
คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคเีครอืขา่ย ระดับเขต ระดับจังหวัด

มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

๑. ค ำส่ังคณะกรรมกำรหรือกำรมอบหมำยหน้ำท่ีในกำรจัดท ำแผนเงินบ ำรุงของ
หน่วยบริกำร

๒. ข้ันตอนกระบวนกำร (Flowchart) กำรจัดท ำแผนเงินบ ำรุง
๓. การประชุมของคณะกรรมการ/คณะท างานในการจัดท าแผนเงินบ ารุง 

(รายงานการประชุม)

๔. คณะกรรมกำรบริหำรโรงพยำบำล/คณะกรรมกำรบริหำรกำรเงินกำรคลัง 
(CFO) มีส่วนร่วมในกำรพิจำรณำแผนเงินบ ำรุง

๕. มีข้อมูลท่ีเก่ียวข้องประกอบกำรพิจำรณำกำรประมำณกำร รำยรับ -
รำยจ่ำย แผนเงินบ ำรุง

๖. แผนรำยรับ - รำยจ่ำยเงินบ ำรุงสอดคล้องกับแผนปฏิบัติกำร/แผนจัดซ้ือจัดจ้ำง
 นโยบำยและยุทธศำสตร์กำรบริหำรงำนของหน่วยบริกำรและส ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัด

๗. แผนเงินบ ำรุงได้รับอนุมัติจำกผู้มีอ ำนำจ
๘. มีการติดตามผลการรับ - จ่ายเงินบ ารุง ปีงบประมาณปัจจุบัน โดย

เปรียบเทียบแผนรายรับ - รายจ่ายเงินบ ารุง กับ ผลการด าเนินงานท่ีเกิดข้ึนจริง

  8.๑ ไตรมำส ท่ี ๑
     รำยรับรวม  ร้อยละ ๒๕
     รำยจ่ำยรวม ร้อยละ ๒๕
  8.๒ ไตรมำส ท่ี ๒
     รำยรับรวม ร้อยละ  ๕๐
     รำยจ่ำยรวม ร้อยละ ๕๐
  8.๓ ไตรมำส ท่ี ๓
     รำยรับรวม ร้อยละ  ๗๕
     รำยจ่ำยรวม ร้อยละ ๗๕
  8.๔ ไตรมำส ท่ี ๔
     รำยรับรวม ร้อยละ ๑๐๐
     รำยจ่ำยรวม ร้อยละ ๑๐๐

๙.  วิเครำะห์ ปัญหา/สาเหตุ และรายงาน เสนอผู้บริหาร/คณะกรรมการ
บริหารทราบ (รายไตรมาส)

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน
ด้านแผนเงินบ ำรุง

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

กลุม่ตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ โทรศัพท ์๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคเีครอืขา่ย ระดับเขต ระดับจังหวัด

มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน
ด้านแผนเงินบ ำรุง

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

๑๐. มีกำรทบทวนปรับแผนรำยรับ - รำยจ่ำยเงินบ ำรุงระหว่ำงปีให้สอดคล้อง
กับสถำนกำรณ์ และได้รับกำรอนุมัติจำกผู้มีอ ำนำจ (จ ำนวนคร้ังกำรปรับ
แผนข้ึนอยู่กับนโยบำยนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัด)

ลงช่ือ

สรุปผลกำรสอบทำน

ผู้สอบทาน

กลุม่ตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ โทรศัพท ์๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒


