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คำนำ 
   การตรวจสอบภายในเป็นเครื่องมือที่สำคัญของฝ่ายบริหาร ในการประเมินผลสัมฤทธิ์ของการ
ดำเนินงานและระบบการควบคุมภายในขององค์กร ทั้งนี้  ปัจจัยสำคัญที่จะทำให้งานตรวจสอบภายใน      
ประสบความสำเร็จ คือ ผู้บริหารสามารถนำผลการตรวจสอบภายในไปใช้ในการบริหารงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ช่วยให้เกิดมูลค่าเพ่ิมและความสำคัญแก่องค์กร ฉะนั้นเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุด  ผู้ตรวจสอบ
ภายในและคณะกรรมการภาคีเครือข่ายตรวจสอบภายใน ควรมีความเข้าใจถึงภาพรวมเกี่ยวกับการตรวจสอบ
ภายใน ความรู้ในองค์กร ความรู้ในหลักการและวิธีการตรวจสอบรวมทั้งต้องปฏิบัติงานให้เป็นมาตรฐาน       
การตรวจสอบที่ยอมรับโดยทั่วไป 

   ในการจัดทำคู่มือการตรวจสอบภายในสำหรับพัฒนาสมรรถนะคณะกรรมการภาคีเครือข่าย
ตรวจสอบภายในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เกิดจากการจัดทำแนวทางการปฏิบัติงาน ขั้นตอน
กระบวนการปฏิบัติงานตรวจสอบ การจัดทำกระดาษทำการตรวจสอบ การจัดทำแผนปฏิบัติงาน การรายงานผล
การตรวจสอบที่มีอยู่ให้เกิดเป็นรูปธรรม ผู้จัดทำจึงได้รวบรวมความรู้และนำประสบการณ์ที่ได้จากการ
ตรวจสอบมาจัดลำดับขั้นตอนการปฏิบัติงาน เพ่ือให้ผู้ตรวจสอบภายในและคณะกรรมการภาคีเครือข่าย
ตรวจสอบภายใน วิทยาลัยในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ควรรู้และต้องปฏิบัติ เพ่ือใช้เป็น
แนวทางในการปฏิบัติงานตรวจสอบ ซึ่งผู้จัดทำหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือเล่มนี้จะเกิดประโยชน์แก่ผู้ตรวจสอบภายใน 
ของส่วนราชการในการปฏิบัติงานด้านการตรวจสอบภายใน และคณะกรรมการภาคีเครือข่ายตรวจสอบภายใน
สังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข นำหลักการปฏิบัติงานไปใช้ในการตรวจสอบได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ประสิทธิผล เพ่ือส่งเสริมให้ระบบการตรวจสอบภายในเข้มแข็งเป็นไปตามมาตรฐานการตรวจสอบต่อไป 

 
 

กลุ่มตรวจสอบภายใน 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สารบัญ 
                 หน้า 
ส่วนที่ ๑ บทนำ 
 ๑. หลักการและเหตุผล           ๑ 
 ๒. ประโยชน์ที่ได้รับ           ๑  
ส่วนที่ ๒ สาระสำคัญเกี่ยวกับการตรวจสอบภายใน 

๑.  ความเป็นมาของการตรวจสอบภายในภาคราชการ       ๒ 
๒.  คำจำกัดความ           ๓ 
๓.  หลักการทั่วไปเก่ียวกับการตรวจสอบภายใน        ๔ 
๔.  ความสำคัญและประโยชน์ของการตรวจสอบภายใน       ๔ 
๕.  วัตถุประสงค์และขอบเขตการตรวจสอบภายใน        ๕ 
๖.  ขอบเขตของงานตรวจสอบภายใน         ๕ 
๗.  ประเภทของการตรวจสอบ          ๕ 
๘.  ความรับผิดชอบและอำนาจหน้าที่ของผู้ตรวจสอบภายใน       ๖ 
     และภาคีเครือข่ายคณะกรรมการตรวจสอบภายใน 
๙.  ความเป็นอิสระ           ๖ 
๑๐. จริยธรรมของผู้ตรวจสอบภายใน         ๖ 

ส่วนที ่๓ การวางแผนปฏิบัติงานตรวจสอบในแต่ละกิจกรรม (Engagement Plan) 
 ๑.  ความหมาย               ๗ 
 ๒.  วัตถุประสงค์            ๗ 
 ๓.  ประโยชน์            ๗ 
 ๔.  ข้อควรคำนึงในการวางแผนการปฏิบัติงาน        ๘ 
 ๕.  แนวปฏิบัติการวางแผนการปฏิบัติงาน               ๘ - ๑๐ 
 ๖.  การปฏิบัติงานตรวจสอบ               ๑๐ - ๑๑  

ส่วนที ่๔ เทคนิคการตรวจสอบ และกระดาษทำการ  
 ๑.  เทคนิคการตรวจสอบ (Audit Technique)             ๑๒ - ๑๓ 
 ๒.  กระดาษทำการ (Working Paper)        ๑๓ 

ส่วนที ่๕ การรายงานผลการตรวจสอบและการติดตามผลการตรวจสอบ 
 ๑.  การรายงานผลการตรวจสอบ         ๑๔ 
 ๒.  การติดตามผลการตรวจสอบ         ๑๕ 

 

 

 



สารบัญ (ตอ่) 
                  หน้า 

แบบสอบทานระบบควบคุมภายใน ๔๐ เรื่อง 
 ๑. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในด้าน ระบบการควบคุมภายใน            ๑๖ - ๑๗ 

 ๒. แบบสอบทานระบบควบคมุภายในด้าน บริหารความเสี่ยง             ๑๘ - ๒๐ 

 ๓. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในด้าน การบริหารทรัพยากรบุคคล           ๒๑ - ๒๒ 

 ๔. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในด้าน เงินบริจาคและเงนิเรี่ยไร            ๒๓ - ๒๔ 

 ๕. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในด้าน เงินยืมราชการ             ๒๕ - ๒๖  

 ๖. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในด้าน เงินทดรองราชการ            ๒๗ - ๒๙ 

 ๗. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในด้าน ค่าใช้จ่ายในการจัดประชุมราชการ           ๓๐ - ๓๑ 

 ๘. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในด้าน ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ            ๓๒ - ๓๓ 

 ๙. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในด้าน ค่าสาธารณูปโภค                       ๓๔ - ๓๖ 

 ๑๐. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในด้าน การเบิกค่าตอบแทนเงินเพ่ิมพิเศษ  ๓๗ - ๓๘ 

                โดยไม่ทำเวชปฏิบัติส่วนตัวหรือปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน 

 ๑๑. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในด้าน การจ่ายเงินค่าตอบแทนนอกเวลา            ๓๙ - ๔๐ 

       ราชการ ฉ.๕ 

 ๑๒. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในด้าน การเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่       ๔๑ - ๔๒ 

       ที่ปฏิบัติงานให้กับหน่วยบริการ P4P 

 ๑๓. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในด้าน การเบิกจ่ายเงินเพิ่ม              ๔๓ - ๔๔ 

       สำหรับตำแหน่งที่มีเหตุพิเศษของผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข (พ.ต.ส.) 

 ๑๔. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในด้าน การเงิน                ๔๕ - ๔๗ 

 ๑๕. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในด้าน ค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม              ๔๘ - ๕๐ 

 ๑๖. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในด้าน e-payment               ๕๑ - ๕๔ 

 ๑๗. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในด้าน เจ้าหนี้                    ๕๕ 

 ๑๘. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในด้าน ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข              ๕๖ - ๕๘ 

       ว่าด้วยเงินบำรุง 

 ๑๙. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในด้าน การเบิกจ่ายเงินสวัสดิการ                 ๕๙ 

       เกี่ยวกับการศกึษาบุตร 

 ๒๐. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในด้าน การเบิกจ่ายเงินสวัสดิการ       ๖๐ 

       ค่ารักษาพยาบาล  



สารบัญ (ตอ่) 
 

 ๒๑. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในด้าน ระบบ GFMIS             ๖๑ – ๖๖ 

 ๒๒. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในด้าน ระบบบัญชีเกณฑ์คงค้าง            ๖๗ - ๗๐ 

 ๒๓. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในด้าน ค่าใช้จ่ายประจำ             ๗๑ - ๗๓ 

       ของหน่วยบริการ OP IP PP  

 ๒๔. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในด้าน การตรวจสอบการใช้จ่ายเงิน           ๗๔ - ๗๗  

       กองทุนหลักประกันสุขภาพ 

๒๕. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในด้าน เงินต่างด้าว             ๗๘ - ๗๙ 

 ๒๖. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในด้าน เงินกองทุนประกันสังคม            ๘๐ - ๘๑ 

 ๒๗. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในด้าน จัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล           ๘๒ - ๘๓ 

 ๒๘. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในด้าน การบริหารจัดการด้านยา            ๘๔ - ๘๙ 

       และเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา 

 ๒๙. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในด้าน การจัดซื้อจัดจ้างพัสดุด้วยเงินบริจาค       ๙๐ - ๙๑ 

 ๓๐. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในด้าน งบลงทุน (UC)             ๙๒ - ๙๔ 

 ๓๑. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในด้าน การจัดซื้อจัดจ้างพัสดุด้วยวิธี e-Market    ๙๕ - ๙๖ 

 ๓๒. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในด้าน การจัดซื้อจัดจ้างพัสดุด้วยวิธี e-bidding   ๙๙ - ๙๙  

 ๓๓. แบบสอบทานระบบควบคมุภายในด้าน การจัดซื้อจัดจ้างพัสดุด้วยวิธี e-bidding  ๑๐๐ - ๑๐๒ 

       (๕๐๐ ล้านบาทขึ้นไป) 

           ๓๔. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในด้าน การเข้าใช้งานในระบบ e - GP               ๑๐๓  

 ๓๕. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในด้าน การบริหารพัสดุ            ๑๐๔ - ๑๐๗ 

 ๓๖. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในด้าน การจัดซื้อจัดจ้างพัสดุด้วยวิธีคัดเลือก      ๑๐๘ - ๑๐๙ 

 ๓๗. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในด้าน การจัดซื้อจัดจ้างพัสดุ           ๑๑๐ - ๑๑๑ 

       ด้วยวิธีเฉพาะเจาะจง 

 ๓๘. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในด้าน แผนเงินบำรุง                                  ๑๑๒ - ๑๑๓  

 ๓๙. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในด้าน ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ                 ๑๑๔ - ๑๑๖ 

 ๔๐. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในด้าน จริยธรรมการจัดซื้อจัดหา                    ๑๑๗ - ๑๑๘  

                และการส่งเสริมการขายยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา 

      
 



สารบัญ (ตอ่) 
                   หน้า 

แนวทางการตรวจสอบ ๒๘ เรื่อง          
  ๑. แนวทางการตรวจสอบเงินกองทุนเพ่ือชดเชยค่าเสื่อม    ๑๑๙ - ๑๒๐ 

ของสิ่งก่อสร้างและครุภัณฑ์ (งบลงทุน UC) 

 ๒. แนวทางการตรวจสอบการใช้จ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ OP,IP และ PP ๑๒๑ - ๑๒๓ 

 ๓. แนวทางการตรวจสอบด้านการเงิน      ๑๒๔ - ๑๒๕ 

 ๔. แนวทางการตรวจสอบด้านเจ้าหนี้การค้า           ๑๒๖ 

 ๕. แนวทางการตรวจสอบระบบ e-payment     ๑๒๗ - ๑๒๘ 

๖. แนวทางการตรวจสอบระบบ GFMIS      ๑๒๙ - ๑๓๔ 

 ๗. แนวทางการตรวจสอบระบบบัญชีเกณฑ์คงค้าง     ๑๓๕ - ๑๓๖ 

 ๘. แนวทางการตรวจสอบการบริหารความเสี่ยง     ๑๓๗ - ๑๓๘ 

๙. แนวทางการตรวจสอบการจดัเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล    ๑๓๙ - ๑๔๐ 

๑๐. แนวทางการตรวจสอบด้านจัดซื้อจัดจ้างพัสดุโดยวิธีคัดเลือก   ๑๔๑ - ๑๔๒ 

๑๑. แนวทางการตรวจสอบด้านจัดซื้อจัดจ้างพัสดุโดยวิธีเฉพาะเจาะจง   ๑๔๓ - ๑๔๔ 

๑๒. แนวทางการตรวจสอบการจัดซื้อจัดจ้างด้วยวิธีตลาดอิเล็กทรอนิกส์   ๑๔๕ - ๑๔๗ 

(e - Market) 

๑๓. แนวทางการตรวจสอบการจัดซื้อจัดจ้างด้วยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์  ๑๔๘ - ๑๕๐ 

(e - bidding) 

๑๔. แนวทางการตรวจสอบการจ่ายเงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน  ๑๕๑ - ๑๕๒ 

ให้กับหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที ่๕)    

๑๕. แนวทางการตรวจสอบการเบิกจ่ายเงินเพิ่มสำหรับตำแหน่งที่มีเหตุพิเศษ  ๑๕๓ - ๑๕๔ 

ของผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข (พ.ต.ส.) 

๑๖. แนวทางการตรวจสอบการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาบุตร  ๑๕๕ - ๑๕๗ 

๑๗. แนวทางการตรวจสอบการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ  ๑๕๘ - ๑๕๙ 

๑๘. แนวทางการตรวจสอบค่าใช้จ่ายในการจัดประชุมราชการ   ๑๖๐ - ๑๖๑ 

๑๙. แนวทางการตรวจสอบค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ   ๑๖๒ - ๑๖๓

 ๒๐. แนวทางการตรวจสอบค่าใช้จ่ายการฝึกอบรม     ๑๖๔ - ๑๖๕ 

๒๑. แนวทางการตรวจสอบเงินยืมราชการ      ๑๖๖ - ๑๖๙ 

 



สารบัญ (ตอ่) 
                    หน้า 

๒๒. แนวทางการตรวจสอบเงินทดรองราชการ     ๑๗๐ - ๑๗๒ 

๒๓. แนวทางการตรวจสอบการบริหารคลังยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา   ๑๗๓ - ๑๗๔ 

๒๔. แนวทางการตรวจสอบการบริหารพัสดุ      ๑๗๕ - ๑๗๖ 

๒๕. แนวทางการตรวจสอบค่าสาธารณูปโภค     ๑๗๗ - ๑๗๘ 

๒๖. แนวทางการตรวจสอบติดตามการใช้จ่ายเงินงบประมาณ     ๑๗๙ - ๑๘๐ 

๒๗. แนวทางการตรวจสอบการประเมินผลระบบควบคุมภายใน   ๑๘๑ - ๑๘๒ 

ตามระเบียบกระทรวงการคลัง พ.ศ. ๒๕๖๑ 

๒๘. แนวทางการตรวจสอบความมั่นคงปลอดภัยด้านสารสนเทศ (IT Audit)       ๑๘๓ 

ส่วนที ่๖ กระดาษทำการ แบบฟอร์มรายงานผลการตรวจสอบภายใน และแบบรายงานผล 
การปฏิบัติตามข้อเสนอแนะของผู้ตรวจสอบภายใน 

 ๑. กระดาษทำการ        ๑๘๔ - ๑๘๖ 

 ๒. แบบฟอร์มรายงานผลการตรวจสอบภายใน (รายหน่วย)        ๑๘๗  

๓. แบบฟอร์มรายงานผลการตรวจสอบภายในของคณะกรรมการตรวจสอบภายใน     ๑๘๘ 

ภาคีเครือข่ายระดับจังหวัด (ภาพรวม) 

๔. แบบรายงานผลการปฏิบัติตามข้อเสนอแนะของผู้ตรวจสอบภายใน       ๑๘๙ 
 

      



๑ 
 

ส่วนที่ ๑  
บทนำ 

๑. หลักการและเหตุผล 

ด้วยสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กำหนดนโยบายให้หน่วยงานในสังกัดมีกลไกการตรวจสอบ
ภายในทุกระดับ เพ่ือให้ข้อมูลรายงานทางการเงินมีความน่าเชื่อถือ พัฒนาคุณภาพกระบวนการปฏิบัติงาน 
ด้วยการประเมินระบบการควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยง สามารถเพ่ิมคุณค่าการดำเนินงาน 
ของหน่วยงานให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลยิ่งขึ้น เกิดการกำกับดูแลตนเองที่ดีอย่างเป็นระบบ 

จากนโยบายดังกล่าว เพ่ือให้การปฏิบัติงานตรวจสอบภายในของหน่วยงานในสังกัด กระทรวง
สาธารณสุข เป็นไปตามมาตรฐานการตรวจสอบภายใน และจริยธรรมการปฏิบัติงานตรวจสอบภายใน 
ของส่วนราชการ ภายใต้ข้อจำกัดด้านบุคลากรที่มีจำนวนไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงานตรวจสอบภายใน 
ให้ครอบคลุมทุกระดับของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จึงจำเป็นต้องพัฒนา
สมรรถนะภาคีเครือข่ายคณะกรรมการตรวจสอบภายในระดับจังหวัด ระดับเขต และพัฒนาแนวทาง 
การตรวจสอบสำหรับภาคีเครือข่ายคณะกรรมการตรวจสอบภายใน โดยสร้างระบบการตรวจสอบและพัฒนา
ผู้ปฏิบัติงานตรวจสอบภายในให้มีความรู้ ความสามารถเพ่ือแต่งตั้งให้เป็นคณะกรรมการภาคีเครือข่าย
ตรวจสอบภายใน ที่สามารถปฏิบัติหน้าที่ตรวจสอบภายในได้อย่ างมีประสิทธิภาพ และได้รับการตรวจสอบ
อย่างเป็นรูปธรรมและสม่ำเสมอ อันจะนำมาซึ่งความเข้าใจแนวทางปฏิบัติงานของภาคีเครือข่ายคณะกรรมการ
ตรวจสอบภายใน  ก่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจการตรวจสอบภายในตามมาตรฐานการตรวจสอบภายใน 
และจริยธรรมการปฏิบัติงานตรวจสอบภายในของส่วนราชการ และเป็นการพัฒนาสมรรถนะภาคีเครือข่าย 
ให้มีประสบการณ์ สามารถแลกเปลี่ยนเรียนรู้นำไปปรับใช้ภายในหน่วยงานตนเองได้ และเพ่ือยกระดับ  
การตรวจสอบ ขยายขอบเขตการตรวจสอบภายในให้ครอบคลุม มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ผลผลิต 
และผลลัพธ์ตามมาตรฐานการตรวจสอบภายใน  

ในการดำเนินการดังกล่าว จึงได้มีการจัดทำแนวทางการตรวจสอบภายในไว้เป็นคู่มือปฏิบัติงาน
ตรวจสอบภายใน สำหรับภาคีเครือข่ายหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

๒. ประโยชน์ที่ได้รับ 
  เป็นการพัฒนาการปฏิบัติงานตรวจสอบภายในของภาคีเครือข่าย คณะกรรมการตรวจสอบภายใน 
และเพ่ิมประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานสำหรับผู้ตรวจสอบภายในที่ยังไม่เคยปฏิบัติงานด้านตรวจสอบภายใน  
มาก่อน ซึ่งในการปฏิบัติงานตรวจสอบภายในนั้น จะต้องอาศัยความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์ ไหวพริบ  
และการสังเกตการณ์ ซึ่งคู่มือ/แนวทางการตรวจสอบ จะช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานได้ใช้เป็นแนวทาง เพ่ือ 
  ๑. ให้ผู้ตรวจสอบภายในปฏิบตัิงานตรวจสอบในทิศทางเดียวกัน 

๒. เป็นมาตรฐานการปฏิบัติงานของผู้ตรวจสอบภายใน และภาคีเครือข่ายคณะกรรมการตรวจสอบ
ภายใน 

๓. ให้มั่นใจว่าผลการปฏิบัติงานตรวจสอบเป็นไปตามวัตถุประสงค์และขอบเขตที่กำหนด 

 



๒ 
 

ส่วนที่ ๒ 
สาระสำคัญเกี่ยวกับการตรวจสอบภายใน 

๑. ความเป็นมาของการตรวจสอบภายในภาคราชการ 
  การตรวจสอบภายในของส่วนราชการ เริ่มกำหนดในระเบียบการเบิกจ่ายเงินการคลัง พ.ศ. ๒๕๐๕ 
โดยระเบียบการเบิกจ่ายเงินจากคลัง พ.ศ. ๒๕๐๕ ได้กำหนดให้หัวหน้าส่วนราชการแต่งตั้งข้าราชการ 
ในหน่วยงาน ๑ คน หรือหลายคน เป็นผู้ตรวจสอบภายในรับผิดชอบในการตรวจสอบการเบิกจ่าย รวมทั้ง 
การก่อหนี้ผูกพันงบประมาณรายจ่ายของเจ้าของงบประมาณนั้น ๆ และตรวจสอบงานด้านอ่ืนตามที่หัวหน้า
ส่วนราชการมอบหมายเป็นการภายใน และรายงานผลการตรวจสอบโดยตรงต่อหัวหน้าส่วนราชการ 

 พ.ศ. ๒๕๑๙ คณะรัฐมนตรีได้มีมติ กำหนดให้ส่วนราชการที่เป็นกระทรวง กรม และส่วนราชการ 
ที่เทียบเท่ารวมถึงจังหวัดทุกจังหวัด มีตำแหน่งอัตรากำลังเพ่ือทำหน้าที่เป็นผู้ตรวจสอบภายในของส่วนราชการ
หรือของจังหวัดโดยเฉพาะ โดยให้ปฏิบัติงานขึ้นตรงต่อหัวหน้าส่วนราชการ หรือผู้ว่าราชการจังหวัดแล้วแต่กรณี 
และให้กระทรวงการคลังเป็นผู้รับผิดชอบในการฝึกอบรม ต่อมาข้อกำหนดเกี่ยวกับงานตรวจสอบภายใน 
ได้ถูกนำไปกำหนดไว้ในระเบียบการรับ การจ่าย การเก็บรักษา และนำส่งเงินของส่วนราชการ พ.ศ. ๒๕๑๖ 
และมีการแก้ไขปรับปรุงในปี พ.ศ. ๒๕๒๐ 

 กระทรวงการคลังได้พิจารณาเห็นสมควรให้มีการส่งเสริม สนับสนุน และผลักดันให้มีการตรวจสอบ
ภายในที่ เป็นระบบ เพ่ือสามารถเป็นเครื่องมือของผู้ บริหารในการตรวจสอบติดตามการปฏิบัติงาน 
ของส่วนราชการในความรับผิดชอบได้อย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบกับข้อกำหนดเกี่ยวกับงานตรวจสอบ
ภายในในระเบียบการรับ การจ่าย การเก็บรักษา และการนำส่งเงินของส่วนราชการ พ.ศ. ๒๕๒๐ 
ยังไม่ครอบคลุมถึงขอบเขต หน้าที่ความรับผิดชอบที่แท้จริงของการตรวจสอบภายใน จึงได้ยกเลิกข้อกำหนด
เกี่ยวกับการตรวจสอบภายในในระเบียบดังกล่าว และนำมากำหนดเป็นระเบียบกระทรวงการคลังว่ าด้วย 
การตรวจสอบภายในส่วนราชการ พ.ศ. ๒๕๓๒ ได้มีการปรบัปรุงแก้ไขในปี พ.ศ. ๒๕๔๒ และได้มีการปรับปรุง
แก้ไขในปี พ.ศ. ๒๕๕๑ แต่ในปัจจุบันกระทรวงการคลังได้ออกหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐาน
และหลักเกณฑ์ปฏิบัติการตรวจสอบภายในสำหรับหน่วยงสวนของรัฐ พ.ศ. ๒๕๖๑  
 มาตรฐานการตรวจสอบภายในสำหรับหน่วยงานของรัฐที่กรมบัญชีกลางกำหนด ถือเป็นกรอบ 
การปฏิบัติงานที่ผู้ตรวจสอบภายในจำเป็นต้องยึดถือและปฏิบัติตาม เพ่ือให้ผลงานของผู้ตรวจสอบภายใน 
เป็นที่ยอมรับและเชื่อถือของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง โดยมาตรฐานการตรวจสอบภายในสำหรับหน่วยงานของรัฐ 
ได้กำหนดโครงสร้างมาตรฐานการตรวจสอบภายใน ประกอบด้วย ๒ ส่วน คือ มาตรฐานด้านคุณสมบัติ 
(Attribute Standards) เป็ น ม าต รฐาน ที่ ก ล่ าว ถึ งลั กษ ณ ะของงาน และกระบ วน การป ฏิ บั ติ งาน 
ด้านการตรวจสอบภายใน และมาตรฐานด้านการปฏิบัติงาน (Performance Standards) เป็นมาตรฐาน 
ที่กล่าวถึงลักษณะของงานและกระบวนการปฏิบัติงานด้านการตรวจสอบภายใน  
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๒. คำจำกัดความ 
 “การตรวจสอบภายใน” หมายถึง กิจกรรมการให้ความเชื่อมั่นและการให้คำปรึกษาอย่างเที่ยงธรรม
และเป็นอิสระ ซึ่งจัดให้มีขึ้นเพ่ือเพ่ิมคุณค่าและปรับปรุงการปฏิบัติงานของส่วนราชการให้ดีขึ้น การตรวจสอบ
ภายในจะช่วยให้ส่วนราชการบรรลุถึงเป้าหมายและวัตถุประสงค์ที่กำหนดไว้ด้วยการประเมินและปรับปรุง
ประสิทธิผลของกระบวนการบริหารความเสี่ยง การควบคุมและการกำกับดูแลอย่างเป็นระบบ 

  “ส่วนราชการ” หมายถึง กระทรวง ทบวง กรม หรือส่วนราชการที่เรียกชื่ออย่างอ่ืนที่มีฐานะเทียบเท่า
และจังหวัด แต่ไม่รวมถึงรัฐวิสาหกิจ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

“หัวหน้าหน่วยงานของรัฐ” หมายถึง ผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงานของรัฐ 

  “หน่วยงานตรวจสอบภายใน” หมายถึง หน่วยงานที่รับผิดชอบงานตรวจสอบภายในของหน่วยงาน
ของรัฐ 

  “หน่วยรับตรวจ” หมายถึง หน่วยงานที่รับผิดชอบในการปฏิบัติงานของ หนว่ยงานของรัฐ 

 “หัวหน้าหน่วยงานตรวจสอบภายใน” หมายถึง ผู้ดำรงตำแหน่งสูงสุดในหน่วยงานตรวจสอบภายใน 
ซึ่งทำหน้าที่ในการกำกับดูแลการบริหารงานของหน่วยงานตรวจสอบภายใน และกรณีที่หน่วยงานของรัฐ 
เลือกใช้บริการตรวจสอบจากหน่วยงานตรวจสอบภายนอก หัวหน้าหน่วยงานตรวจสอบภายในจะเป็น
ผู้รับผิดชอบในการดูแลเรื่องสัญญาจ้าง และคุณภาพความน่าเชื่อถือของผลงาน รวมทั้งรายงานให้หัวหน้า
หน่วยงานของรัฐและคณะกรรมการตรวจสอบได้รับทราบและติดตามผลของการปฏิบัติงานตรวจสอบภายใน 

“ผู้ตรวจสอบภายใน” หมายถึง ผู้ดำรงตำแหน่งผู้ตรวจสอบภายในของหน่วยงานของรัฐ หรือดำรง
ตำแหน่งอืน่ที่ทำหน้าที่เช่นเดียวกับผู้ตรวจสอบภายในของหน่วยงานของรัฐ 
 “แผนการตรวจสอบ” หมายถึง แผนปฏิบัติงานที่หัวหน้าหน่วยงานตรวจสอบจัดทำขึ้นไว้ล่วงหน้า
เกี่ยวกับเรื่องที่จะตรวจสอบ จำนวนหน่วยรับตรวจ ระยะเวลาที่ ใช้ ในการปฏิบัติงาน ผู้ รับผิดชอบ 
ในการตรวจสอบ รวมทั้งงบประมาณที่ใช้ในการปฏิบัติงานตรวจสอบเป็นระยะ ๆ และให้ปฏิบัติงานได้อย่าง
ราบรื่นทันตามกำหนดเวลา 
 “แผนการปฏิบัติงาน” หมายถึง แผนการปฏิบัติงานตามท่ีได้รับมอบหมาย ซึ่งผู้ตรวจสอบภายในจัดทำ
ไว้ล่วงหน้าว่าจะตรวจสอบเรื่องใด ที่หน่วยรับตรวจใด ด้วยวัตถุประสงค์ ขอบเขต วิธีการใดและทรัพยากรที่ใช้
เท่าใด จึงจะทำให้การปฏิบัติงานตรวจสอบบรรลุผลสำเร็จ 
 “แบบสอบทาน” หมายถึง วิธีปฏิบัติเพ่ือให้ผลการปฏิบัติงานของหน่วยงานเป็นไปด้วยความถูกต้อง 
เหมาะสม เป็นจริงตามหลักการ มาตรฐาน ระเบียบข้อบังคับ และแนวปฏิบัติที่เก่ียวข้องหรือไม่ 
 “มี/ ใช่/ สมบูรณ์” หมายถึง ความครบถ้วน ถูกต้องของเอกสารตามรายละเอียดที่กำหนดในแบบสอบ
ทาน 
 “ไม่มี/ ไมใ่ช่/ไม่สมบูรณ์” หมายถึง ความไม่ครบถ้วน ไม่ถูกต้องของเอกสารตามรายละเอียดที่กำหนด
ในแบบสอบทาน 
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๓. หลักการทั่วไปเกี่ยวกับการตรวจสอบภายใน 
 การตรวจสอบภายในเป็นเครื่องมือหรือกลไกที่สำคัญของฝ่ายบริหาร ในการประเมินผลสัมฤทธิ์ 
ของการดำเนินงาน และระบบควบคุมภายในขององค์กร ทั้ งนี้  ปัจจัยสำคัญประการหนึ่ งที่จะทำให้  
งานตรวจสอบภายในประสบความสำเร็จ คือผู้บริหารสามารถนำผลผลิตของงานตรวจสอบภายในไปใช้ในการ
บริหารงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยให้เกิดมูลค่าเพ่ิมและความสำเร็จแก่องค์กร ฉะนั้นเพ่ือให้เกิดประโยชน์
สูงสุดดังกล่าว ผู้รับผิดชอบการปฏิบัติงานตรวจสอบภายในอันได้แก่ ผู้ตรวจสอบภายใน หรือผู้ที่ได้รับ
มอบหมายให้ปฏิบัติงานด้านการตรวจสอบภายใน จึงควรมีความเข้ าใจถึงภาพรวมเกี่ยวกับการตรวจสอบ
ภายใน มีความรู้ในหลักการและวิธีการตรวจสอบ รวมทั้งต้องปฏิบัติงานให้เป็นไปตามมาตรฐานการตรวจสอบ  
ที่ยอมรับโดยทั่วไป ทั้งจากหลักการสากลและตามที่กำหนดโดยหน่วยงานกลางที่เกี่ยวข้องของทางการ 
เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติหน้าที่ดังกล่าวสามารถเลือกใช้ เทคนิคแนวทางการตรวจสอบที่ เหมาะสมกับภารกิจ 
และสภาพแวดล้อมขององค์กร 

๔. ความสำคัญและประโยชน์ของการตรวจสอบภายใน 
 การตรวจสอบภายใน เป็นการให้บริการข้อมูลแก่ฝ่ายบริหาร และเป็นหลักประกันขององค์กร 
ในด้านการประเมินประสิทธิผลและประสิทธิภาพของระบบการควบคุมภายในที่เหมาะสม ทั้งในด้านการเงิน 
และการบริหารงาน เพ่ือส่งเสริมการปฏิบัติงานให้บรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายขององค์กร โดยการเสนอ
รายงานเกี่ยวกับกิจกรรมการเพ่ิมมูลค่าขององค์กร รวมทั้ง การเป็นผู้ให้คำปรึกษากับฝ่ายบริหารในการปรับปรุง
ประสิทธิภาพการทำงานเพ่ือเพ่ิมประสิทธิผล และดูแลให้มีการใช้ทรัพยากรอย่างประหยัดและคุ้มค่า 
ซ่ึงการตรวจสอบภายในมีส่วนผลักดันความสำเร็จดังกล่าว ดังนี้ 
 ๑. ส่งเสริมให้ เกิดกระบวนการกำกับดูแลที่ดี  (Good Governance) และความโปร่งใสในการ
ปฏิบัติงาน (Transparency) ป้องกันการประพฤติมิชอบหรือการทุจริต และเป็นการลดความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น
จนทำให้การดำเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 
 ๒. ส่งเสริมให้เกิดการบันทึกบัญชีและรายงานตามหน้าที่ความรับผิดชอบ  (Accountability and 
Responsibility) ทำให้องค์กรได้ข้อมูลหรือรายงานตามหน้าที่ที่ รับผิดชอบ และเป็นพ้ืนฐานของหลัก 
ความโปร่งใส (Transparency) และความสามารถตรวจสอบได้ (Auditability)  
 ๓. ส่งเสริมให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการปฏิบัติงาน (Efficiency and Effectiveness 
of Performance) ขององค์กร เนื่องจากการตรวจสอบภายในเป็นการประเมิน วิเคราะห์ เปรียบเทียบข้อมูล
ทุกด้านในการปฏิบัติงาน จึงเป็นข้อมูลที่สำคัญที่ช่วยปรับปรุงระบบงานให้สะดวกรัดกุม ลดขั้นตอนที่ซ้ำซ้อน
และให้เหมาะสมกับสถานการณ์ตลอดเวลา ช่วยลดเวลาและค่าใช้จ่าย เป็นสื่อกลางระหว่างผู้บริหาร 
และผู้ปฏิบัติงานในการประสานและลดปัญหาความไม่เข้าใจในนโยบาย 
 ๔. เป็นมาตรการถ่วงดุลแห่งอำนาจ (Check and Balance) ส่งเสริมให้ เกิดการจัดสรรการใช้
ทรัพยากรขององค์กรเป็นไปอย่างเหมาะสมตามความสำคัญ เพ่ือให้ได้ผลงานที่เป็นประโยชน์สูงสุดต่อองค์กร 
 ๕. ให้สัญญาเตือนภัยล่วงหน้า (Warning Signals) ของประพฤติมิชอบหรือการทุจริตในองค์กร 
ลดโอกาสความร้ายแรงและความเสี่ยงทีอ่าจเกิดข้ึน รวมทัง้เพ่ือเพ่ิมโอกาสของความสำเร็จของงาน 
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๕. วัตถุประสงค์และขอบเขตการตรวจสอบภายใน 
 วัตถุประสงค์ของการตรวจสอบภายใน คือ การปฏิบัติงานโดยอิสระ ปราศจากการแทรกแซงการทำ
หน้าที่ตรวจสอบ และประเมินผลการดำเนินกิจกรรมต่าง ๆ ภายในองค์กร ด้านการปฏิบัติงานเกี่ ยวกับ 
การวิเคราะห์ประเมิน ให้คำปรึกษา ให้ข้อมูลและข้อเสนอแนะ เพ่ือสนับสนุนผู้ปฏิบัติงานทุกระดับขององค์กร
สามารถปฏิบัติหน้าที่และดำเนินงานเป็นไปตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับที่เกี่ยวข้องอย่างมีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น ผลการดำเนินงานตรวจสอบภายในจะอยู่ในรูปของรายงานผลที่มีประโยชน์ต่อการตัดสินใจของผู้บริหาร 
รวมถึงการสนับสนุนให้มีการควบคุมภายในที่มีประสิทธิภาพภายใต้ค่าใช้จ่ายที่เหมาะสม  

๖. ขอบเขตของงานตรวจสอบภายใน 
  ๑. การสอบทานความเชื่อถือได้ ทางด้านความถูกต้องสมบูรณ์ การสารสนเทศของข้อมูลทางด้านการเงิน
การบัญชี และการปฏิบัติงาน 

  ๒. สอบทานเพ่ือให้เกิดความมั่นใจว่าระบบที่ใช้เป็นไปตามนโยบายและแผน และวิธีการปฏิบัติงาน 
ที่องค์กรกำหนด 

  ๓. สอบทานวิธีการป้องกันดูแลทรัพย์สินว่าเหมาะสม และความมีอยู่จริงของทรัพย์สิน 

  ๔. ประเมินการใช้ทรัพยากรและงบประมาณอย่างประหยัด และมีประสิทธิภาพ 

  ๕. การสอบทานการปฏิบัติงาน ในความรับผิดชอบของเจ้าหน้าที่แต่ละระดับว่าได้ผลตามวัตถุประสงค์
และเป้าหมายแผนงานขององค์กร 
 ๖. การสอบทานและประเมินผลความเหมาะสมและความเพียงพอของระบบการควบคุมภายใน  
ขององค์กร 

๗. ประเภทของการตรวจสอบ 
ลักษณะการดำเนินงานของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีหน่วยงานส่วนกลาง หน่วยงาน

ส่วนกลางที่ตั้งในส่วนภูมิภาค และหน่วยงานภูมิภาค ซึ่งมีวิธีการปฏิบัติแตกต่างกัน จึงมีความจำเป็นต้อง
กำหนดวิธีปฏิบัติให้เหมาะสม เพ่ือให้มั่นใจว่างานตรวจสอบภายในครอบคลุมถึงกิจกรรมต่าง ๆ ในองค์กร 
เพ่ือให้ทราบถึงจุดอ่อน จุดแข็งของการบริหารงาน ระบบการควบคุมภายใน ความถูกต้องเชื่อถือได้ของข้อมูล
ทางการเงินการบัญชี การดูแลการใช้ทรัพยากร การปฏิบัติตามกฎระเบียบ คำสั่ง การประเมินประสิทธิภาพ 
ประสิทธิผล ความประหยัด ความคุ้มค่าในการจัดการบริหาร เพ่ือรวบรวมเสนอบริหาร เพ่ือพิจารณาปรับปรุง
แก้ไข สามารถแยกประเภทของการตรวจสอบภายใน ๗ ประเภท 

๑. การตรวจสอบด้านการเงิน (Financial Auditing) 
๒. การตรวจสอบด้านการดำเนินงาน (Performance Audit) 
๓. การตรวจสอบบริหาร (Management Auditing) 
๔. การตรวจสอบการปฏิบัติตามข้อกำหนด (Compliance Auditing) 
๕. การตรวจสอบระบบงานสารสนเทศ (Information Auditing) 
๖. การตรวจสอบการปฏิบัติงาน (Operational  Auditing) 
๗. การตรวจสอบพิเศษ (Special Auditing) 
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๘. ความรับผิดชอบและอำนาจหน้าที่ของผู้ตรวจสอบภายในและภาคีเครือข่ายคณะกรรมการ
ตรวจสอบภายใน 
 ๑. ให้คำปรึกษา แนะนำด้านวิชาการการปฏิบัติงานตรวจสอบภายในตามมาตรฐานการตรวจสอบ
ภายในและจริยธรรมการปฏิบัติงานตรวจสอบภายในของส่วนราชการ 

  ๒. กำหนดแนวทางการตรวจสอบภายในให้สอดคล้องตามความเสี่ยง ยุทธศาสตร์ นโยบาย 
ของสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 ๓. จัดทำแผนการตรวจสอบภายในประจำปี แนวทางการตรวจสอบภายใน และรายงานผล 
การตรวจสอบภายใน 
  ๔. ปฏิบัติงานตรวจสอบภายในร่วมกับภาคีเครือข่ายหน่วยงานสังกัด สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข และสร้างกลไกลการตรวจสอบภายในระดับหน่วยงาน       
  ๕. ปฏิบัติการอ่ืนใดที่จำเป็นเกี่ยวกับการตรวจสอบภายในตามที่ได้รับมอบหมาย 

๙. ความเป็นอิสระ (Independence) 
การปฏิบัติงานของผู้ตรวจสอบภายใน ต้องกระทำด้วยความมีเหตุผลและมีอิสระโดยไม่ตกอยู่ภายใต้

อิทธิพลของหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่ งหรือตัวบุคคล การให้ข้อเสนอแนะในรายงานผลการตรวจสอบ 
เป็นไปด้วยความถูกต้องและตรงไปตรงมามากที่สุด สะท้ อนภาพที่พบเห็นต่อผู้บริหารให้มากที่สุด  
ความเป็นอิสระขึ้นอยู่กับพ้ืนฐานสิทธิการเข้าถึงอย่างเพียงพอ มีเสรีภาพในการสอบถาม โดยปราศจากอุปสรรค 
การขัดขวางและการแทรกแซงของบุคคลใดบุคคลหนึ่งไม่ว่าทางตรงหรือทางอ้อม การจำกัดอำนาจหน้าที่  
และความรับผิดชอบ ความเป็นอิสระของภาคีเครือข่ายคณะกรรมการตรวจสอบภายใน คือ การมอบหมายงาน 
ให้ปฏิบัติหน้าที่ตรวจสอบภายในข้ามหน่วยงาน 

๑๐. จริยธรรมของผู้ตรวจสอบภายใน 
ในการปฏิบัติหน้าที่ ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ตรวจสอบภายในควรยึดจริยธรรมไว้เป็น  

หลักปฏิบัติ ดังนี้ 
๑. ความซื่อสัตย์ (Integrity) ความซื่อสัตย์ของผู้ตรวจสอบภายในจะสร้างให้เกิดความไว้วางใจ 

และทำให้ดุลยพินิจของผู้ตรวจสอบภายในมีความน่าเชื่อถือและยอมรับจากบุคคลทัว่ไป 
๒. ความเที่ยงธรรม (Objectivity) ผู้ตรวจสอบภายในจะแสดงความเที่ยงธรรมเยี่ยงผู้ประกอบวิชาชีพ

ในการรวบรวมข้อมูล ประเมินผล และรายงานด้วยความไม่ลำเอียง ผู้ตรวจสอบภายในต้องทำหน้าที่  
อย่างเป็นธรรมในทุกๆ สถานการณ์  และไม่ปล่อยให้ความรู้สึกหรือความรู้สึกนึกคิดของบุคคลอ่ืนเข้ามา 
มีอิทธิพลเหนือการปฏิบัติงาน 

๓. การปกปิดความลับ (Confidentiality) ผู้ตรวจสอบภายในจะเคารพในคุณค่าและสิทธิของผู้เป็น
เจ้าของข้อมูลที่ ได้ รับทราบจากการปฏิบัติงาน และไม่ เปิดเผยข้อมูลดังกล่าว โดยไม่ได้รับอนุญาต 
จากผู้ที่มีอำนาจหน้าที่โดยตรงเสียก่อน ยกเว้นในกรณีที่มีพันธะในแง่ของงานอาชีพและเกี่ยวข้องกับกฎหมาย
เท่านั้น 

๔. ความสามารถในหน้าที่ (Competency) ผู้ตรวจสอบภายในจะนำความรู้ทักษะและประสบการณ์
มาใช้ในการปฏิบัติงานอย่างเต็มที่ 
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ส่วนที่ ๓ 
การวางแผนปฏิบัติงานตรวจสอบในแต่ละกิจกรรม (Engagement Plan) 

กลุ่มตรวจสอบภายในจะต้องดำเนินการวางแผนการตรวจสอบประจำปี  โดยการวางแผน 
การตรวจสอบประจำปี  จะต้องผ่านการวิเคราะห์ความเสี่ยงตามหลักเกณฑ์ที่กรมบัญชีกลางกำหนด 
ซ่ึงหลักเกณฑ์ปฏิบัติการตรวจสอบภายในสำหรับหน่วยงานของรัฐ ข้อ ๑๗(๔) จัดทำและเสนอแผน 
การตรวจสอบประจำปีต่อหัวหน้าหน่วยงานของรัฐก่อนเสนอคณะกรรมการตรวจสอบ เพ่ือพิจารณาอนุมัติ
ภายในเดือนสุดท้ายของปีงบประมาณ หรือปีปฏิทินแล้วแต่กรณี การวางแผนการปฏิบัติงานตรวจสอบเป็นการ
เริ่มต้นของขั้นตอนในการตรวจสอบแต่ละกิจกรรม ก่อนที่จะลงมือปฏิบัติงานจริงและเป็นเครื่องมือที่สำคัญ
สำหรับผู้ตรวจสอบภายใน เพื่อใช้ในการปฏิบัติงานตรวจสอบ และช่วยให้ผู้ตรวจสอบภายในทราบวัตถุประสงค์ 
ขอบเขต ปริมาณการตรวจสอบ รวมถึงขั้นตอน และวิธีการตรวจสอบ แผนการปฏิบัติงานจะต้องผ่าน 
ความเห็นชอบจากผู้บังคับบัญชา เพื่อสอบทานการปฏิบัติงานของผู้ตรวจสอบภายในให้มีความรัดกมุ รอบคอบ
เป็นไปตามระเบียบ ข้อบังคับ หรือหนังสือสั่งการที่เกี่ยวข้อง ซึ่งจะทำให้การปฏิบัติงานของผู้ตรวจสอบภายใน
เป็นกระบวนงานที่สามารถกำหนดเวลาการทำงานของเจ้าหน้าที่และการติดตามผลการปฏิบัติงาน 
ของผู้บังคับบัญชาได้อย่างเป็นขั้นตอนบรรลุเป้าหมายที่กำหนด และส่งผลให้งานมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
โดยการวางแผนปฏิบัติงานตรวจสอบจะจัดทำหลังจากกลุ่มตรวจสอบภายใน ได้ดำเนินการจัดทำแผน 
การตรวจสอบประจำปีเสร็จเรยีบร้อยแล้ว และได้ทราบว่าจะต้องดำเนินการตรวจสอบเรื่องใดบ้าง สามารถปรับ
ให้สอดคล้องกับกระบวนการและกิจกรรมการควบคุมได้ตามสภาพแวดล้อมของหน่วยงานนั้นๆ 

๑. ความหมาย 
 แผนการปฏิบัติงาน หมายถึง แผนการปฏิบัติงานที่กำหนดขั้นตอนวิธีการตรวจสอบ เจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบ ซึ่งผู้ตรวจสอบภายในจัดทำไว้ล่วงหน้าว่าจะตรวจสอบเรื่องใด ที่หน่วยรับตรวจใด ด้วยวัตถุประสงค์ 
ขอบเขต วิธีการใด และทรัพยากรที่ใช้เท่าใด จึงจะทำให้การปฏิบัติงานตรวจสอบบรรลุผลสำเร็จ 

๒.  วัตถุประสงค์ 
 ๒.๑  เพ่ือให้การกำหนดขั้นตอนหรือวิธีการตรวจสอบที่เหมาะสมและบรรลุผลสำเร็จตามแผน 
การตรวจสอบประจำปี 
 ๒.๒  เพ่ือใช้ควบคุมหรือสอบทานการปฏิบัติงานของผู้ตรวจสอบภายใน และผู้ช่วยผู้ตรวจสอบภายใน 
ให้เป็นไปตามข้ันตอนหรือวิธีการตรวจสอบที่กำหนดในแผนการปฏิบัติงาน 

๓.  ประโยชน์ 
 ๓.๑  หัวหน้ากลุ่มตรวจสอบภายใน/ประธานคณะกรรมการภาคีเครือข่าย สามารถมอบหมาย ควบคุม 
และสอบทานงานของผู้ตรวจสอบภายในได้เป็นระยะตามตารางเวลาที่กำหนดในแผนการปฏิบัติงาน  

๓.๒  สามารถใช้เป็นหลักฐานอ้างอิงในการปฏิบัติงานได้ และสามารถปรับแผนปฏิบัติงานให้เหมาะสม
กับสถานการณ์หากสภาพแวดล้อมเปลี่ยนแปลงไป 
 ๓.๓  สามารถใช้เป็นแนวทางการจัดทำแผนการปฏิบัติงานภาคสนามครั้งต่อไปได ้  
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๔.  ข้อควรคำนึงถึงในการวางแผนการปฏิบัติงาน 
 ๔.๑  วัตถุประสงค์และขอบเขตการปฏิบัติงานตรวจสอบ เพ่ือให้การกำหนดวัตถุประสงค์และขอบเขต
การปฏิบัติงานตรวจสอบเป็นไปอย่างเหมาะสม และสอดคล้องกับประเด็นการตรวจสอบที่กำหนด  
 ๔.๒  วิธีการตรวจสอบ หมายถึง ขั้นตอนการปฏิบัติงานตรวจสอบในแต่ละกิจกรรม โดยมุ่งเน้น 
ตามประเดน็การตรวจสอบที่กำหนด การกำหนดวิธีการตรวจสอบที่เหมาะสม จึงควรคำนึงถึงเรื่องดังนี้ 
  ๔.๒.๑  กำหนดวิธีการตรวจสอบที่จะทำให้สามารถบรรลุวัตถุประสงค์การปฏิบัติงาน
ตรวจสอบทีก่ำหนดไว้ 

๔.2.๒  กำหนดเทคนิคการตรวจสอบให้สอดคล้องและสัมพันธ์กัน และได้มาซึ่งหลักฐาน 
ที่ต้องการและเพียงพอต่อการแสดงความเห็นไว้ในรายงานผลการปฏิบัติงาน 
  ๔.2.๓  กำหนดโดยคำนึงถึงทรัพยากรที่จะใช้ในการตรวจสอบที่มีอยู่อย่างจำกัด 

๕.  แนวปฏิบัติการวางแผนการปฏิบัติงาน 
 ๕.๑  ส่วนประกอบของแผนการปฏิบัติงาน 
  ๕.๑.๑  หน่วยรับตรวจ กิจกรรมที่ตรวจสอบ และประเด็นการตรวจสอบ ควรกำหนด 
ว่าเป็นแผนการปฏิบัติงานตรวจสอบในกิจกรรมใด หน่วยรับตรวจใด และมีประเด็นการตรวจสอบที่สำคัญ
อะไรบ้าง 
  ๕.๑.๒  วัตถุประสงค์ในการปฏิบัติงาน กำหนดว่าประเด็นการตรวจสอบที่กำหนดนั้น  
จะตรวจสอบโดยมีจุดมุ่งหมายเรื่องอะไร ซึ่งควรกำหนดให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การตรวจสอบในแผน 
การตรวจสอบประจำปีด้วย 
  ๕.๑.๓  ขอบเขตการปฏิบัติงาน กำหนดปริมาณงานที่จะทำการตรวจสอบ เพ่ือแสดงให้เห็น 
ถึงผลสำเร็จตามวัตถุประสงค์ในการปฏิบัติงาน ซึ่งควรสอดคล้องกับประเด็นการตรวจสอบที่กำหนดไว้ 
  ๕.๑.๔  แนวทางการปฏิบัติงาน กำหนดขั้นตอนหรือวิธีการตรวจสอบในแต่ละกิจกรรม  
โดยระบุวิธีการในการคัดเลือกข้อมูล การวิเคราะห์ การประเมินผล และการบันทึกข้อมูลที่ได้รับระหว่าง 
การตรวจสอบ พร้อมทั้งกำหนดเทคนิคการตรวจสอบที่เหมาะสม จะช่วยให้การตรวจสอบได้หลักฐานครบถ้วน 
  ๕.๑.๕  ชื่อผู้ตรวจสอบและวันที่ตรวจสอบ กำหนดชื่อผู้ตรวจสอบภายใน และระยะเวลา
ตรวจสอบไว้เพ่ือให้ทราบว่าใครเป็นผู้รับผิดชอบตรวจสอบกิจกรรมใดและประเด็นใดบ้าง 

๕.๑.๖  สรุปผลการตรวจสอบ บันทึกผลการตรวจสอบโดยสรุปเฉพาะประเด็นการตรวจสอบ
ที่สำคัญ พร้อมระบุรหัสกระดาษทำการที่ใช้บันทึกผลการตรวจสอบ เพ่ือสะดวกในการอ้างอิงและค้นหา
กระดาษทำการเมื่อต้องการหาข้อมูลการตรวจสอบ และลงลายมือชื่อผู้ตรวจสอบภายในและผู้สอบทาน 
พร้อมทั้งวันที่ที่ตรวจสอบและสอบทานไว้ด้วย    
 ๕.๒  ขั้นตอนการวางแผนการปฏิบัติงาน 

ผู้ ตรวจสอบภายในควรวางแผนการปฏิบั ติ งานตรวจสอบเป็ นลายลักษณ์ อักษร 
และควรมีลักษณะยืดหยุ่น โดยสามารถแก้ไขปรับปรุงให้เหมาะสมได้ตลอดเวลา ทั้งนี้แผนการปฏิบัติงาน 
ควรผ่านการสอบทาน และเห็นชอบจากหัวหน้ากลุ่มตรวจสอบภายใน/ประธานคณะกรรมการภาคีเครือข่าย 
ซ่ึงมีข้ันตอนต่างๆ ดังนี้ 
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  ๕.๒.๑  การกำหนดประเด็นการตรวจสอบ เมื่อประธานคณะกรรมการภาคเีครือข่าย/หัวหน้ากลุ่ม
ตรวจสอบภายใน มอบหมายงานตรวจสอบให้ผู้ตรวจสอบภายในแล้ว ผู้ตรวจสอบภายในควรนำกิจกรรม 
ที่ได้รับมอบหมายมาวางแผนการปฏิบัติงาน โดยควรกำหนดประเด็นการตรวจสอบว่ากิจกรรมที่จะตรวจสอบ 
มีประเด็นใดบ้างที่เป็นปัญหาอุปสรรคสำคัญที่ อาจทำให้การดำเนินงานไม่มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล  
และไม่บรรลุผลสัมฤทธิ์ของงานตามเป้าหมายที่กำหนด 
  ๕.๒.๒  การกำหนดวัตถุประสงค์การปฏิบัติงาน  เมื่อได้ประเด็นการตรวจสอบแล้ว  
ผู้ตรวจสอบภายในต้องกำหนดวัตถุประสงค์ในการปฏิบัติงานให้ครอบคลุมประเด็นการตรวจสอบที่กำหนด  
โดยเน้นเรื่องที่ เกี่ยวข้องกับกิจกรรมที่จะสอบทาน รวมถึงข้อผิดพลาด ข้อบกพร่อง และการไม่ปฏิบัติ  
ตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ และอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้ วัตถุประสงค์การปฏิบัติงานในแผนการปฏิบัติงาน 
ควรกำหนดให้สอดคล้องและสัมพันธ์กับวัตถุประสงค์การตรวจสอบในแผนการตรวจสอบ 
  ๕.๒.๓  การกำหนดขอบเขตการปฏิบัติงาน เมื่อกำหนดวัตถุประสงค์ในการปฏิบัติงานแล้ว  
ผู้ตรวจสอบภายในต้องกำหนดขอบเขตการปฏิบัติงานให้เพียงพอที่จะบรรลุวัตถุประสงค์ที่กำหนดไว้  
โดยกำหนดปริมาณงานที่จะตรวจสอบให้ครอบคลุมถึงระบบงาน เอกสาร หลักฐาน รายงาน ที่เกี่ยวข้อง  
และมีผลกระทบต่อความสำเร็จของงาน หรือที่ใช้เงินงบประมาณสูง หรือมีปัญหาหรือความเสี่ยงในการ
ดำเนินงาน ซึ่งควรสอดคล้องกับประเด็นการตรวจสอบที่กำหนด 
  ๕.๒.๔  การกำหนดแนวทางการปฏิบัติงาน แนวทางการปฏิบัติงานควรกำหนดให้สอดคล้อง
กับขอบเขตการปฏิบัติงาน และสามารถบรรลุวัตถุประสงค์ที่กำหนดไว้ ผู้ตรวจสอบภายในควรกำหนด 
แนวทางการปฏิบัติงานให้ชัดเจน และมีรายละเอียดเพียงพอที่จะปฏิบัติตามได้ รวมทั้งให้ครอบคลุมประเด็น 
การตรวจสอบที่กำหนด โดยจัดทำรายละเอียดขั้นตอนหรือวิธีการปฏิบัติงานตรวจสอบตั้งแต่เริ่มต้นจนสิ้นสุด 
และควรกำหนดให้ได้ข้อตรวจพบ เพ่ือให้ได้มาซึ่งหลักฐานและข้อเท็จจริงใน ๕ เรื่อง ดังนี้ 

กำหนดประเด็น 
การตรวจสอบ 

กำหนดวัตถุประสงค์ 
การปฏิบัติงาน 

กำหนดขอบเขต 
การปฏิบัติงาน 

กำหนดแนวทาง 
การปฏิบัติงาน 

๑. สำรวจและ
รวบรวมข้อมูล 
๒. บันทึกข้อมูล 
๓. สรุปผลการสำรวจ
เพื่อกำหนดประเด็น 
การตรวจสอบ 
 

- กำหนด
วัตถุประสงค์ในการ
ปฏิบัติงานตรวจสอบ
ให้ครอบคลุมประเด็น
การตรวจสอบ 
 

กำหนดปริมาณรายการ 
หรืองานที่จะตรวจสอบ
ให้บรรลุวัตถุประสงค์
ในการปฏิบัติงาน โดย
คำนึงถึงทรัพยากรที่ใช้ 
 

กำหนดรายละเอียด
ขั้นตอนหรือวิธีการ
ปฏิบัติงานตรวจสอบ 
รวมทั้ งระบุ เทคนิ ค
การตรวจสอบ 
 

ขั้นตอนการวางแผนการปฏิบัติงาน 



๑๐ 
 

   - หลักเกณฑ์หรือสิ่งที่ควรจะเป็น (Criteria) กฎหมาย ระเบียบ มาตรฐาน คู่มือ 
หรือแนวทางการปฏิบัติงานทีก่ำหนดไว้มีอะไรบ้าง 
   - สิ่งที่เป็นอยู่ (Condition) สภาพการดำเนินงานในปัจจุบันเป็นอย่างไร 
   - ผลกระทบ (Effects) ผลกระทบหรือผลเสียหายที่ เกิดขึ้นหรืออาจจะเกิดขึ้น 
จากการดำเนินงานมีอย่างไรบ้าง 
   - สาเหตุ (Cause) สาเหตุสำคัญที่ทำให้สภาพการดำเนินงานจริงแตกต่างจาก
กฎหมาย ระเบียบ มาตรฐาน คู่มือหรือแนวทางการปฏิบัติงานที่กำหนดไว้ 
   - ข้อเสนอแนะ (Recommendation) แนวทางปรับปรุงแก้ ไขการปฏิบัติ งาน  
ให้เป็นไปตามกฎหมาย ระเบียบ มาตรฐาน คู่มือที่กำหนดไว้ หรือให้มีการดำเนินงานที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
  ๕.๓  การเสนอแผนการปฏิบัติงาน เมื่อผู้ตรวจสอบภายในได้วางแผนการปฏิบัติงาน 
ในกิจกรรมที่ได้รับมอบหมายเสร็จเรียบร้อยแล้ว ควรเสนอต่อหัวหน้ากลุ่มตรวจสอบภายใน/ประธาน
คณะกรรมการภาคีเครือข่ายพิจารณาเห็นชอบก่อนการปฏิบัติตามแผน  

๕.๔  การทบทวนและปรับปรุงแผนการปฏิบัติงาน การเสนอแผนการปฏิบัติงานให้หัวหน้า
กลุ่มตรวจสอบภายใน/ประธานคณะกรรมการภาคีเครือข่าย ผู้ตรวจสอบภายในควรเสนอก่อนที่จะเริ่ม
ปฏิบัติงานตามแผนซึ่งควรเสนอโดยเร็ว เนื่องจากหากต้องปรับปรุงแก้ไขก็จะสามารถดำเนินการได้ทัน  
ก่อนที่จะเริ่มปฏิบัติงาน   

๖. การปฏิบัติงานตรวจสอบ 
  กระบวนการตรวจสอบ สอบทาน รวบรวมหลักฐาน เพ่ือวิเคราะห์และประเมินผลการปฏิบัติงาน 
ว่าเป็นไปตามนโยบาย แผนงาน ระเบียบปฏิบัติ กฎหมายที่เก่ียวข้อง ประกอบด้วยสาระสำคัญ ๓ ขั้นตอน 
  ๑. ก่อนเริ่มปฏิบัติงานตรวจสอบ 
  ๑.๑ แจ้งหน่วยรับตรวจ ประสานหน่วยรับตรวจและผู้ปฏิบัติ งาน ให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ 
ขอบเขต และระยะเวลาในการตรวจสอบ 
      ๑.๒ คัดเลือกทีมตรวจสอบให้เหมาะสมกับความรู้ความสามารถของผู้ตรวจสอบภายใน 
และภาคีเครือข่ายคณะกรรมการตรวจสอบภายใน ตามงานหรือกิจกรรมที่ตรวจสอบ 
   ๑.๓ จัดทำ Engagement Plan เพ่ือมอบหมายงานให้ผู้ตรวจสอบภายในและภาคีเครือข่าย
คณะกรรมการตรวจสอบภายในตามงานและกิจกรรมที่ตรวจสอบ 
   ๑.๔ ชี้แจงรายละเอียดของงานอย่างย่อให้ทีมตรวจสอบ รายละเอียดการตรวจสอบ กระดาษ
ทำการ ตามงานและกิจกรรมที่ตรวจสอบ 
   ๑.๕ หัวหน้าทีมตรวจสอบทำหน้าที่สร้างสัมพันธ์กับผู้บริหารของหน่วยรับตรวจ ประชุมเปิด
และปิดการตรวจสอบ หากพบปัญหาระหว่างงานตรวจสอบ ควรแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันระหว่างผู้ตรวจสอบ
ภายในและภาคีเครือข่ายคณะกรรมการตรวจสอบภายใน อาจต้องปรับแนวทางการตรวจสอบให้สอดคล้อง  
กับสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไประหว่างการตรวจสอบ 



๑๑ 
 

   ๑.๖ การเตรียมการเบื้องต้น สอบทานรายงานผลการตรวจสอบหน่วยรับตรวจในการ
ตรวจสอบครั้งก่อน หรือข้อทักท้วงจากสำนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน เพ่ือติดตามผลการทักท้วงดังกล่าว 
หน่วยรับตรวจได้ดำเนินการแก้ไขอย่างไร  

๒. ระหว่างการปฏิบัติงานตรวจสอบ 
    ๒.๑ เริ่มปฏิบัติงานด้วยการประชุมเปิดการตรวจสอบระหว่างทีมงาน และหน่วยรับตรวจ  
โดยแจ้งวัตถุประสงค์และขอบเขตของการตรวจสอบ กำหนดผู้ รับผิดชอบตาม Engagement Plan  
และคัดเลือกวิธีการตรวจ และเทคนิคการตรวจสอบให้เหมาะสมตามข้ันตอน ดังนี้ 
      - รวบรวมข้อมูลและหลักฐานการตรวจสอบ 
      - เข้าสังเกตการณ์ปฏิบัติงาน เพ่ือหาข้อสรุปการปฏิบัติงานว่ามีประสิทธิภาพเพียงใด 
      - ทำการตรวจสอบ สอบทาน ทดสอบรายการ รวมถึงการสอบทานประสิทธิผลของ 
        การควบคุมภายใน 
      - ทดสอบการปฏิบัติงานตามระบบที่วางไว้ 
      - ตรวจสอบเชิงวิเคราะห์ 
   ๒.๒ หัวหน้าทีมตรวจสอบ กำกับดูแลการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามวิธีปฏิบัติงานตรวจสอบ 
เวลาให้เป็นไปตามระยะเวลาการปฏิบัติงานตามแนวทางปฏิบัติงานในแผนปฏิบัติงาน ซึ่งสามารถปรับลด 
ตามสภาพการณ์ได้โดยสมเหตุสมผล และถ้าหากมีความจำเป็นต้องเปลี่ยนแปลงขอบเขตการตรวจสอบ  
ต้องได้รับอนุมัติจากหัวหน้าผู้ตรวจสอบภายใน 
   ๒.๓ การประชุมปิดตรวจ เป็นขั้นตอนสรุปผลสิ่งที่ตรวจพบ โดยออกรายงานสรุปผล 
การตรวจสอบ ข้อเสนอแนะ และข้อคิดเห็นระหว่างหน่วยรับตรวจกับผู้ตรวจสอบภายใน เพ่ือเป็นหลักฐาน 
และเอกสารการประชุมปิดการตรวจ รวมทั้งการทำความเข้าใจและชี้แจงประเด็นที่สงสัย แลกเปลี่ยน 
ความคิดเห็นหาข้อยุติ แจ้งกำหนดการออกรายงานฉบับสมบูรณ์ และขอบคุณหน่วยรับตรวจ 
  ๓. การปฏิบัติเมื่อเสร็จสิ้นการตรวจสอบ หัวหน้าทีมตรวจสอบต้องสอบทานการปฏิบัติงานให้เสร็จ
สมบูรณ์ ตรวจทานกระดาษทำการ เอกสาร หลักฐานและสรุปข้อที่ตรวจพบ ร่างรายงานผลการปฏิบัติงาน
ประเมินการปฏิบัติงาน 
   ๓.๑ การรวบรวมหลักฐาน เอกสาร ข้อมูลและข้อเท็จจริงต่าง ๆ ที่รวบรวมระหว่างตรวจสอบ
คุณสมบัติของหลักฐานการตรวจสอบมีความเพียงพอ ความเชื่อถือได้ ความเกี่ยวข้องและประโยชน์  
ที่จะนำไปใช้ 
  ๓.๒ การรวบรวมกระดาษทำการ (Working Papers) เป็นเอกสารที่จัดทำขึ้นระหว่าง 
การตรวจสอบเพ่ือบันทึกรายละเอียดการปฏิบัติงานตรวจสอบ วิธีการตรวจสอบ ขอบเขตการตรวจสอบ ข้อมูล
จากการวิเคราะห์และผลสรุปของการตรวจสอบประเภทของกระดาษทำการ   

กระดาษทำการจัดทำขึ้นเองโดยผู้ตรวจสอบ และกระดาษทำการจากหน่วยรับตรวจ เช่น 
สำเนาเอกสาร ผังกระบวนการปฏิบัติงาน กระดาษทำการที่ได้รับจากบุคคลภายนอก เช่น หนังสือยืนยันยอด
หนี้ หนังสือร้องเรียน ผู้ตรวจสอบภายในต้องสรุปผลการตรวจสอบเมื่อเสร็จสิ้นการตรวจสอบ จัดเก็บกระดาษ 
ทำการในการตรวจสอบแต่ละครั้ง 
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ส่วนที ่๔ 
เทคนิคการตรวจสอบ และกระดาษทำการ 

๑. เทคนิคการตรวจสอบ (Audit Technique) 
  เทคนิคการตรวจสอบ หมายถึง วิธีการตรวจสอบที่ผู้ตรวจสอบ ควรนำมาใช้ในการรวบรวม ข้อมูล 
หลักฐานที่ดี และเสียค่าใช้จ่ายน้อย เป็นที่ยอมรับของผู้ตรวจสอบภายใน เทคนิคที่ใช้ในการตรวจสอบโดยทั่วไป
ดังนี้ 
  ๑. การสุ่มตัวอย่าง เป็นการเลือกข้อมูลเพียงบางส่วน เพ่ือใช้เป็นตวัแทนของขอ้มูลมาตรวจสอบ 
  ๒. การตรวจนับ เป็นการพิสูจน์จำนวนและสภาพของสิ่งที่ตรวจนับ ว่ามีอยู่ครบถ้วนตามที่บันทึกไว้
หรือไม่ สภาพเป็นอย่างไร การเก็บรักษาเป็นอย่างไร เช่น การตรวจนับพัสดุ แต่การตรวจนับมิใช่เครื่องพิสูจน์
กรรมสิทธิ์ของสินทรัพย์เสมอไป 
  ๓. การยืนยันยอด เทคนิคส่วนใหญ่ใช้กับการยืนยันยอดเงินฝากธนาคารหรือสินทรัพย์ที่อยู่ในการ
ครอบครองของบุคคลอื่นมีข้อจำกัด อาจไม่ได้รับความร่วมมือจากบุคคลภายนอก 
  ๔. การตรวจสอบใบสำคัญ (Vouching) เอกสารต้องเป็นเอกสารจริง การบันทึกรายการครบถ้วน 
มีการอนุมัติรายการครบถ้วน มีข้อจำกัดในการปลอมแปลงเอกสาร การตรวจสอบไม่สามารถแสดงถึง 
ความมีอยู่จริง 
  ๕. การคำนวณ เป็นเครื่องพิสูจน์ความถูกต้องของตัวเลข ซึ่งถือเป็นหลักฐานที่เชื่อถือได้มากที่สุด  
ควรมีการทดสอบตัวเลขทุกครั้ง เพ่ือให้แน่ใจว่าถูกต้อง มีข้อจำกัดพิสูจน์ได้เฉพาะผลลัพธ์ แต่ไม่สามารถพิสูจน์
ที่มาของตัวเลข 
  ๖. การตรวจสอบการผ่านรายการ (Posting) เป็นการตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของการ
ผ่านรายการจากสมุดบันทึกขั้นต้นไปยังสมุดบันทึกรายการขั้นปลาย ข้อจำกัดการผ่านรายการครบถ้วนไม่ได้
พิสูจน์ความถูกต้องของรายการ 
  ๗. การตรวจสอบบัญชีย่อยและทะเบียน เป็นการตรวจสอบว่ายอดคงเหลือในบัญชีย่อยสัมพันธ์กับ
บัญชีคุมหรือไม่ ข้อจำกัดพิสูจน์ได้แต่เพียงความถูกต้อง ควรใช้ร่วมกับเทคนิคการตรวจสอบอื่น 
  ๘. การตรวจทานรายการผิดปกติ เป็นการตรวจจากรายการที่ผิดปกติ อาจพบข้อผิดพลาดที่สำคัญ 
ทั้งนี้ต้องอาศัยความรู้ ความชำนาญ และประสบการณ์ของผู้ตรวจสอบ ข้อจำกัดรายการผิดปกติมิใช่หลักฐาน
แต่เป็นเครือ่งชี้ให้ทราบถึงความจำเป็นต้องใช้เทคนคิอ่ืนมาประกอบ 
  ๙. การตรวจสอบความสัมพันธ์ของข้อมูล  เป็นการตรวจสอบรายการที่ เกี่ยวข้องสัมพันธ์กัน  
ผู้ตรวจสอบจึงควรตรวจสอบรายการที่มีความสัมพันธ์กันควบคู่กัน 
  ๑๐. การวิเคราะห์เปรียบเทียบ เป็นการศึกษาและเปรียบเทียบความสัมพันธ์ และความเปลี่ยนแปลง
ของข้อมูลต่าง ๆ ว่าเป็นไปตามที่คาดหมาย การวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างข้อมูลปีปัจจุบันและข้อมูลปีก่อน 
หรือเปรียบเทียบข้อมูลปัจจุบันกับข้อมูลประมาณการ 



๑๓ 
 

  ๑๑. การสอบถาม อาจทำเป็นลายลักษณ์อักษรหรือด้วยวาจา โดยใช้แบบสอบถาม โดยให้ตอบว่าใช่
หรือไม่ใช่ การสอบถามด้วยวาจาต้องอาศัยศิลปะและประสบการณ์อย่างมากในการที่จะสอบถามให้ได้
ข้อเท็จจริง ข้อจำกัดคำตอบเป็นเพียงหลักฐานประกอบการตรวจสอบจะต้องใช้เทคนิคอ่ืนประกอบ 
  ๑๒. การสังเกตการณ์  เป็นการสังเกตให้ เห็นด้วยตาในสิ่ งที่ต้องการทราบอย่างระมัดระวัง  
ใช้วิจารณญาณพิจารณาสิ่งที่เห็น และบันทึกเหตุการณ์ต่าง ๆ ไว้ ถ้าจะให้ความเห็นเกี่ยวกับการตรวจสอบ 
นั้นเป็นส่วนรวมจะต้องหาหลักฐานอ่ืนมายืนยัน เพ่ือให้หน่วยรับตรวจยอมรับและแก้ไขตามข้อสั งเกต 
ของผู้ตรวจสอบ 
  ๑๓ . การตรวจทาน (Verification) เป็ นการยืนยันความจริ ง ค วามถูกต้ อง ความแม่นยำ 
ความสมเหตุสมผล หรอืความเชื่อถือได้ โดยการหาหลักฐานยืนยันกับข้อเท็จจริงที่ปรากฏอยู่ 
  ๑๔. การประเมินผล เป็นการเปรียบเทียบมาตรฐาน หรือหลักเกณฑ์ที่กำหนดไว้กับผลงานที่ปฏิบัติจริง
ว่าเกิดผลต่างหรือไม่ หาสาเหตุเกิดจากวิธีการปฏิบัติงานหรือจากสาเหตุอ่ืน เมื่อทราบสาเหตุต้องวิเคราะห์  
ว่าเปน็เหตุสุดวิสัยหรือไม่ เพ่ือเสนอข้อคิดเห็นในการปรับปรุงแก้ไข  

๒. กระดาษทำการ (Working Paper) 
  กระดาษทำการ หมายถึง เอกสารที่ผู้ตรวจสอบภายในจัดทำขึ้นเพ่ือบันทึกข้อมูลหรือหลักฐานต่าง ๆ  
ทีผู่้ตรวจสอบเก็บรวบรวม หรือจัดทำในระหว่างการตรวจสอบ ซึ่งประกอบด้วย ข้อมูลหรือหลักฐานต่าง ๆ ที่ใช้
ในการตรวจสอบ วิธีการตรวจสอบ ขอบเขตในการตรวจสอบ การวิเคราะห์ การประเมินผล การหาข้อสรุป 
เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการจัดทำรายงานการตรวจสอบ ผู้ตรวจสอบจะต้องจัดทำกระดาษทำการให้ครอบคลุม 
ถึงกระบวนการตรวจสอบต่าง ๆ เช่น การวางแผนงาน การประเมินความเพียงพอ และประสิทธิผลของระบบ 
การควบคุมภายใน ขั้นตอนการตรวจสอบข้อมูล หรือหลักฐานที่ได้ มาจากการตรวจสอบ การสรุปผล  
การสอบทานการตรวจสอบของผู้ตรวจสอบ เช่น เอกสารการวางแผนการตรวจสอบ แบบสอบถามการควบคุม
ภายใน (Internal Control Questionnaires) รายการ (Check lists) กระดาษทำการสอบทานผลของการ
ประเมินระบบการควบคุมภายใน ผลการตรวจสอบโดยใช้วิธีการวิเคราะห์และเปรียบเทียบ และผลการ
วิเคราะห์และการทดสอบรายการที่เกิดขึ้น กระบวนการปฏิบัติงาน การพิสูจน์ความถูกต้องของยอดคงเหลือ 
เป็นต้น 

 
 

 

 

 

 

 สรุปข้อตรวจพบใน 
กระดาษทำการ 

 

สิ่งท่ีปฏิบัติระหว่างการตรวจสอบภายใน 

การประเมินผลระบบ
ควบคุมภายใน 

รายงานผลการ
ตรวจสอบในปีก่อน

ก่อน 

 

การสังเกตการณ์  
การสัมภาษณ์โดย
ใช้แบบสอบถาม  



๑๔ 
 

ส่วนที่ ๕ 

การรายงานผลการตรวจสอบและการติดตามผลการตรวจสอบ 

๑.  การรายงานผลการตรวจสอบ 
เมื่อผู้ตรวจสอบภายใน ได้ปฏิบัติงานตามแผนการปฏิบัติงานเสร็จสิ้นแล้ว ขั้นตอนต่อไปผู้ตรวจสอบ

ภายในจะต้องรวบรวมข้อมูลต่างๆ ที่ได้จากการปฏิบัติงานตรวจสอบ ซึ่งได้บันทึกไว้แล้วในกระดาษทำการ  
มาจัดทำร่างรายงานผลการตรวจสอบในแต่ละประเด็นการตรวจสอบ โดยมีข้อมูลเอกสารหลักฐานที่เป็น 
ข้อตรวจพบที่มีการปฏิบัติงานไม่เป็นไปตามกฎระเบียบ ข้อบังคับต่าง ๆ เพ่ือนำไปสู่การให้ข้อเสนอแนะที่ช่วย
ลดโอกาสหรือข้อผิดพลาดที่อาจจะเกิดขึ้นได้ต่อไป  

๑.๑  การรวบรวมข้อมูลจากกระดาษทำการ เมื่อผู้ตรวจสอบภายในได้บันทึกข้อมูลในกระดาษทำการ
แต่ละประเด็นการตรวจสอบเสร็จแล้ว จะต้องนำมาสรุปข้อตรวจพบเสนอหัวหน้ากลุ่มตรวจสอบภายใน/
ประธานคณะกรรมการภาคีเครือข่าย เพ่ือทำการสอบทานความถูกต้องของข้อมูล โดยการรวบรวมข้อมูล 
ที่บันทึกในกระดาษทำการแต่ละประเด็นว่าผลการตรวจสอบพบอะไรบ้าง เช่น การควบคุมการใช้รถราชการ  
มีการจัดทำตามที่ระเบียบกำหนดหรือไม่อย่างไร การบันทึกข้อมูลตามแบบที่ท้ายระเบียบกำหนด มีการบันทึก
ข้อมูลครบถ้วน ถูกต้องหรือไม่ การจัดสรรงบประมาณให้กับหน่วยงาน มีความสอดคล้องกับรถราชการที่อยู่ 
ในการครอบครองหรือไม่อย่างไร การสอบทานระบบควบคุมภายใน เป็นต้น 
 ๑.๒  การคัดเลือกข้อมูล ผู้ตรวจสอบภายในนำข้อมูลที่ได้จากการสรุปข้อตรวจพบจากกระดาษทำการ
ในแต่ละประเด็นมาพิจารณาคัดเลือกว่าข้อมูลใดเป็นปัญหาที่มีความสำคัญ และไม่มีความสำคัญ โดยรายงาน
ผลการปฏิบัติงานเฉพาะข้อตรวจพบที่เป็นปญัหาที่สำคัญ  
 ๑.๓  เอกสารที่แตกต่างไปจากข้อกำหนดท้ายระเบียบฯ ที่กำหนดซึ่งต้องทำความเข้าใจร่วมกันระหว่าง
ผู้ตรวจสอบภายในกับหน่วยงานย่อย เพ่ือค้นหารูปแบบ วิธีการหรือแนวทางปฏิบัติที่ดี ซึ่งอาจเกิดจากการ
พัฒนาเอกสารให้เกิดประโยชน์ต่อหน่วยงาน  
 ๑.๔  การร่างรายงาน ผู้ตรวจสอบภายในจัดทำร่างรายงานผลการตรวจสอบ โดยการรวบรวม
ข้อเท็จจริงที่เป็นปัญหาสำคัญ หรือที่มีข้อสังเกตที่ตรวจพบให้ชัดเจน ในแต่ละประเด็นการตรวจสอบจะต้องมี
เอกสารหลักฐานสนับสนุนเพียงพอต่อการนำเสนอ หัวหน้ากลุ่มตรวจสอบภายใน/ประธานคณะกรรมการภาคี
เครือข่ายพิจารณาตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของร่างรายงานผลการตรวจสอบ แล้วนำไปหารือ 
กับหน่วยรับตรวจ เพ่ือหารือปัญหาที่เกิดขึ้น และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการแก้ไขปัญหาดังกล่าวต่อไป 
 ๑.๕  การเสนอรายงานหลังจากหารือกับหน่วยรับตรวจแล้ว ผู้ตรวจสอบภายในจะต้องปรับปรุง 
ร่างรายงานผลการตรวจสอบ และจัดทำรายงานฉบับสมบูรณ์ โดยการรายงานเป็นรายงานสรุปที่สั้น กระชับ 
และครอบคลุมเนื้อหาที่เป็นสาระสำคัญ ไม่ควรยาวเกินหนึ่งหรือสองหน้ากระดาษ เขียนให้เห็นตัวอย่างชัดเจน 
เช่น มีการจัดสรรงบประมาณให้หน่วยงานที่ไม่มีรถราชการในความดูแล ทำให้หน่วยงานที่ มีรถราชการ 
มีผลเบิกจ่ายเกินกว่าวงเงินงบประมาณที่ได้รับจัดสรรให้หน่วยงาน เพ่ือสนับสนุนข้อเสนอแนะ และเสนอ  
หัวหน้ากลุ่มตรวจสอบภายใน/ประธานคณะกรรมการภาคีเครือข่าย สอบทานอีกครั้งก่อนนำเสนอหัวหน้า 
ส่วนราชการเพ่ือสั่งการตามที่เห็นสมควร 



๑๕ 
 

๒.  การติดตามผลการตรวจสอบ 
 การติดตามผลเป็นขั้นตอนสุดท้ายของกระบวนการปฏิบัติงานตรวจสอบภายใน ซึ่งถือได้ว่าเป็นขั้นตอน
ที่สำคัญยิ่งของการตรวจสอบ เพราะแสดงถึงคุณภาพและประสิทธิผลของงานตรวจสอบว่าหน่วยรับตรวจ 
ได้ปฏิบัติตามข้อเสนอแนะในรายงานการปฏิบัติงานตรวจสอบหรือไม่ และข้อตรวจพบที่พบได้รับการแก้ไข
อย่างเหมาะสมแล้วหรือยัง เมื่อผู้ตรวจสอบภายในเสนอรายงานผลการปฏิบัติงานต่อผู้บริหารแล้ว ผู้ตรวจสอบ
ภายในต้องติดตามผลว่าผู้บริหารได้สั่งการหรือไม่ประการใด และหากสั่งการแล้ว หน่วยรับตรวจดำเนินการ 
ตามข้อเสนอแนะของผู้ตรวจสอบภายในที่ผู้บริหารสั่งการหรือไม่ เพ่ือให้แน่ใจว่าข้อตรวจพบได้รับการแก้ไข
อย่างเหมาะสม หรือมีปัญหาและอุปสรรคอย่างไร และรายงานผลการติดตามต่อผู้บริหารตามข้ันตอน ดังนี้ 
 ๒.๑  วางแผนการติดตามผล ผู้ ตรวจสอบภายในจะต้องวางแผนหรือจัดให้มีการติดตามผล 
การตรวจสอบ โดยสาระสำคัญของข้อตรวจพบที่มีผลกระทบต่อการดำเนินงานของส่วนราชการ และกำหนด
ระยะในการติดตามผล ภายใน ๔๕ วัน หากเป็นข้อตรวจพบที่มีปัญหาสำคัญ และจำเป็นต้องแก้ไขโดยด่วน  
ควรกำหนดระยะเวลาติดตามให้เร็วขึ้น เพ่ือป้องกันความเสียหายที่จะเกิดขึ้น ซึ่งผู้ติดตามผลควรเป็นผู้ที่
ตรวจสอบในเรื่องนั้นๆ เนื่องจากจะทราบข้อเท็จจริงเป็นอย่างดีและทำให้การติดตามผลการดำเนินการ 
ได้รวดเร็ว 
 ๒.๒  การดำเนินการติดตาม ผู้ตรวจสอบภายในติดตามผลโดยสอบทานการปฏิบัติงานของหน่วย 
รับตรวจว่าเป็นไปตามการสั่งการหรือไม่ ถ้าไม่สามารถแก้ปัญหาและยังคงมีความเสี่ยงในการดำเนินงาน  
ผู้ตรวจสอบภายในควรรายงานผลการติดตามให้ผู้บังคับบัญชารับทราบตามลำดับชั้น 
 ๒.๓  รายงานผลการติดตาม เป็นขั้นตอนสุดท้ายของการติดตามผลการตรวจสอบ ผู้ตรวจสอบภายใน
สรุปผลการติดตาม โดยนำข้อมูลที่ได้ดำเนินการติดตามมาจัดทำรายงานผลการติดตามเสนอผู้อำนวยการ 
กลุ่มตรวจสอบภายใน และเสนอต่อหัวหน้าส่วนราชการเพ่ือทราบ และหรือพิจารณาสั่งการตามที่เห็นสมควร
ต่อไป 
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/ไม่
สมบูรณ์

๑. หน่วยงานมีการจัดวางระบบการควบคุมภายใน โดยใช้มาตรฐาน
การควบคุมภายในส าหรับหน่วยงานของรัฐท่ีกระทรวงการคลังก าหนด

๒. ผู้บริหารของหน่วยงานก าหนดนโยบาย และก ากับดูแลให้มีการน า
มาตรฐานการควบคุมภายในส าหรับหน่วยงานของรัฐท่ี
กระทรวงการคลังก าหนด เป็นแนวทางในการจัดวางระบบการควบคุม
ภายในและประเมินผลการควบคุมภายในของหน่วยงานและส่ือสารกับ
บุคลากรอย่างท่ัวถึง

๓. จัดท าค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการเพ่ือก าหนดแนวทางการ
ประเมินผลการควบคุมภายในภาพรวมของหน่วยงาน 
ตามอ านาจหน้าท่ีท่ีกระทรวงการคลังก าหนด

๔. หนังสือมอบหมายหน้าท่ีก าหนดผู้รับผิดชอบในการขับเคล่ือนระบบการ
ควบคุมภายในของหน่วยงาน

๕. รายงานการประชุมของคณะกรรมการระบบการควบคุมภายในอย่าง
น้อยปีละ ๑ คร้ัง

๖. หน่วยงานด าเนินการจัดท าผังข้ันตอนการปฏิบัติงาน (Flowchart) 
ภารกิจหลักของหน่วยงานตามโครงสร้าง

๗. หน่วยงานด าเนินการจัดท ารายงานประเมินผลการควบคุมภายในระดับ
หน่วยงานประกอบด้วย

     ๗.๑ การประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน (แบบ ปค.๔) 
(๑๗ หลักการ) ประกอบด้วย

          ๗.๑.๑ สภาพแวดล้อมการควบคุม
          ๗.๑.๒ การประเมินความเส่ียง
          ๗.๑.๓ กิจกรรมการควบคุม
          ๗.๑.๔ สารสนเทศและการส่ือสาร
          ๗.๑.๕ กิจกรรมการติดตามผล
     ๗.๒ รายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน (แบบ ปค.๕) ของ
ภารกิจตามกฎหมายท่ีจัดต้ังหน่วยงาน หรือภารกิจตามแผนการ
ด าเนินงานท่ีส าคัญของหน่วยงานและภารกิจสนับสนุน โดยต้อง
ด าเนินการก าหนด

          ๗.๒.๑ วัตถุประสงค์
          ๗.๒.๒ ความเส่ียง

ด้าน ประเมินผลระบบการควบคุมภายใน ตามมาตรฐานการควบคุมภายในส าหรับหน่วยงานภาครัฐ

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/ไม่
สมบูรณ์

ด้าน ประเมินผลระบบการควบคุมภายใน ตามมาตรฐานการควบคุมภายในส าหรับหน่วยงานภาครัฐ

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

          ๗.๒.๓ การควบคุม
          ๗.๒.๔ การประเมินผลการควบคุม โดยมีการระบุว่า ระบบการ
ควบคุมสามารถควบคุมความเส่ียง "เพียงพอ" หรือ "ไม่เพียงพอ"

          ๗.๒.๕ กรณีการประเมินผลการควบคุม "ไม่เพียงพอ" ระบุความ
เส่ียงท่ียังมีอยู่ในปีงบประมาณท่ีผ่านมา เพ่ือวางแนวทางในการควบคุม
ภายใน ในปีงบประมาณถัดไป

          ๗.๒.๖ กรณีท่ีการประเมินการควบคุม พบว่า ระบบการ
ควบคุมท่ีมีอยู่ไม่สามารถควบคุมความเส่ียงได้ มีการระบุการปรับปรุง
การควบคุมท่ีจะด าเนินการในปีถัดไป

๘. คณะกรรมการระดับหน่วยงานด าเนินการจัดส่งรายงานการประเมินผล
การควบคุมภายในเสนอหัวหน้าหน่วยงานลงนาม และจัดส่งให้
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดภายใน ๖๐ วันนับแต่วันส้ินปีงบประมาณ

๙. คณะกรรมการระดับจังหวัด (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด) ด าเนินการ
เสนอรายงานผลการประเมินผลการควบคุมภายในระดับหน่วยงาน
เสนอต่อผู้ว่าราชการจังหวัดเพ่ือพิจารณาลงนาม ภายใน ๙๐ วัน นับแต่
วันส้ินปีงบประมาณ (ระยะเวลาเป็นไปตามนโยบายของส านักงาน
จังหวัด)

ลงช่ือ

สรุปผลการสอบทาน

ผู้สอบทาน

กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒
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หน่วยรับตรวจ...............................................
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข วันท่ี............................................................

มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/
ไม่ใช่/ไม่
สมบูรณ์

1 การบริหารจัดการความเส่ียงภายในองค์กร ได้ถือปฏิบัติตามหลักเกณฑ์
กระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการบริหารจัดการ
ความเส่ียงส าหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ.2562

2 มีการปฏิบัติตามคู่มือหรือแนวทางปฏิบัติการบริหารจัดการความเส่ียงท่ี
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขก าหนด

3 มีการมอบหมายการบริหารจัดการความเส่ียงภายในองค์กรอย่างเหมาะสม

   3.1 มีการแต่งต้ังคณะกรรมการบริหารความเส่ียงของหน่วยงาน 
ประกอบด้วย ฝ่ายบริหารและบุคลากรท่ีมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการ
จัดท ายุทธศาสตร์และการบริหารจัดการความเส่ียงของหน่วยงาน โดยไม่มี
ผู้ตรวจสอบภายในร่วมด าเนินการ

   3.2 ผู้ได้รับมอบหมายตามข้อ 3.1 รับผิดชอบจัดการแผน ติดตามและ
ประเมินผล จัดท ารายงานผล และพิจารณาทบทวนแผนบริหารจัดการความ
เส่ียง

   3.3 มีการประชุมคณะท างานหรือคณะกรรมการบริหารความเส่ียง เพ่ือ
พิจารณาความเส่ียงและประเด็นการควบคุมความเส่ียงอย่างน้อยปีละ ๑ คร้ัง

   3.4 มีการส่งเสริมบุคคลากรทุกคนภายในองค์กรให้มีส่วนร่วมบริหารความ
เส่ียง4 มีการจัดสภาพแวดล้อมการบริหารความเส่ียงภายในองค์กรท่ีเหมาะสม
   4.1 มีการท าแผนบริหารความเส่ียงของหน่วยงานอย่างน้อยปีละคร้ัง และ
ส่ือสารแผนบริหารจัดการความเส่ียงให้ผู้เก่ียวข้องทุกฝ่ายทราบ

   4.2 มีการจัดกระบวนการก ากับดูแล และติดตามประเมินผลการบริหาร
จัดการความเส่ียงของหน่วยงานอย่างเหมาะสม

5 มีการก าหนดวัตถุประสงค์เพ่ือบริหารจัดการความเส่ียงท่ีเหมาะสมทุกด้าน
และส่ือสารต่อบุคคลากรท่ีเก่ียวข้องรับทราบ

   5.1 มีการก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ วัตถุประสงค์ และตัวช้ีวัดการ
ด าเนินงาน

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน 

ล าดับท่ี รายการ

ผลการประเมิน

หมายเหตุ

ด้าน การบริหารจัดการความเส่ียงของในหน่วยงานของรัฐ

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับเขต ระดับจังหวัด 19

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

มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/
ไม่ใช่/ไม่
สมบูรณ์

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน 

ล าดับท่ี รายการ

ผลการประเมิน

หมายเหตุ

ด้าน การบริหารจัดการความเส่ียงของในหน่วยงานของรัฐ

   5.2 มีบุคลากรท่ีเก่ียวข้องร่วมกระบวนการก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ 
วัตถุประสงค์

   5.3 มีกระบวนการสร้างความเข้าใจเก่ียวกับวิสัยทัศน์ พันธกิจ 
วัตถุประสงค์ และตัวช้ีวัดให้แก่บุคลากรของส่วนงานได้รับทราบ เช่น การ
ประชุมช้ีแจงการเผยแพร่ทางเว็บไซต์ การติดประกาศ เป็นต้น

   5.4 มีการก าหนดวัตถุประสงค์ของการด าเนินงานในกิจกรรมต่างๆ ท่ี
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ระดับส่วนงาน

   5.5 มีการก าหนดวัตถุประสงค์ระดับกิจกรรมท่ีชัดเจน ปฏิบัติและวัดผลได้

6 มีการด าเนินการบริหารความเส่ียงในทุกระดับของหน่วยงาน
7 มีการระบุความเส่ียง การประเมินความเส่ียง และการสนองตอบความเส่ียง

   7.1 ผู้บริหารทุกระดับของส่วนงาน มีส่วนร่วมในการระบุเหตุการณ์ความ
เส่ียงและประเมินความเส่ียง

   7.2 มีการระบุเหตุการณ์ความเส่ียงโดยน าปัจจัยภายในและปัจจัย
ภายนอกมาประกอบการพิจารณาด้วยหรือไม่ เช่น การเปล่ียนแปลง
เทคโนโลยีสมัยใหม่ ภัยธรรมชาติ การเมือง เศรษฐกิจ และสังคม เป็นต้น

   7.3 ได้ระบุเหตุการณ์ความเส่ียงจากการทุจริต เช่น การรับสินบน การ
คอรัปช่ัน การไม่ปฏิบัติตามกฎระเบียบ หรือไม่ (ITA)

   7.4 มีการระบุเหตุการณ์ความเส่ียงจากผลประโยชน์ทับซ้อน (Conflict of
 Interest) (ITA)

   7.5 มีการวิเคราะห์สาเหตุของเหตุการณ์ความเส่ียง
   7.6 มีการวิเคราะห์และประเมินระดับความเส่ียงจากมิติของ ผลกระทบ
และการจัดการความเส่ียงหรือโอกาสเกิดความเส่ียง

   7.7 มีการประเมินระดับผลกระทบและโอกาสในการเกิด โดยใช้เกณฑ์ท่ี
ส่วนงานก าหนดข้ึน เพ่ือหาระดับความส าคัญของเหตุการณ์ความเส่ียง

   7.8 มีการก าหนดวิธีการจัดการความเส่ียงเพ่ือป้องกันหรือลดความเส่ียง

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒
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หน่วยรับตรวจ...............................................
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข วันท่ี............................................................

มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/
ไม่ใช่/ไม่
สมบูรณ์

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน 

ล าดับท่ี รายการ

ผลการประเมิน

หมายเหตุ

ด้าน การบริหารจัดการความเส่ียงของในหน่วยงานของรัฐ

   7.9 มีการพิจารณาความคุ้มค่าของต้นทุนหรือค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนจากการ
บริหารจัดการความเส่ียง

   7.10 มีการแจ้งให้บุคลากรภายในหน่วยงานทราบถึงวิธีการจัดการความ
เส่ียงเชิงยุทธศาสตร์ตามแนวทางท่ีส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขก าหนด

8 หัวหน้าหน่วยงานมีการก ากับดูแลบุคลากรและการบริหารจัดการความเส่ียง
ให้เป็นไปตามแผนการบริหารจัดการความเส่ียงท่ีก าหนดไว้

9 ฝ่ายบริหารและผู้รับผิดชอบมีการติดตามประเมินผลการบริหารจัดการความ
เส่ียงและทบทวนแผนการบริหารจัดการความเส่ียงอย่างต่อเน่ืองสม่ าเสมอ 
อย่างน้อยปีละคร้ัง

10 ผู้รับผิดชอบมีการจัดท าผลรายงานการบริหารจัดการความเส่ียงเสนอหัวหน้า
หน่วยงานทราบ อย่างน้อยปีละคร้ัง

11 มีการพิจารณาน าเคร่ืองมือการบริหารความเส่ียงมาประยุกต์ใช้กับหน่วยงาน
เพ่ือให้เกิดความประสิทธิภาพสูงสุดในการบริหารความเส่ียง

12 กรณีท่ีไม่สามารถด าเนินการตามแนวทางท่ีส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขก าหนดได้แจ้งเหตุผลและความจ าเป็นในรายงานให้ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขพิจารณาตามความจ าเป็นและเหมาะสม

ลงช่ือ

สรุปผลการสอบทาน

ผู้สอบทาน

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒
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หน่วยรับตรวจ............................
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข วันท่ี...........................................

มี/ใช่/สมบูรณ์ ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

1 ค ำส่ัง/มอบหมำยหน้ำท่ีผู้รับผิดชอบในกำรปฏิบัติงำน
เป็นลำยลักษณ์อักษร

2 มีช่องทำง/ตู้รับควำมคิดเห็นของบุคลำกรต่อกำรบริหำรงำน
ทรัพยำกรบุคคลของหน่วยงำน

อัตราก าลัง
3 มีอัตรำก ำลังท่ีสอดคล้องกับภำรกิจยุทธศำสตร์ของหน่วยงำน

และน ำอัตรำก ำลังไปใช้ในกำรปฏิบัติงำนจริง
4 หน่วยงำนมีอัตรำก ำลังตำมกรอบอัตรำก ำลังครบถ้วนหรือ

อัตรำก ำลังปฏิบัติงำนจริงตรงกับ จ.๑๘ ของหน่วยงำน
การสรรหา บรรจุ แต่งต้ัง โยกย้าย

5 มีกำรวิเครำะห์สภำพก ำลังคน/ควำมต้องกำรก ำลังคนท่ีขำด
แคลน/ท่ีมีควำมจ ำเป็นต่อสมรรถนะหลักของหน่วยงำน

6 มีเกณฑ์ด้ำนกำรสรรหำ กำรบรรจุแต่งต้ัง กำรโยกย้ำย และ

ประกำศเกณฑ์ดังกล่ำวข้ำงต้นให้บุคลำกรภำยในหน่วยงำน
ทรำบ

การประเมินผลการปฏิบัติราชการ
7 แต่งต้ังบุคคล/คณะบุคคลท ำหน้ำท่ี/รับผิดชอบด้ำนกำรประเมิน

ผลกำรปฏิบัติรำชกำรของบุคลำกร
8 กำรประกำศเกณฑ์กำรประเมินผลกำรปฏิบัติรำชกำรให้

บุคลำกรทรำบ
9 กำรน ำตัวช้ีวัดผลส ำเร็จ (Key Performance Indicator : KPI)

มำใช้ก ำกับติดตำมผลกำรปฏิบัติรำชกำรของบุคลำกร
10 ผู้ประเมินในทุกระดับช้ันและผู้บังคับบัญชำท่ีได้รับมอบหมำย

ให้ท ำหน้ำท่ีเป็นผู้ประเมินท ำควำมเข้ำใจตัวช้ีวัดและเป้ำหมำย
กำรถ่ำยทอดผลส ำเร็จของงำน เป้ำหมำยกำรปฏิบัติงำน
โดยพิจำรณำร่วมกับผู้ใต้บังคับบัญชำ

11 กำรแจ้งผลกำรประเมินให้ผู้รับกำรประเมินทรำบ

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน 
ด้าน การบริหารทรัพยากรบุคคล

ล าดับท่ี รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

กลุ่มตรวจสอบภำยใน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสำร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่าย ระดับเขต ระดับจังหวัด 22

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

มี/ใช่/สมบูรณ์ ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน 
ด้าน การบริหารทรัพยากรบุคคล

ล าดับท่ี รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

12 ประกำศผลกำรประเมินกำรปฏิบัติรำชกำรของข้ำรำชกำร
ในระดับดีเด่น ดีมำก 

การพัฒนาบุคลากร
13 กำรวิเครำะห์ ส ำรวจควำมต้องกำรพัฒนำบุคลำกรอย่ำงท่ัวถึง

ทุกระดับ
14 กำรจัดท ำแผนพัฒนำบุคลำกรท่ีสอดคล้องกับงบประมำณ

และพันธกิจของหน่วยงำน
15 ประกำศเกณฑ์ผู้มีคุณสมบัติเข้ำรับกำรพัฒนำบุคลำกรของ

หน่วยงำน
16 กำรวำงระบบ/หลักเกณฑ์กำรรำยงำนผลกำรเข้ำรับฝึกอบรม/

ศึกษำดูงำนหรือกำรเพ่ิมพูนควำมรู้ของบุคลำกรในหน่วยงำน
ส่ิงอ านวยความสะดวก

17 มีอุปกรณ์/เคร่ืองมืออ ำนวยควำมสะดวกในกำรท ำงำนท่ีเพียง
พอต่อบุคลำกรและสำมำรถใช้งำนได้ดี เช่น ห้องประชุม
คอมพิวเตอร์/เคร่ืองมือส่ือสำร/วัสดุอย่ำงอ่ืน เป็นต้น

18 กำรจัดสภำพแวดล้อมหรือกำรสร้ำงบรรยำกำศกำรท ำงำนท่ี
ส่งเสริมควำมผูกพันระหว่ำงบุคลำกร

สรุปผลการสอบทาน

ลงช่ือ
(ผู้สอบทำน)

กลุ่มตรวจสอบภำยใน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสำร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

เงินบริจาค
     ๑.๑ แต่งต้ังคณะกรรมการบริหารเงินบริจาคและทรัพย์สิน
บริจาคของหน่วยงาน และความถูกต้ององค์ประกอบคณะกรรมการ

     ๑.๒ แต่งต้ังเจ้าหน้าท่ีการเงินตรวจนับเงินจากตู้บริจาค
     ๑.๓ การรับเงินบริจาค กรณีเงินสด เช็ค เงินผ่านบัญชี ปฏิบัติ
ดังน้ี

          ๑.๓.๑ เปิดบัญชีรับเงินบริจาคประเภทออมทรัพย์ธนาคาร
พาณิชย์ในช่ือของหน่วยงาน

          ๑.๓.๒ ออกใบเสร็จรับเงินบริจาคทุกคร้ัง
          ๑.๓.๓ กรณีบริจาคมีวัตถุประสงค์ออกใบเสร็จรับเงินระบุ
ให้ชัดเจน

     ๑.๔ การใช้เงิน การจ่ายเงิน และการเก็บรักษาเงิน ปฏิบัติดังน้ี
          ๑.๔.๑ การใช้เงินบริจาคและดอกผล หรือเงินบริจาคไม่
ระบุวัตถุประสงค์ ให้ใช้เฉพาะเพ่ือการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน
เท่าน้ัน และมีการก าหนดแผนท่ีชัดเจน

          ๑.๔.๒ กรณีบริจาคระบุวัตถุประสงค์ ให้ใช้ตามวัตถุประสงค์

          ๑.๔.๓ การจัดซ้ือจัดจ้างเป็นไปตามระเบียบกระทรวง
สาธารณสุขว่าด้วยวิธีการปฏิบัติเก่ียวกับการจัดซ้ือจัดจ้างและการ
พัสดุโดยใช้เงินบริจาคของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๖๑

          ๑.๔.๔ การจ่ายเงิน และการเก็บรักษาเงินบริจาคเป็นไป
ตามระเบียบ

     ๑.๕ จัดท ารายงานรับจ่ายส่งรายงานท่ีหน่วยคลังของส่วน
ราชการต้นสังกัดภายใน ๖๐ วัน นับแต่วันส้ินปีงบประมาณ

๒. เงินเร่ียไร
     ๒.๑ หน่วยงานของรัฐท่ีประสงค์จะจัดให้มีการเร่ียไร ให้
ด าเนินการย่ืนขออนุมัติเป็นการล่วงหน้าไม่น้อยกว่าสามสิบวันก่อน
ท าการเร่ียไรหรือเข้าไปมีส่วนเก่ียวข้อง ดังน้ี

ด้าน เงินบริจาคและเงินเร่ียไร

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

๑.

กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

ด้าน เงินบริจาคและเงินเร่ียไร

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

          ๒.๑.๑ กรณีหน่วยงานในเขตกรุงเทพมหานคร ย่ืนต่อ
ส านักงานเลขานุการคณะกรรมการควบคุมการเร่ียไรของหน่วยงาน
ของรัฐ ส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรี

          ๒.๑.๒ กรณีในเขตท้องท่ีจังหวัด ย่ืนต่อส านักงาน
เลขานุการคณะกรรมการควบคุมการเร่ียไรจังหวัด

     ๒.๒ หน่วยงานของรัฐท่ีประสงค์จะจัดให้มีการเร่ียไร ให้ย่ืนค า
ขออนุมัติตามแบบ กคร. ๒

     ๒.๓ หน่วยงานของรัฐท่ีประสงค์จะเข้าไปมีส่วนเก่ียวข้องกับ
การเร่ียไรของบุคคลหรือนิติบุคคลให้ย่ืนค าขออนุมัติตามแบบ กคร.
 ๒

     ๒.๔ หน่วยงานของรัฐท่ีได้รับอนุมัติ ให้ด าเนินการดังต่อไปน้ี
          ๒.๔.๑ การเร่ียไรเป็นการท่ัวไป โดยประกาศหรือเผยแพร่
ต่อสาธารณชน

          ๒.๔.๒ ก าหนดสถานท่ีหรือวิธีการท่ีจะรับเงินหรือทรัพย์สิน
จากการเร่ียไร

          ๒.๔.๓ ออกใบเสร็จหรือหลักฐานการรับเงินหรือทรัพย์สิน
ให้แก่ผู้บริจาคทุกคร้ัง

          ๒.๔.๔ จัดท าบัญชีการรับจ่ายเงินหรือทรัพย์สินท่ีได้จาก
การเร่ียไรตามระบบบัญชีของทางราชการภายในเก้าสิบวันนับแต่
วันท่ีส้ินสุดการเร่ียไร

          ๒.๔.๕ รายงานการเงินของการเร่ียไรพร้อมท้ังส่งบัญชี ข้อ
 ๒.๔.๔ ให้ส านักงานการตรวจเงินแผ่นดินภายในสามสิบวันนับแต่
วันท่ีจัดท าบัญชีแล้วเสร็จ

ลงช่ือ
ผู้สอบทาน

สรุปผลการสอบทาน

กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/ไม่
สมบูรณ์

๑. จัดท ำสัญญำกำรยืมเงินถูกต้อง เป็นไปตำมรูปแบบท่ี
กระทรวงกำรคลังก ำหนด

๒. จัดท ำสัญญำกำรยืมเงิน จ ำนวน ๒ ฉบับ มอบให้เจ้ำหน้ำท่ีกำรเงิน
เก็บไว้เป็นหลักฐำน จ ำนวน ๑ ฉบับ และให้ผู้ยืมเก็บไว้ จ ำนวน ๑ 
ฉบับ

๓. สัญญำกำรยืมเงินมีกำรระบุเลขท่ีสัญญำกำรยืมเงิน รำยละเอียดกำร
ยืมเงิน และวันครบก ำหนดครบถ้วน ชัดเจน

๔. ประมำณกำรเงินยืมตำมควำมจ ำเป็นและเหมำะสม
๕. สัญญำกำรยืมเงินได้รับอนุมัติโดยผู้มีอ ำนำจอนุมัติกำรจ่ำยเงินยืม
๖. เอกสำรประกอบสัญญำยืมเงิน ครบถ้วนและถูกต้อง เป็นไปตำม

หลักฐำนประกอบกำรยืมเงิน
๗. กำรอนุมัติให้ยืมเงิน ไม่อนุมัติให้ยืมเงินรำยใหม่หำกผู้ยืมยังไม่ได้ส่ง

ใช้คืนเงินยืมรำยเก่ำให้เสร็จส้ินก่อน
๘. กำรจ่ำยเงินยืมจำกเงินนอกงบประมำณ ให้จ่ำยเพ่ือกำรด ำเนินงำน

ตำมวัตถุประสงค์ของเงินนอกงบประมำณประเภทน้ัน
๙. กำรจ่ำยเงินยืมเป็นไปตำมรำยละเอียด ดังน้ี

     ๙.๑ เงินยืมส ำหรับค่ำใช้จ่ำยในกำรเดินทำงไปรำชกำรใน
รำชอำณำจักร ให้จ่ำยได้ส ำหรับระยะเวลำกำรเดินทำงท่ีไม่เกิน ๙๐ 
วัน หำกมีควำมจ ำเป็นต้องจ่ำยเกินกว่ำ ๙๐ วัน ต้องขอท ำควำมตก
ลงกับกระทรวงกำรคลังก่อน

     ๙.๒ กรณีท่ีต้องจ่ำยเงินยืมส ำหรับกำรปฏิบัติรำชกำรท่ีติดต่อ
คำบเก่ียวจำกปีงบประมำณปัจจุบันไปถึงปีงบประมำณถัดไป ให้เบิก
เงินยืมงบประมำณในปีปัจจุบัน โดยให้ถือว่ำเป็นรำยจ่ำยของ
งบประมำณปีปัจจุบัน และให้ใช้จ่ำยเงินยืมคำบเก่ียวปีงบประมำณ
ถัดไป ดังน้ี

          ๙.๒.๑ เงินยืมส ำหรับค่ำใช้จ่ำยในกำรเดินทำงไปรำชกำร ให้
ใช้จ่ำยได้ไม่เกิน ๙๐ วันนับแต่วันเร่ิมปีงบประมำณใหม่

          ๙.๒.๒ เงินยืมส ำหรับปฏิบัติรำชกำรอ่ืน ๆ ให้ใช้จ่ำยได้ไม่
เกิน ๓๐ วันนับแต่วันเร่ิมต้นปีงบประมำณใหม่

ด้าน เงินยืมราชการ

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

เงนิงบประมาณ

เงนิบ ารงุ

กลุ่มตรวจสอบภำยใน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสำร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/ไม่
สมบูรณ์

ด้าน เงินยืมราชการ

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

เงนิงบประมาณ

เงนิบ ารงุ

๑๐. กำรส่งใช้คืนเงินยืมเป็นไปตำมระยะเวลำท่ีระเบียบก ำหนด ดังน้ี

     ๑๐.๑ กรณีเดินทำงไปรำชกำรประจ ำต่ำงส ำนักงำน หรือกำร
เดินทำงไปรำชกำรประจ ำในต่ำงประเทศ หรือกรณีเดินทำงกลับ
ภูมิล ำเนำเดิม ให้ส่งใช้ภำยใน ๓๐ วันนับจำกวันท่ีได้รับเงิน

     ๑๐.๒ กรณีเดินทำงไปรำชกำรอ่ืน รวมท้ังกำรเดินทำงไป
รำชกำรต่ำงประเทศช่ัวครำว ให้ส่งใช้ภำยใน ๑๕ วันนับจำกวันกลับ
มำถึง

     ๑๐.๓ กำรยืมเงินเพ่ือปฏิบัติรำชกำรนอกจำก (๑๐.๑) หรือ 
(๑๐.๒) ให้ส่งใช้ภำยใน ๓๐ วันนับจำกวันท่ีได้รับเงิน

๑๑.
เจ้ำหน้ำท่ีผู้รับคืนเงินยืมบันทึกกำรรับคืนในด้ำนหลังสัญญำกำรยืม
เงิน พร้อมท้ังพิมพ์หลักฐำนกำรรับเงินคืนจำกระบบอิเล็กทรอนิกส์ 
(e-Payment) ตำมท่ีกระทรวงกำรคลังก ำหนด และ/หรือออกใบรับ
ใบส ำคัญตำมแบบท่ีกรมบัญชีกลำงก ำหนดให้ผู้ยืมไว้เป็นหลักฐำน

๑๒. มีมำตรกำรเร่งรัด ติดตำมลูกหน้ีค้ำงช ำระเกินระยะเวลำท่ีระเบียบ
ก ำหนด

๑๓. สัญญำกำรยืมเงินเก็บรักษำไว้ในท่ีเหมำะสม ปลอดภัย
๑๔. จัดท ำทะเบียนคุมลูกหน้ีเงินยืมเป็นปัจจุบัน และสอบทำนข้อมูลกับ

สัญญำกำรยืมเงินถูกต้อง ตรงกัน
๑๕. จัดท ำรำยงำนลูกหน้ีคงเหลือ ณ วันส้ินเดือน เสนอผู้บังคับบัญชำ

ทรำบ

ลงช่ือ
ผู้สอบทำน

สรุปผลการสอบทาน

กลุ่มตรวจสอบภำยใน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสำร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

๑. มอบหมายผู้รับผิดชอบจ่ายเงินทดรองราชการแยกจากเจ้าหน้าท่ีวาง
เบิกเงินงบประมาณ

๒. ค าส่ังแต่งต้ังผู้ตรวจสอบรายการเคล่ือนไหวในทะเบียนคุมเงินทดรอง
ราชการประจ าวัน

๓. ตรวจสอบรายการเคล่ือนไหวในทะเบียนคุมเงินทดรองราชการ กับ
เอกสารหลักฐานการรับ - จ่ายเงินเป็นประจ าทุกวัน พร้อมลงลายมือ
ช่ือผู้ตรวจสอบในทะเบียนคุม

๔. การควบคุมเงินทดรองราชการแยกต่างหากจากระบบบัญชีปกติ
๕. การจัดท าทะเบียนคุมเงินทดรองราชการ บันทึกรายการครบถ้วน 

ถูกต้อง เป็นปัจจุบัน เป็นไปตามท่ีกระทรวงการคลังก าหนด

๖. การจัดท าทะเบียนคุมใบส าคัญ ครบถ้วน ถูกต้องเป็นปัจจุบัน
๗. บันทึกบัญชีควบคุมเงินทดรองราชการ เป็นไปตามท่ี

กระทรวงการคลังก าหนด

เจ้าหน้าท่ีผู้ได้รับการแต่งต้ังตรวจสอบเงินทดรองราชการตรวจสอบ
ยอดคงเหลือของเงินทดรองราชการท่ีมีอยู่จริงในทะเบียนคุมเงินทด
รองราชการถูกต้อง ได้แก่

     ๘.๑ เงินสด
     ๘.๒ เงินฝากธนาคาร
     ๘.๓ ลูกหน้ีเงินทดรองราชการ
     ๘.๔ ใบส าคัญเงินทดรองราชการ

๙. การจัดท าทะเบียนคุมการโอนเงินผ่านระบบงาน KTB Corporate
๑๐. การใช้จ่ายเงินทดรองราชการ ใช้จ่ายเฉพาะรายการตามท่ี

กระทรวงการคลังก าหนด
๑๑. น าส่งดอกเบ้ียเงินฝากธนาคารเงินทดรองราชการเป็นรายได้แผ่นดิน

ตามระเบียบก าหนด

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

ด้าน เงินทดรองราชการ

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

๘.

กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

ด้าน เงินทดรองราชการ

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

๑๒. การควบคุมการรับ - จ่ายเงินทดรองราชการ
     ๑๒.๑ การจ่ายเงินยืมทดรองราชการ มีการตรวจสอบความ
ถูกต้อง ครบถ้วนของหลักฐาน ได้แก่ สัญญาการยืมเงินและเอกสาร
ประกอบการยืมเงิน และได้รับอนุมัติจากผู้มีอ านาจก่อนการเบิกจ่าย

     ๑๒.๒ เม่ือมีการจ่ายเงินทดรองราชการให้ประทับตรา “จ่ายเงิน
แล้ว” ท่ีหลักฐานการจ่ายเงินทุกฉบับ

     ๑๒.๓ เจ้าหน้าท่ีผู้รับคืนบันทึกรายการรับคืนด้านหลังสัญญา
การเงินยืมทันที และบันทึกรายการรับคืนในทะเบียนคุมลูกหน้ีเงินยืม

     ๑๒.๔ การรับคืนตามสัญญาการยืมเงิน
          ๑๒.๔.๑ กรณีรับคืนเป็นเงินสดมีการออกใบเสร็จรับเงินแยก
เล่มจากการรับเงินปกติ

          ๑๒.๔.๒ กรณีรับคืนเป็นใบส าคัญมีการออกใบรับใบส าคัญ
     ๑๒.๕ การชดใช้คืนเงินยืมถูกต้อง ครบถ้วน และภายใน
ระยะเวลาท่ีก าหนด เป็นไปตามท่ีกระทรวงการคลังก าหนด

     ๑๒.๖ ตรวจสอบใบส าคัญก่อนการเบิกจ่ายและบันทึกในทะเบียน
คุมเงินทดรองราชการ ก่อนส่งมอบให้เจ้าหน้าท่ีผู้วางเบิก

     ๑๒.๗ จัดท าหลักฐานการส่งมอบใบส าคัญเพ่ือวางเบิก
งบประมาณไว้ต่อกัน ระหว่างเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบเงินทดรอง
ราชการกับเจ้าหน้าท่ีผู้วางเบิก

การเก็บรักษาเงินสด
     ๑๓.๑ แต่งต้ังคณะกรรมการเก็บรักษาเงิน
     ๑๓.๒ การเก็บรักษาเงินทดรองราชการไว้ในบัญชีเงินฝากธนาคาร
 และ/หรือการเก็บรักษาเป็นเงินสด ไม่เกินวงเงินท่ีกระทรวงการคลัง
ก าหนด
     ๑๓.๓ เก็บรักษาเงินสดในมือคงเหลือไว้ในตู้นิรภัย และระบุ
จ านวนเงินไว้ในรายงานเงินคงเหลือประจ าวันในช่อง “หมายเหตุ”

๑๔. ทุกส้ินเดือนให้สรุปรายการเคล่ือนไหวเงินทดรองราชการในทะเบียน
คุมเงินทดรองราชการและเสนอหัวหน้าหน่วยงาน

๑๓.

กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

ด้าน เงินทดรองราชการ

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

๑๕. จัดท ารายงานประจ าเดือน ประกอบด้วย
     ๑๕.๑ รายงานฐานะเงินทดรองราชการ
     ๑๕.๒ รายงานลูกหน้ีเงินทดรองราชการ
     ๑๕.๓ งบกระทบยอดเงินฝากธนาคาร
     ๑๕.๔ รายงานใบส าคัญเงินทดรองราชการ

     ๑๕.๕ จัดท ารายงานและเสนอหัวหน้าหน่วยเบิกจ่ายลงลายมือช่ือ
รับรองความถูกต้องประจ าทุกเดือนภายในวันท่ี ๑๕ ของเดือนถัดไป

๑๖. การจัดส่งรายงานฐานะเงินทดรองราชการ
     ๑๖.๑ การจัดส่งรายงานของหน่วยงานย่อย
          ๑๖.๑.๑ หน่วยงานส่วนกลาง จัดส่งรายงานให้กองบริหาร
การคลังภายในระยะเวลาท่ีก าหนด

          ๑๖.๑.๒ หน่วยงานส่วนภูมิภาค จัดส่งรายงานให้ส านักงาน
คลังจังหวัดภายในระยะเวลาท่ีก าหนด

     ๑๖.๒ หน่วยงานระดับกรมส่งรายงานฐานะเงินทดรองราชการใน
ภาพรวมให้กรมบัญชีกลางทราบภายใน ๔๕ วันนับจากวันส้ิน
ปีงบประมาณการบริหารจัดการเงินทดรองราชการ
     ๑๗.๑ วิเคราะห์รายงานฐานะเงินทดรองราชการเสนอผู้บริหาร
ทราบเพ่ือพิจารณาส่ังการ กรณีมีข้อสังเกตในประเด็นต่อไปน้ี

          ๑๗.๑.๑ มีลูกหน้ีค้างนานเกินก าหนดระยะเวลาส่งใช้ตาม
สัญญาการยืมเงิน
          ๑๗.๑.๒ จ านวนใบส าคัญมีจ านวนมาก การหมุนเวียนเงินทด
รองราชการล่าช้า

     ๑๗.๒ กรณีมีลูกหน้ีค้างนานเกินก าหนดระยะเวลาส่งใช้ตาม
สัญญาการยืมเงิน มีมาตรการเร่งรัดติดตามลูกหน้ีค้างช าระ

ลงช่ือ
ผู้สอบทาน

๑๗.

สรุปผลการสอบทาน

กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

๑. หนังสือขออนุมัติในการจัดประชุมราชการโดยผู้มีอ านาจอนุมัติ
๒. หนังสือเชิญประชุม
๓. ระเบียบวาระการประชุมหรือก าหนดการประชุม
๔. หนังสือรับรองการจัดประชุมและจ านวนผู้เข้าร่วมประชุม

โดยเจ้าหน้าท่ีท่ีจัดประชุม (หนังสือกระทรวงการคลัง ด่วนท่ีสุด
ท่ี กค ๐๔๐๙.๖/ว๑๐๒ ลงวันท่ี ๑๒ มิถุนายน ๒๕๔๘)

๕. การเบิกจ่ายเงินค่าอาหาร อาหารว่างและเคร่ืองด่ืม ต้องไม่เกินมาตรการ
ประหยัดของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขท่ีก าหนดและมาตรการ
ประหยัดของจังหวัดหรือหน่วยงานน้ันๆ (ตามหนังสือ สธ ท่ี
๐๒๐๑.๐๒๔.๑๒/ว ๙๖๙ ลงวันท่ี ๑๒ พฤษภาคม ๒๕๕๙ เร่ืองซักซ้อม
ความเข้าใจมาตรการประหยัดการเบิกค่าใช้จ่าย และตามพระราชก าหนด
ว่าด้วยการประชุมผ่านส่ืออิเล็กทรอนิกส์ พ.ศ. ๒๕๖๓) เอกสาร
ประกอบการเบิกจ่าย ประกอบด้วย

     ๕.๑ ใบเสร็จรับเงินหรือใบส าคัญรับเงินของผู้รับเงิน กรณีส่วนราชการ
จ่าย (ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการเบิกเงิน จากคลัง การรับเงิน 
การจ่ายเงิน การเก็บรักษาเงิน และการน าเงินส่งคลัง พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ ๔๗)

     ๕.๒ ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน (บก. ๑๑๑) กรณียืมเงินหรือส ารอง
จ่าย (ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการเบิกเงินจากคลัง การรับเงิน 
การจ่ายเงิน การเก็บรักษาเงิน และการน าเงินส่งคลัง พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ ๔๘)

     ๕.๓ เจ้าหน้าท่ีการเงิน หรือผู้ท่ีได้รับมอบหมาย ตรวจสอบเอกสาร   
หลักฐานการเบิกจ่ายพร้อมจัดท าหนังสือขออนุมัติการเบิกจ่าย อนุมัติโดย
ผู้มีอ านาจ

     ๕.๔ หลักฐานการจ่ายเงินต้องประทับตรา "จ่ายเงินแล้ว" พร้อมลง
ลายมือช่ือ และวันท่ีจ่ายเงิน

ด้าน ค่าใช้จ่ายในการจัดประชุมราชการ

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่าย ระดับเขต ระดับจังหวัด 31

มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

ด้าน ค่าใช้จ่ายในการจัดประชุมราชการ

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

๖. กรณีการเบิกจ่ายค่าเบ้ียประชุม (พระราชกฤษฎีกาเบ้ียประชุมกรรมการ 
พ.ศ. ๒๕๔๗ และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม)

     ๖.๑ เร่ืองเดิมการขออนุมัติจัดประชุมและอนุมัติงบประมาณค่าเบ้ีย
ประชุม

     ๖.๒ หนังสือเชิญประชุม
     ๖.๓ รายงานการประชุม
     ๖.๔ ใบส าคัญรับเงิน
     ๖.๕ ค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการ/อนุกรรมการท่ีได้รับอนุมัติจากผู้มี
อ านาจ

     ๖.๖ บัญชีรายช่ือพร้อมลายเซ็นผู้เข้าร่วมประชุม
     ๖.๗ หนังสือมอบหมายหรือหลักฐานการมอบหมายบุคคลใดบุคคล
หน่ึงเข้าร่วมประชุมแทน

     ๖.๘ หนังสือขออนุมัติจ่ายโดยผู้มีอ านาจอนุมัติ

ลงช่ือ
ผู้สอบทาน

สรุปผลการสอบทาน

กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

๑. หนังสือขออนุมัติเดินทางไปราชการฯจากผู้มีอ านาจ
๒. หนังสือ หรือต้นเร่ืองของการขออนุมัติเดินทาง เช่น หนังสือเชิญประชุม

๓. ใช้รถยนต์ส่วนตัวหรือรถราชการในการเดินทางไปราชการ ต้องระบุ
ทะเบียนรถให้ชัดเจน และต้องได้รับการอนุมัติจากผู้มีอ านาจ

๔. การขออนุมัติเดินทางไปราชการ ต้องครอบคลุมระยะเวลาเดินทางท้ังไป
และกลับ

๕. ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน ของเอกสารการเบิกค่าใช้จ่ายในการ
เดินทางไปราชการ (แบบ ๘๗๐๘)

     ๕.๑ ตรวจนับจ านวนวัน เวลา ท่ีเดินทาง เพ่ือค านวณค่าเบ้ียเล้ียง 
ตามหลักเกณฑ์และอัตราท่ีกระทรวงการคลังก าหนด
     ๕.๒ ตรวจสอบหลักฐานการเบิกค่าเช่าท่ีพัก

          ๕.๒.๑ กรณีจ่ายจริง แนบใบเสร็จรับเงิน และใบแจ้งรายการของ
โรงแรม (FOLIO)

          ๕.๒.๒ กรณีเหมาจ่าย ไม่ต้องแนบใบเสร็จรับเงิน แต่ให้ระบุใน
ช่องหมายเหตุ
     ๕.๓ ตรวจสอบหลักฐานการเบิกค่าพาหนะเดินทางไปราชการ 
เบิกจ่ายตามหลักเกณฑ์และอัตราท่ีก าหนด

          ๕.๓.๑ ค่าโดยสารเคร่ืองบิน
               ๕.๓.๑.๑ กรณีจ่ายเป็นเงินสด ใช้ใบเสร็จรับเงิน และ
รายละเอียดการเดินทาง

               ๕.๓.๑.๒ กรณีซ้ือบัตรโดยสารเคร่ืองบินระบบอิเล็กทรอนิกส์ 
(E-ticket) ให้ใช้ใบรับเงินท่ีแสดงรายละเอียดการเดินทาง

          ๕.๓.๒ ค่าโดยสารรถไฟ ค่าโดยสารรถประจ าทาง ค่าพาหนะ 
รับจ้าง ใช้ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน (แบบ บก. ๑๑๑ เป็นหลักฐานการ
จ่าย เบิกได้ตามท่ีจ่ายจริง แต่ไม่เกินสิทธิตามท่ีระเบียบก าหนด

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน
ด้าน ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่าย ระดับเขต ระดับจังหวัด 33

มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน
ด้าน ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

     ๕.๔ การเบิกเงินชดเชยค่าน้ ามันเช้ือเพลิง ต้องได้รับอนุมัติจากผู้มี
อ านาจ พร้อมแนบรายละเอียดระยะทางตามท่ีกรมทางหลวงก าหนด 
(การค านวณระยะทางให้ใช้ระยะทางตามเส้นทางของกรมทางหลวง ใน
เส้นทางท่ีส้ันและตรง ถ้าไม่มีเส้นทางของกรมทางหลวงและของหน่วยงาน
อ่ืน ให้ผู้เดินทางเป็นผู้รับรองระยะทางในการเดินทาง)

     ๕.๕ ใบเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ ส่วนท่ี ๑ กรอกข้อมูล
ถูกต้อง พร้อมลงลายมือช่ือให้ครบถ้วน

     ๕.๖ หลักฐานการจ่ายเงินค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ       
ส่วนท่ี ๒ ให้ระบุค่าเบ้ียเล้ียง ค่าเช่าท่ีพัก ค่าพาหนะ และค่าใช้จ่ายอ่ืน
ชัดเจน ลงลายมือช่ือให้ถูกต้องครบถ้วน
*กรณีเดินทางหลายคน ให้ระบุช่องหมายเหตุ*

ลงช่ือ

สรุปผลการสอบทาน

ผู้สอบทาน

กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒
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หน่วยรับตรวจ...............................................
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข วันท่ี............................................................

มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/
ไม่ใช่/ไม่
สมบูรณ์

๑. การช าระค่าสาธารณูปโภคของส่วนราชการ

๑.๑ ได้ก ำหนดแผนกำรใช้จ่ำยค่ำสำธำรณูปโภคของหน่วยงำนหรือไม่
๑.๒ กำรใช้จ่ำยเงินค่ำสำธำรณูปโภคจำกแหล่งเงินใดบ้ำง

๑) จำกเงินในงบประมำณ
๒) จำกเงินนอกงบประมำณ-ในหน่วยบริกำรหลัก (CUP)

๓) จำกเงินนอกงบประมำณ-ในหน่วยบริกำรตนเอง (เงินบ ำรุง)
๑.๓ มีหน้ีค่ำสำธำรณูปโภคค้ำงช ำระปีก่อนยกมำหรือไม่

๑) ค่ำไฟฟ้ำ จ ำนวน........บำท
๒) ค่ำประปำ จ ำนวน........บำท
๓) ค่ำบริกำรโทรศัพท์ จ ำนวน........บำท
๔) ค่ำบริกำรไปรษณีย์ จ ำนวน........บำท
๕) ค่ำบริกำรส่ือสำรและโทรคมนำคม จ ำนวน........บำท

๑.๔ มีกำรปรับแผนกำรปฏิบัติงำนและแผนกำรใช้จ่ำยงบประมำณ
รำยจ่ำยประจ ำปีงบประมำณในปีก่อน เพ่ือช ำระหน้ีค่ำสำธำรณูปโภค

๑.๕ มีกำรน ำเงินนอกงบประมำณ เช่น เงินรำยได้ หรือเงินท่ีได้รับไว้เพ่ือ
เป็นสวัสดิกำรของหน่วยงำนไปช ำระหน้ีค่ำสำธำรณูปโภคไม่ต่ ำกว่ำร้อย
ละ 25 ของค่ำสำธำรณูปโภคในปีน้ัน

๑.๖ กำรน ำเงินนอกงบประมำณไปช ำระหน้ีค่ำสำธำรณูปโภคด ำเนินกำร
แล้วเสร็จภำยใน ๓๐ วัน

๒. ด าเนินการช าระค่าสาธารณูปโภคแล้วเสร็จภายในปีงบประมาณอย่าง
เคร่งครัด

๒.๑ มีกำรน ำงบประมำณค่ำสำธำรณูปโภคท่ีได้รับไปช ำระค่ำ
สำธำรณูปโภคเท่ำน้ัน โดยมิให้น ำไปจ่ำยเพ่ือกำรอ่ืน

๒.๒ มีกำรโอนเปล่ียนแปลงเงินงบประมำณเหลือจ่ำยเพ่ือช ำระค่ำ
สำธำรณูปโภคท่ีเกินงบประมำณท่ีต้ังไว้ ตำมระเบียบว่ำด้วยกำรบริหำร
งบประมำณ พ.ศ. ๒๕๔๘ และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม

๒.๓ มีกำรกันเงินงบประมำณรำยจ่ำยไว้เบิกเหล่ือมปีเพ่ือช ำระหน้ีค่ำ
สำธำรณูปโภค กรณีท่ีไม่อำจช ำระหน้ีค่ำสำธำรณูปโภคได้ทัน

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

ล าดับ รายการ

ผลการประเมิน

หมายเหตุ

รวม จ ำนวน..................บำท

ด้าน การใช้จ่ายค่าสาธารณูปโภคของส่วนราชการ

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

มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/
ไม่ใช่/ไม่
สมบูรณ์

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

ล าดับ รายการ

ผลการประเมิน

หมายเหตุ

ด้าน การใช้จ่ายค่าสาธารณูปโภคของส่วนราชการ

๒.๔ มีกำรช ำระหน้ีค่ำสำธำรณูปโภคท่ีกันไว้เบิกเหล่ือมปีเสร็จส้ินภำยใน
ก ำหนดระยะเวลำ ๓ เดือนหลังส้ินปีงบประมำณ

๒.๕ มีกำรน ำเงินนอกงบประมำณ เช่น  เงินบ ำรุง เงินรำยได้  ไปช ำระ
หน้ีค่ำสำธำรณูปโภคในอัตรำไม่ต่ ำกว่ำ ร้อยละ ๒๕ ของค่ำสำธำรณูปโภค
ในปีน้ันเว้นแต่เงินนอกงบประมำณมีไม่เพียงพอตำมเกณฑ์

๒.๖ หน่วยงำนได้รับใบแจ้งหน้ีค่ำสำธำรณูปโภคภำยในเดือนถัดไป

๒.๗ มีหน้ีค่ำสำธำรณูปโภคค้ำงช ำระในปัจจุบัน

๑) ค่ำไฟฟ้ำ จ ำนวน........บำท
๒) ค่ำประปำ จ ำนวน........บำท
๓) ค่ำบริกำรโทรศัพท์ จ ำนวน........บำท
๔) ค่ำบริกำรไปรษณีย์ จ ำนวน........บำท
๕) ค่ำบริกำรส่ือสำรและโทรคมนำคม จ ำนวน........บำท

๓. การด าเนินการของส่วนราชการ
๓.๑ ส่วนรำชกำรช ำระหน้ีค่ำสำธำรณูปโภคให้แก่รัฐวิสำหกิจผู้ขำย
บริกำรแล้วเสร็จภำยใน 15 วันนับแต่วันท่ีได้รับใบแจ้งหน้ี

๓.๒ ส่วนรำชกำรได้ตรวจสอบควำมถูกต้องของกำรช ำระหน้ี จ ำนวนเงิน
ท่ีช ำระหน้ีเกินหรือขำดถือเป็นส่วนหน่ึงของค่ำสำธำรณูปโภคท่ีจะต้อง
ช ำระในเดือนถัดไป

๓.๓ กำรช ำระหน้ีค่ำสำธำรณูปโภคในระยะ 2 เดือนสุดท้ำยของ
ปีงบประมำณ (สิงหำคม-กันยำยน) ให้ถือเป็นค่ำใช้จ่ำยท่ีเกิดข้ึนเม่ือได้รับ
ใบแจ้งหน้ี (Cash Basis)

๔. การก าหนดมาตรการการใช้ค่าสาธารณูปโภคให้เป็นไปอย่างประหยัด 
เหมาะสมกับความจ าเป็นอย่างแท้จริง
๔.๑ กำรต้ังงบประมำณค่ำสำธำณูปโภค
      ๔.๑.๑ ร่วมกับรัฐวิสำหกิจผู้ขำยบริกำรจัดท ำประมำณกำรค่ำ
สำธำรณูปโภคท่ีต้องใช้ในแต่ละปี ตำมควำมเหมำะสม จ ำเป็น และ
ประหยัด ตำมควำมต้องกำรท่ีเพ่ิมข้ึน

รวม จ ำนวน............บำท

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

มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/
ไม่ใช่/ไม่
สมบูรณ์

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

ล าดับ รายการ

ผลการประเมิน

หมายเหตุ

ด้าน การใช้จ่ายค่าสาธารณูปโภคของส่วนราชการ

      ๔.๑.๒ จัดท ำแผนกำรใช้สำธำรณูปโภคไว้เพ่ือควบคุมและบริหำร
กำรใช้จ่ำยให้สอคล้องกับวงเงินงบประมำณท่ีจะพิจำณำในแต่ละปี
๔.๒ มีกำรควบคุมกำรใช้สำธำรณูปโภคดังต่อไปน้ี หรือไม่
        ๔.๒.๑ มีกำรแต่งต้ังคณะกรรมกำรเพ่ือติดตำมและรำยงำนสภำพ
กำรใช้สำธำรณูปโภคในหน่วยงำน โดยก ำหนดหน้ำท่ีอย่ำงน้อยตำมมติ
คณะรัฐมนตรี

  ๔.๒.๒ คณะกรรมกำรได้ด ำเนินกำรตำมค ำส่ังอย่ำงน้อย ดังน้ี
(๑) ก ำหนดมำตรกำร และติดตำมดูแลกำรใช้สำธำรณูปโภค
ประเภทต่ำง ๆ ให้เป็นไปอย่ำงประหยัด เหมำะกับ
งบประมำณท่ีต้ังไว้

(๒) ตรวจสอบกำรร่ัวไหล ส้ินเปลืองของกำรใช้ท้ังส่วนของ
อุปกรณ์/เคร่ืองใช้ต่ำง ๆ และลักษณะของกำรใช้ด้วย

(๓) จัดท ำรำยงำนเก่ียวกับกำรใช้ ปัญหำ และข้อเสนอแนะ
ต่ำง ๆ เพ่ือเสนอหัวหน้ำส่วนรำชกำรพิจำรณำส่ังกำร

(๔) ให้ด ำเนินกำรตำมหน้ำท่ีข้ำงต้นโดยสม่ ำเสมอและต่อเน่ือง
       ๔.๒.๓ คณะกรรมกำรได้เพิจำรณำแต่งต้ังคณะอนุกรรมกำรเพ่ือ
แบ่งควำมรับผิดชอบตำมควำมเหมำะสมหรือไม่ (ถ้ำมี)

       ๔.๒.๔ มีกำรแยกมิเตอร์หรือเคร่ืองวัดกำรใช้สำธำรณูปโภคในส่วนท่ี
ใช้ในรำชกำร กับท่ีมิได้ใช้ในรำชกำร เช่น ท่ีพักอำศัย สโมสร ร้ำนค้ำ
สวัสดิกำร อำคำรสวัสดิกำรฯลฯ ออกจำกกันอย่ำงชัดเจน

๔.๒.๕ หน่วยเบิกจ่ำยได้แจ้งผลด ำเนินกำรให้หน่วยงำนขอเบิกท่ี
เก่ียวข้องทรำบกำรด ำเนินกำรเบิกจ่ำยเงินแล้วเสร็จ

๔.๓ หน่วยงำนผู้ขอเบิกค่ำสำธำรณูปโภคได้ติดตำมใบเสร็จรับเงินค่ำ
สำธำรณูปโภคจำกรัฐวิสำหกิจ เพ่ือมีหลักฐำนกำรช ำระหน้ีท่ีสมบูรณ์

ลงช่ือ
ผู้สอบทำน

สรุปผลการสอบทาน

กลุ่มตรวจสอบภำยใน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสำร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒
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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



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่าย ระดับเขต ระดับจังหวัด 39

มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

๑. ค ำส่ังมอบหมำยให้เจ้ำหน้ำท่ีปฏิบัติงำนเป็นปัจจุบัน
๒. ตำรำงปฏิบัติงำนท่ีได้รับอนุมัติจำกผู้มีอ ำนำจ

ตรวจสอบควำมถูกต้อง ครบถ้วนของหลักฐำนประกอบกำรเบิกจ่ำย 
ประกอบด้วย

     ๓.๑ บันทึกขออนุมัติเบิกจ่ำยได้รับอนุมัติจำกผู้มีอ ำนำจ
     ๓.๒ หลักฐำนกำรจ่ำยเงินค่ำตอบแทนกำรปฏิบัติงำนนอกเวลำ
รำชกำร รำยละเอียดประกอบด้วย

          ๑) รำยช่ือผู้เบิกค่ำตอบแทนกำรปฏิบัติงำนนอกเวลำรำชกำรต้อง
เป็นผู้ท่ีได้รับกำรอนุมัติให้ปฏิบัติงำน

          ๒) ระยะเวลำท่ีเบิกค่ำตอบแทนต้องไม่เกินจำกท่ีได้รับอนุมัติหำก
เบิกค่ำตอบแทนมำกกว่ำต้องได้รับอนุมัติจำกผู้มีอ ำนำจ

          ๓) กำรเบิกค่ำตอบแทนเป็นไปตำมอัตรำ ตำมหลักเกณฑ์ วิธีกำร
และเง่ือนไขท่ีก ำหนด

          ๔) ผู้ปฏิบัติงำนนอกเวลำรำชกำรลงลำยมือช่ือผู้รับเงินครบถ้วน
     ๓.๓ หลักฐำนใบลงเวลำปฏิบัติงำนนอกเวลำรำชกำร และ
ผู้ควบคุมกำรปฏิบัติงำนลงลำยมือช่ือรับรองกำรปฏิบัติงำน

     ๓.๔ กรณีท่ีผู้มีรำยช่ือผู้ปฏิบัติงำนไม่สำมำรถปฏิบัติงำนตำมวัน เวลำ 
ตำมค ำส่ังได้ ให้มีใบแลกเปล่ียนเวร และต้องได้รับอนุมัติตำมล ำดับช้ัน

     ๓.๕ กรณีเบิกค่ำตอบแทนตำมคุณภำพและปริมำณงำน ให้มีกำร
รำยงำนกำรท ำหัตถกำรตำมอัตรำ ตำมหลักเกณฑ์ วิธีกำรและเง่ือนไขท่ี
ก ำหนด และผู้ควบคุมกำรปฏิบัติงำนลงลำยมือช่ือรับรองกำรปฏิบัติงำน

๔. กำรจ่ำยเงินค่ำตอบแทนนอกเหนือจำกอัตรำท่ีก ำหนด
     ๔.๑ กรณีจ่ำยค่ำตอบแทนเพ่ิมข้ึนไม่เกินหน่ึงเท่ำ ให้มีประกำศ
ก ำหนดอัตรำจำกคณะกรรมกำรจังหวัดโดยนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัด

๓.

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน
ด้าน การจ่ายเงินค่าตอบแทนส าหรับเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการ ในช่วงนอกเวลาราชการ

และท่ีปฏิบัติงานนอกหน่วยบริการ หรือต่างหน่วยบริการท้ังในและนอกเวลาราชการ (ฉบับท่ี ๕)

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

กลุ่มตรวจสอบภำยใน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสำร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน
ด้าน การจ่ายเงินค่าตอบแทนส าหรับเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการ ในช่วงนอกเวลาราชการ

และท่ีปฏิบัติงานนอกหน่วยบริการ หรือต่างหน่วยบริการท้ังในและนอกเวลาราชการ (ฉบับท่ี ๕)

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

     ๔.๒ กรณีจ่ำยค่ำตอบแทนเพ่ิมข้ึนเกินกว่ำหน่ึงเท่ำแต่ไม่เกินสองเท่ำ
ให้มีประกำศก ำหนดอัตรำจำกคณะกรรมกำรจังหวัด โดยนำยแพทย์
สำธำรณสุขจังหวัดและต้องขอควำมเห็นชอบจำกผู้ตรวจรำชกำรแต่ละเขต

ลงช่ือ
ผู้สอบทำน

สรุปผลการสอบทาน

กลุ่มตรวจสอบภำยใน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสำร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

๑. ค ำส่ังคณะกรรมกำรพิจำรณำค่ำคะแนนผลกำรปฏิบัติงำนของหน่วยงำน 
ประกอบด้วยตัวแทนจำกกลุ่มวิชำชีพและกลุ่มงำนต่ำงๆ แบบมีส่วนร่วม

๒. ค ำส่ังคณะกรรมกำรตรวจสอบค่ำคะแนนผลกำรปฏิบัติงำนของหน่วยงำน

๓. แบบขออนุมัติกำรก ำหนดกรอบวงเงิน เพ่ือเป็นค่ำตอบแทนตำมผลกำร
ปฏิบัติงำนท่ีได้รับอนุมัติจำกนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัด

๔. กรณีหน่วยบริกำรประสงค์เพ่ิมกรอบวงเงินค่ำตอบแทนตำมผลกำร
ปฏิบัติงำนเพ่ิมเติมจำกท่ีก ำหนด

     4.1 กรณีขอปรับกรอบวงเงินเพ่ิมเติมไม่เกิน ๑% ของค่ำแรงท้ังหมด 
ให้ขออนุมัติต่อคณะกรรมกำรพิจำรณำค่ำตอบแทนจังหวัดโดยนำยแพทย์
สำธำรณสุขจังหวัดเป็นประธำน

     ๔.๒ กรณีขอปรับวงเงินเพ่ิมเติมไม่เกิน ๒% ของค่ำแรงท้ังหมด ให้ขอ
อนุมัติต่อคณะกรรมกำรพิจำรณำค่ำตอบแทนเขตโดยผู้ตรวจรำชกำรฯ เขต
เป็นประธำน

๕. ตรวจสอบควำมถูกต้อง ครบถ้วนของหลักฐำนประกอบกำรเบิกจ่ำย 
ประกอบด้วย

     ๕.๑ บันทึกขออนุมัติเบิกจ่ำยได้รับอนุมัติจำกผู้มีอ ำนำจ
     ๕.๒ หลักฐำนกำรจ่ำยเงินค่ำตอบแทนตำมผลกำรปฏิบัติงำน 
รำยละเอียดประกอบด้วย

           ๑) รำยงำนสรุปค่ำคะแนนตำมผลกำรปฏิบัติงำนรำยบุคคล 
พร้อมลงลำยมือช่ือผู้รับเงิน ครบถ้วน ถูกต้อง

           ๒) ลำยมือช่ือผู้ควบคุม ก ำกับ/หัวหน้ำฝ่ำย/หัวหน้ำกลุ่มงำน 
ของหน่วยงำนท่ีขอเบิก

           ๓) ลำยมือช่ือคณะกรรมกำรตรวจสอบค่ำคะแนน

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

          ด้าน การเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน (P4P) เจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานให้กับหน่วยบริการ
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี ๑๒)

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

กลุ่มตรวจสอบภำยใน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสำร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

          ด้าน การเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน (P4P) เจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานให้กับหน่วยบริการ
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี ๑๒)

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

           ๔) อัตรำกำรเบิกค่ำตอบแทนตำมผลกำรปฏิบัติงำนครบถ้วน 
ถูกต้อง ตำมท่ีขออนุมัติตำมกรอบวงเงิน (ค่ำคะแนนท่ีได้หักค่ำคะแนน
ประกันผลงำนข้ันต่ ำของแต่ละต ำแหน่ง คูณด้วยอัตรำต่อคะแนน)

ลงช่ือ

สรุปผลการสอบทาน

ผู้สอบทำน

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

มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

1 ตรวจสอบแบบตรวจสอบข้อมูลสิทธิ "การรับเงินเพ่ิมส าหรับต าแหน่ง
ท่ีมีเหตุพิเศษของผู้ปฏิบัติงานด้านการสาธารณสุข (พ.ต.ส.)"

   ๑.๑ ผู้มีสิทธิกรอกข้อมูลในแบบฟอร์มครบถ้วน
   ๑.๒ ผู้มีหน้าท่ีตรวจสอบคุณสมบัติลงลายมือช่ือรับรองผลการ
ตรวจสอบคุณสมบัติตามหลักเกณฑ์ท่ีก าหนด

   ๑.๓ หัวหน้าการเงินตรวจสอบหลักฐานการเบิกจ่ายตามคุณสมบัติ
ในหลักเกณฑ์ท่ีก าหนด

   ๑.๔ แบบตรวจสอบสิทธิได้รับความเห็นชอบและได้รับอนุมัติจาก
ผู้มีอ านาจตามล าดับ

   ๑.๕ ผู้มีสิทธิลงนามรับทราบผลการพิจารณาให้ได้รับเงินเพ่ิม
ส าหรับต าแหน่งท่ีมีเหตุพิเศษของผู้ปฏิบัติงานด้านการสาธารณสุข 
(พ.ต.ส.)

   ๑.๖ เอกสารหลักฐานประกอบแบบตรวจสอบข้อมูลสิทธิครบถ้วน
 และผู้มีสิทธิรับรองส าเนาถูกต้องทุกฉบับ

         ๑) ส าเนาปริญญาบัตร
         ๒) ส าเนาผ่านการอบรมในหลักสูตรตามท่ีก าหนด
         ๓) ส าเนาใบประกอบวิชาชีพ
         ๔) ส าเนาค าส่ังมอบหมายให้ปฏิบัติงานในต าแหน่งท่ีมีสิทธิ
ได้รับเงิน พ.ต.ส.

         ๕) ส าเนาเอกสารส าคัญอ่ืนๆ (ถ้ามี) เช่น ใบเปล่ียนช่ือ - สกุล

   ๑.๗ รายงานผู้มีสิทธิรับเงิน พ.ต.ส. จากระบบ Hrops

๒
ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของหลักฐานประกอบการเบิกจ่าย 
ประกอบด้วย

   ๒.๑ บันทึกขออนุมัติเบิกจ่ายได้รับอนุมัติจากผู้มีอ านาจ

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน 
ด้าน การเบิกจ่ายเงินเพ่ิมส าหรับต าแหน่งท่ีมีเหตุพิเศษของผู้ปฏิบัติงานด้านการสาธารณสุข (พ.ต.ส.)

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒
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หน่วยรับตรวจ...............................................
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข วันท่ี............................................................

มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน 
ด้าน การเบิกจ่ายเงินเพ่ิมส าหรับต าแหน่งท่ีมีเหตุพิเศษของผู้ปฏิบัติงานด้านการสาธารณสุข (พ.ต.ส.)

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

   ๒.๒ รายงานผู้มีสิทธิได้รับเงินเพ่ิมส าหรับต าแหน่งท่ีมีเหตุพิเศษ
ของผู้ปฏิบัติงานด้านการสาธารณสุข (พ.ต.ส.) และจ านวนเงินท่ีขอ
เบิกจากงานบุคลากร/ผู้รับผิดชอบของหน่วยงานรับรองความถูกต้อง

   ๒.๓ ส าเนาแบบตรวจสอบข้อมูลสิทธิ "การรับเงินเพ่ิมส าหรับ
ต าแหน่งท่ีมีเหตุพิเศษของผู้ปฏิบัติงานด้านการสาธารณสุข (พ.ต.ส.)"

   2.4 อัตราการเบิกจ่ายเงินเพ่ิมส าหรับต าแหน่งท่ีมีเหตุพิเศษของ
ผู้ปฏิบัติงานด้านการสาธารณสุข (พ.ต.ส.) เป็นไปตามหลักเกณฑ์ท่ี
ก าหนด
   ๒.๕ กรณีปฏิบัติงานไม่เต็มเดือนให้ได้รับ พ.ต.ส. ของเดือนน้ัน 
ตามสัดส่วนจ านวนท่ีได้ปฏิบัติหน้าท่ี ยกเว้น ลาป่วย ลาคลอดบุตร 
ลากิจ ลาพักผ่อน ลาอุปสมบท ลาเข้ารับการเตรียมพล ลาศึกษา
ฝึกอบรมดูงาน เป็นต้น (ตามระเบียบ ก.พ. ว่าด้วยเงิน พ.ต.ส.)

   ๒.๖ กรณีผู้มีสิทธิได้รับเงินเพ่ิมส าหรับต าแหน่งท่ีมีเหตุพิเศษของ
ผู้ปฏิบัติงานด้านการสาธารณสุข (พ.ต.ส.) ปฏิบัติหน้าท่ีหลายกลุ่ม
ต าแหน่งตามลักษณะงาน ให้ผู้น้ันได้รับ พ.ต.ส. ในอัตราสูงท่ีสุด ใน
กลุ่มต าแหน่งในลักษณะงานน้ันเพียงอัตราเดียว (ตรวจสอบค าส่ัง
มอบหมายงาน)

   ๒.๗ หลักฐาน/รายงานสรุปผลการโอนเงินเข้าบัญชีผู้มีสิทธิรับเงิน
ผ่านระบบ KTB Corporate Online (Detail Report และ 
Summary Report หรือ Transaction History)

สรุปผลการสอบทาน

ลงช่ือ

(ผู้สอบทาน)

กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

การก าหนดหน้าท่ี
     ๑.๑ ผู้รับผิดชอบด้านบัญชีและด้านการเงิน แยกออกจากกัน
     ๑.๒ ผู้รับผิดชอบด้านการเงินเป็นข้าราชการ หรือ ลูกจ้างประจ า หรือ 
พนักงานราชการ

     1.3 มอบหมายผู้รับผิดชอบการจัดเก็บเงินตามจุดเก็บเงินต่าง ๆ เป็น        
ลายลักษณ์อักษร

     ๑.4 มีค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการเก็บรักษาเงิน
     ๑.5 มีค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการรับและน าส่งเงินประจ าวัน หรือผู้ท่ีได้รับ
มอบหมาย

     ๑.6 มีค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการตรวจสอบการรับ - จ่ายเงินประจ าวัน 
หรือ ผู้ท่ีได้รับมอบหมาย

     1.7 มีค าส่ังหรือมอบหมายงานเป็นลายลักษณ์อักษร ในการปฏิบัติงานใน
ระบบ GFMIS โดยประกอบด้วยผู้ปฏิบัติและผู้อนุมัติ (ส าหรับหน่วยเบิกจ่าย)

เงินสด เงินฝากธนาคาร เงินฝากคลัง
     2.1 เงินสดคงเหลือประจ าวันไม่เกินวงเงินท่ีก าหนด
          2.1.1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 10,000 บาท
          2.1.2 โรงพยาบาลศูนย์/ท่ัวไป 500,000 บาท
          2.1.๓ โรงพยาบาลชุมชน 500,000 บาท
          2.1.๔ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
               ๒.๑.๔.๑ ในท้องท่ีมีธนาคาร 5,000 บาท
               ๒.๑.๔.๒ ในท้องท่ีไม่มีธนาคาร 10,000 บาท
     2.2 การเก็บรักษาเงินสดในมือคงเหลือไว้ในตู้นิรภัยและระบุจ านวนเงินไว้
ในรายงานเงินคงเหลือประจ าวัน กรณีวันใดไม่มีการรับจ่ายเงิน จะไม่ท ารายงาน
เงินคงเหลือประจ าวันก็ได้ แต่ให้หมายเหตุไว้ในรายงานเงินคงเหลือประจ าวันท่ีมี
     การรับจ่ายเงินของวันถัดไป

     ๒.3 น าเงินนอกงบประมาณฝากธนาคารพาณิชย์ และภายในวงเงินท่ี
กระทรวงการคลังก าหนด

          2.3.1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด วงเงิน 500,000 บาท
          2.3.2 โรงพยาบาลศูนย์ 2,500,000 บาท
          2.3.3 โรงพยาบาลท่ัวไป 1,500,000 บาท
          2.3.๔ โรงพยาบาลชุมชน 1,000,000 บาท

๒.

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน
ด้าน การเงิน

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

๑.

กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน
ด้าน การเงิน

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

          2.3.๕ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
               ๒.๓.๕.๑ ในท้องท่ีมีธนาคาร 500,000 บาท
               ๒.๓.๕.๒ ในท้องท่ีไม่มีธนาคาร 500,000 บาท
     ๒.4 น าเงินนอกงบประมาณ (เงินบ ารุง) ฝากคลัง อย่างน้อย
เดือนละ ๑ คร้ัง

     2.5 จัดท าทะเบียนคุมเงินรายได้แผ่นดิน และรายงานประจ าเดือน
     2.6 จัดท าทะเบียนคุมเงินเบิกเกินส่งคืนคลัง
     2.7 จัดท าทะเบียนคุมเงินฝากคลัง และรายงานประจ าเดือน
การรับเงิน
     ๓.๑ ออกใบเสร็จรับเงินทุกคร้ังทันที ณ วันท่ีรับเงิน
     ๓.๒ ตรวจสอบความถูกต้องของส าเนาใบเสร็จรับเงินทุกฉบับและสรุปยอด
จ านวนเงินรวมไว้ด้านหลังส าเนาใบเสร็จรับเงินฉบับสุดท้าย พร้อมลงลายมือช่ือ
ผู้รับเงิน ผู้ส่งเงินทุกคร้ัง

     ๓.3 เม่ือส้ินเวลารับจ่ายเงินทุกส้ินวัน ตรวจสอบรายการรับ รายการจ่าย
ประจ าวัน พร้อมลงลายมือช่ือก ากับ

     ๓.4 จัดท าทะเบียนคุมใบเสร็จรับเงิน
     ๓.5 จัดท ารายงานการใช้ใบเสร็จรับเงินคงเหลือทุกส้ินปีงบประมาณและ
รายงานต่อหัวหน้าส่วนราชการทราบ

๔. การเบิกจ่ายเงิน
     ๔.๑ ตรวจสอบความถูกต้องของหลักฐานก่อนด าเนินการเบิกจ่ายเงินให้กับ
เจ้าหน้ี/ผู้ขอรับเงินทุกคร้ัง

     4.2 ผู้มีอ านาจอนุมัติ ส่ังอนุมัติการจ่ายเงินพร้อมกับลงลายมือช่ือใน
หลักฐานการจ่าย หรือลงลายมือช่ืออนุมัติในหน้างบหลักฐาน
การจ่าย

     ๔.3 เรียกใบเสร็จรับเงิน หรือ หลักฐานการจ่าย เม่ือมีการช าระหน้ีให้แล้ว
เท่าน้ัน

     ๔.4 ใบเสร็จรับเงินประทับตรา “จ่ายเงินแล้ว” โดยลงลายมือช่ือรับรอง    
การจ่ายและระบุช่ือผู้จ่ายเงินด้วยตัวบรรจง พร้อมท้ังวันเดือนปีท่ีจ่ายเงินก ากับ
ไว้ในหลักฐานการจ่ายเงินทุกฉบับ

     4.5 จัดท าทะเบียนคุมเช็ค
     ๔.6 การระบุวันท่ีเช็คตรงตามวันท่ีจ่ายเงิน

๓.

กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน
ด้าน การเงิน

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

     ๔.7 จัดท าทะเบียนคุมการจ่ายเช็คเสนอผู้มีอ านาจลงนามในเช็ค
     ๔.8 ผู้มีอ านาจลงนามในเช็คและผู้รับผิดชอบด้านการเงินแยก
ออกจากกัน

     ๔.9 เช็คค้างจ่ายระยะเวลานานติดต่อผู้ทรงเช็ค กรณีเช็คหมดอายุ
ให้ด าเนินการแลกเปล่ียนเช็คฉบับใหม่แทนเช็คฉบับท่ีหมดอายุ

     ๔.10 เช็คค้างจ่ายระยะเวลานานผิดปกติเสนอผู้บริหารเพ่ือพิจารณา
ตัดสินใจแจ้งผู้ทรงเช็คขอรับเช็คภายในระยะเวลาท่ีก าหนด

     ๔.11  กรณีมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนรับเงินแทนต้องมีหนังสือมอบอ านาจ
เป็นลายลักษณ์อักษร

ลงช่ือ
ผู้สอบทาน

สรุปผลการสอบทาน

กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

๑. แผนพัฒนาบุคลากรของหน่วยงานประจ าปี หรือ หนังสือส่ังการจาก
ผู้บังคับบัญชา

๒. หนังสือขออนุมัติเดินทางไปราชการฯ จากผู้มีอ านาจ และหนังสือหรือ      
ต้นเร่ืองของการขออนุมัติเดินทาง เช่น หนังสือเชิญเข้ารับการฝึกอบรม

๓. หน่วยงานเป็นผู้จัดโครงการฝึกอบรม หรือประชุมปฏิบัติการ หรือศึกษา     
ดูงานต้องสอดคล้องกับแผนปฏิบัติงานประจ าปี

     ๓.๑ หนังสือขออนุมัติจัดโครงการฝึกอบรมพร้อมก าหนดการได้รับ
อนุมัติจากผู้มีอ านาจ

     ๓.๒ กรณีมีการปรับแก้ไขโครงการฝึกอบรม เช่น กลุ่มเป้าหมาย      
และงบประมาณ จะต้องได้รับอนุมัติผู้มีอ านาจทุกคร้ังก่อนด าเนินการ
จัดโครงการ

     ๓.๓ เอกสารหลักฐานประกอบการเบิกจ่ายกรณีการจัดโครงการ
ฝึกอบรม หรือประชุมปฏิบัติการ หรือศึกษาดูงาน ประกอบด้วย

          ๓.๓.๑ หนังสือเชิญวิทยากร หรือ แบบตอบรับวิทยากร
          ๓.๓.๒ อัตราการเบิกค่าสมนาคุณวิทยากรตามท่ีระเบียบก าหนด
          ๓.๓.๓ อัตราการเบิกค่าท่ีพักตามท่ีระเบียบก าหนด
          ๓.๓.๔ อัตราการเบิกค่าอาหาร อาหารว่าง และเคร่ืองด่ืม
ตามมาตรการประหยัดของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
(ตามหนังสือ ท่ี สธ ๐๒๐๑.๐๒๔.๑๒/ว ๙๖๙ ลงวันท่ี ๑๒ พฤษภาคม 
๒๕๕๙ เร่ือง ซักซ้อมความเข้าใจมาตรการประหยัดการเบิกค่าใช้จ่าย )

          ๓.๓.๕ ทะเบียนรายช่ือผู้เข้ารับการอบรม พร้อมลงลายมือช่ือ       
ตามจ านวนกลุ่มเป้าหมายของโครงการ

     ๓.๔ เอกสารหลักฐานประกอบการเบิกจ่ายกรณีการจัดโครงการ
ฝึกอบรม หรือประชุมปฏิบัติการ ผ่านส่ืออิเล็กทรอนิกส์ ประกอบด้วย

          ๓.๔.๑ หนังสือเชิญวิทยากร หรือ แบบตอบรับวิทยากร
          ๓.๔.๒ อัตราการเบิกค่าสมนาคุณวิทยากรตามท่ีระเบียบก าหนด
          ๓.๔.๓ อัตราการเบิกค่าอาหาร อาหารว่าง และเคร่ืองด่ืม ตาม
หนังสือกระทรวงการคลัง ท่ี กค ๐๔๘.๕/ว ๕๕ ลงวันท่ี ๒๔ มีนาคม ๒๕๖๓
 เร่ือง การอนุมัติหลักการเบิกจ่ายค่าตอบแทนในการประชุมผ่านส่ือ
อิเล็กทรอนิกส์ และระเบียบท่ีเก่ียวข้อง)

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน
ด้าน ค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม

กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน
ด้าน ค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม

          ๓.๔.๔ รายช่ือและรหัสผู้เข้าระบบออนไลน์ (Online) ตามรายช่ือ
ลงทะเบียนเข้าร่วมอบรม

          ๓.๔.๕ รูปภาพผู้เข้าร่วมในระบบออนไลน์ (Online)
          ๓.๔.๖ ระเบียบกระทรวงการคลัง เร่ือง หลักเกณฑ์การเบิกจ่าย
ค่าตอบแทนในการประชุมผ่านอิเล็กทรอนิกส์ และระเบียบท่ีเก่ียวข้อง

  

     ๓.๕ กรณีโครงการเดียวมีหลายกิจกรรม และระยะเวลา               
การด าเนินงานมากกว่า ๑ เดือน

          ๓.๕.๑ มีบันทึกขออนุมัติด าเนินการเป็นรายคร้ัง ก าหนด วันท่ี 
ระยะเวลาสถานท่ีท่ีชัดเจน

หน่วยงานภายนอกเป็นผู้จัดประชุม การเดินทางไปราชการเพ่ือเข้ารับ    
การฝึกอบรม หรือศึกษาดูงาน หรือประชุมเชิงปฏิบัติการ

     ๔.๑ หนังสือโครงการจัดฝึกอบรม หรือ ประชุมเชิงปฏิบัติการ       
พร้อมก าหนดการฝึกอบรม

     ๔.๒ หนังสือขออนุมัติเดินทางไปราชการ วันท่ีขออนุมัติเดินทาง
ต้องครอบคลุมวันท่ีเดินทางไปและกลับ และได้รับอนุมัติจากผู้มีอ านาจ

     ๔.๓ บันทึกขออนุมัติเบิกจ่ายเงินลงนามอนุมัติโดยผู้มีอ านาจ
๕. การเบิกค่าพาหนะ

     ๕.๑ เดินทางรถยนต์ส่วนตัว
          ๕.๑.๑ บันทึกขออนุมัติเดินทางโดยระบุเลขทะเบียนรถยนต์ส่วนตัว
ได้รับอนุมัติจากผู้มีอ านาจ

          ๕.๑.๒ ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน (บก.๑๑๑) เบิกเป็นรายบุคคล
พร้อมลงวันท่ี รับ - จ่ายเงิน และลายมือช่ือผู้รับเงิน จ่ายเงิน ถูกต้องครบถ้วน

          ๕.๑.๓ การค านวณระยะทางหรือแนะน าเส้นทางโดยกรมทางหลวง
กระทรวงคมนาคม
     ๕.๒ เดินทางโดยเคร่ืองบิน
          ๕.๒.๑ บันทึกขออนุมัติเดินทางโดยเคร่ืองบินได้รับอนุมัติ          
จากผู้มีอ านาจ (กรณีไม่มีสิทธิตามระเบียบ)

          ๕.๒.๒ ใบเสร็จรับเงิน
     ๕.๓ เดินทางโดยรถประจ าทาง รถไฟ เบิกตามอัตราท่ีเบิกจ่ายจริง     
แต่ไม่เกินสิทธิตามท่ีระเบียบก าหนด

๔.

กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน
ด้าน ค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม

๖. การเบิกค่าท่ีพัก อัตราการเบิกค่าท่ีพักตามท่ีระเบียบก าหนด
     ๖.๑ ใบเสร็จรับเงิน มีสาระส าคัญ ดังน้ี
          ๖.๑.๑ ช่ือ สถานท่ีอยู่ หรือท่ีท าการของผู้รับเงิน
          ๖.๑.๒ วัน เดือน ปี ท่ีรับเงิน
          ๖.๑.๓ รายการแสดงการรับเงินระบุว่าเป็นค่าอะไร
          ๖.๑.๔ จ านวนเงินท้ังตัวเลขและตัวอักษร
          ๖.๑.๕ ลายมือช่ือผู้รับเงิน
     ๖.๒ ใบแจ้งรายการของโรงแรม (Folio) แสดงช่ือผู้เข้าพักพร้อม
ท่ีอยู่ของส่วนราชการต้นสังกัด จ านวนวันท่ีเข้าพัก อัตราค่าท่ีพัก

๗. ใบเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ ส่วนท่ี 1 กรอกข้อมูลถูกต้อง 
พร้อมลงลายมือช่ือให้ครบถ้วน

๘. หลักฐานการจ่ายเงินค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ ส่วนท่ี 2 ให้ระบุ   
ค่าเบ้ียเล้ียง ค่าเช่าท่ีพัก ค่าพาหนะ และค่าใช้จ่ายอ่ืนให้ชัดเจน               
 ลงลายมือช่ือให้ถูกต้องครบถ้วน

๙. หลักฐานประกอบการเบิกจ่ายต้องประทับตรา “จ่ายเงินแล้ว”               
โดยลงลายมือช่ือรับรองการจ่ายและระบุช่ือผู้จ่ายเงินด้วยตัวบรรจง       
พร้อมท้ังวันเดือนปีท่ีจ่ายเงินก ากับไว้ในหลักฐานการจ่ายเงินทุกฉบับ

๑๐. รายงานผลการจัดฝึกอบรม หรือ เข้าร่วมฝึกอบรม ภายใน ๖๐ วัน        
ตามท่ีระเบียบก าหนด

ลงช่ือ
ผู้สอบทาน

สรุปผลการสอบทาน

กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่าย ระดับเขต ระดับจังหวัด 51

มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

๑. มีคําส่ังมอบหมายผู้ดูแลระบบ (Company Administrator) และผู้ใช้งาน
ในระบบ (Company User) เป็นลายลักษณ์อักษร ตามหลักเกณฑ์ท่ี
กําหนด ให้เป็นปัจจุบัน

๒. ผู้ดูแลระบบและผู้ใช้งานในระบบต้องเป็นข้าราชการเท่าน้ัน
๓. ผู้ดูแลระบบดําเนินการกําหนดสิทธิและหน้าท่ีของผู้ใช้งานในระบบ

รายบุคคล

๔. ผู้ใช้งานในระบบ (Company User) เปล่ียนรหัสผ่าน (Password) ทุกๆ 
๓ เดือน เพ่ือความปลอดภัยในการเข้าใช้งานในระบบ

๕. การรับเงิน
     ๕.๑ การรับเงินผ่านบริการรับชําระเงิน (Bill Payment) ผ่านระบบ 
KTB Corporate online

          ๕.๑.๑ ส่วนราชการเปิดบัญชีเงินฝากธนาคารประเภทกระแส
รายวันกับธนาคารกรุงไทยฯ โดยใช้ช่ือบัญชี “...ช่ือส่วนราชการ... เพ่ือการ
รับเงินทางอิเล็กทรอนิกส์”

         ๕.๑.๒ ส่วนราชการขอเปิดใช้บริการรับชําระเงิน (Bill Payment)
 ผ่านระบบ KTB Corporate online

         ๕.๑.๓ ผู้รับผิดชอบดําเนินการจัดทําทะเบียนคุมการรับเงิน
         ๕.๑.๔ การรับชําระเงินผ่านระบบ KTB Corporate Online เข้า
บัญชีเงินฝากธนาคารของส่วนราชการ เป็นไปตามท่ีระเบียบกําหนด

         ๕.๑.๕ ทุกส้ินวันทําการ หน่วยงานมีการตรวจสอบข้อมูลการรับ
เงินจากรายงานการรับชําระเงินระหว่างวัน (Receivable Information 
Online) กับรายงานสรุปความเคล่ือนไหวทางบัญชี (e-Statement /
Account Information) ท่ีเรียกจาก ระบบ KTB Corporate Online 
และในวันทําการถัดไป หน่วยงานมีการตรวจสอบข้อมูลการรับเงินอีกคร้ัง
จากรายงานสรุปรายละเอียดการรับเงินของส่วนราชการ (Receivable 
Information Download) และ/หรือ Download Miscellaneous)

ด้าน ระบบ e - payment

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

กลุ่มตรวจสอบภายใน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

ด้าน ระบบ e - payment

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

        ๕.๑.๖ เก็บรักษารายงานสรุปรายละเอียดการรับเงินของส่วน
ราชการ (Receivable Information Download และ/หรือ Download
 Miscellaneous) เพ่ือเป็นหลักฐานในการรับเงิน

        ๕.๑.๗ กําหนดผู้รับผิดชอบตรวจสอบรายงานสรุปรายละเอียดการ
รับเงินของส่วนราชการ (Receivable Information Download)

     ๕.๒ การรับเงินของส่วนราชการด้วยบัตรอิเล็กทรอนิกส์ (เดบิต/
เครดิต) และ QR Code ผ่านเคร่ือง EDC

          ๕.๒.๑ ส่วนราชการเปิดบัญชีเงินฝากธนาคารประเภทกระแส
รายวันกับธนาคารกรุงไทยฯ โดยใช้ช่ือบัญชี “...ช่ือส่วนราชการ... เพ่ือการ
รับเงินผ่านเคร่ือง EDC”

          ๕.๒.๒ กรณีส่วนราชการเปิดบัญชีเงินฝากธนาคารประเภท
กระแสรายวันกับธนาคารพาณิชย์อ่ืน โดยใช้ช่ือบัญชี “...ช่ือส่วนราชการ...
 เพ่ือการนําเงินส่งคลังหรือฝากคลัง”

         ๕.๒.๓ ทุกส้ินวันทําการ หน่วยงานมีการสรุปยอดรายการรับชําระ
เงินผ่านเคร่ือง EDC ในแต่ละวัน (Settlement) และพิมพ์ใบสรุปยอดรับ
ชําระเงิน (Settlement Report Slip) จากเคร่ือง EDC ตรวจสอบกับ
หลักฐานการชําระเงิน (Merchant Copy) สําเนาใบเสร็จรับเงิน และ
ข้อมูลการรับเงินแต่ละรายการจากรายงานการชําระเงินระหว่างวัน (EDC
 Receivable Information Online) กับรายงานสรุปความเคล่ือนไหว
ทางบัญชี (e-Statement /Account Information) ท่ีเรียกจาก ระบบ 
KTB Corporate Online และในวันทําการถัดไป หน่วยงานมีการ
ตรวจสอบข้อมูลการรับเงินอีกคร้ังจากรายงานสรุปรายละเอียดการรับเงิน 
(EDC Receivable Information Download) และ/หรือ Download 
Miscellaneous)

๖. การจ่ายเงิน
     ๖.๑ ส่วนราชการขอเปิดใช้บริการด้านการโอนเงิน (Bulk Payment)
 กับธนาคารกรุงไทย ผ่านระบบ KTB Corporate Online

กลุ่มตรวจสอบภายใน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

ด้าน ระบบ e - payment

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

     ๖.๒ ผู้รับผิดชอบดําเนินการจัดทําทะเบียนคุมการจ่ายเงิน
     ๖.๓ การโอนเงินผ่านระบบ KTB Corporate Online เข้าบัญชีเงิน
ฝากธนาคารของผู้มีสิทธิรับเงินเป็นไปตามท่ีระเบียบกําหนด

โดยตรวจสอบจากเอกสาร ดังน้ี
            ๑. แบบแจ้งข้อมูลการรับเงินโอนผ่านระบบ KTB Corporate 
Online

            ๒. หลักฐานการจ่าย เช่น รายงานสรุปผลการโอน แบบคําขอ
เบิกเงินสวัสดิการ ค่าตอบแทน หรือสัญญายืมเงิน เป็นต้น

            ๓. ช่ือ เลขท่ีบัญชี และจํานวนเงินท่ีได้รับโอนเงินถูกต้องตรงกับ
ข้อมูลในเอกสารหลักฐาน ตามข้อ ๑ และ ข้อ ๒

     ๖.๔ ทุกส้ินวันทําการ หน่วยงานมีการตรวจสอบข้อมูลการจ่ายเงิน
จากรายงานสรุปผลการโอนเงิน (Detail Report และ Summary 
Report หรือ Transaction History) และรายการสรุปความเคล่ือนไหว
ทางบัญชี (E-Statement / Account Information) และทะเบียนคุมการ
โอนเงิน

     ๖.๕ พิมพ์รายงานสรุปผลการโอนเงิน (Detail Report และ 
Summary Report / Transaction History) เก็บไว้เป็นหลักฐาน
การจ่าย

     ๖.๖ กําหนดผู้รับผิดชอบตรวจสอบรายงานสรุปผลการสรุปผล
การโอนเงิน (Detail Report และ Summary Report หรือ
Transaction History)

๗. การน าเงินส่งคลัง
     ๗.๑ ส่วนราชการขอเปิดใช้บริการนําเงินส่งคลัง หรือฝากคลัง หรือ
นําส่งเงินเบิกเกินส่งคืน หรือเงินเหลือจ่ายปีเก่าส่งคืนผ่านระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ (e-Payment)

     ๗.๒ ผู้รับผิดชอบดําเนินการจัดทําทะเบียนคุมการนําเงินส่งคลังหรือ
ฝากคลัง หรือนําส่งเงินเบิกเกินส่งคืน หรือเงินเหลือจ่ายปีเก่าส่งคืน

กลุ่มตรวจสอบภายใน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

ด้าน ระบบ e - payment

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

     ๗.๓ การนําเงินส่งคลังหรือฝากคลังผ่านระบบ KTB Corporate 
Online เข้าบัญชีเงินฝากธนาคารของกรมบัญชีกลางหรือสํานักงานคลัง
จังหวัด เป็นไปตามท่ีระเบียบกําหนด

     ๗.๔ ทุกส้ินวันทําการ หน่วยงานมีการตรวจสอบข้อมูลการนําเงินส่ง
คลัง หรือฝากคลัง หรือนําส่งเงินเบิกเกินส่งคืน หรือเงินเหลือจ่ายปีเก่า
ส่งคืน จากเอกสารท่ีพิมพ์จากหน้าจอการทํารายการสําเร็จ กับรายงาน
สรุปความเคล่ือนไหวทางบัญชี (e-Statement / Account Information)
 ให้ถูกต้องตรงกัน

     ๗.๕ เก็บรักษาเอกสารรายการนําเงินส่งคลังหรือฝากคลัง เพ่ือเป็น
หลักฐานในการนําเงินส่งคลังหรือฝากคลัง

ลงช่ือ

สรุปผลการสอบทาน

ผู้สอบทาน

กลุ่มตรวจสอบภายใน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

๑. ค ำส่ังแต่งต้ังคณะกรรมกำรบริหำรจัดกำรเจ้ำหน้ีกำรค้ำ หรือมติท่ีประชุม
คณะกรรมกำรบริหำรของหน่วยงำน

๒. กำรรับรู้เจ้ำหน้ีเม่ือตรวจรับพัสดุตำมระเบียบก ำหนดแล้ว
๓. เอกสำรประกอบกำรบันทึกรับรู้เจ้ำหน้ีถูกต้อง ครบถ้วน ตำมกระบวนกำร

จัดซ้ือจัดจ้ำง ประกอบด้วย ใบส่ังซ้ือส่ังจ้ำง ใบส่งสินค้ำ และใบตรวจรับ

๔. ไม่มีใบเสร็จรับเงินในเอกสำรก่อนกำรจ่ำยช ำระหน้ี
๕. แผนบริหำรจัดกำรเจ้ำหน้ีกำรค้ำท่ีได้รับอนุมัติจำกผู้มีอ ำนำจ
๖. จัดท ำทะเบียนคุมเจ้ำหน้ีรำยตัวเป็นปัจจุบัน
๗. กำรตรวจสอบบัญชีคุมเจ้ำหน้ีรำยตัว เปรียบเทียบกับเอกสำรชุดจัดซ้ือจัด

จ้ำง มียอดถูกต้องเป็นปัจจุบัน

๘. เจ้ำหน้ีค้ำงช ำระ ระยะเวลำเกิน ๙๐ วัน ต้องมีกำรก ำหนดหลักเกณฑ์ 
เง่ือนไข ระยะเวลำกำรช ำระหน้ีให้ชัดเจน

๙. จัดท ำรำยงำนเจ้ำหน้ีกำรค้ำเสนอผู้บริหำรทรำบ

ลงช่ือ

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

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน
ด้าน เจ้าหน้ี

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

สรุปผลการสอบทาน

ผู้สอบทำน

กลุ่มตรวจสอบภำยใน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสำร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

๑. การเก็บรักษาเงิน
     ๑.๑ เก็บรักษาเงินสดไว้เพ่ือส ารองจ่ายภายใต้วงเงินท่ีกระทรวง
สาธารณสุขก าหนด

          ๑.๑.๑ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จ านวน ๑๐,๐๐๐.- บาท
          ๑.๑.๒ โรงพยาบาลศูนย์ จ านวน ๕๐๐,๐๐๐.- บาท
          ๑.๑.๓ โรงพยาบาลท่ัวไป จ านวน ๕๐๐,๐๐๐.- บาท
          ๑.๑.๔ โรงพยาบาลชุมชน จ านวน ๕๐๐,๐๐๐.- บาท
          ๑.๑.๕ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
               ๑.๑.๕.๑ ในท้องท่ีท่ีมีธนาคาร จ านวน ๕,๐๐๐.- บาท
               ๑.๑.๕.๒ ในท้องท่ีท่ีไม่มีธนาคาร จ านวน ๑๐,๐๐๐.- บาท
     ๑.๒ เก็บรักษาฝากธนาคารไว้เพ่ือส ารองจ่ายภายใต้วงเงินท่ีกระทรวง
สาธารณสุขก าหนด

         ๑.๒.๑ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จ านวน ๕๐๐,๐๐๐.- บาท
         ๑.๒.๒ โรงพยาบาลศูนย์ จ านวน ๒,๕๐๐,๐๐๐.- บาท
         ๑.๒.๓ โรงพยาบาลท่ัวไป จ านวน ๑,๕๐๐,๐๐๐.- บาท
         ๑.๒.๔ โรงพยาบาลชุมชน จ านวน ๑,๐๐๐,๐๐๐.- บาท
         ๑.๒.๕ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
              ๑.๒.๕.๑ ในท้องท่ีท่ีมีธนาคาร จ านวน ๕๐๐,๐๐๐.- บาท
              ๑.๒.๕.๒ ในท้องท่ีท่ีไม่มีธนาคาร จ านวน ๕๐๐,๐๐๐.- บาท
     ๑.๓ เงินบริจาค เงินช่วยเหลือต่างประเทศ และเงินค  าประกันสัญญา
ต่าง ๆ น าฝากคลังทั งจ านวน (หนังสือท่ี สธ ๐๒๑๒/๕๑๙๐ 
ลงวันท่ี ๑๓ พ.ย.๒๕๔๓)

๒. การรับเงิน
     ๒.๑ ออกใบเสร็จรับเงินให้แก่ผู้ช าระเงินทุกครั งท่ีมีการรับเงิน
     ๒.๒ การรับช าระเงินค่ารักษาพยาบาลโดยใช้บัตรเครดิต ให้อยู่ในอ านาจ
ของปลัดกระทรวงสาธารณสุข หรือผู้ท่ีได้รับมอบหมาย ตามหลักเกณฑ์ 
วิธีการ และเง่ือนไขท่ีปลัดกระทรวงสาธารณสุขก าหนด

๓. การจ่ายเงินบ ารุงให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการจ่ายเงิน
     ๓.๑ เงินบ ารุงท่ีหน่วยบริการได้รับ น าไปก่อหนี ผูกพันหรือจ่ายได้เพ่ือ
การปฏิบัติราชการของหน่วยบริการ

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน
ด้าน เงินบ ารุงของหน่วยบริการ

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน
ด้าน เงินบ ารุงของหน่วยบริการ

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

     ๓.๒ เงินบ ารุงท่ีได้รับส าหรับด าเนินการสร้างหลักประกันสุขภาพให้
น าไปจ่ายเพ่ือด าเนินการด้านการส่งเสริมระบบบริการและคุ้มครองสุขภาพ
ของประชาขนให้มีสุขภาพดีถ้วนหน้า

     ๓.๓ การจ่ายเงินบ ารุงเป็นไปตามประกาศหรือหลักเกณฑ์ วิธีการและ
เง่ือนไขท่ีก าหนด คือ

          ๓.๓.๑ เพ่ือปฏิบัติราชการของหน่วยบริการอ่ืน
          ๓.๓.๒ การจ่ายเงินค่าตอบแทน หรือเงินตอบแทนพิเศษแก่บุคลากร
ท่ีให้บริการหรือสนับสนุนบริการงานด้านต่าง ๆ ดังนี 

               ๓.๓.๒.๑ ด้านการรักษาพยาบาล
               ๓.๓.๒.๒ ด้านการสาธารณสุข
               ๓.๓.๒.๓ ด้านการชันสูตรพลิกศพ
               ๓.๓.๒.๔ งานด้านอ่ืนท่ีกฎหมายหรือกระทรวงสาธารณสุข
ก าหนดให้เป็นหน้าท่ีท่ีต้องปฏิบัติ

          ๓.๓.๓ เพ่ือเป็นค่าบริการทางการแพทย์ให้แก่หน่วยบริการหรือ
หน่วยงานอ่ืนทั งภาครัฐและภาคเอกชน กรณีส่งต่อ อุบัติเหตุ เจ็บป่วยฉุกเฉิน
 การบริการผ่าตัดปลูกถ่ายอวัยวะและเนื อเย่ือหรือจ าเป็นต้องได้รับการรักษา
ต่อเน่ืองตามค าส่ังของแพทย์ผู้รักษา

          ๓.๓.๔ เพ่ือเป็นค่าจ้างลูกจ้างช่ัวคราว หรือลูกจ้างรายคาบ
          ๓.๓.๕ เพ่ือเป็นค่าจ้างและค่าตอบแทนแก่พนักงานกระทรวง
สาธารณสุข

          ๓.๓.๖ เพ่ือสมทบกองทุนส ารองเลี ยงชีพของพนักงานกระทรวง
สาธารณสุข

          ๓.๓.๗ จ่ายให้แก่พนักงานกระทรวงสาธารณสุขตามสิทธิประโยชน์ท่ี
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด

          ๓.๓.๘ จ่ายค่าซ่อมแซม ต่อเติม หรือปรับปรุงบ้านพัก หรืออาคารท่ี
พัก

          ๓.๓.๙ เพ่ือซื อครุภัณฑ์ ท่ีดิน ส่ิงก่อสร้าง และยานพาหนะ
          ๓.๓.๑๐ เพ่ือช่วยเหลือให้แก่บุคลากรด้านสาธารณสุขท่ีได้รับความ
เสียหายจากการให้บริการสาธารณสุข

กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน
ด้าน เงินบ ารุงของหน่วยบริการ

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

          ๓.๓.๑๑ เพ่ือสนับสนุนการศึกษาในวิชาชีพท่ีขาดแคลนตามแผน
กรอบอัตราก าลังท่ีได้รับอนุมัติจาก อ.ก.พ.กระทรวงสาธารณสุข หรือ ก.พ. 
แล้วแต่กรณี

          ๓.๓.๑๒ เพ่ือการจัดซื อ จัดจ้าง ในการผลิตหรือจ าหน่าย ผลิตภัณฑ์
กัญชา ผลิตภัณฑ์สมุนไพรและยาแผนโบราณ

          ๓.๓.๑๓ จ่ายตามท่ีกฎหมาย ระเบียบหรือมติคณะรัฐมนตรี
ก าหนดให้จ่ายได้

     ๓.๔ หน่วยบริการไม่ได้น าเงินบ ารุงไปจ่ายกรณีดังต่อไปนี 
          ๓.๔.๑ บ าเหน็จบ านาญ
          ๓.๔.๒ เดินทางไปราชการต่างประเทศ
          ๓.๔.๓ ส่ิงก่อสร้างท่ีวงเงินแต่ละรายการเกินกว่า ๓๐ ล้านบาท

๔. การจัดซื อจัดจ้างและการพัสดุ
     ๔.๑ วิธีการปฏิบัติเก่ียวกับการจัดซื อจัดจ้างและการพัสดุ เป็นไปตาม
กฎหมาย กฎ ระเบียบ และประกาศท่ีเก่ียวข้องกับการจัดซื อจัดจ้างและการ
บริหารพัสดุภาครัฐ

     ๔.๒ การก่อหนี รายการค่าครุภัณฑ์ ท่ีดิน และส่ิงก่อสร้าง
          ๔.๒.๑ เกินกว่า ๑ ปี ขอความเห็นชอบจากส านักงบประมาณ
          ๔.๒.๒ เกินกว่า ๑ ปี และวงเงินเกินว่า ๑๐๐ ล้านบาท ขออนุมมัติ 
ต่อคณะรัฐมนตรี

๕. บันทึกบัญชี
     ๕.๑ จัดท าทะเบียนคุมเงินบ ารุงท่ีได้รับส าหรับด าเนินการสร้าง
หลักประกันสุขภาพแยกต่างหากจากเงินบ ารุงประเภทอ่ืน

๖. การจัดท ารายงาน
     ๖.๑ จัดท ารายงานรับ - จ่ายเงิน ตามรูปแบบท่ีกรมบัญชีกลาง
ก าหนดส่งให้กรมบัญชีกลางภายใน ๖๐ วัน นับแต่วันสิ นปีงบประมาณ

ลงช่ือ
ผู้สอบทาน

สรุปผลการสอบทาน

กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

๑. มีทะเบียนคุมสิทธิผู้เบิกและควบคุมการเบิกค่าเล่าเรียนบุตรรายคนเป็น
ปัจจุบัน

๒. แบบใบเบิกเงินสวัสดิการเก่ียวกับการศึกษาของบุตร (แบบ 7223) 
ถูกต้องตามแบบของกรมบัญชีกลาง

เอกสารหลักฐานประกอบการเบิกจ่าย ประกอบด้วย
     ๓.๑ แบบ 7223 ต้องลงลายมือช่ือผู้ขอเบิก ผู้อนุมัติการเบิกจ่าย 
เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบหลักฐานขอเบิก กรอกข้อมูลรายละเอียดครบถ้วน    
และเสนอผู้มีอ านาจอนุมัติให้เบิกจ่ายได้

     ๓.๒ ใบเสร็จรับเงินของสถานศึกษา
๔. หนังสือรับรองจากสถานศึกษาท่ีได้รับอนุญาตให้เรียกเก็บเงินบ ารุง

การศึกษา (ตามท่ีกระทรวงการคลังก าหนด )

๕. อัตราเงินบ ารุงการศึกษาและค่าเล่าเรียนท่ีเบิกจ่ายให้ผู้มีสิทธิเป็นไปตามท่ี
กระทรวงการคลังก าหนด

๖. หลักฐานประกอบการเบิกจ่ายต้องประทับตรา “จ่ายเงินแล้ว” พร้อมลง
ลายมือช่ือ และวันเดือนปีท่ีจ่ายเงิน

ลงช่ือ

ผู้สอบทาน

สรุปผลการสอบทาน

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน
ด้าน การเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเก่ียวกับการศึกษาบุตร

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

๓.

(.............................................................)

กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

๑. ทะเบียนคุมสิทธิผู้เบิกค่ารักษาพยาบาลเป็นปัจจุบัน
๒. แบบใบเบิกเงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล (แบบ ๗๑๓๑) 

ถูกต้องตามแบบของกรมบัญชีกลาง

ใบส าคัญการเบิกจ่าย  ประกอบด้วย
     ๓.๑  แบบ ๗๑๓๑ มีลายมือช่ือผู้ขอเบิก  ผู้อนุมัติการเบิกจ่าย
เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบหลักฐานขอเบิก กรอกข้อมูลรายละเอียดครบถ้วน 
และเสนอผู้มีอ านาจอนุมัติให้เบิกจ่ายได้

     ๓.๒  ใบเสร็จรับเงินของสถานพยาบาล
     ๓.๓ ใบรับรองการส่ังใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ (กรณีมียานอก
บัญชียาหลักแห่งชาติ) ของสถานพยาบาล

     ๓.๔ หนังสือรับรองของแพทย์ผู้ตรวจรักษาหรือหัวหน้า
สถานพยาบาลตามแบบท่ีกระทรวงการคลังก าหนด
(กรณีท่ีมีการซ้ือหรือรับการตรวจทางห้องทดลอง หรือเอกซเรย์จาก
สถานท่ีอ่ืนเน่ืองจากสถานพยาบาลของทางราชการท่ีผู้มิสิทธิเข้ารับการ
รักษาไม่มีจ าหน่ายหรือไม่มีบริการ)

     ๓.๕ หนังสือรับรองจากแพทย์ของสถานพยาบาล จากระบบการคัด
แยกผู้ป่วยฉุกเฉิน (Emergency Preauthorize) ของสถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินว่าเข้าเกณฑ์เป็นผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติและมีความจ าเป็นรีบด่วน    
หากมิได้รับการรักษาพยาบาลในทันทีทันใดอาจเป็นอันตรายต่อชีวิต    
(กรณีเข้ารับการรักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยในจากสถานพยาบาล
เอกชน)
     ๓.๖ อัตราการเบิกจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลเบิกจ่ายให้ผู้มีสิทธิ
เป็นไปตามท่ีกระทรวงการคลังก าหนด

๔. หลักฐานประกอบการเบิกจ่ายต้องประทับตรา “จ่ายเงินแล้ว” พร้อมลง
ลายมือช่ือ และวันเดือนปีท่ีจ่ายเงิน

ลงช่ือ

 ผู้สอบทาน

ด้าน การเบิกจ่ายเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

สรุปผลการสอบทาน

(................................................................)

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

๓.

กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

๑. ก ำหนดหน้ำท่ีควำมรับผิดชอบในกำรปฏิบัติงำนในระบบ GFMIS
เป็นลำยลักษณ์อักษร

๒. มีค ำส่ังมอบหมำยงำน ผู้ปฏิบัติ ผู้อนุมัติ ผู้ตรวจสอบ  
(อม.๑ ผู้ตรวจสอบ อม.๒ หัวหน้ำส่วนรำชกำร ใส่ช่ือต ำแหน่งไม่ได้ต้อง
เฉพำะตัว)

แบ่งแยกหน้ำท่ีผู้วำงเบิกกับผู้อนุมัติออกจำกกัน
     ๓.๑ สิทธิกำรอนุมัติเบิกจำกคลัง
     ๓.๒ สิทธิกำรอนุมัติจ่ำยจำกคลังและน ำส่งเงิน

๔. จัดท ำทะเบียนคุมกำรเข้ำใช้งำนในระบบ GFMIS ทุกระบบ ใช้สมุด
ทะเบียนคุมข้ำงเคร่ืองโปรแกรมจะเห็นกำรเข้ำใช้ระบบ

ด้านการจัดซ้ือจัดจ้าง
     ๕.๑ เม่ือมีกำรจัดซ้ือจัดจ้ำงจำกเงินในงบประมำณ และเงินนอก
งบประมำณ วงเงินต้ังแต่ ๕,๐๐๐.- บำทข้ึนไป (ยกเว้นตำม
กรมบัญชีกลำง ท่ี กค ๐๔๐๕.๔/ว ๓๒๒ ลงวันท่ี ๒๔ สิงหำคม ๒๕๖๐) 
 มีกำรควบคุมให้จัดท ำใบส่ังซ้ือส่ังจ้ำง (PO) เพ่ือจ่ำยตรงผู้ขำย และ
จัดท ำทะเบียนคุมใบส่ังซ้ือส่ังจ้ำง

     ๕.๒ มีหลักฐำนกำรตรวจสอบข้อมูลหลักผู้ขำยให้เป็นปัจจุบันทุก ๆ
 ๖ เดือน

ด้านการเบิกจ่าย
     ๖.๑ จัดท ำทะเบียนควบคุมกำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณ/เงินนอก
งบประมำณ (คู่มือวำงฎีกำ)

     ๖.๒ รำยงำนสถำนะเบิกจ่ำยประจ ำเดือน สอบทำนกำรโอนผ่ำนเข้ำ
บัญชีผู้รับเงินเสนอหัวหน้ำส่วนรำชกำร

     ๖.๓ รำยงำนสรุปกำรเบิกจ่ำยเงินจำกคลัง เสนอรำยงำนหัวหน้ำ
หน่วยงำนทุกส้ินวันและส้ินเดือน

๗. ด้านการรับและน าส่ง
     มีกำรจัดท ำทะเบียนคุม และรำยงำนกำรรับและน ำส่งเงิน
ในระบบ GFMIS

๘. ด้านบัญชีแยกประเภทท่ัวไป
     กำรตรวจสอบและเสนอหัวหน้ำส่วนรำชกำร

๓.

๖.

๕.

ด้าน ระบบ GFMIS

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

หมายเหตุ

กลุ่มตรวจสอบภำยใน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสำร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

ด้าน ระบบ GFMIS

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

หมายเหตุ

     ๘.๑ พิมพ์รำยงำนเงินคงเหลือประจ ำวันจำกระบบตรวจสอบกับ
รำยงำนเงินสดคงเหลือประจ ำวันท่ีจัดท ำเองด้วยมือ และบัญชีแยก
ประเภท

     ๘.๒ ตรวจสอบรำยงำนเงินฝำกธนำคำรกับสมุดบัญชีคู่ฝำก และงบ
พิสูจน์ยอดเงินฝำกธนำคำร

     ๘.๓ ตรวจสอบรำยงำนแสดงกำรเคล่ือนไหวเงินฝำกคลัง และงบ
พิสูจน์ยอดเงินฝำกคลัง

     ๘.๔ ตรวจสอบรำยงำนเงินหลักประกันสัญญำกับทะเบียนคุมเงิน
ประกันสัญญำ และทะเบียนคุมเงินฝำกคลัง

     ๘.๕ งบทดลองประจ ำเดือนจัดส่งรำยงำนประจ ำเดือนจำกระบบ 
GFMIS ต่อส ำนักงำนกำรตรวจเงินแผ่นดินภำยในวันท่ี ๑๕ ของเดือน
ถัดไป และมีหลักฐำนกำรเผยแพร่

     ๘.๖ งบทดลองประจ ำปี (งวด ๑ - ๑๖) ส ำนักงำนกำรตรวจเงิน
แผ่นดินภำยในวันท่ี ๙๐ ของเดือนถัดไป

ด้านสินทรัพย์ถาวร
     ๙.๑ ไม่มีบัญชีพักสินทรัพย์คงค้ำงในระบบ
     ๙.๒ มีกำรตรวจสอบสินทรัพย์ตรงกับทะเบียนคุม
     ๙.๓ มีกำรน ำเลขครุภัณฑ์จำกระบบ GFMIS ไปเขียนในตัวครุภัณฑ์
รำยตัวทุกรำย

    ๙.๔ ตรวจสอบกำรปรับปรุงสินทรัพย์ Interfen กลับเป็นสินทรัพย์
รำยตัว (ตำมหนังสือกรมบัญชีกลำง ท่ี กค ๐๔๑๒.๓/ว ๓๓๘ ลงวันท่ี 
๒๒ กันยำยน ๒๕๕๘)

ด้าน ระบบงบประมาณ
     ๑๐.๑ สอบทำนกำรได้รับจัดสรรงบประมำณรำยจ่ำยประจ ำปี จำก
ใบจัดสรรกับในระบบ GFMIS

     ๑๐.๒ จัดท ำทะเบียนคุมเงินประจ ำงวด (Manual)
     ๑๐.๓ พิมพ์รำยงำนสถำนะใช้จ่ำยเงินงบประมำณจำก ระบบ 
GFMIS ตรวจสอบกับทะเบียนคุมเงินประจ ำงวด ณ วันส้ินเดือน ทุกๆ 
เดือน เสนอหัวหน้ำส่วนรำชกำร

๙.

๑๐.

กลุ่มตรวจสอบภำยใน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสำร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

ด้าน ระบบ GFMIS

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

หมายเหตุ

๑๑. ด้าน ระบบจัดซ้ือจัดจ้าง
     ๑๑.๑ กำรสร้ำงข้อมูลหลักผู้ขำย
             ๑๑.๑.๑ มีข้อมูลหลักผู้ขำยสำมำรถใช้ข้อมูลในระบบ GFMIS
 ได้
             ๑๑.๑.๒  สุ่มตรวจสอบหลักฐำนควำมถูกต้องและควำมมีอยู่
จริงของกำรสร้ำงข้อมูลหลักผู้ขำยในระบบ GFMIS

             ๑๑.๑.๓ ผู้มีอ ำนำจลงนำมอนุมัติในข้อมูลหลักผู้ขำย
             ๑๑.๑.๔ มีกำรท ำทะเบียนข้อมูลหลักผู้ขำยและจัดเก็บ
เอกสำรหลักฐำนกำรสร้ำงข้อมูลหลักผู้ขำย

     ๑๑.๒ กำรจัดท ำใบส่ังซ้ือส่ังจ้ำง PO (บส.๐๑ และ บส.๐๔) ใน
ระบบ GFMIS

             ๑๑.๒.๑ ทะเบียนคุมใบส่ังซ้ือส่ังจ้ำง
             ๑๑.๒.๒ สอบทำนรำยกำรส่ังซ้ือตำมใบส่ังซ้ือกับ บส.๐๑ และ
 บส.๐๔

             ๑๑.๒.๓ พิมพ์ใบส่ังซ้ือ/จ้ำง/เช่ำ มีผู้ส่ังซ้ือ/ส่ังจ้ำง ผู้ขำย/
ผู้รับจ้ำงลงนำม

     ๑๑.๓ กำรตรวจรับพัสดุ (บร.๐๑)
             มีกำรตรวจรับพัสดุในระบบ GFMIS พร้อมพิมพ์รำยงำนกำร
ตรวจรับ (บร.๐๑) และบันทึกในทะเบียนคุม

ด้าน ระบบเบิกจ่ายเงิน
     ๑๒.๑ กำรเบิกเงินงบประมำณและเงินนอกงบประมำณจำกคลัง
             ๑๒.๑.๑ มีกำรเบิกเงินผ่ำน PO เพ่ือจ่ำยตรงเข้ำบัญชีเงินฝำก
ธนำคำรของเจ้ำหน้ี/ผู้มีสิทธิ

             ๑๒.๑.๒ กำรเบิกเงินไม่ผ่ำน PO เพ่ือจ่ำยตรงเข้ำบัญชีเงิน
ฝำกธนำคำรของเจ้ำหน้ี/ผู้มีสิทธิ

              ๑๒.๑.๓ กำรเบิกเงิน เพ่ือจ่ำยเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำร ของ
หน่วยงำน และบันทึกจ่ำยในระบบ GFMIS (ขจ.05) ตำมท่ีจ่ำยจริง 
และบันทึกในทะเบียนคุมกำรเบิกจ่ำยเงินจำกคลัง

     ๑๒.๒ จัดพิมพ์รำยงำนขอเบิกเงินงบประมำณและเงินนอก
งบประมำณจำกระบบ

๑๒.

กลุ่มตรวจสอบภำยใน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสำร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

ด้าน ระบบ GFMIS

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

หมายเหตุ

     ๑๒.๓ จัดพิมพ์สรุปรำยงำนขอเบิกประจ ำวันจำกระบบตรวจสอบ 
รำยกำรขอเบิก (ขบ.) กับหลักฐำนขอเบิกเสนอผู้มีอ ำนำจอนุมัติ

     ๑๒.๔ พิมพ์รำยงำนสถำนะกำรเบิก-จ่ำย แทนใบเสร็จรับเงิน 
เบ้ืองต้นจำกผู้ขำย

๑๓. ด้าน ระบบรับและน าส่งเงิน
     ๑๓.๑ ตรวจสอบหลักฐำนกำรรับเงินและน ำส่งเงิน สอบทำนกับ
ทะเบียนคุมและรำยงำน

     ๑๓.๒ จัดพิมพ์รำยงำนกำรจัดเก็บและน ำส่งเงินรำยได้พิมพ์แบบ

          ๑๓.๒.๑ นส.๐๑ กำรจัดเก็บรำยได้
          ๑๓.๒.๒ นส.๐๒ กำรน ำส่งเงิน
          ๑๓.๒.๓ นส.๐๓ กำรจัดเก็บรำยได้แทนกัน
     ๑๓.๓ กำรน ำเงินนอกงบประมำณ (เงินบ ำรุง) ฝำกคลังบันทึกเข้ำ
ระบบ GFMIS อย่ำงน้อยเดือนละ ๑ คร้ัง

ด้าน ระบบบัญชีแยกประเภทท่ัวไป
     ๑๔.๑ วิเครำะห์รำยกำรทำงบัญชีและด ำเนินกำรบันทึกบัญชีผ่ำน
ระบบ GFMIS เป็นประจ ำทุกวันท่ีมีเกิดรำยกำร พร้อมท้ังมีเอกสำร
ประกอบกำรบันทึกบัญชีครบถ้วนตำมท่ีคู่มือบัญชีภำครัฐส ำหรับส่วน
รำชกำรก ำหนด

     ๑๔.๒ พิมพ์เอกสำรรำยงำนกำรบันทึกบัญชีในระบบ GFMIS มี
ผู้จัดท ำ ผู้ตรวจสอบ และหัวหน้ำหน่วยงำนลงนำมอนุมัติเสนอ

     ๑๔.๓ พิมพ์สรุปรำยงำนกำรบันทึกบัญชีในระบบ GFMIS 
ประจ ำวันทุกวันท่ีเกิดรำยกำร

     ๑๔.๔ งบทดลองระบบ GFMIS ในภำพรวมของหน่วยงำนแสดง
ข้อมูลทำงบัญชีท่ีถูกต้องตำมดุลบัญชีปกติทุกบัญชี

     ๑๔.๕ งบทดลองมียอดคงเหลือของบัญชีทุกบัญชีให้ ถูกต้องตรงกับ
ทะเบียนคุม หรือ รำยงำน

     ๑๔.๖ ตรวจสอบธนำคำรรำยตัว (Z bank) จำกระบบ GFMIS กับ
บัญชีเงินฝำกธนำคำร และจัดท ำงบกระทบยอดบัญชีเงินฝำกธนำคำร ณ
 วันส้ินเดือน ทุกบัญชี

๑๔.

กลุ่มตรวจสอบภำยใน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสำร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

ด้าน ระบบ GFMIS

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

หมายเหตุ

     ๑๔.๗ หน่วยงำนมีกำรปรับปรุงบัญชีตำมเกณฑ์คงค้ำง ณ วันส้ิน
ปีงบประมำณให้แล้วเสร็จภำยใน ๓๐ วันนับจำกวันส้ินปีงบประมำณ
เพ่ือน ำข้อมูลเข้ำระบบ GFMIS และตำมท่ีกรมบัญชีกลำงเปิดงวดเพ่ิมเติม

     ๑๔.๘ สอบทำนว่ำ หน่วยงำนมีกำรปฏิบัติงำนด้ำนบัญชีตำมเกณฑ์
กำรประเมินผลกำรปฏิบัติงำนด้ำนบัญชีของส่วนรำชกำร ตำมท่ี
กรมบัญชีกลำงก ำหนด ทุกเดือน

กำรปรับปรุงบัญชีทุกส้ินเดือน
     กำรบันทึกวัสดุใช้ไป (ผ่ำน Web Online บช. ๐๑ ประเภทเอกสำร 
JM )

ปรับปรุงบัญชีทุกส้ินปีงบประมำณภำยใน ๓๐ วันนับจำก วันส้ิน
ปีงบประมำณ และได้รับอนุมัติจำกผู้มีอ ำนำจ ดังน้ี

     ๑๖.๑ รำยได้ค้ำงรับ
     ๑๖.๒ รำยได้รับล่วงหน้ำ
     ๑๖.๓ รำยได้แผ่นดินรอน ำส่งคลัง
     ๑๖.๔ วัสดุคงเหลือ
     ๑๖.๕ ค่ำใช้จ่ำยค้ำงจ่ำย
     ๑๖.๖ ค่ำใช้จ่ำยจ่ำยล่วงหน้ำ
     ๑๖.๗ ค่ำเส่ือมรำคำ หรือ ค่ำตัดจ ำหน่ำย
     ๑๖.๘ ค่ำเผ่ือหน้ีสงสัยจะสูญ
ด้าน ระบบสินทรัพย์ถาวร
     มีกำรบันทึกรำยกำรสินทรัพย์ถำวรในระบบ GFMIS ถูกต้องทุก
ข้ันตอน เพ่ือไม่ให้มีบัญชีพักคงค้ำง มีกำรจัดท ำทะเบียนคุมดังน้ี

     ๑๗.๑ กำรสร้ำงข้อมูลหลักสินทรัพย์และกำรสร้ำงสินทรัพย์เลขท่ี
ย่อย (ผ่ำน Web Online สท ๐๑ สท ๑๑)

     ๑๗.๒ กำรเปล่ียนแปลงข้อมูลหลักสินทรัพย์ (ผ่ำน Web Online 
สท ๐๒)

     ๑๗.๓ กำรบันทึกสินทรัพย์ กำรบันทึกรับสินทรัพย์จำกรำยกำรคง
ค้ำง (Web Online สท.๑๓) กำรบันทึกรับสินทรัพย์รับบริจำค(ผ่ำน 
Web Online สท.๑๖) และล้ำงบัญชีพักครุภัณฑ์ภำยในเดือนน้ัน

๑๗.

๑๕.

๑๖.

กลุ่มตรวจสอบภำยใน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสำร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

ด้าน ระบบ GFMIS

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

หมายเหตุ

     ๑๗.๔ กำรตัดจ ำหน่ำยสินทรัพย์ถำวร (ผ่ำน web online สท.๑๘) 
กำรโอนเปล่ียนแปลงข้อมูลสินทรัพย์ถำวรและกำรบันทึกโอนสินทรัพย์
ถำวรภำยในกรม (ผ่ำน web online สท.๑๗) ภำยในเดือนน้ันๆ

     ๑๗.๕ พิมพ์รำยงำนสินทรัพย์ถำวรจำกระบบ GFMIS สอบทำนกับ
สินทรัพย์รำยตัวถูกต้องตรงกับทะเบียนคุมทรัพย์สินและรำยงำน
ตรวจสอบพัสดุประจ ำปีทุกรำยกำรทุกส้ินปี

ลงช่ือ
ผู้สอบทำน

สรุปผลการสอบทาน

กลุ่มตรวจสอบภำยใน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสำร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

๑. ค ำส่ังมอบหมำยผู้รับผิดชอบด้ำนบัญชีและผู้รับผิดชอบด้ำนกำรเงินแยก
ออกจำกกัน

๒. ผู้รับผิดชอบด้ำนบัญชีต้องได้รับกำรอบรมด้ำนบัญชีอย่ำงน้อยปีละ ๑ คร้ัง
๓. กำรบันทึกบัญชีตำมระบบบัญชีเกณฑ์คงค้ำงเป็นไปตำมมำตรฐำนของ

กรมบัญชีกลำง และคู่มือบัญชี ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข

๔. บันทึกบัญชีมีเอกสำรหลักฐำนประกอบครบถ้วนสมบูรณ์ทุกคร้ัง
๕. บันทึกบัญชีเสร็จส้ินภำยในวันท่ีมีรำยกำรรับ - จ่ำยเงิน และกรณีกำรรับ

เงินภำยหลังเวลำปิดบัญชีน ำไปบันทึกบัญชีในวันท ำกำรถัดไป

๖. วิเครำะห์รำยกำรตำมหลักกำรบัญชีคู่ หรือตำมหลักกำรบัญชีท่ัวไป
๗. ใบส ำคัญกำรลงบัญชีแต่ละด้ำนมีค ำอธิบำยชัดเจน และมีเอกสำร

ประกอบกำรบันทึกบัญชีพร้อมลงลำยมือช่ือ
(ผู้จัดท ำ ผู้อนุมัติ ผู้บันทึกบัญชี)

๘. กำรจัดเก็บเอกสำรเรียงตำมวันท่ีบันทึกบัญชีและจัดเก็บไว้อย่ำงเป็นระบบ
 ปลอดภัย โดยฝ่ำยบัญชี

งบทดลองแสดงบัญชีดุลปกติ
     ๙.๑ บัญชีหมวดสินทรัพย์มีดุลบัญชีด้ำนเดบิต
     ๙.๒ บัญชีหมวดหน้ีสินมีดุลบัญชีด้ำนเครดิต
     ๙.๓ บัญชีหมวดทุนของหน่วยงำนมีดุลบัญชีด้ำนเครดิต
     ๙.๔ บัญชีหมวดรำยได้มีดุลด้ำนเครดิต
     ๙.๕ บัญชีค่ำใช้จ่ำยมีดุลบัญชีด้ำนเดบิต

๑๐. น ำเข้ำข้อมูลจำกงบทดลอง (เกณฑ์คงค้ำง) เข้ำ บช.๑๑ ถูกต้องตำม
มำตรฐำนบัญชีภำครัฐและนโยบำยกำรบัญชีภำครัฐ  (กำร Mapping
ผังบัญชีถูกต้อง) ท้ัง ๕ หมวด
ตรวจสอบควำมถูกต้องยอดยกไปใน บช.๑๑
    ๑๑.๑ ควำมถูกต้องของบัญชี
          ๑๑.๑.๑ เงินสด ถูกต้องตรงกับรำยงำนเงินคงเหลือประจ ำวัน
          ๑๑.๑.๒ บัญชีเงินฝำกไม่มีรำยตัว ตรงกับงบพิสูจน์ยอดเงินฝำก
ธนำคำรเงินนอกงบประมำณ

          ๑๑.๑.๓ บัญชีลูกหน้ีเงินยืมนอกงบประมำณธนำคำรพำณิชย์ตรง
กับทะเบียนคุมและรำยงำนลูกหน้ีเงินยืมเงินคงเหลือ

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน
ด้าน ระบบบัญชีเกณฑ์คงค้าง

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

๙.

๑๑.

กลุ่มตรวจสอบภำยใน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสำร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน
ด้าน ระบบบัญชีเกณฑ์คงค้าง

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

          ๑๑.๑.๔ บัญชีลูกหน้ีกำรค้ำ - หน่วยงำนภำครัฐตรงกับทะเบียน
คุมลูกหน้ีค่ำรักษำพยำบำลหน่วยงำนภำครัฐ และรำยงำนลูกหน้ีคงเหลือ

          ๑๑.๑.๕ บัญชีลูกหน้ีกำรค้ำ - บุคคลภำยนอกตรงกับทะเบียนคุม
ลูกหน้ีค่ำรักษำพยำบำลบุคคลภำยนอก และรำยงำนลูกหน้ีคงเหลือ

          ๑๑.๑.๖ บัญชีสินค้ำส ำเร็จรูป และบัญชีวัสดุคงคลังทุกประเภท 
ตรงกับรำยงำนวัสดุคงเหลือประจ ำเดือนหรือรำยงำนกำรตรวจสอบพัสดุ
ประจ ำปี

          ๑๑.๑.๗ บัญชีสินทรัพย์ Interface ทุกประเภทตรงกับทะเบียน
คุมทรัพย์สิน Interfaceหรือรำยงำนกำรตรวจสอบพัสดุประจ ำปี

          ๑๑.๑.๘ บัญชีค่ำเส่ือมรำคำสะสม Interface ต่ ำกว่ำมูลทรัพย์สิน 
 Interface

         ๑๑.๑.๙ บัญชีหน้ีสินระยะยำวอ่ืน ตรงกับบัญชีหน้ีสินไม่หมุนเวียน
อ่ืน

       ๑๑.๑.๑๐ บัญชีเจ้ำหน้ีอ่ืน - บุคคลภำยนอก ตรงกับทะเบียนคุม
เจ้ำหน้ีรำยตัวและรำยงำนเจ้ำหน้ีคงเหลือ

 

       ๑๑.๑.๑๑ บัญชีค่ำสำธำรณูปโภคค้ำงจ่ำย ตรงกับทะเบียนคุม 
ทะเบียนคุมค่ำสำธำรณูปโภคค้ำงจ่ำย

       ๑๑.๑.๑๒ บัญชีรำยได้รับล่วงหน้ำ ตรงกับทะเบียนคุมรำยได้รับ
ล่วงหน้ำ

      ๑๑.๑.๑๓ บัญชีรำยได้รอกำรรับรู้ ตรงกับทะเบียนคุมรำยได้รอกำร
รับรู้

      ๑๑.๑.๑๔ บัญชีใบส ำคัญค้ำงจ่ำยอ่ืน ตรงกับทะเบียนคุมใบส ำคัญ
ค้ำงจ่ำย/ค่ำใช้จ่ำยค้ำงจ่ำย

      ๑๑.๑.๑๕ บัญชีเงินรับฝำกอ่ืน ตรงกับทะเบียนคุมเงินรับฝำก

๑๒. ปรับปรุงบัญชีทุกส้ินเดือนได้รับอนุมัติจำกผู้มีอ ำนำจ ดังน้ี
     ๑๒.๑ วัสดุคงเหลือ
     ๑๒.๒ ค่ำเส่ือมรำคำ หรือ ค่ำตัดจ ำหน่ำย
     ๑๒.๓ ค่ำเผ่ือหน้ีสงสัยจะสูญ

กลุ่มตรวจสอบภำยใน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสำร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน
ด้าน ระบบบัญชีเกณฑ์คงค้าง

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

     ๑๒.๔ รำยได้กองทุนต่ำงๆ
     ๑๒.๕ ส่วนต่ำงค่ำรักษำท่ีสูง (ต่ ำ) กว่ำ
     ๑๒.๖ รำยได้รับล่วงหน้ำ
     ๑๒.๗ รำยได้ค้ำงรับ
     ๑๒.๘  ค่ำใช้จ่ำยค้ำงจ่ำย
     ๑๒.๙ ค่ำใช้จ่ำยจ่ำยล่วงหน้ำ
     ๑๒.๑๐ ผลสะสมจำกกำรแก้ไขข้อผิดพลำด
     ๑๒.๑๑ ผลสะสมจำกกำรแก้ไขข้อผิดพลำด - รำยได้
     ๑๒.๑๒ ผลสะสมจำกกำรแก้ไขข้อผิดพลำด - ค่ำใช้จ่ำย
     ๑๒.๑๓ ก ำไร/ขำดทุนสะสมจำกข้อผิดพลำดเงินกองทุนUC ปีก่อน

๑๓.      ๑๓.๑ รำยงำนงบทดลองประจ ำเดือนต้องมีผู้ตรวจสอบและหัวหน้ำ
ส่วนรำชกำรลงลำยมือช่ือรับรอง พร้อมจัดส่งให้ส ำนักงำนปลัดกระทรวง
สำธำรณสุข ภำยในวันท่ี   ๑๐ ของเดือนถัดไป

     ๑๓.๒ รำยงำน บช.๑๑ (รพช.) ตรงกับงบทดลองประจ ำเดือนและ
หัวหน้ำส่วนรำชกำรลงลำยมือช่ือรับรอง พร้อมจัดส่งให้ส ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัด ภำยในวันท่ี ๑๐ ของเดือนถัดไป

๑๔. ตรวจสอบควำมถูกต้องของรำยงำนงบทดลองรำยเดือนระดับหน่วย
เบิกจ่ำยผ่ำนระบบ New GFMIS Thai จำกส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด 
กับ บช.๑๑

๑๕. ปรับปรุงบัญชีทุกส้ินปีงบประมำณภำยใน ๑๐ วันนับจำกวันส้ิน
ปีงบประมำณ และได้รับอนุมัติจำกผู้มีอ ำนำจ ดังน้ี

     ๑๕.๑ รำยได้ค้ำงรับ
     ๑๕.๒ รำยได้รับล่วงหน้ำ
     ๑๕.๓ รำยได้แผ่นดินรอน ำส่งคลัง
     ๑๕.๔ วัสดุคงเหลือ
     ๑๕.๕ ค่ำใช้จ่ำยค้ำงจ่ำย
     ๑๕.๖ ค่ำใช้จ่ำยจ่ำยล่วงหน้ำ
     ๑๕.๗ ค่ำเส่ือมรำคำ/ค่ำตัดจ ำหน่ำย
     ๑๕.๘ ค่ำเผ่ือหน้ีสงสัยจะสูญ
     ๑๕.๙ ผลสะสมจำกกำรแก้ไขข้อผิดพลำด

กลุ่มตรวจสอบภำยใน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสำร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน
ด้าน ระบบบัญชีเกณฑ์คงค้าง

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

     ๑๕.๑๐ ผลสะสมจำกกำรแก้ไขข้อผิดพลำด - รำยได้
     ๑๕.๑๑ ผลสะสมจำกกำรแก้ไขข้อผิดพลำด - ค่ำใช้จ่ำย
     ๑๕.๑๒ ก ำไร/ขำดทุนสะสมจำกข้อผิดพลำดเงินกองทุนUC ปีก่อน

๑๖. กำรปิดบัญชีประจ ำปี
     ๑๖.๑ ปิดบัญชีรำยได้ค่ำใช้จ่ำยเข้ำบัญชีรำยได้สูง (ต่ ำ) กว่ำค่ำใช้จ่ำย
สุทธิ

     ๑๖.๒ บัญชีรำยได้สูง (ต่ ำ) กว่ำค่ำใช้จ่ำยสุทธิ และบัญชีผลสะสมจำก
ข้อผิดพลำด/ผลสะสมจำกกำรแก้ไขข้อผิดพลำด - รำยได้/ผลสะสมจำก
กำรแก้ไขข้อผิดพลำด - ค่ำใช้จ่ำย/ก ำไร/ขำดทุนสะสมจำกข้อผิดพลำด
เงินกองทุนUC ปีก่อน เข้ำบัญชีรำยได้สูง (ต่ ำ) กว่ำค่ำใช้จ่ำยสะสม

๑๗. มีกำรจัดท ำและส่งรำยงำนรับจ่ำยเงินบ ำรุง ตำมระเบียบกระทรวง
สำธำรณสุขว่ำด้วยเงินบ ำรุงของหน่วยบริกำรในสังกัดกระทรวงสำธำรณสุข
 พ.ศ. ๒๕๖๒ ท่ีก ำหนด

รำยงำนงบกำรเงินประจ ำปีต้องมีผู้ตรวจสอบและหัวหน้ำส่วนรำชกำรลง
ลำยมือช่ือรับรองภำยในก ำหนดไว้ตรวจสอบ

     ๑๘.๑ งบแสดงฐำนะกำรเงิน
     ๑๘.๒ งบแสดงผลกำรด ำเนินงำน
     ๑๘.๓ เหตุหมำยประกอบงบกำรเงิน

๑๙. จัดส่งข้อมูลประกอบกำรตรวจสอบรำยงำนกำรเงินรำยไตรมำส
(AFS) ถูกต้องตรงกับงบทดลองในระบบ GFMIS

ลงช่ือ

๑๘.

ผู้สอบทำน

สรุปผลการสอบทาน

กลุ่มตรวจสอบภำยใน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสำร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

๑. ค ำส่ังคณะกรรมกำรบริหำรกองทุนหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ
๒. รำยงำนกำรประชุมคณะกรรมกำรบริหำรกองทุนหลักประกันสุขภำพ

ถ้วนหน้ำ

๓. ค ำส่ังมอบหมำยผู้ตรวจสอบรำยกำรใช้จ่ำยประจ ำของหน่วยบริกำร 
ประเภท OP IP และ PP และโอนเงินเข้ำบัญชีเงินบ ำรุง

๔. แนวทำง หรือ หลักเกณฑ์กำรจัดสรรให้แก่ รพช. และ รพ.สต.
เป็นลำยลักษณ์อักษร

๕. ท ำสัญญำ หรือ ข้อตกลง หรือ โครงกำรเพ่ือรองรับด ำเนินกำรส่งเสริม
และป้องกันโรค (PP)

กำรรับเงิน
     ๖.๑ หน่วยงำนรับเงินตรวจสอบรวมท้ังออกใบเสร็จรับเงินทุกคร้ัง
ภำยในวันท่ีรับเงิน

     ๖.๒ จัดท ำทะเบียนคุมด้ำนรับ แยกตำมประเภท หรือ 
แหล่งของเงิน และน ำเงินเข้ำบัญชีเงินบ ำรุงเป็นรำยรับ
สถำนพยำบำล

     ๖.๓ เม่ือส้ินเวลำรับจ่ำยเงิน ให้ส่วนรำชกำรจัดให้มีผู้ตรวจสอบ
รำยกำรจ่ำยเงินท่ีบันทึกไว้ในระบบบัญชีกับหลักฐำนกำรจ่ำยในวันน้ัน

๗. กำรจ่ำยเงิน
   ๗.๑ กำรจ่ำยเงินค่ำใช้จ่ำยบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและ
ป้องกันโรค (PP) มีควำมสอดคล้องตำมวัตถุประสงค์ หรือ
เป้ำหมำย ตำมประกำศกระทรวงสำธำรณสุขเร่ืองหลักเกณฑ์
วิธีกำร และเง่ือนไขกำรรับเงินกำรจ่ำยเงิน กำรรักษำเงิน และ

รำยกำรของค่ำใช้จ่ำยท่ีเก่ียวข้องและจ ำเป็นต่อกำรสนับสนุน
และส่งเสริมกำรจัดบริกำรสำธำรณสุขและค่ำใช้จ่ำยอ่ืน พ.ศ.
๒๕๕๙ ข้อ ๗ และข้อ ๘ ดังน้ี
          ๗.๑.๑ ค่ำด ำเนินกำรเพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมป้องกันโรค เช่น
 กำรให้ค ำปรึกษำ กำรคัดกรอง กำรค้นหำผู้มีภำวะเส่ียงกำรสร้ำงเสริม
ภูมิคุ้มกัน กำรใช้ยำ กำรท ำหัตถกำร กำรปรับเปล่ียนพฤติกรรม

          ๗.๑.๒ ค่ำด ำเนินกำรตำมวัตถุประสงค์ของโครงกำร

ค่าใช้จ่ายประจ าของหน่วยบริการ OP IP PP

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

๖.

ด้าน การตรวจสอบการใช้จ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

กลุ่มตรวจสอบภำยใน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสำร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

ค่าใช้จ่ายประจ าของหน่วยบริการ OP IP PP

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

ด้าน การตรวจสอบการใช้จ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

          ๗.๑.๓ ค่ำพัฒนำศักยภำพบุคคลท่ีปฏิบัติงำนด้ำนกำรสร้ำง
เสริมสุขภำพและป้องกันโรค

         ๗.๑.๔ ค่ำใช่จ่ำยอ่ืน ๆ ท่ีจ ำเป็นให้เป็นไปตำมท่ีรัฐมนตรีว่ำกำร
กระทรวงสำธำรณสุข ก ำหนดเพ่ิมเติม

     ๗.๒ บริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคแบ่งเป็นประเภท
บริกำรย่อย ดังน้ี

          ๗.๒.๑ ค่ำใช้จ่ำยท่ีมีลักษณะเป็นรำยจ่ำยโครงกำรท่ีหน่วย
บริกำรเครือข่ำยบริกำร หน่วยบริกำรท่ีรับกำรส่งต่อผู้รับบริกำรท่ีขอรับ
กำรสนับสนุนและโครงกำรท่ีได้รับอนุมัติ

          ๗.๒.๒ กำรจัดสรรชัดเจนตรวจสอบควำมถูกต้องของข้อมูลกำร
ให้บริกำรของหน่วยบริกำรก่อนกำรจัดสรร

          ๗.๒.๓ เอกสำรประกอบกำรเบิกจ่ำยมีควำมถูกต้อง ครบถ้วน
     ๗.๓ กำรจ่ำยเงินค่ำใช้จ่ำยประจ ำของหน่วยบริกำร (OP และ IP)มี
ควำมสอดคล้องตำมวัตถุประสงค์ หรือ เป้ำหมำย ตำมประกำศ
กระทรวงสำธำรณสุข เร่ืองหลักเกณฑ์ วิธีกำร และเง่ือนไขกำรรับเงิน
กำรจ่ำยเงิน กำรรักษำเงิน และรำยกำรของค่ำใช้จ่ำยท่ีเก่ียวข้องและ
จ ำเป็นต่อกำรสนับสนุนและส่งเสริมกำรจัดบริกำรสำธำรณสุขและ
ค่ำใช้จ่ำยอ่ืน พ.ศ. ๒๕๕๙ ข้อ ๑๘ ดังน้ี

          ๗.๓.๑ เงินเดือน ค่ำจ้ำง ค่ำจ้ำงเอกชนด ำเนินงำน ค่ำตอบแทน
          ๗.๓.๒ ค่ำตอบแทนกำรปฏิบัติงำนนอกเวลำรำชกำร
          ๗.๓.๓ ค่ำใช้จ่ำยในกำรเดินทำงไปรำชกำร
          ๗.๓.๔ ค่ำบ ำรุงรักษำซ่อมแซมอำคำรส่ิงปลูกสร้ำง ครุภัณฑ์
หรือวัสดุ

          ๗.๓.๕ ค่ำสำธำรณูปโภค
          ๗.๓.๖ ค่ำวัสดุ
          ๗.๓.๗ ค่ำใช้จ่ำยอ่ืนๆท่ีจ ำเป็น และให้เป็นไปตำมท่ี
รัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงสำธำรณสุขจะได้ประกำศก ำหนดเพ่ิมเติม

๘. กำรเก็บรักษำ
     ๘.๑ กรณีด ำเนินกำรโครงกำรล่ำช้ำได้รับขออนุมัติด ำเนินกำรแต่ไม่
เกิน ๒ ปีงบประมำณ

กลุ่มตรวจสอบภำยใน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสำร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

ค่าใช้จ่ายประจ าของหน่วยบริการ OP IP PP

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

ด้าน การตรวจสอบการใช้จ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

          ๘.๑.๑ หำกพ้นก ำหนดต้องส่งเงินท่ีเหลือคืนกองทุน
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ

          ๘.๑.๒ กรณีด ำเนินกำรโครงกำรเสร็จส้ิน และบรรลุ
วัตถุประสงค์หำกมีเงินเหลือให้น ำเงินไปใช้เพ่ือด ำเนินงำนของหน่วย
บริกำรได้

     ๘.๒ กรณีมีเงินเหลือจ่ำยจัดท ำบันทึกเสนอคณะกรรมกำร
ตำมล ำดับช้ัน เพ่ือขอใช้เงินเหลือจ่ำยตำมภำรกิจของหน่วยงำน

     ๘.๓ มีรำยงำนกำรโอนเงินของ สปสช. ให้ผู้บริหำรหรือ
คณะกรรมกำรท่ีรับผิดชอบของเงินกองทุนฯ รำยทุกคร้ังท่ีมีรำยกำร
เคล่ือนไหว

     ๘.๔ รำยงำนควำมก้ำวหน้ำของเงินกองทุนฯ ให้ผู้บริหำรและ
คณะกรรมกำร คปสอ.ทรำบ เป็นรำยไตรมำส

ลงช่ือ
ผู้สอบทำน

สรุปผลการสอบทาน

กลุ่มตรวจสอบภำยใน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสำร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

๑. ค ำส่ังคณะกรรมกำรบริหำรกองทุนหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ
๒. รำยงำนกำรประชุมคณะกรรมกำรบริหำรกองทุนหลักประกันสุขภำพ

ถ้วนหน้ำ

๓. ค ำส่ังมอบหมำยผู้ตรวจสอบรำยกำรใช้จ่ำยกองทุนหลักประกัน
สุขภำพของหน่วยบริกำร และโอนเงินเข้ำบัญชีธนำคำรเงินบ ำรุง

๔. แนวทำง/หลักเกณฑ์กำรจัดสรรให้แก่ รพช. และ รพ.สต.
เป็นลำยลักษณ์อักษร

๕. ท ำสัญญำ/ข้อตกลง/โครงกำรเพ่ือรองรับด ำเนินกำรส่งเสริมและ
ป้องกันโรค (PP)

กำรรับเงิน
   ๖.๑ หน่วยงำนรับเงินตรวจสอบรวมท้ังออกใบเสร็จรับเงิน
ทุกคร้ังภำยในวันท่ีรับเงิน

   ๖.๒ จัดท ำทะเบียนคุมด้ำนรับ แยกตำมประเภท/แหล่ง
ของเงิน และน ำเงินเข้ำบัญชีเงินบ ำรุงเป็นรำยรับสถำนพยำบำล

   ๖.๓ เม่ือส้ินเวลำรับจ่ำยเงิน ให้ส่วนรำชกำรจัดให้มีผู้ตรวจสอบ
รำยกำรจ่ำยเงินท่ีบันทึกไว้ในระบบบัญชีกับหลักฐำน
กำรจ่ำยในวันน้ัน

กำรจ่ำยเงิน
     ๗.๑ กำรจ่ำยเงินค่ำใช้จ่ำยบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกัน
โรค (PP) มีควำมสอดคล้องตำมวัตถุประสงค์/เป้ำหมำย วิธีกำร และ
เง่ือนไขกำรรับเงิน กำรจ่ำยเงิน กำรรักษำเงิน ตำมประกำศกระทรวง
สำธำรณสุข เร่ือง หลักเกณฑ์และรำยกำรของค่ำใช้จ่ำยท่ีเก่ียวข้อง
และจ ำเป็นต่อกำรสนับสนุนและส่งเสริมกำรจัดบริกำรสำธำรณสุข
และค่ำใช้จ่ำยอ่ืน พ.ศ. ๒๕๕๙ ข้อ ๗ และข้อ ๘ ดังน้ี

          ๗.๑.๑ ค่ำด ำเนินกำรเพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมป้องกันโรค
เช่น กำรให้ค ำปรึกษำ กำรคัดกรอง กำรค้นหำผู้มีภำวะเส่ียง กำรสร้ำง
เสริมภูมิคุ้มกัน กำรใช้ยำ กำรท ำหัตถกำร กำรปรับเปล่ียนพฤติกรรม

๖.

๗.

ด้าน การตรวจสอบการใช้จ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ พ.ศ. ๒๕๕๙

ล าดับ รายการ

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

ผลการประเมิน
หมายเหตุ

กลุ่มตรวจสอบภำยใน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสำร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

ด้าน การตรวจสอบการใช้จ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ พ.ศ. ๒๕๕๙

ล าดับ รายการ

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

ผลการประเมิน
หมายเหตุ

          ๗.๑.๒ ค่ำด ำเนินกำรตำมวัตถุประสงค์ของโครงกำร
          ๗.๑.๓ ค่ำพัฒนำศักยภำพบุคคลท่ีปฏิบัติงำนด้ำนกำรสร้ำง
เสริมสุขภำพและป้องกันโรค

          ๗.๑.๔ ค่ำใช่จ่ำยอ่ืน ๆ ท่ีจ ำเป็นให้เป็นไปตำมท่ี
รัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงสำธำรณสุข ก ำหนดเพ่ิมเติม

     ๗.๒ บริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคแบ่งเป็นประเภท
บริกำรย่อย ดังน้ี

          ๗.๒.๑ ค่ำใช้จ่ำยท่ีมีลักษณะเป็นรำยจ่ำยโครงกำรท่ีหน่วย
บริกำรเครือข่ำยบริกำร หน่วยบริกำรท่ีรับกำรส่งต่อผู้รับบริกำรท่ี
ขอรับกำรสนับสนุนและโครงกำรท่ีได้รับอนุมัติ

          ๗.๒.๒ กำรจัดสรรชัดเจนตรวจสอบควำมถูกต้องของข้อมูล
กำรให้บริกำรของหน่วยบริกำรก่อนกำรจัดสรร

          ๗.๒.๓ เอกสำรประกอบกำรเบิกจ่ำยมีควำมถูกต้อง ครบถ้วน
     ๗.๓ กำรจ่ำยเงินค่ำใช้จ่ำยประจ ำของหน่วยบริกำร (OP, IP) มี
ควำมสอดคล้องตำมวัตถุประสงค์/เป้ำหมำย ตำมประกำศกระทรวง
สำธำรณสุข เร่ือง หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเง่ือนไขกำรรับเงิน กำร
จ่ำยเงิน กำรรักษำเงิน และรำยกำรของค่ำใช้จ่ำยท่ีเก่ียวข้องและ
จ ำเป็นต่อกำรสนับสนุนและส่งเสริมกำรจัดบริกำรสำธำรณสุขและ
ค่ำใช้จ่ำยอ่ืน พ.ศ. ๒๕๕๙ ข้อ ๑๘ ดังน้ี

          ๗.๓.๑ เงินเดือน ค่ำจ้ำง ค่ำจ้ำงเอกชนด ำเนินงำน 
ค่ำตอบแทน

          ๗.๓.๒ ค่ำตอบแทนกำรปฏิบัติงำนนอกเวลำรำชกำร
          ๗.๓.๓ ค่ำใช้จ่ำยในกำรเดินทำงไปรำชกำร
          ๗.๓.๔ ค่ำบ ำรุงรักษำซ่อมแซมอำคำรส่ิงปลูกสร้ำง ครุภัณฑ์ 
หรือวัสดุ

          ๗.๓.๕ ค่ำสำธำรณูปโภค
          ๗.๓.๖ ค่ำวัสดุ

กลุ่มตรวจสอบภำยใน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสำร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

ด้าน การตรวจสอบการใช้จ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ พ.ศ. ๒๕๕๙

ล าดับ รายการ

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

ผลการประเมิน
หมายเหตุ

          ๗.๓.๗ ค่ำใช้จ่ำยอ่ืน ๆ ท่ีจ ำเป็น และให้เป็นไปตำมท่ี
รัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงสำธำรณสุขจะได้ประกำศก ำหนดเพ่ิมเติม

     ๗.๔ ค่ำใช้จ่ำยเพ่ือบริกำรสำธำรณสุขส ำหรับบริกำรบ ำบัดทดแทน
ไตด้วยกำรล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้องอย่ำงต่อเน่ือง ให้จ่ำยตำมรำยกำร 
ดังต่อไปน้ี

          ๗.๔.๑ ค่ำใช้จ่ำยเพ่ือบริกำรสำธำรณสุขส ำหรับบริกำรบ ำบัด
ทดแทนไตด้วยกำรล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้องอย่ำงต่อเน่ือง เช่น ค่ำน้ ำยำ
 ค่ำยำ ค่ำเวชภัณฑ์

          ๗.๔.๒ ค่ำตอบแทนซ่ึงจ่ำยให้แก่ผู้ให้บริกำรส ำหรับกำรบ ำบัด
ทดแทนไตด้วยกำรล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้องอย่ำงต่อเน่ืองหรือ
ผู้สนับสนุนกำรจัดบริกำรของหน่วยบริกำร

     ๗.๕ ค่ำใช้จ่ำยเพ่ือเป็นเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นแก่ผู้ให้บริกำรท่ีได้รับ
ควำมเสียหำยจำกกำรให้บริกำรสำธำรณสุขของหน่วยบริกำร

          ๗.๕.๑ หน่วยบริกำรมีหนังสือแจ้งผู้ให้บริกำรสำธำรณสุขท่ี
ได้รับควำมเสียหำยหรือทำยำทท่ีย่ืนค ำร้อง ภำยใน ๑๕ วันท ำกำร นับ
แต่วันท่ีได้รับหนังสือแจ้งกำรโอน

          ๗.๕.๒ ภำยในระยะเวลำ ๑ ปี นับแต่วันท่ีหน่วยบริกำรมี
หนังสือแจ้งหำกผู้ให้บริกำรสำธำรณสุขท่ีได้รับควำมเสียหำยหรือ
ทำยำทไม่มำรับเงินให้หน่วยบริกำรส่งคืนเงินจ ำนวนดังกล่ำวให้แก่
กองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ

๘. กำรเก็บรักษำ
     ๘.๑ กรณีด ำเนินกำรโครงกำรล่ำช้ำได้รับขออนุมัติด ำเนินกำร    
แต่ไม่เกิน ๒ ปีงบประมำณ

          ๘.๑.๑ หำกพ้นก ำหนดต้องส่งเงินท่ีเหลือคืนกองทุน
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ

          ๘.๑.๒ กรณีด ำเนินกำรโครงกำรเสร็จส้ิน และบรรลุ
วัตถุประสงค์ หำกมีเงินเหลือให้น ำเงินไปใช้เพ่ือด ำเนินงำนของหน่วย
บริกำรได้

กลุ่มตรวจสอบภำยใน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสำร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

ด้าน การตรวจสอบการใช้จ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ พ.ศ. ๒๕๕๙

ล าดับ รายการ

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

ผลการประเมิน
หมายเหตุ

     ๘.๒ กรณีมีเงินเหลือจ่ำยจัดท ำบันทึกเสนอคณะกรรมกำร
ตำมล ำดับช้ัน เพ่ือขอใช้เงินเหลือจ่ำยตำมภำรกิจของหน่วยงำน

     ๘.๓ มีรำยงำนกำรโอนเงินของ สปสช.ให้ผู้บริหำรหรือ
คณะกรรมกำรท่ีรับผิดชอบของเงินกองทุนฯ รำยทุกคร้ังท่ีมีรำยกำร
เคล่ือนไหว

     ๘.๔ รำยงำนควำมก้ำวหน้ำของเงินกองทุนฯ ให้ผู้บริหำรและ
คณะกรรมกำร คปสอ.ทรำบ เป็นรำยไตรมำส

ลงช่ือ
ผู้สอบทำน

สรุปผลการสอบทาน

กลุ่มตรวจสอบภำยใน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสำร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่าย ระดับเขต ระดับจังหวัด 78

มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

ด้านการด าเนินงาน
๑. มีค ำส่ังคณะกรรมกำรแรงงำนต่ำงด้ำวจังหวัด

(ท่ีเป็นมติของจังหวัดส่งมำให้หน่วยบริกำรด ำเนินกำรตำมมติ)

๒. รำยงำนประชุม หรือ แนวทำงกำรด ำเนินงำนจำกคณะกรรมกำรแรงงำน
ต่ำงด้ำวระดับจังหวัด

๓. ก ำหนดผู้รับผิดชอบ หรือ หน่วยงำนท่ีรับผิดชอบดูแล หรือ ด ำเนินกำร
เก่ียวกับตรวจสุขภำพแรงงำนต่ำงด้ำว

๔. แนวทำงของสถำนพยำบำลเก่ียวกับกำรตรวจสุขภำพแรงงำนต่ำงด้ำวและ
ผู้ติดตำม

๕. สถำนพยำบำลปิดประกำศ ประชำสัมพันธ์ให้ทรำบว่ำเป็นสถำนพยำบำล
ท่ีตรวจสุขภำพและประกันสุขภำพแรงงำนต่ำงด้ำว

ด้านการรับเงิน การเก็บรักษาเงินและการจ่ายเงิน
๖. ค่ำตรวจสุขภำพเป็นไปตำมประกำศท่ีกระทรวงสำธำรณสุขก ำหนด
๗. กำรจ่ำยเงินค่ำใช้จ่ำยบริกำรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุขให้แก่แรงงำน

ต่ำงด้ำวเป็นไปตำมหลักเกณฑ์และอัตรำท่ีกระทรวงสำธำรณสุขก ำหนด

     ๗.๑ ค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์
     ๗.๒ ค่ำส่งเสริมสุขภำพป้องกันและควบคุมโรค
     ๗.๓ ค่ำบริหำรจัดกำร

๘. ทะเบียนคุมลูกหน้ีค่ำรักษำพยำบำลแรงงำนต่ำงด้ำว
๙. ทะเบียนคุมรับ - จ่ำยเงินประกันสุขภำพแรงงำนต่ำงด้ำว

๑๐. หน่วยงำนรับเงินตรวจสอบรวมท้ังออกใบเสร็จรับเงินทุกคร้ังภำยใน
วันท่ีรับเงิน

๑๑. เม่ือส้ินเวลำรับจ่ำยเงิน ให้ส่วนรำชกำรจัดให้มีผู้ตรวจสอบรำยกำรจ่ำยเงิน
ท่ีบันทึกไว้ในระบบบัญชีกับหลักฐำนกำรจ่ำยในวันน้ัน

๑๒. บันทึกบัญชีแรงงำนต่ำงด้ำว เป็นไปตำมคู่มือ/ผังบัญชีสุขภำพ
๑๓. จัดท ำทะเบียนคุมรับเงินท่ีได้จำกกำรหักค่ำใช่จ่ำยส ำหรับให้

บริกำรแก่ผู้ประกันตนแล้วน ำเงินเข้ำบัญชีเงินบ ำรุงเป็นรำยรับ
สถำนพยำบำล

ด้าน การตรวจสอบการใช้จ่ายเงินประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

หมายเหตุ

กลุ่มตรวจสอบภำยใน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสำร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

ด้าน การตรวจสอบการใช้จ่ายเงินประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

หมายเหตุ

๑๔. สรุปรำยกำรโอนเงินหรือน ำส่งเงินเข้ำให้กองทุนส่วนกลำงทุกเดือน

ลงช่ือ

สรุปผลการสอบทาน

ผู้สอบทำน

กลุ่มตรวจสอบภำยใน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสำร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

๑. ค ำส่ังคณะกรรมกำรประกันสังคมของหน่วยบริกำร
๒. รำยงำนกำรประชุมคณะกรรมกำรประกันสังคมของหน่วยบริกำร
๓. ค ำส่ังมอบหมำยผู้ตรวจสอบรำยกำรเงินรำยรับจำกค่ำรักษำพยำบำลแก่

ผู้ประกันตน และโอนเงินเข้ำบัญชีเงินบ ำรุง

๔. แนวทำง หรือ หลักเกณฑ์กำรก ำหนดสัดส่วนต้นทุนผู้ป่วยใน
ผู้ป่วยนอกส ำหรับค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ของ รพศ. รพท. รพช. 
และ รพ.สต. เป็นลำยลักษณ์อักษร

เงินรำยรับ
     ๕.๑ หน่วยงำนรับเงินตรวจสอบรวมท้ังออกใบเสร็จรับเงินทุกคร้ัง
ภำยในวันท่ีรับเงิน

     ๕.๒ จัดท ำทะเบียนคุมรับเงินท่ีได้จำกกำรหักค่ำใช่จ่ำยส ำหรับ
ให้บริกำรแก่ผู้ประกันตนแล้วน ำเงินเข้ำบัญชีเงินบ ำรุงเป็นรำยรับ
สถำนพยำบำล

     ๕.๓ เม่ือส้ินเวลำรับจ่ำยเงิน ให้ส่วนรำชกำรจัดให้มีผู้ตรวจสอบ
รำยกำรจ่ำยเงินท่ีบันทึกไว้ในระบบบัญชีกับหลักฐำนกำรจ่ำย
ในวันน้ัน

กำรจ่ำยเงิน
     ๖.๑ กำรจ่ำยเงินค่ำใช้จ่ำยบริกำรทำงกำรแพทย์แก่ผู้ประกันตนตำม
ประกำศกระทรวงสำธำรณสุขเร่ืองหลักเกณฑ์กำรใช้จ่ำยเงินรำยรับของ
หน่วยบริกำรท่ีได้รับจำกกองทุนประกันสังคม พ.ศ. ๒๕๕๕ ข้อ ๕  ดังน้ี

          ๖.๑.๑ จ่ำยให้กับหน่วยบริกำรอ่ืนท่ีให้บริกำรทำงกำรแพทย์แก่
ผู้ประกันตน

          ๖.๑.๒ จ่ำยเพ่ือกิจกำรในกำรบริหำรจัดกำรในส่วนท่ีเก่ียวกับกำร
ให้บริกำรแก่ผู้ประกันตน

          ๖.๑.๓ จ่ำยเป็นค่ำตอบแทนและพัฒนำกิจกำรของหน่วยบริกำร 
ดังน้ี

               ๖.๑.๓.๑ ค่ำจ้ำงบุคลำกร
               ๖.๑.๓.๒ ค่ำตอบแทนบุคลำกรเป็นรำยคำบและหรือตำม
ปริมำณและคุณภำพของงำนท้ังในและนอกเวลำรำชกำรแต่ไม่เกินร้อยละ
 ๕๐ ของจ ำนวนเงินรำยรับส่วนท่ีเหลือ

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

๕.

๖.

ด้าน การตรวจสอบการใช้จ่ายเงินกองทุนประกันสังคม

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

กลุ่มตรวจสอบภำยใน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสำร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่าย ระดับเขต ระดับจังหวัด 81

มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

ด้าน การตรวจสอบการใช้จ่ายเงินกองทุนประกันสังคม

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

               ๖.๑.๓.๓ ค่ำใช้จ่ำยเพ่ือพัฒนำหน่วยบริกำร คุณภำพกำร
ให้บริกำร

               ๖.๑.๓.๔ ค่ำใช้จ่ำยเพ่ือกิจกำรอ่ืนท่ีจ ำเป็นในกำรจัดบริกำร
ทำงกำรแพทย์ให้แก่ผู้ประกันตน

               ๖.๑.๓.๕ จ่ำยเก่ียวกับค่ำครุภัณฑ์ ท่ีดิน ส่ิงก่อสร้ำงตำม
ระเบียบเงินเงินบ ำรุง

     ๖.๒ เอกสำรประกอบกำรเบิกจ่ำยมีควำมถูกต้อง ครบถ้วน
รำยจ่ำยต่อไปน้ี  ห้ำมเบิกจ่ำยจำกเงินรำยรับ
     ๗.๑ รำยจ่ำยในลักษณะบ ำเหน็จบ ำนำญ
     ๗.๒ ค่ำใช้จ่ำยในกำรเดินทำงไปรำชกำรต่ำงประเทศ
กำรอนุมัติ
     ๘.๑ กำรอนุมัติก่อหน้ีผูกพันเงินรำยรับ ให้เป็นตำมระเบียบพัสดุ
     ๘.๒ กำรอนุมัติจ่ำยเงินรำยรับ เป็นอ ำนำจของหัวหน้ำหน่วยบริกำร
หรือผู้ท่ีหัวหน้ำหน่วยบริกำรมอบหมำย

บัญชีเงินรำยรับ
     ๙.๑ กำรบันทึกทะเบียนคุมฎีกำเบิกจ่ำยเงิน
     ๙.๒ กำรบันทึกทะเบียนคุมหลักฐำนขอเบิก
     ๙.๓ กำรบันทึกใบส ำคัญกำรลงบัญชีด้ำนรับ หรือ ด้ำนจ่ำย

ลงช่ือ
ผู้สอบทำน

สรุปผลการสอบทาน

๙.

๗.

๘.

กลุ่มตรวจสอบภำยใน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสำร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

๑. มีการก าหนดหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการบริหารการจัดเก็บรายได้ค่า
รักษาพยาบาลในแต่ละสิทธิ

๒. มีค าส่ัง หรือ มอบหมายหน้าท่ีผู้รับผิดชอบการจัดเก็บรายได้
ค่ารักษาพยาบาล

๓. จัดท า Work Flow (ข้ันตอนการปฏิบัติงาน) การจัดเก็บรายได้
ค่ารักษาพยาบาล

๔. มีค าส่ังมอบหมายผู้รับผิดชอบงาน Audit Chart เพ่ือตรวจสอบ
ความถูกต้องของใบสรุปค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วย

ผู้รับผิดชอบมีการจัดเก็บเงินรายได้ค่ารักษาพยาบาลและจัดท า
ทะเบียนคุมลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาลแยกรายละเอียดลูกหน้ี
รายตัวตามสิทธิต่าง ๆ ดังน้ี

     ๕.๑ สิทธิข้าราชการ
     ๕.๒ สิทธิเบิกจ่ายต้นสังกัด (รัฐวิสาหกิจ ,ธนาคาร )
     ๕.๓ สิทธิจ่ายตรง อปท./อปท. รูปแบบพิเศษ (กทม. พัทยา)
     ๕.๔ สิทธิ พรบ.
     ๕.๕ สิทธิ UC
     ๕.๖ สิทธิประกันสังคม
     ๕.๗ สิทธิต่างด้าว
     ๕.๘ จ่ายเงินเอง
     ๕.๙ สิทธิอ่ืน ๆ (นอกเหนือจาก ๕.๑ - ๕.๘)

๖. ผู้รับผิดชอบด าเนินการสอบทานและบันทึกข้อมูลเรียกเก็บเงิน
ค่ารักษาพยาบาลแต่ละสิทธิให้เป็นปัจจุบัน และจัดส่งข้อมูลให้
งานบัญชีเพ่ือบันทึกบัญชี

๗. ตรวจสอบสิทธิค่ารักษาพยาบาลให้ถูกต้องตรงกับการใช้สิทธิ
ค่ารักษาพยาบาลกับเวชระเบียน

๘. สอบทานข้อมูลเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล เปรียบเทียบกับรายงาน 
Statement ทุกคร้ัง

๙. สอบทาน หรือ เปรียบเทียบยอดลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาลคงเหลือทุก
สิทธิ ทุกส้ินเดือน ระหว่างงานบัญชีกับงานเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล 
และงานสารสนเทศ

๕.

ด้าน จัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

หมายเหตุ

กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

ด้าน จัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

หมายเหตุ

๑๐. จัดท ารายงานลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาลคงเหลือตามสิทธิต่างๆ ทุกส้ิน
เดือนเสนอผู้บริหารทราบ

๑๑. การแก้ไขปรับปรุงสิทธิข้อมูล (update) รักษาพยาบาลของผู้รับบริการ
 ครอบคลุมทุกสิทธิให้เป็นปัจจุบัน (รอบ ๖ เดือน หรือ ๑๒ เดือน)

๑๒. ผู้รับผิดชอบสอบทานอัตราค่าบริการหรือค่ารักษาพยาบาล เม่ือมีการ
เปล่ียนโปรมแกรมของหน่วยบริการ (Front Office) หรือปรับเปล่ียน
อัตราค่าบริการตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข ทุก ๆ ๖ เดือน

๑๓. สอบยันยอดความมีอยู่จริงของลูกหน้ีคงเหลือ ณ วันส้ินปี งบประมาณ
กับกองทุนต่าง ๆ หรือส่วนราชการ เช่น จัดท าเป็นบันทึกยืนยันยอด
ระหว่างกัน

๑๔. ผู้รับผิดชอบการเร่งรัดติดตามการช าระหน้ีเป็นลายลักษณ์อักษรชัดเจน

๑๕. ผู้รับผิดชอบด้านการเร่งรัดติดตามหน้ีค้างช าระและผู้รับผิดชอบการ
รับช าระหน้ี แยกออกจากกัน

๑๖. กรณีผู้มารับบริการไม่ช าระค่าบริการ ต้องด าเนินการตามกระบวนการ
สังคมสงเคราะห์ และจัดท าทะเบียนคุมเงินสังคมสงเคราะห์เป็นปัจจุบัน

เม่ือได้รับการโอนเงินจากหน่วยงาน หรือ กองทุนต่าง ๆ
     ๑๗.๑ งานการเงินมีการออกใบเสร็จรับเงินและจัดส่ง
ใบเสร็จรับเงินให้หน่วยงานท่ีโอนเงินทุกคร้ัง

     ๑๗.๒ งานการเงินส าเนาใบเสร็จรับเงินให้กับศูนย์เรียกเก็บ หรือ 
งานประกันสุขภาพทุกคร้ัง

ลงช่ือ
ผู้สอบทาน

สรุปผลการสอบทาน

๑๗.

กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

๑. การบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาทุกระดับ
     ๑.๑ ระดับหน่วยงาน
          ๑.๑.๑ ค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการบริหารจัดการด้านยาและ
เวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาของหน่วยงาน เป็นปัจจุบัน

          ๑.๑.๒ การก าหนดนโยบาย ด้านก าหนดความต้องการการจัดซ้ือ 
การควบคุมเก็บรักษา การเบิกจ่าย รวมถึงมาตรการด้านความปลอดภัยท่ี
เก่ียวข้อง

          ๑.๑.๓ การจัดท ากรอบบัญชีรายการยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา
สอดคล้องกับกรอบบัญชีรายการตามท่ีหัวหน้าส่วนราชการก าหนดและ
ผ่านการอนุมัติโดยผู้มีอ านาจ

          ๑.๑.๔ การควบคุมก ากับ และการประเมินผล
          ๑.๑.๕ รายงานการประชุมคณะกรรมการ
          ๑.๑.๖ สรุปรายงานการผลการควบคุมก ากับ และวิเคราะห์ความ
เส่ียงให้ผู้บังคับปัญชาตามล าดับช้ันทราบเป็นระยะ

     ๑.๒ ระดับอ าเภอ
          ๑.๒.๑ ค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการบริหารจัดการด้านยาและ
เวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาระดับอ าเภอ เป็นปัจจุบัน

          ๑.๒.๒ การก าหนดนโยบาย และการก ากับติดตามการใช้ยาและ
เวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาในหน่วยบริการในอ าเภอ สอดคล้องกับหน่วยงาน 
(โรงพยาบาลศูนย์,โรงพยาบาลท่ัวไป, โรงพยาบาลชุมชน)

          ๑.๒.๓ การใช้ระบบเครือข่ายในการบริหารจัดการยาและ
เวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา

          ๑.๒.๔ การจัดท ากรอบบัญชีรายการยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา 
ระดับอ าเภอ และระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีความ
สอดคล้องกับกรอบบัญชีรายการยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาของจังหวัด และ
ผ่านการอนุมัติโดยผู้มีอ านาจ

          ๑.๒.๕  ระบบการจัดซ้ือด าเนินการโดยคณะกรรมการร่วมระดับ
อ าเภอหรือผู้ได้รับมอบหมายจากคณะกรรมการร่วมระดับอ าเภอ

ล าดับ รายการ

ผลการประเมิน

หมายเหตุ

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

ด้าน การบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา

กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

ล าดับ รายการ

ผลการประเมิน

หมายเหตุ

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

ด้าน การบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา

         ๑.๒.๖ โรงพยาบาลระดับอ าเภอ มีระบบการจัดเก็บส ารองยาและ
เวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาอย่างเพียงพอ มีการรักษาคุณภาพและความปลอดภัย 
ในการจัดเก็บ

         ๑.๒.๗ หน่วยบริการทุกหน่วยในอ าเภอมีระบบจัดเก็บและส ารอง
ยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาอย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีเภสัชกรของ
โรงพยาบาลเป็นท่ีปรึกษาและนิเทศติดตาม

          ๑.๒.๘ การควบคุมก ากับและประเมินผล 
          ๑.๒.๙ รายงานการประชุมของคณะกรรมการ
          ๑.๒.๑๐ สรุปรายงานการผลการควบคุมก ากับ และวิเคราะห์ 
     ๑.๓ ระดับจังหวัด
          ๑.๓.๑ ค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการบริหารจัดการด้านยาและ
เวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาร่วมระดับจังหวัด เป็นปัจจุบัน

          ๑.๓.๒ การจัดท ากรอบบัญชีรายการยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาร่วม
ระดับจังหวัด มีความสอดคล้อง ลดหล่ันตามศักยภาพและระดับของ
หน่วยงานในจังหวัด และผ่านการอนุมัติโดยผู้มีอ านาจ

          ๑.๓.๓ การจัดซ้ือร่วม โดยมีตัวแทนจากผู้บริหารและผู้ปฏิบัติของ
หน่วยบริการทุกระดับร่วมเป็นกรรมการ

          ๑.๓.๔ การส ารองหรือการจัดการคลังยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา
ร่วมของจังหวัด

          ๑.๓.๕ การควบคุมก ากับและประเมินผล 
          ๑.๓.๖ รายงานการประชุมของคณะกรรมการ
     ๑.๔ ระดับเขต
          ๑.๔.๑ ค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการบริหารจัดการด้านยาและ
เวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาร่วมระดับส่วนราชการ และระดับเขต

          ๑.๔.๒ การจัดท ากรอบบัญชีรายการยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาร่วม
ของหน่วยบริการทุกระดับในเขต

          ๑.๔.๓ การจัดซ้ือร่วม โดยมีตัวแทนจากผู้บริหารและผู้ปฏิบัติของ
หน่วยบริการทุกระดับและทุกจังหวัดร่วมเป็นกรรมการ

กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่าย ระดับเขต ระดับจังหวัด 86

มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

ล าดับ รายการ

ผลการประเมิน

หมายเหตุ

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

ด้าน การบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา

          ๑.๔.๔ การส ารองหรือการจัดการคลังยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา
ร่วมระดับเขต

๒. แผนจัดซ้ือยา และเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา
     ๒.๑ การจัดท าแผนการจัดซ้ือยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาโดยคณะ
กรรมการบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาของหน่วยงานทุก
ระดับ

     ๒.๒ การจัดท าข้อมูลท่ีจ าเป็นส าหรับการจัดท าแผน
          ๒.๒.๑ วิเคราะห์การใช้ยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาในช่วง 
๓ ปีท่ีผ่านมา

          ๒.๒.๒ วิเคราะห์แนวโน้มการเปล่ียนแปลงใช้ยาและเวชภัณฑ์ท่ี
มิใช่ยาในอนาคต

          ๒.๒.๓ ประมาณการใช้ยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาในปีงบประมาณ
ต่อไป

          ๒.๒.๔ ข้อมูลปริมาณยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาคงเหลือในปีน้ี
          ๒.๒.๕ ก าหนดปริมาณยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาท่ีจ าเป็นต้องซ้ือ
ตามบัญชียาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาของหน่วยงาน

          ๒.๒.๖ ข้อมูลราคาต่อหน่วย (ราคากลาง ราคาอ้างอิง
ราคาย้อนหลัง)

          ๒.๒.๗ ก าหนดวงเงินจัดซ้ือยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา
          ๒.๒.๘ ก าหนดการบริหารคลังและส ารองยาและเวชภัณฑ์
ท่ีมิใช่ยา

     ๒.๓ หลักฐานการอนุมัติแผนจัดซ้ือยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาและ
หลักฐานอนุมัติปรับแผน (ถ้ามี)

๓. การจัดซ้ือ ด าเนินการตามระเบียบท่ีเก่ียวข้อง
     ๓.๑ ด าเนินการจัดซ้ือตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซ้ือ
จัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐

     ๓.๒ ด าเนินการจัดซ้ือตามกฎกระทรวง ก าหนดพัสดุท่ีรัฐต้องการ
ส่งเสริมหรือสนับสนุน และก าหนดวิธีการจัดซ้ือจัดจ้างพัสดุโดยวิธีคัดเลือก
และวิธีเฉพาะเจาะจง พ.ศ. ๒๕๖๐ หมวด ๖ พัสดุส่งเสริมสุขภาพและ
สาธารณสุข และการยกเว้นการปฏิบัติท่ีเก่ียวข้อง

กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

ล าดับ รายการ

ผลการประเมิน

หมายเหตุ

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

ด้าน การบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา

     ๓.๓ การจัดซ้ือยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาเลือกใช้วิธีจัดซ้ือ โดยวิธี
เฉพาะเจาะจง วิธีคัดเลือก วิธีเผยแพร่เชิญชวน เป็นไปตามวงเงินจัดสรร
และแผนจัดซ้ือ

     ๓.๔ ใช้สัญญาจะซ้ือจะขายแบบราคาคงท่ีไม่จ ากัดปริมาณเอกสาร
หลักฐาน

          ๓.๔.๑ ผลการสอบทานการะบวนการด าเนินงาน
๔. การรวมจัดซ้ือยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา

     ๔.๑ หน่วยงานจัดท าบันทึกข้อตกลงร่วมกัน เสนอหัวหน้าหน่วยงาน
ให้ความเห็นชอบ หลักฐานข้อตกลงประกอบด้วย

          ๔.๑.๑ ความเป็นมาและวัตถุประสงค์
          ๔.๑.๒ ขอบเขตข้อตกลง ประกอบด้วย
               ๔ .๑.๒.๑ ประเภทหรือชนิด และปริมาณของยาและเวชภัณฑ์
ท่ีมิใช่ยาท่ีต้องการซ้ือ

               ๔ .๑.๒.๒ งบประมาณ
               ๔ .๑.๒.๓ หน่วยงานผู้แทนจัดซ้ือ และหน่วยงานเข้าร่วมจัดซ้ือ
               ๔ .๑.๒.๔ กรอบข้อตกลง รูปแบบรายละเอียด
คุณลักษณะเฉพาะ

               ๔ .๑.๒.๕ การเปล่ียนแปลง แก้ไขบันทึกข้อตกลงร่วมกัน
               ๔ .๑.๒.๖ วิธีการจัดซ้ือ
               ๔ .๑.๒.๗ เกณฑ์การพิจารณาคัดเลือกข้อเสนอ
               ๔ .๑.๒.๘ อ่ืน ๆ ................................................. (ถ้ามี)

     ๔.๒ หลักฐานการมอบหมายให้มีหน่วยงานผู้แทนจัดซ้ือ โดยมีอ านาจ
ในการด าเนินการตามหลักเกณฑ์

     ๔.๓ หน่วยงานผู้แทนจัดท าแผนการจัดซ้ือ และประกาศเผยแพร่แผน
จัดซ้ือยา และเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา

     ๔.๔ แต่งต้ังคณะกรรมการจัดท ารายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะของยา
 และเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา หลักเกณฑ์การพิจารณาคัดเลือกข้อเสนอและ
ราคากลางเสนอผู้มีอ านาจอนุมัติ

กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

ล าดับ รายการ

ผลการประเมิน

หมายเหตุ

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

ด้าน การบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา

     ๔.๕ แต่งต้ังคณะกรรมการด าเนินการจัดซ้ือเสนอผู้มีอ านาจอนุมัติ
     ๔.๖ แต่งต้ังคณะกรรมการตรวจรับในงานซ้ือเสนอผู้มีอ านาจอนุมัติ
     ๔.๗ เจ้าหน้าท่ีจัดท ารายงานขอซ้ือ เสนอผ่านหัวหน้าเจ้าหน้าท่ีของ
หน่วยงานผู้แทน เสนอผู้มีอ านาจอนุมัติ

     ๔.๘ อนุมัติส่ังซ้ือ โดยผู้มีอ านาจอนุมัติ
     ๔.๙ ประกาศผลผู้ชนะการจัดซ้ือหรือผู้ได้รับคัดเลือก
     ๔.๑๐ การลงนามสัญญาโดยผู้มีอ านาจ และการบริหารสัญญาเป็นไป
ตามบันทึกข้อตกลงร่วมกัน

๕. แนวปฎิบัติในการบริหารจัดการเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาและวัสดุการแพทย์
มูลค่าสูง ส าหรับหน่วยงานย่อยในโรงพยาบาล

     ๕.๑ ค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการบริหารจัดการเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาและ
วัสดุการแพทย์มูลค่าสูง ส าหรับหน่วยงานย่อยในโรงพยาบาล

     ๕.๒ ก าหนดนโยบายการบริหารจัดการด้านเวชภัณฑ์มิใช่ยาและวัสดุ
การแพทย์มูลค่าสูง ส าหรับหน่วยงานย่อยในโรงพยาบาล

     ๕.๓ การจัดท าแผนจัดซ้ือ มีการจัดท าข้อมูลท่ีจ าเป็นส าหรับการจัดท า
แผนตาม ข้อ ๒.๒

     ๕.๔ หน่วยงานย่อยก าหนดปริมาณส ารองคลังอย่างมีประสิทธิภาพ
เพียงพอใช้งาน

     ๕.๕ หน่วยงานย่อยเสนอความต้องการซ้ือตามแผน ประกอบข้ันตอน
การจัดซ้ือ เพ่ืออนุมัติส่ังซ้ือตามระเบียบก่อนการใช้งานจริง

     ๕.๖ การบริหารพัสดุส ารองคลังโดยใช้สัญญาจะซ้ือจะขายแบบราคา
คงท่ีไม่จ ากัดปริมาณ

     ๕.๗ มีหลักฐานการบันทึกบัญชีหรือทะเบียนคุม เพ่ือควบคุมการเบิก
ใช้เวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาและวัสดุการแพทย์มูลค่าสูง

     ๕.๘ มีรายงานยอดคงคลัง และรายงานการแลกเปล่ียน (ถ้ามี) เสนอผู้
มีอ านาจ ทุกส้ินเดือน

     ๕.๙ คณะกรรมการสรุปรายงานผล การวิเคราะห์ประสิทธิภาพการ
บริหารจัดการเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา และวัสดุการแพทย์มูลค่าสูงเสนอผู้มี
อ านาจ เป็นรายไตรมาส

กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

ล าดับ รายการ

ผลการประเมิน

หมายเหตุ

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

ด้าน การบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา

แนวปฏิบัติในการรับส่วนแถมพิเศษ ส่วนชดเชย ส่วนสนับสนุน
     ๖.๑ การก าหนดขอบเขตงาน ไม่ก าหนดเง่ือนไขส่วนแถมพิเศษ ส่วน
ชดเชย ส่วนสนับสนุน หรือส่วนอ่ืนใดเพ่ิมเติมฯ

     ๖.๒ หลักฐานหนังสือแสดงเจตนาในการให้ส่วนแถมพิเศษ ส่วนชดเชย
 ส่วนสนับสนุน หรือส่วนอ่ืนใดเพ่ิมเติมฯ ของผู้ชนะ การจัดซ้ือจัดจ้างหรือ
ผู้ท่ีได้รับการคัดเลือก โดยไม่มีเง่ือนไขใด ๆ ต่อส่วนราชการ

     ๖.๓ หลักฐานการตรวจรับส่วนแถมพิเศษ ส่วนชดเชย ส่วนสนับสนุน 
หรือส่วนอ่ืนใดเพ่ิมเติมฯ

     ๖.๔ หลักฐานการลงบัญชีหรือทะเบียนเพ่ือควบคุม
     ๖.๕ จัดท ารายงานตามแบบรายงานการรับส่วนแถมพิเศษ ส่วนชดเชย
 ส่วนสนับสนุน  หรือส่วนอ่ืนใดเพ่ิมเติมฯ ของส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข

แนวปฏิบัติตามเกณฑ์จริยธรรม
เอกสารหลักฐาน

     ๗.๑ จัดท าประกาศแนวปฏิบัติของโรงพยาบาลตามเกณฑ์จริยธรรม
ระบบควบคุมก ากับต้นทุนยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาของหน่วยงาน
เอกสารหลักฐาน

     ๘.๑ เปรียบเทียบมูลค่าการจัดซ้ือกับปีท่ีผ่านมาในช่วงระยะเวลา
เดียวกัน
     ๘.๒ รายงานสรุปผลการวิเคราะห์ประสิทธิภาพการบริหารจัดการยา
เวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาเป็นรายไตรมาส

๙. รายงานและประเมินผลการบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา
ของหน่วยงานตามล าดับช้ัน โดยมีระบบการก ากับติดตามต่อเน่ืองเป็น
ระยะและตามล าดับช้ัน
เอกสารหลักฐาน

     ๙.๑ ระบบรายงาน/แบบส ารวจท่ีเก่ียวข้องและสรุปผลการติดตาม
ก ากับ

ลงช่ือ

๖.

๗.

๘.

ผู้สอบทาน

สรุปผลการสอบทาน

กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/ไม่
สมบูรณ์

การเตรียมการจัดหา
     ๑.๑ แต่งต้ังคณะกรรมการ หรือ มอบหมายให้บุคคล 
รับผิดชอบจัดท าร่างขอบเขตงานและก าหนดหลักเกณฑ์การ
พิจารณาคัดเลือกข้อเสนอ

     ๑.๒ รายงานการจัดท าร่างขอบเขตงาน ก าหนด
รายละเอียดคุณลักษณะของพัสดุ และการก าหนดหลักเกณฑ์
การพิจารณาคัดเลือกข้อเสนอ

 ข้ันตอนในการจัดหา
     ๒.๑ เจ้าหน้าท่ี (พัสดุ) จัดท ารายงานขอซ้ือขอจ้าง และ
แต่งต้ังคณะกรรมการตรวจรับพัสดุ เสนอหัวหน้าหน่วยงาน
เพ่ือขอความเห็นชอบ

     ๒.๒ แต่งต้ังคณะกรรมการจัดซ้ือจัดจ้าง
     ๒.๕ เจ้าหน้าท่ี (พัสดุ) หรือ คณะกรรมการแล้วแต่กรณี 
รายงานผลการพิจารณาเสนอหัวหน้าหน่วยบริการเห็นชอบ
ส่ังซ้ือส่ังจ้างและลงนามในข้อตกลงหรือสัญญา (สอดคล้อง
ตามค าส่ังมอบอ านาจท่ีเก่ียวข้อง)

การจัดท าสัญญา
     ๓.๑ วงเงินไม่เกิน ๑ แสนบาท ไม่ต้องท าเป็นข้อตกลงก็
ได้แต่ต้องมีหลักฐานในการจัดซ้ือจัดจ้าง

     ๓.๒ วงเงินไม่เกิน ๕ แสนบาท ท าใบส่ังซ้ือส่ังจ้างหรือ
สัญญาก็ได้

     ๓.๓ วงเงินเกิน ๕ แสนบาท จัดท าสัญญารูปแบบตามท่ี
คณะกรรมการนโยบายก าหนด

๔. จัดท ารายงานการตรวจรับพัสดุ และรายงานให้หัวหน้า
หน่วยงานของรัฐทราบด้วย

๕. สอบทานความถูกต้อง ครบถ้วน ของหลักฐานประกอบการ
เบิกจ่ายการจัดซ้ือ หรือ จัดจ้าง ดังน้ี

     ๕.๒ จัดท าใบส่ังซ้ือ หรือ ส่ังจ้าง หรือ สัญญา โดย
          ๕.๒.๑ ก าหนดเง่ือนไขท่ีเป็นสาระส าคัญและก าหนด
ระยะเวลาส่งมอบชัดเจน

๑.

๒.

๓.

ด้าน จัดซ้ือจัดจ้างพัสดุด้วยเงินบริจาค

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

หมายเหตุ

กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/ไม่
สมบูรณ์

ด้าน จัดซ้ือจัดจ้างพัสดุด้วยเงินบริจาค

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

หมายเหตุ

          ๕.๒.๒ ระบุเลขท่ี วัน เดือน ปี ใบส่ังซ้ือ หรือ ส่ังจ้าง 
ให้ชัดเจน

          ๕.๒.๓ ผู้รับใบส่ังซ้ือ หรือ ส่ังจ้าง ลงลายมือช่ือพร้อม
วัน เดือน ปี ท่ีรับใบส่ังซ้ือ หรือ ส่ังจ้าง ครบถ้วน

     ๕.๓ คณะกรรมการตรวจรับพัสดุ ลงนามในใบตรวจรับ 
หรือ ตรวจงานจ้าง และรายงานผลการตรวจเป็นไปตาม
ระยะเวลาท่ีระเบียบก าหนด พร้อมแบบแสดงความบริสุทธ์ิใจ

    ๕.๔ ใบส่งมอบ หรือ ใบแจ้งหน้ี หรือ ใบก ากับภาษี หรือ 
หนังสือส่งมอบงานระบุวัน เดือน ปี ณ วันท่ีรับพัสดุพร้อมลง
ลายมือช่ือ (สอดคล้องตามค าส่ังมอบอ านาจท่ีเก่ียวข้อง)

๖. การควบคุมหลักประกันสัญญา จัดท าทะเบียนคุมมี
รายละเอียดชัดเจน เช่น เลขสัญญา วงเงิน วันเดือนปี

ลงช่ือ
ผู้สอบทาน

สรุปผลการสอบทาน

กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/ไม่
สมบูรณ์

ก ำหนดผู้รับผิดชอบเงินกองทุนหลักประกันสุขภำพและเป็นลำย
ลักษณ์อักษร ดังน้ี

     ๑.๑ ค ำส่ังแต่งต้ังคณะอนุกรรมกำรหลักประกันสุขภำพระดับเขต
พ้ืนท่ี (อปสข.)

     ๑.๒ ค ำส่ังแต่งต้ังคณะกรรมกำรประสำนงำนสำธำรณสุขระดับ
จังหวัด (คปสจ.)

     ๑.๓ ค ำส่ังแต่งต้ังคณะกรรมกำรประสำนงำนสำธำรณสุขระดับ
อ ำเภอ (คปสอ.) หรือ คณะกรรมกำรบริหำรงำนสำธำรณสุขระดับ
อ ำเภอ (คบสอ.)

แผนกำรบริหำรกำรใช้จ่ำยเงินค่ำใช้จ่ำยเพ่ือชดเชยค่ำเส่ือมของ
ส่ิงก่อสร้ำงและครุภัณฑ์

     ๒.๑ รำยงำนกำรประชุมกำรจัดท ำแผนพร้อมหนังสือน ำส่ง
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดเพ่ือพิจำรณำส่ง สปสช. เขต เพ่ือรวบรวม
เสนอให้อปสข.อนุมัติ (กรณีกำรจัดสรรเงินระดับหน่วยบริกำรร้อยละ 
70)
     ๒.๒  แผนกำรบริหำรเงินค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ท่ีเบิกจ่ำยใน
ลักษณะงบลงทุนท่ี อปสข.อนุมัติ ทุกรำยกำรท่ีได้รับเงิน

     ๒.๓ กรณีมีกำรเปล่ียนแปลงรำยกำรต้องได้รับกำรอนุมัติจำก 
อปสข. โดยมีหนังสือแจ้งเปล่ียนแปลง

๓. หลักฐำนด้ำนรับเงินค่ำใช้จ่ำยเพ่ือชดเชยค่ำเส่ือมของส่ิงก่อสร้ำงและ
ครุภัณฑ์

     ๓.๑ หนังสือ สปสช.แจ้งกำรโอนเงินค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์
กองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ ท่ีพรินท์จำกเว็บไซด์ของ สปสช. 
เสนอหนังสือแจ้งกำรโอนเงินให้ผู้บริหำรรับทรำบ

     ๓.๒ มีกำรออกใบเสร็จเม่ือได้รับกำรโอนเงินเข้ำบัญชีหน่วยบริกำร
     ๓.๓ ทะเบียนคุมเงินรับเงิน
     ๓.๔ บันทึกบัญชีตำมระบบบัญชีเกณฑ์คงค้ำงของกระทรวง
สำธำรณสุขและน ำเข้ำระบบ GFMIS พร้อมใบส ำคัญกำรบันทึกบัญชี
ท่ีผู้มีอ ำนำจอนุมัติและเอกสำรประกอบกำรบัญทึกบัญชี

๑.

๒.

ด้าน การตรวจสอบการใช้จ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (กองทุน UC) ของหน่วยบริการ
หมวดค่าใช้จ่ายเงินเพ่ือชดเชยค่าเส่ือมของส่ิงก่อสร้างและครุภัณฑ์

ล าดับ รายการ

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

ผลการประเมิน
หมายเหตุ

กลุ่มตรวจสอบภำยใน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสำร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/ไม่
สมบูรณ์

ด้าน การตรวจสอบการใช้จ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (กองทุน UC) ของหน่วยบริการ
หมวดค่าใช้จ่ายเงินเพ่ือชดเชยค่าเส่ือมของส่ิงก่อสร้างและครุภัณฑ์

ล าดับ รายการ

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

ผลการประเมิน
หมายเหตุ

กระบวนกำรจัดซ้ือ/จัดหำตำมรำยกำรแผนกำรจัดหำ และจัดซ้ือจัด
จ้ำง ซ่ึงต้องด ำเนินกำรให้แล้วเสร็จภำยใน ๑ ปีงบประมำณ(ภำยใน 
๓๐ กันยำยน ของปีงบประมำณ) หำกด ำเนินกำรไม่แล้วเสร็จให้ขยำย
เวลำด ำเนินกำรได้อีก ๑ ปี แต่ท้ังน้ีไม่เกิน ๒ ปีงบประมำณ

     ๔.๑ รำยงำนผลกำรจัดซ้ือ/จัดหำผ่ำนทำง Website ของ สปสช.
 ท่ี www.nhso.go.th

     ๔.๒ กำรจัดหำพัสดุเป็นไปตำมประกำศกระทรวงสำธำณสุขเร่ือง 
หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเง่ือนไข กำรรับเงิน กำรจ่ำยเงินกำรรักษำเงิน 
และรำยกำรของค่ำใช้จ่ำยท่ีเก่ียวข้องจ ำเป็นต่อกำรสนับสนุนและ
ส่งเสริมกำรจัดบริกำรสำธำรณสุขและค่ำใช้จ่ำยอ่ืน พ.ศ. ๒๕๕๙ ลง
วันท่ี ๒๖ กันยำยน ๒๕๕๙ เช่น

        ๔.๒.๑ รำยกำรของส่ิงก่อสร้ำงชดเชยส่ิงท่ีมีอยู่แล้วเพ่ือใช้
บริกำรฯ

        ๔.๒.๒ รำยกำรครุภัณฑ์ท่ีชดเชยและซ่อมบ ำรุงส่ิงท่ีมีอยู่แล้ว

๕. กำรควบคุมและเก็บรักษำเงิน
     ๕.๑ กรณีด ำเนินกำรบรรลุวัตถุประสงค์แล้วมีเงินเหลือ หน่วย
บริกำรมีกำรน ำเงินไปใช้เพ่ือกำรปฏิบัติรำชกำรหรือด ำเนินงำนของ
หน่วยบริกำรน้ัน ๆ

     ๕.๒ กรณีครบก ำหนดระยะเวลำยังไม่ด ำเนินกำรหรือด ำเนินกำร
ไม่แล้วเสร็จให้ส่งเงินเหลือคืนกองทุนหลักประกันฯ เว้นแต่ในกรณีมี
เหตุจ ำเป็น ให้แจ้งเหตุผลและควำมจ ำเป็นในกำรขอขยำยเวลำต่อ 
สปสช. พร้อมท้ังขออนุมัติเก็บรักษำเงินไว้จนกว่ำจะด ำเนินกำรแล้ว
เสร็จ

     ๕.๓ เม่ือครบ ๒ ปีงบประมำณ หำกมีเหตุผลควำมจ ำเป็นให้แจ้ง
ขอขยำยเวลำด ำเนินกำรภำยในไตรมำส ๓ (ภำยใน ๓๐ มิ.ย.) มำ
ยังสปสช.เพ่ือพิจำรณำขยำยเวลำตำมเหตุผลควำมจ ำเป็นได้อีกไม่เกิน
 ๑ ปีงบประมำณ (กำรขยำยเวลำด ำเนินกำร คร้ังท่ี ๑ หลังจำก ๒ 
ปีงบประมำณ)

๔.

กลุ่มตรวจสอบภำยใน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสำร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/ไม่
สมบูรณ์

ด้าน การตรวจสอบการใช้จ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (กองทุน UC) ของหน่วยบริการ
หมวดค่าใช้จ่ายเงินเพ่ือชดเชยค่าเส่ือมของส่ิงก่อสร้างและครุภัณฑ์

ล าดับ รายการ

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

ผลการประเมิน
หมายเหตุ

     ๕.๔ กำรขอขยำยระยะเวลำมีเหตุผลท่ีเหมำะสมพร้อมเอกสำร
ประกอบกำรพิจำรณำ เช่น ประกำศยกเลิกกำรประกวดรำคำเอกสำร
กำรด ำเนินกำรจัดซ้ือจัดจ้ำงท่ีผ่ำนมำ กำรประชุมกำรปรับปรุง
คุณลักษณะ เป็นต้น

     ๕.๕ เม่ือครบ ๓ ปีงบประมำณ หำกมีเหตุผลควำมจ ำเป็นให้แจ้ง
ขอขยำยเวลำด ำเนินกำรภำยในไตรมำส ๓ (ภำยใน ๓๐ มิ.ย.) มำ
ยังสปสช.เพ่ือพิจำรณำขยำยเวลำตำมเหตุผลควำมจ ำเป็นได้อีกไม่เกิน
 ๑ ปีงบประมำณ (กำรขยำยเวลำด ำเนินกำร คร้ังท่ี ๒ หลังจำก ๓ 
ปีงบประมำณ)

     ๕.๖ เม่ือมีกำรด ำเนินงำนขยำยระยะเวลำครบ ๔ ปีแล้วหน่วย
บริกำรยังไม่ด ำเนินกำร หรือยังด ำเนินกำรไม่แล้วเสร็จให้ส่งเงินคืน
กองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ

๖. กรณีเกิดดอกเบ้ียปละค่ำปรับจำกเงินค่ำเส่ือมตำมมำตรำ ๓๙(๖) แห่ง
พระรำชบัญญัติหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. ๒๕๔๕ มีกำร
ด ำเนินกำรส่งคืนกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ

๗. มีกำรรำยงำนควำมก้ำวหน้ำของเงินกองทุนฯ ให้ผู้บริหำรและ คปสอ.
 ทรำบ อย่ำงน้อยรำยไตรมำส เป็นลำยลักษณ์อักษร

๘. ยอดเงินคงเหลือในบัญชีเกณฑ์คงค้ำง บัญชีธนำคำรและทะเบียนคุม
เงินรับ - จ่ำย (งบค่ำเส่ือม) ตรงกัน

ลงช่ือ
ผู้สอบทำน

สรุปผลการสอบทาน

กลุ่มตรวจสอบภำยใน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสำร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

๑. จัดท ำแผนจัดซ้ือตำมประกำศกรมบัญชีกลำง เร่ือง ก ำหนดรำคำ
อ้ำงอิงพัสดุ พ.ศ.๒๕๖๖ และได้รับอนุมัติจำกผู้มีอ ำนำจ

๒. เผยแพร่แผนจัดหำในระบบสำรสนเทศของกรมบัญชีกลำง ผ่ำน
เว็บไซต์ของหน่วยงำน และปิดประกำศโดยเปิดเผย ณ สถำนท่ีปิด
ประกำศของหน่วยงำน

๓. จัดท ำรำคำกลำงและกำรเผยแพร่รำยละเอียดรำคำกลำงทำง
เว็บไซต์

๔. จัดท ำเอกสำรซ้ือหรือจ้ำงพร้อมร่ำงประกำศ หรือ เอกสำรเชิญชวน
เสนอหัวหน้ำหน่วยงำนของรัฐขอควำมเห็นชอบ

๕. เจ้ำหน้ำท่ีจัดท ำรำยงำนขอซ้ือขอจ้ำงเสนอหัวหน้ำหน่วยงำนของรัฐ 
และมีกำรพิจำรณำกำรขอควำมเห็นชอบพร้อมแต่งต้ังคณะกรรมกำร
ตรวจรับ พร้อมแนบแสดงแผนวงเงินจัดสรรและยอดวงเงินงบคงเหลือ
ทุกคร้ัง

๖. หัวหน้ำเจ้ำหน้ำท่ีด ำเนินกำรเผยแพร่ประกำศและเอกสำร
๗. เจ้ำหน้ำท่ีด ำเนินกำรพิจำรณำผล พร้อมควำมเห็นต่อหัวหน้ำหน่วยงำน

ของรัฐเพ่ือขอควำมเห็นชอบ

     ๗.๑ กรณีแบบใบเสนอรำคำ (ผู้ประกอบกำรเข้ำเสนอรำคำ ตำมวัน
 เวลำท่ีก ำหนด โดยเสนอรำคำได้เพียงคร้ังเดียว)

     ๗.๒ กรณีแบบกำรประมูลอิเล็กทรอนิกส์ (ผู้ประกอบกำรเข้ำเสนอ
รำคำ ตำมวัน/เวลำท่ีก ำหนด โดยเสนอรำคำก่ีคร้ังก็ได้ ภำยใน ๓๐ 
นำที)

๘. เจ้ำหน้ำท่ีจัดพิมพ์ใบเสนอรำคำและเอกสำรกำรเสนอรำคำของผู้ชนะ
กำรเสนอรำคำ

๙. เจ้ำหน้ำท่ีจัดท ำรำยงำนผลกำรพิจำรณำพร้อมควำมเห็นและขอควำม
เห็นชอบเสนอหัวหน้ำหน่วยงำนของรัฐ

๑๐. หัวหน้ำหน่วยงำนของรัฐและผู้มีอ ำนำจอนุมัติซ้ือหรือจ้ำง/ให้ควำม
เห็นชอบผลกำรพิจำรณำ

๑๑. จัดท ำประกำศผลผู้ชนะกำรเสนอรำคำในระบบ e - GP เว็บไซต์ ของ
หน่วยงำนและปิดประกำศ ณ ท่ีท ำกำร

 

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

ด้าน จัดซ้ือพัสดุด้วยวิธีตลาดอิเล็กทรอนิกส์ (e - Market)

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

กลุ่มตรวจสอบภำยใน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสำร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

ด้าน จัดซ้ือพัสดุด้วยวิธีตลาดอิเล็กทรอนิกส์ (e - Market)

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

๑๒. ให้ผู้มีสิทธิอุทธรณ์ย่ืนอุทธรณ์ต่อหน่วยงำนของรัฐน้ัน ภำยใน ๗ วันท ำ
กำรนับแต่ประกำศผลกำรจัดซ้ือจัดจ้ำงในระบบเครือข่ำยสำรสนเทศ
ของกรมบัญชีกลำง

๑๓. จัดท ำสัญญำหรือข้อตกลง ลงนำมในสัญญำตำมแบบท่ี
คณะกรรมกำรนโยบำยก ำหนดหรือข้อตกลง และบันทึกในระบบ e - 
GP ภำยหลังล่วงพ้นก ำหนดจำกระยะเวลำอุทธรณ์ผล

๑๔. จัดท ำรำยงำนกำรตรวจรับพัสดุในระบบ e - GP และพิมพ์รำยงำนให้
หัวหน้ำหน่วยงำนทรำบตำมระเบียบฯ

๑๕. จัดท ำทะเบียนคุมเลขท่ีโครงกำรระบบ e - GP
ตรวจสอบควำมถูกต้อง ครบถ้วน ของหลักฐำนประกอบกำรเบิกจ่ำย
กำรจัดซ้ือ หรือ จัดจ้ำง ดังน้ี

     ๑๖.๑ บันทึกขอควำมเห็นชอบจัดซ้ือหรือจ้ำง รำยงำนขอซ้ือขอจ้ำง
ในระบบ e-GP ตำมระเบียบฯ และได้รับอนุมัติจำกผู้มีอ ำนำจ

     ๑๖.๒ จัดท ำใบส่ังซ้ือ หรือ ส่ังจ้ำง หรือ สัญญำ โดย
          ๑๖.๒.๑ ก ำหนดเง่ือนไขท่ีเป็นสำระส ำคัญและก ำหนดสถำนท่ี
พร้อมระยะเวลำส่งมอบชัดเจน

          ๑๖.๒.๒ ระบุเลขท่ี วัน เดือน ปี ใบส่ังซ้ือ หรือ ส่ังจ้ำง ให้
ชัดเจน
          ๑๖.๒.๓ ผู้รับใบส่ังซ้ือ หรือ ส่ังจ้ำง ลงลำยมือช่ือพร้อม
วัน เดือน ปี ท่ีรับใบส่ังซ้ือ หรือ ส่ังจ้ำง ครบถ้วน
     ๑๖.๓ คณะกรรมกำรตรวจรับพัสดุ ลงนำมในใบตรวจรับ และ
รำยงำนผลกำรตรวจเป็นไปตำมระยะเวลำท่ีระเบียบก ำหนด

    ๑๖.๔ ใบส่งมอบ หรือ ใบแจ้งหน้ี หรือ ใบก ำกับภำษี หรือ หนังสือ
ส่งมอบงำนระบุ วัน เดือน ปี ณ วันท่ีรับพัสดุพร้อมลงลำยมือช่ือ

ลงช่ือ
ผู้สอบทำน

๑๖.

สรุปผลการสอบทาน

กลุ่มตรวจสอบภำยใน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสำร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

๑. จัดท ำแผนจัดซ้ือจัดจ้ำงและได้รับอนุมัติจำกผู้มีอ ำนำจ
๒. เผยแพร่แผนจัดหำ ผ่ำน ๓ ช่องทำง ในระบบสำรสนเทศของ

กรมบัญชีกลำง ผ่ำนเว็บไซต์ของหน่วยงำน และปิดประกำศโดยเปิดเผย
 ณ สถำนท่ีปิดประกำศของหน่วยงำน

๓. แต่งต้ังบุคคลหรือคณะกรรมกำรร่ำงขอบเขตของงำน (TOR) 
ท่ีมีควำมช ำนำญงำนด้ำนน้ันด้วย จัดท ำร่ำงขอบเขตงำนรำยละเอียดคุณ
ลักษณะเฉพำะและหลักเกณฑ์กำรพิจำรณำคัดเลือกข้อเสนอ พร้อมท้ัง
รำยงำนผลและจัดท ำรำคำกลำง และกำรเผยแพร่รำยละเอียดรำคำ
กลำงทำงเว็บไซต์

๔. จัดท ำรำยงำนขอซ้ือขอจ้ำง พร้อมแต่งต้ังคณะกรรมกำรพิจำรณำผลกำร
ประกวดรำคำ และคณะกรรมกำรตรวจรับพัสดุท่ีมีควำมช ำนำญงำน
ด้ำนน้ันด้วย พร้อมแนบแสดงแผนวงเงินจัดสรรและยอดวงเงินงบ
คงเหลือทุกคร้ัง เสนอหัวหน้ำหน่วยงำนเห็นชอบ

๕. จัดท ำประกำศและเอกสำรประกวดรำคำอิเล็กทรอนิกส์ 
ถูกต้องครบถ้วนตำมระเบียบ และหนังสือเวียนท่ีเก่ียวข้อง เสนอหัวหน้ำ
หน่วยงำนของรัฐเห็นชอบ

๖. หัวหน้ำเจ้ำหน้ำท่ีด ำเนินกำรเผยแพร่ร่ำงประกำศและเอกสำร เพ่ือรับฟัง
ค ำวิจำรณ์เป็นเวลำติดต่อกันไม่น้อยกว่ำ ๓ วันท ำกำร
(วงเงินเกิน ๕ ล้ำนบำทข้ึนไป)

๗. หัวหน้ำเจ้ำหน้ำท่ีด ำเนินกำรเผยแพร่ประกำศ และเอกสำรซ้ือหรือจ้ำงใน
ระบบเครือข่ำยสำรสนเทศของกรมบัญชีกลำงและหน่วยงำนของรัฐ
พร้อมเอกสำรท่ีเก่ียวข้อง ภำยในเวลำท่ีก ำหนด ก ำหนดวันให้หรือขำย
เอกสำรและก ำหนดย่ืนข้อเสนอ

๘. คณะกรรมกำรจัดพิมพ์ใบเสนอรำคำและเอกสำรกำรเสนอรำคำของผู้
เสนอรำคำทุกรำย พร้อมท้ังลงลำยมือช่ือก ำกับทุกแผ่น

๙. คณะกรรมกำรพิจำรณำผลด ำเนินกำรพิจำรณำ และจัดท ำ
รำยงำนผลกำรพิจำรณำและควำมเห็น พร้อมด้วยเอกสำรเสนอ
ต่อหัวหน้ำหน่วยงำนเพ่ือขอควำมเห็นชอบทันตำมก ำหนดระยะ

ด้าน จัดซ้ือจัดจ้างพัสดุด้วยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ (e – bidding)

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

หมำยเหตุ

กลุ่มตรวจสอบภำยใน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสำร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

ด้าน จัดซ้ือจัดจ้างพัสดุด้วยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ (e – bidding)

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

หมำยเหตุ

เวลำปฏิบัติหน้ำท่ีท่ีก ำหนดไว้ รำยงำนผลกำรพิจำรณำประกอบด้วย
รำยกำรอย่ำงน้อย ดังน้ี

     ๙.๑ รำยกำรพัสดุท่ีจะซ้ือหรือจ้ำง
     ๙.๒ รำยช่ือผู้ย่ืนข้อเสนอ รำคำท่ีเสนอ และข้อเสนอของผู้ย่ืน
ข้อเสนอทุกรำย

     ๙.๓ รำยช่ือผู้ย่ืนข้อเสนอท่ีผ่ำนกำรคัดเลือกว่ำไม่เป็นผู้มี
ผลประโยชน์ร่วมกัน

     ๙.๔ หลักเกณฑ์กำรพิจำรณำคัดเลือกข้อเสนอ พร้อมเกณฑ์กำรให้
คะแนน

     ๙.๕ ผลกำรพิจำรณำคัดเลือกข้อเสนอและกำรให้คะแนนข้อเสนอ
ของผู้ย่ืนข้อเสนอทุกรำยพร้อมเหตุผลสนับสนุนในกำรพิจำรณำ

๑๐. จัดท ำประกำศผลผู้ชนะกำรเสนอรำคำในระบบ e-GP เว็บไซต์ ของ
หน่วยงำนและปิดประกำศ ณ ท่ีท ำกำร/พร้อมแจ้งผลผู้ย่ืน ข้อเสนอทุก
รำยทำงระบบ e-GP

๑๑. ให้ผู้มีสิทธิอุทธรณ์ย่ืนอุทธรณ์ต่อหน่วยงำนของรัฐน้ัน ภำยใน ๗ วันท ำ
กำร นับแต่ประกำศผลกำรจัดซ้ือจัดจ้ำงในระบบเครือข่ำยสำรสนเทศ
ของกรมบัญชีกลำง

๑๒. กำรจัดท ำสัญญำหรือข้อตกลง ลงนำมในสัญญำตำมแบบท่ี
คณะกรรมกำรนโยบำยก ำหนดหรือข้อตกลง และบันทึกในระบบ e-GP 
ภำยหลังล่วงพ้นก ำหนดจำกระยะเวลำอุทธรณ์ผล

๑๓. จัดท ำรำยงำนกำรตรวจรับพัสดุในระบบ e-GP และพิมพ์รำยงำนให้
หัวหน้ำหน่วยงำนทรำบตำมระเบียบฯ

๑๔. จัดท ำทะเบียนคุมเลขท่ีโครงกำรระบบ e-GP
๑๕. ตรวจสอบควำมถูกต้อง ครบถ้วน ของหลักฐำนประกอบกำรเบิกจ่ำยกำร

จัดซ้ือ/จัดจ้ำง ดังน้ี

     ๑๕.๑ บันทึกขอควำมเห็นชอบจัดซ้ือ/จ้ำงในระบบ e-GP รำยงำน
ขอซ้ือขอจ้ำงตำมระเบียบฯ ข้อ ๒๒ และได้รับอนุมัติจำกผู้มีอ ำนำจ

     ๑๕.๒ จัดท ำใบส่ังซ้ือ/ส่ังจ้ำง/สัญญำ โดย
          ๑๕.๒.๑ ก ำหนดเง่ือนไขท่ีเป็นสำระส ำคัญและก ำหนด
ระยะเวลำส่งมอบชัดเจน

กลุ่มตรวจสอบภำยใน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสำร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่าย ระดับเขต ระดับจังหวัด 99

มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

ด้าน จัดซ้ือจัดจ้างพัสดุด้วยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ (e – bidding)

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

หมำยเหตุ

          ๑๕.๒.๒ ระบุเลขท่ี วัน เดือน ปี ใบส่ังซ้ือ/ส่ังจ้ำง ให้ชัดเจน
          ๑๕.๒.๓ ผู้รับใบส่ังซ้ือ/ส่ังจ้ำง ลงลำยมือช่ือพร้อมวัน เดือน ปี ท่ี
รับใบส่ังซ้ือ/ส่ังจ้ำง ครบถ้วน

     ๑๕.๓ คณะกรรมกำรตรวจรับพัสดุ ลงนำมในใบตรวจรับ/ตรวจงำน
จ้ำงและรำยงำนผลกำรตรวจเป็นไปตำมระยะเวลำท่ีระเบียบก ำหนด

     ๑๕.๔ ใบส่งมอบ/ใบแจ้งหน้ี/ใบก ำกับภำษี/หนังสือส่งมอบงำนระบุ
วัน เดือน ปี ณ วันท่ีรับพัสดุพร้อมลงลำยมือช่ือ

ลงช่ือ
ผู้สอบทำน

สรุปผลการสอบทาน

กลุ่มตรวจสอบภำยใน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสำร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่าย ระดับเขต ระดับจังหวัด 100
หน่วยรับตรวจ…................................................

มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

๑. จัดท ำแผนจัดซ้ือจัดจ้ำงและได้รับอนุมัติจำกผู้มีอ ำนำจ
๒. เผยแพร่แผนจัดหำ ผ่ำน ๓ ช่องทำง ในระบบสำรสนเทศของกรมบัญชีกลำง 

ผ่ำนเว็บไซต์ของหน่วยงำน และปิดประกำศโดยเปิดเผย ณ สถำนท่ีปิด
ประกำศของหน่วยงำน

๓. แต่งต้ังบุคคลหรือคณะกรรมกำรจัดท ำร่ำงขอบเขตของงำน (TOR)
ท่ีมีควำมช ำนำญงำนด้ำนน้ันด้วย พร้อมท้ังรำยงำนกำรจัดท ำร่ำง
ขอบเขตของงำน รำยละเอียดคุณลักษณะ เฉพำะ และหลักเกณฑ์
กำรพิจำรณำคัดเลือกข้อเสนอ และกำรก ำหนด คุณสมบัติ
ผู้เข้ำร่วมกำรเสนอรำคำจะต้องมีนโยบำยและแนวทำงกำรป้องกัน
กำรทุจริตในกำรจัดซ้ือจัดจ้ำง พร้อมท้ัง ต้องแนบเอกสำรหลักฐำน
และแบบตรวจสอบข้อมูลของผู้ประกอบกำรท่ีจะเข้ำร่วมกำร เสนอ
รำคำ  ในโครงกำรท่ีมีวงเงินต้ังแต่ ๕๐๐ ล้ำนบำทข้ึนไป ประกอบเป็น  
เอกสำรกำรเสนอรำคำโดยผู้ประกอบกำรจะต้องมีกำรด ำเนินกำรตำม
แบบตรวจสอบข้อมูลครบถ้วนทุกข้อจึงจะผ่ำนกำรพิจำรณำคุณสมบัติ
ของผู้เสนอรำคำ และจัดท ำรำคำกลำง และ กำรเผยแพร่รำยละเอียด
รำคำกลำงทำงเว็บไซต์ เป็นไปตำม พ.ร.บ. ว่ำด้วยกำรป้องกันและ
ปรำบปรำมกำรทุจริตฯ

๔. จัดท ำรำยงำนขอซ้ือขอจ้ำง พร้อมแต่งต้ังคณะกรรมกำรพิจำรณำ
ผลกำรประกวดรำคำ และคณะกรรมกำรตรวจรับพัสดุ ท่ีมี
ควำมช ำนำญงำนด้ำนน้ันด้วย พร้อมแนบแสดงแผนวงเงิน
จัดสรรและยอดวงเงินงบคงเหลือทุกคร้ัง เสนอหัวหน้ำหน่วยงำน
เห็นชอบ

๕. จัดท ำประกำศและเอกสำรประกวดรำคำอิเล็กทรอนิกส์ ถูกต้องครบ
ถ้วนตำมระเบียบ และหนังสือเวียนท่ีเก่ียวข้อง เสนอหัวหน้ำส่วน
รำชกำรเห็นชอบกำรจัดท ำประกำศและเอกสำรประกวดรำคำ
อิเล็กทรอนิกส์ต้องก ำหนดคุณสมบัติผู้เข้ำร่วมกำรเสนอรำคำจะต้อง
มีนโยบำยและแนวทำงกำรป้องกันกำรทุจริตในกำรจัดซ้ือจัดจ้ำง
พร้อมท้ังต้องแนบเอกสำรหลักฐำนและแบบตรวจสอบข้อมูลของผู้
ประกอบกำรท่ีจะเข้ำร่วมกำรเสนอรำคำ ในโครงกำรท่ีมีวงเงินต้ังแต่

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมำยเหตุ

ช่ือหน่วยงาน…...........................................................
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน
ด้าน จัดซ้ือจัดจ้างพัสดุด้วยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ (e – bidding)

กรณีโครงการจัดซ้ือจัดจ้างท่ีมีวงเงินต้ังแต่ ๕๐๐ ล้านบาทข้ึนไป

วันท่ี............................................

กลุ่มตรวจสอบภำยใน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสำร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่าย ระดับเขต ระดับจังหวัด 101
หน่วยรับตรวจ…................................................

มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมำยเหตุ

ช่ือหน่วยงาน…...........................................................
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน
ด้าน จัดซ้ือจัดจ้างพัสดุด้วยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ (e – bidding)

กรณีโครงการจัดซ้ือจัดจ้างท่ีมีวงเงินต้ังแต่ ๕๐๐ ล้านบาทข้ึนไป

วันท่ี............................................

๕๐๐ ล้ำนบำทข้ึนไป ประกอบเป็นเอกสำรกำรเสนอรำคำ โดยผู้
ประกอบกำร จะต้องมีกำรด ำเนินกำรตำมแบบตรวจสอบข้อมูล
ครบถ้วนทุกข้อจึงจะผ่ำนกำรพิจำรณำคุณสมบัติของผู้เสนอรำคำ

๖. หัวหน้ำเจ้ำหน้ำท่ีด ำเนินกำรเผยแพร่ร่ำงประกำศและเอกสำรเพ่ือรับฟังค ำ
วิจำรณ์เป็นเวลำติดต่อกันไม่น้อยกว่ำ ๓ วันท ำกำร

๗. หัวหน้ำเจ้ำหน้ำท่ีด ำเนินกำรเผยแพร่ประกำศ และเอกสำรซ้ือหรือจ้ำงในระบบ
เครือข่ำยสำรสนเทศของกรมบัญชีกลำงและหน่วยงำนของรัฐ พร้อมเอกสำรท่ี
เก่ียวข้อง ภำยในเวลำท่ีก ำหนด ก ำหนดวันให้หรือขำยเอกสำรและก ำหนดย่ืน
ข้อเสนอ

๘. คณะกรรมกำรจัดพิมพ์ใบเสนอรำคำและเอกสำรกำรเสนอรำคำของ
ผู้เสนอรำคำทุกรำย พร้อมท้ังลงลำยมือช่ือก ำกับทุกแผ่น

๙. คณะกรรมกำรพิจำรณำผลด ำเนินกำรพิจำรณำและจัดท ำรำยงำนผลกำร
พิจำรณำ และควำมเห็นพร้อมด้วยเอกสำรเสนอต่อหัวหน้ำหน่วยงำน เพ่ือขอ
ควำมเห็นชอบ ทันตำมก ำหนดระยะเวลำปฏิบัติหน้ำท่ีท่ีก ำหนดไว้ รำยงำนผล
กำรพิจำรณำประกอบด้วยรำยกำรอย่ำงน้อย ดังน้ี

     ๙.๑ รำยกำรพัสดุท่ีจะซ้ือหรือจ้ำง
     ๙.๒ รำยช่ือผู้ย่ืนข้อเสนอ รำคำท่ีเสนอ และข้อเสนอของผู้ย่ืนข้อเสนอทุก
รำย

     ๙.๓ รำยช่ือผู้ย่ืนข้อเสนอท่ีผ่ำนกำรคัดเลือกว่ำไม่เป็นผู้มีผลประโยชน์
ร่วมกัน

     ๙.๔ หลักเกณฑ์กำรพิจำรณำคัดเลือกข้อเสนอ พร้อมเกณฑ์กำรให้คะแนน

     ๙.๕ ผลกำรพิจำรณำคัดเลือกข้อเสนอและกำรให้คะแนนข้อเสนอของผู้
ย่ืนข้อเสนอทุกรำยพร้อมเหตุผลสนับสนุนในกำรพิจำรณำ

๑๐. จัดท ำประกำศผู้ชนะกำรเสนอรำคำในระบบ e - GP ปิดประกำศ ณ 
หน่วยงำนพร้อมจัดท ำหนังสือแจ้งผลกำรพิจำรณำทำง e - mail และจัดส่ง
เป็นหนังสือให้ผู้เสนอรำคำ ทุกรำยทรำบ

๑๑. ให้ผู้มีสิทธิอุทธรณ์ย่ืนอุทธรณ์ต่อหน่วยงำนของรัฐน้ัน ภำยใน ๗ วันท ำกำร นับ
แต่ประกำศผลกำรจัดซ้ือจัดจ้ำงในระบบเครือข่ำยสำรสนเทศของ
กรมบัญชีกลำง

กลุ่มตรวจสอบภำยใน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสำร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่าย ระดับเขต ระดับจังหวัด 102
หน่วยรับตรวจ…................................................

มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมำยเหตุ

ช่ือหน่วยงาน…...........................................................
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน
ด้าน จัดซ้ือจัดจ้างพัสดุด้วยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ (e – bidding)

กรณีโครงการจัดซ้ือจัดจ้างท่ีมีวงเงินต้ังแต่ ๕๐๐ ล้านบาทข้ึนไป

วันท่ี............................................

๑๒. กำรจัดท ำสัญญำหรือข้อตกลง ลงนำมในสัญญำตำมแบบท่ี
คณะกรรมกำรนโยบำยก ำหนดหรือข้อตกลง และบันทึกในระบบ e - GP 
ภำยหลังพ้นก ำหนดจำกระยะเวลำอุทธรณ์ผล

๑๓. จัดท ำรำยงำนกำรตรวจรับพัสดุในระบบ e - GP และพิมพ์รำยงำนให้หัวหน้ำ
หน่วยงำนทรำบตำมระเบียบฯ

๑๔. จัดท ำทะเบียนคุมเลขท่ีโครงกำรระบบ e - GP
๑๕. ตรวจสอบควำมถูกต้อง ครบถ้วน ของหลักฐำนประกอบกำรเบิกจ่ำยกำรจัดซ้ือ

 หรือ จัดจ้ำง ดังน้ี

     ๑๕.๑ บันทึกขอควำมเห็นชอบจัดซ้ือ/จ้ำงในระบบ e - GP รำยงำนขอซ้ือ
ขอจ้ำงตำมระเบียบฯ ข้อ ๒๒ และได้รับอนุมัติจำกผู้มีอ ำนำจ

     ๑๕.๒ จัดท ำใบส่ังซ้ือ/ส่ังจ้ำง/สัญญำ โดย
          ๑๕.๒.๑ ก ำหนดเง่ือนไขท่ีเป็นสำระส ำคัญและก ำหนดระยะเวลำส่ง
มอบชัดเจน

          ๑๕.๒.๒ ระบุเลขท่ี วัน เดือน ปี ใบส่ังซ้ือ หรือ ส่ังจ้ำง ให้ชัดเจน
          ๑๕.๒.๓ ผู้รับใบส่ังซ้ือ หรือ ส่ังจ้ำง ลงลำยมือช่ือพร้อม วัน เดือน ปี ท่ี
รับใบส่ังซ้ือ หรือ ส่ังจ้ำง ครบถ้วน

     ๑๕.๓ คณะกรรมกำรตรวจรับพัสดุ ลงนำมในใบตรวจรับ หรือ ตรวจงำน
จ้ำง และรำยงำนผลกำรตรวจเป็นไปตำมระยะเวลำท่ีระเบียบก ำหนด

     ๑๕.๔ ใบส่งมอบ หรือ ใบแจ้งหน้ี หรือ ใบก ำกับภำษี หรือ หนังสือส่งมอบ
งำนระบุวัน เดือน ปี ณ วันท่ีรับพัสดุพร้อมลงลำยมือช่ือ

ลงช่ือ
ผู้สอบทำน

สรุปผลการสอบทาน

กลุ่มตรวจสอบภำยใน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสำร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

๑. รายช่ือผู้ได้รับมอบหมาย/แต่งต้ังหัวหน้าเจ้าหน้าท่ีและเจ้าหน้าท่ี ใน
การเข้าใช้งานในระบบ e-GP

๒. เจ้าหน้าท่ีบันทึกเพ่ิมโครงการในระบบ e-GP
๔. เจ้าหน้าท่ีจัดท ารายงานขอซ้ือขอจ้างพร้อมแต่งต้ังคณะกรรมการใน

ระบบ e-GP เสนอหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ และมีการพิจารณาการขอ
ความเห็นชอบ

๕. เจ้าหน้าท่ีจัดท ารายงานผลการพิจารณาพร้อมความเห็นและจัดท า
ประกาศผลผู้ชนะการเสนอราคาในระบบ e - GP เสนอหัวหน้า
หน่วยงานของรัฐผ่านหัวหน้าเจ้าหน้าท่ี

๖. การจัดท าสัญญาหรือข้อตกลง พร้อมลงนามในสัญญาตามแบบท่ี
คณะกรรมการนโยบายก าหนดหรือข้อตกลง และบันทึกข้อมูล
สาระส าคัญของสัญญาหรือข้อตกลงในระบบ e-GP

๗. จัดท ารายงานการตรวจรับพัสดุในระบบ e - GP และพิมพ์รายงาน
เสนอให้หัวหน้าหน่วยงานทราบตามระเบียบฯ

๘. การจัดท าทะเบียนคุมเลขท่ีโครงการจากระบบ e - GP

ลงช่ือ

สรุปผลการสอบทาน

ผู้สอบทาน

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน
ด้าน การเข้าใช้งานในระบบ e-GP

กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒
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หน่วยรับตรวจ….........................................

มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

การก าหนดแนวทางและผู้รับผิดชอบ
     ๑.๑ ก ำหนดแนวทำงกำรปฏิบัติงำนด้ำนพัสดุของหน่วยงำน มีกำร
จัดท ำผังข้ันตอนขอบเขตกำรปฏิบัติงำนด้ำนพัสดุ (Flowchart) แสดงถึง
กระบวนงำนทำงพัสดุครบถ้วน ทุกข้ันตอน

          ๑.๑.๑ กระบวนกำรจัดซ้ือจัดจ้ำง พร้อมระบุระยะเวลำกำร
ปฏิบัติงำน

          ๑.๑.๒ กระบวนกำรสอบยันยอดรำยงำนจำกทะเบียนคุมยอดกำร
ใช้จ่ำยงบประมำณจัดสรรทุกคร้ัง ก่อนผู้มีอ ำนำจลงนำมอนุมัติรำยงำนขอ
ซ้ือขอจ้ำง

          ๑.๑.๓ กระบวนกำรคลังพัสดุ พร้อมระบุระยะเวลำกำรปฏิบัติงำน
          ๑.๑.๔ กระบวนกำรควบคุมกำรรำยงำนงำนจัดซ้ือ จัดจ้ำง 
ควบคุมคลัง และกำรรำยงำนทรัพย์สิน โดยใช้ระบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์

     ๑.๒ ค ำส่ังแต่งต้ังเจ้ำหน้ำท่ี หัวหน้ำเจ้ำหน้ำท่ี และมอบหมำยหน้ำท่ี
หัวหน้ำหน่วยพัสดุเป็นลำยลักษณ์อักษร ผู้ออกค ำส่ังลงนำมโดยผู้มีอ ำนำจ
ตำมหนังสือมอบอ ำนำจ

     ๑.๓ ผู้รับผิดชอบมีควำมรู้ควำมเข้ำใจ มีประสบกำรณ์ และ
ควำมช ำนำญในข้ันตอนกำรปฏิบัติงำนตำมระเบียบซ้ือจ้ำงฯ

     ๑.๔ มอบหมำยผู้รับผิดชอบกำรจัดซ้ือจัดจ้ำง แยกออกจำก
ผู้รับผิดชอบคลังพัสดุชัดเจน

๒. แผนการจัดหาพัสดุประจ าปี
     ๒.๑ จัดท ำแผนกำรจัดซ้ือจัดจ้ำงของหน่วยงำน (จัดท ำข้อมูลท่ีจ ำเป็น 
ได้แก่ ส ำรวจควำมต้องกำรของฝ่ำย/กลุ่มงำน และข้อมูลย้อนหลัง ๓ ปี 
ประมำณกำรใช้ในปีต่อไป ข้อมูลปริมำณคลังคงเหลือ ข้อมูลรำคำต่อหน่วย
 (รำคำกลำง รำคำอ้ำงอิง) ก ำหนดวงเงินจัดซ้ือจัดจ้ำง และงบประมำณ
จัดสรร) พร้อมหลักฐำนกำรอนุมัติแผนจำกผู้มีอ ำนำจ

          ๒.๑.๑ จัดท ำแผนงบด ำเนินงำน ได้แก่ หมวดวัสดุ และหมวดค่ำ
ใช้สอย จ้ำงท่ัวไป จ้ำงเหมำบริกำร ซ่อมแซมบ ำรุงรักษำ

          ๒.๑.๒ จัดท ำแผนกำรจัดหำงบลงทุน ครุภัณฑ์ ท่ีดิน และ
ส่ิงก่อสร้ำง

๑.

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน
ด้าน การบริหารพัสดุ

กลุ่มตรวจสอบภำยใน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสำร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่าย ระดับเขต ระดับจังหวัด 105
หน่วยรับตรวจ….........................................

มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน
ด้าน การบริหารพัสดุ

          ๒.๑.๓ จัดท ำแผนจัดซ้ือร่วมยำและเวชภัณฑ์มิใช่ยำ
     ๒.๒ เผยแพร่แผนกำรจัดซ้ือจัดจ้ำง
          ๒.๒.๑ เผยแพร่แผนกำรจัดซ้ือจัดจ้ำงเป็นไปตำม พรบ.ข้อมูล
ข่ำวสำร เผยแพร่ทุกรำยกำร ๒ ช่องทำง ผ่ำนเว็บไซต์ของหน่วยงำน และ
ปิดป้ำยประกำศของหน่วยงำน

           ๒.๒.๒ เผยแพร่แผนกำรจัดซ้ือจัดจ้ำงเป็นไปตำม พรบ.จัดซ้ือจัด
จ้ำง เผยแพร่ ๓ ช่องทำง กรณีแผนจัดหำเกิน ๕ แสนบำท ผ่ำนเว็บไซต์
ของหน่วยงำน เว็บไซต์ของกรมบัญชีกลำง และปิดป้ำยประกำศของ
หน่วยงำน

     ๒.๓ ในกรณีท่ีมีกำรปรับปรุงแผนกำรจัดหำพัสดุต้องมีหลักฐำนอนุมัติ
ปรับแผน (ถ้ำมี) จำกผู้มีอ ำนำจ

การควบคุม และการเก็บรักษา
วัสดุ
     ๓.๑ จัดท ำบัญชีหรือทะเบียนคุมวัสดุ ตำมแบบท่ี
คณะกรรมกำรนโยบำยก ำหนด และมีหลักฐำนกำรรับเข้ำเป็นปัจจุบัน

     ๓.๒ บันทึกทะเบียนคุมรับวัสดุครบทุกรำยกำร ได้แก่ รับจำกกำร
จัดซ้ือ จัดจ้ำง จ้ำงท ำของ กำรรับบริจำค กำรรับสนับสนุน กำรรับโอน 
และกำรยืม และมีหลักฐำนกำรรับเข้ำครบถ้วนเป็นปัจจุบัน พร้อมรำยงำน
กำรลงรับทุกรำยกำรเสนอหัวหน้ำหน่วยงำนรัฐ และส ำเนำแจ้งงำนบัญชี
ทรำบ ครบถ้วนทุกส้ินเดือน

     ๓.๓ สถำนท่ีเก็บรักษำเป็นระเบียบเรียบร้อย ปลอดภัย มีระบบกำร
จัดเก็บท่ีมีประสิทธิภำพ ก ำหนดรหัสจัดเก็บ เป็นหมวดหมู่

     ๓.๔ ยอดวัสดุคงเหลือถูกต้องตรงตำมบัญชีหรือทะเบียนคุมวัสดุ
     ๓.๕ สอบทำนกำรรำยงำนยอดวัสดุคงเหลือครบถ้วนทุกคลัง (รวมคลัง
ย่อยทุกคลัง) ถูกต้องตรงกับงำนบัญชี เป็นปัจจุบันทุกส้ินเดือน

ครุภัณฑ์
     ๓.๖ จัดท ำทะเบียนคุมทรัพย์สินตำมแบบท่ีกรมบัญชีกลำงก ำหนด 
และมีหลักฐำนกำรรับเข้ำเป็นปัจจุบัน พร้อมบันทึกเลขรหัสครุภัณฑ์ ใน
ระบบ GFMIS ท่ีตัวครุภัณฑ์ทุกรำยกำร

๓.

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

มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน
ด้าน การบริหารพัสดุ

     ๓.๗ บันทึกทะเบียนคุมรับทรัพย์สินครบทุกรำยกำร ได้แก่ รับจำกกำร
จัดซ้ือ จัดจ้ำง จ้ำงท ำของ กำรรับบริจำค กำรรับสนับสนุน กำรรับโอน 
และกำรยืม โดยมีหลักฐำนกำรรับเข้ำครบถ้วนเป็นปัจจุบัน พร้อมรำยงำน
กำรลงรับทุกรำยกำรเสนอหัวหน้ำหน่วยงำนรัฐ และส ำเนำแจ้งงำนบัญชี
ทรำบ ครบถ้วนทุกส้ินเดือน

     ๓.๘ ค ำนวณค่ำเส่ือมรำคำตำมท่ีส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข
ก ำหนด

     ๓.๙ สอบทำนกำรรำยงำนยอดครุภัณฑ์คงเหลือครบถ้วนทุกรำยกำร 
ถูกต้องตรงกับงำนบัญชี เป็นปัจจุบันทุกส้ินเดือน

     ๓.๑๐ จัดให้มีผู้ควบคุมดูแลพัสดุให้อยู่ในสภำพพร้อมใช้งำน โดยมี
แผนและระยะเวลำกำรซ่อมบ ำรุงให้พร้อมใช้ตลอดเวลำกรณีช ำรุดให้
ด ำเนินกำรซ่อมแซมอยู่ในสภำพพร้อมใช้โดยเร็วส ำหรับรำยกำรครุภัณฑ์ท่ี
เก่ียวข้องดังน้ี

          ๓.๑๐.๑ ครุภัณฑ์กำรแพทย์ส ำหรับงำนวิกฤต
          ๓.๑๐.๒ ครุภัณฑ์อำคำร สถำนท่ี หรือยำนพำหนะ
การเบิก
     ๓.๑๑ จัดท ำใบเบิกพัสดุโดยมีรำยละเอียดครบถ้วน และต้องได้รับ
อนุมัติจ่ำยจำกหัวหน้ำหน่วยพัสดุทุกคร้ัง

     ๓.๑๒ ใบเบิกพัสดุลงลำยมือช่ือผู้มีสิทธิเบิก ผู้มีสิทธิรับ ผู้จ่ำย ผู้อนุมัติ
ส่ังจ่ำยวัน เดือน ปี ท่ีเบิกและเลขท่ีใบเบิกให้ครบถ้วน (ช่ือสกุลให้ชัดเจน) 
โดยให้มีหลักฐำนผู้มีสิทธิเบิก ผู้มีหน้ำท่ีอนุมัติจ่ำยตำมระเบียบก ำหนด 
และค ำส่ังมอบหมำยผู้มีสิทธิรับพัสดุ ครบถ้วนเป็นปัจจุบัน

การยืม
     ๓.๑๓ กำรยืมต้องได้รับอนุมัติจำกหัวหน้ำหน่วยงำนของรัฐของผู้ให้ยืม
 หรือหัวหน้ำหน่วยงำนซ่ึงรับผิดชอบพัสดุ แล้วแต่กรณี

     ๓.๑๔ หลักฐำนกำรยืมเป็นลำยลักษณ์อักษร แสดงเหตุผลและก ำหนด
วันส่งคืน

     ๓.๑๕ เม่ือครบก ำหนดยืม ผู้ให้ยืมหรือผู้รับหน้ำท่ีแทนติดตำมทวง
ถำมพัสดุท่ีให้ยืม ไปคืนภำยใน ๗ วัน นับแต่วันครบก ำหนด

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

มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน
ด้าน การบริหารพัสดุ

การตรวจสอบพัสดุประจ าปี
     ๔.๑ แต่งต้ังคณะกรรมกำรตรวจสอบพัสดุประจ ำปี
     ๔.๒ จัดท ำรำยงำนผลกำรตรวจสอบพัสดุประจ ำปีครบถ้วนทุก
ประเภท ภำยใน ๓๐ วันท ำกำร นับแต่วันเปิดท ำกำรวันแรกของ
ปีงบประมำณและเสนอหัวหน้ำหน่วยงำนของรัฐทรำบ

     ๔.๓ มีกำรสอบทำนรำยงำนทรัพย์สินระหว่ำงฝ่ำยพัสดุ/หน่วยจัดซ้ือ
กับฝ่ำยบัญชี ให้มีรำยกำรและจ ำนวนมูลค่ำทรัพย์สินตำมท่ีได้มำครบถ้วน
ถูกต้องตรงกันทุกส้ินปี

     ๔.๔ ส่งส ำเนำรำยงำนผลกำรตรวจสอบพัสดุประจ ำปีไปยังส ำนักงำน
กำรตรวจเงินแผ่นดิน ๑ ชุด

กรณีมีพัสดุช ารุด เส่ือมสภาพ หรือสูญหายไป
     ๔.๕ แต่งต้ังคณะกรรมกำรสอบหำข้อเท็จจริง
     ๔.๖ รำยงำนผลกำรสอบหำข้อเท็จจริงเสนอหัวหน้ำหน่วยงำนของรัฐ
     ๔.๗ แต่งต้ังคณะกรรมกำรจ ำหน่ำยพัสดุ
     ๔.๘ รำยงำนผลกำรจ ำหน่ำยพัสดุ เสนอหัวหน้ำหน่วยงำนของรัฐ แล้ว
เสร็จภำยใน ๖๐ วันนับถัดจำกวันท่ีหัวหน้ำหน่วยงำนส่ังกำร

     ๔.๙ กำรลงจ่ำยพัสดุออกจำกบัญชีหรือทะเบียนทันทีและแจ้ง
ส ำนักงำนกำรตรวจเงินแผ่นดินทรำบ ภำยใน ๓๐ วัน

ลงช่ือ
ผู้สอบทำน

๔.

สรุปผลการสอบทาน

กลุ่มตรวจสอบภำยใน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสำร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

๑. จัดท ำแผนจัดซ้ือจัดจ้ำงและได้รับอนุมัติจำกผู้มีอ ำนำจ

๒. เผยแพร่แผนจัดหำในระบบสำรสนเทศของกรมบัญชีกลำงผ่ำน
เว็บไซต์ของหน่วยงำน และปิดประกำศโดยเปิดเผย ณ สถำนท่ีปิด
ประกำศของหน่วยงำน

๓. จัดท ำร่ำงขอบเขตงำนและรำคำกลำงและกำรเผยแพร่รำยละเอียด
รำคำกลำงทำงเว็บไซต์

๔. จัดท ำรำยงำนขอซ้ือขอจ้ำงเสนอหัวหน้ำหน่วยงำนของรัฐ และมีกำร
พิจำรณำกำรขอควำมเห็นชอบพร้อมแต่งต้ังคณะกรรมกำรซ้ือหรือจ้ำง
โดยวิธีคัดเลือกและคณะกรรมกำรตรวจรับพัสดุ

๕. จัดท ำหนังสือเชิญชวนไปยังผู้ประกอบกำร ท่ีมีคุณสมบัติไม่น้อยกว่ำ  
๓ รำย

๖. ผู้ประกอบกำรท่ีได้รับหนังสือเชิญชวน ย่ืนข้อเสนอตำม วัน เวลำท่ี
ก ำหนด

๗. คณะกรรมกำรซ้ือหรือจ้ำงด้วยวิธีคัดเลือกเปิดซองข้อเสนอและ
ตรวจสอบเอกสำรหลักฐำนต่ำงๆ ของผู้ย่ืนข้อเสนอทุกรำยและ
ด ำเนินกำรพิจำรณำคัดเลือก

๘. เจ้ำหน้ำท่ีจัดท ำรำยงำนผลกำรพิจำรณำพร้อมควำมเห็น
และขอควำมเห็นชอบเสนอหัวหน้ำหน่วยงำนของรัฐผ่ำนหัวหน้ำ
เจ้ำหน้ำท่ี

๙. หัวหน้ำหน่วยงำนของรัฐและผู้มีอ ำนำจอนุมัติซ้ือหรือจ้ำง หรือ ให้
ควำมเห็นชอบผลกำรพิจำรณำ

๑๐. จัดท ำประกำศผลผู้ชนะกำรเสนอรำคำในระบบ e - GP เว็บไซต์ของ
หน่วยงำนและปิดประกำศ ณ ท่ีท ำกำร หรือ พร้อมแจ้งผลผู้ย่ืน
ข้อเสนอทุกรำยทำงระบบ e - GP

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

ด้าน จัดซ้ือจัดจ้างพัสดุด้วยวิธีคัดเลือก

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

กลุ่มตรวจสอบภำยใน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสำร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

ด้าน จัดซ้ือจัดจ้างพัสดุด้วยวิธีคัดเลือก

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

๑๑. จัดท ำสัญญำหรือข้อตกลง ลงนำมในสัญญำตำมแบบท่ี
คณะกรรมกำรนโยบำยก ำหนดหรือข้อตกลง และบันทึกในระบบ e - 
GP ภำยหลังพ้นก ำหนดจำกระยะเวลำอุทธรณ์ผลกำรคัดเลือก

๑๒. จัดท ำรำยงำนกำรตรวจรับพัสดุในระบบ e - GP และพิมพ์รำยงำนให้
หัวหน้ำหน่วยงำนทรำบตำมระเบียบฯ

๑๓. จัดท ำทะเบียนคุมเลขท่ีโครงกำรระบบ e-GP
๑๔. ตรวจสอบควำมถูกต้อง ครบถ้วน ของหลักฐำนประกอบกำรเบิกจ่ำย

กำรจัดซ้ือ หรือ จัดจ้ำง ดังน้ี

     ๑๔.๑ บันทึกขอควำมเห็นชอบจัดซ้ือ หรือ จ้ำงในระบบ e - GP 
รำยงำนขอซ้ือขอจ้ำงตำมระเบียบฯ และได้รับอนุมัติจำกผู้มีอ ำนำจ

     ๑๔.๒ จัดท ำใบส่ังซ้ือ หรือ ส่ังจ้ำง หรือ สัญญำ โดย

          ๑๔.๒.๑ ก ำหนดเง่ือนไขท่ีเป็นสำระส ำคัญและก ำหนด
ระยะเวลำส่งมอบชัดเจน

          ๑๔.๒.๒ ระบุเลขท่ี วัน เดือน ปี ใบส่ังซ้ือ หรือ ส่ังจ้ำง ให้
ชัดเจน          ๑๔.๑.๓ ผู้รับใบส่ังซ้ือ หรือ ส่ังจ้ำง ลงลำยมือช่ือ
พร้อมวัน เดือน ปี ท่ีรับใบส่ังซ้ือ หรือ ส่ังจ้ำง ครบถ้วน

     ๑๔.๓ คณะกรรมกำรตรวจรับพัสดุ ลงนำมในใบตรวจรับ หรือ 
ตรวจงำนจ้ำง และรำยงำนผลกำรตรวจเป็นไปตำมระยะเวลำท่ี
ระเบียบก ำหนด พร้อมแบบแสดงควำมบริสุทธ์ิใจ

     ๑๔.๔ ใบส่งมอบ หรือ ใบแจ้งหน้ี หรือ ใบก ำกับภำษี หรือ 
หนังสือส่งมอบงำนระบุวัน เดือน ปี ณ วันท่ีรับพัสดุพร้อมลงลำยมือช่ือ

ลงช่ือ
ผู้สอบทำน

สรุปผลการสอบทาน

กลุ่มตรวจสอบภำยใน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสำร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

๑. จัดท ำแผนจัดซ้ือจัดจ้ำงและได้รับอนุมัติจำกผู้มีอ ำนำจ
(รำยกำรตำมแผนกำรจัดซ้ือจัดจ้ำงประจ ำปี)

๒. เผยแพร่แผนจัดหำในระบบสำรสนเทศของกรมบัญชีกลำงผ่ำน
เว็บไซต์ของหน่วยงำน และปิดประกำศโดยเปิดเผย ณ สถำนท่ี
ปิดประกำศของหน่วยงำน

๓. กำรแต่งต้ังบุคคล หรือ คณะกรรมกำรร่ำงขอบเขตงำน (TOR) 
หรือ รำยละเอียดคุณลักษณะเฉพำะ

๔. จัดท ำรำยงำนขอซ้ือขอจ้ำงพร้อมแต่งต้ังคณะกรรมกำรซ้ือหรือ
จ้ำงและคณะกรรมกำรตรวจรับพัสดุเสนอหัวหน้ำหน่วยงำนเพ่ือ
ขอควำมเห็นชอบ

๕. จัดท ำหนังสือเชิญชวนผู้ประกอบกำรท่ีมีคุณสมบัติตรงตำม
เง่ือนไขท่ีหน่วยงำนก ำหนดรำยใดรำยหน่ึงให้เข้ำย่ืนข้อเสนอหรือ
ให้เข้ำมำเจรจำต่อรองรำคำ

๖. จัดท ำรำยงำนผลกำรพิจำรณำและควำมเห็นพร้อมด้วยเอกสำรท่ี
ได้รับไว้ท้ังหมดเสนอหัวหน้ำหน่วยงำน เพ่ือพิจำรณำให้ควำม
เห็นชอบ

๗. หัวหน้ำเจ้ำหน้ำท่ีประกำศผู้ชนะในระบบ สำรสนเทศของ
กรมบัญชีกลำง ผ่ำนเว็บไซต์ของหน่วยงำน และปิดประกำศโดย
เปิดเผย ณ สถำนท่ีปิดประกำศของหน่วยงำน พร้อมจัดท ำ
หนังสือแจ้งผลทำง   e - mail

๘. กำรจัดท ำสัญญำหรือข้อตกลง ลงนำมในสัญญำตำมแบบท่ี
คณะกรรมกำรนโยบำยก ำหนดหรือข้อตกลง และบันทึกในระบบ
 e - GP ภำยหลังพ้นก ำหนดจำกระยะเวลำอุทธรณ์ผล

๙. จัดท ำรำยงำนกำรตรวจรับพัสดุในระบบ e - GP และรำยงำนให้
หัวหน้ำหน่วยงำนของรัฐทรำบตำมระเบียบฯ

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

ด้าน จัดซ้ือจัดจ้างพัสดุด้วยวิธีเฉพาะเจาะจง

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

กลุ่มตรวจสอบภำยใน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสำร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

ด้าน จัดซ้ือจัดจ้างพัสดุด้วยวิธีเฉพาะเจาะจง

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

๑๐. สอบทำนควำมถูกต้อง ครบถ้วน ของหลักฐำนประกอบกำร
เบิกจ่ำยกำรจัดซ้ือ หรือ จัดจ้ำง ดังน้ี

     ๑๐.๑ บันทึกขอควำมเห็นชอบจัดซ้ือ หรือ จ้ำงในระบบ e -
 GP รำยงำนขอซ้ือขอจ้ำงตำมระเบียบฯ และได้รับอนุมัติจำกผู้
มีอ ำนำจ

     ๑๐.๒ จัดท ำใบส่ังซ้ือ หรือ ส่ังจ้ำง หรือ สัญญำ โดย
          ๑๐.๒.๑ ก ำหนดเง่ือนไขท่ีเป็นสำระส ำคัญและก ำหนด
ระยะเวลำส่งมอบชัดเจน

          ๑๐.๒.๒ ระบุเลขท่ี วัน เดือน ปี ใบส่ังซ้ือ หรือ ส่ังจ้ำง 
ให้ชัดเจน

          ๑๐.๒.๓ ผู้รับใบส่ังซ้ือ หรือ ส่ังจ้ำง ลงลำยมือช่ือพร้อม
วัน เดือน ปี ท่ีรับใบส่ังซ้ือ หรือ ส่ังจ้ำง ครบถ้วน

     ๑๐.๓ คณะกรรมกำรตรวจรับพัสดุ ลงนำมในใบตรวจรับ 
หรือ ตรวจงำนจ้ำง และรำยงำนผลกำรตรวจเป็นไปตำม
ระยะเวลำท่ีระเบียบก ำหนด พร้อมแบบแสดงควำมบริสุทธ์ิใจ

     ๑๐.๔ ใบส่งมอบ หรือ ใบแจ้งหน้ี หรือ ใบก ำกับภำษี หรือ 
หนังสือส่งมอบงำน ระบุวัน เดือน ปี ณ วันท่ีรับพัสดุพร้อมลง
ลำยมือช่ือ

ลงช่ือ
ผู้สอบทำน

สรุปผลการสอบทาน

กลุ่มตรวจสอบภำยใน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสำร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

๑. ค ำส่ังคณะกรรมกำรหรือกำรมอบหมำยหน้ำท่ีในกำรจัดท ำแผนเงินบ ำรุงของ
หน่วยบริกำร

๒. ข้ันตอนกระบวนกำร (Flowchart) กำรจัดท ำแผนเงินบ ำรุง
๓. มีกำรประชุมของคณะกรรมกำร/คณะท ำงำนในกำรจัดท ำแผนเงินบ ำรุง 

(รำยงำนกำรประชุม)

๔. คณะกรรมกำรบริหำรโรงพยำบำล/คณะกรรมกำรบริหำรกำรเงินกำรคลัง 
(CFO) มีส่วนร่วมในกำรพิจำรณำแผนเงินบ ำรุง

๕. มีข้อมูลท่ีเก่ียวข้องประกอบกำรพิจำรณำกำรประมำณกำร รำยรับ -
รำยจ่ำย แผนเงินบ ำรุง

๖. แผนรำยรับ - รำยจ่ำยเงินบ ำรุงสอดคล้องกับแผนปฏิบัติกำร/แผนจัดซ้ือจัด
จ้ำง นโยบำยและยุทธศำสตร์กำรบริหำรงำนของหน่วยบริกำรและส ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัด

๗. แผนเงินบ ำรุงได้รับอนุมัติจำกผู้มีอ ำนำจ
๘. มีกำรติดตำมผลกำรรับ - จ่ำยเงินบ ำรุง ปีงบประมำณปัจจุบัน โดย

เปรียบเทียบแผนรำยรับ - รำยจ่ำยเงินบ ำรุง กับ ผลกำรด ำเนินงำนท่ีเกิดข้ึน
จริง

  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 ปัญหำ/สำเหตุ และรำยงำน เสนอผู้บริหำร/คณะกรรมกำร
บริหำรทรำบ (รำยไตรมำส)

หมายเหตุ

ด้าน แผนเงินบ ารุง

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

กลุ่มตรวจสอบภำยใน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสำร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

หมายเหตุ

ด้าน แผนเงินบ ารุง

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

๑๐. มีกำรทบทวนปรับแผนรำยรับ - รำยจ่ำยเงินบ ำรุงระหว่ำงปีให้
สอดคล้องกับสถำนกำรณ์ และได้รับกำรอนุมัติจำกผู้มีอ ำนำจ (จ ำนวน
คร้ังกำรปรับแผนข้ึนอยู่กับนโยบำยนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัด)

ลงช่ือ
ผู้สอบทำน

สรุปผลการสอบทาน

กลุ่มตรวจสอบภำยใน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสำร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

แนวนโยบายและข้อปฏิบัติในการรักษาความม่ันคงปลอดภัยด้านสารสนเทศ

     ๑.๑ จัดท าแนวนโยบายและข้อปฏิบัติในการรักษาความม่ันคง
ปลอดภัยด้านสารสนเทศเป็นลายลักษณ์อักษรและลงนามโดยผู้บริหาร
ของหน่วยงาน ประกอบด้วยเน้ือหาอย่างน้อย ได้แก่

          ๑.๑.๑ การเข้าถึงหรือควบคุมการใช้งานสารสนเทศ
          ๑.๑.๒ ระบบส ารองข้อมูลและแผนเตรียมความพร้อมกรณีฉุกเฉิน
          ๑.๑.๓ การตรวจสอบและประเมินควมเส่ียงด้านสารสนเทศ
          ๑.๑.๔ ก าหนดผู้รับผิดชอบตามนโยบายและข้อปฏิบัติดังกล่าว
     ๑.๒ ทบทวน ปรับปรุง นโยบายและข้อปฏิบัติให้เป็นปัจจุบัน

     ๑.๓ เผยแพร่แนวนโยบายและข้อปฏิบัติในการรักษาความม่ันคง
ปลอดภัยด้านสารสนเทศทางเว็บไซต์ของหน่วยงาน

ก าหนดการเข้าถึงและควบคุมการใช้งานสารสนเทศของหน่วยงาน 
(Access Control) ครอบคลุมทุกระดับ ได้แก่

     ๒.๑ การควบคุมการเข้าถึงข้อมูลและอุปกรณ์ในการประมวลผล

     ๒.๒ ก าหนดประเภทของข้อมูล ล าดับความส าคัญ หรือล าดับช้ัน
ความลับของข้อมูล รวมท้ังระดับช้ัน เวลา และช่องทางการเข้าถึง

     ๒.๓ การควบคุมการเช่ือมต่อ VPN FTP หรือ Telnet กับระบบ
เครือข่ายหลัก

๓. การบริหารจัดการการเข้าถึงของผู้ใช้งาน (User Access Management)

     ๓.๑ สร้างความรู้ความเข้าใจให้กับผู้ใช้งานถึงภัยและผลกระทบท่ีเกิด
จากการใช้งานระบบสารสนเทศโดยไม่ระมัดระวังหรือรู้เท่าไม่ถึงการณ์

     ๓.๒ ลงทะเบียนผู้ใช้งาน (User Registration)

     ๓.๓ ตัดรายช่ือผู้ใช้งานออกจากทะเบียน เม่ือเกษียณอายุราชการ 
โอน/ย้าย หรือลาออก

๑

๒.

ตามประกาศคณะกรรมการธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์

เร่ือง แนวนโยบายและแนวปฏิบัติในการรักษาความม่ันคงปลอดภัยด้านสารสนเทศของหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. ๒๕๕๓

ล าดับ รายการ

ผลการประเมิน

หมายเหตุ

ด้าน ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒
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ตามประกาศคณะกรรมการธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์

เร่ือง แนวนโยบายและแนวปฏิบัติในการรักษาความม่ันคงปลอดภัยด้านสารสนเทศของหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. ๒๕๕๓

ด้าน ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

     ๓.๔ การบริหารจัดการสิทธิของผู้ใช้งาน (User Management) โดย
การจ ากัดสิทธิเพ่ือเข้าถึงและใช้งานระบบสารสนเทศตามความเหมาะสม

     ๓.๕ ทบทวนสิทธิการเข้าถึงของผู้ใช้งาน (Review of User Access 
Rights) ตามระยะเวลาอย่างน้อยปีละ ๑ คร้ัง

การควบคุมการเข้าถึงเครือข่ายและระบบปฏิบัติการ (Network and 
Operating System Access Control)

     ๔.๑ ห้องปฏิบัติงานหรือห้องควบคุมระบบเครือข่ายเป็นพ้ืนท่ีเฉพาะ
บุคคลท่ีได้รับอนุญาตและต้องมีการแบ่งพ้ืนท่ีเป็นสัดส่วนชัดเจน เช่น

          ๔.๑.๑ ส่วนปฏิบัติงาน (Operations Zone)
          ๔.๑.๒ ส่วนเคร่ืองแม่ข่าย (Server Zone)
          ๔.๑.๓ ส่วนเคร่ืองส ารองไฟ (UPS Zone)
     ๔.๒ การควบคุมการเข้า - ออก ห้องปฏิบัติการระบบเครือข่าย

     ๔.๓ สถานท่ีจัดเก็บอุปกรณ์เก่ียวกับสารสนเทศมีการล็อคกุญแจ
เม่ือไม่มีการใช้งาน

     ๔.๔ การควบคุมการเข้าถึงระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
     ๔.๕ การควบคุมหน่วยงานภายนอกเข้าถึงระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
     ๔.๖ การควบคุมการใช้งานคอมพิวเตอร์ส่วนบุคคล (PC)
     ๔.๗ การควบคุมการใช้งานคอมพิวเตอร์พกพา (Notebook)
     ๔.๘ การควบคุมการใช้งานอินเทอร์เน็ต (Internet)
     ๔.๙ การควบคุมการเข้าถึงระบบเครือข่ายไร้สาย (WLAN)

     ๔.๑๐ การก าหนดระยะเวลาส้ินสุดการเช่ือมต่อ กรณีไม่ใช้งานระบบ
สารสนเทศในระยะเวลาหน่ึง (Session Timeout)

     ๔.๑๑ การจ ากัดระยะเวลาการเช่ือมต่อระบบสารสนเทศ
(Limitation of Connection Time)

     ๔.๑๒ เก็บรักษาข้อมูลจราจรทางคอมพิวเตอร์ไว้ไม่น้อยกว่า ๙๐ วัน 
นับแต่วันท่ีข้อมูลน้ันเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์

๕. แผนเตรียมความพร้อมกรณีฉุกเฉิน

๔.

กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒
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ตามประกาศคณะกรรมการธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์

เร่ือง แนวนโยบายและแนวปฏิบัติในการรักษาความม่ันคงปลอดภัยด้านสารสนเทศของหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. ๒๕๕๓

ด้าน ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

     ๕.๑ จัดท าแผนเตรียมความพร้อมกรณีฉุกเฉินเป็นลายลักษณ์อักษร
และลงนามโดยผู้บริหารของหน่วยงาน

     ๕.๒ ปรับปรุงแผนเตรียมความพร้อมกรณีฉุกเฉินให้สามารถปรับใช้ได้
อย่างเหมาะสมและสอดคล้องกับการใช้งาน

     ๕.๓ ก าหนดหน้าท่ีและความรับผิดชอบของบุคลากรในการดูแลระบบ
สารสนเทศ และระบบส ารองข้อมูล

     ๕.๔ ทดสอบสภาพความพร้อมใช้งานของระบบสารสนเทศ ระบบ
ส ารองและแผนเตรียมความพร้อมฉุกเฉิน อย่างน้อยปีละ ๑ คร้ัง

การตรวจสอบและประเมินความเส่ียงด้านสารสนเทศ
     ๖.๑ ค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการบริหารความเส่ียงด้านสารสนเทศ
     ๖.๒ จัดท าแผนบริหารความเส่ียงด้านสารสนเทศ ได้แก่
          ๖.๒.๑ การวิเคราะห์ความเส่ียง (Risk Analysis)
          ๖.๒.๒ การจัดล าดับความส าคัญความเส่ียง (Risk Matrix)
          ๖.๒.๓ การจัดการความเส่ียง (Risk Management)
          ๖.๒.๔ การยอมรับความเส่ียง (Risk Treatment)

     ๖.๓ มีการตรวจสอบและประเมินความเส่ียงด้านสารสนเทศท่ีอาจเกิด
ข้ึนกับระบบสารสนเทศ (Information Security Audit and 
Assessment) อย่างน้อยปีละ ๑ คร้ัง

ลงช่ือ

๖.

สรุปผลการสอบทาน

ผู้สอบทาน

กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

๑. หน่วยงานจัดท าแนวทางปฏิบัติตามเกณฑ์จริยธรรมการจัดซ้ือจัดหาและ
การส่งเสริมการขายยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาของกระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ. ๒๕๖๔ และประกาศเป็นลายลักษณ์อักษรไว้ในท่ีเปิดเผย

๒. มีการประชาสัมพันธ์เผยแพร่ความรู้เก่ียวกับเกณฑ์จริยธรรมให้บุคลากร
ทราบ และประกาศเจตนารมณ์ร่วมกันในการปฏิบัติตนตามเกณฑ์จริยธรรม

๓. มีการเสริมสร้างธรรมาภิบาลระบบยา ปลูกและปลุกจิตส านึกบุคลากรท่ี
เก่ียวข้องตามเกณฑ์จริยธรรมน้ี ให้มีความเข้าใจในเร่ืองการขัดกันระหว่าง
ผลประโยชน์ส่วนตัวกับผลประโยชน์ส่วนรวม และขับเคล่ือนยุทธศาสตร์
การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลให้เป็นรูปธรรม

๔. การจัดซ้ือมีการก าหนดคุณสมบัติของบริษัทคู่ค้าในร่างขอบเขตของงาน
หรือรายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะของพัสดุ (Term of Reference) ตาม
หลักเกณฑ์ตามมาตรา ๑๗๖ แห่งพระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญว่า
ด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริต พ.ศ. ๒๕๖๑ และมีระบบ
ตรวจสอบภายในด้านการจัดซ้ือภายในหน่วยงาน

๕. ผู้ส่ังใช้
     ๕.๑ ไม่รับประโยชน์หรือการสนับสนุนโดยตรงจากบริษัทในลักษณะ
เป็นเงิน ของขวัญ ของท่ีระลึก ทรัพย์สิน หรือประโยชน์อ่ืนท่ีค านวณเป็น
เงินได้ รวมถึงการไปประชุม สัมมนาอบรม ดูงาน ทางวิชาการ ท้ังในและ
ต่างประเทศ

     ๕.๒ มีการส่ังใช้ยาด้วยช่ือสามัญทางยา
๖. ผู้บริหารหรือผู้มีอ านาจ

     ๖.๑ มีการก ากับติดตามให้หน่วยงานในสังกัดด าเนินการให้เป็นตาม
เกณฑ์ จริยธรรมอย่างเป็นรูปธรรม

     ๖.๒ ก าหนดนโยบายและจัดระบบท่ีมีธรรมาภิบาล และป้องกัน มิให้
มีผลประโยชน์ทับซ้อนในการจัดหาและการส่งเสริมการขาย

ล าดับ
รายการ ผลการประเมิน หมายเหตุ

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน
ด้าน จริยธรรมการจัดซ้ือจัดหาและการส่งเสริมการขายยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา

กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

ล าดับ
รายการ ผลการประเมิน หมายเหตุ

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน
ด้าน จริยธรรมการจัดซ้ือจัดหาและการส่งเสริมการขายยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา

๗. เภสัชกรหรือผู้ประกอบวิชาชีพอ่ืนและบุคลากรท่ีเก่ียวข้องในการจัดซ้ือ
จัดหา การจ่ายและส่งมอบ  มีการจัดท าและน าเสนอข้อมูลท่ีมีหลักฐาน
ทางวิชาการท่ีเช่ือถือได้เพ่ือใช้ประกอบการตัดสินใจคัดเลือกยาและ
เวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาแก่คณะกรรมการท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบคัดเลือก โดยไม่
กีดกันบริษัทใดบริษัทหน่ึง หรือมุ่งหวังเพ่ือประโยชน์ส่วนตนหรือผู้อ่ืน

๘. ส่วนราชการ หน่วยงาน หน่วยบริการ
     ๘.๑ ด าเนินการตามนโยบายและจัดระบบท่ีมีธรรมาภิบาล และ
ป้องกันมิให้มีผลประโยชน์ทับซ้อนตามกิจกรรม

     ๘.๒ กระบวนการจัดซ้ือยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา เป็นไปตาม
พระราชบัญญัติการจัดซ้ือจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ .ศ. ๒๕๖๐
 กฎกระทรวง ระเบียบ และพระราชบัญญัติ ฯ น้ี และต้องจัดซ้ือด้วยราคา
สุทธิ

    ๘.๓ มีการจัดท าทะเบียนคุมการรับและการส่ังใช้ตัวอย่างยาและ
เวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา สามารถตรวจสอบได้และต้องค านึงถึงประโยชน์และ
ความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นส าคัญ ไม่มุ่งหวังเพ่ือเป็นการส่งเสริมการ
ขายยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา หรือประโยชน์ส่วนตน

     ๘.๔ จัดท าทะเบียนคุมการรับส่ิงสนับสนุนจากบริษัทยาและเวชภัณฑ์
มิใช่ยา

     ๘.๕ จัดท าทะเบียนคุมการรับการสนับสนุนเพ่ือจัดประชุมวิชาการ 
งบด าเนินการ วิทยากร หรือข้อมูลวิชาการจากบริษัท และแจ้งในท่ีประชุม
รับทราบทุกคร้ัง

ลงช่ือ
ผู้สอบทาน

สรุปผลการสอบทาน

กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒
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วัตถุประสงค์  :  

     ๑. เพ่ือตรวจสอบการบริหารการจัดการและการใช้จ่ายเงินกองทุนฯ ให้เป็นไปตามกฎหมายหรือระเบียบท่ีก าหนด 

และเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของกองทุนฯ หรือไม่

     ๒. เพ่ือช่วยให้การด าเนินงานของหน่วยบริการมีระบบควบคุมภายใน เพ่ิมประสิทธิภาพ ประสิทธิผลการปฏิบัติงาน

     ๓. เพ่ือเสนอแนะแนวทางแก้ไขในการปฏิบัติงานของหน่วยรับตรวจให้เป็นไปตามกฎหมายและระเบียบท่ีก าหนดไว้

กฎหมาย/ระเบียบ/ข้อบังคับ : 

     ๑. ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เร่ืองหลักเกณฑ์การด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ ส าหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ และหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขการรับค่าใช้จ่าย

เพ่ือบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ พ.ศ. ๒๕๖๓

     ๒. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข การรับเงิน การจ่ายเงิน การรักษาเงิน และรายการของค่าใช้จ่าย

ท่ีเก่ียวข้องและจ าเป็นต่อการสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขและค่าใช้จ่ายอ่ืน พ.ศ. ๒๕๕๙

ประเด็นการตรวจสอบ วิธีการตรวจสอบ แหล่งข้อมูล รหัสกระดาษท าการ

๑. ระบบการควบคุมภายใน ๑.๑ สอบทานระบบควบคุมภายใน  - แบบสอบทานระบบควบคุมภายใน

1.๒ ตรวจสอบการับใบจัดสรรเงินกองทุนฯ  - จากเว็บไซด์ NHSO Budget

งบค่าเส่ือม จากระบบ NHSO Budget

๑.๓ เรียกระบบรายงาน NHSO Budget เทียบกับ  - รายงานจากเว็บไซด์ NHSO 

สมุดบัญชีกองทุนฯ การโอนเงินถูกต้อง ตรงกัน Budget และสมุดบัญชีกองทุนฯ

๑.๔ มีรายงานการประชุมการจัดสรรภายใน คปสอ.  - รายงานการประชุม คปสอ.

คร้ังท่ีมีการจัดสรรเงินให้แก่ รพ.สต

๑.๕ มีการออกใบเสร็จรับเงินโอนจากสปสช. และ  - ส าเนาใบเสร็จ

ส่งใบเสร็จให้สปสช.

๑.๖ เปรียบเทียบยอดเงินฝากธนาคาร  - งบเทียบยอดเงินฝากธนาคาร

๑.๗ ตรวจสอบยอดเงินคงเหลือและดอกเบ้ีย  - สมุดบัญชี

๒. การเบิก-จ่าย เงินกองทุน ๒.๑ มีบัญชีงบค่าเส่ือมแยกจากเงินบ ารุงต่างหาก  - สมุดบัญชีกองทุนฯ

๒.๒ มีทะเบียนคุมการรับ-จ่าย เงินกองทุน  - ทะเบียนคุม

(งบค่าเส่ือม) 

๒.๓ บันทึกการรับ-จ่าย เงินกองทุน (งบค่าเส่ือม)  - รายงานในโปรแกรม สปสช.

เป็นปัจจุบัน 

๒.๔ 4. มีการรายงานความก้าวหน้าให้ผู้บริหาร  - รายงานเสนอผู้บริหาร

ทราบอย่างต่อเน่ืองเป็นลายลักษณ์อักษร

แนวทางการตรวจสอบ เงินกองทุนเพ่ือชดเชยค่าเส่ือมของส่ิงก่อสร้างและครุภัณฑ์ (งบลงทุน UC)

หน่วยรับตรวจ.................................................................

วันท่ี...............................................................................

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับเขต ระดับจังหวัด 120

ประเด็นการตรวจสอบ วิธีการตรวจสอบ แหล่งข้อมูล รหัสกระดาษท าการ

๒.๕ รายงานความก้าวหน้าในภาพรวม คปสอ.  - รายงานการประชุม คปสอ.

เป็นลายลักษณ์อักษร 

ผู้รับผิดชอบ :

ผู้สอบทาน :

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒
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วัตถุประสงค์  :  

     ๑. เพ่ือประเมินประสิทธิภาพระบบการควบคุมภายใน

     ๒. เพ่ือให้ทราบการปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ มติคณะรัฐมนตรีท่ีเก่ียวข้อง

     ๓. เพ่ือก ากับ ติดตาม และตรวจสอบการใช้จ่ายเงินกองทุน UC ของหน่วยบริการ ท่ีได้รับในลักษณะเหมาจ่ายและผลงานบริการ 

ซ่ึงอยู่ในหมวดค่าใช้จ่ายประจ า  มีการปฏิบัติท่ีเป็นไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

     ๔. เพ่ือเสนอแนะแนวทางการแก้ไขในการปฏิบัติงานของหน่วยบริการซ่ึงได้รับเป็นเป็นค่าใช้จ่ายประจ า และเพ่ือปรับปรุงการปฏิบัติงาน

ให้มีการปฏิบัติท่ีเป็นไปตามวัตถุประสงค์

กฎหมาย/ระเบียบ/ข้อบังคับ : 

     ๑. พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕

     ๒. ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เร่ืองหลักเกณฑ์การด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ ส าหรับผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๔ และหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขการรับค่าใช้จ่าย

เพ่ือบริการสาธารณสุขของหน่วยบริการ พ.ศ. ๒๕๖๓

     ๓. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข การรับเงิน การจ่ายเงิน การรักษาเงินและรายการของค่าใช้จ่าย

ท่ีเก่ียวข้อง และจ าเป็นต่อการสนับสนุนและส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขและค่าใช้จ่ายอ่ืน พ.ศ. ๒๕๕๙

ประเด็นการตรวจสอบ วิธีการตรวจสอบ แหล่งข้อมูล รหัสกระดาษท าการ

๑. ระบบการควบคุมภายใน ๑.๑ สอบทานระบบควบคุมภายใน  - แบบสอบทานระบบควบคุมภายใน

๑.๒ สอบทานค าส่ังคณะกรรมการบริหารกองทุนหลัก  - ค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการ

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า

๑.๓ สอบทานรายงานการประชุมคณะกรรมการบริหาร  - รายงานการประชุม

กองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

๑.๔ สอบทานค าส่ังมอบหมายผู้ตรวจสอบรายการใช้จ่าย  - ค าส่ังมอบหมายหน้าท่ี

ประจ าของหน่วยบริการ

๑.๕ สอบทานแนวทาง/หลักเกณฑ์การจัดสรรเงิน ท่ีเป็น  - แนวทาง/หลักเกณฑ์

ลายลักษณ์อักษร

๒. ด้านค่าใช้จ่ายประจ า ๒.๑ ตรวจสอบระบบรายงานการโอนเงิน (NHSO Budget)   -รายงานเอกสารการ

ของหน่วยบริการ OP/IP/PP เพ่ือค้นหารายงานเอกสารการโอนเงินแยกตามหน่วยบริการ โอนเงินแยกตามหน่วยงาน 

๒.๒ สอบทานรายงานเอกสารการโอนเงินแยก จากกองทุนหลักประกัน

ตามหน่วยงาน OP,IP และ PP ตามขอบเขตตรวจสอบ สุขภาพแห่งชาติในลักษณะ

๒.๓ การปฏิบัติเป็นไปตามข้อก าหนดในประกาศ เหมาจ่ายรายหัว OP/IP/PP

กระทรวงสาธารณสุข : หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข 

การรับเงิน การจ่ายเงิน การรักษาเงินฯ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

ในเร่ืองดังกล่าว

แนวทางการตรวจสอบ การตรวจสอบการใช้จ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ OP,IP และ PP

หน่วยรับตรวจ.................................................................

วันท่ี...............................................................................

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒
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ประเด็นการตรวจสอบ วิธีการตรวจสอบ แหล่งข้อมูล รหัสกระดาษท าการ

๓. การรับเงิน ๓.๑ สุ่มตรวจสอบหลักฐาน ใบส าคัญด้านรับ  - หลักฐาน ใบส าคัญด้านรับ

    ๑) หนังสือการอนุมัติโอนเงิน จาก สปสช. หนังสืออนุมัติการโอนเงินจาก 

    ๒) ส าเนาใบเสร็จรับเงิน สปสช. / ใบเสร็จรับเงินการ

    ๓) หลักฐานการน าเงินฝากธนาคาร / สมุดเงินฝาก น าฝากเข้าบัญชีเงินฝาก

    ๔) ทะเบียนคุมเงินรับ ธนาคาร / เงินบ ารุงฯ (เงินท่ี

    ๕) บัญชีแยกประเภท : บัญชีเงินบ ารุงฯ / รายรับ... ได้รับ ประจ าปีงบประมาณ......)

และทะเบียนคุมด้านรับ

๓.๒ สัมภาษณ์ สอบถามกระบวนการปฏิบัติงานจริง

๓.๓ เปรียบเทียบ ทะเบียนคุมรับเงิน กับ ใบเสร็จรับเงิน 

๓.๔ เงินUC OPD ท่ีรับโอนเข้าต้ังแต่ต้นปี เป็นรวมเท่าไร  

๔. การจ่ายเงินและรายการ ๔.๑ สุ่มตรวจสอบหลักฐาน ใบส าคัญด้านจ่าย  - หลักฐานใบส าคัญด้านจ่าย

ค่าใช้จ่าย     ๑) ต้นข้ัวเช็ค (ประจ าปีงบประมาณ........)

    ๒) ทะเบียนจ่ายเช็ค และทะเบียนคุมด้านจ่าย

    ๓) หลักฐานใบส าคัญเบิกจ่าย

๔.๒ ตรวจสอบค่าใช้จ่ายเพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายประจ า (OP,IP)

ท่ีเกิดข้ึนจากการจัดบริการสาธารณสุขในกิจการ

ของหน่วยบริการ ให้จ่ายรายการ:

  ๑) เงินเดือน ค่าจ้าง ค่าจ้างเอกชนด าเนินการ 

ค่าตอบแทน

   ๒) ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ

   ๓) ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ

   ๔) ค่าบ ารุงรักษาซ่อมแซมอาคาร ส่ิงปลูกสร้าง 

ครุภัณฑ์ หรือวัสดุ

   ๕) ค่าสาธารณูปโภค

   ๖) ค่าวัสดุ

   ๗) ค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ ท่ีจ าเป็น นอกจาก ๑ - ๖ 

ให้เป็นไปตามท่ี รมต.กท.สธ.ประกาศก าหนดเพ่ิมเติม

๓.๓ ตรวจสอบค่าใช้จ่ายบริการสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรค (PP) ของหน่วยบริการ ให้จ่ายรายการ:

  ๑) ค่าด าเนินการเพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมป้องกันโรค

เช่น การให้ค าปรึกษา การคัดกรอง การค้นหาผู้มีภาวะเส่ียง

การสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน การใช้ยา การท าหัตถการ 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรม

  ๒) ค่าด าเนินการตามวัตถุประสงค์ของโครงการ

  ๓) ค่าพัฒนาศักยภาพบุคคลท่ีปฏิบัติงานด้านการ

สร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒
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ประเด็นการตรวจสอบ วิธีการตรวจสอบ แหล่งข้อมูล รหัสกระดาษท าการ

  ๔) ค่าใช่จ่ายอ่ืนๆ ท่ีจ าเป็นให้เป็นไปตามท่ีรัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสุข ก าหนดเพ่ิมเติม

และกรณีบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคแบ่งเป็น

ประเภทบริการย่อยของหน่วยบริการ ให้จ่ายรายการ:

  ๑) ค่าใช้จ่ายท่ีมีลักษณะเป็นรายจ่ายโครงการท่ี

หน่วยบริการเครือข่ายบริการ หน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อ

ผู้รับบริการท่ีขอรับการสนับสนุนและโครงการท่ีได้รับอนุมัติ

  ๒) การจัดสรรชัดเจนตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล

การให้บริการของหน่วยบริการก่อนการจัดสรร 

  ๓) เอกสารประกอบการเบิกจ่ายมีความถูกต้อง ครบถ้วน

๕. การรักษาเงิน  ๑. สอบทานการเก็บรักษาเงินเป็นไปตามข้อก าหนด  - รายงานการเก็บรักษา

เป็นไปตามระเบียบเงินบ ารุง หรือรายรับสถานบริการ เงินคงเหลือประจ าวันและ

ของหน่วยบริการ รายงานงบทดลองท่ีหัวหน้า

 ๒. กรณีด าเนินการโครงการล่าช้าได้รับขออนุมัติ ส่วนราชการรับรองความ

ด าเนินการแต่ไม่เกิน ๒ ปีงบประมาณ ถูกต้อง

    (๑) หากพ้นก าหนดต้องส่งเงินท่ีเหลือคืนกองทุน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

    (๒) โครงการเสร็จ/บรรลุวัตถุประสงค์กรณีด าเนินการ

โครงการเสร็จส้ินแล้วหากมีเงินเหลือให้น าเงินไปใช้

เพ่ือด าเนินงานของหน่วยบริการได้

 ๓. มีการรายงานการโอนเงินของ สปสช.ให้ผู้บริหารหรือ

คณะกรรมการท่ีรับผิดชอบของเงินกองทุนฯ ทรายทุกคร้ัง

ท่ีมีรายการเคล่ือนไหว

 ๔. มีการรายงานความก้าวหน้าของเงินกองทุนฯ

ให้ผู้บริหารและคณะกรรมการ คปสอ.ทราบ

อย่างน้อยรายไตรมาส

ผู้รับผิดชอบ :

ผู้สอบทาน :

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒
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วัตถุประสงค์  :  

     ๑. เพ่ือสอบทานระบบการควบคุมภายในด้านการเงินของหน่วยรับตรวจ ปฏิบัติถูกต้องตามระเบียบท่ีก าหนด

     ๒. เพ่ือให้ม่ันใจว่าการรับ - จ่ายเงินมีความรัดกุม และปฏิบัติถูกต้องตามระเบียบ

     ๓. เพ่ือสอบทานเงินคงเหลือและระบบการเก็บรักษาเงินเป็นตามระบบท่ีก าหนด

กฎหมาย/ระเบียบ/ข้อบังคับ :  

     ๑. ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการเบิกเงินจากคลัง การรับเงิน การจ่ายเงิน การเก็บรักษาเงินและการน าเงินส่งคลัง พ.ศ. ๒๕๖๒

ประเด็นการตรวจสอบ วิธีการตรวจสอบ แหล่งข้อมูล รหัสกระดาษท าการ

 ๑. การควบคุมภายใน ๑.๑ ประเมินระบบการควบคุมภายในด้านการเงิน  - แบบสอบทานระบบควบคุมภายใน

๑.๒ ค าส่ังแต่งต้ังผู้ปฏิบัติหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องด้านการเงิน  - ค าส่ัง/เอกสารมอบหมายงาน

  ๑) ผู้ปฏิบัติหน้าท่ีด้านการเงิน  - Flow Chart 

  ๒) คณะกรรมการเก็บรักษาเงิน  - คู่มือ ข้ันตอนการปฏิบัติงาน

  ๓) คณะกรรมการตรวจสอบรับ - จ่าย เงินประจ าวัน

  ๔) คณะกรรมการรับ - น าส่งเงินประจ าวัน

  ๕) ผู้มีอ านาจอนุมัติจ่าย และผู้มีอ านาจลงนามในเช็ค

๒. การควบคุม ๒.๑ สอบทานยอดคงเหลือ  - ทะเบียนคุมใบสร็จรับเงิน

๒.๒ การรับและการเบิกใบสร็จรับเงินไปใช้  - ทะเบียนคุมเช็ค

๒.๓ การเบิกเช็คจากธนาคารและการเบิกเช็คไปใช้  - รายงานการใช้ใบเสร็จรับเงิน

๒.๔ ใบเสร็จรับเงินคงเหลือส้ินปี คงเหลือส้ินปี

๓. เงินสด, เงินฝากธนาคาร ๓.๑ เงินคงเหลือประจ าวัน  - รายงานเงินคงเหลือประจ าวัน

และเงินฝากคลัง ๓.๒ การน าเงินรายได้แผ่นดินน าส่งคลัง  - เอกสารการน าเงินส่งคลัง

๓.๓ น าเงินนอกงบประมาณฝากธนาคารพาณิชย์ และ  - หลักฐานธนาคารพาณิชย์

ภายในวงเงินท่ีกระทรวงการคลังก าหนด

๓.๔ น าเงินนอกงบประมาณ (เงินบ ารุง) ฝากคลังอย่างน้อย  - หลักฐานธนาคารพาณิชย์

เดือนละ ๑ คร้ัง

 ๔. การรับเงิน ๔.๑ สอบทานหลักฐาน ด้านรับ  - ใบส าคัญด้านรับ

   ๑) ส าเนาใบเสร็จรับเงิน  - ใบฝากธนาคาร

   ๒) ใบส่ังยา  - ใบเสร็จรับเงิน

   ๓) หลักฐานการน าส่งเงินประจ าวัน  - หลักฐานการโอนเงิน

   ๔) หลักฐานการน าเงินฝากธนาคาร

แนวทางการตรวจสอบ ด้านการเงิน

หน่วยรับตรวจ.................................................................

วันท่ี...............................................................................

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒
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ประเด็นการตรวจสอบ วิธีการตรวจสอบ แหล่งข้อมูล รหัสกระดาษท าการ

๕. การจ่ายเงิน ๕.๑ ตรวจสอบหลักฐาน ด้านจ่าย

   ๑) ต้นข้ัวเช็ค  - ต้นข้ัวเช็ค

   ๒) ทะเบียนคุมการจ่ายเช็ค  - ทะเบียนคุมการจ่ายเช็ค

   ๓) เอกสารประกอบการเบิกจ่าย  - ใบส าคัญด้านจ่าย

๕.๒. สัมภาษณ์ สอบถามกระบวนการปฏิบัติงานจริง

ผู้รับผิดชอบ :

ผู้สอบทาน :

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒
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วัตถุประสงค์  :  

     ๑. เพ่ือให้ม่ันใจการมีตัวตนอยู่จริงของเจ้าหน้ีการค้า

     ๒. เพ่ือให้ม่ันใจว่าหน่วยรับตรวจมีระบบควบคุมภายในด้านเจ้าหน้ีการค้าเพียงพอ เหมาะสม

ประเด็นการตรวจสอบ วิธีการตรวจสอบ แหล่งข้อมูล รหัสกระดาษท าการ

๑. ระบบการควบคุมภายใน ๑. สอบทานระบบการควบคุมภายในด้านเจ้าหน้ีการค้า  - แบบสอบทานระบบการ

ควบคุมภายใน ด้านเจ้าหน้ี

การค้า

๒. ค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการบริหารจัดการเจ้าหน้ีการค้า  - ค าส่ังแต่งแต่คณะกรรมการ

๓. แผนบริหารจัดการเจ้าหน้ีการค้า  - แผนบริหารเจ้าหน้ีการค้า

๔. หลักเกณฑ์ เง่ือนไข ระยะเวลาการช าระหน้ีให้เจ้าหน้ี  - รายงานการประชุมของ

ชัดเจน คณะกรรมการบริหารหน้ี

๕. ทะเบียนเจ้าหน้ีการค้ารายตัว/ใบแจ้งหน้ี  - ทะเบียนคุมเจ้าหน้ีการค้า

รายตัว

๒. ด้านเจ้าหน้ีการค้า ๒.๑ การบันทึกบัญชีต้ังเจ้าหน้ีการค้า ถูกต้อง ครบถ้วน  - รายงานการตรวจรับพัสดุ

๒.๒ เปรียบเทียบบัญชีเจ้าหน้ีกับบัญชีแยกประเภทท่ัวไป  - บัญชีแยกประเภทเจ้าหน้ี

การค้า

๓. การมีอยู่จริงของ ๓.๑ สอบทานหลักฐานการจัดซ้ือจัดจ้าง, ใบแจ้งหน้ี,

เจ้าหน้ีการค้า ใบส่งของ และใบเสร็จรับเงิน

๓.๒ หนังสือยืนยันยอดเจ้าหน้ี

๔. ความถูกต้องครบถ้วน ๔.๑ สอบทานบัญชีแยกประเภทเจ้าหน้ีการค้า

ของเจ้าหน้ีการค้า ๔.๒ สอบทานทะเบียนคุมเจ้าหน้ีรายตัว โดยยืนยันยอด

ระหว่างงาน

๔.๓ สอบทานการบันทึกบัญชีรับรู้เจ้าหน้ีตามนโยบายบัญชี

(ตรงกับวันท่ีตรวจรับของ)

๕. การบริหารจัดการ ๕.๑ จัดท ารายงานเจ้าหน้ีการค้าเสนอผู้บริหารทุกเดือน

เจ้าหน้ีการค้า ๕.๒ จัดท ารายงานเจ้าหน้ีการค้าท่ีค้างช าระเกิน ๙๐ วัน

๕.๓ จัดท ารายงานเจ้าหน้ีการค้าท่ีค้างช าระเกิน ๑๘๐ วัน

ผู้รับผิดชอบ :

ผู้สอบทาน :

แนวทางการตรวจสอบ ด้านเจ้าหน้ีการค้า

หน่วยรับตรวจ.................................................................

วันท่ี...............................................................................

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒
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วัตถุประสงค์  :  

     ๑. เพ่ือสอบทานการรับเงิน จ่ายเงิน และการน าเงินส่งคลังผ่านระบบ KTB Corporate Online เป็นไปตามระเบียบก าหนด

     ๒. เพ่ือสอบทานประเภทการจ่ายเงินในระบบ e-payment ว่าเป็นรายการท่ีได้รับอนุมัติให้จ่ายผ่านระบบ และปฏิบัติตามท่ีระเบียบก าหนด

กฎหมาย/ระเบียบ/ข้อบังคับ : 

     ๑. หนังสือท่ี กค 0402.2/ว140 ลงวันท่ี 19 สิงหาคม 2563 เร่ือง หลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัติในการจ่ายเงิน การรับเงิน และการน าเงินส่งคลัง

หรือฝากคลังของส่วนราชการผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ ( e-payment)

      ๒. วิธีการเรียกรายงานน าส่งเงินผ่าน KTB Corporate Online ในระบบ GFMIS

ประเด็นการตรวจสอบ วิธีการตรวจสอบ แหล่งข้อมูล รหัสกระดาษท าการ

๑. ระบบการควบคุมภายใน ๑.๑ สอบทานระบบควบคุมภายใน  - แบบสอบทานระบบควบคุมภายใน

๑.๒ สอบทานค าส่ังมอบหมายผู้มีสิทธิเข้าใช้งานระบบ  - ค าส่ังมอบหมายผู้มีสิทธิ

เป็นลายลักษณ์อักษรตามหลักเกณฑ์ท่ีก าหนด เข้าใช้งานระบบ

๑.๓ สอบทานผู้มีสิทธิใช้งานในระบบต้องเป็นข้าราชการ

เท่าน้ัน

๑.๔ การเปล่ียนรหัสผ่านของผู้ใช้งานในระบบทุกๆ ๓ เดือน

๑.๕ ทะเบียนคุมการรับเงิน การจ่ายเงิน และการน าเงิน  - ทะเบียนคุม 

ส่งคลัง ตามระบบ e-payment

๑.๖ ตรวจสอบรายงานการปฏิบัติงานทุกส้ินวัน  - รายงานการปฏิบัติงาน

๒. การรับเงิน ๒.๑ สอบทานรายงานการรับช าระเงิน,ประเภทการจ่ายเงิน

และการน าเงินส่งคลังหรือฝากคลังของหน่วยงาน

เปรียบเทียบกับรายงานสรุปความเคล่ือนไหวทางบัญชี

ท้ัง ๓ ประเภทเรียกจากระบบ KTB Corporate Online

ให้ถูกต้อง ตรงกันทุกส้ินวัน

๒.๒ สอบทานรายงานสรุปรายละเอียดการรับเงินของ  - รายงานสรุปรายละเอียด

ส่วนราชการทุกส้ินวัน

๓. การจ่ายเงิน ๓.๑ สอบทานความถูกต้องของแบบแจ้งข้อมูลการรับเงิน  - แบบแจ้งข้อมูลการรับเงิน

โอนผ่านระบบ KTB Corporate Online กับทะเบียนคุม

การโอนเงิน

๓.๒ พิมพ์รายงานสรุปผลการโอนเงิน และรายงานรายการ  - รายงานสรุปผลการโอนเงิน

สรุปความเคล่ือนไหวทางบัญชี เพ่ือเป็นหลักฐานการจ่าย

แนวทางการตรวจสอบ ระบบ e-payment

หน่วยรับตรวจ.................................................................

วันท่ี...............................................................................

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒
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ประเด็นการตรวจสอบ วิธีการตรวจสอบ แหล่งข้อมูล รหัสกระดาษท าการ

๔. การน าเงินส่งคลัง ๔.๑ สอบทานการน าเงินส่งคลังหรือฝากคลังผ่านระบบ 

KTB Corporate Online รายงานสรุปความเคล่ือนไหว

ทางบัญชีท่ีเรียกจากระบบ KTB Corporate Online

๔.๒ สอบทานการน าเงินส่งคลังหรือฝากคลังผ่านระบบ 

KTB Corporate Online จากเอกสารท่ีพิมพ์จากหน้าจอ

กับรายการสรุปความเคล่ือนไหวทางบัญชี (e-Statement

/Account Information) ท่ีเรียกจากระบบ KTB

Corporate Online ให้ถูกต้องตรงกัน

๔.๓ ทุกส้ินวันท าการ ให้ส่วนราชการจัดให้มีการตรวจสอบ - รายงานสรุปความเคล่ือนไหว

การน าเงินส่งคลังหรือฝากคลังผ่านระบบ KTB Corporate

Online จากเอกสารท่ีพิมพ์จากหน้าจอกับรายการสรุป

ความเคล่ือนไหวทางบัญชี (e-Statement/Account 

Information) ท่ีเรียกจากระบบ KTB Corporate 

Online ให้ถูกต้องตรงกัน

๔.๔ เก็บหลักฐานการน าเงินส่งคลังหรือฝากคลังท่ีเรียก - หลักฐานการน าเงินส่งคลัง

จากระบบ KTB Corporate Online ไว้ให้ส านักงาน - ทะเบียนคุม

การตรวจเงินแผ่นดินตรวจสอบ

ผู้รับผิดชอบ :

ผู้สอบทาน :

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒
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วัตถุประสงค์  :  

     ๑. เพ่ือสอบทานระบบการควบคุมภายในบัญชี GFMIS ถูกต้อง เหมาะสม

     ๒. เพ่ือเสนอแนะแนวทางแก้ไขปัญหา อุปสรรค และปรับปรุงการปฏิบัติงานให้เกิดประสิทธิภาพ

กฎหมาย/ระเบียบ/ข้อบังคับ : 

     ๑. ระบบบริหารการเงินการคลังภาครัฐ แบบอิเล็กทรอนิกส์ (GFMIS)

     ๒. มาตรฐานการบัญชีภาครัฐและนโยบายการบัญชีภาครัฐ พ.ศ. 2561

ประเด็นการตรวจสอบ วิธีการตรวจสอบ แหล่งข้อมูล รหัสกระดาษท าการ

๑. ระบบการควบคุมภายใน ๑.๑ สอบทานระบบควบคุมภายใน  - แบบสอบทานระบบควบคุมภายใน

๑.๒ ก าหนดหน้าท่ีความรับผิดชอบในการปฏิบัติงานใน  - ค าส่ังมอบหมายงาน

ระบบ GFMIS เป็นลายลักษณ์อักษร  

๑.๓ มีค าส่ังมอบหมายงาน ผู้ปฏิบัติ ผู้อนุมัติ ผู้ตรวจสอบ   - ค าส่ังมอบหมายงาน

แบ่งแยกหน้าท่ีผู้วางเบิกกับผู้อนุมัติออกจากกัน

๑.๔ จัดท าทะเบียนคุมการเข้าใช้งานในระบบ GFMIS  - ทะเบียนคุม

๒. ด้านระบบงบประมาณ ๑. สอบทานการโอนจัดสรรงบประมาณรายจ่าย  - เอกสารจากภายนอกระบบ 

เงินงบประมาณ ถูกต้องตรงตามศูนย์ต้นทุนและจ านวนเงินท่ีได้รับ GFMIS

ยอดคงเหลือถูกต้อง จัดสรรในระบบ GFMIS

๒. สอบทานว่า เจ้าหน้าท่ีวางเบิก แต่ละคนได้ควบคุม  - เอกสารจากระบบ GFMIS

เงินงบประมาณในส่วนท่ีรับผิดชอบหรือไม่  - ทะเบียนคุมหลักฐานขอเบิก

๓. สอบทานว่า มีการจัดท าทะเบียนคุมเงินประจ างวด  - ทะเบียนคุมเงินประจ างวด

(นอกระบบ GFMIS) และได้แยกเป็นรายโครงการ

พร้อมท้ัง แสดงยอดคงเหลือของทุกโครงการหรือไม่

๔. พิมพ์รายงานสถานะการใช้จ่ายเงินงบประมาณจาก  - รายงานสถานะการใช้จ่าย

ระบบ GFMIS ตรวจสอบกับทะเบียนคุมเงินประจ างวด เงินงบประมาณ

ณ วันส้ินเดือนทุกๆ เดือน  - ทะเบียนคุมเงินประจ างวด

๓. ด้านการจัดซ้ือจัดจ้าง ๓.๑ การสร้างข้อมูลหลักผู้ขาย

   ๑) สอบทานการจัดท าข้อมูลหลักผู้ขาย กรณีไม่มี  - ข้อมูลหลักผู้ขาย

ข้อมูลผู้ขายในระบบ GFMIS ให้ด าเนินการสร้างข้อมูล

หลักผู้ขาย และผู้มีอ านาจลงนามอนุมัติทุกคร้ัง

   ๒) สอบทานทะเบียนข้อมูลหลักผู้ขายและจัดเก็บ  - ทะเบียนคุมข้อมูลหลักผู้ขาย

เอกสารหลักฐานการสร้างข้อมูลหลักผู้ขาย

แนวทางการตรวจสอบ ระบบ GFMIS     

หน่วยรับตรวจ.................................................................

วันท่ี...............................................................................

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒
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ประเด็นการตรวจสอบ วิธีการตรวจสอบ แหล่งข้อมูล รหัสกระดาษท าการ

๓.๒ การจัดท าใบส่ังซ้ือส่ังจ้าง (บส.๐๑,๐๔) 

   1) สอบทานทะเบียนคุมใบส่ังซ้ือส่ังจ้าง (PO )  - ทะเบียนคุมใบส่ังซ้ือ/จ้าง

กับรายงาน Sap R/๓  - รายงาน SapR/3 ในระบบ 

GFMIS 

   2) เปรียบเทียบรายการส่ังซ้ือตามใบส่ังซ้ือกับ .

ใบส่ังซ้ือ/ส่ังจ้าง(PO) ตามแบบ บส.๐๑, ๐๔ GFMIS

๓.๓ การตรวจรับพัสดุ (บร.๐๑)

   1) สอบทานการตรวจรับพัสดุในระบบ GFMIS  - รายงานการตรวจรับจาก

พร้อมพิมพ์รายงานการตรวจรับ บร.๐๑ ระบบ GFMIS

   2) สอบทานรายงานสถานะการจัดซ้ือจัดจ้างจากระบบ  - รายงานสถานะการจัดซ้ือ/

เพ่ือตรวจสอบกรณีจ่ายตรงและพิมพ์รายงานสถานะ จ้าง

การเบิก-จ่ายแทนใบเสร็จรับเงินจากผู้ขาย  - รายงานส าเนาการเบิกจ่าย

๔. ด้านระบบเบิกจ่ายเงิน  ๔.๑ สอบทานการเบิกเงินงบประมาณและเงินนอก  - ทะเบียนคุมหลักฐานการขอเบิก

งบประมาณจากคลัง ผ่านกระบวนการจัดซ้ือ/จัดจ้าง  - รายงาน SapR/3 (ขจ.05)

เพ่ือจ่ายตรงเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารของเจ้าหน้ี/ผู้มีสิทธิ

ไม่ผ่านกระบวนการจัดซ้ือ/จัดจ้าง เพ่ือจ่ายตรงเข้าบัญชี

เงินฝากธนาคารของเจ้าหน้ี/ผู้มีสิทธิ และการเบิกเงิน

เพ่ือจ่ายเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารของหน่วยงาน และ

บันทึกจ่ายในระบบ GMIS (ขจ ๐๕) 

๔.๒ สอบทานการอนุมัติรายการขอเบิก โดยหน่วยงาน  - สัมภาษณ์/สอบถาม

ตามบัตรสิทธิ P1 , P2  ต้องไม่ใช้บุคคลเดียวกัน

๔.๓ สอบทานการจัดท าทะเบียนคุมรายการขอเบิกเงิน  - ทะเบียนคุมหลักฐานการขอเบิก

งบประมาณ และเงินนอกงบประมาณ(ทะเบียนคุม ขบ.  - รายงานวางเบิกในระบบ

ขจ.) และตรวจสอบความถูกต้องของเอกสารการเบิกจ่าย

ก่อนวางเบิก (ขบ.)

๔.๔. สอบทานการจัดพิมพ์รายงานขอเบิกเงินงบประมาณ  - เอกสารรายงานขอเบิกจาก

และเงินนอกงบประมาณจากระบบพร้อมพิมพ์ Sap R/๓ ระบบ GFMIS

๔.๕ สอบทานการจัดพิมพ์สรุปรายงานขอเบิกประจ าวันจาก  - เอกสารรายงานขอเบิกจาก

ระบบตรวจสอบรายการขอเบิก (ขบ.)กับหลักฐานขอเบิก ระบบ GFMIS

เสนอผู้มีอ านาจอนุมัติ  - หลักฐานขอเบิก

๔.๖ สอบทานการเบิกจ่ายเงินงบประมาณ และเงินนอก  - เอกสารจากภายนอกระบบ 

งบประมาณวงเงินต้ังแต่ ๕,๐๐๐.- บาทข้ึนไปให้จ่ายตรง GFMIS

เข้าบัญชีผู้ขาย

๔.๗ สอบทานการเบิกค่าสาธารณูปโภคเบิกจ่ายตรง

เข้าบัญชีหน่วยงานท่ีให้บริการ เช่น ค่าน้ า ค่าไฟฟ้า 

ค่าโทรศัพท์ เป็นต้น

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒
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๕. ด้านระบบบัญชี ๕.๑ การบันทึกบัญชีในระบบ GFMIS

แยกประเภทท่ัวไป ๑) สอบทานการรับ-จ่ายเงินนอกงบประมาณ ท่ีเป็นเงินสด  - ใบ Pay-in Slip

เงินฝากธนาคารพาณิชย์ และบันทึกบัญชีในระบบ GFMIS  - บัญชีเงินฝากธนาคารพาณิชย์

ทุกวันท่ีเกิดรายการ ดังน้ี

  - การบันทึกรับเงินสดและเงินฝากธนาคารพาณิชย์       

(ผ่าน web online  บช. ๐๑ ประเภทเอกสาร RE 

  - การน าเงินสดฝากธนาคารพาณิชย์

(ผ่าน web online  บช. ๐๑ ประเภทเอกสาร JR )

  - การบันทึกจ่ายเงินสด และเงินฝากธนาคารพาณิชย์     

(ผ่าน web online  บช. ๐๑ ประเภทเอกสาร PP )

  - การบันทึกรายการท่ีไม่เก่ียวกับตัวเงิน

(ผ่าน web online  บช. ๐๑ ประเภทเอกสาร JV )

๒) สอบทานงบทดลองระบบ GFMIS ในภาพรวม  - งบทดลอง

ของหน่วยงานแสดงข้อมูลทางบัญชีท่ีถูกต้องตาม

ดุลบัญชีปกติทุกบัญชี

๓) สอบทานงบทดลองมียอดคงเหลือของบัญชีเงินสดในมือ  - งบทดลอง

ถูกต้องตรงกับรายงานเงินคงเหลือประจ าวันท่ีหน่วยงาน  - รายงานเงินคงเหลือประจ าวัน

จัดท านอกระบบ GFMIS

๔) สอบทานงบทดลองมียอดคงเหลือของบัญชีลูกหน้ี  - งบทดลอง

เงินยืมเงินในงบประมาณและเงินนอกงบประมาณ ถูกต้อง  - รายงานลูกหน้ีเงินยืม

ตรงกับรายงานลูกหน้ีเงินยืมฯคงเหลือวันส้ินเดือน

ท่ีหน่วยงานจัดท านอกระบบ GFMIS

๕) สอบทานจัดท างบกระทบยอดบัญชีเงินฝากธนาคาร ณ  - งบกระทบยอดทุกบัญชี

วันส้ินเดือน ทุกบัญชี  - Bznk Statement

๖) สอบทานเงินฝากธนาคารต้องมียอดคงเหลือถูกต้อง  - งบทดลอง

ตรงกับงบทดลอง ในระบบ GFMIS  - สมุดเงินฝากธนาคาร

๗) สอบทานงบทดลองในภาพรวมของหน่วยงานไม่มี  - งบทดลองราชการ

บัญชีพักเงินน าส่งหรือบัญชีพักเงินสดรับ ค้างในระบบ GFMIS

๘) สอบทานงบทดลองของหน่วยงานไม่มีบัญชีพักสินทรัพย์  - งบทดลอง

(ระบุประเภท) คงค้างในระบบ GFMIS

๙) สอบทานการจัดส่งรายงานประจ าเดือนจาก  - หนังสือน าส่งรายงาน

ระบบGFMIS ต่อส านักงานการตรวจเงินแผ่นดินภายใน

วันท่ี ๑๕ ของเดือนถัดไป

๑๐) สอบทานหน่วยงานมีการปรับปรุงบัญชีตามเกณฑ์  - เอกสารประเภทบัญชี

คงค้าง ณ วันส้ินปีงบประมาณให้แล้วเสร็จภายใน ๑๕ วัน  - รายการปรับปรุงบัญชี

นับจากวันส้ินปีงบประมาณเพ่ือน าข้อมูลเข้าระบบ GFMIS

 และตามท่ีกรมบัญชีกลางเปิดงวดเพ่ิมเติม

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒
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๑๑) สอบทานว่า หน่วยงานมีการปฏิบัติงานด้านบัญชี  - เกณฑ์การประเมินผล

ตามเกณฑ์การประเมินผลการปฏิบัติงานด้านบัญชีของ การปฏิบัติงานบัญชี

ส่วนราชการ ตามท่ีกรมบัญชีกลางก าหนด  - งบทดลอง

๕.๒ สอบทานการปรับปรุงบัญชีทุกส้ินเดือน ประกอบด้วย  - รายการปรับปรุงบัญชี

๑) สอบทานการบันทึกลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาลฯ และ  - เอกสารการปรับปรุงบัญชี

รายได้กองทุน (ต่างๆ) (ผ่าน web online  บช. ๐๑ ประเภทบัญชี

ประเภทเอกสาร JV )

๒) สอบทานการบันทึกวัสดุใช้ไป (วัสดุส านักงาน)

การบันทึกวัสดุใช้ไป (วัสดุส านักงาน)

(ผ่าน web online  บช. ๐๑ ประเภทเอกสาร JM )

๓) สอบทานการบันทึกยาและเวชภัณฑ์ใช้ไป

(วัสดุยาและไม่ใช่ยา) (ผ่าน web online  บช. ๐๑ 

ประเภทเอกสาร JM )

๔) สอบทานการบันทึกส่วนต่างค่ารักษาสูง/(ต่ า) 

(ผ่าน web online บช. ๐๑ ประเภทเอกสาร JV )

๕) สอบทานการบันทึกค่าเส่ือมราคา (กรณีครุภัณฑ์ท่ีไม่ได้

บันทึกเป็นรายตัวในระบบ GFMIS)  (ผ่าน web online  

บช. ๐๑ ประเภทเอกสาร JV )       

๖) สอบทานการบันทึกค่าเผ่ือหน้ีสงสัยจะสูญ 

(ผ่าน web online  บช. ๐๑ ประเภทเอกสาร JV )

๗) สอบทานการบันทึกรายได้รับล่วงหน้า (ต่างด้าว)

 (ผ่าน web online  บช. ๐๑ ประเภทเอกสาร JV )

๕.๓ การปรับปรุงบัญชีส้ินปีงบประมาณ

๑) สอบทานการบันทึกบัญชีค่าเส่ือมราคา (กรณีครุภัณฑ์

ท่ีไม่ได้บันทึกเป็นรายตัวในระบบ GFMIS)         

(ผ่าน web online  บช. ๐๑ ประเภทเอกสาร JV )

๒) สอบทานการบันทึกบัญชีค่าเผ่ือหน้ีสงสัยจะสูญ

(ผ่าน web online  บช. ๐๑ ประเภทเอกสาร JV 

๓) สอบทานการบันทึกบัญชีวัสดุใช้ไป (ทุกประเภท)

(ผ่าน web online  บช. ๐๑ ประเภทเอกสาร JM )

๔) สอบทานการบันทึกบัญชีค่าใช้จ่ายค้างจ่าย 

(ผ่าน web online  บช. ๐๑ ประเภทเอกสาร JV )

๕) สอบทานการบันทึกบัญชีรายได้รับล่วงหน้า (ต่างด้าว)

(ผ่าน web online  บช. ๐๑ ประเภทเอกสาร JV )

๖) สอบทานการบันทึกบัญชีรายได้รอการรับรู้  

(ผ่าน web online  บช. ๐๑ ประเภทเอกสาร JV )

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒
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๗) สอบทานการบันทึกบัญชีรายได้สูง/(ต่ า) กว่าค่าใช้จ่าย

สะสม (ผ่าน web online  บช. ๐๑ ประเภทเอกสาร JV )

๘) สอบทานการบันทึกบัญชีรายได้ค้างจ่าย

(ผ่าน web online  บช. ๐๑ ประเภทเอกสาร JV )

๖. ด้านระบบสินทรัพย์ ๖.๑ สอบทานระบบสินทรัพย์ถาวรว่า มีการบันทึกรายการ  - ทะเบียนคุมทรัพย์สิน

ถาวร ในระบบ GFMIS ถูกต้องทุกข้ันตอน เพ่ือไม่ให้มีบัญชีพัก  - รายงานข้อมูลสินทรัพย์

  ระบบสินทรัพย์ถาวร คงค้าง ดังน้ี ในระบบ GFMIS

มีการบันทึกรายการ   - การสร้างข้อมูลหลักสินทรัพย์และการสร้างสินทรัพย์

สินทรัพย์ถาวร ถูกต้อง เลขท่ีย่อย (ผ่าน Web Online สท ๐๑ สท ๑๑)

ครบถ้วน   - การเปล่ียนแปลงข้อมูลหลักสินทรัพย์ (ผ่าน Web 

Online สท ๐๒)

  - การบันทึกรับสินทรัพย์จากรายการคงค้าง 

(web online สท ๑๓)

  - การบันทึกรับสินทรัพย์รับบริจาค (ผ่าน web online

สท ๑๖)

  - การตัดจ าหน่ายสินทรัพย์ถาวร (ผ่าน web online  - รายงานจ าหน่ายทรัพย์สิน

 สท ๑๘)  - ทะเบียนคุมทรัพย์สิน

  - การโอนเปล่ียนแปลงข้อมูลสินทรัพย์ถาวร โดยการ

บันทึกโอนสินทรัพย์ถาวรภายในกรม (ผ่าน web online 

 สท ๑๗)

  - หน่วยงานต้องไม่มีบัญชีพักครุภัณฑ์คงค้าง ในระบบ  - งบทดลอง

GFMIS

๖.๒ สอบทานการจัดพิมพ์รายงานสินทรัพย์ถาวรจากระบบ  - รายงานสินทรัพย์ในระบบ

GFMIS ตรวจสอบกับสินทรัพย์รายตัวถูกต้องตรงกับ GFMIS

ทะเบียนคุมทรัพย์สิน (นอกระบบ) ทุกรายการทุกส้ินเดือน/ปี  - ทะเบียนคุมทรัพย์สิน

๖.๓ หน่วยงานมีการน าเลขครุภัณฑ์จากระบบ GFMIS  - สุ่มตรวจสอบตัวครุภัณฑ์

ไปเขียนในตัวครุภัณฑ์รายตัว (นอกระบบ) ทุกราย  - ทะเบียนทรัพย์สิน
๗. การจัดท า บช. ๑๑ การเตรียมข้อมูลเพ่ือจัดท า บช.๑๑ (เฉพาะ รพ.ชุมชน) มียอด 
ของโรงพยาบาลชุมชน ถูกต้องครบถ้วนทุกรายการ ตามเอกสารประเภท JY ดังน้ี  - เอกสารการยกยอดข้อมูล

 - เงินสด เข้าสู่ระบบ GFMIS 

 - เงินฝากธนาคาร

 - เงินยืม

 - หน้ีสิน

 - เจ้าหน้ี

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒
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 - สินทรัพย์ (ระบุประเภท)

ผู้รับผิดชอบ :

ผู้สอบทาน :
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วัตถุประสงค์  :  

     ๑. เพ่ือให้ม่ันใจว่าหน่วยรับตรวจมีระบบการควบคุมภายในด้านบัญชีท่ีเพียงพอ เหมาะสม

     ๒. เพ่ือให้ม่ันใจว่าการบันทึกบัญชีถูกต้อง ครบถ้วนเป็นปัจจุบัน

     ๓. เพ่ือให้ม่ันใจว่ารายงานทางการเงินมีความน่าเช่ือถือและเป็นประโยชน์ในการตัดสินใจ

กฎหมาย/ระเบียบ/ข้อบังคับ : 

     ๑. หลักการและนโยบายทางบัญชีส าหรับหน่วยงานภาครัฐ

     ๒. คู่มือบัญชีหน่วยบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

     ๓. ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการเบิกเงินจากคลัง การรับเงิน การจ่ายเงิน การเก็บรักษาเงินและการน าเงินส่งคลัง พ.ศ. ๒๕๖๒

ประเด็นการตรวจสอบ วิธีการตรวจสอบ แหล่งข้อมูล รหัสกระดาษท าการ

๑. ระบบการควบคุมภายใน ๑.๑ สอบทานระบบควบคุมภายใน  - แบบสอบทานระบบควบคุมภายใน

๑.๒ สอบทานค าส่ังมอบหมายผู้ปฏิบัติงานบัญชี  - แบบสอบถาม

๑.๓ สอบทานแนวทางการปฏิบัติงานด้านบัญชี  - ค าส่ังมอบหมายงาน

๑.๔ สัมภาษณ์/สอบถามเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องถึงข้ันตอน  - Flow Chart การปฏิบัติงาน

การปฏิบัติงานบัญชี และการจัดท ารายงานทางการเงิน

๑.๕ .สอบถามปัญหา อุปสรรคในการปฏิบัติงานด้านบัญชี

๒. การบันทึกบัญชีถูกต้อง ๒.๑ รายการงบทดลองของหน่วยงานแสดงข้อมูลดุลบัญชี  - คู่มือบัญชี

ครบถ้วน เป็นปัจจุบัน ถูกต้องตามดุลบัญชีปกติ  - งบทดลอง

 - บัญชีหมวดสินทรัพย์มีดุลบัญชีด้านเดบิต

 - บัญชีหมวดหน้ีสินมีดุลบัญชีด้านเครดิต 

 - บัญชีหมวดทุนของหน่วยงานมีดุลบัญชีด้านเครดิต 

 - บัญชีหมวดรายได้มีดุลด้านเครดิต 

 - บัญชีค่าใช้จ่ายมีดุลบัญชีด้านเดบิต  

๒.๒ สอบทานยอดคงเหลือ  - รายงานเงินคงเหลือ

 - งบทดลองประจ าเดือน ประจ าวัน ตามระเบียบการ

 - งบทดลองประจ าวัน เบิกจ่ายเงินจากคลัง การเก็บ

บัญชีแยกประเภทเงินสดจะต้องเท่ากับรายงานเงิน รักษาเงิน และการน าเงิน

คงเหลือประจ าวัน ส่งคลัง พ.ศ. ๒๕๖๒

๒.๓ สอบทานการจัดท างบพิสูจน์ยอดเเงินฝาก  - สมุดคู่ฝากเงินฝากธนาคาร

ธนาคาร ณ วันส้ินเดือน ทุกบัญชีเป็นปัจจุบัน  - งบเทียบยอดเงินฝากธนาคาร

 - ใบแจ้งยอดเงินฝากธนาคาร

   (Statement)

แนวทางการตรวจสอบ ระบบบัญชีเกณฑ์คงค้าง

หน่วยรับตรวจ.................................................................

วันท่ี...............................................................................

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒
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ประเด็นการตรวจสอบ วิธีการตรวจสอบ แหล่งข้อมูล รหัสกระดาษท าการ

๒.๔ สอบทานยอดคงเหลือของบัญชีแยกประเภท  - บัญชีแยกประเภท

กับงบทดลองโดยผลรวมของเดบิตและเครดิตท่ีแสดง  - งบทดลอง

ต้องเท่ากัน

๒.๕ สอบทานบัญชีย่อยกับทะเบียนคุมยอดโดยการรวม  - บัญชีแยกประเภท

ยอดของบัญชีย่อยต้องเท่ากับทะเบียนคุมและบัญชี  - ทะเบียนคุม

แยกประเภท 

 - เงินฝากคลัง

 - รายได้แผ่นดิน

 - รายได้จากเงินงบประมาณ

 - ลูกหน้ีเงินยืม

 - ลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาล

 - เจ้าหน้ี

 - ใบส าคัญค้างจ่าย  - ใบส าคัญการบันทึกบัญชี

๒.๖ สอบทานรายการปรับปรุงบัญชีและปิดบัญชี    -ใบส าคัญรับ

ณ วันส้ินเดือน/ส้ินปีงบประมาณ    -ใบส าคัญจ่าย

 - วัสดุคงเหลือ    -ใบส าคัญท่ัวไป

 - ค่าเส่ือมราคา/ค่าตัดจ าหน่าย

 - ค่าเผ่ือหน้ีสงสัยจะสูญ

 - รายได้กองทุนต่างๆ

 - ส่วนต่างค่ารักษาท่ีสูง (ต่ า) กว่า

 - รายได้รับล่วงหน้า

 - รายได้ค้างรับ

 - ค่าใช้จ่ายค้างจ่าย

 - ค่าใช้จ่ายจ่ายล่วงหน้า

๓. รายงานทางการเงิน ๓.๑ มีการจัดท ารายงานการเงิน ประจ าเดือน ส่งให้  - รายงานผลการตรวจสอบ

เช่ือถือได้และเป็นประโยชน์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขผ่านทางเว็บไซต์ งบทดลองของกลุ่มประกัน

ในการตัดสินใจ กลุ่มประกันสุขภาพ (ภายในวันท่ี ๑๕ ของเดือนถัดไป) สุขภาพ

๓.๒ มีการจัดท ารายงานการเงินเสนอผู้บริหารทุกส้ินเดือน  - รายงานประจ าเดือน

ผู้รับผิดชอบ :

ผู้สอบทาน :

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒
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วัตถุประสงค์  : 

   ๑. เพ่ือให้ม่ันใจหน่วยรับตรวจมีการบริหารความเส่ียงท่ัวท้ังองค์กร และความเส่ียงโครงการ เพ่ือจัดการความเส่ียง

ท่ีมีอยู่ให้อยู่ในระบบท่ียอมรับได้

   ๒. เพ่ือเสนอแนะแนวทางแก้ไข ปรับปรุง การปฏิบัติงานให้เกิดประสิทธิภาพ ประสิทธิผลย่ิงข้ึน

กฎหมาย/ระเบียบ/ข้อบังคับ : 

   ๑. หลักเกณฑ์กระทรวงการคลัง ว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการบริหารจัดการความเส่ียงส าหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. 2562

   ๒. คู่มือการบริหารความเส่ียง ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ประเด็นการตรวจสอบ วิธีการตรวจสอบ แหล่งข้อมูล รหัสกระดาษท าการ

๑. หน่วยรับมีการจัดท า ๑. แต่งต้ังคณะกรรมการบริหารความเส่ียงของหน่วยงาน  - ค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการ/

การบริหารความเส่ียงท่ัวท้ัง ๒. คณะท างานหรือคณะกรรมการบริหารความเส่ียง คณะท างานบริหารความเส่ียง

องค์กร และการบริหาร มีการประชุมเพ่ือพิจารณาความเส่ียงและประเด็น

ความเส่ียงโครงการได้อย่าง การควบคุมความเส่ียงอย่างน้อยปีละ ๑ คร้ัง

มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล ๓. จัดท าแผนบริหารความเส่ียง ดังน้ี

  ๑) ความเส่ียงด้านกลยุทธ์  - แผนบริหารความเส่ียง

     - ด้านการเงินและงบประมาณ ด้านกลยุทธ์ 

  ๒) ความเส่ียงด้านการด าเนินงาน  - แผนบริหารความเส่ียง

    - ด้านการบริหาร ด้านการด าเนินงาน

    - ด้านพัสดุ

    - ด้านบุคคล

    - ด้านความปลอดภัย

    - ด้านเทคโนโลยี

  ๓) ความเส่ียงด้านการเงิน  - แผนบริหารความเส่ียง

    - ด้านสภาพคล่องทางการเงิน ด้านการเงิน

  ๔) ความเส่ียงด้านกฎหมาย ระเบียบ  - แผนบริหารความเส่ียง

ด้านกฎหมาย ระเบียบ

๔. จัดท าแบบรายงานการบริหารความเส่ียง ดังน้ี  - แบบรายงานผล

  ๑) แบบ MOPH-ERM 001/25XX : การคัดเลือก MOPH-ERM ๐๐๑ - ๐๑๔/

โครงการ/กิจกรรม ๒๕XX

  ๒) แบบ MOPH-ERM 002/25XX : การจัดล าดับ

ความส าคัญของโครงการ/กิจกรรม

แนวทางการตรวจสอบ: การบริหารความเส่ียง

หน่วยรับตรวจ.................................................................

วันท่ี...............................................................................

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒
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ประเด็นการตรวจสอบ วิธีการตรวจสอบ แหล่งข้อมูล รหัสกระดาษท าการ

  ๓) แบบ MOPH-ERM 003/25XX : การก าหนด

วัตถุประสงค์ของโครงการและวัตถุประสงค์ข้ันตอนหลัก

  ๔) แบบ MOPH-ERM 004-1/25XX : การระบุ

ความเส่ียงและปัจจัยเส่ียงภายในและภายนอก

  ๕) แบบ MOPH-ERM 004-2/25XX : การระบุ

ความเส่ียงและปัจจัยด้านธรรมาภิบาล

  ๖) แบบ MOPH-ERM 005/25XX : การก าหนด

หลักเกณฑ์การให้คะแนนความรุนแรงของผลกระทบ (x)

และโอกาสท่ีจะเกิดความเสียหาย (y) ข้ันตอนหลัก

  ๗) แบบ MOPH-ERM 006/25XX : การวิเคราะห์

ระดับความเส่ียง

  ๘) แบบ MOPH-ERM 007/25XX : แผนภูมิ

ความเส่ียง (Risk Map)

  ๙) แบบ MOPH-ERM 008/25XX : การประเมิน

มาตรการตอบสนอง

  ๑๐) แบบ MOPH-ERM 009/25XX : การก าหนด

ทางเลือกในการจัดความเส่ียง

  ๑๑) แบบ MOPH-ERM 010/25XX : แผนบริหาร

ความเส่ียง

  ๑๒) แบบ MOPH-ERM 011/25XX : ปฏิทินการ

ปฏิบัติงานตามแผนบริหารความเส่ียง

  ๑๓) แบบ MOPH-ERM 012/25XX : การติดตามผล

การจัดความเส่ียง

  ๑๔) แบบ MOPH-ERM 013/25XX : รายงานผล

การด าเนินงานตามแผนบริหารความเส่ียง

  ๑๕) แบบ MOPH-ERM 014/25XX : รายงานผลการ

สอบทานการประเมินการบริหารความเส่ียง

ผู้รับผิดชอบ :

ผู้สอบทาน

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒
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วัตถุประสงค์  : 

   ๑. เพ่ือให้ม่ันใจว่าหน่วยงานมีระบบการควบคุมภายใน การจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลอย่างครบถ้วน สมบูรณ์

   ๒. เพ่ือให้ทราบความเช่ือถือได้ของข้อมูลรายงานการจัดเก็บเงินรายได้ค่ารักษาพยาบาล

   ๓. เพ่ือเสนอแนะแนวทางแก้ไข ปรับปรุง การปฏิบัติงานให้เกิดประสิทธิภาพ ประสิทธิผลย่ิงข้ึน

กฎหมาย/ระเบียบ/ข้อบังคับ :  มาตรการตรวจเงินแผ่นดิน เร่ือง การป้องกันหรือควบคุมความเสียหายให้หน่วยรับตรวจปฏิบัติ 

มาตรการท่ี ๔ มาตรการป้องกันหรือควบคุมความเสีบหายด้านการจัดเก็บรายได้

ประเด็นการตรวจสอบ วิธีการตรวจสอบ แหล่งข้อมูล รหัสกระดาษท าการ
๑. ด้านท่ัวไป ๑. จัดต้ังศูนย์/งาน เพ่ือบริหารจัดเก็บรายได้  - มีศูนย์/งานจัดเก็บรายได้ชัดเจน

ค่ารักษาพยาบาล

๒. จัดต้ังทีม  Audit Chart เพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง  - มีค าส้ังแต่งต้ังทีม

ของใบสรุปค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วย

 - จัดท ารายงานลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาลคงเหลือ  - รายงานลูกหน้ีคงเหลือ

ตามสิทธิต่างๆ ทุกส้ินเดือนเสนอผู้บริหารทราบ ประจ าเดือน

๒. ความเช่ือถือได้ของข้อมูล ๑. สอบทานประสิทธิภาพการปฏิบัติงานการจัดเก็บ  - ทะเบียนคุมลูกหน้ีค่ารักษา

รายงานการจัดเก็บเงิน เงินรายได้ค่ารักษาพยาบาลสิทธิข้าราชการเบิกจ่ายตรง พยาบาลสิทธิจ่ายตรง

รายได้ค่ารักษาพยาบาล กรมบัญชีกลางและสิทธิ พรบ. กรมบัญชีกลาง และ

   ๑.๑ ระยะเวลาการเรียกเก็บเงินรายได้ค่ารักษาพยาบาล  สิทธิ พรบ.

   ๑.๒ บันทึกการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลล่าช้า  - Stetament สิทธิจ่ายตรง

และถูกตัดเงิน (สถิติข้อมูลย้อนหลัง ๓ เดือน ) กรมบัญชีกลาง (๓ เดือน)

๒. สอบทานลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาล/รายได้ค่ารักษา  - ใบเสร็จรับเงิน สิทธิ พรบ.

พยาบาลยอดตามรายงานเปรียบเทียบยอดลูกหน้ี

ค่ารักษาพยาบาล/รายได้ค่ารักษาพยาบาลตามข้อมูลจริง

๓. รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์เปรียบเทียบมาตรฐาน

เพ่ือประเมินผลความเส่ียงด้านการจัดเก็บเงินรายได้

ค่ารักษาพยาบาลสิทธิข้าราชการเบิกจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง

และสิทธิ พรบ.

๓. การจัดเก็บรายได้ค่ารักษา ๑. มีผู้รับผิดชอบสอบทานอัตราค่าบริการหรือ  - ประกาศอัตราค่าบริการ

พยาบาลอย่างครบถ้วน ค่ารักษาพยาบาลเม่ือมีการเปล่ียนโปรมแกรม ของกระทรวงสาธารณสุข

สมบูรณ์ Front Office หรือปรับเปล่ียนอัตราค่าบริการตาม  - ทะเบียนคุมลูกหน้ีค่ารักษา

ประกาศของกระทรวงสาธารณสุข ทุกๆ ๖ เดือน พยาบาลทุกสิทธิ (รายตัว)

๒. การจัดเก็บเงินรายได้ค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิ

ต่างๆ ดังน้ี

๒.๑ สิทธิข้าราชการ

๒.๒ สิทธิเบิกจ่ายต้นสังกัด (อบต. อปท. รัฐวิสาหกิจ ฯลฯ)

๒.๓ สิทธิ พรบ.

แนวทางการตรวจสอบ: การจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล

หน่วยรับตรวจ.................................................................

วันท่ี...............................................................................

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒
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ประเด็นการตรวจสอบ วิธีการตรวจสอบ แหล่งข้อมูล รหัสกระดาษท าการ

๒.๔ สิทธิ UC

๒.๕ สิทธิประกันสังคม

๒.๖ สิทธิต่างด้าว

๒.๗ สิทธิจ่ายเงินเอง

๓. จัดท ารายงานลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาลคงเหลือ

ตามสิทธิต่างๆ ทุกส้ินเดือนเสนอผู้บริหารทราบ

มีการสอบทาน/เปรียบเทียบยอดลูกหน้ีค่ารักษา

พยาบาลสิทธิต่างๆ ทุกส้ินเดือนระหว่างงานบัญชี

กับศูนย์/งานเรียกเก็บค่ารักษาทุกสิทธิ

๔. ผู้รับผิดชอบด้านการเร่งรัดติดตามหน้ีค้างช าระ

และผู้รับผิดชอบการรับช าระหน้ี แยกออกจากกัน

๕. เม่ือได้รับการโอนเงินจากหน่วยงานต่างๆ 

มีการออกใบเสร็จรับเงินและส าเนาใบเสร็จรับเงิน

ให้กับศูนย์เรียกเก็บ/งานประกันสุขภาพ ทุกคร้ัง 

ผู้รับผิดชอบ :

ผู้สอบทาน

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒
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วัตถุประสงค์  :

     ๑.  เพ่ือให้ทราบว่าการด าเนินการเก่ียวกับการจัดซ้ือจัดจ้างเป็นไปตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซ้ือจัดจ้าง

และการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐

     ๒. เพ่ือให้ม่ันใจว่าการจัดซ้ือจัดจ้างมีประสิทธิภาพ ถูกต้อง เป็นไปตามท่ีระเบียบก าหนด

     ๓. เพ่ือเสนอแนะแนวทางแก้ไขปัญหาอุปสรรคต่างๆ และปรับปรุงการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพ

กฎหมาย/ระเบียบ/ข้อบังคับ :  

     ๑.  พระราชบัญญัติการจัดซ้ือจัดจ้างและการบริหารพัสดุ พ.ศ. ๒๕๖๐ 

     ๒. ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซ้ือจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐

ประเด็นการตรวจสอบ วิธีการตรวจสอบ แหล่งข้อมูล รหัสกระดาษท าการ

๑. ระบบการควบคุมภายใน ๑.๑ สอบทานระบบควบคุมภายใน  - แบบสอบทานระบบควบคุมภายใน

๑.๒ สอบทานการจัดท าแผนการจัดซ้ือ  - แผนการจัดซ้ือ

๑.๓ สอบทานการแผยแพร่แผนการจัดซ้ือในระบบ  - เอกสารการเผยแพร่

e-GP และเว็บไซต์ของหน่วยงาน  

๑.๔ สอบทานการปิดประกาศแผนการจัดซ้ือ  - เอกสารการปิดประกาศ

ณ สถานท่ีของหน่วยงาน

๒. คณะกรรมการซ้ือ  - สอบทานการแต่งต้ังบุคคล/คณะกรรมการร่าง  - ค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการ

หรือจ้าง ขอบเขตงาน (TOR)/คณะกรรมการซ้ือหรือจ้าง

๓. รายงานขอซ้ือขอจ้าง  - สอบทานการจัดท ารายงานขอซ้ือขอจ้างเสนอ  - รายงานขอซ้ือขอจ้าง

หัวหน้าหน่วยงานของรัฐเพ่ือขอความเห็นชอบ

๔. การเชิญชวน  - สอบทานหนังสือเชิญชวนเสนอหัวหน้า  - เอกสารเชิญชวน

หน่วยงานเพ่ือขอความเห็นชอบ

๕.  การพิจารณาผล ๕.๑ สอบทานการด าเนินงานของเจ้าหน้าท่ี/  - รายงานผลการพิจารณา

การจัดซ้ือ คณะกรรมการพิจารณาผลฯ ของคณะกรรมการฯ

๕.๒ สอบทานรายงานผลการพิจารณาเสนอหัวหน้า

หน่วยงานของรัฐเพ่ือขอความเห็นชอบ

๖. การประกาศรายช่ือ ๖.๑ สอบทานการประกาศผู้ชนะการเสนอราคา  - ประกาศผู้ชนะการเสนอราคา

ผู้ชนะการเสนอราคา ในระบบ e-GP 

๖.๒ สอบทานการปิดประกาศ ณ หน่วยงาน/พร้อม  - หลักฐานการปิดประกาศ

จัดท าหนังสือแจ้งผลการพิจารณาทาง e-mail 

๖.๓ สอบทานการเว้นระยะเวลาอุทธรณ์ ก่อนการ

ลงนามในสัญญา

แนวทางการตรวจสอบ ด้านจัดซ้ือจัดจ้างพัสดุโดยวิธีคัดเลือก

หน่วยรับตรวจ.................................................................

วันท่ี...............................................................................

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒
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ประเด็นการตรวจสอบ วิธีการตรวจสอบ แหล่งข้อมูล รหัสกระดาษท าการ

๗. การจัดท าสัญญาซ้ือขาย ๗.๑ สอบทานสัญญาเป็นไปตามแบบท่ีคณะกรรมการ  - สัญญา

นโยบายก าหนด

๗.๒ สอบทานการลงนามในสัญญาในระบบ e-GP

ก าหนดภายหลังพ้นจากระยะเวลาอุทธรณ์ผล

๗.๓ สอบทานหนังสือน าส่งสัญญาให้ส านักงานการ  - หนังสือน าส่งสัญญาให้

ตรวจเงินแผ่นดิน และกรมสรรพากร (กรณีสัญญาต้ังแต่ ส านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน

๑ ล้านบาทข้ึนไป) และกรมสรรพากร

๘. การตรวจรับพัสดุ ๘.๑ สอบทานรายงานการตรวจรับพัสดุในระบบ e-GP  - รายงานตรวจรับพัสดุ

๘.๒ สอบทานการเสนอรายงานผลการตรวจรับพัสดุให้

หัวหน้าหน่วยงานของรัฐทราบ

๙. การเบิกจ่าย  - สอบทานความถูกต้อง ครบถ้วน ของหลักฐาน

ประกอบการเบิกจ่ายการจัดซ้ือ/จัดจ้าง ดังน้ี

๑) จัดซ้ือ/จัดจ้าง ต้ังแต่ ๕,๐๐๐ บาทข้ึนไป จัดท า  - ทะเบียนคุมเลข โครงการ

เอกสารบันทึกข้อมูลในระบบ e-GP e-GP

๒) บันทึกขอความเห็นชอบการจัดซ้ือ/จัดจ้างในระบบ  - ทะเบียนคุมจัดซ้ือจัดจ้าง

e-GP 

๓) จัดท าใบส่ังซ้ือ/ส่ังจ้าง โดย  - ใบส่ังซ้ือ/ส่ังจ้าง

  (๑) ก าหนดเง่ือนไขท่ีเป็นสาระส าคัญและก าหนด

ระยะเวลาส่งมอบชัดเจน

  (๒) ระบุเลขท่ี วัน เดือน ปี ใบส่ังซ้ือ/ส่ังจ้าง ให้ชัดเจน

  (๓) ผู้รับใบส่ังซ้ือ/ส่ังจ้าง ลงลายมือช่ือพร้อมวัน เดือน

ปี ท่ีรับใบส่ังซ้ือ/ส่ังจ้าง ครบถ้วน

๔) คณะกรรมการตรวจรับพัสดุ ลงนามในใบตรวจรับ/  - รายงานการตรวจรับพัสดุ

ตรวจงานจ้าง และรายงานผลการตรวจเป็นไปตามระยะ

เวลาท่ีระเบียบก าหนด

๕) ใบส่งมอบ/ใบแจ้งหน้ี/ใบก ากับภาษี/หนังสือส่งมอบ  - ใบส่งมอบ/ใบแจ้งหน้ี/

งานระบุวัน เดือน ปี ณ วันท่ีรับพัสดุพร้อมลงลายมือช่ือ ใบก ากับภาษี

ผู้รับผิดชอบ :

ผู้สอบทาน :

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒
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วัตถุประสงค์  :  
     ๑. เพ่ือให้ทราบว่าการด าเนินการเก่ียวกับการจัดซ้ือจัดจ้างเป็นไปตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซ้ือจัดจ้าง
และการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐
     ๒. เพ่ือให้ม่ันใจว่าการจัดซ้ือจัดจ้างมีประสิทธิภาพ ถูกต้อง เป็นไปตามท่ีระเบียบก าหนด
     ๓. เพ่ือเสนอแนะแนวทางแก้ไขปัญหาอุปสรรคต่างๆ และปรับปรุงการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพ

กฎหมาย/ระเบียบ/ข้อบังคับ :  
     ๑.  พระราชบัญญัติการจัดซ้ือจัดจ้างและการบริหารพัสดุ พ.ศ. ๒๕๖๐ 
     ๒. ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซ้ือจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐

ประเด็นการตรวจสอบ วิธีการตรวจสอบ แหล่งข้อมูล รหัสกระดาษท าการ
๑. ระบบการควบคุมภายใน ๑.๑ สอบทานระบบควบคุมภายใน  - แบบสอบทานระบบควบคุมภายใน

๑.๒ สอบทานการจัดท าแผนการจัดซ้ือ  - แผนการจัดซ้ือ
๑.๓ สอบทานการเผยแพร่แผนการจัดซ้ือในระบบ  - เอกสารการเผยแพร่
e-GP และเว็บไซต์ของหน่วยงาน (ยกเว้นตาม  
มาตรา ๕๖(๒)(ข)
๑.๔ สอบทานการปิดประกาศแผนการจัดซ้ือ  - เอกสารการปิดประกาศ
ณ สถานท่ีของหน่วยงาน

๒. คณะกรรมการซ้ือ  - สอบทานการแต่งต้ังบุคคล/คณะกรรมการร่าง  - ค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการ
หรือจ้าง ขอบเขตงาน (TOR)/คณะกรรมซ้ือหรือจ้าง และบุคคล
๓. รายงานขอซ้ือขอจ้าง  - สอบทานการจัดท ารายงานขอซ้ือขอจ้างเสนอ  - รายงานขอซ้ือขอจ้าง

หัวหน้าหน่วยงานของรัฐเพ่ือขอความเห็นชอบ
๔.  การพิจารณาผล ๔.๑ สอบทานการด าเนินงานของเจ้าหน้าท่ี/  - รายงานผลการพิจารณา
การจัดซ้ือ คณะกรรมการพิจารณาผลฯ ของคณะกรรมการฯ

๔.๒ สอบทานรายงานผลการพิจารณาเสนอหัวหน้า
หน่วยงานของรัฐเพ่ือขอความเห็นชอบ

๕. การประกาศรายช่ือ ๕.๑ สอบทานการประกาศผู้ชนะการเสนอราคา  - ประกาศผู้ชนะการเสนอ
ผู้ชนะการเสนอราคา ในระบบ e - GP ราคา

๕.๒ สอบทานการปิดประกาศ ณ หน่วยงาน/พร้อม  - หลักฐานการปิดประกาศ
จัดท าหนังสือแจ้งผลการพิจารณาทาง e-mail  - หนังสือน าส่งผลการพิจารณา
๕.๓ สอบทานการเว้นระยะเวลาอุทธรณ์ ก่อนการ ให้ผู้เสนอราคาทุกรายทราบ
ลงนามในสัญญา ตามมาตรา ๖๖

๖. การจัดท าสัญญาซ้ือขาย ๖.๑ สอบทานสัญญาเป็นไปตามแบบท่ีคณะกรรมการ  - สัญญา
นโยบายก าหนด
๖.๒ สอบทานการลงนามในสัญญาในระบบ e-GP
ก าหนดภายหลังพ้นจากระยะเวลาอุทธณ์ผล
๖.๓ สอบทานหนังสือน าส่งสัญญาให้ส านักงานการ  - หนังสือน าส่งสัญญาให้
ตรวจเงินแผ่นดิน (กรณีสัญญาต้ังแต่ ๑ ล้านบาทข้ึนไป) สตง.

แนวทางการตรวจสอบ ด้านจัดซ้ือจัดจ้างพัสดุโดยวิธีเฉพาะเจาะจง
หน่วยรับตรวจ.................................................................
วันท่ี...............................................................................

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒
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ประเด็นการตรวจสอบ วิธีการตรวจสอบ แหล่งข้อมูล รหัสกระดาษท าการ
๗. การตรวจรับพัสดุ ๗.๑ สอบทานรายงานการตรวจรับพัสดุในระบบ e-GP  - รายงานการตรวจรับพัสดุ

๗.๒ สอบทานการเสนอรายงานผลการตรวจรับพัสดุให้
หัวหน้าหน่วยงานของรัฐทราบ

๘. การเบิกจ่าย  - ความถูกต้อง ครบถ้วน ของหลักฐาน
ประกอบการเบิกจ่ายการจัดซ้ือ/จัดจ้าง ดังน้ี
๑) จัดซ้ือ/จัดจ้าง ต้ังแต่ ๕,๐๐๐ บาทข้ึนไป จัดท า  - ทะเบียนคุมเลข โครงการ
เอกสารบันทึกข้อมูลในระบบ e-GP e-GP
๒) จัดซ้ือ/จัดจ้าง กรณีต่ ากว่า ๕,๐๐๐ บาท  - ทะเบียนคุมจัดซ้ือจัดจ้าง
บุคคลธรรมดา, กรณีเร่งด่วน และการจัดซ้ือน้ ามัน
เช้ือเพลิงกรณีไม่มีถังส ารองไม่ต้องจัดท าเอกสารบันทึก
ข้อมูลในระบบ e-GP
๓) บันทึกขอความเห็นชอบการจัดซ้ือ/จัดจ้างในระบบ
e-GP 
๔) จัดท าใบส่ังซ้ือ/ส่ังจ้าง/สัญญา โดย  - ใบส่ังซ้ือ/ส่ังจ้าง
  (๑) ก าหนดเง่ือนไขท่ีเป็นสาระส าคัญและก าหนด
ระยะเวลาส่งมอบชัดเจน
  (๒) ระบุเลขท่ี วัน เดือน ปี ใบส่ังซ้ือ/ส่ังจ้าง ให้ชัดเจน
  (๓) ผู้รับใบส่ังซ้ือ/ส่ังจ้าง ลงลายมือช่ือพร้อมวัน เดือน
ปี ท่ีรับใบส่ังซ้ือ/ส่ังจ้าง ครบถ้วน
๔) คณะกรรมการตรวจรับพัสดุ ลงนามในใบตรวจรับ/  - รายงานการตรวจรับพัสดุ
ตรวจงานจ้าง และรายงานผลการตรวจเป็นไปตามระยะ
เวลาท่ีระเบียบก าหนด
๕) ใบส่งมอบ/ใบแจ้งหน้ี/ใบก ากับภาษี/หนังสือส่งมอบ  - ใบส่งมอบ/ใบแจ้งหน้ี/
งานระบุวัน เดือน ปี ณ วันท่ีรับพัสดุพร้อมลงลายมือช่ือ ใบก ากับภาษี

ผู้รับผิดชอบ :

ผู้สอบทาน :

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒
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วัตถุประสงค์  :

กฎหมาย/ระเบียบ/ข้อบังคับ :  

     ๑.  ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซ้ือจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560

ประเด็นการตรวจสอบ วิธีการตรวจสอบ แหล่งข้อมูล รหัสกระดาษท าการ

๑. ระบบการควบคุมภายใน ๑.๑ สอบทานระบบควบคุมภายใน  - แบบสอบทานระบบควบคุมภายใน

๑.๒ สอบทานรายงานขอซ้ือหรือขอจ้าง ดังน้ี  - รายงานขอซ้ือขอจ้าง

  ๑) มีข้อมูลและเอกสารท่ีเก่ียวข้องถูกต้องครบถ้วน  - ประกาศและเอกสาร

ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซ้ือ

จัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐

ข้อ ๒๒ เช่น ระบุเหตุผลและความจาเป็นท่ีต้องซ้ือ/จ้าง

มีรายละเอียดของพัสดุท่ีจะซ้ือหรืองานท่ีจะจ้าง 

หลักเกณฑ์การพิจารณาคัดเลือกข้อเสนอ เป็นต้น

  ๒) ข้อมูลท่ีระบุในรายงานขอซ้ือขอจ้าง กับเอกสาร

หลักฐานต่างๆท่ีเก่ียวข้อง มีความถูกต้องตรงกันหรือ

สอดคล้องกัน ไม่มีข้อแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ เช่น 

การระบุข้อมูลราคากลาง มีความถูกต้องตรงกันกับ

รายละเอียดการค านวณราคากลางตามแบบท่ี

ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปราม

การทุจริตแห่งชาติ (ปปช.) ก าหนด

๑.๓ สอบทานรายละเอียดการค านวณราคากลางว่า

มีความถูกต้องเหมาะสม และเป็นประโยชน์ต่อ

ทางราชการ ดังน้ี

  ๑) จัดท ารายละเอียดการค านวณราคากลางตาม

แบบท่ี ปปช. ก าหนด

  ๒) การค านวณราคากลางได้ใช้ราคามาตรฐานท่ี

ส านักงบประมาณก าหนด หรือราคาท่ีเคยซ้ือหรือจ้าง

คร้ังหลังสุดไม่เกิน ๒ ปีงบประมาณหรือราคาตลาด

ท่ีสืบราคาจากท้องตลาดโดยมีหลักฐานชัดเจน

ข้อบังคับและข้อก าหนด

     ๓. เพ่ือให้ทราบถึงปัญหาอุปสรรค สาเหตุและผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการด าเนินงานท่ีไม่ถูกต้อง

     ๔. เพ่ือให้ข้อเสนอแนะ ข้อสังเกตและหรือข้อคิดเก่ียวกับการปรับปรุงแก้ไขการด าเนินการจัดซ้ือจ้ด/จ้าง ให้ถูกต้อง โปร่งใส และเป็นธรรม

แนวทางการตรวจสอบ การจัดซ้ือจัดจ้างด้วยวิธีตลาดอิเล็กทรอนิกส์ (e- Market)

หน่วยรับตรวจ.................................................................

วันท่ี...............................................................................

     ๑. เพ่ือให้ทราบว่าการจัดท าเอกสารจัดซ้ือ/จ้าง เป็นไปโดยถูกต้องตามกฎ ระเบียบ ข้อบังคับ และข้อก าหนดเอกสารหลักฐานต่าง ๆ  

มีข้อมูลถูกต้องตรงกัน รวมท้ังจัดท าโดยเจ้าหน้าท่ีพัดสุและได้รับความเห็นชอบโดยผู้มีอ านาจ
     ๒ . เพ่ือให้ทราบว่าการพิจารณาผลการเสนอราคา การอนุมัติการส่ังซ้ือ/จ้าง ตลอดจนผลการพิจารณาการเสนอราคาถูกต้องตามกฎ ระเบียบ

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับเขต ระดับจังหวัด 146

ประเด็นการตรวจสอบ วิธีการตรวจสอบ แหล่งข้อมูล รหัสกระดาษท าการ

๑.๔ ตรวจสอบประกาศและเอกสารการซ้ือการจ้าง ดังน้ี

  ๑) ข้อความและรายการถูกต้องครบถ้วนตามตัวอย่าง

ท่ี กวพ. ก าหนด

  ๒) ตรวจสอบการก าหนดสาระส าคัญในประกาศ

และเอกสารฯท่ีแตกต่างไปจากท่ี กวพ. ก าหนด ว่า

มีความเหมาะสมและไม่ท าให้ทางราชการเสียเปรียบ

๑.๕ สอบทานว่าเอกสารการซ้ือการจ้างได้จัดท าโดย

เจ้าหน้าท่ีพัสดุท่ีได้รับแต่งต้ังอย่างถูกต้อง และผ่าน

หัวหน้าเจ้าหน้าท่ีพัสดุก่อนเสนอหัวหน้าส่วนราชการ

๒. การเผยแพร่ประกาศและ ๑. สอบทานข้อความและรายการในประกาศและ  - ประกาศและเอกสาร

เอกสารการซ้ือการจ้าง เอกสารการซ้ือการจ้างท่ีเผยแพร่ว่าถูกต้องตรงกัน  - เอกสารท่ีจัดพิมพ์จาก

กับข้อความและรายการในร่างประกาศและร่าง เว็ปไซต์

เอกสารท่ีได้รับความเห็นชอบ

๒. สอบทานการเผยแพร่ประกาศและเอกสารการซ้ือ

การจ้างว่ามีการปฏิบัติดังต่อไปน้ี

  ๒.๑ ได้เผยแพร่ทางเว็บไซต์ของส่วนราชการ เว็บไซต์

ของกรมบัญชีกลาง และปิดประกาศท่ีส่วนราชการ 

โดยตรวจสอบหลักฐานการเผยแพร่และปิดประกาศ

หรือสอบทานสถานท่ีปิดประกาศ(กรณีจ าเป็น)

  ๒.๒ มีการเผยแพร่อย่างน้อย ๓ วันท าการ และเป็นไป

ตามท่ีก าหนดในเอกสารฯ โดยเปรียบเทียบวันท่ี

เผยแพร่ทางเว็บไซต์ กับวันท่ีก าหนดให้มีการเสนอราคา

๓. การเสนอราคา  - การตรวจสอบข้ันตอนการเสนอราคา หลักฐาน

การตรวจสอบโดยส่วนใหญ่เป็นหลักฐานจากระบบ

ไม่แสดงผลข้อมูลหรือไม่มีหลักฐานในลักษณะ

ผู้ตรวจสอบภายในไม่มีสิทธ์ิในการเข้าถึง

ข้อมูลและหรือหลักฐานท่ีอยู่ในระบบฯ ท าให้ไม่

สามารถตรวจสอบเพ่ือรวบรวมข้อมูลและหรือ

หลักฐานการตรวจสอบได้ในทางปฏิบัติ 

๔. การพิจารณาผลการ ๑. ตรวจสอบการเสนอราคาของผู้เสนอราคาต่ าสุด  - เอกสารการเสนอราคา

เสนอราคา ว่าเป็นไปตามเง่ือนไขท่ีก าหนดในเอกสารการซ้ือ จากระบบ

การจ้างวิธีตลาดอิเล็กทรอนิกส์

๕. การขออนุมัติส่ังซ้ือส่ังจ้าง ๑. สอบทานเอกสารการอนุมัติส่ังซ้ือส่ังจ้างว่า  - รายงานผลการพิจารณา

มีลักษณะส าคัญและด าเนินการ ดังน้ี  - ประกาศผู้ชนะราคาจัด

๑.๑ เจ้าหน้าท่ีรายงานผลการพิจารณาและความเห็น พิมพ์จากเว็ปไชต์ ๒ แหล่ง

๑.๒ รายงานเอกสารท้ังหมดผ่านหัวหน้าเจ้าท่ีพัสดุให้  - พิมพ์หนังสือจดหมาย

หัวหน้าหน่วยงานของรัฐเห็นชอบ อิเล็กทรอนิกส์จากการแจ้ง

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒
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ประเด็นการตรวจสอบ วิธีการตรวจสอบ แหล่งข้อมูล รหัสกระดาษท าการ

๑.๓ หัวหน้าเจ้าหน้าท่ีพัสดุ ด าเนินการ ผู้เสนอราคา

 - ประกาศผู้ชนะในเว็ปไซต์กรมบัญชีกลาง

 - ประกาศผู้ชนะในเว็ปไซต์หน่วยงาน

 - ปิดประกาศและแจ้งทุกรายทางจดหมาย

อิเล็กทรอนิกส์

ผู้รับผิดชอบ :

ผู้สอบทาน

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒
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วัตถุประสงค์  :

     ๓. เพ่ือให้ข้อเสนอแนะ ข้อสังเกตและหรือข้อคิดเก่ียวกับการปรับปรุงแก้ไขการด าเนินการจัดซ้ือจ้ด/จ้าง ให้ถูกต้อง โปร่งใส และเป็นธรรม

     ๑.  ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซ้ือจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. 2560

ประเด็นการตรวจสอบ วิธีการตรวจสอบ แหล่งข้อมูล รหัสกระดาษท าการ

๑. ระบบการควบคุมภายใน ๑.๑ สอบทานระบบควบคุมภายใน  - แบบสอบทานระบบควบคุมภายใน

๑.๒ สอบทานรายงานขอซ้ือหรือขอจ้าง ดังน้ี  - รายงานขอซ้ือขอจ้าง

  ๑) มีข้อมูลและเอกสารท่ีเก่ียวข้องถูกต้องครบถ้วน  - ประกาศและเอกสาร

ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดซ้ือ

จัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐

ข้อ ๒๒ เช่น ระบุเหตุผลและความจาเป็นท่ีต้องซ้ือ/จ้าง 

มีรายละเอียดของพัสดุท่ีจะซ้ือหรืองานท่ีจะจ้าง 

หลักเกณฑ์การพิจารณาคัดเลือกข้อเสนอ เป็นต้น

  ๒) ข้อมูลท่ีระบุในรายงานขอซ้ือขอจ้าง กับเอกสาร

หลักฐานต่างๆท่ีเก่ียวข้อง มีความถูกต้องตรงกันหรือ

สอดคล้องกัน ไม่มีข้อแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ เช่น 

การระบุข้อมูลราคากลาง มีความถูกต้องตรงกันกับ

รายละเอียดการค านวณราคากลางตามแบบท่ี

ส านักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปราม

การทุจริตแห่งชาติ (ปปช.) ก าหนด

๑.๓ สอบทานรายละเอียดการค านวณราคากลางว่า

มีความถูกต้องเหมาะสม และเป็นประโยชน์ต่อ

ทางราชการ ดังน้ี

  ๑) จัดท ารายละเอียดการค านวณราคากลางตาม

แบบท่ี ปปช. ก าหนด

  ๒) การค านวณราคากลางได้ใช้ราคามาตรฐานท่ี

ส านักงบประมาณก าหนด หรือราคาท่ีเคยซ้ือหรือจ้าง

คร้ังหลังสุดไม่เกิน ๒ ปีงบประมาณหรือราคาตลาด

ท่ีสืบราคาจากท้องตลาดโดยมีหลักฐานชัดเจน

กฎหมาย/ระเบียบ/ข้อบังคับ :

     ๒. เพ่ือให้ทราบถึงปัญหาอุปสรรค สาเหตุและผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการด าเนินงานท่ีไม่ถูกต้อง

แนวทางการตรวจสอบ การจัดซ้ือจัดจ้างด้วยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ (e- bidding)

หน่วยรับตรวจ.................................................................

วันท่ี...............................................................................

     ๑. เพ่ือให้ทราบว่าการจัดท าเอกสารจัดซ้ือ/จ้าง เป็นไปโดยถูกต้องตามกฎ ระเบียบ ข้อบังคับ และข้อก าหนดเอกสารหลักฐานต่าง ๆ 

มีข้อมูลถูกต้องตรงกัน รวมท้ังจัดท าโดยเจ้าหน้าท่ีพัสดุและได้รับความเห็นชอบโดยผู้มีอ านาจ

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒
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ประเด็นการตรวจสอบ วิธีการตรวจสอบ แหล่งข้อมูล รหัสกระดาษท าการ

๑.๔ ตรวจสอบประกาศและเอกสารการซ้ือการจ้าง ดังน้ี

  ๑) ข้อความและรายการถูกต้องครบถ้วนตามตัวอย่าง

ท่ี กวพ. ก าหนด

  ๒) ตรวจสอบการก าหนดสาระส าคัญในประกาศ

และเอกสารฯท่ีแตกต่างไปจากท่ี กวพ. ก าหนด ว่า

มีความเหมาะสมและไม่ท าให้ทางราชการเสียเปรียบ

๑.๕ สอบทานว่าเอกสารการซ้ือการจ้างได้จัดท าโดย

เจ้าหน้าท่ีพัสดุท่ีได้รับแต่งต้ังอย่างถูกต้อง และผ่าน

หัวหน้าเจ้าหน้าท่ีพัสดุก่อนเสนอหัวหน้าส่วนราชการ

๒. การเผยแพร่ประกาศและ ๑. สอบทานข้อความและรายการในประกาศและ  - ประกาศและเอกสาร

เอกสารการซ้ือการจ้าง เอกสารการซ้ือการจ้างท่ีเผยแพร่ว่าถูกต้องตรงกัน  - เอกสารท่ีจัดพิมพ์จาก

กับข้อความและรายการในร่างประกาศและร่าง เว็ปไซต์

เอกสารท่ีได้รับความเห็นชอบ

๒. สอบทานการเผยแพร่ประกาศและเอกสารการซ้ือ

การจ้างว่ามีการปฏิบัติดังต่อไปน้ี

  ๒.๑ ได้เผยแพร่ทางเว็บไซต์ของส่วนราชการ เว็บไซต์

ของกรมบัญชีกลาง และปิดประกาศท่ีส่วนราชการ 

โดยตรวจสอบหลักฐานการเผยแพร่และปิดประกาศ

หรือสอบทานสถานท่ีปิดประกาศ(กรณีจ าเป็น)

  ๒.๒ มีการเผยแพร่อย่างน้อย ๓ วันท าการ และเป็นไป

ตามท่ีก าหนดในเอกสารฯ โดยเปรียบเทียบวันท่ี

เผยแพร่ทางเว็บไซต์ กับวันท่ีก าหนดให้มีการเสนอราคา

๓. การเสนอราคา  - การตรวจสอบข้ันตอนการเสนอราคา หลักฐาน

การตรวจสอบโดยส่วนใหญ่เป็นหลักฐานจากระบบ

ไม่แสดงผลข้อมูลหรือไม่มีหลักฐานในลักษณะ

ผู้ตรวจสอบภายในไม่มีสิทธ์ิในการเข้าถึง

ข้อมูลและหรือหลักฐานท่ีอยู่ในระบบฯ ท าให้ไม่

สามารถตรวจสอบเพ่ือรวบรวมข้อมูลและหรือ

หลักฐานการตรวจสอบได้ในทางปฏิบัติ 

๔. การพิจารณาผลการเสนอ ๑. ตรวจสอบใบเสนอราคาของผู้เสนอราคาต่ าสุด  - ใบเสนอราคา

ราคา ว่าเป็นไปตามเง่ือนไขท่ีก าหนดในเอกสารการซ้ือ  - รายงานผลการพิจารณา

การจ้างท่ีเผยแพร่ และเหตุผล

๒. กรณีมีผู้เสนอราคาต่ าสุดหลายราย ให้ตรวจสอบ

ว่ามีการพิจารณารับราคาของผู้เสนอราคาต่ าสุดราย

ท่ีเสนอราคาเป็นล าดับแรก โดยเปรียบเทียบเวลาจาก

รายงานสรุปการเสนอราคาจากระบบ

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒
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ประเด็นการตรวจสอบ วิธีการตรวจสอบ แหล่งข้อมูล รหัสกระดาษท าการ

๓. ตรวจสอบการด าเนินการตามแนวทางปฏิบัติใน

การจัดหาพัสดุด้วยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ 

(e - bidding) ข้อ ๕๖ ว่า มีข้อมูลหรือหลักฐาน ดังน้ี

  ๓.๑ กรณีมีผู้เสนอราคาเพียงรายเดียว ในการพิจารณา

รับราคาได้มีการระบุเหตุผลความเหมาะสม และ

ประโยชน์ของส่วนราชการอย่างชัดเจน หรือไม่ อย่างไร

  ๓.๒ กรณีไม่มีผู้เสนอราคาหรือมีไม่ถูกต้อง โดยได้มี

การยกเลิกการจัดหาในคร้ังน้ันและหัวหน้าส่วนราชการ 

ได้ส่ังให้ด าเนินการซ้ือหรือจ้างโดยวิธีคัดเลือกหรือ

วิธีเฉพาะเจาะจง ท้ังน้ี กรณีจ าเป็นผู้ตรวจสอบ

อาจตรวจสอบหรือพิจารณาว่า เหตุผลดังกล่าว

มีความเหมาะสมหรือไม่ อย่างไร

๔. กรณีท่ีปรากฏว่า ราคาของผู้เสนอราคาชนะราคา

ยังสูงกว่าวงเงินท่ีจะซ้ือหรือจ้าง ให้สอบทานว่า 

คณะกรรมการ ตามระเบียบได้ด าเนินการตามแนวทาง

ปฏิบัติในการจัดหาพัสดุด้วยวิธีประกวดราคา

อิเล็กทรอนิกส์(e - bidding) ข้อ ๕๗ หรือไม่ อย่างไร

๕. การขออนุมัติส่ังซ้ือส่ังจ้าง ๑. สอบทานเอกสารการอนุมัติส่ังซ้ือส่ังจ้างว่า  - รายงานผลท่ีได้รับอนุมัติ

มีลักษณะส าคัญดังน้ี โดยผู้มีอ านาจ

  ๑.๑ มีข้อความหรือรายการสาระส าคัญของการ  - เอกสารรายช่ือผู้ย่ืน

ส่ังซ้ือส่ังจ้าง ถูกต้องตรงกันกับข้อมูล“รายการ ข้อเสนอ 

โครงการ”รายช่ือผู้ชนะการเสนอราคา หรือถูกต้อง  - เอกสารการตรวจสอบ

ตรงกันกับหลักฐานเอกสารท่ีได้จากระบบฯ (ถ้ามี) ผู้มีผลประโยชน์ร่วมกัน

โดยสอบทานข้อความหรือรายการดังน้ี เช่น รายการพัสดุ 

ช่ือผู้ชนะการเสนอราคา และราคาต่ าสุดท่ีเสนอ

  ๑.๒ มีการอนุมัติโดยผู้มีอ านาจหรือผู้ท่ีได้รับมอบหมาย

๒. สอบทานการส่งหรือประกาศผลการพิจารณาดังน้ี

  ๒.๑ ข้อความหรือรายการสาระส าคัญในประกาศ

มีความถูกต้องตรงกันหรือเป็นไปตามเอกสารการ

อนุมัติส่ังซ้ือส่ังจ้าง เช่น รายการพัสดุช่ือผู้ชนะการ

เสนอราคา

ผู้รับผิดชอบ :

ผู้สอบทาน

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒
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วัตถุประสงค์  :  

     1. เพ่ือให้ทราบว่าการเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานให้กับหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี ๕)

มีความถูกต้องตามท่ีระเบียบก าหนด 

     2. เพ่ือสอบทานระบบการควบคุมภายในของหน่วยงานในด้านการควบคุมการปฏิบัติงาน และการเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทน

เจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานให้กับหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี ๕) ว่ามีจุดอ่อนหรือความเส่ียงท่ีต้องน ามาประเมิน/ปรับปรุง

กฎหมาย/ระเบียบ/ข้อบังคับ : 

     1. ข้อบังคับกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการจ่ายเงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานให้กับหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

พ.ศ. 2544

     2. หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขการจ่ายเงินค่าตอบแทน แนบท้ายข้อบังคับกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการจ่ายเงินค่าตอบแทน

เจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานให้กับหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2544

     3. หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขการจ่ายเงินค่าตอบแทน แนบท้ายข้อบังคับกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการจ่ายเงินค่าตอบแทน

เจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานให้กับหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2552

ประเด็นการตรวจสอบ วิธีการตรวจสอบ แหล่งข้อมูล รหัสกระดาษท าการ

๑. ระบบการควบคุมภายใน ๑.๑ สอบทานระบบควบคุมภายใน  - แบบสอบทานระบบควบคุมภายใน

๑.๒ ตรวจสอบค าส่ังมอบหมายให้เจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงาน  - ค าส่ังมอบหมายให้

ต้องได้รับอนุมัติจากผู้มีอ านาจ เจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงาน

๑.๓ ตรวจสอบค าส่ัง ต้องมีรายละเอียด

    - รายช่ือผู้ขอปฏิบัติงานนอกเวลา

    - ก าหนดระยะเวลาท่ีแน่นอนในการปฏิบัติงาน

    - มีการอนุมัติให้ปฏิบัติงานก่อนเวลาปฏิบัติงาน 

กรณีจ าเป็นเร่งด่วนท่ีต้องปฏิบัติงานก่อนได้รับอนุมัติ

ให้แจ้งเหตุผลความจ าเป็นท่ีไม่สามารถขออนุมัติ

ก่อนปฏิบัติงานไว้ด้วย

๒. เอกสารหลักฐาน ๒.๑ ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน ของเอกสาร  - เอกสารหลักฐานการจ่ายเงิน

การจ่ายเงินค่าตอบแทน การเบิกจ่ายเงิน ค่าตอบแทน

๒.๒ ตรวจสอบรายช่ือผู้เบิกค่าตอบแทนการปฏิบัติงาน  - ค าส่ังมอบหมายให้เจ้าหน้าท่ี

นอกเวลาราชการ ต้องเป็นผู้ท่ีได้รับการอนุมัติให้ปฏิบัติงาน ปฏิบัติงาน

๒.๓ สอบทานระยะเวลาท่ีเบิกค่าตอบแทนต้องไม่เกิน 

จากท่ีได้รับอนุมัติ

แนวทางการตรวจสอบ การจ่ายเงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานให้กับหน่วยบริการ

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข   (ฉบับท่ี ๕)

หน่วยรับตรวจ.................................................................

วันท่ี...............................................................................

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒
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ประเด็นการตรวจสอบ วิธีการตรวจสอบ แหล่งข้อมูล รหัสกระดาษท าการ

๒.๔ การเบิกค่าตอบแทนไม่เกินอัตราตามหลักเกณฑ์ 

วิธีการ และเง่ือนไขการจ่ายเงินค่าตอบแทนแนบท้าย

ข้อบังคับกระทรวงสาธารณสุข ก าหนด

๒.๕ หลักฐานปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ต้องมี  - แบบลงเวลาการปฏิบัติงาน

รายละเอียดครบถ้วน เช่น วัน เวลา,ลายมือช่ือผู้ปฏิบัติงาน

และมีลายมือช่ือผู้ควบคุมการปฏิบัติงานรับรอง

การปฏิบัติงาน

๒.๖ กรณีท่ีผู้มีรายช่ือปฏิบัติงานไม่สามารถปฏิบัติงาน  - ใบแลกเวรปฏิบัติงาน

ตามวัน เวลา ตามค าส่ังได้ต้องจัดท าบันทึกและต้องได้รับ

อนุมัติให้เปล่ียนเวรจากผู้ควบคุมการปฏิบัติงานก่อน

๒.๗ สอบทานการเบิกจ่ายเงินต้องไม่ซ  าซ้อนกับการเบิก 

ค่าใช้จ่ายเดินทางไปราชการโดยแนบรายงาน/ประวัติ

การอบรมประจ าเดือน

ผู้รับผิดชอบ :

ผู้สอบทาน :

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒
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วัตถุประสงค์  :

     1. เพ่ือสอบทานการเบิกจ่ายเงินเพ่ิมส าหรับต าแหน่งท่ีมีเหตุพิเศษของผู้ปฏิบัติงานด้านการสาธารณสุข (พ.ต.ส.) มีความเพียงพอ

เหมาะสม และปฏิบัติตามระเบียบท่ีก าหนด

     2. เพ่ือสอบทานระบบการเบิกจ่ายเงินเพ่ิมส าหรับต าแหน่งท่ีมีเหตุพิเศษของผู้ปฏิบัติงานด้านการสาธารณสุข (พ.ต.ส.) 

ว่ามีระบบการควบคุมหรือไม่

กฎหมาย/ระเบียบ/ข้อบังคับ : 

     1. ระเบียบ ก.พ.ว่าด้วยเงินเพ่ิมส าหรับต าแหน่งท่ีมีเหตุพิเศษของผู้ปฏิบัติงานด้านการสาธารณสุข พ.ศ.2548

     2. หนังสือส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ี สธ 0205.02.4/ว 81 ลงวันท่ี 3 ธันวาคม 2551

เร่ือง ประกาศก าหนดอัตราเงินเพ่ิม พ.ส.ต.ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2552

ประเด็นการตรวจสอบ วิธีการตรวจสอบ แหล่งข้อมูล รหัสกระดาษท าการ

๑. ระบบการควบคุมภายใน ๑.๑ สอบทานระบบควบคุมภายใน  - แบบสอบทานระบบควบคุมภายใน

๑.๒ ต้องเป็นข้าราชการพลเรือนผู้ด ารงต าแหน่ง  - ค าส่ังบรรจุแต่งต้ังเข้ารับ

นายแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ ราชการ

นักเทคนิคการแพทย์  นักกิจกรรมบ าบัดหรือ

นักอาชีวบ าบัด  นักแก้ไขความผิดปกติของ

การส่ือความหมาย  หรือนักวิชาการศึกษาพิเศษ

ท่ีปฏิบัติหน้าท่ีด้านแก้ไขไขความผิดปกติของ

การส่ือความหมาย  นักกิจกรรมบ าบัดหรือ

นักอาชีวบ าบัดท่ีปฏิบัติหน้าท่ีด้านกิจกรรมบ าบัด

นักจิตวิทยาคลินิกหรือนักจิตวิทยาท่ีปฏิบัติหน้าท่ี

ด้านจิตวิทยาคลินิก  และนักเทคโนโลยีหัวใจ

และทรวงอก

๑.๓ ต้องเป็นผู้ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี  - ใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบ

ข้ึนไปและได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ วิชาชีพ หรือใบอนุญาตเป็น

หรือเป็นใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ ผู้ประกอบโรคศิลปะ

ท่ียังใช้ประโยชน์ได้โดยไม่พักใช้ หรือเพิกถอน

หรือหมดอายุ

๑.๔ เป็นผู้ท่ีปฏิบัติงานให้บริการด้านสุขภาพ  - ใบมอบหมายงานให้ปฏิบัติงาน

ด้านใดด้านหน่ึงหรือหลายด้าน ได้แก่ ด้านการ

รักษาพยาบาล  ด้านการส่งเสริมสุขภาพ  

ด้านการควบคุมป้องกันโรค ด้านการคุ้มครอง

ผู้บริโภค  หรือด้านการฟ้ืนฟูสภาพ และได้รับ

มอบหมายให้ปฏิบัติหน้าท่ีตามกลุ่มลักษณะงาน

ท่ีก าหนดในบัญชีกลุ่มต าแหน่งตามลักษณะงาน

แนวทางการตรวจสอบ การเบิกจ่ายเงินเพ่ิมส าหรับต าแหน่งท่ีมีเหตุพิเศษของผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข (พ.ต.ส.)

หน่วยรับตรวจ.................................................................

วันท่ี...............................................................................

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒
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ประเด็นการตรวจสอบ วิธีการตรวจสอบ แหล่งข้อมูล รหัสกระดาษท าการ

และอัตรา พ.ต.ส.

๑.๕ เขียนแบบขอรับค่าตอบแทนประเภทเงินเพ่ิม  - แบบขอรับค่าตอบแทนประเภท

ส าหรับต าแหน่งท่ีมีเหตุพิเศษของผู้ปฏิบัติงาน เงินเพ่ิม ส าหรับต าแหน่งท่ีมีเหตุ

ด้านการสาธารณสุข (พ.ต.ส.) ให้ถูกต้องครบถ้วน พิเศษของผู้ปฏิบัติงานด้านการ

เสนอผู้บังคับบัญชาในระดับต้น สาธารณสุข (พ.ต.ส.)

๑.๖ ได้รับเงิน พ.ต.ส. ตามต าแหน่งและลักษณะ

งานท่ีปฏิบัติโดยไม่สูงกว่าอัตราท่ีก าหนด 

(ตามท่ีคณะกรรมการพิจารณาค่าตอบแทน

ก าลังคนด้านสาธารณสุข หรือคณะกรรมการท่ี

คณะรัฐมนตรีมอบหมายพิจารณาก าหนดตาม

วงเงินงบประมาณท่ีได้รับอนุมัติในแต่ละปี 

โดยเป็นประกาศ)

๒. สอบทานเอกสาร ตรวจสอบข้อมูลในแบบขอรับค่าตอบแทนประเภท

หลักฐาน เงินเพ่ิมส าหรับต าแหน่งท่ีมีเหตุพิเศษของผู้ปฏิบัติ

งานด้านการสาธารณสุข (พ.ต.ส.) ให้มีความถูกต้อง

และครบถ้วนดังน้ี

๒.๑ เลขท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ  

๒.๒ รหัสการจัดกลุ่ม

๒.๓ วันหมดอายุของใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ 

(ใบอนุญาตฯ หมดอายุ  ให้เบิกค่าตอบแทนถึง

วันท่ีใบอนุญาตฯ หมดอายุเท่าน้ัน) 

๓. การเบิกจ่ายเงิน ได้รับเงิน พ.ต.ส. ตามต าแหน่งและลักษณะงาน

ท่ีปฏิบัติโดยไม่สูงกว่าอัตราท่ีก าหนด 

(ตามท่ีคณะกรรมการพิจารณาค่าตอบแทน

ก าลังคนด้านสาธารณสุข หรือคณะกรรมการ

ท่ีคณะรัฐมนตรีมอบหมายพิจารณาก าหนดตาม

วงเงินงบประมาณท่ีได้รับอนุมัติในแต่ละปี โดย

เป็นประกาศ)

ผู้รับผิดชอบ :

ผู้สอบทาน :

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒
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วัตถุประสงค์  :

     1.  เพ่ือสอบทานการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเก่ียวกับการศึกษาบุตร มีความเพียงพอ เหมาะสม และปฏิบัติตามระเบียบท่ีก าหนด

     2.  เพ่ือสอบทานระบบการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเก่ียวกับการศึกษาบุตรว่ามีระบบการควบคุมหรือไม่

กฎหมาย/ระเบียบ/ข้อบังคับ : 

     1. พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเก่ียวกับการศึกษาของบุตร พ.ศ.2523 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม

     2. ระเบียบกระทรวงการคลังวาด้วยการเบิกจายเงินสวัสดิการ เก่ียวกับการศึกษาของบุตร พ.ศ. ๒๕๕๑ และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม

ประเด็นการตรวจสอบ วิธีการตรวจสอบ แหล่งข้อมูล รหัสกระดาษท าการ

๑. ระบบการควบคุมภายใน ๑.๑ สอบทานระบบควบคุมภายใน  - แบบสอบทานระบบควบคุมภายใน

๑.๒ มีการจัดท าทะเบียนคุมสิทธิ  - ทะเบียนคุมสิทธิ

๑.๓ มีการจัดท าทะเบียนคุมค่าเล่าเรียนบุตร  - ทะเบียนคุมค่าเล่าเรียนรายบุคคล

รายบุคคลและเป็นปัจจุบัน

๒. การเบิกจ่าย ๒.๑ ใบเบิกเงินสวัสดิการการศึกษาของบุตร   - แบบ ๗๒๒๓

(แบบ 7223)

๒.๒ ใบเสร็จรับเงินของสถานศึกษา อย่างน้อย  - ใบเสร็จรับเงินของสถานศึกษา

ต้องมีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 

  ๑) ช่ือ ท่ีอยู่ หรือท่ีท าการของสถานศึกษา

ผู้รับเงิน

  ๒) วัน เดือน ปี ท่ีรับเงิน

  ๓) รายการแสดงการรับเงินระบุว่าเป็นค่าอะไร 

จ านวนเงินท้ังตัวเลขและตัวอักษร ลายมือช่ือ

ผู้รับเงิน

๒.๓ หนังสือรับรองจากสถานศึกษาท่ีได้รับอนุญาต  - หนังสือรับรองจากสถานศึกษา

ให้เรียกเก็บเงินบ ารุงการศึกษาแนบประกอบการ

เบิกจ่าย

๓. ความถูกต้องของ ๓.๑ ประเภทและอัตราเงินบ ารุงการศึกษาใน

การเบิกจ่ายเงิน สถานศึกษาของทางราชการ

  ๑) ระดับอนุบาลจนถึงระดับมัธยมศึกษา

ตอนปลายหรือเทียบเท่า (ปวช.) เงินบ ารุง

การศึกษาท่ีน ามาเบิกจ่ายต้อง ไม่เกินอัตราท่ี

กระทรวงการคลังก าหนดและรายการค่าใช้จ่าย

ในการศึกษา ต้องเป็นรายการภายใน ๖ ประเภท 

ท่ีกระทรวงการคลังก าหนดเท่าน้ัน

แนวทางการตรวจสอบ การเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเก่ียวกับการศึกษาบุตร

หน่วยรับตรวจ.................................................................

วันท่ี...............................................................................

     3. ประกาศประเภทและอัตราเงินบ ารุงการศึกษาและค่าเล่าเรียนบุตร (กรมบัญชีกลาง)

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒
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ประเด็นการตรวจสอบ วิธีการตรวจสอบ แหล่งข้อมูล รหัสกระดาษท าการ

  ๒) ระดับอนุปริญญาหรือเทียบเท่า (ปวส.) 

เงินบ ารุงการศึกษา ท่ีน ามาเบิกจ่ายต้องเป็น

ค่าใช้จ่ายท่ีสถานศึกษาได้รับอนุญาตจากหน่วยงาน

เจ้าสังกัดให้เรียกเก็บ และเบิกจ่ายได้ไม่เกินอัตรา

ท่ีกระทรวงการคลังก าหนด

  ๓) ระดับปริญญาตรี ค่าการศึกษาบุตรท่ีน ามา

เบิกจ่าย ถูกต้องตามท่ีกระทรวงการคลังก าหนด

คือ ให้เบิกจ่ายได้เต็มจ านวนท่ีได้จ่ายไปจริง

แต่ไม่เกิน ปีการศึกษาละ ๒๕,๐๐๐ บาท

๓.๒ ประเภทและอัตราเงินค่าธรรมเนียมการศึกษา

ในสถานศึกษาของเอกชน

  ๑) สถานศึกษาของเอกชนประเภทสามัญศึกษา

    (๑.๑) กรณีเป็นสถานศึกษาท่ีไม่ได้รับเงินอุดหนุน

ต้ังแต่ระดับอนุบาลจนถึงระดับมัธยมศึกษาปลาย

หรือเทียบเท่า  มีการเบิกค่าธรรมเนียมการศึกษา 

ถูกต้องเป็นไปตามอัตราท่ีกระทรวงการคลังก าหนด

   (๑.๒) กรณีเป็นสถานศึกษาท่ีได้รับเงินอุดหนุน 

ต้ังแต่ระดับอนุบาลจนถึงระดับมัธยมศึกษาปลาย

หรือเทียบเท่า  มีการเบิกค่าธรรมเนียมการศึกษา 

ถูกต้องเป็นไปตามอัตราท่ีกระทรวงการคลังก าหนด

  ๒) สถานศึกษาของเอกชนประเภทอาชีวศึกษา

   (๒.๑) หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพ  

(ปวช.)หรือเทียบเท่า

      - กรณีเป็นสถานศึกษาท่ีไม่ได้รับเงินอุดหนุน

มีการเบิกค่าธรรมเนียมการศึกษาในประเภทวิชา

หรือสายวิชา ถูกต้องเป็นไปตาม อัตราท่ีกระทรวง

การคลังก าหนด

      - กรณีเป็นสถานศึกษาท่ีได้รับเงินอุดหนุน

มีการเบิกค่าธรรมเนียมการศึกษาในประเภทวิชา

หรือสายวิชา ถูกต้องเป็นไปตาม อัตราท่ีกระทรวง

การคลังก าหนด

   (๒.๒) หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง 

(ปวส.) หรือเทียบเท่าและหลักสูตรประกาศนียบัตร

วิชาชีพเทคนิค (ปวท.) หรือเทียบเท่า ค่าการศึกษา

บุตรท่ีน ามาเบิกจ่าย ต้องไม่เกินคร่ึงหน่ึงของจ านวน

เงินท่ีจ่ายจริงแต่ไม่เกินค่าธรรมเนียมการศึกษา

ในประเภทวิชาหรือสายวิชา ตามอัตราท่ีกระทรวง

การคลังก าหนด

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒
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ประเด็นการตรวจสอบ วิธีการตรวจสอบ แหล่งข้อมูล รหัสกระดาษท าการ

  ๓) สถานศึกษาของเอกชนหลักสูตรปริญญาตรี 

ค่าการศึกษาบุตรท่ีน ามาเบิกจ่าย

ต้องไม่เกินคร่ึงหน่ึง ของจ านวนท่ีจ่ายจริง

แต่ไม่เกินปีการศึกษาละ ๒๕,๐๐๐ บาท

ผู้รับผิดชอบ :

ผู้สอบทาน :

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒
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วัตถุประสงค์  :

     1. เพ่ือสอบทานการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลข้าราชการ มีความเพียงพอ เหมาะสม และปฏิบัติตามระเบียบท่ีก าหนด

     2. เพ่ือสอบทานระบบการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการว่ามีระบบการควบคุมหรือไม่

กฎหมาย/ระเบียบ/ข้อบังคับ : 

     1. พระราชกฤษฎีกา เงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ.2523 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม พ.ศ.2555

     2. หลักเกณฑ์กระทรวงการคลัง ว่าด้วยวิธีการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ.2553

     3. หนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนท่ีสุด ท่ี กค 0417/ว 177 ลงวันท่ี 24 พฤศจิกายน 2549 เร่ือง อัตราค่าบริการสาธารณสุข

เพ่ือใช้ส าหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ  และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม

     4. หนังสือกรมบัญชีกลาง ท่ี กค 0417/ว77 ลงวันท่ี 9 มกราคม 2550 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม

ประเด็นการตรวจสอบ วิธีการตรวจสอบ แหล่งข้อมูล รหัสกระดาษท าการ

๑. ระบบการควบคุมภายใน ๑.๑ สอบทานระบบควบคุมภายใน  - แบบสอบทานระบบควบคุมภายใน

๑.๒ ทะเบียนคุมสิทธิผู้เบิกค่ารักษาพยาบาล  - ทะเบียนคุมสิทธิ

เป็นปัจจุบัน
๑.๓ แบบใบเบิกเงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษา  - แบบ ๗๑๐๕
พยาบาล (แบบ ๗๑๐๕) ถูกต้องตามแบบของ

กรมบัญชีกลาง

๑.๔ ใบส าคัญการเบิกจ่าย  ประกอบด้วย
  ๑) แบบ ๗๑๐๕ มีลายมือช่ือผู้ขอเบิก ผู้อนุมัติ  - แบบ ๗๑๐๕
การเบิกจ่าย  เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบหลักฐานขอเบิก 

กรอกข้อมูลรายละเอียดครบถ้วน และเสนอผู้มี

อ านาจอนุมัติให้เบิกจ่ายได้

  ๒) ใบเสร็จรับเงินของสถานพยาบาล  - ใบเสร็จรับเงิน
  ๓) มีหนังสือรับรองการใช้ยานอกบัญชียาหลัก  - หนังสือรับรอง
ของสถานพยาบาล

  ๔) มีหนังสือรับรองของแพทย์ผู้ตรวจรักษาหรือ  - หนังสือรับรอง
หัวหน้าสถานพยาบาลตามแบบท่ีกระทรวงการคลัง

ก าหนด  (กรณีท่ีมีการซ้ือหรือรับการตรวจทาง

ห้องทดลอง หรือเอ็กซเรย์จากสถานท่ีอ่ืนเน่ืองจาก

สถานพยาบาลของทางราชการท่ีผู้มิสิทธิเข้ารับ

การรักษาไม่มีจ าหน่ายหรือไม่มีบริการ)

  ๕) มีหนังสือรับรองจากแพทย์ของสถานพยาบาล  - หนังสือรับรอง
ว่าผู้ป่วยมีความจ าเป็นรีบด่วนหากมิได้รับการรักษา

พยาบาลในทันทีทันใดอาจเป็นอันตรายต่อชีวิต  

(กรณีเข้ารับการรักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยใน

แนวทางการตรวจสอบ การเบิกจ่ายเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ

หน่วยรับตรวจ.................................................................

วันท่ี...............................................................................

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒
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ประเด็นการตรวจสอบ วิธีการตรวจสอบ แหล่งข้อมูล รหัสกระดาษท าการ
จากสถานพยาบาลเอกชน)

  ๖) อัตราการเบิกจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาล

เบิกจ่ายให้ผู้มีสิทธิเป็นไปตามท่ีกระทรวงการคลังก าหนด 

  ๗) หลักฐานประกอบการเบิกจ่ายต้องประทับตรา

“จ่ายเงินแล้ว” พร้อมลงลายมือช่ือ และวันเดือนปี

ท่ีจ่ายเงิน

๒. สอบทานเอกสาร ตรวจสอบความถูกต้องของการเบิกจ่ายเงิน

หลักฐาน ว่าเป็นไปตามหลักเกณฑ์ดังน้ี

๒.๑ สถานพยาบาลของรัฐ (ท้ังผู้ป่วยนอกและใน)

  ๑) ค่ารักษาพยาบาลเบิกได้เต็มจ านวนท่ีได้จ่ายจริง

  ๒) ประเภทและอัตราค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์

ในการบ าบัดรักษาโรค รวมท้ังค่าซ่อมแซม ค่าห้อง

และค่าอาหารได้เบิกถูกต้องตามท่ีกรมบัญชีกลางก าหนด

  ๓) กรณีเบิกค่าตรวจสุขภาพประจ าปี    

     - ให้เบิกได้เฉพาะผู้มีสิทธิ ไม่รวมบุคคลในครอบครัว

     - ต้องเป็นสถานพยาบาลของทางราชการ

     - เบิกได้ในอัตราท่ีกระทรวงการคลังก าหนด  

ปีงบประมาณละ ๑ คร้ัง

๒.๒ สถานพยาบาลของเอกชน

กรณีผู้ป่วยภายใน

  ๑) ค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ าบัด

รักษาโรค รวมท้ังค่าซ่อมแซม ค่าห้องและค่าอาหาร

เบิกได้เช่นเดียวกับผู้เข้ารับการรักษาพยาบาล

จากสถานพยาบาลของทางราชการ

  ๒)  ค่ารักษาพยาบาลประเภทอ่ืนๆ เบิกได้

คร่ึงหน่ึงของจ านวนท่ีได้จ่ายไปจริง ไม่เกินอัตรา

ท่ีกระทรวงการคลังก าหนด

กรณีเข้ารับการรักษาเป็นคร้ังคราวเน่ืองจากสถาน

พยาบาลของทางราชการมีความจ าเป็นต้องส่งตัว

ให้แก่สถานพยาบาลของเอกชน (มีหลักฐานแนบ)  

การเบิกจ่ายเป็นไปตามหลักเกณฑ์และอัตราท่ี

กระทรวงการคลังก าหนด

ผู้รับผิดชอบ :

ผู้สอบทาน :

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒
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วัตถุประสงค์  :  

     ๑. เพ่ือให้การตรวจสอบความถูกต้องของค่าใช้จ่ายในการจัดประชุมราชการ

     ๒. เพ่ือให้ทราบว่าหน่วยรับตรวจมีระบบการควบคุมภายในท่ีเหมาะสม เพียงพอหรือไม่

     ๓. เพ่ือให้ข้อสังเกต ข้อคิดเห็น หรือข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไขให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ

กฎหมาย/ระเบียบ/ข้อบังคับ : 

     ๑. ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายในการบริหารงานของส่วนราชการ พ.ศ. ๒๕๕๓

     ๒. หนังสือกระทรวงการคลัง ด่วนท่ีสุด ท่ี กค ๐๔๐๙.๖/ว๑๐๒ ลงวันท่ี ๒๙ มิถุนายน ๒๕๔๘ เร่ือง การเบิกจ่ายเงินค่าใช้จ่ายในการประชุม

     ๓. หนังสือส านักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี ด่วนท่ีสุด ท่ี นร ๐๕๐๖/ว ๒๔ ลงวันท่ี ๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๖ เร่ือง มาตรการบรรเทาผลกระทบ

จากการปรับอัตราค่าจ้างข้ันต่ า และเพ่ิมขีดความสามารถของผู้ประกอบการธุรกิจขนาดกลางและขนาดย่อม (SMEs)

     ๔. หนังสือส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ี สธ ๐๒๐๑.๐๒๔.๑๒/ว๙๖๙ ลงวันท่ี ๑๒ พฤษภาคม ๒๕๕๙ เร่ือง ซักซ้อมความเข้าใจมาตรการ

ประหยัดการเบิกค่าใช้จ่าย

ประเด็นการตรวจสอบ วิธีการตรวจสอบ แหล่งข้อมูล รหัสกระดาษท าการ

๑. ระบบการควบคุมภายใน ๑.๑ สอบทานระบบควบคุมภายใน  - แบบสอบทานระบบควบคุมภายใน

๑.๒ การขออนุมัติเบิกค่าใช้ จ่ายในการจัดประชุมราชการ  - หนังสือขออนุมัติเบิกค่าใช้จ่าย

ของหัวหน้าส่วนราชการ หรือผู้ท่ีได้รับมอบหมาย โดยระบุ ในการจัดประชุมราชการ

  ๑) วัตถุประสงค์ หรือเหตุผลท่ีจะจัดประชุม  - ประมาณการค่าใช้ จ่ายในการ

  ๒) วัน เวลา และสถานท่ีท่ีจะจัดประชุม จัดประชุม

  ๓) วงเงินค่าใช้จ่ายในการจัดประชุม

๑.๓ ตรวจสอบค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการ/คณะอนุกรรม  - ค าส่ังแต่งต้ังคณะ กรรมการ/

การ และหนังสือเชิญประชุม ว่าการจัดประชุมราชการ อนุกรรมการ

มีความสอดคล้อง เป็นไปตาม  ท่ีขออนุมัติหรือไม่  - หนังสือเชิญประชุม

๑.๔ ตรวจสอบว่ามีหนังสือ หรือค าส่ังอนุมัติให้เดินทาง  - หนังสือขออนุมัติจัดประชุม 

ไปราชการ และการจัดประชุมราชการโดยผู้มีอ านาจอนุมัติ และหนังสืออนุมัติให้เดินทาง

หรือไม่ (กรณีจัดประชุมต่างจังหวัด) ไปราชการ

๑.๕ ตรวจสอบสัญญายืมเงินกับรายละเอียดในการจัด  - สัญญายืมเงิน

ประชุม (กรณียืมเงิน) ว่ามีความเหมาะสมกับวงเงินท่ีขอยืมไป  - ประมาณการค่าใช้ จ่ายในการ

หรือไม่ และผู้ยืมเงินเป็นผู้รับผิดชอบการจัดประชุม จัดประชุม

และไม่มีหน้ีเก่าค้างช าระอยู่ รวมท้ังตรวจสอบว่า ผู้อนุมัติ  - บัญชีลูกหน้ีเงินยืม

เงินยืมเป็นผู้มีอ านาจอนุมัติตามระเบียบการเบิกจ่ายเงิน

จากคลัง การเก็บรักษาเงินและการน าเงินส่งคลัง 

พ.ศ.๒๕๕๑ ข้อ ๕๑ หรือไม่

๑.๖ ตรวจสอบเอกสารรับรองการจัดประชุมและจ านวน  - เอกสารรับรองการจัดประชุม

ผู้เข้าประชุม เพ่ือใช้เป็นหลักฐานประกอบการเบิกจ่าย

แนวทางการตรวจสอบ ค่าใช้จ่ายในการจัดประชุมราชการ

หน่วยรับตรวจ.................................................................

วันท่ี...............................................................................

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒
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ประเด็นการตรวจสอบ วิธีการตรวจสอบ แหล่งข้อมูล รหัสกระดาษท าการ

ค่าอาหาร ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม ว่ามีความถูกต้อง

๑.๗ ตรวจสอบหนังสือเชิญประชุมกรรมการ และหลักฐาน  - ใบส าคัญรับเงินค่าเบ้ียประชุม

ใบส าคัญรับเงินค่าเบ้ียประชุมกรรมการ/อนุกรรมการ

และลายมือช่ือว่ามีความครบถ้วนถูกต้องหรือไม่

๑.๘ ตรวจสอบหลักฐานประ กอบการเบิกจ่ายว่าได้ปฏิบัติ  - ใบส าคัญคู่จ่าย, ใบเสร็จรับเงิน

ถูกต้อง ครบถ้วน ตามระเบียบท่ีเก่ียวข้องหรือไม่ เช่น  - เอกสารประกอบการจัดหาพัสดุ

การเช่าห้องประชุม การจัดหาพัสดุเพ่ือใช้ในการประชุม 

ดอกไม้ตกแต่งสถานท่ีประชุม มีการด าเนินการตาม 

ระเบียบกระทรวงการ คลังว่าด้วยการจัดซ้ือจัดจ้าง 

และการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ.๒๕๖๐ หรือไม่

๑.๙ กรณีจ้างบุคคลธรรมดา มีการแนบส าเนาบัตร  - ส าเนาบัตรผู้รับจ้าง

ประจ าตัวประชาชนผู้รับจ้าง มาประกอบหลักฐาน

การเบิกหรือไม่

๑.๑๐ ตรวจสอบใบเสร็จรับเงิน ว่าได้ประทับตรา  - ใบเสร็จรับเงิน

"จ่ายเงินแล้ว" พร้อมลงลายมือช่ือผู้จ่ายเงิน วันท่ีจ่ายหรือไม่

๒. ตรวจสอบความถูกต้อง ๒.๑ ตรวจสอบจ านวนผู้เข้าร่วมประชุมว่ามีท้ังหมดจ านวน  - เอกสารรับรองการจัดประชุม 

ของการเบิกจ่าย เท่าใด เทียบกับเอกสารรับรองการจัดประชุมว่าขอเบิก และจ านวนผู้เข้าร่วมประชุม

เท่าใด และมีความสัมพันธ์กันหรือไม่

๒.๒ ค่าอาหาร ค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม และค่าใช้จ่าย  - หนังสือขออนุมัติจัดประชุม

อ่ืนๆ ท่ีจ าเป็น เหมาะสม ไม่เกินวงเงินท่ีขออนุมัติในการจัด  และหนังสือขออนุมัติให้เดินทาง

ประชุม และมีรายการถูกต้อง ตรงตามท่ีขออนุมัติ และ ไปราชการ

ถูกต้องตามระเบียบท่ีกระทรวงการคลังก าหนด  - เอกสารรับรองการจัดประชุม

 - ใบส าคัญคู่จ่าย

๒.๓ ใบเสร็จรับเงิน และใบส าคัญรับเงิน มีข้อความ  - ใบส าคัญคู่จ่าย

ถูกต้องตามแบบท่ีกระทรวง การคลังก าหนดหรือไม่ กรณี  - ส าเนาบัตรผู้รับจ้าง

จ้างบุคคลธรรมดา ได้มีการแนบหลักฐานบัตรประจ าตัว

ของผู้รับจ้างประกอบการเบิกจ่ายด้วยหรือไม่

๒.๔ วันท่ีในใบเสร็จรับเงิน/ใบส าคัญรับเงิน ของแต่ละ  - ใบเสร็จรับเงิน, ใบส าคัญรับเงิน

รายการท่ีจ่ายเงิน เป็นวันท่ีหลังจากการตรวจรับพัสดุ

หรือไม่ และกรณียืมเงิน วันท่ีจ่ายเงินควรอยู่ในช่วงท่ีมี

การประชุม

๒.๕ กรณียืมเงินราชการ ต้องตรวจสอบว่า ผู้จ่ายเงิน  - สัญญายืมเงิน

ค่าใช้จ่ายในการจัดประชุม ต้องเป็นคนเดียวกันกับผู้ยืมเงิน  - ใบเสร็จรับเงิน, ใบส าคัญรับเงิน

ผู้รับผิดชอบ :

ผู้สอบทาน :

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒
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วัตถุประสงค์  :  

          1. เพ่ือให้ม่ันใจว่า การเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการถูกต้องตามระเบียบท่ีก าหนด

          2. เพ่ือสอบทานระบบการควบคุมภายในของหน่วยงานในด้านการควบคุมการปฏิบัติงานและการเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายในการเดินทาง

              ไปราชการ ว่ามีจุดอ่อนหรือความเส่ียงท่ีต้องน ามาประเมิน/ปรับปรุง

กฎหมาย/ระเบียบ/ข้อบังคับ : 

          1. พระราชกฤษฎีกาค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ พ.ศ. 2526 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติมถึงฉบับท่ี  9 พ.ศ. 2560 

          ๒. ระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยการเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ พ.ศ. 2550 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติมฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2554

          ๓. หนังสือกระทรวงการคลัง ด่วนท่ีสุด ท่ี กค 0409.6/ ว 42 ลงวันท่ี 26 กรกฎาคม 2550

          ๔. หนังสือกระทรวงการคลัง ด่วนท่ีสุด ท่ี กค 0408.4/ ว 165 ลงวันท่ี 22 ธันวาคม 2559

ประเด็นการตรวจสอบ วิธีการตรวจสอบ แหล่งข้อมูล รหัสกระดาษท าการ

๑. ระบบการควบคุมภายใน ๑.๑ สอบทานระบบควบคุมภายใน  - แบบสอบทานระบบควบคุมภายใน

๑.๒ มีหนังสือขออนุมัติเดินทางไปราชการฯจากผู้มีอ านาจ  - หนังสือขออนุมัติเดินทาง

๑.๓ มีหนังสือ /ต้นเร่ืองของการขออนุมัติเดินทาง เช่น ไปราชการฯจากผู้มีอ านาจ

หนังสือเชิญประชุม

๑.๔ ตรวจสอบการขออนุมัติเดินทางไปราชการท่ีได้รับ

อนุมัติจากหัวหน้าส่วนราชการ ในกรณีใช้รถส่วนตัวต้อง

ระบุทะเบียนรถและได้รับอนุมัติจากผู้มีอ านาจ 

กรณีใช้รถส่วนกลางต้องระบุทะเบียนรถราชการให้ชัดเจน

และขออนุมัติเดินทางพร้อมพนักงานขับรถให้ครบถ้วน 

2. ตรวจสอบความถูกต้อง ๒.๑ ตรวจนับจ านวนวัน เวลา ท่ีเดินทาง เพ่ือค านวณ  - ใบเบิกค่าใช้จ่ายใน

ครบถ้วน ของเอกสาร ค่าเบ้ียเล้ียงตามหลักเกณฑ์และอัตราท่ีกระทรวงการคลัง การเดินทางไปราชการ 

การเบิกค่าใช้จ่ายใน ก าหนด (แบบ 8708)

การเดินทางไปราชการ ๒.๒ ตรวจสอบหลักฐานการเบิกค่าเช่าท่ีพัก  - ใบเสร็จรับเงิน

(แบบ 8708)     - กรณีจ่ายจริง แนบใบเสร็จรับเงิน และใบแจ้งรายการ  - ใบแจ้งรายการของโรงแรม 

ของโรงแรม (FOLIO) (FOLIO)

    - กรณีเหมาจ่าย ไม่ต้องแนบใบเสร็จรับเงินค่าท่ีพัก

๒.๓ ตรวจสอบหลักฐานการเบิกค่าพาหนะเดินทาง

ไปราชการ เบิกจ่ายตามหลักเกณฑ์และอัตราท่ีก าหนด

แนวทางการตรวจสอบ ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ

หน่วยรับตรวจ.................................................................

วันท่ี...............................................................................

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒
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ประเด็นการตรวจสอบ วิธีการตรวจสอบ แหล่งข้อมูล รหัสกระดาษท าการ

   1) ค่าโดยสารเคร่ืองบิน 

     - กรณีจ่ายเป็นเงินสด ให้ใช้ใบเสร็จรับเงิน และ  - ใบเสร็จรับเงิน

กากบัตรโดยสารเคร่ืองบิน (Bordding Pass)  - กากบัตรโดยสารเคร่ืองบิน

     - กรณีซ้ือบัตรโดยสารเคร่ืองบินระบบอิเล็กทรอนิกส์  - ใบรับเงินท่ีแสดงรายละเอียด

(E-ticket) ให้ใช้ใบรับเงินท่ีแสดงรายละเอียดการเดินทาง การเดินทาง 

(itinerary Receipt)

   ๒) ค่าพาหนะรับจ้าง ให้ใช้ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน  - ใบรับรองแทนใบเสร็จ

(แบบ บก. ๑๑๑) เป็นหลักฐานการจ่าย ค่าโดยสาร รับเงิน (แบบ บก.111)

รถประจ าทาง เบิกได้ตามท่ีจ่ายจริง ให้ใช้ใบรับรอง

แทนใบเสร็จรับเงิน (แบบบก. ๑๑๑) เป็นหลักฐานการจ่าย 

   ๓) ค่าโดยสารรถไฟ ให้ใช้ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน  - ใบรับรองแทนใบเสร็จ

 (แบบ บก.๑๑๑) เป็น หลักฐานการจ่าย รับเงิน (แบบ บก.111)

   ๔) เงินชดเชยค่าน้ ามันเช้ือเพลิง ให้ใช้หนังสือขออนุมัติ

เดินทางไปราชการโดยระบุการเดินทางให้ชัดเจน และ

ได้รับอนุมัติจากผู้มีอ านาจ และแบบเอกสารระยะทางท่ี

ค านวณได้จากเว็ปไซต์ของกรมทางหลวงชนนบท 

google map

๒.๔ ใบเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ ส่วนท่ี 1  - ใบเบิกค่าใช้จ่ายใน

ต้องกรอกข้อมูลถูกต้อง ครบถ้วน ลงลายมือช่ือและวันท่ี การเดินทางไปราชการ 

ทุกจุดท่ีระบุในเอกสาร ส่วนท่ี 1

๒.๕ หลักฐานการจ่ายเงินค่าใช้จ่ายในการเดินทาง  - หลักฐานการจ่ายเงิน

ไปราชการ ส่วนท่ี ๒ ต้องกรอกข้อมูลถูกต้องครบถ้วน ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง

ระบุค่าเบ้ียเล้ียง ค่าเช่าท่ีพัก ค่าพาหนะ และค่าใช้จ่ายอ่ืน ไปราชการ ส่วนท่ี 2

ชัดเจน ลงลายมือช่ือและวันท่ีทุกจุดท่ีระบุในเอกสาร

ผู้รับผิดชอบ :

ผู้สอบทาน :

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒
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วัตถุประสงค์  :  เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของการเบิกจ่ายให้เป็นไปตามระเบียบท่ีก าหนด

กฎหมาย/ระเบียบ/ข้อบังคับ : ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม การจัดงานและการประชุม ระหว่างประเทศ

                                     ฉบับท่ี ๓ พ.ศ. ๒๕๕๕

ประเด็นการตรวจสอบ วิธีการตรวจสอบ แหล่งข้อมูล รหัสกระดาษท าการ

๑. ระบบการควบคุมภายใน ๑.๑ สอบทานระบบควบคุมภายใน  - แบบสอบทานระบบควบคุมภายใน

๑.๒ ตรวจสอบหนังสือขออนุมัติจัดโครงการ /หลักสูตร  - หนังสือขออนุมัติจัดโครงการ

การฝึกอบรมท่ีส่วนราชการเป็นผู้จัดว่าถูกต้อง มีความ อบรม

ครบถ้วนของข้อมูล เช่น โครงการ/หลักสูตร/ก าหนดการ/

รายช่ือผู้เข้ารับการอบรม/ สถานท่ีจัดงาน/งบประมาณ/  

ระยะเวลาด าเนินการ

๑.๓ โครงการได้รับการอนุมัติจากผู้มีอ านาจ  - โครงการอบรม

๒. ตรวจสอบความครบถ้วน ๒.๑ ตรวจสอบหนังสือขออนุมัติจัดโครงการ/หลักสูตร  - โครงการอบรม

ของหลักฐานขอเบิก ว่าเป็นการฝึกอบรมประเภท ก หรือ ข 

ค่าใช้จ่ายในการจัดโครงการ ๒.๒ ตรวจสอบใบเสร็จรับเงินกับโครงการ/หลักสูตร  - ใบเสร็จรับเงิน

การฝึกอบรมว่าการเบิกค่าใช้จ่ายเป็นไปตามระเบียบท่ี  - ใบส าคัญรับเงิน

ก าหนด

๓. ตรวจสอบหลักฐาน ๓.๑ สอบทานโครงการ/ก าหนดการในการอบรม  - โครงการ

ของค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ๓.๒ ตรวจสอบว่าผู้ท่ีขออนุมัติเดินทางเป็นบุคคลผู้ท่ีมีรายช่ือ  - รายช่ือผู้เข้ารับการอบรม

ให้เข้ารับการฝึกอบรม 

๓.๓ วันท่ีขออนุมัติเดินทางต้องครอบคลุมวันท่ีเดินทางไป

และกลับ และได้รับอนุมัติจากผู้มีอ านาจ กับก าหนดการ

ฝึกอบรม

๓.๔ ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนหลักฐานการเบิก

ค่าท่ีพัก

  ๑) ตรวจสอบใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงินค่าเช่าท่ีพัก  - ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน

ว่าช่ือผู้เข้าพักเป็นผู้ท่ีมีรายช่ือได้รับอนุมัติให้เข้าฝึกอบรม  - ใบ Folio

  ๒) ตรวจสอบอัตราการเบิกจ่ายค่าเช่าท่ีพักกับ  - ใบเสร็จรับเงิน

ใบเสร็จรับเงินและใบ Folio ว่าจ านวนวันท่ีเข้าพัก

ว่าสอดคล้องกับช่วงเวลาท่ีฝึกอบรมหรือไม่

แนวทางการตรวจสอบ ค่าใช้จ่ายการฝึกอบรม 

หน่วยรับตรวจ.................................................................

วันท่ี...............................................................................

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒
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ประเด็นการตรวจสอบ วิธีการตรวจสอบ แหล่งข้อมูล รหัสกระดาษท าการ

*ใบเสร็จรับเงินต้องมีสาระส าคัญ ดังน้ี

   - ช่ือ ท่ีอยู่ โรงแรม

   - ช่ือผู้เข้าพัก วันท่ีเข้าพัก

   - อัตราค่าห้องพัก                     

   - ลายมือช่ือผู้รับเงิน ผู้จ่ายเงิน

  ๓) ตรวจสอบหนังสือขออนุมัติเดินทาง ว่าผู้เข้าพักเป็น

ผู้เข้ารับการอบรมประเภท ก หรือ ข ให้เบิกได้เท่าท่ี

จ่ายจริงแต่ไม่เกินอัตราท่ีก าหนดดังน้ี

   - เป็นการอบรมประเภท ก พักเด่ียวเบิกได้ไม่เกิน 

๒,๔๐๐ บาท พักคู่ เบิกได้ไม่เกิน ๑,๓๐๐ บาท

   - เป็นการอบรมประเภท ข พักเด่ียวเบิกได้ไม่เกิน 

๑,๔๕๐ บาท พักคู่ เบิกได้ไม่เกิน ๙๐๐ บาท

๓.๕ ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนหลักฐาน

การเบิกค่าพาหนะ

  ๑) กรณีเดินทางโดยเคร่ืองบินตรวจใบเสร็จรับเงิน กับ  - กากต๋ัวเคร่ืองบิน

กากต๋ัวเคร่ืองบิน โดยดูวันท่ีไปและกลับ เวลา ช่ือผู้ขอเบิก

  ๒) สอบทานความถูกต้อง ครบถ้วนของใบรับรองแทน  - ใบรับรองแทนใบเสร็จ

ใบเสร็จ (แบบ บก. ๑๑๑) ต้องเขียนเบิกเป็นรายบุคคล 

และต้องมีวันท่ี รับ-จ่ายเงิน  ลงรายมือช่ือผู้รับเงิน 

จ่ายเงิน ถูกต้อง

ผู้รับผิดชอบ :

ผู้สอบทาน :

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒
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วัตถุประสงค์  :

     ๑. เพ่ือให้ความเช่ือม่ันว่าการจ่ายเงินยืมและการรับคืนเงินยืมปฏิบัติถูกต้องตามระเบียบ

     ๒. เพ่ือให้ทราบว่าลูกหน้ีเงินยืมมีอยู่จริง และมีหลักฐาน (สัญญายืมเงิน) ท่ีสามารถติดตามทวงถามหน้ีได้

     ๓. เพ่ือเสนอแนะแนวทางแก้ไขปัญหา อุปสรรค และปรับปรุงการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพ

กฎหมาย/ระเบียบ/ข้อบังคับ : 

     ๑. ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการเบิกเงินจากคลัง การรับเงิน การจ่ายเงิน การเก็บรักษาเงินและการน าเงินส่งคลัง พ.ศ. ๒๕๖๒

     ๒. ระเบียบกระทรวงกาคลังว่าด้วยค่าใช้จ่ายเดินทางไปราชการ พ.ศ. ๒๕๕๐ และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ. ๒๕๕๔

     ๓. พระราชกฤษฎีกาค่าใช้จ่ายเดินทางไปราชการ (ฉบับท่ี ๙) พ.ศ. ๒๕๖๐

     ๔. ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม การจัดงาน และการประชุมระหว่างประเทศ พ.ศ. ๒๕๔๙,  

ฉบับท่ี ๒ พ.ศ. ๒๕๕๒ และ ฉบับท่ี ๓ พ.ศ. ๒๕๕๕

ประเด็นการตรวจสอบ วิธีการตรวจสอบ แหล่งข้อมูล รหัสกระดาษท าการ

๑. สอบทานระบบ  - สอบทานระบบการควบคุมภายในด้านเงินยืม  - แบบสอบทานระบบควบคุมภายใน

การควบคุมภายใน เงินยืมราชการ

๒. ตรวจสอบสัญญายืมเงิน ๒.๑ ตรวจสอบสัญญาการยืมเงินกับทะเบียนคุม ๑. สัญญายืมเงิน

และเอกสารหลักฐาน สัญญาการยืมเงินว่ามีครบถ้วน และจัดท าตามแบบ ๒. ทะเบียนคุมลูกหน้ีเงินยืม

ประกอบ ท่ีก าหนดโดยถูกต้อง  ทุกคร้ังท่ีมีการยืมเงิน ๓. ขออนุมัติยืมเงินราชการ

ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการเบิกเงินจากคลัง ๔. ขออนุมัติเดินทางไปราชการ

การรับเงิน การจ่ายเงิน การเก็บรักษาเงินและการน า ๕. ขออนุมัติจัดประชุม สัมมนา

เงินส่งคลัง พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ ๕๕ – ๖๘ โครงการท่ีเก่ียวข้อง

๒.๒ สัญญาเงินยืมจัดท าข้ึน ๒ ฉบับ ตามระเบียบ

กระทรวงการคลังว่าด้วยการเบิกเงินจากคลัง การรับเงิน

การจ่ายเงิน การเก็บรักษาเงินและการน าเงินส่งคลัง

พ.ศ. ๒๕๖๒  ข้อ ๖๑

๓. ตรวจสอบยอดคงค้าง ๓.๑ ตรวจสอบการอนุมัติให้ยืมเงินเพ่ือใช้ในราชการ ๑. สัญญายืมเงิน

ตรวจสอบวงเงินยืม และ ว่าอนุมัติให้ยืมเท่าท่ีจ าเป็นและเหมาะสม ๒. ทะเบียนคุมสัญญายืมเงิน

ผู้มีอ านาจอนุมัติให้ยืมเงิน ๓.๒ ตรวจสอบว่าผู้ยืมมียอดคงค้างท่ียังไม่ส่งใช้ ๓. ทะเบียนคุมลูกหน้ีเงินยืม

หรือท่ียังไม่หักล้างใบส าคัญหรือไม่ ราชการ

๔. ตรวจสอบการอนุมัติ ๔.๑ การเสนอสัญญายืมเงินพร้อมเอกสารหลักฐาน ๑. สัญญายืมเงิน

ให้ยืมเงินโดยผู้มีอ านาจ ประกอบให้กับหัวหน้าส่วนราชการหรือผู้มีท่ีได้รับ

มอบหมาย

๔.๒ ตรวจสอบอนุมัติให้ยืมโดยผู้มีอ านาจอนุมัติ

ส่ังจ่ายและเป็นผู้มีอ านาจอนุมัติให้ยืมในสัญญา

ยืมเงิน

แนวทางการตรวจสอบ เงินยืมราชการ

หน่วยรับตรวจ.................................................................

วันท่ี...............................................................................

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับเขต ระดับจังหวัด 167

ประเด็นการตรวจสอบ วิธีการตรวจสอบ แหล่งข้อมูล รหัสกระดาษท าการ

๕. ตรวจสอบการต้ังเบิก ๕.๑ ตรวจสอบการเบิกจ่ายเงินในระบบ GFMIS ๑. ทะเบียนคุมสัญญายืมเงิน

เงินในระบบ GFMIS พร้อมท้ังระบุเลขท่ีเอกสารขอเบิกในสัญญายืมเงิน ๒. ทะเบียนคุมลูกหน้ีเงินยืม

๕.๒ ผู้มีอ านาจอนุมัติการเบิกจ่ายเงินในระบบ ราชการ

GFMIS พร้อมท้ังส่งหลักฐานการยืมเงินให้ ๓. Statement การโอนเงินเข้า

ฝ่ายการเงินเพ่ือด าเนินการจ่ายเงินให้กับผู้ยืม บัญชีส่วนราชการ

๕.๓ ตรวจสอบการโอนเงินของกรมบัญชีกลาง ๔. รายงานขอเบิกตามวันท่ี

เข้าบัญชีส่วนราชการผู้ขอเบิกตามรายงาน ส่ังโอนเงิน (ZAP_RPT๕๐๓) /

ZAP_RPT๕๐๓ / KTB Corporate online KTB Corporate online

๖. ตรวจสอบการเสนอเช็ค  ๖.๑ ตรวจสอบการจัดท าใบส่ังเขียนเช็ค/จ่ายเช็ค ๑. สัญญายืมเงิน

การพิจารณาอนุมัติและ และเขียนเช็คส่ังจ่ายในนามผู้ยืมตามสัญญายืมเงิน ๒. ทะเบียนคุมเช็ค

ลงนามในเช็ค พร้อมแนบเอกสารหลักฐานประกอบการยืมเงิน ๓. Bank statement

๖.๒ ตรวจสอบการลงนามในใบส่ังเขียนเช็ค/จ่ายเช็ค

โดยผู้มีอ านาจลงนามหรือผู้ท่ีได้รับมอบหมาย

๗. ตรวจสอบการจ่ายเงิน ๗.๑ ตรวจสอบการจ่ายเงินยืมให้กับผู้ยืมตามสัญญา ๑. สัญญายืมเงิน

ยืมให้ผู้ยืมตามสัญญา ยืมเงิน เลขท่ีสัญญายืมเงิน วันครบก าหนด ๒. ทะเบียนคุมลูกหน้ีเงินยืม

ระยะเวลาการส่งใช้เงินยืม ดังน้ี ค่าใช้จ่ายเดินทาง ๓. ต้นข้ัวเช็ค/Bank statement

ไปราชการ ภายใน ๑๕ วันนับแต่วันท่ีเดินทางกลับ

มาถึง หรือ ค่าใช้จ่ายประชุม สัมมนา และอ่ืน ๆ 

ภายใน ๓๐ วัน นับแต่วันท่ีได้รับเงิน

๗.๒ ตรวจสอบการลงทะเบียนคุมลูกหน้ีเงินยืม

๗.๓ กรณีเดินทางไปราชการในราชอาณาจักรให้จ่าย

ได้ส าหรับระยะเวลาการเดินทางท่ีไม่เกิน ๙๐ วัน

หากจ าเป็นต้องจ่ายเกินกว่า ๙๐ วันต้องขอท า

ความตกลงกับกระทรวงการคลังก่อน

๗.๔ กรณีท่ีต้องจ่ายเงินยืมส าหรับการปฏิบัติราชการ

ท่ีติดต่อคาบเก่ียวจากปีงบประมาณปัจจุบันไปถึง

ปีงบประมาณถัดไปให้เบิกเงินยืมงบประมาณในปี

ปัจจุบันโดยถือว่าเป็นรายจ่ายในปีปัจจุบันและให้ใช้

จ่ายคาบเก่ียวกับปีงบประมาณถัดไป ดังน้ี

 - เงินยืมส าหรับค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ

ให้ใช้จ่ายได้ไม่เกิน ๙๐ วันนับแต่วันเร่ิมปีงบประมาณใหม่

 - เงินยืมส าหรับปฏิบัติราชการอ่ืนๆ ให้จ่ายได้

ไม่เกิน ๓๐ วันนับแต่วันเร่ิมต้นปีงบประมาณใหม่

๗.๕ ตรวจสอบการจัดเก็บสัญญายืมเงินโดยเรียง

ล าดับตามสัญญาท่ียังไม่ส่งใช้เงินยืม

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒
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ประเด็นการตรวจสอบ วิธีการตรวจสอบ แหล่งข้อมูล รหัสกระดาษท าการ

๘. ตรวจสอบการส่งใช้ ๘.๑ เม่ือลูกหน้ี/ผู้ยืมส่งหลักฐานการจ่าย และ ๑. ใบเสร็จรับเงิน

เงินยืม หรือเงินเหลือจ่าย(ถ้ามี) เพ่ือส่งใช้เงินยืมให้เจ้าหน้าท่ี ๒. ใบรับใบส าคัญ

ผู้รับคืนบันทึกการรับคืนในสัญญายืมเงินพร้อมท้ัง ๓. หลักฐานการส่งใช้เงินยืม

ออกใบเสร็จรับเงิน และหรือใบรับใบส าคัญไว้เป็น ๔. สัญญายืมเงิน

หลักฐาน ๕. ทะเบียนคุมลูกหน้ีเงินยืม

๘.๒ ในกรณีท่ีผู้ยืมมิได้ช าระคืนภายในระยะเวลาท่ี ๖. Bank Statement

ก าหนดมีการเร่งรัดให้ช าระคืนให้เสร็จส้ินโดยเร็ว

หรือไม่ อย่างช้าไม่เกิน ๓๐ วันนับแต่วันครบก าหนด 

๘.๓ กรณีส่งคืนเป็นเงินสดมีการออกใบเสร็จรับเงิน

หรือไม่ 

๘.๔ กรณีส่งคืนเป็นใบส าคัญมีการออกใบรับใบส าคัญ 

ทุกคร้ังท่ีมีการส่งใช้เงินยืมหรือไม่

๘.๕ มีการบันทึกรายการรับคืนหลังสัญญาการยืมเงิน

และทะเบียนคุมสัญญาการยืมเงินหรือไม่

๘.๖ ตรวจสอบใบส าคัญ/หลักฐานการจ่ายท่ีส่งใช้

เงินยืมว่าถูกต้องครบถ้วน  และปฏิบัติตามระเบียบฯ 

ท่ีเก่ียวข้อง

๙. ตรวจสอบระยะเวลา ๙.๑ กรณีเดินทางไปราชการประจ าต่างส านักงาน ๑. สัญญายืมเงิน

การส่งหลักฐานการจ่าย หรือการเดินทางไปราชการประจ าในต่างประเทศ ๒. หลักฐานการส่งใช้เงินยืม

และเงินเหลือจ่ายท่ียืมไป หรือกรณีเดินทางกลับภูมิล าเนาให้ส่งใช้ภายใน

(ถ้ามี) ภายในก าหนดเวลา ๓๐ วันนับจากวันท่ีได้รับเงิน

๙.๒ กรณีเดินทางไปราชการอ่ืน รวมท้ังการเดินทาง

ไปต่างประเทศช่ัวคราวให้ส่งใช้ภายใน ๑๕ วันนับ

จากวันกลับมาถึง

๙.๓ การยืมเงินเพ่ือปฏิบัติราชการนอกจาก (๑) 

หรือ (๒) ให้ส่งใช้แก่ส่วนราชการผู้ให้ยืมภายใน

๓๐ วันนับจากวันท่ีได้รับเงิน

๑๐. ตรวจสอบลูกหน้ีค้าง ๑๐.๑ ตรวจสอบหาข้อเท็จจริงว่าเกิดจากสาเหตุใด ๑. สัญญายืมเงิน

ช าระเกินก าหนดเวลา  ท่ีลูกหน้ีไม่ส่งใช้ตามระยะเวลาท่ีก าหนด ๒. หนังสือทวงถามหรือติดตามหน้ี

๑๐.๒ มีมาตรการในการเร่งรัดติดตามหน้ีจากลูกหน้ี ๓. เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ

ค้างช าระหรือไม่ โดยหนังสือทวงถามหรือติดตามหน้ี

และการสัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบ

๑๑. ตรวจสอบการยืนยัน ตรวจสอบการยันยอดลูกหน้ีคงเหลือตามบัญชีลูกหน้ี ๑. สัญญายืมเงิน

ยอดลูกหน้ีกับสัญญา ตรงกับสัญญาการยืมเงินท่ีค้างช าระและทะเบียนคุม ๒. ทะเบียนคุมลูกหน้ีเงินยืม

ยืมเงิน ลูกหน้ี

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒
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ประเด็นการตรวจสอบ วิธีการตรวจสอบ แหล่งข้อมูล รหัสกระดาษท าการ

๑๒. ตรวจสอบการบันทึก ตรวจสอบการบันทึกรายการบัญชีลูกหน้ีเงินยืม ๑. รายงานลูกหน้ีเงินยืมคงเหลือ

ลูกหน้ีเงิน ท่ีบันทึกตามเกณฑ์คงค้างท่ีจัดท าด้วยมือและใน ๒. ทะเบียนคุมลูกหน้ีเงินยืมราชการ

ระบบ  GFMIS  ว่าบันทึกถูกต้องครบถ้วนและ ๓. รายงานลูกหน้ีคงเหลือจากระบบ

เป็นปัจจุบัน ZFI_RPT0040 หรือรายงานลูกหน้ี GFMIS

เงินยืมราชการใน web online

๑๓. การรายงานลูกหน้ี สอบทานว่ามีการจัดท ารายงานลูกหน้ีคงเหลือ รายงานลูกหน้ีคงเหลือประจ าเดือน

คงเหลือประจ าเดือน ณ วันส้ินเดือนครบถ้วน ถูกต้องและเสนอให้ ท่ีเสนอหัวหน้าส่วนราชการทราบ

เสนอหัวหน้าส่วนราชการ หัวหน้าส่วนราชการทราบทุกเดือน

ผู้รับผิดชอบ :

ผู้สอบทาน :

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒
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วัตถุประสงค์  :
     ๑. เพ่ือให้ม่ันใจว่าระบบการควบคุมภายในเก่ียวกับเงินทดรองราชการมีความเพียงพอและเหมาะสม
     ๒. เพ่ือให้ม่ันใจว่าการบริหารจัดการเงินทดรองราชการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ
     ๓. เพ่ือให้ข้อสังเกตข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไขให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและบรรลุผลสัมฤทธ์ิของงาน
ตามเป้าหมายท่ีก าหนด   

กฎหมาย/ระเบียบ/ข้อบังคับ : 
     ๑. ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยเงินทดรองราชการ พ.ศ. ๒๕๖๒
     ๒. ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการเบิกเงินจากคลัง การรับเงิน การจ่ายเงิน การเก็บรักษาเงินและการน าเงินส่งคลัง พ.ศ. ๒๕๖๒
     ๓. หนังสือกรมบัญชีกลาง ท่ี กค ๐๔๒๓.๓/ว ๔๓๙ ลงวันท่ี ๒ ธันวาคม ๒๕๕๒ เร่ือง ระบบการบันทึกและควบคุมเงินทดรองราชการ

ประเด็นการตรวจสอบ วิธีการตรวจสอบ แหล่งข้อมูล รหัสกระดาษท าการ
๑. ระบบการควบคุมภายใน ๑.๑ สอบทานระบบควบคุมภายใน ๑. แบบสอบทานระบบควบคุมภายใน

๑.๒ ตรวจสอบค าส่ังมอบหมายหน้าท่ีแยกผู้จ่ายและ ๒. ค าส่ังมอบหมายหน้าท่ีผู้ควบคุม

ผู้เบิกออกจากกัน เงินทดรองราชการ
๒. การบริหารจัดการ ๒.๑ มีการวิเคราะห์สัดส่วนการใช้เงินทดรองราชการ
เงินทดรองราชการท่ีมี ฐานะเงินทดรองราชการ เป็นประจ าทุกเดือน
ประสิทธิภาพ เสนอหัวหน้าส่วนราชการพิจารณาส่ังการ

๒.๒ สอบทานว่ามีลูกหน้ีส่งใช้เงินยืมทดรองราชการ
ภายในก าหนดสัญญาหรือกรณีเกินก าหนดสัญญา

มีการติดตามเร่งรัดติดตาม
๒.๓ สอบทานว่ามีการให้บริการเงินทดรองราชการ
อย่างหลากหลายหรือไม่ โดยมีการก าหนดการจ่าย
เงินทดรองราชการให้กับกลุ่มงานใด ประเภท
รายจ่ายใดและมีการให้บริการตามท่ีก าหนดจริง 
๒.๔ สอบทานว่าการวางเบิกเงินงบประมาณชดใช้
ใบส าคัญเงินทดรองราชการรวดเร็ว เพ่ือให้มีเงิน
หมุนเวียนเพียงพอแก่ความต้องการโดยมีการก าหนด
ระยะเวลาในการรวบรวมใบส าคัญเพ่ือวางเบิกเงิน
และตรวจสอบว่าการเบิกเงินงบประมาณชดใช้
ใบส าคัญเงินทดรองราชการเป็นไปตามระยะเวลาท่ีก าหนด

๓. การตรวจสอบรายการ ๓.๑ สอบทานว่ามีการแต่งต้ังผู้ตรวจสอบรายการ ๑. ค าส่ังมอบหมายหน้าท่ีผู้ควบคุม
เคล่ือนไหวเงินทดรอง เคล่ือนไหวในทะเบียนคุมเงินทดรองราชการ เงินทดรองราชการ
ราชการ หรือไม่ หากมีการแต่งต้ังผู้ท่ีได้รับการแต่งต้ังต้อง ๒. ทะเบียนคุมเงินทดรองราชการ

ไม่เป็นบุคคลเดียวกับผู้จัดท าทะเบียนคุมเงินทดรองราชการ
๓.๒ สอบทานว่าผู้ท่ีได้รับการแต่งต้ังให้เป็นผู้ตรวจสอบ
รายการเคล่ือนไหวในทะเบียนคุมเงินทดรองราชการ
ได้ท าการตรวจสอบเป็นประจ าทุกวันหรือไม่ โดยสังเกต
จากร่องรอยการปฏิบัติงาน (การลงลายมือช่ือก ากับใน
ทะเบียนคุมเงินทดรองราชการ)

แนวทางการตรวจสอบเงินทดรองราชการ
หน่วยรับตรวจ.................................................................
วันท่ี...............................................................................
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ประเด็นการตรวจสอบ วิธีการตรวจสอบ แหล่งข้อมูล รหัสกระดาษท าการ
๔. ทะเบียนคุมเงินทดรอง สอบทานความมีอยู่จริงของเงินทดรองราชการ ๑. ทะเบียนคุมเงินทดรอง
ราชการ ณ วันท่ีตรวจตัดยอดว่าถูกต้องครบถ้วนตรงตาม ราชการ

ยอดคงเหลือท่ีปรากฏในทะเบียนคุมเงินทดรอง ๒. สมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร
ราชการหรือไม่ โดยด าเนินการ ดังน้ี ๓. สัญญายืมเงิน
  - ตรวจนับเงินสดคงเหลือ ๔. ทะเบียนคุมลูกหน้ี 
  - ตรวจสอบเงินฝากธนาคารคงเหลือเทียบกับสมุดคู่ฝาก ๕. ส าเนาใบรับใบส าคัญ
  - ตรวจสอบสัญญายืมเงินท่ียังไม่ส่งใช้เงินยืม ๖. ส าเนาใบเสร็จรับเงิน
  - ตรวจสอบใบส าคัญ ๗. ใบส าคัญท่ียังไม่เบิกเงิน

ชดใช้เงินทดรองราชการ
๘. รายงานงบกระทบยอด
เงินฝากธนาคาร (เงินทดรองราชการ)

๕. การควบคุมการรับ - ๕.๑ สอบทานว่าการส่งใช้ตามสัญญายืมเงินเป็น ๑. ใบเสร็จรับเงิน/ใบส าคัญรับเงิน
จ่ายเงินทดรองราชการ ไปตามเง่ือนไข ดังน้ี ๒.  ใบรับใบส าคัญ

  - รับคืนเป็นเงินสดมีการออกใบเสร็จรับเงิน ๓. หลักฐานการส่งใช้เงินยืม
หรือไม่ ๔. สัญญายืมเงิน

  - รับคืนเป็นใบส าคัญมีการออกใบรับใบส าคัญ ๕. ทะเบียนคุมลูกหน้ี 

หรือไม่ ๖. สมุดคู่ฝากธนาคาร 
๕.๒ ก่อนการจ่ายเงินทดรองราชการมีการ ๗. ต้นข้ัวเช็ค/Bank statement
ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของหลักฐาน ๘. ส าเนาการน าส่งดอกเบ้ีย
 ได้แก่ สัญญายืมเงินและเอกสารประกอบท่ี เงินฝากธนาคารเป็นรายได้แผ่นดิน
เก่ียวข้อง แล้วเสนอขออนุมัติจากหัวหน้า
ส่วนราชการหรือผู้ท่ีได้รับมอบหมาย
๕.๓ เม่ือจ่ายเงินทดรองราชการให้ตรวจสอบ
หลักฐานประกอบการจ่ายเงิน ใบเสร็จรับเงินทุก
ฉบับว่ามีการประทับตรา "จ่ายเงินแล้ว" 
๕.๔ เม่ือได้รับเอกสารส่งใช้เงินยืมทดรองราชการ
ได้บันทึกรายการส่งใช้ในสัญญายืมเงินและ
ทะเบียนคุมลูกหน้ีทันที
๕.๕ มีการน าส่งดอกเบ้ียเงินฝากธนาคารเป็น
รายได้แผ่นดินทุก ๖ เดือน
๕.๖ มีการตรวจสอบความครบถ้วนของใบส าคัญ
ก่อนท่ีจะส่งมอบให้ผู้มีหน้าท่ีวางเบิกเงินงบประมาณ
เพ่ือชดใช้เงินทดรองราชการและมีการจัดท า
หลักฐานการส่งมอบต่อกันหรือไม่

๖. การเก็บรักษาเงินสด ๖.๑ ให้ท าการตรวจนับจ านวนเงินสดเก็บรักษา ๑. เงินสด
ณ ท่ีท าการเป็นไปตามท่ีกระทรวงการคลังก าหนด ๒. รายงานเงินคงเหลือประจ าวัน
๖.๒ มีการเก็บรักษาเงินสดคงเหลือในมือไว้ใน
ตู้นิรภัยและระบุจ านวนเงินสดคงเหลือประจ าวัน
ในช่อง "หมายเหตุ" หรือไม่

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒
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ประเด็นการตรวจสอบ วิธีการตรวจสอบ แหล่งข้อมูล รหัสกระดาษท าการ
๗. การรายงานประจ าเดือน ๗.๑ สอบทานว่ามีการจัดท ารายการ ณ วันส้ินเดือน ๑. รายงานฐานะเงินทดรอง
ถูกต้อง ครบถ้วน ครบถ้วน  ดังน้ี ราชการ

  - รายงานฐานะเงินทดรองราชการ ๒. รายละเอียดลูกหน้ีเงินยืม
  - รายละเอียดลูกหน้ีเงินยืมทดรองราชการคงเหลือ ทดรองราชการคงเหลือ
  - งบกระทบยอดเงินฝากธนาคาร ๓. งบกระทบยอดเงินฝากธนาคาร
  - รายละเอียดใบส าคัญเงินทดรองราชการคงเหลือ (ออมทรัพย์)
๗.๒ รายงานท่ีเก่ียวกับเงินทดรองราชการให้จัดท า ๔. รายละเอียดใบส าคัญเงินทดรอง
และเสนอหัวหน้าส่วนราชการประจ าทุกเดือนภายใน ราชการคงเหลือ
วันท่ี ๑๕ ของเดือนถัดไป
๗.๓ ส่งรายงานให้ส านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน
ทราบภายใน ๖๐ วันนับจากวันส้ินปีงบประมาณ

ผู้รับผิดชอบ :

ผู้สอบทาน :

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับเขต ระดับจังหวัด 173

วัตถุประสงค์  :  

     ๑. เพ่ือมีระบบการควบคุมภายใน การบริหารคลังยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา เพียงพอ เหมาะสม

     ๒. เพ่ือให้มีระบบการควบคุม เก็บรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ

กฎหมาย/ระเบียบ/ข้อบังคับ : 

     ๑. พระราชบัญญัติการจัดซ้ือจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐพ.ศ.๒๕๖๐

     ๒. ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา ของส่วนราชการและหน่วยงาน

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

ประเด็นการตรวจสอบ วิธีการตรวจสอบ แหล่งข้อมูล รหัสกระดาษท าการ

๑. ระบบการควบคุมภายใน ๑.๑ สอบทานระบบควบคุมภายใน  - แบบสอบทานระบบควบคุมภายใน
๑.๒ ก าหนดผู้รับผิดชอบการเบิก - จ่าย หน่วยเบิก  - ใบเบิก

แบบฟอร์มการขอเบิก, และเวลาเบิกท่ีชัดเจน  - บัญชีคุมวัสดุ

๑.๓ จัดระบบการตรวจสอบซ่ึงกันและกันในการเบิกจ่ายยา  - โปรแกรมการควบคุม

และเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา โดยให้เจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบ การเบิกจ่าย

เป็นคนละคนกัน ในเร่ือง การรับใบเบิก/จัดยาตามใบเบิก

และการจ่ายของ/ลงบัญชีรับจ่าย

๑.๔ มีระบบการตรวจสอบภายใน คลังยา และห้องจ่ายยา

โดยให้มีการตรวจสอบการรับ - จ่ายทะเบียนควบคุม และ

นับจ านวนท่ีเหลือจริงเป็นระยะๆ โดยสุ่มตรวจเป็น

บางรายการเฉพาะท่ีมีราคาแพง หรือรายการท่ีมีการเบิก

จ่ายมากหรือรายการท่ีอาจถูกน าไปใช้ในทางท่ีผิด และ

เสนอต่อผู้บังคับบัญชา

๒. ตรวจสอบความมีอยู่จริง ๒.๑ ตรวจสอบนับยาคงเหลือในคลังยา และเวชภัณฑ์  - Stock Card

ท่ีมิใช่ยากับทะเบียนควบคุมเวชภัณฑ์ (Stock Card)  - รายงานวัสดุคงเหลือ

๒.๒ ตรวจสอบความถูกต้องของการรับและจ่ายยา ประจ าเดือน

เวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา โดยการสอบยันจากใบส่ังซ้ือ ใบส่งของ  - ใบส่งของ/ใบก ากับภาษี

ใบตรวจรับ ใบเบิก กับการบันทึกใบการ์ดควบคุมยา  - เอกสารการจัดซ้ือ

รายงานยอดคงเหลือ การ์ดก ากับยา

๓. ตรวจสอบการควบคุม เก็บรักษา ๓.๑ สังเกตการณ์การเก็บรักษาและสถานท่ีจัดเก็บยา  - ค าส่ังแต่งต้ัง/มอบหมาย

เวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา ว่ามีความเหมาะสมม่ันคงปลอดภัย หน้าท่ีผู้ถือกุญแจ

และเป็นไปตามมาตรฐานการควบคุมคลังยา  - ค าส่ังแต่งต้ัง/มอบหมาย

๓.๒ ประตูคลังยา และเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา หรือประตูห้อง หน้าท่ีผู้ดูแลคลัง

จ่ายยาใส่กุญแจอย่างน้อย ๒ ชุด มีผู้เก็บกุญแจแยกจาก  - แผนการจัดซ้ือยาและ

กันคนละดอก ไม่เปิดประตูคลังไว้ตลอดเวลา เวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา

(ท้ังคลังใหญ่ และคลังย่อย OPD กรณีมีคลัง)

แนวทางการตรวจสอบ การบริหารคลังยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา

หน่วยรับตรวจ.................................................................

วันท่ี...............................................................................

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒
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ประเด็นการตรวจสอบ วิธีการตรวจสอบ แหล่งข้อมูล รหัสกระดาษท าการ

๓.๓ การส ารองยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาไม่เกิน

ตามนโยบายท่ีกระทรวงก าหนด

๓.๔ มีระบบเฝ้าระวังวันหมดอายุ และการเส่ือมสภาพของ

ยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา

๓.๕ มีระบบการรักษาความปลอดภัย เช่นการติดต้ังกล้อง

CCTV พร้อมใช้งาน

๓.๖ มีระบบควบคุมอุณภูมิท่ีเหมาะสม และมีแนวทาง

การป้องกันอัคคีภัย/อุทกภัย

๓.๗ จัดระบบการควบคุมท่ีเข้มงวดในยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิ

ใช่ยาท่ีอาจน าไปใช้ในทางท่ีผิดตามแนวทางท่ีก าหนด

เช่น ยาเสพติดให้โทษ วัตถุออกฤทธ์ิ

ผู้รับผิดชอบ :

ผู้สอบทาน

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒
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วัตถุประสงค์  :  

     ๓. เพ่ือให้ทราบว่าระบบการควบคุมภายในด้านการบริหารพัสดุ ท่ีก าหนดไว้ สามารถควบคุมความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน และเจ้าหน้าท่ี

ท่ีเก่ียวข้องได้ปฏิบัติตามระบบการควบคุมภายในท่ีก าหนด

กฎหมาย/ระเบียบ/ข้อบังคับ : 

ประเด็นการตรวจสอบ วิธีการตรวจสอบ แหล่งข้อมูล รหัสกระดาษท าการ

๑. ระบบการควบคุมภายใน ๑.๑ สอบทานระบบควบคุมภายใน  - แบบสอบทานระบบควบคุมภายใน

๑.๒ สอบทานค าส่ังแต่งต้ังเจ้าหน้าท่ี หัวหน้าเจ้าหน้าท่ี  - ค าส่ังแต่งต้ังเจ้าหน้าท่ี 

และมอบหมายหน้าท่ีหัวหน้าหน่วยพัสดุ หัวหน้าเจ้าหน้าท่ี 

เป็นลายลักษณ์อักษร

๑.๓ สอบทานการมอบหมายผู้รับผิดชอบการจัดซ้ือจัดจ้าง  - เอกสารการมอบหมาย

แยกออกจากผู้รับผิดชอบคลังพัสดุชัดเจน

๒ แผนการจัดหาพัสดุ ๒.๑ สอบทานแผนการจัดซ้ือจัดจ้าง (ส ารวจความต้องการ  - แผนการจัดซ้ือจัดจ้าง งบด าเนินงาน 

ประจ าปี ของฝ่าย/กลุ่มงาน และข้อมูลย้อนหลัง ๓ ปี และ งบลงทุน

งบประมาณจัดสรร) โดยได้รับอนุมัติจากผู้มีอ านาจ  - หลักฐานการเผยแพร่แผนการจัดซ้ือ

    ๒.๑.๑ จัดท าแผนงบด าเนินงาน (งบวัสดุ) จัดจ้าง

    ๒.๑.๒ จัดท าแผนการจัดหางบลงทุน ครุภัณฑ์ ท่ีดิน 

และส่ิงก่อสร้าง 

๒.๒ สอบทานเอกสารการเผยแพร่แผนการจัดซ้ือจัดจ้าง 

และแผนการจัดหาผ่านเว็บไซต์หน่วยงาน ปิดป้ายประกาศ

ของหน่วยงาน และเว็บไซต์ของกรมบัญชีกลาง 

๓. วัสดุ ๓.๑ สอบทานบัญชีวัสดุ ตามแบบท่ีคณะกรรมการ  - บัญชีวัสดุ

และมีหลักฐานการรับเข้าเป็นปัจจุบัน

๓.๒ สถานท่ีเก็บรักษาเป็นระเบียบเรียบร้อย ปลอดภัย 

มีระบบการจัดเก็บท่ีมีประสิทธิภาพ ก าหนดรหัสจัดเก็บ

เป็นหมวดหมู่

๓.๓ สอบทานยอดวัสดุคงเหลือถูกต้องตรงตามบัญชีวัสดุ

๔. ครุภัณฑ์ ๔.๑ ทะเบียนคุมทรัพย์สินตามแบบท่ีกรมบัญชีกลาง  - ทะเบียนคุมทรัพยสินรายตัว

ก าหนด และมีหลักฐานการรับเข้าเป็นปัจจุบัน

๔.๒ การคิดค่าเส่ือมราคาตามส านักงานปลัด

     ๑. พระราชบัญญัติการจัดซ้ือจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐

     ๒. ระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยการจัดซ้ือจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐

แนวทางการตรวจสอบ การบริหารพัสดุ

หน่วยรับตรวจ.................................................................

วันท่ี...............................................................................

     ๑. เพ่ือให้ทราบว่าการปฏิบัติงานเก่ียวกับการบริหารพัสดุ เป็นไปตามระเบียบ กฎหมาย มติ ครม. ท่ีเก่ียวข้อง

     ๒. เพ่ือทราบถึงสาเหตุท่ีท าให้เกิดผลกระทบของการบริหารพัสดุ ท่ีไม่สามารถปฏิบัติให้เป็นไปตามระเบียบ กฎหมายท่ีเก่ียวข้อง

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒
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ประเด็นการตรวจสอบ วิธีการตรวจสอบ แหล่งข้อมูล รหัสกระดาษท าการ

กระทรวงสาธารณสุขก าหนด

๔.๓ จัดให้มีผู้ควบคุมดูแลพัสดุให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน

โดยมีแผนและระยะเวลาการซ่อมบ ารุงให้พร้อมใช้

ตลอดเวลา กรณีช ารุด ให้ด าเนินการซ่อมแซมอยู่ในสภาพ

พร้อมใช้โดยเร็ว

๕. การเบิก ๕.๑ จัดท าใบเบิกพัสดุทุกคร้ัง  - ใบเบิกพัสดุ

๕.๒ ใบเบิกพัสดุต้องได้รับอนุมัติจ่ายจากหัวหน้าหน่วยพัสดุ

๕.๓ ใบเบิกพัสดุลงลายมือช่ือผู้มีสิทธิเบิก ผู้มีสิทธิรับ 

ผู้จ่าย ผู้อนุมัติส่ังจ่าย วัน เดือน ปี ท่ีเบิก และเลขท่ีใบเบิก

ให้ครบถ้วน (ช่ือสกุลให้ชัดเจน)

๖. การยืม ๖.๑ การยืมต้องได้รับอนุมัติจากหัวหน้าหน่วยงาน  - เอกสารหลักฐานการยืม

ของผู้ให้ยืม/หัวหน้าหน่วยงานซ่ึงรับผิดชอบพัสดุ แล้วแต่กรณี

๖.๒ หลักฐานการยืมเป็นลายลักษณ์อักษร แสดงเหตุผล 

และก าหนดวันส่งคืน

๖.๓ เม่ือครบก าหนดยืม ผู้ให้ยืมหรือผู้รับหน้าท่ีแทน

 ติดตามทวงถามพัสดุท่ีให้ยืม ไปคืนภายใน ๗ วัน นับแต่

วันครบก าหนด

๗. การตรวจสอบพัสดุ ๗.๑ สอบทานค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการตรวจสอบพัสดุ  - ค าส่ังแต่งต้ังคณกรรมการ

ประจ าปี ประจ าปี ตรวจสอบพัสดุประจ าปี

๗.๒ สอบทานรายงานผลการตรวจสอบพัสดุประจ าปี  - รายงานผลการตรวจสอบ

ภายใน ๓๐ วันท าการนับแต่วันเปิดท าการวันแรกของปี พัสดุประจ าปี

งบประมาณ และเสนอหัวหน้าหน่วยงานทราบ

๗.๓ สอบทานส าเนารายงานผลการตรวจสอบพัสดุ  - หนังสือน าส่งส านักงาน

ประจ าปีไปยังส านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน ๑ ชุด การตรวจเงินแผ่นดิน

กรณีมีพัสดุช ารุด เส่ือมสภาพ หรือสูญหายไป

๗.๔ สอบทานแต่งต้ังคณะกรรมการสอบหาข้อเท็จจริง  - ค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการ

๙.๕ การจ าหน่ายพัสดุ (แล้วเสร็จภายใน ๖๐ วัน นับถัด สอบหาข้อเท็จจริง

จากวันท่ีหัวหน้าหน่วยงานส่ังการ)

๗.๖ การลงจ่ายพัสดุออกจากบัญชีหรือทะเบียนทันที และ  - ทะเบียนคุมทรัพย์สิน

แจ้งส านักงานการตรวจเงินแผ่นดินทราบภายใน ๓๐ วัน

ผู้รับผิดชอบ :

ผู้สอบทาน :

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒
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วัตถุประสงค์  :

     ๑. เพ่ือให้เช่ือม่ันว่าหน่วยรับตรวจมีระบบการควบคุมภายในท่ีเหมาะสม เพียงพอหรือไม่

     ๒. เพ่ือให้ข้อสังเกต ข้อคิดเห็น หรือข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไขให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ

กฎหมาย/ระเบียบ/ข้อบังคับ : 

     ๑. ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายในการบริหารงานของส่วนราชการ พ.ศ. ๒๕๕๓ หมวด ๔

     ๒. หนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนท่ีสุด ท่ี กค ๐๔๐๙.๓/ว ๔๔๙ ลงวันท่ี ๒๖ ธันวาคม ๒๕๕๑

     ๓. หนังสือกระทรวงการคลัง ท่ี กค ๐๕๒๖.๓/๒๔๒๑๒ ลงวันท่ี ๓๑ สิงหาคม ๒๕๔๑

     ๔. หนังสือส านักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี ด่วนท่ีสุด ท่ี นร ๐๕๐๕/ว ๒๗๕ ลงวันท่ี ๗ มิถุนายน ๒๕๖๐

ประเด็นการตรวจสอบ วิธีการตรวจสอบ แหล่งข้อมูล รหัสกระดาษท าการ

๑. ระบบการควบคุมภายใน ๑.๑ สอบทานระบบควบคุมภายใน  - แบบสอบทานระบบควบคุมภายใน

๑.๒ ตรวจสอบค าส่ังมอบหมายให้เจ้าหน้าท่ี  - ค าส่ังมอบหมายให้

ปฏิบัติงาน เจ้าหน้าท่ีปฏิบัติงาน

๑.๓ ตรวจสอบแผนการควบคุมการใช้จ่ายเงิน   - แผนการควบคุมการใช้จ่ายเงิน  

ค่าสาธารณูปโภค (ค่าน  าประปา, ค่าไฟฟ้า, ค่าไปรษณีย์ ค่าสาธารณูปโภค

และค่าโทรศัพท์)   

๒. ตรวจสอบความครบถ้วน ๒.๑ มีการขออนุมัติเบิกจ่ายเงินค่าสาธารณูปโภค  - หนังสือขออนุมัติเบิกจ่ายเงิน

ถูกต้อง ของหลักฐาน โดยหัวหน้าส่วนราชการ 

ประกอบการเบิกจ่ายเงิน ๒.๒ ตรวจสอบใบแจ้งหนี  ค่าสาธารณูปโภค  - ใบแจ้งหนี ค่าสาธารณูปโภค

ว่าเป็นใบแจ้งหนี ในปีงบประมาณท่ีเบิก

๒.๓ ตรวจสอบใบเสร็จรับเงิน ว่าได้ประทับตรา  - ใบเสร็จรับเงิน

ลงลายมือช่ือผู้จ่ายเงิน

๔ ตรวจสอบความถูกต้อง ๔.๑ ตรวจสอบใบแจ้งหนี ค่าสารณูปโภค เม่ือได้รับ  - รายงานจากระบบ GFMIS

ของการเบิกจ่าย ใบแจ้งหนี  ได้ท าการเบิกจ่ายตรง ให้แก่เจ้าหนี     

ตามหนังสือส่ังการกระทรวงการคลัง 

๔.๒ ตรวจสอบใบจัดสรรเงินงบประมาณ  - ใบจัดสรรเงินงบประมาณ

กับจ านวนเงินท่ีวางเบิกในปีงบประมาณนั นว่า

เบิกจ่ายเงินไม่เกินวงเงินท่ีได้รับจัดสรรงบประมาณ 

๔.๓  มีการจัดท าทะเบียนคุมค่าสาธารณูปโภค  - ทะเบียนคุมค่าสาธารณูปโภค

๔.๔ ตรวจสอบการเบิกจ่ายเงินค่าสาธารณูปโภค  - ทะเบียนคุมการเบิกจ่ายเงิน

ว่ามีการเบิกจ่ายเงินตามท่ีระเบียบก าหนด

แนวทางการตรวจสอบ ค่าสาธารณูปโภค

หน่วยรับตรวจ.................................................................

วันท่ี...............................................................................

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒
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ประเด็นการตรวจสอบ วิธีการตรวจสอบ แหล่งข้อมูล รหัสกระดาษท าการ

๕. ตรวจสอบตามมาตรการ

มติคณะรัฐมนตรี (กรณีมีหนี 

ค่าสาธารณูปโภคค้างช าระ)

 ๕.๑) หนี ค่าสาธารณูปโภค ๑) ตรวจสอบว่ามีหนี ค่าสาธารณูปโภคค้างช าระ  - บันทึกขออนุมัติใช้เงินเหลือจ่าย 

ท่ีค้างช าระก่อนปีงบประมาณ เดือนไหน ก่ีรายการ เป็นจ านวนเงินทั งสิ นเท่าไหร่ 

พ.ศ.๒๕๖๐ ๒)  มีการขออนุมัติใช้เงินเหลือจ่ายโดยผู้มีอ านาจ  - รายละเอียดการปรับแผน

ในการอนุมัติ เพ่ือน ามาช าระหนี ค่าสาธารณูปโภค งบประมาณรายจ่ายประจ าปี

๓)  มีการปรับแผนการใช้จ่ายงบประมาณรายจ่าย

ประจ าปี พ.ศ. ๒๕๖๐ ของส่วนราชการเพ่ือมาช าระหนี 

ค่าสาธารณูปโภค 

๔) มีการน าเงินนอกงบประมาณ ไปช าระหนี  - บัญชีเงินนอกงบประมาณ 

ค่าสาธารณูปโภคในปีงบประมาณนั นไม่ต่ ากว่าร้อยละ ๒๕  - ทะเบียนคุมเงินนอกงบประมาณ

ให้แล้วเสร็จภายใน ๓๐ วัน (เว้นแต่กรณีท่ีมีเงินนอก  - รายงานการช าระหนี 

งบประมาณไม่เพียงพอตามเกณฑ์ดังกล่าว) จากระบบ GFMIS

 ๕.๒) ค่าสาธารณูปโภค ๑) เม่ือได้รับจัดสรรเงินค่าสาธารณูปโภค  - ใบจัดสรร

ท่ีจะเกิดขึ นตั งแต่ปีงบประมาณ ได้น าไปเพ่ือช าระหนี ค่าสาธารณูปโภคเท่านั น  - บันทึกขออนุมัติเบิกจ่ายเงิน

พ.ศ.๒๕๖๐ เป็นต้นไป ๒) กรณีมีเงินงบประมาณเหลือจ่าย มีการขออนุมัติโอน

เปล่ียนแปลงงบประมาณเหลือจ่ายดังกล่าวเพ่ือช าระหนี  - ทะเบียนคุมเบิกจ่าย

ค่าสาธารณูโภคเป็นล าดับแรกโดยผู้มีอ านาจอนุมัติ เงินค่าสาธารณูปโภค

๓) กรณีมีเงินนอกงบประมาณ ได้น าเงินนอกไป  - รายละเอียดเงินเหลือจ่าย

ช าระหนี ค่าสาธารณูปโภค ไม่ต่ ากว่าร้อยละ ๒๕  - บันทึกขออนุมัติโอนเปล่ียนแปลง

ของค่าสาธาณูปโภคในปีนั น (เว้นแต่มีเงินนอก  - บัญชีเงินนอกงบประมาณ

งบประมาณไม่เพียงพอตามเกณฑ์ดังกล่าว)  - ทะเบียนคุมเงินนอกงบประมาณ

 ๕.๓) ให้ส่วนราชการ ๑) ตรวจสอบใบว่าได้รับใบแจ้งหนี ค่าสาธารณูปโภค  - ใบแจ้งหนี 

รัฐวิสาหกิจ และหน่วยงานอ่ืน ของแต่ละเดือนอย่างสม่ าเสมอ หรืออย่างช้าภายใน  - บันทึกขออนุมัติเบิกจ่ายเงิน

ผู้ใช้สาธารณูปโภค ด าเนินการ วันสิ นเดือนของเดือนถัดไป  - ทะเบียนคุม

๒) เม่ือได้รับใบแจ้งหนี  ด าเนินการจ่ายช าระหนี        

ให้แล้วเสร็จภายใน ๑๕ วัน นับแต่วันท่ีได้รับใบแจ้งหนี     

 ๕.๔) ก าหนดมาตรการ ๑) จัดท างบประมาณค่าสาธารณูปโภคท่ีต้องใช้  - แผนการควบคุมการใช้จ่ายค่า

ให้ส่วนราชการ รัฐวิสาหกิจ ในแต่ละปี สาธารณูปโภค

และหน่วยงานอ่ืนถือปฏิบัติ ๒) มีจัดท าแผนการใช้จ่ายสาธารณูปโภคไว้เพ่ือควบคุม

การใช้จ่าย ให้สอดคล้องกับวงเงินงบประมาณท่ีได้รับ

ในแต่ละปี

ผู้รับผิดชอบ :

ผู้สอบทาน :

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒
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วัตถุประสงค์  :  

     ๑. เพ่ือให้ความเช่ือม่ันว่าของการควบคุมการใช้จ่ายเงินเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ

     ๒. เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของการเบิกจ่ายว่าถูกต้องเป็นไปตามมาตรการเร่งรัดติดตามการใช้จ่ายเงิน 

กฎหมาย/ระเบียบ/ข้อบังคับ : 

     ๑. มติคณะรัฐมนตรีว่าด้วยการเพ่ิมประสิทธิภาพการใช้จ่ายเงิน

ประเด็นการตรวจสอบ วิธีการตรวจสอบ แหล่งข้อมูล รหัสกระดาษท าการ

๑. ระบบการควบคุมภายใน ๑.๑ สอบทานระบบควบคุมภายใน  - แบบสอบทานระบบควบคุมภายใน

๑.๒ สอบทานค าส่ัง/มอบหมายหน้าท่ีผู้รับผิดชอบการจัด  - ค าส่ังมอบหมายหน้าท่ี

ท าแผนปฏิบัติงานประจ าปีเป็นลายลักษณ์อักษร ผู้รับผิดชอบ

๑.๓ มีแผนปฎิบัติงานประจ าปีท่ีได้รับอนุมัติจากผู้มีอ านาจ  - แผนปฎิบัติงานประจ าปี

๑.๔ จัดท าแผนการใช้จ่ายเงินงบประมาณประจ าปี ภายใต้

วงเงินงบประมาณท่ีได้รับจัดสรร

๑.๕ แผนงาน/โครงการ สอดคล้องตามแผนยุทธศาสตร์  - แผนงาน/โครงการ

ผลผลิต ตัวช้ีวัดของเงินท่ีได้รับจัดสรร

๑.๖ ระบบก ากับติดตามประเมินผลแผนปฏิบัติงานประจ าปี

เป็นลายลักษณ์อักษร

๑.๗ ทะเบียนคุมเงินงบประมาณประจ างวดส่วนจังหวัด  - ทะเบียนคุมเงินงบประมาณ

๑.๘ สอบทานทะเบียนคุมเงินงบประมาณประจ างวดส่วน ประจ างวด

จังหวัดกับรายงานสถานการณ์ใช้จ่ายเงินงบประมาณ

จากระบบ GFMIS ถูกต้อง ตรงกัน

๒. การเบิกจ่ายตามมาตรการ ๒.๑  ปฏิบัติตามมติคณะรัฐมนตรีตามมาตรการเร่งรัด

เร่งรัดติดตามการใช้จ่ายเงิน การเบิกจ่ายเงินงบประมาณประจ าปี เปรียบเทียบกับ

การเบิกจ่ายเงินงบประมาณจริงของหน่วยงาน

ติดตามผลการใช้จ่ายเงินงบประมาณปีปัจจุบัน เป็นไปตาม

นโยบายคณะรัฐมนตรี ดังน้ี

๑) ไตรมาส ท่ี ๑ (ภาพรวม .......% งบลงทุน .......%)

๒) ไตรมาส ท่ี ๒ (ภาพรวม .......% งบลงทุน .......%)

๓) ไตรมาส ท่ี ๓ (ภาพรวม .......% งบลงทุน .......%)

๔) ไตรมาส ท่ี ๔ (ภาพรวม .......% งบลงทุน .......%)

แนวทางการตรวจสอบ ติดตามการใช้จ่ายเงินงบประมาณ  

หน่วยรับตรวจ.................................................................

วันท่ี...............................................................................

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒
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ประเด็นการตรวจสอบ วิธีการตรวจสอบ แหล่งข้อมูล รหัสกระดาษท าการ

๒.๒ กรณีโอนเปล่ียนแปลงงบประมาณ/การกันเงินเหล่ือมปี

ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และวิธีการท่ีส านักงบประมาณก าหนด

งบประมาณโดยผู้มีอ านาจ

ผู้รับผิดชอบ :

ผู้สอบทาน :

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒
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วัตถุประสงค์  : 

๑. เพ่ือให้ม่ันใจระบบควบคุมภายในตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์ปฏิบัติการควบคุมภายในส าหรับหน่วยงานของรัฐ 

พ.ศ. 2561 เป็นไปตามแนวทางท่ีก าหนด

๒. เพ่ือให้ทราบหน่วยบริการจัดวางระบบควบคุมภายในและจัดท ารายงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล

๓. เพ่ือเสนอแนะแนวทางแก้ไข ปรับปรุง การปฏิบัติงานให้เกิดประสิทธิภาพ ประสิทธิผลย่ิงข้ึน

กฎหมาย/ระเบียบ/ข้อบังคับ :  ระเบียบคณะกรรมการตรวจเงินแผ่นดินว่าด้วยการก าหนดมาตรฐานการควบคุมภายใน พ.ศ. ๒๕๔๔

ประเด็นการตรวจสอบ วิธีการตรวจสอบ แหล่งข้อมูล รหัสกระดาษท าการ

๑. การจัดวางระบบควบคุมภายใน 1) ค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการระบบการควบคุมภายใน  - ค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการ

ของหน่วยงานมีความเพียงพอ ของหน่วยงาน ๒ คณะ ประกอบด้วย คณะกรรมการจัดวาง

ครอบคลุมทุกภารกิจ ระบบการควบคุมภายใน และคณะกรรมการติดตามประเมินผล

๒. คณะกรรมการหรือคณะท างานระบบควบคุมภายในมี  - ค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการ

การพิจารณาประเด็นการพัฒนาระบบการควบคุมภายใน ควบคุมภายในของหน่วยงาน

ของหน่วยงาน (มีการประชุมคณะกรรมการอย่าง

น้อย ๒ คร้ังต่อปี

๓. ประเมินระบบการควบคุมภายในครอบคลุม  - รายงานการประชุม

กระบวนงานในทุกภารกิจหลักและภารกิจสนับสนุน 

(ด้านบริหาร ด้านบริการ ด้านวิชาการ)  ของหน่วยงาน

๔. ประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน ๕  - แบบประเมินองค์ประกอบของ

องค์ประกอบ (๑๗ หลักการ) เพ่ือจัดท าแบบ ปค.๔ การควบคุมภายใน ๕ 

องค์ประกอบ และปค.๔

๕. ประเมินกระบวนการปฏิบัติงาน/กิจกรรม (แบบ ปค.๕)  - แบบประเมินหน่วยงานย่อย

  ๕.๑ การก าหนดกระบวนการปฏิบัติงาน/กิจกรรม (แบบ ปค.๕)

และวัตถุประสงค์ของกระบวนการปฏิบัติงาน/กิจกรรม 

น้ันๆ ชัดเจนและสอดคล้องกัน

  ๕.๒ มีกระบวนการพิจารณาระดับความเส่ียงว่าเพียงพอ

 ยอมรับความเส่ียงได้ หรือเป็นความเส่ียงท่ีอยู่ในระดับ

ยอมรับไม่ได้ต้องจัดท าแผนปรับปรุงการควบคุมภายใน

  ๕.๓ มีการก าหนดวิธีการปรับปรุงการควบคุมภายใน

สอดคล้อง กับความเส่ียงท่ีมีอยู่ (สามารถปฏิบัติได้/แก้ไขได้

อย่างชัดเจน)

  ๕.๔ มีการรายงานติดตามความก้าวหน้ารอบ ๖ เดือน และ  - แบบประเมิน (ติดตาม)

๑๒ เดือน (แบบ ติดตาม ปค.๕) ผลการด าเนินงานระดับหน่วย

  ๕.๕ มีผลงานหรือหลักฐานเชิงประจักษ์ถึงความส าเร็จ งานย่อยและระดับองค์กร

หรือเป็นท่ียอมรับ ตามท่ีก าหนดไว้ในรายงานการประเมินผล

และการปรับปรุงการควบคุมภายใน (แบบ ปค.๕)

แนวทางการตรวจสอบ: การประเมินผลระบบควบคุมภายในตามระเบียบกระทรวงการคลัง พ.ศ. 2561

หน่วยรับตรวจ.................................................................

วันท่ี...............................................................................

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับเขต ระดับจังหวัด 182

ประเด็นการตรวจสอบ วิธีการตรวจสอบ แหล่งข้อมูล รหัสกระดาษท าการ

๖. การจัดท ารายงานการควบคุมภายใน

๖.๑ ระดับหน่วยรับตรวจ

    ๑) หนังสือรับรองการประเมินผลการควบคุมภายใน

(แบบ ปค.๑)

   ๒) รายงานผลการประเมินองค์ประกอบของ

การควบคุมภายใน (แบบ ปค. ๕)

๖.๒ ระดับส่วนงานย่อย

  ๑) รายงานผลการประเมินองค์ประกอบของ

การควบคุมภายใน (แบบ ปค.๔) ครบทุกกลุ่มงาน 

(ตามโครงสร้าง)

  ๒) รายงานการประเมินผลและการปรับปรุง

การควบคุมภายใน (แบบ ปค.๕) ครอบคลุมทุกกระบวนงาน

๗. จัดส่งรายงานประเมินผลระบบควบคุมภายในประจ าปี

 ไปยังส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ภายใน ๙๐ วันนับจากส้ินปี

งบประมาณ (ภายใน ๓๐ ธันวาคม ของทุกปี)

ผู้รับผิดชอบ :

ผู้สอบทาน

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒
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วัตถุประสงค์  :  

     ๑. เพ่ือให้ม่ันใจว่า หน่วยงานมีการจัดระบบการควบคุมด้านการรักษาความปลอดภัยระบบสารสนเทศตามพระราชบัญญัติว่าด้วยการกรท าความผิด

เก่ียวกับคอมพิวเตอร์ พ.ศ. ๒๕๕๐ และประกาศคณะกรรมการธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ เร่ืองแนวนโยบายและแนวปฏิบัติในการรักษาความม่ันคง

ปลอดภัยด้านสารสนเทศของหน่ยงานของรัฐ พ.ศ. ๒๕๕๓

     ๒. เพ่ือให้ความม่ันใจว่า หน่วยงานมีการปฏิบัติด้านการรักษาความปลอดภัยระบบสารสนเทศระเบียบท่ีก าหนด

     ๓. ให้ทราบถึงปัญหา และอุปสรรคในการปฏิบัติงานตามพระราชบัญญัติว่าด้วยการกระท าความผิดเก่ียวกับคอมพิวเตอร์ พ.ศ. ๒๕๕๐

และประกาศคณะกรรมการธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ฯ และให้ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนางาน

กฎหมาย/ระเบียบ/ข้อบังคับ : 

     ๑. พระราชบัญญัติว่าด้วยการกระท าความผิดเก่ียวกับคอมพิวเตอร์ พ.ศ. ๒๕๕๐

     ๒. ประกาศคณะกรรมการธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ เร่ืองแนวนโยบายและแนวปฏิบัติในการรักษาความม่ันคงปลอดภัยด้านสารสนเทศ

ของหน่ยงานของรัฐ พ.ศ.๒๕๕๓      

ประเด็นการตรวจสอบ วิธีการตรวจสอบ แหล่งข้อมูล รหัสกระดาษท าการ

๑. ระบบการควบคุมภายใน ๑.๑ สอบทานระบบควบคุมภายใน  - แบบสอบทานระบบควบคุมภายใน
๒. นโยบายและข้อปฏิบัติเป็นไป ๒. ตรวจสอบเอกสารหลักฐานท่ีเก่ียวกับการจัดให้มี ๑. นโยบายและข้อปฏิบัติฯ

ตามกฎหมายและประกาศคณะ ระบบการควบคุมและการปฏิบัติตาม พรบ.ว่าด้วย ของหน่วยงาน

กรรมการธุรกรรมฯ การกระท าความผิดเก่ียวกับคอมพิวเตอร์ พ.ศ. ๒๕๕๐ 2. แผนบริหารความเส่ียง

๓. การควบคุมตามพรบ.ว่าด้วย และประกาศคณะกรรมการธุรกรรมอิเล็กทรอนิกส์ เร่ือง ทางด้านสารสนเทศของ

การกระท าความผิดเก่ียวกับ แนวนโยบายและแนวปฏิบัติในการรักษาความม่ันคง หน่วยงาน

คอมพิวเตอร์ พ.ศ. ๒๕๕๐ ปลอดภัยด้านสารสนเทศของหน่วยงานของรัฐ ๓. ค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการ

๔. การควบคุมตามประกาศ พ.ศ. ๒๕๕๓ ท่ีหน่วยงานใช้ปัจจุบัน บริหารความเส่ียงทางด้าน

คณะกรรมการธุรกรรมฯ ๓. สุ่มสอบทานการปฏิบัติด้านนโยบายและข้อบังคับ สารสนเทศของหน่วยงาน

ของหน่วยงาน ๔. ค าส่ัง/มอบหมายหน้าท่ี

๔. สังเกตการปฏิบัติงานจริงตามระบบควบคุมท่ีก าหนด ผู้รับผิดชอบตามนโยบายเป็น

๕. สอบถามและสัมภาษณ์ ระดับหัวหน้าหน่วยงานและ ลายลักษณ์อักษร

ผู้ปฏิบัติ ๕. เอกสารก าหนดสิทธิในการเข้าถึง

เป็นลายลักษณ์อักษรท่ีชัดเจน

๖. ทะเบียนการเข้าใช้งาน

ผู้รับผิดชอบ :

ผู้สอบทาน

แนวทางการตรวจสอบ ความม่ันคงปลอดภัยด้านสารสนเทศ (IT Audit)

หน่วยรับตรวจ.................................................................

วันท่ี...............................................................................

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



๑๘๔ 
 

หน่วยงาน.............................................                                                                                                                                   รหัสกระดาษทำการ                                  
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กระดาษทำการ……………………………………………………………. 
หน่วยรับตรวจ……………………………………..                 ผู้จัดทำ …..........………………………………….. 
ผู้รับตรวจ…………………………………………….                ว/ด/ป ที่จัดทำ .………………………………….. 
ณ วันที่ ………………………………………………                ผูส้อบทาน .....…………………………………….. 
                    ว/ด/ป ที่สอบทาน .…………………………….. 
วัตถุประสงค์การตรวจสอบ 

๑. ……………………………………………………………………........................................................………………………….. 
๒. …………………………………………………………........................................................…………………………………….. 
๓. …………………………………………………………...........................................................………………………………….. 

แหล่งที่มา 
              ………………………………………………………………………………………………………. 
ลำดับที่ เรื่องท่ีตรวจ ข้อตรวจพบ ข้อเสนอแนะ หมายเหตุ 

     
     
     
     
     
     
     



๑๘๕ 
 

ลำดับที่ เรื่องท่ีตรวจ ข้อตรวจพบ ข้อเสนอแนะ หมายเหตุ 

     
     
     
     
     
     

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     



๑๘๖ 
 

ลำดับที่ เรื่องท่ีตรวจ ข้อตรวจพบ ข้อเสนอแนะ หมายเหตุ 

     
     

     
     
     

     
     
     
     

 

สรุปผลการตรวจสอบ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ข้อเสนอแนะ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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กลุ่มตรวจสอบภายใน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

แบบฟอร์ม : รายงานผลการตรวจสอบภายใน (รายหน่วย) 

ประเด็นตรวจสอบ ข้อตรวจพบ ข้อเสนอแนะ 

   

 

ผู้ตรวจสอบ 

(....................................................) 
ตำแหน่ง............................................. 

 ผู้อนุมัต ิ

(....................................................) 
ตำแหน่ง....(ประธานกรรมการ)...... 

   

ผู้ตรวจสอบ 

(....................................................) 
ตำแหน่ง............................................. 

  

 



188 
 

กลุ่มตรวจสอบภายใน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

แบบฟอร์ม : รายงานผลการตรวจสอบภายในของคณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับจังหวัด (ภาพรวม) 

ประเด็นตรวจสอบ ข้อตรวจพบ ข้อเสนอแนะ หน่วยรับตรวจ 
    

 

ผู้ตรวจสอบ 

(....................................................) 
ตำแหน่ง............................................. 

 ผู้อนุมัต ิ

(....................................................) 
ตำแหน่ง....(ประธานกรรมการ)...... 

   

ผู้ตรวจสอบ 

(....................................................) 
ตำแหน่ง............................................. 
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แบบรายงานผลการปฏิบัติตามขอ้เสนอแนะของผู้ตรวจสอบภายใน 

 กลุ่มตรวจสอบภายใน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

ชื่อหน่วยรับตรวจ 

วันที่ได้รับรายงานผลการตรวจสอบ 

เร่ืองที่ตรวจ ข้อเสนอแนะของผู้
ตรวจสอบภายใน 

ผลการปฏิบัติตามข้อเสนอแนะ
ของผู้ตรวจสอบภายใน 

เอกสาร/
หลักฐานอ้างอิง 

    

 



โดย  กลุ่มตรวจสอบภายใน
สาํนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
Tel : 02-5901512 Fax : 02-5901522

E-mail : internal_audit_moph@hotmail .com
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