
คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคเีครอืขา่ย ระดับเขต ระดับจังหวัด

มี/ใช่/

สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/ไม่

สมบูรณ์

๑. ค ำส่ังแต่งต้ังคณะกรรมกำรบริหำรจัดกำรเจ้ำหน้ีกำรค้ำ หรือมติท่ี

ประชุมคณะกรรมกำรบริหำรของหน่วยงำน

๒. กำรรับรู้เจ้ำหน้ีเม่ือตรวจรับพัสดุตำมระเบียบก ำหนดแล้ว

๓. เอกสำรประกอบกำรบันทึกรับรู้เจ้ำหน้ีถูกต้อง ครบถ้วน ตำม

กระบวนกำรจัดซ้ือจัดจ้ำง ประกอบด้วย ใบส่ังซ้ือส่ังจ้ำง ใบส่งสินค้ำ 

และใบตรวจรับ

๔. ไม่มีใบเสร็จรับเงินในเอกสำรก่อนกำรจ่ำยช ำระหน้ี

๕. แผนบริหำรจัดกำรเจ้ำหน้ีกำรค้ำท่ีได้รับอนุมัติจำกผู้มีอ ำนำจ

๖. จัดท ำทะเบียนคุมเจ้ำหน้ีรำยตัวเป็นปัจจุบัน

๗. กำรตรวจสอบบัญชีคุมเจ้ำหน้ีรำยตัว เปรียบเทียบกับเอกสำรชุด

จัดซ้ือจัดจ้ำง มียอดถูกต้องเป็นปัจจุบัน

๘. เจ้ำหน้ีค้ำงช ำระ ระยะเวลำเกิน ๙๐ วัน ต้องมีกำรก ำหนดหลักเกณฑ์ 

เง่ือนไข ระยะเวลำกำรช ำระหน้ีให้ชัดเจน

๙. จัดท ำรำยงำนเจ้ำหน้ีกำรค้ำเสนอผู้บริหำรทรำบ

ลงช่ือ
ผู้สอบทำน

ด้าน เจ้าหน้ี

ช่ือหน่วยงาน…........................................................... หน่วยรับตรวจ…................................................

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข วันท่ี......................................................................

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

สรุปผลการสอบทาน

ล าดับ รายการ

ผลการประเมิน

หมายเหตุ
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