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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


