่ีได้รับอนุมัติให้เข้ำร่วมฝึกอบรม หรือประชุมทำงวิชำกำรไม่
เกิน ๑๐ วันท ำกำรต่อเดือน (ถ้ำมี)

๘ เอกสำรหลักฐำนกำรทบทวนกำรอนุมัติผู้รับเงินเพ่ิมเพิเศษอย่ำงน้อยทุกหน่ึงปี

๙ กรณีผิดสัญญา

     ๙.๑ เอกสำรหลักฐำนกำรเรียกค่ำปรับ ๒ เท่ำของเงินเพ่ิมพิเศษ พร้อม
ดอกเบ้ียในอัตรำร้อยละ ๑๕ ต่อปีนับต้ังแต่วันท่ีผิดสัญญำ

     ๙.๒ เอกสำรกำรจัดส่งเงินค่ำปรับพร้อมดอกเบ้ียส่งเป็นเงินรำยได้แผ่นดิน
หรือเป็นเงินบ ำรุงของหน่วยบริกำร

๑๐ หนังสือแจ้งควำมประสงค์ไม่ขอรับเงินเพ่ิมพิเศษเสนอหัวหน้ำหน่วยงำนและย่ืน
ต่อคณะกรรมกำรฯ ไม่น้อยกว่ำ ๓๐ วันก่อนถึงวันเลิกรับเงินเพ่ิมพิเศษ

๑๑ รำยงำนผลกำรเบิกจ่ำยเงินเพ่ิมพิเศษฯ ทุกส้ินปี ให้กับ

     - นำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัด (กรณีโรงพยำบำล) ตำมแบบฟอร์มท่ีก ำหนด

     - ปลัดกระทรวงสำธำรณสุข (กรณีส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด)

ลงช่ือ

สรุปผลการสอบทาน

(ผู้สอบทำน)

กลุ่มตรวจสอบภำยใน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสำร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒


