
คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคเีครอืขา่ย ระดับเขต ระดับจังหวัด

มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

๑. ค ำส่ังมอบหมำยให้เจ้ำหน้ำท่ีปฏิบัติงำนเป็นปัจจุบัน
๒. ค ำส่ังคณะกรรมกำรพิจำรณำค่ำตอบแทนตำมผลกำรปฏิบัติงำนระดับ

 รพ. หรือ จังหวัด หรือ เขต

๓. ค ำส่ังคณะกรรมกำรท ำหน้ำท่ีตรวจสอบค่ำงำนตำมหลักเกณฑ์กำร
จ่ำยค่ำตอบแทนตำมผลกำรปฏิบัติงำน

๔. กำรก ำหนดวิธีกำร และเง่ือนไขกำรจ่ำยเงินค่ำตอบแทนของ
หน่วยบริกำร

๕. กำรก ำหนดวงเงินกำรจ่ำยค่ำตอบแทน
(ตำมตำรำงปรับเกล่ียค่ำตอบแทน)

ตรวจสอบควำมถูกต้อง ครบถ้วนของหลักฐำนประกอบกำรเบิกจ่ำย 
ประกอบด้วย

     ๖.๑ บันทึกขออนุมัติเบิกจ่ำยได้รับอนุมัติจำกผู้มีอ ำนำจ
     ๖.๒ รำยช่ือผู้เบิกค่ำตอบแทน
     ๖.๓ รำยมือช่ือผู้ควบคุม ก ำกับ ของหัวหน้ำกลุ่ม/ฝ่ำย
     ๖.๔ หลักฐำนกำรจ่ำยเงินต้องกรอกข้อมูลรำยละเอียด ครบถ้วน 
ถูกต้อง และเสนอผู้มีอ ำนำจอนุมัติ

     ๖.๕ หลักฐำนกำรจ่ำยเงิน ประทับตรำ "จ่ำยเงินแล้ว" พร้อมลง
ลำยมือช่ือและวันท่ีจ่ำย

ลงช่ือ
ผู้สอบทำน

ช่ือหน่วยงาน…........................................................... หน่วยรับตรวจ…................................................
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข วันท่ี

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน
ด้าน การเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานให้กับหน่วยบริการ P4P

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

๖.

สรุปผลการสอบทาน

กลุม่ตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ โทรศัพท ์๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒


