


 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระบบการตรวจสอบภายในถือว่าเป็นกลไกความปลอดภัย (Safety) สำคัญของ
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ ่งเป็นการเฝ้าระวังและป้องปรามโดยนำข้อสังเกต  
จากผลการตรวจสอบภายในมาวางแผนในการแก้ปัญหาเชิงระบบ ต้องยอมรับว่าในปัจจุบัน 
มีระเบียบ กฎหมาย ฉบับใหม่ ประกาศใช้อย่างต่อเนื่อง รวมถึงหน่วยงานในสังกัดสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข มีทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาคจำนวนมาก ทำให้ระบบการตรวจสอบ
ภายในมีความสำคัญอย่างยิ่ง ดังนั้น การดำเนินงานในรูปแบบคณะกรรมการภาคีเครือข่าย
ระดับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและระดับโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไปสามารถกำกับ 
ติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยใช้กระบวนการตรวจสอบภายใน
ในการขับเคลื่อน 

สำหรับนโยบายมุ่งเน้น ๔ ประเด็น เน้นการตรวจสอบตามนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขและยุทธศาสตร์ของประเทศ เน้นการเฝ้าระวังและป้องปราม เน้นการพัฒนา
เครือข่ายตรวจสอบภายในระดับสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและระดับกระทรวง
สาธารณสุข และเน้นการสร้างเครือข่ายหน่วยงานภายนอกเพื่อเป็นหลักในการปฏิบัติงาน
ตรวจสอบภายในระดับจังหวัด 

 



คำนำ 

   การตรวจสอบภายในเป็นเครื่องมือที่สำคัญของฝ่ายบริหาร ในการประเมินผลสัมฤทธิ์  
ของการดำเนินงานและระบบการควบคุมภายในขององค์กร ทั้งนี้ ปัจจัยสำคัญที่จะทำให้งานตรวจสอบภายใน      
ประสบความสำเร็จ คือ ผู้บริหารสามารถนำผลการตรวจสอบภายในไปใช้ในการบริหารงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ช่วยให้เกิดมูลค่าเพ่ิมและความสำคัญแก่องค์กร ฉะนั้นเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุด  ผู้ตรวจสอบภายใน 
และคณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่าย ควรมีความเข้าใจถึงภาพรวมเกี่ยวกับการตรวจสอบภายใน 
ความรู้ในองค์กร ความรู้ในหลักการและวิธีการตรวจสอบรวมทั้งต้องปฏิบัติงานให้เป็นมาตรฐานการตรวจสอบ  
ที่ยอมรับโดยทั่วไป 

   ในการจัดทำคู่มือการตรวจสอบภายในสำหรับพัฒนาสมรรถนะคณะกรรมการตรวจสอบ
ภายในภาคีเครือข่ายสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เกิดจากการจัดทำแนวทางการปฏิบัติงาน 
ขั้นตอนกระบวนการปฏิบัติงานตรวจสอบ การจัดทำกระดาษทำการตรวจสอบ การจัดทำแผนปฏิบัติงาน  
การรายงานผลการตรวจสอบที่มีอยู่ให้เกิดเป็นรูปธรรม ผู้จัดทำจึงได้รวบรวมความรู้และนำประสบการณ์  
ที่ได้จากการตรวจสอบมาจัดลำดับขั้นตอนการปฏิบัติงาน เพ่ือให้ผู้ตรวจสอบภายในและคณะกรรมการ
ตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายควรรู้และต้องปฏิบัติ เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานตรวจสอบ  
ซึ่งผู้จัดทำหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือเล่มนี้จะเกิดประโยชน์แก่ผู้ตรวจสอบภายในของส่วนราชการในการปฏิบัติงาน 
ด้านการตรวจสอบภายใน และคณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขนำหลักการปฏิบัติงานไปใช้ในการตรวจสอบได้อย่างมีประสิทธิภาพประสิทธิผล เพ่ือส่งเสริม  
ให้ระบบการตรวจสอบภายในเข้มแข็งเป็นไปตามมาตรฐานการตรวจสอบต่อไป 

 
 

กลุ่มตรวจสอบภายใน 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



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

๑.  ความเป็นมาของการตรวจสอบภายในภาคราชการ       ๒ 
๒.  คำจำกัดความ           ๓  
๓.  หลักการทั่วไปเกี่ยวกับการตรวจสอบภายใน        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 

แบบสอบทานระบบควบ8คุมภายใน ๔๐ เรื่อง 
 ๑. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในด้าน ระบบการควบคุมภายใน   ๑๖ - ๑๘ 

 ๒. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในด้าน บริหารความเสี่ยง    ๑๙ - ๒๒ 

 ๓. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในด้าน การบริหารทรัพยากรบุคคล  ๒๓ - ๒๔ 

 ๔. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในด้าน เงินบริจาคและเงินเรี่ยไร   ๒๕ - ๒๗ 

 ๕. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในด้าน เงินยืมราชการ    ๒๘ - ๓๐  

 ๖. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในด้าน เงินทดรองราชการ   ๓๑ - ๓๔ 

 ๗. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในด้าน ค่าใช้จ่ายในการจัดประชุมราชการ  ๓๕ - ๓๖ 

 ๘. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในด้าน ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ  ๓๗ - ๓๘ 

 ๙. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในด้าน ค่าสาธารณูปโภค    ๓๙ - ๔๒  

 ๑๐. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในด้าน การเบิกค่าตอบแทนเงินเพ่ิมพิเศษ  ๔๓ - ๔๕ 

                โดยไม่ทำเวชปฏิบัติส่วนตัวหรือปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน 

 ๑๑. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในด้าน การจ่ายเงินค่าตอบแทนนอกเวลา  ๔๖ - ๔๗ 

       ราชการ ฉ.๕ 

 ๑๒. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในด้าน การเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ ๔๘ - ๔๙ 

       ที่ปฏิบัติงานให้กับหน่วยบริการ P๔P 

 ๑๓. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในด้าน การเบิกจ่ายเงินเพิ่ม   ๕๐ - ๕๑ 

       สำหรับตำแหน่งที่มีเหตุพิเศษของผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข (พ.ต.ส.) 

 ๑๔. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในด้าน การเงิน     ๕๒ - ๕๕ 

 ๑๕. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในด้าน ค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม   ๕๖ - ๕๙ 

 ๑๖. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในด้าน e-payment    ๖๐ - ๖๓ 

 ๑๗. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในด้าน เจ้าหนี้         ๖๔ 

 ๑๘. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในด้าน ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข  ๖๕ - ๖๙ 

       ว่าด้วยเงินบำรุง 

 ๑๙. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในด้าน การเบิกจ่ายเงินสวัสดิการ      ๗๐ 

       เกี่ยวกับการศึกษาบุตร 

 ๒๐. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในด้าน การเบิกจ่ายเงินสวัสดิการ  ๗๑ – ๗๒ 

      ค่ารักษาพยาบาล  



สารบัญ (ตอ่) 
 

 ๒๑. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในด้าน ระบบ GFMIS    ๗๓ – ๗๘ 

 ๒๒. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในด้าน ระบบบัญชีเกณฑ์คงค้าง   ๗๙ - ๘๓ 

 ๒๓. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในด้าน ค่าใช้จ่ายประจำ    ๘๔ - ๘๖ 

       ของหน่วยบริการ OP IP PP  

 ๒๔. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในด้าน การตรวจสอบการใช้จ่ายเงิน  ๘๗ - ๙๐ 

       กองทุนหลักประกันสุขภาพ 

๒๕. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในด้าน เงินต่างด้าว    ๙๑ - ๙๒ 

 ๒๖. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในด้าน เงินกองทุนประกันสังคม            ๙๓ - ๙๔ 

 ๒๗. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในด้าน จัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล  ๙๕ - ๙๗ 

 ๒๘. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในด้าน การบริหารจัดการด้านยา   ๙๘ - ๑๐๔ 

       และเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา 

 ๒๙. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในด้าน การจัดซื้อจัดจ้างพัสดุด้วยเงินบริจาค ๑๐๕ - ๑๐๖ 

 ๓๐. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในด้าน งบลงทุน (UC)    ๑๐๗ - ๑๑๐ 

 ๓๑. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในด้าน การจัดซื้อจัดจ้างพัสดุด้วยวิธี e-Market    ๑๑๑ - ๑๑๓ 

 ๓๒. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในด้าน การจัดซื้อจัดจ้างพัสดุด้วยวิธี e-bidding ๑๑๔ - ๑๑๖  

 ๓๓. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในด้าน การจัดซื้อจัดจ้างพัสดุด้วยวิธี e-bidding ๑๑๗ - ๑๒๐ 

       (๕๐๐ ล้านบาทข้ึนไป) 

           ๓๔. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในด้าน การเข้าใช้งานในระบบ e – GP      ๑๒๑  

 ๓๕. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในด้าน การบริหารพัสดุ    ๑๒๒ - ๑๒๖ 

 ๓๖. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในด้าน การจัดซื้อจัดจ้างพัสดุด้วยวิธีคัดเลือก ๑๒๗ - ๑๒๘ 

 ๓๗. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในด้าน การจัดซื้อจัดจ้างพัสดุ   ๑๒๙ - ๑๓๐ 

       ด้วยวิธีเฉพาะเจาะจง 

 ๓๘. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในด้าน แผนเงินบำรุง    ๑๓๑ – ๑๓๒  

 ๓๙. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในด้าน ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ  ๑๓๓ - ๑๓๘ 

 ๔๐. แบบสอบทานระบบควบคุมภายในด้าน จริยธรรมการจัดซื้อจัดหา   ๑๓๙ – ๑๔๑  

                และการส่งเสริมการขายยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา 

      
 



สารบัญ (ตอ่) 
                    หน้า 

ส่วนที ่๖ กระดาษทำการ แบบฟอร์มรายงานผลการตรวจสอบภายใน และแบบรายงานผล 
การปฏิบัติตามข้อเสนอแนะของผู้ตรวจสอบภายใน 

 ๑. กระดาษทำการ        ๑๔๒ - ๑๔๔ 

 ๒. แบบฟอร์มรายงานผลการตรวจสอบภายใน (รายหน่วย)        ๑๔๕  

๓. แบบฟอร์มรายงานผลการตรวจสอบภายในของคณะกรรมการตรวจสอบภายใน     ๑๔๖ 

ภาคีเครือข่าย (ภาพรวม) 

๔. แบบรายงานผลการปฏิบัติตามข้อเสนอแนะของผู้ตรวจสอบภายใน       ๑๔๗ 
 

      



๑ 
 

ส่วนที่ ๑  
บทนำ 

๑. หลักการและเหตุผล 
ด้วยสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กำหนดนโยบายให้หน่วยงานในสังกัดมีกลไกการตรวจสอบ

ภายในทุกระดับ เพ่ือให้ข้อมูลรายงานทางการเงินมีความน่าเชื่อถือ พัฒนาคุณภาพกระบวนการปฏิบัติงาน  
ด้วยการประเมินระบบการควบคุมภายในและการบริหารความเสี่ยง  สามารถเพ่ิมคุณค่าการดำเนินงาน 
ของหน่วยงานให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลยิ่งขึ้น เกิดการกำกับดูแลตนเองที่ดีอย่างเป็นระบบ  

จากนโยบายดังกล่าว เพ่ือให้การปฏิบัติงานตรวจสอบภายในของหน่วยงานในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข เป็นไปตามมาตรฐานการตรวจสอบภายใน และจริยธรรมการปฏิบัติงานตรวจสอบภายใน  
ของส่วนราชการ ภายใต้ข้อจำกัดด้านบุคลากรที่มีจำนวนไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงานตรวจสอบภายใน  
ให้ครอบคลุมทุกระดับของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จึงจำเป็นต้องพัฒนา
สมรรถนะของคณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับจังหวัด และพัฒนาแนวทางการตรวจสอบ
สำหรับคณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายโดยสร้างระบบการตรวจสอบและพัฒนาผู้ปฏิบัติงาน
ตรวจสอบภายในให้มีความรู้ ความสามารถ เพ่ือแต่งตั้งให้เป็นคณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่าย 
ที่สามารถปฏิบัติหน้าที่ตรวจสอบภายในได้อย่างมีประสิทธิภาพ และได้รับการตรวจสอบอย่างเป็นรูปธรรม  
และสม่ำเสมอ อันจะนำมาซึ่งความเข้าใจแนวทางปฏิบัติงานของคณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่าย 

ก่อให้ เกิดความรู้ความเข้าใจการตรวจสอบภายในตามมาตรฐานการตรวจสอบภายในและจริยธรรม  
การปฏิบัติงานตรวจสอบภายในของส่วนราชการ  และเป็นการพัฒนาสมรรถนะคณะกรรมการตรวจสอบ 
ภายในภาคีเครือข่ายให้มีประสบการณ์ สามารถแลกเปลี่ยนเรียนรู้นำไปปรับใช้ภายในหน่วยงานตนเองได้  
และเพ่ือยกระดับการตรวจสอบ ขยายขอบเขตการตรวจสอบภายในให้ครอบคลุม มีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล 
ผลผลิตและผลลัพธ์ตามมาตรฐานการตรวจสอบภายใน   

ในการดำเนินการดังกล่าว จึงได้มีการจัดทำแนวทางการตรวจสอบภายในไว้เป็นคู่มือปฏิบัติงาน 
ตรวจสอบภายในสำหรับคณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่าย ในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข  

๒. ประโยชน์ที่ได้รับ 
  เป็นการพัฒนาการปฏิบัติงานตรวจสอบภายในของคณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่าย 
และเพ่ิมประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานสำหรับผู้ตรวจสอบภายในที่ยังไม่เคยปฏิบัติงานด้านตรวจสอบภายใน  
มาก่อน ซึ่งในการปฏิบัติงานตรวจสอบภายในนั้น จะต้องอาศัยความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์ ไหวพริบ  
และการสังเกตการณ์ ซึ่งคู่มือ/แนวทางการตรวจสอบ จะช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานได้ใช้เป็นแนวทาง ดังนี้ 
  ๑. ให้ผู้ตรวจสอบภายในปฏิบตัิงานตรวจสอบในทิศทางเดียวกัน 

๒. เป็นมาตรฐานการปฏิบัติงานของผู้ตรวจสอบภายใน และคณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่าย 
๓. ให้มั่นใจว่าผลการปฏิบัติงานตรวจสอบเป็นไปตามวัตถุประสงค์และขอบเขตที่กำหนด 
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ส่วนที่ ๒ 
สาระสำคัญเกี่ยวกับการตรวจสอบภายใน 

๑. ความเป็นมาของการตรวจสอบภายในภาคราชการ 
  การตรวจสอบภายในของส่วนราชการ เริ่มกำหนดในระเบียบการเบิกจ่ายเงินจากคลัง 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  
ได้ถูกนำไปกำหนดไว้ในระเบียบ การรับจ่าย การเก็บรักษา และนำส่งเงินของส่วนราชการ พ.ศ. ๒๕๑๖ 
และมีการแก้ไขปรับปรุงในปี พ.ศ. ๒๕๒๐ 

 กระทรวงการคลังได้พิจารณาเห็นสมควรให้มีการส่งเสริม สนับสนุน และผลักดันให้มีการตรวจสอบ
ภายในที่ เป็นระบบ เพ่ือสามารถเป็นเครื่องมือของผู้บริหารในการตรวจสอบติดตามการปฏิบัติงาน 
ของส่วนราชการในความรับผิดชอบได้อย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบกับข้อกำหนดเกี่ยวกับงานตรวจสอบ
ภายในในระเบียบการรับ การจ่าย การเก็บรักษา และการนำส่งเงินของส่วนราชการ พ.ศ. ๒๕๒๐  
ยังไม่ครอบคลุมถึงขอบเขต หน้าที่ความรับผิดชอบที่แท้จริงของการตรวจสอบภายใน จึงได้ยกเลิกข้อกำหนด
เกี่ยวกับการตรวจสอบภายในในระเบียบดังกล่าว และนำมากำหนดเป็นระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วย  
การตรวจสอบภายในส่วนราชการ พ.ศ. ๒๕๓๒ ได้มีการปรับปรุงแก้ไขในปี พ.ศ. ๒๕๔๒ และได้มีการปรับปรุง
แก้ไขในปี พ.ศ. ๒๕๕๑ แต่ในปัจจุบันกระทรวงการคลังได้ออกหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐาน
และหลักเกณฑ์ปฏิบัติการตรวจสอบภายในสำหรับหน่วยงานของรัฐ พ.ศ. ๒๕๖๑  
 มาตรฐานการตรวจสอบภายในสำหรับหน่วยงานของรัฐที่กรมบัญชีกลางกำหนด  ถือเป็นกรอบ 
การปฏิบัติงานที่ผู้ตรวจสอบภายในจำเป็นต้องยึดถือและปฏิบัติตาม เพ่ือให้ผลงานของผู้ตรวจสอบภายใน  
เป็นที่ยอมรับและเชื่อถือของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง โดยมาตรฐานการตรวจสอบภายในสำหรับหน่วยงานของรัฐ  
ได้กำหนดโครงสร้างมาตรฐานการตรวจสอบภายใน ประกอบด้วย ๒ ส่วน คือ มาตรฐานด้านคุณสมบัติ 
(Attribute Standards) เป็ นมาตรฐานที่ กล่ าวถึ งลักษณ ะของหน่ วยงานและบุ คลากรที่ ปฏิบั ติ งาน 
ด้านการตรวจสอบภายใน และมาตรฐานด้านการปฏิบัติงาน (Performance Standards) เป็นมาตรฐาน 
ที่กล่าวถึงลักษณะของงานและกระบวนการปฏิบัติงานด้านการตรวจสอบภายใน  
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๒. คำจำกัดความ 
 “การตรวจสอบภายใน” หมายถึง กิจกรรมให้ความเชื่อมั่นและการให้คำปรึกษาอย่างเที่ยงธรรม 
และเป็นอิสระ ซึ่งจัดให้มีขึ้นเพ่ือเพ่ิมคุณค่าและปรับปรุงการปฏิบัติงานของส่วนราชการให้ดีขึ้น การตรวจสอบ
ภายในจะช่วยให้ส่วนราชการบรรลุถึงเป้าหมายและวัตถุประสงค์ที่กำหนดไว้ด้วยการประเมินและปรับปรุง
ประสิทธิผลของกระบวนการบริหารความเสี่ยง การควบคุม และการกำกับดูแลอย่างเป็นระบบ 

  “ส่วนราชการ” หมายถึง กระทรวง ทบวง กรม หรือส่วนราชการที่เรียกชื่ออย่างอ่ืนที่มีฐานะเทียบเท่า
และจังหวัด แต่ไม่รวมถึงรัฐวิสาหกิจ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

“หัวหน้าหน่วยงานของรัฐ” หมายถึง ผู้บริหารสูงสุดของหน่วยงานของรัฐ 

  “หน่วยงานตรวจสอบภายใน” หมายถึง หน่วยงานที่รับผิดชอบงานตรวจสอบภายในของหน่วยงานของรัฐ 

  “หน่วยรับตรวจ” หมายถึง หน่วยงานที่รับผิดชอบในการปฏิบัติงานของหน่วยงานของรัฐ 

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

“ผู้ตรวจสอบภายใน” หมายถึง ผู้ดำรงตำแหน่งผู้ตรวจสอบภายในของหน่วยงานของรัฐ  หรือดำรง
ตำแหน่งอื่นท่ีทำหน้าที่เช่นเดียวกับผู้ตรวจสอบภายในของหน่วยงานของรัฐ 
 “แผนการตรวจสอบ” หมายถึง แผนปฏิบัติงานที่หัวหน้าหน่วยงานตรวจสอบจัดทำขึ้นไว้ล่วงหน้า
เกี่ยวกับเรื่องที่จะตรวจสอบ จำนวนหน่วยรับตรวจ ระยะเวลาที่ใช้ในการปฏิบัติงาน ผู้รับผิดชอบในการตรวจสอบ 
รวมทั้ งงบประมาณที่ ใช้ ในการปฏิบั ติ งานตรวจสอบเป็นระยะ ๆ และให้ ปฏิบั ติ งานได้อย่ างราบรื่น 
ทันตามกำหนดเวลา 
 “แผนการปฏิบัติงาน” หมายถึง แผนการปฏิบัติงานตามท่ีได้รับมอบหมาย ซึ่งผู้ตรวจสอบภายในจัดทำ
ไว้ล่วงหน้าว่าจะตรวจสอบเรื่องใด ที่หน่วยรับตรวจใด ด้วยวัตถุประสงค์ ขอบเขต วิธีการใดและทรัพยากรที่ใช้เท่าใด 
จึงจะทำให้การปฏิบัติงานตรวจสอบบรรลุผลสำเร็จ 
 “แบบสอบทาน” หมายถึง วิธีปฏิบัติเพ่ือให้ผลการปฏิบัติงานของหน่วยงานเป็นไปด้วยความถูกต้อง 
เหมาะสม เป็นจริงตามหลักการ มาตรฐาน ระเบียบข้อบังคับ และแนวปฏิบัติที่เก่ียวข้องหรือไม่ 
 “มี/ ใช่/ สมบูรณ์” หมายถึง ความครบถ้วน ถูกต้องของเอกสารตามรายละเอียดที่กำหนดในแบบสอบทาน 
 “ไม่มี/ ไม่ใช่/ไม่สมบูรณ์” หมายถึง ความไม่ครบถ้วน ไม่ถูกต้องของเอกสารตามรายละเอียดที่กำหนด
ในแบบสอบทาน 
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๓. หลักการทั่วไปเกี่ยวกับการตรวจสอบภายใน 
 การตรวจสอบภายในเป็นเครื่องมือหรือกลไกที่สำคัญของฝ่ายบริหาร  ในการประเมินผลสัมฤทธิ์ 
ของการดำเนินงาน และระบบควบคุมภายในขององค์กร ทั้ งนี้  ปัจจัยสำคัญประการหนึ่ งที่จะทำให้  
งานตรวจสอบภายในประสบความสำเร็จ คือผู้บริหารสามารถนำผลผลิตของงานตรวจสอบภายในไปใช้  
ใน การบ ริห ารงาน ได้ อย่ า งมี ป ระสิ ท ธิ ภ าพ  ช่ วย ให้ เกิ ดมู ล ค่ า เพ่ิ ม และความสำ เร็ จ แก่ อ งค์ ก ร  
ฉะนั้ น เพ่ือให้ เกิดประโยชน์สู งสุดดั งกล่าว ผู้ รับผิดชอบการปฏิบัติ งานตรวจสอบภายในอันได้แก่   
ผู้ตรวจสอบภายใน หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงานด้านการตรวจสอบภายใน จึงควรมีความเข้าใจ  
ถึงภาพรวมเกี่ยวกับการตรวจสอบภายใน มีความรู้ในหลักการและวิธีการตรวจสอบ รวมทั้งต้องปฏิบัติงาน  
ให้ เป็นไปตามมาตรฐานการตรวจสอบที่ยอมรับ โดยทั่ วไป ทั้ งจากหลักการสากลและตามที่กำหนด 
โดยหน่วยงานกลางที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติหน้าที่ดังกล่าวสามารถเลือกใช้เทคนิคแนวทางการตรวจสอบ 
ที่เหมาะสมกับภารกิจและสภาพแวดล้อมขององค์กร 

๔. ความสำคัญและประโยชน์ของการตรวจสอบภายใน 
 การตรวจสอบภายใน เป็นการให้บริการข้อมูลแก่ฝ่ายบริหาร และเป็นหลักประกันขององค์กร 
ในด้านการประเมินประสิทธิผลและประสิทธิภาพของระบบการควบคุมภายในที่เหมาะสม ทั้งในด้านการเงิน  
และการบริหารงาน เพ่ือส่งเสริมการปฏิบัติงานให้บรรลุวัตถุประสงค์และเป้าหมายขององค์กร โดยการเสนอ
รายงานเกี่ยวกับกิจกรรมการเพ่ิมมูลค่าขององค์กร รวมทั้ง การเป็นผู้ให้คำปรึกษากับฝ่ายบริหารในการปรับปรุง
ประสิทธิภาพการทำงานเพ่ือเพ่ิมประสิทธิผล และดูแลให้มีการใช้ทรัพยากรอย่างประหยัดและคุ้มค่า  
ซึ่งการตรวจสอบภายในมีส่วนผลักดันความสำเร็จดังกล่าว ดังนี้ 
 ๑. ส่งเสริมให้เกิดกระบวนการกำกับดูแลที่ดี (Good Governance) และความโปร่งใสในการปฏิบัติงาน 
(Transparency) ป้องกันการประพฤติมิชอบหรือการทุจริต และเป็นการลดความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจนทำให้
การดำเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 
 ๒. ส่งเสริมให้เกิดการบันทึกบัญชีและรายงานตามหน้าที่ความรับผิดชอบ (Accountability and 
Responsibility) ทำให้องค์กรได้ข้อมูลหรือรายงานตามหน้าที่ที่ รับผิดชอบ และเป็นพ้ืนฐานของหลัก 
ความโปร่งใส (Transparency) และความสามารถตรวจสอบได้ (Auditability)  
 ๓. ส่งเสริมให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการปฏิบัติงาน (Efficiency and Effectiveness 
of Performance) ขององค์กร เนื่องจากการตรวจสอบภายในเป็นการประเมิน วิเคราะห์ เปรียบเทียบข้อมูล
ทุกด้านในการปฏิบัติงาน จึงเป็นข้อมูลที่สำคัญที่ช่วยปรับปรุงระบบงานให้สะดวก รัดกุม ลดขั้นตอนที่ซ้ำซ้อน
และให้เหมาะสมกับสถานการณ์ตลอดเวลา ช่วยลดเวลาและค่าใช้จ่าย  เป็นสื่อกลางระหว่างผู้บริหาร 
และผู้ปฏิบัติงานในการประสานและลดปัญหาความไม่เข้าใจในนโยบาย 
 ๔. เป็นมาตรการถ่วงดุลแห่งอำนาจ (Check and Balance) ส่งเสริมให้ เกิดการจัดสรรการใช้
ทรัพยากรขององค์กรเป็นไปอย่างเหมาะสมตามความสำคัญ เพ่ือให้ได้ผลงานที่เป็นประโยชน์สูงสุดต่อองค์กร  
 ๕. ให้สัญญาเตือนภัยล่วงหน้า (Warning Signals) ของประพฤติมิชอบหรือการทุจริตในองค์กร 
ลดโอกาสความร้ายแรงและความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้งเพ่ือเพ่ิมโอกาสของความสำเร็จของงาน  
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๕. วัตถุประสงค์และขอบเขตการตรวจสอบภายใน 
 วัตถุประสงค์ของการตรวจสอบภายใน คือ การปฏิบัติงานโดยอิสระ  ปราศจากการแทรกแซง 
การทำหน้าที่ตรวจสอบ และประเมินผลการดำเนินกิจกรรมต่าง ๆ ภายในองค์กร ด้านการปฏิบัติงานเกี่ยวกับ  
การวิเคราะห์ประเมิน ให้คำปรึกษา ให้ข้อมูลและข้อเสนอแนะ เพ่ือสนับสนุนผู้ปฏิบัติงานทุกระดับขององค์กร
สามารถปฏิบัติหน้าที่และดำเนินงานเป็นไปตามกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับที่เกี่ยวข้องอย่างมีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น ผลการดำเนินงานตรวจสอบภายในจะอยู่ในรูปของรายงานผลที่มีประโยชน์ต่อการตัดสินใจของผู้บริหาร 
รวมถึงการสนับสนุนให้มีการควบคุมภายในที่มีประสิทธิภาพภายใต้ค่าใช้จ่ายที่เหมาะสม  

๖. ขอบเขตของงานตรวจสอบภายใน 
  ๑. การสอบทานความเชื่อถือได้ ทางด้านความถูกต้องสมบูรณ์ การสารสนเทศของข้อมูลทางด้าน
การเงินการบัญชี 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. ความรับผิดชอบและอำนาจหน้าที่ของผู้ตรวจสอบภายในและภาคีเครือข่ายคณะกรรมการตรวจสอบภายใน 
 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

อิทธิพลของหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่งหรือตัวบุคคล การให้ข้อเสนอแนะในรายงานผลการตรวจสอบ  
เป็นไปด้วยความถูกต้องและตรงไปตรงมามากที่สุด สะท้อนภาพที่พบเห็นต่อผู้บริหารให้มากที่สุด  
ความเป็นอิสระขึ้นอยู่กับพ้ืนฐานสิทธิการเข้าถึงอย่างเพียงพอ มีเสรีภาพในการสอบถาม โดยปราศจากอุปสรรค 
การขัดขวางและการแทรกแซงของบุคคลใดบุคคลหนึ่งไม่ว่าทางตรงหรือทางอ้อม การจำกัดอำนาจหน้าที่  
และความรับผิดชอบ ความเป็นอิสระของภาคีเครือข่ายคณะกรรมการตรวจสอบภายใน คือ การมอบหมายงาน 
ให้ปฏิบัติหน้าที่ตรวจสอบภายในข้ามหน่วยงาน 

๑๐. จริยธรรมของผู้ตรวจสอบภายใน 
ในการปฏิบัติหน้าที่ ให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ตรวจสอบภายในควรยึดจริยธรรมไว้เป็น  

หลักปฏิบัติ ดังนี้ 
๑. ความซื่อสัตย์ (Integrity) ความซื่อสัตย์ของผู้ตรวจสอบภายในจะสร้างให้เกิดความไว้วางใจ 

และทำให้ดุลยพินิจของผู้ตรวจสอบภายในมีความน่าเชื่อถือและยอมรับจากบุคคลทั่วไป 
๒. ความเที่ยงธรรม (Objectivity) ผู้ตรวจสอบภายในจะแสดงความเที่ยงธรรมเยี่ยงผู้ประกอบวิชาชีพ

ในการรวบรวมข้อมูล ประเมินผล และรายงานด้วยความไม่ลำเอียง ผู้ตรวจสอบภายในต้องทำหน้าที่  
อย่างเป็นธรรมในทุกๆ สถานการณ์ และไม่ปล่อยให้ความรู้สึกหรือความรู้สึกนึกคิดของบุคคลอ่ืนเข้ามา  
มีอิทธิพลเหนือการปฏิบัติงาน 

๓. การปกปิดความลับ (Confidentiality) ผู้ตรวจสอบภายในจะเคารพในคุณค่าและสิทธิของผู้เป็น
เจ้าของข้อมูลที่ได้รับทราบจากการปฏิบัติงาน และไม่เปิดเผยข้อมูลดังกล่าว โดยไม่ได้รับอนุญาตจากผู้ที่มี
อำนาจหน้าที่โดยตรงเสียก่อน ยกเว้นในกรณีที่มีพันธะในแง่ของงานอาชีพและเกี่ยวข้องกับกฎหมายเท่านั้น 

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

กลุ่มตรวจสอบภายในจะต้องดำเนินการวางแผนการตรวจสอบประจำปี  โดยการวางแผน  
การตรวจสอบประจำปี  จะต้องผ่านการวิเคราะห์ความเสี่ยงตามหลักเกณฑ์ที่กรมบัญชีกลางกำหนด 
ซึ่งหลักเกณฑ์ปฏิบัติการตรวจสอบภายในสำหรับหน่วยงานของรัฐ  ข้อ ๑๗(๔) จัดทำและเสนอแผน 
การตรวจสอบประจำปีต่อหัวหน้าหน่วยงานของรัฐก่อนเสนอคณะกรรมการตรวจสอบ เพ่ือพิจารณาอนุมัติ
ภายในเดือนสุดท้ายของปีงบประมาณ หรือปีปฏิทินแล้วแต่กรณี  การวางแผนการปฏิบัติงานตรวจสอบ 
เป็นการเริ่มต้นของขั้นตอนในการตรวจสอบแต่ละกิจกรรม ก่อนที่จะลงมือปฏิบัติงานจริงและเป็นเครื่องมือ 
ที่สำคัญสำหรับผู้ตรวจสอบภายใน เพ่ือใช้ในการปฏิบัติงานตรวจสอบ และช่วยให้ผู้ตรวจสอบภายใน  
ทราบวัตถุประสงค์ ขอบเขต ปริมาณการตรวจสอบ รวมถึงขั้นตอน และวิธีการตรวจสอบ แผนการปฏิบัติงาน
จะต้องผ่านความเห็นชอบจากผู้บังคับบัญชา เพ่ือสอบทานการปฏิบัติงานของผู้ตรวจสอบภายในให้มี  
ความรัดกุม รอบคอบเป็นไปตามระเบียบ ข้อบังคับ หรือหนังสือสั่งการที่เกี่ยวข้อง ซึ่งจะทำให้การปฏิบัติงาน
ของผู้ตรวจสอบภายในเป็นกระบวนงานที่สามารถกำหนดเวลาการทำงานของเจ้าหน้าที่และการติดตามผล  
การปฏิบัติงานของผู้บังคับบัญชาได้อย่างเป็นขั้นตอนบรรลุเป้าหมายที่กำหนด และส่งผลให้งานมีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้นโดยการวางแผนปฏิบัติงานตรวจสอบจะจัดทำหลังจากกลุ่มตรวจสอบภายในได้ดำเนินการจัดทำแผน  
การตรวจสอบประจำปีเสร็จเรียบร้อยแล้ว 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/ประธานคณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่าย  
สามารถมอบหมาย ควบคุม และสอบทานงานของผู้ตรวจสอบภายในได้เป็นระยะตามตารางเวลาที่กำหนดใน
แผนการปฏิบัติงาน  

๓.๒  สามารถใช้เป็นหลักฐานอ้างอิงในการปฏิบัติงานได้ และสามารถปรับแผนปฏิบัติงานให้เหมาะสม
กับสถานการณ์หากสภาพแวดล้อมเปลี่ยนแปลงไป 
 ๓.๓  สามารถใช้เป็นแนวทางการจัดทำแผนการปฏิบัติงานภาคสนามครั้งต่อไปได้  



๘ 
 

๔.  ข้อควรคำนึงถึงในการวางแผนการปฏิบัติงาน 
 ๔.๑  วัตถุประสงค์และขอบเขตการปฏิบัติงานตรวจสอบ เพ่ือให้การกำหนดวัตถุประสงค์และขอบเขต
การปฏิบัติงานตรวจสอบเป็นไปอย่างเหมาะสม และสอดคล้องกับประเด็นการตรวจสอบที่กำหนด  
 ๔.๒  วิธีการตรวจสอบ หมายถึง ขั้นตอนการปฏิบัติงานตรวจสอบในแต่ละกิจกรรม โดยมุ่งเน้น  
ตามประเด็นการตรวจสอบที่กำหนด การกำหนดวิธีการตรวจสอบที่เหมาะสม จึงควรคำนึงถึงเรื่อง ดังนี้ 
  ๔.๒.๑  กำหนดวิธีการตรวจสอบที่จะทำให้สามารถบรรลุวัตถุประสงค์การปฏิบัติงาน
ตรวจสอบที่กำหนดไว้ 

๔.๒.๒  กำหนดเทคนิคการตรวจสอบให้สอดคล้องและสัมพันธ์กัน และได้มาซึ่งหลักฐาน 
ที่ต้องการและเพียงพอต่อการแสดงความเห็นไว้ในรายงานผลการปฏิบัติงาน 
  ๔.๒.๓  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
ตรวจสอบไว้เพื่อให้ทราบว่าใครเป็นผู้รับผิดชอบตรวจสอบกิจกรรมใดและประเด็นใดบ้าง 

๕.๑.๖  สรุปผลการตรวจสอบ บันทึกผลการตรวจสอบโดยสรุปเฉพาะประเด็นการตรวจสอบ
ที่สำคัญ พร้อมระบุรหัสกระดาษทำการที่ใช้บันทึกผลการตรวจสอบ เพ่ือสะดวกในการอ้างอิงและค้นหา
กระดาษทำการเมื่อต้องการหาข้อมูลการตรวจสอบ และลงลายมือชื่อผู้ตรวจสอบภายในและผู้สอบทาน  
พร้อมทั้งวันที่ที่ตรวจสอบและสอบทานไว้ด้วย    
 ๕.๒  ขั้นตอนการวางแผนการปฏิบัติงาน 

ผู้ ตรวจสอบภายในควรวางแผนการปฏิบั ติ งานตรวจสอบเป็นลายลักษณ์ อักษร 
และควรมีลักษณะยืดหยุ่น โดยสามารถแก้ไขปรับปรุงให้เหมาะสมได้ตลอดเวลา ทั้งนี้แผนการปฏิบัติงาน  
ควรผ่านการสอบทาน และเห็นชอบจากหัวหน้ากลุ่มตรวจสอบภายใน/ประธานคณะกรรมการตรวจสอบภายใน
ภาคีเครือข่าย ซึ่งมีข้ันตอนต่างๆ ดังนี้ 



๙ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  ๕.๒.๑  การกำหนดประเด็นการตรวจสอบ เมื่อประธานคณะกรรมการตรวจสอบภายใน 
ภาคีเครือข่าย/หัวหน้ากลุ่มตรวจสอบภายใน มอบหมายงานตรวจสอบให้ผู้ตรวจสอบภายในแล้ว ผู้ตรวจสอบภายใน
ควรนำกิจกรรมที่ได้รับมอบหมายมาวางแผนการปฏิบัติงาน โดยควรกำหนดประเด็นการตรวจสอบว่ากิจกรรม  
ที่จะตรวจสอบมีประเด็นใดบ้างที่เป็นปัญหาอุปสรรคสำคัญที่อาจทำให้การดำเนินงานไม่มีประสิทธิภาพ 
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 หรือที่ ใช้ เงินงบประมาณสูง หรือมีปัญหาหรือความเสี่ยง  
ในการดำเนินงาน 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 
หรือแนวทางการปฏิบัติงานที่กำหนดไว้มีอะไรบ้าง 
   - 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
คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายพิจารณาเห็นชอบก่อนการปฏิบัติตามแผน  

๕.๔  การทบทวนและปรับปรุงแผนการปฏิบัติงาน การเสนอแผนการปฏิบัติงานให้หัวหน้า
กลุ่มตรวจสอบภายใน/ประธานคณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่าย ผู้ตรวจสอบภายในควรเสนอ
ก่อนที่จะเริ่มปฏิบัติงานตามแผนซึ่งควรเสนอโดยเร็ว เนื่องจากหากต้องปรับปรุงแก้ไขก็จะสามารถดำเนินการ  
ได้ทันก่อนที่จะเริ่มปฏิบัติงาน   

๖. การปฏิบัติงานตรวจสอบ 
  กระบวนการตรวจสอบ สอบทาน รวบรวมหลักฐาน เพ่ือวิเคราะห์และประเมินผลการปฏิบัติงาน  
ว่าเป็นไปตามนโยบาย แผนงาน ระเบียบปฏิบัติ กฎหมายที่เก่ียวข้อง ประกอบด้วยสาระสำคัญ ๓ ขั้นตอน 
  ๑. ก่อนเริ่มปฏิบัติงานตรวจสอบ 
  ๑.๑ แจ้งหน่วยรับตรวจ ประสานหน่วยรับตรวจและผู้ปฏิบัติงาน ให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ 
ขอบเขต และระยะเวลาในการตรวจสอบ 
      ๑.๒ คัดเลือกทีมตรวจสอบให้เหมาะสมกับความรู้ความสามารถของผู้ตรวจสอบภายใน  
และคณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายตามงานหรือกิจกรรมที่ตรวจสอบ 
   ๑.๓ จัดทำ Engagement Plan เพ่ือมอบหมายงานให้ผู้ตรวจสอบภายในและคณะกรรมการ
ตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายตามงานและกิจกรรมที่ตรวจสอบ 
   ๑.๔ ชี้แจงรายละเอียดของงานอย่างย่อให้ทีมตรวจสอบ รายละเอียดการตรวจสอบ กระดาษ
ทำการ ตามงานและกิจกรรมที่ตรวจสอบ 
   ๑.๕ หัวหน้าทีมตรวจสอบทำหน้าที่สร้างสัมพันธ์กับผู้บริหารของหน่วยรับตรวจ ประชุมเปิด
และปิดการตรวจสอบ หากพบปัญหาระหว่างงานตรวจสอบ ควรแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันระหว่างผู้ตรวจสอบ
ภายในและคณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่าย อาจต้องปรับแนวทางการตรวจสอบให้สอดคล้อง 
กับสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไประหว่างการตรวจสอบ 
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   ๑.๖ การเตรียมการเบื้องต้น สอบทานรายงานผลการตรวจสอบหน่วยรับตรวจในการตรวจสอบ
ครั้งก่อน หรือข้อทักท้วงจากสำนักงานการตรวจเงินแผ่นดิน เพ่ือติดตามผลการทักท้วงดังกล่าว หน่วยรับตรวจ
ได้ดำเนินการแก้ไขอย่างไร  

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. การปฏิบัติ เมื่อเสร็จสิ้นการตรวจสอบ  หัวหน้าทีมตรวจสอบต้องสอบทานการปฏิบัติงาน 
ให้เสร็จสมบูรณ์  ตรวจทานกระดาษทำการ เอกสาร หลักฐานและสรุปข้อที่ตรวจพบ ร่างรายงานผล  
การปฏิบัติงานประเมินการปฏิบัติงาน 
   ๓.๑ การรวบรวมหลักฐาน เอกสาร ข้อมูลและข้อเท็จจริงต่าง ๆ ที่รวบรวมระหว่างตรวจสอบ
คุณสมบัติของหลักฐานการตรวจสอบมีความเพียงพอ ความเชื่อถือได้ ความเกี่ยวข้องและประโยชน์  
ที่จะนำไปใช้ 
  ๓.๒ การรวบรวมกระดาษทำการ (Working Papers) เป็นเอกสารที่จัดทำขึ้นระหว่าง 
การตรวจสอบเพ่ือบันทึกรายละเอียดการปฏิบัติงานตรวจสอบ วิธีการตรวจสอบ ขอบเขตการตรวจสอบ  
ข้อมูลจากการวิเคราะห์และผลสรุปของการตรวจสอบประเภทของกระดาษทำการ   

กระดาษทำการจัดทำขึ้นเองโดยผู้ตรวจสอบ และกระดาษทำการจากหน่วยรับตรวจ เช่น 
สำเนาเอกสาร ผังกระบวนการปฏิบัติงาน กระดาษทำการที่ได้รับจากบุคคลภายนอก เช่น หนังสือยืนยัน 
ยอดหนี้  หนังสือร้องเรียน ผู้ตรวจสอบภายในต้องสรุปผลการตรวจสอบเมื่อเสร็จสิ้นการตรวจสอบ  
จัดเก็บกระดาษทำการในการตรวจสอบแต่ละครั้ง 
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ส่วนที ่๔ 
เทคนิคการตรวจสอบ และกระดาษทำการ 

๑. เทคนิคการตรวจสอบ (Audit Technique) 
  เทคนิคการตรวจสอบ หมายถึง วิธีการตรวจสอบที่ผู้ตรวจสอบ ควรนำมาใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
หลักฐานที่ดี และเสียค่าใช้จ่ายน้อย เป็นที่ยอมรับของผู้ตรวจสอบภายใน เทคนิคที่ใช้ในการตรวจสอบโดยทั่วไป
ดังนี้ 
  ๑. การสุ่มตัวอย่าง เป็นการเลือกข้อมูลเพียงบางส่วน เพ่ือใช้เป็นตัวแทนของข้อมูลมาตรวจสอบ 
  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 ข้อจำกัดการผ่านรายการครบถ้วน  
ไม่ได้พิสูจน์ความถูกต้องของรายการ 
  ๗. การตรวจสอบบัญชีย่อยและทะเบียน เป็นการตรวจสอบว่ายอดคงเหลือในบัญชีย่อยสัมพันธ์  
กับบัญชีคุมหรือไม่ ข้อจำกัดพิสูจน์ได้แต่เพียงความถูกต้อง ควรใช้ร่วมกับเทคนิคการตรวจสอบอื่น 
  ๘. การตรวจทานรายการผิดปกติ เป็นการตรวจจากรายการที่ผิดปกติ อาจพบข้อผิดพลาดที่สำคัญ 
ทั้งนี้ต้องอาศัยความรู้ ความชำนาญ และประสบการณ์ของผู้ตรวจสอบ ข้อจำกัดรายการผิดปกติมิใช่หลักฐาน
แต่เป็นเครื่องชี้ให้ทราบถึงความจำเป็นต้องใช้เทคนิคอ่ืนมาประกอบ  
  ๙. การตรวจสอบความสัมพันธ์ของข้อมูล  เป็นการตรวจสอบรายการที่ เกี่ยวข้องสัมพันธ์กัน  
ผู้ตรวจสอบจึงควรตรวจสอบรายการที่มีความสัมพันธ์กันควบคู่กัน 
  ๑๐. การวิเคราะห์เปรียบเทียบ เป็นการศึกษาและเปรียบเทียบความสัมพันธ์ และความเปลี่ยนแปลง
ของข้อมูลต่าง ๆ ว่าเป็นไปตามที่คาดหมาย การวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างข้อมูลปีปัจจุบันและข้อมูลปีก่อน 
หรือเปรียบเทียบข้อมูลปัจจุบันกับข้อมูลประมาณการ 
  ๑๑. การสอบถาม อาจทำเป็นลายลักษณ์อักษรหรือด้วยวาจา โดยใช้แบบสอบถาม โดยให้ตอบว่าใช่
หรือไม่ใช่ การสอบถามด้วยวาจาต้องอาศัยศิลปะและประสบการณ์อย่างมากในการที่จะสอบถามให้ได้
ข้อเท็จจริง ข้อจำกัดคำตอบเป็นเพียงหลักฐานประกอบการตรวจสอบจะต้องใช้เทคนิคอ่ืนประกอบ 
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  ๑๒. การสังเกตการณ์  เป็นการสังเกตให้ เห็นด้วยตาในสิ่ งที่ต้องการทราบอย่างระมัดระวัง  
ใช้วิจารณญาณพิจารณาสิ่งที่เห็น และบันทึกเหตุการณ์ต่าง ๆ ไว้ ถ้าจะให้ความเห็นเกี่ยวกับการตรวจสอบ  
นั้นเป็นส่วนรวมจะต้องหาหลักฐานอ่ืนมายืนยัน เพ่ือให้หน่วยรับตรวจยอมรับและแก้ไขตามข้อสังเกต  
ของผู้ตรวจสอบ 
  ๑๓ . การตรวจทาน (Verification) เป็ นการยืนยันความจริ ง ความถูกต้ อง ความแม่นยำ 
ความสมเหตุสมผล หรือความเชื่อถือได้ โดยการหาหลักฐานยืนยันกับข้อเท็จจริงที่ปรากฏอยู่  
  ๑๔. การประเมินผล เป็นการเปรียบเทียบมาตรฐาน หรือหลักเกณฑ์ที่กำหนดไว้กับผลงานที่ปฏิบัติจริง
ว่าเกิดผลต่างหรือไม่ หาสาเหตุเกิดจากวิธีการปฏิบัติงานหรือจากสาเหตุอ่ืน เมื่อทราบสาเหตุต้องวิเคราะห์  
ว่าเป็นเหตุสุดวิสัยหรือไม่ เพ่ือเสนอข้อคิดเห็นในการปรับปรุงแก้ไข  

๒. กระดาษทำการ (Working Paper) 
  กระดาษทำการ หมายถึง เอกสารที่ผู้ตรวจสอบภายในจัดทำขึ้นเพ่ือบันทึกข้อมูลหรือหลักฐานต่าง ๆ  
ที่ผู้ตรวจสอบเก็บรวบรวม หรือจัดทำในระหว่างการตรวจสอบ ซึ่งประกอบด้วย ข้อมูลหรือหลักฐานต่าง ๆ  
ที่ใช้ในการตรวจสอบ 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) กระดาษทำการสอบทานผลของการประเมิน
ระบบการควบคุมภายใน ผลการตรวจสอบโดยใช้วิธีการวิเคราะห์และเปรียบเทียบ และผลการวิเคราะห์  
และการทดสอบรายการที่เกิดขึ้น 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 โดยมีข้อมูลเอกสารหลักฐาน  
ที่เป็นข้อตรวจพบที่มีการปฏิบัติงานไม่เป็นไปตามกฎระเบียบ ข้อบังคับต่าง ๆ เพ่ือนำไปสู่การให้ข้อเสนอแนะ  
ที่ช่วยลดโอกาสหรือข้อผิดพลาดที่อาจจะเกิดขึ้นได้ต่อไป  

๑.๑  การรวบรวมข้อมูลจากกระดาษทำการ เมื่อผู้ตรวจสอบภายในได้บันทึกข้อมูลในกระดาษทำการ
แต่ละประเด็นการตรวจสอบเสร็จแล้ว จะต้องนำมาสรุปข้อตรวจพบเสนอหัวหน้ากลุ่มตรวจสอบภายใน/
ประธานคณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่าย เพ่ือทำการสอบทานความถูกต้องของข้อมูล  
โดยการรวบรวมข้อมูลที่ บันทึกในกระดาษทำการแต่ละประเด็นว่าผลการตรวจสอบพบอะไรบ้าง เช่น  
การควบคุมการใช้รถราชการ มีการจัดทำตามที่ระเบียบกำหนดหรือไม่อย่างไร การบันทึกข้อมูลตามแบบ  
ที่ท้ายระเบียบกำหนด มีการบันทึกข้อมูลครบถ้วนถูกต้องหรือไม่ การจัดสรรงบประมาณให้กับหน่วยงาน  
มีความสอดคล้องกับรถราชการที่อยู่ในการครอบครองหรือไม่อย่างไร การสอบทานระบบควบคุมภายใน เป็นต้น 
 ๑.๒  การคัดเลือกข้อมูล ผู้ตรวจสอบภายในนำข้อมูลที่ได้จากการสรุปข้อตรวจพบจากกระดาษทำการ
ในแต่ละประเด็นมาพิจารณาคัดเลือกว่าข้อมูลใดเป็นปัญหาที่มีความสำคัญ และไม่มีความสำคัญ โดยรายงานผล
การปฏิบัติงานเฉพาะข้อตรวจพบที่เป็นปัญหาที่สำคัญ  
 ๑.๓  เอกสารที่แตกต่างไปจากข้อกำหนดท้ายระเบียบฯ ที่กำหนดซึ่งต้องทำความเข้าใจร่วมกันระหว่าง
ผู้ตรวจสอบภายในกับหน่วยงานย่อย เพ่ือค้นหารูปแบบ วิธีการหรือแนวทางปฏิบัติที่ดี ซึ่งอาจเกิดจากการพัฒนา
เอกสารให้เกิดประโยชน์ต่อหน่วยงาน  
 ๑.๔  การร่างรายงาน ผู้ตรวจสอบภายในจัดทำร่างรายงานผลการตรวจสอบ โดยการรวบรวม
ข้อเท็จจริงที่เป็นปัญหาสำคัญ หรือที่มีข้อสังเกตที่ตรวจพบให้ชัดเจน ในแต่ละประเด็นการตรวจสอบจะต้องมี
เอกสารหลักฐานสนับสนุนเพียงพอต่อการนำเสนอ หัวหน้ากลุ่มตรวจสอบภายใน/ประธานคณะกรรมการ
ตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายพิจารณาตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วนของร่างรายงานผลการตรวจสอบ 
แล้วนำไปหารือกับหน่วยรับตรวจ เพ่ือหารือปัญหาที่เกิดขึ้น และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในการแก้ไขปัญหา
ดังกล่าวต่อไป 
 ๑.๕  การเสนอรายงานหลังจากหารือกับหน่วยรับตรวจแล้ว ผู้ตรวจสอบภายในจะต้องปรับปรุง  
ร่างรายงานผลการตรวจสอบ และจัดทำรายงานฉบับสมบูรณ์ โดยการรายงานเป็นรายงานสรุปที่สั้น กระชับ 
และครอบคลุมเนื้อหาที่เป็นสาระสำคัญ ไม่ควรยาวเกินหนึ่งหรือสองหน้ากระดาษ เขียนให้เห็นตัวอย่างชัดเจน 
เช่น มีการจัดสรรงบประมาณให้หน่วยงานที่ไม่มีรถราชการในความดูแล ทำให้หน่วยงานที่มีรถราชการ  
มีผลเบิกจ่ายเกินกว่าวงเงินงบประมาณที่ได้รับจัดสรรให้หน่วยงาน เพ่ือสนับสนุนข้อเสนอแนะ และเสนอ  
หัวหน้ากลุ่มตรวจสอบภายใน/ประธานคณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่าย สอบทานอีกครั้งก่อน
นำเสนอหัวหน้าส่วนราชการเพ่ือสั่งการตามที่เห็นสมควร 



๑๕ 
 

๒.  การติดตามผลการตรวจสอบ 
 การติดตามผลเป็นขั้นตอนสุดท้ายของกระบวนการปฏิบัติงานตรวจสอบภายใน ซึ่งถือได้ว่าเป็นขั้นตอน
ที่สำคัญยิ่งของการตรวจสอบ เพราะแสดงถึงคุณภาพและประสิทธิผลของงานตรวจสอบว่าหน่วยรับตรวจ  
ได้ปฏิบัติตามข้อเสนอแนะในรายงานการปฏิบัติงานตรวจสอบหรือไม่ และข้อตรวจพบได้รับการแก้ไข  
อย่างเหมาะสมแล้วหรือยัง เมื่อผู้ตรวจสอบภายในเสนอรายงานผลการปฏิบัติงานต่อผู้บริหารแล้ว ผู้ตรวจสอบ
ภายในต้องติดตามผลว่าผู้บริหารได้สั่งการหรือไม่ประการใด และหากสั่งการแล้ว หน่วยรับตรวจดำเนินการ  
ตามข้อเสนอแนะของผู้ตรวจสอบภายในที่ผู้บริหารสั่งการหรือไม่ เพ่ือให้แน่ใจว่าข้อตรวจพบได้รับการแก้ไข
อย่างเหมาะสม หรือมีปัญหาและอุปสรรคอย่างไร และรายงานผลการติดตามต่อผู้บริหารตามขั้นตอน ดังนี้ 
 ๒.๑  วางแผนการติดตามผล ผู้ตรวจสอบภายในจะต้องวางแผนหรือจัดให้มีการติดตามผล  
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/
ไม่สมบูรณ์

๑. หน่วยงานมีการจัดวางระบบการควบคุมภายใน โดยใช้มาตรฐาน
การควบคุมภายในส าหรับหน่วยงานของรัฐท่ีกระทรวงการคลัง
ก าหนด

๒. ผู้บริหารของหน่วยงานก าหนดนโยบาย และก ากับดูแล
ให้มีการน ามาตรฐานการควบคุมภายในส าหรับหน่วยงาน
ของรัฐท่ีกระทรวงการคลังก าหนด เป็นแนวทางในการจัดวาง
ระบบการควบคุมภายในและประเมินผลการควบคุมภายใน
ของหน่วยงานและส่ือสารกับบุคลากรอย่างท่ัวถึง

๓. จัดท าค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการเพ่ือก าหนดแนวทาง
การประเมินผลการควบคุมภายในภาพรวมของหน่วยงาน 
ตามอ านาจหน้าท่ีท่ีกระทรวงการคลังก าหนด

๔. หนังสือมอบหมายหน้าท่ีก าหนดผู้รับผิดชอบในการขับเคล่ือน
ระบบการควบคุมภายในของหน่วยงาน

๕. รายงานการประชุมของคณะกรรมการระบบการควบคุมภายใน
อย่างน้อยปีละ ๑ คร้ัง

๖. หน่วยงานด าเนินการจัดท าผังข้ันตอนการปฏิบัติงาน
(Flowchart) ภารกิจหลักของหน่วยงานตามโครงสร้าง

๗. หน่วยงานด าเนินการจัดท ารายงานประเมินผลการควบคุมภายใน
ระดับหน่วยงานประกอบด้วย
     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

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน
ด้าน ประเมินผลระบบการควบคุมภายใน ตามมาตรฐานการควบคุมภายในส าหรับหน่วยงานภาครัฐ

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 ประเมินผลระบบการควบคุมภายใน ตามมาตรฐานการควบคุมภายในส าหรับหน่วยงานภาครัฐ

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

     ๗.๒ รายงานการประเมินผลการควบคุมภายใน
(แบบ ปค.๕) ของภารกิจตามกฎหมายท่ีจัดต้ังหน่วยงานหรือ
ภารกิจตามแผนการด าเนินงานท่ีส าคัญของหน่วยงานและภารกิจ
สนับสนุน โดยต้องด าเนินการก าหนด
          ๗.๒.๑ วัตถุประสงค์
          ๗.๒.๒ ความเส่ียง
          ๗.๒.๓ การควบคุม
          ๗.๒.๔ การประเมินผลการควบคุม โดยมีการระบุว่า
ระบบการควบคุมสามารถควบคุมความเส่ียง "เพียงพอ" หรือ

"ไม่เพียงพอ"
          ๗.๒.๕ กรณีการประเมินผลการควบคุม "ไม่เพียงพอ"
ระบุความเส่ียงท่ียังมีอยู่ในปีงบประมาณท่ีผ่านมาเพ่ือวาง
แนวทางในการควบคุมภายใน ในปีงบประมาณถัดไป
          ๗.๒.๖ กรณีท่ีการประเมินการควบคุม พบว่า ระบบการ
ควบคุมท่ีมีอยู่ไม่สามารถควบคุมความเส่ียงได้ มีการระบุ
การปรับปรุงการควบคุมท่ีจะด าเนินการในปีถัดไป

๘. คณะกรรมการระดับหน่วยงานด าเนินการจัดส่งรายงานการ
ประเมินผลการควบคุมภายในเสนอหัวหน้าหน่วยงานลงนาม
และจัดส่งให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดภายใน ๖๐ วัน
นับแต่วันส้ินปีงบประมาณ

๙. คณะกรรมการระดับจังหวัด (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด)
ด าเนินการเสนอรายงานผลการประเมินผลการควบคุมภายใน
ระดับหน่วยงานเสนอต่อผู้ว่าราชการจังหวัดเพ่ือพิจารณาลงนาม
ภายใน ๙๐ วัน นับแต่วันส้ินปีงบประมาณ (ระยะเวลาเป็นไป

ตามนโยบายของส านักงานจังหวัด)

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 ประเมินผลระบบการควบคุมภายใน ตามมาตรฐานการควบคุมภายในส าหรับหน่วยงานภาครัฐ

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

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/
ไม่สมบูรณ์

1 การบริหารจัดการความเส่ียงภายในองค์กร ได้ถือปฏิบัติตาม
หลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยมาตรฐานและหลักเกณฑ์
ปฏิบัติการบริหารจัดการความเส่ียงส าหรับหน่วยงานของรัฐ
พ.ศ. 2562

2 มีการปฏิบัติตามคู่มือหรือแนวทางปฏิบัติการบริหารจัดการ
ความเส่ียงท่ีส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขก าหนด

3 มีการมอบหมายการบริหารจัดการความเส่ียงภายในองค์กร
อย่างเหมาะสม
   3.1 มีการแต่งต้ังคณะกรรมการบริหารความเส่ียงของ
หน่วยงาน ประกอบด้วย ฝ่ายบริหารและบุคลากรท่ีมีความรู้
ความเข้าใจเก่ียวกับการจัดท ายุทธศาสตร์และการบริหารจัดการ
ความเส่ียงของหน่วยงาน โดยไม่มีผู้ตรวจสอบภายใน
ร่วมด าเนินการ
   3.2 ผู้ได้รับมอบหมายตามข้อ 3.1 รับผิดชอบจัดการแผน
ติดตามและประเมินผล จัดท ารายงานผล และพิจารณาทบทวน
แผนบริหารจัดการความเส่ียง
   3.3 มีการประชุมคณะท างานหรือคณะกรรมการบริหาร
ความเส่ียง เพ่ือพิจารณาความเส่ียงและประเด็นการควบคุม
ความเส่ียงอย่างน้อยปีละ ๑ คร้ัง
   3.4 มีการส่งเสริมบุคคลากรทุกคนภายในองค์กร

ให้มีส่วนร่วมบริหารความเส่ียง
4 มีการจัดสภาพแวดล้อมการบริหารความเส่ียงภายในองค์กร

ท่ีเหมาะสม
   4.1 มีการท าแผนบริหารความเส่ียงของหน่วยงานอย่างน้อย
ปีละคร้ัง และส่ือสารแผนบริหารจัดการความเส่ียงให้ผู้เก่ียวข้อง
ทุกฝ่ายทราบ
   4.2 มีการจัดกระบวนการก ากับดูแล และติดตามประเมินผล
การบริหารจัดการความเส่ียงของหน่วยงานอย่างเหมาะสม

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน 
ด้าน การบริหารจัดการความเส่ียงของในหน่วยงานของรัฐ

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒
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หน่วยรับตรวจ...............................................

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

มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน 
ด้าน การบริหารจัดการความเส่ียงของในหน่วยงานของรัฐ

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

5 มีการก าหนดวัตถุประสงค์เพ่ือบริหารจัดการความเส่ียง

ท่ีเหมาะสมทุกด้านและส่ือสารต่อบุคคลากรท่ีเก่ียวข้องรับทราบ
   5.1 มีการก าหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ วัตถุประสงค์ และตัวช้ีวัด
การด าเนินงาน
   5.2 มีบุคลากรท่ีเก่ียวข้องร่วมกระบวนการก าหนดวิสัยทัศน์
พันธกิจ วัตถุประสงค์
   5.3 มีกระบวนการสร้างความเข้าใจเก่ียวกับวิสัยทัศน์ พันธกิจ
วัตถุประสงค์ และตัวช้ีวัดให้แก่บุคลากรของส่วนงานได้รับทราบ
เช่น การประชุมช้ีแจงการเผยแพร่ทางเว็บไซต์ การติดประกาศ
เป็นต้น
   5.4 มีการก าหนดวัตถุประสงค์ของการด าเนินงานในกิจกรรม
ต่าง ๆ ท่ีสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ระดับส่วนงาน
   5.5 มีการก าหนดวัตถุประสงค์ระดับกิจกรรมท่ีชัดเจน 
ปฏิบัติและวัดผลได้

6 มีการด าเนินการบริหารความเส่ียงในทุกระดับของหน่วยงาน
7 มีการระบุความเส่ียง การประเมินความเส่ียง และการตอบสนอง

ความเส่ียง
   7.1 ผู้บริหารทุกระดับของส่วนงาน มีส่วนร่วมในการระบุ
เหตุการณ์ความเส่ียงและประเมินความเส่ียง
   7.2 มีการระบุเหตุการณ์ความเส่ียงโดยน าปัจจัยภายใน
และปัจจัยภายนอกมาประกอบการพิจารณาด้วยหรือไม่ เช่น
การเปล่ียนแปลงเทคโนโลยีสมัยใหม่ ภัยธรรมชาติ การเมือง
เศรษฐกิจ และสังคม เป็นต้น
   7.3 ได้ระบุเหตุการณ์ความเส่ียงจากการทุจริต เช่น
การรับสินบน การคอรัปช่ัน การไม่ปฏิบัติตามกฎระเบียบ
หรือไม่ (ITA)
   7.4 มีการระบุเหตุการณ์ความเส่ียงจากผลประโยชน์ทับซ้อน
(Conflict of Interest) (ITA)

กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่าย 21
หน่วยรับตรวจ...............................................

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

มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน 
ด้าน การบริหารจัดการความเส่ียงของในหน่วยงานของรัฐ

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

   7.5 มีการวิเคราะห์สาเหตุของเหตุการณ์ความเส่ียง
   7.6 มีการวิเคราะห์และประเมินระดับความเส่ียงจากมิติของ
ผลกระทบและการจัดการความเส่ียงหรือโอกาสเกิดความเส่ียง
   7.7 มีการประเมินระดับผลกระทบและโอกาสในการเกิด
โดยใช้เกณฑ์ท่ีส่วนงานก าหนดข้ึน เพ่ือหาระดับความส าคัญ
ของเหตุการณ์ความเส่ียง
   7.8 มีการก าหนดวิธีการจัดการความเส่ียงเพ่ือป้องกันหรือลด
ความเส่ียง
   7.9 มีการพิจารณาความคุ้มค่าของต้นทุนหรือค่าใช้จ่าย
ท่ีเกิดข้ึนจากการบริหารจัดการความเส่ียง
   7.10 มีการแจ้งให้บุคลากรภายในหน่วยงานทราบถึงวิธีการ
จัดการความเส่ียงเชิงยุทธศาสตร์ตามแนวทางท่ีส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขก าหนด

8 หัวหน้าหน่วยงานมีการก ากับดูแลบุคลากรและการบริหารจัดการ
ความเส่ียงให้เป็นไปตามแผนการบริหารจัดการความเส่ียง
ท่ีก าหนดไว้

9 ฝ่ายบริหารและผู้รับผิดชอบมีการติดตามประเมินผลการบริหาร
จัดการความเส่ียงและทบทวนแผนการบริหารจัดการ
ความเส่ียงอย่างต่อเน่ืองสม่ าเสมอ อย่างน้อยปีละคร้ัง

10 ผู้รับผิดชอบมีการจัดท าผลรายงานการบริหารจัดการความเส่ียง
เสนอหัวหน้าหน่วยงานทราบ อย่างน้อยปีละคร้ัง

11 มีการพิจารณาน าเคร่ืองมือการบริหารความเส่ียงมาประยุกต์ใช้

กับหน่วยงานเพ่ือให้เกิดความประสิทธิภาพสูงสุด
ในการบริหารความเส่ียง

12 กรณีท่ีไม่สามารถด าเนินการตามแนวทางท่ีส านักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุขก าหนดได้แจ้งเหตุผลและความจ าเป็น
ในรายงานให้ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขพิจารณา
ตามความจ าเป็นและเหมาะสม

กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒
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หน่วยรับตรวจ...............................................

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

มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน 
ด้าน การบริหารจัดการความเส่ียงของในหน่วยงานของรัฐ

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

ลงช่ือ

สรุปผลการสอบทาน

ผู้สอบทาน

กลุ่มตรวจสอบภายใน 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/หรือหนังสือมอบหมำยหน้ำท่ีผู้รับผิดชอบในกำรปฏิบัติงำน
เป็นลำยลักษณ์อักษร

2 มีช่องทำง/ตู้รับควำมคิดเห็นของบุคลำกรต่อกำรบริหำร
งำนทรัพยำกรบุคคลของหน่วยงำน
อัตราก าลัง

3 มีอัตรำก ำลังท่ีสอดคล้องกับภำรกิจยุทธศำสตร์ของหน่วยงำน
และน ำอัตรำก ำลังไปใช้ในกำรปฏิบัติงำนจริง

4 หน่วยงำนมีอัตรำก ำลังตำมกรอบอัตรำก ำลังครบถ้วนหรืออัตรำ
ก ำลังปฏิบัติงำนจริงตรงกับ จ.๑๘ ของหน่วยงำน
การสรรหา บรรจุ แต่งต้ัง โยกย้าย

5 มีกำรวิเครำะห์สภำพก ำลังคน/ควำมต้องกำรก ำลังคน
ท่ีขำดแคลน/ท่ีมีควำมจ ำเป็นต่อสมรรถนะหลักของหน่วยงำน

6 มีเกณฑ์ด้ำนกำรสรรหำ กำรบรรจุแต่งต้ัง กำรโยกย้ำย 
และประกำศเกณฑ์ดังกล่ำวข้ำงต้นให้บุคลำกร
ภำยในหน่วยงำนทรำบ
การประเมินผลการปฏิบัติราชการ

7 แต่งต้ังบุคคล/คณะบุคคลท ำหน้ำท่ี/รับผิดชอบด้ำนกำรประเมิน
ผลกำรปฏิบัติรำชกำรของบุคลำกร

8 กำรประกำศเกณฑ์กำรประเมินผลกำรปฏิบัติรำชกำร
ให้บุคลำกรทรำบ

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 าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

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

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน 
ด้าน การบริหารทรัพยากรบุคคล

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

12 ประกำศผลกำรประเมินกำรปฏิบัติรำชกำรของข้ำรำชกำร
ในระดับดีเด่น ดีมำก
การพัฒนาบุคลากร

13 กำรวิเครำะห์ ส ำรวจควำมต้องกำรพัฒนำบุคลำกร
อย่ำงท่ัวถึงทุกระดับ

14 กำรจัดท ำแผนพัฒนำบุคลำกรท่ีสอดคล้องกับงบประมำณ
และพันธกิจของหน่วยงำน

15 ประกำศเกณฑ์ผู้มีคุณสมบัติเข้ำรับกำรพัฒนำบุคลำกร
ของหน่วยงำน

16 กำรวำงระบบ/หลักเกณฑ์กำรรำยงำนผลกำรเข้ำรับฝึกอบรม/
ศึกษำดูงำนหรือกำรเพ่ิมพูนควำมรู้ของบุคลำกรในหน่วยงำน
ส่ิงอ านวยความสะดวก

17 มีอุปกรณ์/เคร่ืองมืออ ำนวยควำมสะดวกในกำรท ำงำน
ท่ีเพียงพอต่อบุคลำกรและสำมำรถใช้งำนได้ดี เช่น
ห้องประชุม คอมพิวเตอร์/เคร่ืองมือส่ือสำร/วัสดุอย่ำงอ่ืน เป็นต้น

18 กำรจัดสภำพแวดล้อมหรือกำรสร้ำงบรรยำกำศกำรท ำงำน
ท่ีส่งเสริมควำมผูกพันระหว่ำงบุคลำกร

สรุปผลการสอบทาน

ลงช่ือ

ผู้สอบทำน

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

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

๑. เงินบริจาค
     ๑.๑ แต่งต้ังคณะกรรมการบริหารเงินบริจาคและทรัพย์สิน
บริจาคของหน่วยงาน และความถูกต้ององค์ประกอบ
คณะกรรมการ
     ๑.๒ แต่งต้ังเจ้าหน้าท่ีการเงินตรวจนับเงินจากตู้บริจาค
     ๑.๓ การรับเงินบริจาค กรณีเงินสด เช็ค เงินผ่านบัญชี
ปฏิบัติดังน้ี
          ๑.๓.๑ เปิดบัญชีรับเงินบริจาคประเภทออมทรัพย์
ธนาคารพาณิชย์ในช่ือของหน่วยงาน
          ๑.๓.๒ ออกใบเสร็จรับเงินบริจาคทุกคร้ัง
          ๑.๓.๓ กรณีบริจาคมีวัตถุประสงค์ออกใบเสร็จรับเงิน
ระบุให้ชัดเจน
     ๑.๔ การใช้เงิน การจ่ายเงิน และการเก็บรักษาเงิน ปฏิบัติดังน้ี
          ๑.๔.๑ การใช้เงินบริจาคและดอกผล หรือเงินบริจาค
ไม่ระบุวัตถุประสงค์ ให้ใช้เฉพาะเพ่ือการปฏิบัติราชการ
ของหน่วยงานเท่าน้ัน และมีการก าหนดแผนท่ีชัดเจน
          ๑.๔.๒ กรณีบริจาคระบุวัตถุประสงค์ ให้ใช้ตาม
วัตถุประสงค์
          ๑.๔.๓ การจัดซ้ือจัดจ้างเป็นไปตามระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยวิธีการปฏิบัติเก่ียวกับการจัดซ้ือ
จัดจ้างและการพัสดุโดยใช้เงินบริจาคของหน่วยบริการ
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๖๑
          ๑.๔.๔ การจ่ายเงิน และการเก็บรักษาเงินบริจาค
เป็นไปตามระเบียบ
     ๑.๕ จัดท ารายงานรับจ่ายส่งรายงานท่ีหน่วยคลัง
ของส่วนราชการต้นสังกัดภายใน ๖๐ วัน นับแต่วันส้ินปี
งบประมาณ

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน
ด้าน เงินบริจาคและเงินเร่ียไร

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 เงินบริจาคและเงินเร่ียไร

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

๒. เงินเร่ียไร
     ๒.๑ หน่วยงานของรัฐท่ีประสงค์จะจัดให้มีการเร่ียไร
ให้ด าเนินการย่ืนขออนุมัติเป็นการล่วงหน้าไม่น้อยกว่า 30 วัน
ก่อนท าการเร่ียไรหรือเข้าไปมีส่วนเก่ียวข้อง ดังน้ี
          ๒.๑.๑ กรณีหน่วยงานในเขตกรุงเทพมหานคร 
ย่ืนต่อส านักงานเลขานุการคณะกรรมการควบคุมการเร่ียไร
ของหน่วยงานของรัฐ ส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรี
          ๒.๑.๒ กรณีในเขตท้องท่ีจังหวัด ย่ืนต่อส านักงาน
เลขานุการคณะกรรมการควบคุมการเร่ียไรจังหวัด
     ๒.๒ หน่วยงานของรัฐท่ีประสงค์จะจัดให้มีการเร่ียไร
ให้ย่ืนค าขออนุมัติตามแบบ กคร. ๒
     ๒.๓ หน่วยงานของรัฐท่ีประสงค์จะเข้าไปมีส่วนเก่ียวข้อง
กับการเร่ียไรของบุคคลหรือนิติบุคคลให้ย่ืนค าขออนุมัติ
ตามแบบ กคร. ๒
     ๒.๔ หน่วยงานของรัฐท่ีได้รับอนุมัติ ให้ด าเนินการดังต่อไปน้ี
          ๒.๔.๑ การเร่ียไรเป็นการท่ัวไป โดยประกาศหรือเผยแพร่
ต่อสาธารณชน
          ๒.๔.๒ ก าหนดสถานท่ีหรือวิธีการท่ีจะรับเงินหรือ
ทรัพย์สินจากการเร่ียไร
          ๒.๔.๓ ออกใบเสร็จหรือหลักฐานการรับเงินหรือทรัพย์สิน
ให้แก่ผู้บริจาคทุกคร้ัง
          ๒.๔.๔ จัดท าบัญชีการรับจ่ายเงินหรือทรัพย์สิน
ท่ีได้จากการเร่ียไรตามระบบบัญชีของทางราชการภายใน 90 วัน
นับแต่วันท่ีส้ินสุดการเร่ียไร
          ๒.๔.๕ รายงานการเงินของการเร่ียไร พร้อมท้ัง
ส่งบัญชี ข้อ ๒.๔.๔ ให้ส านักงานการตรวจเงินแผ่นดิน
ภายใน 30 วัน นับแต่วันท่ีจัดท าบัญชีแล้วเสร็จ

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 เงินบริจาคและเงินเร่ียไร

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

ลงช่ือ

สรุปผลการสอบทาน

ผู้สอบทาน

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

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

๑. จัดท ำสัญญำกำรยืมเงินถูกต้อง เป็นไปตำมรูปแบบท่ีกระทรวง
กำรคลังก ำหนด

๒. จัดท ำสัญญำกำรยืมเงิน จ ำนวน ๒ ฉบับ มอบให้เจ้ำหน้ำท่ี
กำรเงินเก็บไว้เป็นหลักฐำน จ ำนวน ๑ ฉบับ และให้ผู้ยืม
เก็บไว้ จ ำนวน ๑ ฉบับ

๓. สัญญำกำรยืมเงินมีกำรระบุเลขท่ีสัญญำกำรยืมเงิน
รำยละเอียดกำรยืมเงิน และวันครบก ำหนดครบถ้วน ชัดเจน

๔. ประมำณกำรเงินยืมตำมควำมจ ำเป็นและเหมำะสม
๕. สัญญำกำรยืมเงินได้รับอนุมัติโดยผู้มีอ ำนำจอนุมัติ

กำรจ่ำยเงินยืม
๖. แนบเอกสำรประกอบสัญญำกำรยืมเงินถูกต้องและครบถ้วน
๗. กำรอนุมัติให้ยืมเงิน ผู้มีอ ำนำจไม่อนุมัติให้ยืมเงินรำยใหม่

หำกผู้ยืมยังไม่ได้ช ำระคืนเงินยืมรำยเก่ำให้เสร็จส้ินก่อน
๘. กำรจ่ำยเงินยืมจำกเงินนอกงบประมำณ ให้จ่ำยเพ่ือกำร

ด ำเนินงำนตำมวัตถุประสงค์ของเงินนอกงบประมำณ
ประเภทน้ัน

๙. กำรจ่ำยเงินยืมเป็นไปตำมรำยละเอียด ดังน้ี
     ๙.๑ เงินยืมท่ีจ่ำยให้แก่บุคคลใดในสังกัดเพ่ือปฏิบัติ
รำชกำร โดยจ่ำยเฉพำะงบรำยจ่ำยหรือรำยกำรตำมระเบียบ
ท่ีกระทรวงกำรคลังก ำหนด
     ๙.๒ เงินยืมส ำหรับค่ำใช้จ่ำยในกำรเดินทำงไปรำชกำร
ในรำชอำณำจักร ให้ใช้จ่ำยได้ส ำหรับระยะเวลำกำรเดินทำง
ท่ีไม่เกิน ๙๐ วัน หำกมีควำมจ ำเป็นต้องจ่ำยเกินกว่ำ ๙๐ วัน
ต้องขอท ำควำมตกลงกับกระทรวงกำรคลังก่อน
     ๙.๓ กรณีท่ีต้องจ่ำยเงินยืมส ำหรับกำรปฏิบัติรำชกำรท่ี
ติดต่อคำบเก่ียวจำกปีงบประมำณปัจจุบันไปถึงปีงบประมำณ
ถัดไป ให้เบิกเงินยืมงบประมำณในปีปัจจุบัน โดยให้ถือว่ำเป็น
รำยจ่ำยของงบประมำณปีปัจจุบัน และให้ใช้จ่ำยเงินยืม

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/
ไม่สมบูรณ์

ด้าน เงินยืมราชการ

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

เงนิงบประมาณ

เงนิบ ารงุ

คำบเก่ียวปีงบประมำณถัดไป ดังน้ี
          ๙.๓.๑ เงินยืมส ำหรับค่ำใช้จ่ำยในกำรเดินทำง
ไปรำชกำร ให้ใช้จ่ำยได้ไม่เกิน ๙๐ วัน นับแต่วันเร่ิมปีงบ

ประมำณใหม่
          ๙.๓.๒ เงินยืมส ำหรับปฏิบัติรำชกำรอ่ืน ๆ ให้ใช้จ่ำย
ได้ไม่เกิน ๓๐ วันนับแต่วันเร่ิมต้นปีงบประมำณใหม่

๑๐. กำรส่งใช้คืนเงินยืมเป็นไปตำมรำยละเอียด ดังน้ี
     ๑๐.๑ กรณีเดินทำงไปรำชกำรประจ ำต่ำงส ำนักงำนหรือ
กำรเดินทำงไปรำชกำรประจ ำในต่ำงประเทศ หรือกรณี
เดินทำงกลับภูมิล ำเนำเดิม ให้ส่งใช้ภำยใน ๓๐ วัน นับแต่
วันท่ีได้รับเงิน
     ๑๐.๒ กรณีเดินทำงไปรำชกำรอ่ืน รวมท้ังกำรเดินทำง
ไปรำชกำรต่ำงประเทศช่ัวครำว ให้ส่งใช้ภำยใน ๑๕ วันนับแต่
วันกลับมำถึง
     ๑๐.๓ กำรยืมเงินเพ่ือปฏิบัติรำชกำรนอกจำก (๑๐.๑) 
หรือ (๑๐.๒) ให้ส่งใช้ภำยใน ๓๐ วันนับแต่วันท่ีได้รับเงิน

๑๑. เจ้ำหน้ำท่ีผู้รับคืนเงินยืมบันทึกกำรรับคืนในด้ำนหลังสัญญำ
กำรยืมเงิน พร้อมท้ังพิมพ์หลักฐำนกำรรับเงินคืนจำกระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ (e-Payment) ตำมท่ีกระทรวงกำรคลังก ำหนด
และ/หรือออกใบรับใบส ำคัญตำมแบบท่ีกรมบัญชีกลำง
ก ำหนดให้ผู้ยืมไว้เป็นหลักฐำน

๑๒. มีมำตรกำรเร่งรัด ติดตำมลูกหน้ีค้ำงช ำระเกินระยะเวลำ
ท่ีระเบียบก ำหนด

๑๓. สัญญำกำรยืมเงินเก็บรักษำไว้ในท่ีเหมำะสม ปลอดภัย
๑๔. จัดท ำทะเบียนคุมลูกหน้ีเงินยืมเป็นปัจจุบัน และสอบทำน

ข้อมูลกับสัญญำกำรยืมเงินถูกต้อง ตรงกัน
๑๕. จัดท ำรำยงำนลูกหน้ีคงเหลือ ณ วันส้ินเดือน 

เสนอผู้บังคับบัญชำทรำบ

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

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

ด้าน เงินยืมราชการ

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

เงนิงบประมาณ

เงนิบ ารงุ

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. มอบหมายผู้รับผิดชอบจ่ายเงินทดรองราชการแยกจาก
เจ้าหน้าท่ีวางเบิกเงินงบประมาณ

๒. ค าส่ังแต่งต้ังผู้ตรวจสอบรายการเคล่ือนไหวในทะเบียนคุม
เงินทดรองราชการประจ าวัน

๓. ตรวจสอบรายการเคล่ือนไหวในทะเบียนคุมเงินทดรองราชการ 
กับเอกสารหลักฐานการรับ - จ่ายเงินเป็นประจ าทุกวัน
พร้อมลงลายมือช่ือผู้ตรวจสอบในทะเบียนคุม

๔. การควบคุมเงินทดรองราชการแยกต่างหากจากระบบบัญชีปกติ
๕. การจัดท าทะเบียนคุมเงินทดรองราชการ บันทึกรายการครบถ้วน

ถูกต้อง เป็นปัจจุบัน เป็นไปตามท่ีกระทรวงการคลังก าหนด
๖. การจัดท าทะเบียนคุมใบส าคัญ ครบถ้วน ถูกต้องเป็นปัจจุบัน
๗. บันทึกบัญชีควบคุมเงินทดรองราชการ เป็นไปตามท่ี

กระทรวงการคลังก าหนด
เจ้าหน้าท่ีผู้ได้รับการแต่งต้ังตรวจสอบเงินทดรองราชการ
ตรวจสอบยอดคงเหลือของเงินทดรองราชการท่ีมีอยู่จริง
ในทะเบียนคุมเงินทดรองราชการถูกต้อง 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 าส่งดอกเบ้ียเงินฝากธนาคารเงินทดรองราชการเป็นรายได้
แผ่นดินตามระเบียบก าหนด

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน
ด้าน เงินทดรองราชการ

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

๘.

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 เงินทดรองราชการ

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

๑๒. การควบคุมการรับ - จ่ายเงินทดรองราชการ
     ๑๒.๑ การจ่ายเงินยืมทดรองราชการ มีการตรวจสอบ
ความถูกต้องครบถ้วนของหลักฐาน ได้แก่ สัญญาการยืมเงิน
และเอกสารประกอบการยืมเงิน และได้รับอนุมัติจากผู้มีอ านาจ
ก่อนการเบิกจ่าย
     ๑๒.๒ เม่ือมีการจ่ายเงินทดรองราชการให้ประทับตรา
“จ่ายเงินแล้ว” ท่ีหลักฐานการจ่ายเงินทุกฉบับ
     ๑๒.๓ เจ้าหน้าท่ีผู้รับคืนบันทึกรายการรับคืนด้านหลังสัญญา
การเงินยืมทันที และบันทึกรายการรับคืนในทะเบียนคุม
ลูกหน้ีเงินยืม
     ๑๒.๔ การรับคืนตามสัญญาการยืมเงิน
          ๑๒.๔.๑ กรณีรับคืนเป็นเงินสดมีการออกใบเสร็จรับเงิน
แยกเล่มจากการรับเงินปกติ
          ๑๒.๔.๒ กรณีรับคืนเป็นใบส าคัญมีการออกใบรับใบส าคัญ
     ๑๒.๕ การชดใช้คืนเงินยืมถูกต้อง ครบถ้วน และภายใน
ระยะเวลาท่ีก าหนด เป็นไปตามท่ีกระทรวงการคลังก าหนด
     ๑๒.๖ ตรวจสอบใบส าคัญก่อนการเบิกจ่ายและบันทึก
ในทะเบียนคุมเงินทดรองราชการ ก่อนส่งมอบให้เจ้าหน้าท่ี
ผู้วางเบิก
     ๑๒.๗ จัดท าหลักฐานการส่งมอบใบส าคัญเพ่ือวางเบิก
งบประมาณไว้ต่อกัน ระหว่างเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบเงินทดรอง
ราชการกับเจ้าหน้าท่ีผู้วางเบิก

๑๓. การเก็บรักษาเงินสด
     ๑๓.๑ แต่งต้ังคณะกรรมการเก็บรักษาเงิน
     ๑๓.๒ การเก็บรักษาเงินทดรองราชการไว้ในบัญชีเงินฝาก
ธนาคาร และ/หรือการเก็บรักษาเป็นเงินสด ไม่เกินวงเงิน
ท่ีกระทรวงการคลังก าหนด

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 เงินทดรองราชการ

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

     ๑๓.๓ เก็บรักษาเงินสดในมือคงเหลือไว้ในตู้นิรภัย
และระบุจ านวนเงินไว้ในรายงานเงินคงเหลือประจ าวัน
ในช่อง “หมายเหตุ”

๑๔. ทุกส้ินเดือนให้สรุปรายการเคล่ือนไหวเงินทดรองราชการ
ในทะเบียนคุมเงินทดรองราชการและเสนอหัวหน้าหน่วยงาน

๑๕. จัดท ารายงานประจ าเดือน ประกอบด้วย
     ๑๕.๑ รายงานฐานะเงินทดรองราชการ
     ๑๕.๒ รายงานลูกหน้ีเงินทดรองราชการ
     ๑๕.๓ งบกระทบยอดเงินฝากธนาคาร
     ๑๕.๔ รายงานใบส าคัญเงินทดรองราชการ
     ๑๕.๕ จัดท ารายงานและเสนอหัวหน้าหน่วยเบิกจ่าย
ลงลายมือช่ือรับรองความถูกต้องประจ าทุกเดือนภายในวันท่ี
 ๑๕ ของเดือนถัดไป

๑๖. การจัดส่งรายงานฐานะเงินทดรองราชการ
     ๑๖.๑ การจัดส่งรายงานของหน่วยงานย่อย
          ๑๖.๑.๑ หน่วยงานส่วนกลาง จัดส่งรายงาน
ให้กองบริหารการคลังภายในระยะเวลาท่ีก าหนด
          ๑๖.๑.๒ หน่วยงานส่วนภูมิภาค จัดส่งรายงาน
ให้ส านักงานคลังจังหวัดภายในระยะเวลาท่ีก าหนด
     ๑๖.๒ หน่วยงานระดับกรมส่งรายงานฐานะเงินทดรอง
ราชการในภาพรวมให้กรมบัญชีกลางทราบภายใน ๔๕ วัน
นับจากวันส้ินปีงบประมาณ
การบริหารจัดการเงินทดรองราชการ
     ๑๗.๑ วิเคราะห์รายงานฐานะเงินทดรองราชการเสนอ
ผู้บริหารทราบเพ่ือพิจารณาส่ังการ กรณีมีข้อสังเกต
ในประเด็นต่อไปน้ี
          ๑๗.๑.๑ มีลูกหน้ีค้างนานเกินก าหนดระยะเวลาส่งใช้
ตามสัญญาการยืมเงิน

๑๗.

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 เงินทดรองราชการ

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

          ๑๗.๑.๒ จ านวนใบส าคัญมีจ านวนมาก การหมุนเวียน
เงินทดรองราชการล่าช้า
     ๑๗.๒ กรณีมีลูกหน้ีค้างนานเกินก าหนดระยะเวลาส่งใช้

ตามสัญญาการยืมเงิน มีมาตรการเร่งรัดติดตามลูกหน้ีค้างช าระ

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. 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 ต้องไม่เกิน
มาตรการประหยัดของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ท่ีก าหนดและมาตรการประหยัดของจังหวัดหรือหน่วยงานน้ัน ๆ
(ตามหนังสือ สธ ท่ี๐๒๐๑.๐๒๔.๑๒/ว ๙๖๙ ลงวันท่ี ๑๒
พฤษภาคม ๒๕๕๙ เร่ือง ซักซ้อมความเข้าใจมาตรการประหยัด
การเบิกค่าใช้จ่าย และตามพระราชก าหนดว่าด้วยการประชุม
ผ่านส่ืออิเล็กทรอนิกส์ พ.ศ. ๒๕๖๓) เอกสารประกอบ
การเบิกจ่าย ประกอบด้วย
     ๕.๑ ใบเสร็จรับเงินหรือใบส าคัญรับเงินของผู้รับเงิน กรณี
ส่วนราชการจ่าย (ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการเบิกเงิน
จากคลัง การรับเงิน การจ่ายเงิน การเก็บรักษาเงิน และการ
น าเงินส่งคลัง พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ ๔๗)
     ๕.๒ ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน (บก. ๑๑๑) กรณียืมเงิน
หรือส ารองจ่าย (ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการเบิกเงิน
จากคลัง การรับเงิน การจ่ายเงิน การเก็บรักษาเงิน และการ
น าเงินส่งคลัง พ.ศ. ๒๕๖๒ ข้อ ๔๘)
     ๕.๓ เจ้าหน้าท่ีการเงิน หรือผู้ท่ีได้รับมอบหมาย ตรวจสอบ
เอกสารหลักฐานการเบิกจ่ายพร้อมจัดท าหนังสือขออนุมัติ
การเบิกจ่าย อนุมัติโดยผู้มีอ านาจ
     ๕.๔ หลักฐานการจ่ายเงินต้องประทับตรา "จ่ายเงินแล้ว"
พร้อมลงลายมือช่ือ 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
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

ด้าน ค่าใช้จ่ายในการจัดประชุมราชการ

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

๖. กรณีการเบิกจ่ายค่าเบ้ียประชุม (พระราชกฤษฎีกาเบ้ียประชุม
กรรมการ พ.ศ. ๒๕๔๗ และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม)
     ๖.๑ เร่ืองเดิมการขออนุมัติจัดประชุมและอนุมัติงบประมาณ
ค่าเบ้ียประชุม
     ๖.๒ หนังสือเชิญประชุม
     ๖.๓ รายงานการประชุม
     ๖.๔ ใบส าคัญรับเงิน
     ๖.๕ ค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการ/อนุกรรมการท่ีได้รับอนุมัติ
จากผู้มีอ านาจ
     ๖.๖ บัญชีรายช่ือพร้อมลายเซ็นผู้เข้าร่วมประชุม
     ๖.๗ หนังสือมอบหมายหรือหลักฐานการมอบหมายบุคคลใด
บุคคลหน่ึงเข้าร่วมประชุมแทน
     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

ต้องระบุทะเบียนรถให้ชัดเจน และต้องได้รับการอนุมัติ
จากผู้มีอ านาจ

๔. การขออนุมัติเดินทางไปราชการ ต้องครอบคลุมระยะเวลา
เดินทางท้ังไปและกลับ

๕. ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน ของเอกสารการเบิกค่าใช้จ่าย
ในการเดินทางไปราชการ (แบบ ๘๗๐๘)
     ๕.๑ ตรวจนับจ านวนวัน เวลา ท่ีเดินทาง เพ่ือค านวณ
ค่าเบ้ียเล้ียง ตามหลักเกณฑ์และอัตราท่ีกระทรวงการคลังก าหนด
     ๕.๒ ตรวจสอบหลักฐานการเบิกค่าเช่าท่ีพัก
          ๕.๒.๑ กรณีจ่ายจริง แนบใบเสร็จรับเงิน และใบแจ้ง
รายการของโรงแรม (FOLIO)
          ๕.๒.๒ กรณีเหมาจ่าย ไม่ต้องแนบใบเสร็จรับเงิน
แต่ให้ระบุในช่องหมายเหตุ
     ๕.๓ ตรวจสอบหลักฐานการเบิกค่าพาหนะเดินทางไปราชการ
เบิกจ่ายตามหลักเกณฑ์และอัตราท่ีก าหนด
          ๕.๓.๑ ค่าโดยสารเคร่ืองบิน
               ๕.๓.๑.๑ กรณีจ่ายเป็นเงินสด ใช้ใบเสร็จรับเงิน 
และรายละเอียดการเดินทาง
               ๕.๓.๑.๒ กรณีซ้ือบัตรโดยสารเคร่ืองบินระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ (E-ticket) ให้ใช้ใบรับเงินท่ีแสดงรายละเอียด
การเดินทาง
          ๕.๓.๒ ค่าโดยสารรถไฟ ค่าโดยสารรถประจ าทาง
ค่าพาหนะ รับจ้าง ใช้ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน
(แบบ บก. ๑๑๑) เป็นหลักฐานการจ่าย 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 38

มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน
ด้าน ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

     ๕.๔ การเบิกเงินชดเชยค่าน้ ามันเช้ือเพลิง ต้องได้รับอนุมัติ
จากผู้มีอ านาจ พร้อมแนบรายละเอียดระยะทางตามท่ี
กรมทางหลวงก าหนด (การค านวณระยะทางให้ใช้ระยะทาง
ตามเส้นทางของกรมทางหลวง ในเส้นทางท่ีส้ันและตรง
ถ้าไม่มีเส้นทางของกรมทางหลวงและของหน่วยงานอ่ืน
ให้ผู้เดินทางเป็นผู้รับรองระยะทางในการเดินทาง)
     ๕.๕ ใบเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ ส่วนท่ี ๑
กรอกข้อมูลถูกต้อง พร้อมลงลายมือช่ือให้ครบถ้วน
     ๕.๖ หลักฐานการจ่ายเงินค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ
ส่วนท่ี ๒ ให้ระบุค่าเบ้ียเล้ียง ค่าเช่าท่ีพัก ค่าพาหนะ
และค่าใช้จ่ายอ่ืนชัดเจน ลงลายมือช่ือให้ถูกต้องครบถ้วน
*กรณีเดินทางหลายคน ให้ระบุช่องหมายเหตุ*

ลงช่ือ

สรุปผลการสอบทาน

ผู้สอบทาน

กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่าย 39
หน่วยรับตรวจ...............................................

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

มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

๑. การช าระค่าสาธารณูปโภคของส่วนราชการ
๑.๑ ได้ก ำหนดแผนกำรใช้จ่ำยค่ำสำธำรณูปโภคของ
หน่วยงำนหรือไม่
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 มีกำรปรับแผนกำรปฏิบัติงำนและแผนกำรใช้จ่ำย
งบประมำณรำยจ่ำยประจ ำปีงบประมำณในปีก่อน
เพ่ือช ำระหน้ีค่ำสำธำรณูปโภค
๑.๕ มีกำรน ำเงินนอกงบประมำณ เช่น เงินรำยได้หรือเงิน
ท่ีได้รับไว้เพ่ือเป็นสวัสดิกำรของหน่วยงำนไปช ำระหน้ี
ค่ำสำธำรณูปโภคไม่ต่ ำกว่ำร้อยละ 25 ของค่ำ
สำธำรณูปโภคในปีน้ัน
๑.๖ กำรน ำเงินนอกงบประมำณไปช ำระหน้ีค่ำ
สำธำรณูปโภคด ำเนินกำรแล้วเสร็จภำยใน ๓๐ วัน

๒. ด าเนินการช าระค่าสาธารณูปโภคแล้วเสร็จภายใน
ปีงบประมาณอย่างเคร่งครัด
๒.๑ มีกำรน ำงบประมำณค่ำสำธำรณูปโภคท่ีได้รับไปช ำระ
ค่ำสำธำรณูปโภคเท่ำน้ัน โดยมิให้น ำไปจ่ำยเพ่ือกำรอ่ืน

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

ด้าน การใช้จ่ายค่าสาธารณูปโภคของส่วนราชการ

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

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/
ไม่สมบูรณ์

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

ด้าน การใช้จ่ายค่าสาธารณูปโภคของส่วนราชการ

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

๒.๒ มีกำรโอนเปล่ียนแปลงเงินงบประมำณเหลือจ่ำยเพ่ือ
ช ำระค่ำสำธำรณูปโภคท่ีเกินงบประมำณท่ีต้ังไว้ 
ตำมระเบียบว่ำด้วยกำรบริหำรงบประมำณ พ.ศ. ๒๕๔๘ 
และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม
๒.๓ มีกำรกันเงินงบประมำณรำยจ่ำยไว้เบิกเหล่ือมปี
เพ่ือช ำระหน้ีค่ำสำธำรณูปโภค กรณีท่ีไม่อำจช ำระหน้ี
ค่ำสำธำรณูปโภคได้ทัน
๒.๔ มีกำรช ำระหน้ีค่ำสำธำรณูปโภคท่ีกันไว้เบิกเหล่ือมปี
เสร็จส้ินภำยในก ำหนดระยะเวลำ ๓ เดือนหลังส้ินปี
งบประมำณ
๒.๕ มีกำรน ำเงินนอกงบประมำณ เช่น เงินบ ำรุง เงินรำยได้  
ไปช ำระหน้ีค่ำสำธำรณูปโภคในอัตรำไม่ต่ ำกว่ำ ร้อยละ ๒๕ 
ของค่ำสำธำรณูปโภคในปีน้ันเว้นแต่เงินนอกงบประมำณ
มีไม่เพียงพอตำมเกณฑ์
๒.๖ หน่วยงำนได้รับใบแจ้งหน้ีค่ำสำธำรณูปโภค
ภำยในเดือนถัดไป
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 ำระหน้ีค่ำสำธำรณูปโภคให้แก่
รัฐวิสำหกิจผู้ขำยบริกำรแล้วเสร็จภำยใน 15 วันนับแต่
วันท่ีได้รับใบแจ้งหน้ี
๓.๒ ส่วนรำชกำรได้ตรวจสอบควำมถูกต้องของกำรช ำระหน้ี
จ ำนวนเงินท่ีช ำระหน้ีเกินหรือขำดถือเป็นส่วนหน่ึงของค่ำ

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/
ไม่สมบูรณ์

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

ด้าน การใช้จ่ายค่าสาธารณูปโภคของส่วนราชการ

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

สำธำรณูปโภคท่ีจะต้องช ำระในเดือนถัดไป
๓.๓ กำรช ำระหน้ีค่ำสำธำรณูปโภคในระยะ 2 เดือนสุดท้ำย
ของปีงบประมำณ (สิงหำคม-กันยำยน) ให้ถือเป็นค่ำใช้จ่ำย
ท่ีเกิดข้ึนเม่ือได้รับใบแจ้งหน้ี (Cash Basis)

๔. การก าหนดมาตรการการใช้ค่าสาธารณูปโภคให้เป็นไป
อย่างประหยัด เหมาะสมกับความจ าเป็นอย่างแท้จริง
๔.๑ กำรต้ังงบประมำณค่ำสำธำณูปโภค
      ๔.๑.๑ ร่วมกับรัฐวิสำหกิจผู้ขำยบริกำรจัดท ำ
ประมำณกำรค่ำสำธำรณูปโภคท่ีต้องใช้ในแต่ละปี 
ตำมควำมเหมำะสม จ ำเป็น และประหยัดตำม
ควำมต้องกำรท่ีเพ่ิมข้ึน
      ๔.๑.๒ จัดท ำแผนกำรใช้สำธำรณูปโภคไว้เพ่ือควบคุม
และบริหำรกำรใช้จ่ำยให้สอคล้องกับวงเงินงบประมำณ
ท่ีจะพิจำรณำในแต่ละปี
๔.๒ มีกำรควบคุมกำรใช้สำธำรณูปโภคดังต่อไปน้ี หรือไม่
      ๔.๒.๑ มีกำรแต่งต้ังคณะกรรมกำรเพ่ือติดตำม
และรำยงำนสภำพกำรใช้สำธำรณูปโภคในหน่วยงำน
โดยก ำหนดหน้ำท่ีอย่ำงน้อยตำมมติคณะรัฐมนตรี

  ๔.๒.๒ คณะกรรมกำรได้ด ำเนินกำรตำมค ำส่ัง
อย่ำงน้อย ดังน้ี

(๑) ก ำหนดมำตรกำร และติดตำมดูแลกำรใช้
สำธำรณูปโภคประเภทต่ำง ๆ ให้เป็นไปอย่ำง
ประหยัด เหมำะกับงบประมำณท่ีต้ังไว้

(๒) ตรวจสอบกำรร่ัวไหล ส้ินเปลืองของกำรใช้
ท้ังส่วนของอุปกรณ์/เคร่ืองใช้ต่ำง ๆ และลักษณะ
ของกำรใช้ด้วย

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

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

ด้าน การใช้จ่ายค่าสาธารณูปโภคของส่วนราชการ

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

(๓) จัดท ำรำยงำนเก่ียวกับกำรใช้ ปัญหำ
และข้อเสนอแนะต่ำง ๆ เพ่ือเสนอหัวหน้ำส่วนรำชกำร
พิจำรณำส่ังกำร

(๔) ให้ด ำเนินกำรตำมหน้ำท่ีข้ำงต้นโดยสม่ ำเสมอ
และต่อเน่ือง
       ๔.๒.๓ คณะกรรมกำรได้เพิจำรณำแต่งต้ังคณะ
อนุกรรมกำรเพ่ือแบ่งควำมรับผิดชอบตำมควำมเหมำะสม
หรือไม่ (ถ้ำมี)
       ๔.๒.๔ มีกำรแยกมิเตอร์หรือเคร่ืองวัดกำรใช้
สำธำรณูปโภคในส่วนท่ีใช้ในรำชกำรกับท่ีมิได้ใช้ในรำชกำร
เช่น ท่ีพักอำศัย สโมสรร้ำนค้ำสวัสดิกำร อำคำรสวัสดิกำร
ฯลฯ ออกจำกกันอย่ำงชัดเจน
       ๔.๒.๕ หน่วยเบิกจ่ำยได้แจ้งผลด ำเนินกำรให้
หน่วยงำนขอเบิกท่ีเก่ียวข้องทรำบกำรด ำเนินกำร
เบิกจ่ำยเงินแล้วเสร็จ
๔.๓ หน่วยงำนผู้ขอเบิกค่ำสำธำรณูปโภคได้ติดตำม
ใบเสร็จรับเงินค่ำสำธำรณูปโภคจำกรัฐวิสำหกิจ เพ่ือมี
หลักฐำนกำรช ำระหน้ีท่ีสมบูรณ์

ลงช่ือ
ผู้สอบทำน

สรุปผลการสอบทาน
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หน่วยรับตรวจ...........................................
วันท่ี............................................................

มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

1 ค ำส่ังแต่งต้ังคณะกรรมกำรพิจำรณำกำรเบิกจ่ำยเงินเพ่ิมพิเศษฯ
ก ำหนดบุคคลและอ ำนำจหน้ำท่ีเป็นไปตำมหลักเกณฑ์ท่ีก ำหนด

2 คณะกรรมกำรพิจำรณำกำรเบิกจ่ำยเงินเพ่ิมพิเศษฯ มีกำรประชุม
พิจำรณำกรณีผู้ขอรับเงินเพ่ิมพิเศษฯ และกรณีท่ีมีผู้ขอยกเลิก
สิทธิรับเงินเพ่ิมพิเศษฯ และมีรำยงำนกำรประชุมคณะกรรมกำรฯ 
ท่ีระบุมติชัดเจน รวมท้ังมีกำรพิจำรณำทบทวนกำรอนุมัติ
ผู้รับเงินเพ่ิมพิเศษทุกปี

3 มีกำรเอกสำรประกอบกำรขอรับเงินครบถ้วนตำมรำยละเอียดดังน้ี
   ๓.๑ แบบค ำขอรับเงินฯ ระบุรำยละเอียดครบถ้วน แสดงผล
กำรตรวจสอบคุณสมบัติและควำมเหมำะสม และลงนำมโดย
ประธำนกรรมกำรบริหำรหน่วยบริกำรหรือหน่วยงำน และแนบ
หลักฐำนตำมท่ีก ำหนด
   ๓.๒ หนังสือสัญญำกำรรับเงินฯ ระบุรำยละเอียดครบถ้วน 
มีอำยุ ๑ ปี ผู้เก่ียวข้องลงนำมครบถ้วน และผู้ลงนำมเป็นผู้รับ
สัญญำเป็นไปตำมรำยละเอียดดังน้ี
         - กรณีผู้ท่ีปฏิบัติรำชกำรประจ ำอยู่ในรำชกำรบริหำร
ส่วนกลำงลงนำมโดยปลัดกระทรวงสำธำรณสุข
         - กรณีผู้ท่ีปฏิบัติรำชกำรประจ ำอยู่ในรำชกำรบริหำร
ส่วนภูมิภำค ลงนำมโดยนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัด
         - กรณีนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดเป็นผู้ให้สัญญำ 
ลงนำมโดยผู้ตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุขเขตสุขภำพน้ัน
   ๓.๓ ใบอนุญำตเป็นผู้ประกอบวิชำชีพ/ใบอนุญำตเป็น
ผู้ประกอบโรคศิลปะ (ท่ีมีอำยุกำรใช้งำนเป็นปัจจุบัน)

4 มีกำรตรวจสอบเอกสำรหลักฐำนก่อนกำรเบิกจ่ำยตำม
รำยละเอียดดังน้ี
   ๔.๑ เอกสำรจำกข้อ ๓ ของผู้ขอรับเงินถูกต้องครบถ้วน

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน 
ด้าน การเบิกจ่ายเงินเพ่ิมพิเศษส าหรับแพทย์ ทันตแพทย์ และเภสัชกรท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการฯ

โดยไม่ท าเวชปฏิบัติส่วนตัวและหรือปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน พ.ศ. ๒๕๖๖

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ
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หน่วยรับตรวจ...........................................
วันท่ี............................................................

มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน 
ด้าน การเบิกจ่ายเงินเพ่ิมพิเศษส าหรับแพทย์ ทันตแพทย์ และเภสัชกรท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการฯ

โดยไม่ท าเวชปฏิบัติส่วนตัวและหรือปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน พ.ศ. ๒๕๖๖

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

   ๔.๒ เอกสำรกำรลงเวลำปฏิบัติงำนท่ีรับรองควำมถูกต้อง
จำกกลุ่มงำนทรัพยำกรบุคคล/กลุ่มงำนท่ีรับผิดชอบว่ำมี
วันปฏิบัติงำนไม่น้อยกว่ำ ๑๕ วันท ำกำรในเดือนน้ัน เว้นแต่
มีกรณีท่ีได้รับยกเว้นตำมหลักเกณฑ์ท่ีก ำหนด
   ๔.๓ เอกสำรกำรขออนุมัติเดินทำงไปรำชกำรในกรณีท่ีผู้
ขอรับเงินมีวันปฏิบัติงำนไม่ถึง ๑๕ วันท ำกำรในเดือนน้ัน 
แต่มีกำรปฏิบัติรำชกำร อบรม ประชุมวิชำกำร นอกสถำนท่ี 
และไม่มีกำรลงเวลำปฏิบัติรำชกำร
   ๔.๔ รำยงำนกำรประชุมของคณะกรรมกำรพิจำรณำกำร
เบิกจ่ำยเงินเพ่ิมพิเศษฯ ท่ีมีมติอนุมัติให้ได้รับเงินเพ่ิมพิเศษ

5 มีกำรเบิกจ่ำยเงินเพ่ิมพิเศษฯ ให้แก่ผู้ขอรับเงิน ซ่ึงเป็นผู้มีสิทธิ
รับเงินตำมหลักเกณฑ์ท่ีก ำหนด และเบิกจ่ำยตำมอัตรำท่ีก ำหนด

6 รำยงำนกำรประชุมของคณะกรรมกำรบริหำรโรงพยำบำลท่ีมีมติ
ให้ได้รับเงินเพ่ิมพิเศษฯ

7 หนังสือแจ้งคณะกรรมกำรบริหำรโรงพยำบำลจำกกลุ่มงำน
ทรัพยำกรบุคคล แจ้งมติคณะกรรมกำรพิจำรณำกำรเบิกจ่ำยเงิน
เพ่ิมพิเศษฯ

8 กรณีผิดสัญญา
     ๙.๑ เอกสำรหลักฐำนกำรเรียกคืนเงินเพ่ิมพิเศษท้ังเดือน 
และค่ำปรับเป็นเงินอีก ๒ เท่ำของเงินเพ่ิมพิเศษท่ีเรียกคืน 
พร้อมดอกเบ้ียในอัตรำร้อยละ ๑๕ ต่อปีนับต้ังแต่วันท่ีผิดสัญญำ
     ๙.๒ เอกสำรกำรจัดส่งเงินท่ีเรียกคืนรวมท้ังค่ำปรับและ
ดอกเบ้ียส่งเป็นเงินรำยได้แผ่นดินหรือเป็นเงินบ ำรุง
ของหน่วยบริกำร

9 หนังสือแจ้งควำมประสงค์ไม่ขอรับเงินเพ่ิมพิเศษเสนอหัวหน้ำ
หน่วยงำนและย่ืนต่อคณะกรรมกำรฯ ล่วงหน้ำไม่น้อยกว่ำ ๓๐ วัน
ก่อนถึงวันเลิกรับเงินเพ่ิมพิเศษ

กลุ่มตรวจสอบภำยใน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสำร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่าย 45
หน่วยรับตรวจ...........................................
วันท่ี............................................................

มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน 
ด้าน การเบิกจ่ายเงินเพ่ิมพิเศษส าหรับแพทย์ ทันตแพทย์ และเภสัชกรท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการฯ

โดยไม่ท าเวชปฏิบัติส่วนตัวและหรือปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน พ.ศ. ๒๕๖๖

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

10 รำยงำนข้อมูลกำรเบิกจ่ำยเงินเพ่ิมพิเศษฯ ทุกส้ินปีงบประมำณ 
ตำมแบบฟอร์มท่ีก ำหนด ให้กับ
     - นำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัด (กรณีโรงพยำบำล) 
     - ปลัดกระทรวงสำธำรณสุข (กรณีส ำนักงำนสำธำรณสุข
จังหวัด) โดยแสดงข้อมูลกำรจ่ำยเงินเพ่ิมพิเศษของหน่วยงำน
และหน่วยบริกำรในสังกัด

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 ำส่ังมอบหมำยให้เจ้ำหน้ำท่ีปฏิบัติงำนเป็นปัจจุบัน
๒. ตำรำงปฏิบัติงำนท่ีได้รับอนุมัติจำกผู้มีอ ำนำจ

ตรวจสอบควำมถูกต้อง ครบถ้วนของหลักฐำนประกอบ
กำรเบิกจ่ำย ประกอบด้วย
     ๓.๑ บันทึกขออนุมัติเบิกจ่ำยได้รับอนุมัติจำกผู้มีอ ำนำจ
     ๓.๒ หลักฐำนกำรจ่ำยเงินค่ำตอบแทนกำรปฏิบัติงำน
นอกเวลำรำชกำร รำยละเอียดประกอบด้วย
          ๑) รำยช่ือผู้เบิกค่ำตอบแทนกำรปฏิบัติงำนนอกเวลำ
รำชกำรต้องเป็นผู้ท่ีได้รับกำรอนุมัติให้ปฏิบัติงำน
          ๒) ระยะเวลำท่ีเบิกค่ำตอบแทนต้องไม่เกินจำกท่ีได้รับ
อนุมัติหำกเบิกค่ำตอบแทนมำกกว่ำต้องได้รับอนุมัติ
จำกผู้มีอ ำนำจ
          ๓) กำรเบิกค่ำตอบแทนเป็นไปตำมอัตรำ ตำมหลักเกณฑ์
วิธีกำรและเง่ือนไขท่ีก ำหนด
          ๔) ผู้ปฏิบัติงำนนอกเวลำรำชกำรลงลำยมือช่ือผู้รับเงิน
ครบถ้วน
     ๓.๓ หลักฐำนใบลงเวลำปฏิบัติงำนนอกเวลำรำชกำร 
และผู้ควบคุมกำรปฏิบัติงำนลงลำยมือช่ือรับรองกำรปฏิบัติงำน
     ๓.๔ กรณีท่ีผู้มีรำยช่ือผู้ปฏิบัติงำนไม่สำมำรถปฏิบัติงำน
ตำมวัน เวลำ ตำมค ำส่ังได้ ให้มีใบแลกเปล่ียนเวร
และต้องได้รับอนุมัติตำมล ำดับช้ัน
     ๓.๕ กรณีเบิกค่ำตอบแทนตำมคุณภำพและปริมำณงำน
ให้มีกำรรำยงำนกำรท ำหัตถกำรตำมอัตรำ ตำมหลักเกณฑ์
วิธีกำรและเง่ือนไขท่ีก ำหนด และผู้ควบคุมกำรปฏิบัติงำน
ลงลำยมือช่ือรับรองกำรปฏิบัติงำน

๓.

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน
ด้าน การจ่ายเงินค่าตอบแทนส าหรับเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการ ในช่วงนอกเวลาราชการ
และท่ีปฏิบัติงานนอกหน่วยบริการ หรือต่างหน่วยบริการท้ังในและนอกเวลาราชการ (ฉบับท่ี ๕ เดิม)

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 เดิม)

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

๔. กำรจ่ำยเงินค่ำตอบแทนนอกเหนือจำกอัตรำท่ีก ำหนด
     ๔.๑ กรณีจ่ำยค่ำตอบแทนเพ่ิมข้ึนไม่เกินหน่ึงเท่ำ 
ให้มีประกำศก ำหนดอัตรำจำกคณะกรรมกำรจังหวัด
โดยนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัด
     ๔.๒ กรณีจ่ำยค่ำตอบแทนเพ่ิมข้ึนเกินกว่ำหน่ึงเท่ำแต่ไม่เกิน
สองเท่ำให้มีประกำศก ำหนดอัตรำจำกคณะกรรมกำรจังหวัด
โดยนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดและต้องขอควำมเห็นชอบ
จำกผู้ตรวจรำชกำรแต่ละเขต

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 ำส่ังคณะกรรมกำรพิจำรณำค่ำคะแนนผลกำรปฏิบัติงำนของ
หน่วยงำน ประกอบด้วยตัวแทนจำกกลุ่มวิชำชีพและกลุ่มงำน
ต่ำงๆ แบบมีส่วนร่วม

๒. ค ำส่ังคณะกรรมกำรตรวจสอบค่ำคะแนนผลกำรปฏิบัติงำน
ของหน่วยงำน

๓. แบบขออนุมัติกำรก ำหนดกรอบวงเงิน เพ่ือเป็นค่ำตอบแทนตำม
ผลกำรปฏิบัติงำนท่ีได้รับอนุมัติจำกนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัด

๔. กรณีหน่วยบริกำรประสงค์เพ่ิมกรอบวงเงินค่ำตอบแทนตำมผล

กำรปฏิบัติงำนเพ่ิมเติมจำกท่ีก ำหนด
     4.1 กรณีขอปรับกรอบวงเงินเพ่ิมไม่เกิน ๑% ของค่ำแรง
ท้ังหมด ให้ขออนุมัติต่อคณะกรรมกำรพิจำรณำค่ำตอบแทน
จังหวัดโดยนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัด เป็นประธำน
     ๔.๒ กรณีขอปรับวงเงินเพ่ิมไม่เกิน ๒% ของค่ำแรงท้ังหมด
ให้ขออนุมัติต่อคณะกรรมกำรพิจำรณำค่ำตอบแทนระดับ
เขตสุขภำพโดยผู้ตรวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสุขแต่ละเขต
เป็นประธำน

๕. ตรวจสอบควำมถูกต้อง ครบถ้วนของหลักฐำนประกอบ

กำรเบิกจ่ำย ประกอบด้วย
     ๕.๑ บันทึกขออนุมัติเบิกจ่ำยได้รับอนุมัติจำกผู้มีอ ำนำจ
     ๕.๒ หลักฐำนกำรจ่ำยเงินค่ำตอบแทนตำมผลกำรปฏิบัติงำน
รำยละเอียดประกอบด้วย
           ๑) รำยงำนสรุปค่ำคะแนนตำมผลกำรปฏิบัติงำน
รำยบุคคล พร้อมลงลำยมือช่ือผู้รับเงิน ครบถ้วนถูกต้อง
           ๒) ลำยมือช่ือผู้ควบคุม ก ำกับ/หัวหน้ำฝ่ำย/หัวหน้ำ
กลุ่มงำน ของหน่วยงำนท่ีขอเบิก
           ๓) ลำยมือช่ือคณะกรรมกำรตรวจสอบค่ำคะแนน
           ๔) อัตรำกำรเบิกค่ำตอบแทนตำมผลกำรปฏิบัติงำน

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน
          ด้าน การเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนตามผลการปฏิบัติงาน (P4P) เจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานให้กับ

หน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี ๑๒ เดิม)

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) เจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานให้กับ

หน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับท่ี ๑๒ เดิม)

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

ครบถ้วน ถูกต้อง ตำมท่ีขออนุมัติตำมกรอบวงเงิน (ค่ำคะแนน
ท่ีได้หักค่ำคะแนนประกันผลงำนข้ันต่ 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 าหรับ
ต าแหน่งท่ีมีเหตุพิเศษของผู้ปฏิบัติงานด้านการสาธารณสุข
(พ.ต.ส.)"
   ๑.๑ ผู้มีสิทธิกรอกข้อมูลในแบบฟอร์มครบถ้วน
   ๑.๒ ผู้มีหน้าท่ีตรวจสอบคุณสมบัติลงลายมือช่ือรับรองผล
การตรวจสอบคุณสมบัติตามหลักเกณฑ์ท่ีก าหนด
   ๑.๓ หัวหน้าการเงินตรวจสอบหลักฐานการเบิกจ่ายตาม
คุณสมบัติในหลักเกณฑ์ท่ีก าหนด
   ๑.๔ แบบตรวจสอบสิทธิได้รับความเห็นชอบและได้รับอนุมัติ
จากผู้มีอ านาจตามล าดับ
   ๑.๕ ผู้มีสิทธิลงนามรับทราบผลการพิจารณาให้ได้รับเงินเพ่ิม
ส าหรับต าแหน่งท่ีมีเหตุพิเศษของผู้ปฏิบัติงานด้านการ
สาธารณสุข (พ.ต.ส.)
   ๑.๖ เอกสารหลักฐานประกอบแบบตรวจสอบข้อมูลสิทธิ
ครบถ้วน และผู้มีสิทธิรับรองส าเนาถูกต้องทุกฉบับ
         ๑) ส าเนาปริญญาบัตร
         ๒) ส าเนาผ่านการอบรมในหลักสูตรตามท่ีก าหนด
         ๓) ส าเนาใบประกอบวิชาชีพ
         ๔) ส าเนาค าส่ังมอบหมายให้ปฏิบัติงานในต าแหน่งท่ีมี
สิทธิได้รับเงิน พ.ต.ส.
         ๕) ส าเนาเอกสารส าคัญอ่ืนๆ (ถ้ามี) เช่น ใบเปล่ียนช่ือ -
สกุล
   ๑.๗ รายงานผู้มีสิทธิรับเงิน พ.ต.ส. จากระบบ Hrops

2 ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของหลักฐานประกอบ
การเบิกจ่าย ประกอบด้วย
   ๒.๑ บันทึกขออนุมัติเบิกจ่ายได้รับอนุมัติจากผู้มีอ านาจ
   ๒.๒ รายงานผู้มีสิทธิได้รับเงินเพ่ิมส าหรับต าแหน่งท่ีมีเหตุพิเศษ
ของผู้ปฏิบัติงานด้านการสาธารณสุข (พ.ต.ส.)
และจ านวนเงินท่ีขอเบิกจากงานบุคลากร/ผู้รับผิดชอบ

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

ของหน่วยงานรับรองความถูกต้อง
   ๒.๓ ส าเนาแบบตรวจสอบข้อมูลสิทธิ "การรับเงินเพ่ิมส าหรับ
ต าแหน่งท่ีมีเหตุพิเศษของผู้ปฏิบัติงานด้านการสาธารณสุข
(พ.ต.ส.)"
   2.4 อัตราการเบิกจ่ายเงินเพ่ิมส าหรับต าแหน่งท่ีมีเหตุพิเศษ
ของผู้ปฏิบัติงานด้านการสาธารณสุข (พ.ต.ส.) เป็นไปตาม
หลักเกณฑ์ท่ีก าหนด
   ๒.๕ กรณีปฏิบัติงานไม่เต็มเดือนให้ได้รับ พ.ต.ส. ของเดือนน้ัน
ตามสัดส่วนจ านวนท่ีได้ปฏิบัติหน้าท่ี ยกเว้น ลาป่วย ลาคลอด
บุตร ลากิจ ลาพักผ่อน ลาอุปสมบท ลาเข้ารับการเตรียมพล
ลาศึกษาฝึกอบรมดูงาน เป็นต้น (ตามระเบียบ ก.พ. ว่าด้วย
เงิน พ.ต.ส.)
   ๒.๖ กรณีผู้มีสิทธิได้รับเงินเพ่ิมส าหรับต าแหน่งท่ีมีเหตุพิเศษ
ของผู้ปฏิบัติงานด้านการสาธารณสุข (พ.ต.ส.) ปฏิบัติหน้าท่ี
หลายกลุ่มต าแหน่งตามลักษณะงาน ให้ผู้น้ันได้รับ พ.ต.ส.
ในอัตราสูงท่ีสุด ในกลุ่มต าแหน่งในลักษณะงานน้ัน
เพียงอัตราเดียว (ตรวจสอบค าส่ังมอบหมายงาน)
   ๒.๗ หลักฐาน/รายงานสรุปผลการโอนเงินเข้าบัญชีผู้มีสิทธิ
รับเงินผ่านระบบ 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
หรือลูกจ้างประจ า หรือพนักงานราชการ
     1.3 มอบหมายผู้รับผิดชอบการจัดเก็บเงินตามจุดเก็บเงิน
ต่าง ๆ เป็นลายลักษณ์อักษร
     ๑.4 มีค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการเก็บรักษาเงิน
     ๑.5 มีค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการรับและน าส่งเงินประจ าวัน
หรือผู้ท่ีได้รับมอบหมาย
     ๑.6 มีค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการตรวจสอบการรับ - จ่ายเงิน
ประจ าวัน หรือ ผู้ท่ีได้รับมอบหมาย
     1.7 มีค าส่ังหรือมอบหมายงานเป็นลายลักษณ์อักษร ในการ
ปฏิบัติงานในระบบ GFMIS โดยประกอบด้วยผู้ปฏิบัติและผู้อนุมัติ
(ส าหรับหน่วยเบิกจ่าย)

๒. 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 การเก็บรักษาเงินสดในมือคงเหลือไว้ในตู้นิรภัยและระบุ
จ านวนเงินไว้ในรายงานเงินคงเหลือประจ าวัน กรณีวันใดไม่มีการ
รับจ่ายเงิน จะไม่ท ารายงานเงินคงเหลือประจ าวันก็ได้ แต่ให้
หมายเหตุไว้ในรายงานเงินคงเหลือประจ าวันท่ีมีการรับจ่ายเงิน
ของวันถัดไป

ช่ือหน่วยงาน…........................................................... หน่วยรับตรวจ…................................................
ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข วันท่ี..........................................................

แบบสอบทำนระบบกำรควบคุมภำยใน
ด้ำน การเงิน

ล ำดับ รำยกำร
ผลกำรประเมิน

หมำยเหตุ

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 ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข วันท่ี..........................................................

แบบสอบทำนระบบกำรควบคุมภำยใน
ด้ำน การเงิน

ล ำดับ รำยกำร
ผลกำรประเมิน

หมำยเหตุ

     ๒.3 น าเงินนอกงบประมาณฝากธนาคารพาณิชย์ และภายใน
วงเงินท่ีกระทรวงการคลังก 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
          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 และรายงาน
ประจ าเดือน
     2.6 จัดท าทะเบียนคุมเงินเบิกเกินส่งคืนคลัง
     2.7 จัดท าทะเบียนคุมเงินฝากคลัง และรายงานประจ าเดือน
การรับเงิน
     ๓.๑ ออกใบเสร็จรับเงินทุกคร้ังทันที ณ วันท่ีรับเงิน
     ๓.๒ ตรวจสอบความถูกต้องของส าเนาใบเสร็จรับเงินทุกฉบับ
และสรุปยอดจ านวนเงินรวมไว้ด้านหลังส าเนาใบเสร็จรับเงิน
ฉบับสุดท้าย พร้อมลงลายมือช่ือผู้รับเงิน ผู้ส่งเงินทุกคร้ัง
     ๓.3 เม่ือส้ินเวลารับจ่ายเงินทุกส้ินวัน ตรวจสอบรายการรับ

รายการจ่ายประจ าวัน พร้อมลงลายมือช่ือก ากับ
     ๓.4 จัดท าทะเบียนคุมใบเสร็จรับเงิน
     ๓.5 จัดท ารายงานการใช้ใบเสร็จรับเงินคงเหลือทุกส้ินปี
งบประมาณและรายงานต่อหัวหน้าส่วนราชการทราบ

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 ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข วันท่ี..........................................................

แบบสอบทำนระบบกำรควบคุมภำยใน
ด้ำน การเงิน

ล ำดับ รำยกำร
ผลกำรประเมิน

หมำยเหตุ

๔. การเบิกจ่ายเงิน
     ๔.๑ ตรวจสอบความถูกต้องของหลักฐานก่อนด าเนินการ
เบิกจ่ายเงินให้กับเจ้าหน้ี/ผู้ขอรับเงินทุกคร้ัง
     4.2 ผู้มีอ านาจอนุมัติ ส่ังอนุมัติการจ่ายเงินพร้อมกับ
ลงลายมือช่ือในหลักฐานการจ่าย หรือลงลายมือช่ืออนุมัติ
ในหน้างบหลักฐานการจ่าย
     ๔.3 เรียกใบเสร็จรับเงิน หรือ หลักฐานการจ่าย เม่ือมีการ
ช าระหน้ีให้แล้วเท่าน้ัน
     ๔.4 ใบเสร็จรับเงินประทับตรา “จ่ายเงินแล้ว” โดย
ลงลายมือช่ือรับรองการจ่ายและระบุช่ือผู้จ่ายเงินด้วยตัวบรรจง
พร้อมท้ังวันเดือนปีท่ีจ่ายเงินก ากับไว้ในหลักฐานการจ่ายเงิน
ทุกฉบับ
     4.5 จัดท าทะเบียนคุมเช็ค
     ๔.6 การระบุวันท่ีเช็คตรงตามวันท่ีจ่ายเงิน
     ๔.7 จัดท าทะเบียนคุมการจ่ายเช็คเสนอผู้มีอ านาจลงนาม
ในเช็ค
     ๔.8 ผู้มีอ านาจลงนามในเช็คและผู้รับผิดชอบด้านการเงิน
แยกออกจากกัน
     ๔.9 เช็คค้างจ่ายระยะเวลานานติดต่อผู้ทรงเช็ค กรณีเช็ค
หมดอายุให้ด าเนินการแลกเปล่ียนเช็คฉบับใหม่แทนเช็คฉบับ
ท่ีหมดอายุ
     ๔.10 เช็คค้างจ่ายระยะเวลานานผิดปกติเสนอผู้บริหาร
เพ่ือพิจารณาตัดสินใจแจ้งผู้ทรงเช็คขอรับเช็คภายในระยะเวลา
ท่ีก าหนด
     ๔.11  กรณีมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนรับเงินแทนต้องมีหนังสือ

มอบอ านาจเป็นลายลักษณ์อักษร

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

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

ช่ือหน่วยงาน…........................................................... หน่วยรับตรวจ…................................................
ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข วันท่ี..........................................................

แบบสอบทำนระบบกำรควบคุมภำยใน
ด้ำน การเงิน

ล ำดับ รำยกำร
ผลกำรประเมิน

หมำยเหตุ

ลงช่ือ
ผู้สอบทาน

สรุปผลกำรสอบทำน

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 หนังสือส่ังการ
จากผู้บังคับบัญชา

๒. หนังสือขออนุมัติเดินทางไปราชการฯ จากผู้มีอ านาจ และหนังสือ
หรือต้นเร่ืองของการขออนุมัติเดินทาง เช่น หนังสือเชิญเข้ารับ
การฝึกอบรม

๓. หน่วยงานเป็นผู้จัดโครงการฝึกอบรม หรือประชุมปฏิบัติการ
หรือศึกษาดูงานต้องสอดคล้องกับแผนปฏิบัติงานประจ าปี
     ๓.๑ หนังสือขออนุมัติจัดโครงการฝึกอบรมพร้อมก าหนดการ
ได้รับอนุมัติจากผู้มีอ านาจ
     ๓.๒ กรณีมีการปรับแก้ไขโครงการฝึกอบรม เช่น
กลุ่มเป้าหมาย และงบประมาณ จะต้องได้รับอนุมัติผู้มีอ านาจ
ทุกคร้ังก่อนด าเนินการจัดโครงการ
     ๓.๓ เอกสารหลักฐานประกอบการเบิกจ่ายกรณีการจัด
โครงการฝึกอบรม หรือประชุมปฏิบัติการ หรือศึกษาดูงาน
ประกอบด้วย
          ๓.๓.๑ หนังสือเชิญวิทยากร หรือ แบบตอบรับวิทยากร
          ๓.๓.๒ อัตราการเบิกค่าสมนาคุณวิทยากรตามท่ีระเบียบ

ก าหนด
          ๓.๓.๓ อัตราการเบิกค่าท่ีพักตามท่ีระเบียบก าหนด
          ๓.๓.๔ อัตราการเบิกค่าอาหาร อาหารว่าง และเคร่ืองด่ืม
ตามมาตรการประหยัดของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ก าหนด (ตามหนังสือ ท่ี สธ ๐๒๐๑.๐๒๔.๑๒/ว ๙๖๙ ลงวันท่ี
๑๒ พฤษภาคม ๒๕๕๙ เร่ือง ซักซ้อมความเข้าใจมาตรการ
ประหยัดการเบิกค่าใช้จ่าย)
          ๓.๓.๕ ทะเบียนรายช่ือผู้เข้ารับการอบรม พร้อมลง
ลายมือช่ือตามจ านวนกลุ่มเป้าหมายของโครงการ

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน
ด้าน ค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม

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 ค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

     ๓.๔ เอกสารหลักฐานประกอบการเบิกจ่ายกรณีการจัด
โครงการฝึกอบรม หรือประชุมปฏิบัติการ ผ่านส่ืออิเล็กทรอนิกส์
ประกอบด้วย
          ๓.๔.๑ หนังสือเชิญวิทยากร หรือ แบบตอบรับวิทยากร
          ๓.๔.๒ อัตราการเบิกค่าสมนาคุณวิทยากรตามท่ีระเบียบ

ก าหนด
          ๓.๔.๓ อัตราการเบิกค่าอาหาร อาหารว่าง และเคร่ืองด่ืม
ตามหนังสือกระทรวงการคลัง ท่ี กค ๐๔๘.๕/ว ๕๕ ลงวันท่ี ๒๔
มีนาคม ๒๕๖๓ เร่ือง การอนุมัติหลักการเบิกจ่ายค่าตอบแทน
ในการประชุมผ่านส่ืออิเล็กทรอนิกส์ และระเบียบท่ีเก่ียวข้อง)
          ๓.๔.๔ รายช่ือและรหัสผู้เข้าระบบออนไลน์ (Online)

ตามรายช่ือลงทะเบียนเข้าร่วมอบรม
          ๓.๔.๕ รูปภาพผู้เข้าร่วมในระบบออนไลน์ (Online)
          ๓.๔.๖ ระเบียบกระทรวงการคลัง เร่ือง หลักเกณฑ์
การเบิกจ่ายค่าตอบแทนในการประชุมผ่านอิเล็กทรอนิกส์
และระเบียบท่ีเก่ียวข้อง
     ๓.๕ กรณีโครงการเดียวมีหลายกิจกรรม และระยะเวลา

การด าเนินงานมากกว่า ๑ เดือน
          ๓.๕.๑ มีบันทึกขออนุมัติด าเนินการเป็นรายคร้ัง   

ก าหนด วันท่ี ระยะเวลาสถานท่ีท่ีชัดเจน
๔. หน่วยงานภายนอกเป็นผู้จัดประชุม การเดินทางไปราชการ

เพ่ือเข้ารับการฝึกอบรมหรือศึกษาดูงาน หรือประชุม
เชิงปฏิบัติการ
     ๔.๑ หนังสือโครงการจัดฝึกอบรม หรือ ประชุมเชิงปฏิบัติการ

พร้อมก าหนดการฝึกอบรม
     ๔.๒ หนังสือขออนุมัติเดินทางไปราชการ วันท่ีขออนุมัติ

เดินทางต้องครอบคลุมวันท่ีเดินทางไปและกลับ และได้รับอนุมัติ
จากผู้มีอ านาจ

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 ค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

     ๔.๓ บันทึกขออนุมัติเบิกจ่ายเงินลงนามอนุมัติโดยผู้มีอ านาจ
๕. การเบิกค่าพาหนะ

     ๕.๑ เดินทางรถยนต์ส่วนตัว
          ๕.๑.๑ บันทึกขออนุมัติเดินทางโดยระบุเลขทะเบียน

รถยนต์ส่วนตัวได้รับอนุมัติจากผู้มีอ านาจ
          ๕.๑.๒ ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน (บก.๑๑๑)
เบิกเป็นรายบุคคลพร้อมลงวันท่ี รับ - จ่ายเงิน และลายมือช่ือ
ผู้รับเงิน จ่ายเงิน ถูกต้องครบถ้วน
          ๕.๑.๓ การค านวณระยะทางหรือแนะน าเส้นทาง
โดยกรมทางหลวง กระทรวงคมนาคม
     ๕.๒ เดินทางโดยเคร่ืองบิน
          ๕.๒.๑ บันทึกขออนุมัติเดินทางโดยเคร่ืองบินได้รับอนุมัติ

จากผู้มีอ านาจ (กรณีไม่มีสิทธิตามระเบียบ)
          ๕.๒.๒ ใบเสร็จรับเงิน
     ๕.๓ เดินทางโดยรถประจ าทาง รถไฟ เบิกตามอัตรา

ท่ีเบิกจ่ายจริง แต่ไม่เกินสิทธิตามท่ีระเบียบก าหนด
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) แสดงช่ือผู้เข้าพัก

พร้อมท่ีอยู่ของส่วนราชการต้นสังกัด จ านวนวันท่ีเข้าพัก
อัตราค่าท่ีพัก

๗. ใบเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ ส่วนท่ี 1 กรอกข้อมูล

ถูกต้อง พร้อมลงลายมือช่ือให้ครบถ้วน

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 ค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

๘. หลักฐานการจ่ายเงินค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ ส่วนท่ี 2
ให้ระบุ ค่าเบ้ียเล้ียง ค่าเช่าท่ีพัก ค่าพาหนะ และค่าใช้จ่ายอ่ืน
ให้ชัดเจน ลงลายมือช่ือให้ถูกต้องครบถ้วน

๙. หลักฐานประกอบการเบิกจ่ายต้องประทับตรา “จ่ายเงินแล้ว”
โดยลงลายมือช่ือรับรองการจ่ายและระบุช่ือผู้จ่ายเงิน
ด้วยตัวบรรจง พร้อมท้ังวันเดือนปีท่ีจ่ายเงินก ากับไว้ในหลักฐาน

การจ่ายเงินทุกฉบับ
๑๐. รายงานผลการจัดฝึกอบรม หรือเข้าร่วมฝึกอบรม ภายใน ๖๐ วัน

ตามท่ีระเบียบก าหนด

ลงช่ือ

สรุปผลการสอบทาน

ผู้สอบทาน

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

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

๑. มีคําส่ังมอบหมายผู้ดูแลระบบ (Company Administrator)
และผู้ใช้งานในระบบ (Company User) เป็นลายลักษณ์อักษร
ตามหลักเกณฑ์ท่ีกําหนด ให้เป็นปัจจุบัน

๒. ผู้ดูแลระบบและผู้ใช้งานในระบบต้องเป็นข้าราชการเท่าน้ัน
๓. ผู้ดูแลระบบดําเนินการกําหนดสิทธิและหน้าท่ีของผู้ใช้งาน

ในระบบรายบุคคล
๔. ผู้ใช้งานในระบบ (Company User) เปล่ียนรหัสผ่าน

(Password) ทุกๆ ๓ เดือน เพ่ือความปลอดภัยในการเข้าใช้งาน
ในระบบ

๕. การรับเงิน
     ๕.๑ การรับเงินผ่านบริการรับชําระเงิน (Bill Payment)
ผ่านระบบ KTB Corporate online
          ๕.๑.๑ ส่วนราชการเปิดบัญชีเงินฝากธนาคารประเภท
กระแสรายวันกับธนาคารกรุงไทยฯ โดยใช้ช่ือบัญชี “...ช่ือส่วน
ราชการ... เพ่ือการรับเงินทางอิเล็กทรอนิกส์”
         ๕.๑.๒ ส่วนราชการขอเปิดใช้บริการรับชําระเงิน
(Bill Payment) ผ่านระบบ KTB Corporate online
         ๕.๑.๓ ผู้รับผิดชอบดําเนินการจัดทําทะเบียนคุม
การรับเงิน
         ๕.๑.๔ การรับชําระเงินผ่านระบบ KTB Corporate
Online เข้าบัญชีเงินฝากธนาคารของส่วนราชการ
เป็นไปตามท่ีระเบียบกําหนด
         ๕.๑.๕ ทุกส้ินวันทําการ หน่วยงานมีการตรวจสอบข้อมูล
การรับเงินจากรายงานการรับชําระเงินระหว่างวัน (Receivable
Information Online) กับรายงานสรุปความเคล่ือนไหว
ทางบัญชี (e-Statement /Account Information)
ท่ีเรียกจาก ระบบ KTB Corporate Online และในวันทําการ
ถัดไป หน่วยงานมีการตรวจสอบข้อมูลการรับเงินอีกคร้ัง

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

จากรายงานสรุปรายละเอียดการรับเงินของส่วนราชการ
(Receivable Information Download) และ/หรือ
Download Miscellaneous)
        ๕.๑.๖ เก็บรักษารายงานสรุปรายละเอียดการรับเงิน
ของส่วนราชการ (Receivable Information Download
และ/หรือ Download Miscellaneous) เพ่ือเป็นหลักฐาน
ในการรับเงิน
        ๕.๑.๗ กําหนดผู้รับผิดชอบตรวจสอบรายงานสรุป
รายละเอียดการรับเงินของส่วนราชการ (Receivable
Information Download) 
     ๕.๒ การรับเงินของส่วนราชการด้วยบัตรอิเล็กทรอนิกส์

(เดบิต/เครดิต) และ QR Code ผ่านเคร่ือง EDC
          ๕.๒.๑ ส่วนราชการเปิดบัญชีเงินฝากธนาคารประเภท
กระแสรายวันกับธนาคารกรุงไทยฯ โดยใช้ช่ือบัญชี “...ช่ือส่วน
ราชการ... เพ่ือการรับเงินผ่านเคร่ือง EDC”
          ๕.๒.๒ กรณีส่วนราชการเปิดบัญชีเงินฝากธนาคาร
ประเภทกระแสรายวันกับธนาคารพาณิชย์อ่ืน โดยใช้ช่ือบัญชี
“...ช่ือส่วนราชการ... เพ่ือการนําเงินส่งคลังหรือฝากคลัง”
         ๕.๒.๓ ทุกส้ินวันทําการ หน่วยงานมีการสรุปยอดรายการ

รับชําระเงินผ่านเคร่ือง EDC ในแต่ละวัน (Settlement)
 และพิมพ์ใบสรุปยอดรับชําระเงิน (Settlement Report Slip)
จากเคร่ือง EDC ตรวจสอบกับหลักฐานการชําระเงิน (Merchant
Copy) สําเนาใบเสร็จรับเงิน และข้อมูลการรับเงินแต่ละ
รายการจากรายงานการชําระเงินระหว่างวัน (EDC Receivable
Information Online) กับรายงานสรุปความเคล่ือนไหว
ทางบัญชี (e-Statement /Account Information)
ท่ีเรียกจาก ระบบ KTB Corporate Online และในวันทําการ
ถัดไป หน่วยงานมีการตรวจสอบข้อมูลการรับเงินอีกคร้ัง

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

จากรายงานสรุปรายละเอียดการรับเงิน (EDC Receivable
Information Download) และ/หรือ Download
Miscellaneous)

๖. การจ่ายเงิน
     ๖.๑ ส่วนราชการขอเปิดใช้บริการด้านการโอนเงิน (Bulk
Payment) กับธนาคารกรุงไทย ผ่านระบบ KTB Corporate
Online
     ๖.๒ ผู้รับผิดชอบดําเนินการจัดทําทะเบียนคุมการจ่ายเงิน
     ๖.๓ การโอนเงินผ่านระบบ KTB Corporate Online
เข้าบัญชีเงินฝากธนาคารของผู้มีสิทธิรับเงินเป็นไปตามท่ี
ระเบียบกําหนด
โดยตรวจสอบจากเอกสาร ดังน้ี
            ๑. แบบแจ้งข้อมูลการรับเงินโอนผ่านระบบ KTB

Corporate Online
            ๒. หลักฐานการจ่าย เช่น รายงานสรุปผลการโอน
แบบคําขอเบิกเงินสวัสดิการ ค่าตอบแทน หรือสัญญายืมเงิน
เป็นต้น
            ๓. ช่ือ เลขท่ีบัญชี และจํานวนเงินท่ีได้รับโอนเงิน

ถูกต้องตรงกับข้อมูลในเอกสารหลักฐาน ตามข้อ ๑ และ ข้อ ๒
     ๖.๔ ทุกส้ินวันทําการ หน่วยงานมีการตรวจสอบข้อมูล
การจ่ายเงินจากรายงานสรุปผลการโอนเงิน (Detail Report
และ Summary Report หรือ Transaction History)
และรายการสรุปความเคล่ือนไหวทางบัญชี (E-Statement/
Account Information) และทะเบียนคุม การโอนเงิน
     ๖.๕ พิมพ์รายงานสรุปผลการโอนเงิน (Detail Report

และ Summary Report / Transaction History) เก็บไว้
เป็นหลักฐานการจ่าย

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

     ๖.๖ กําหนดผู้รับผิดชอบตรวจสอบรายงานสรุปผล
การสรุปผลการโอนเงิน (Detail Report และ Summary
Report หรือ Transaction History)

๗. การน าเงินส่งคลัง
     ๗.๑ ส่วนราชการขอเปิดใช้บริการนําเงินส่งคลัง หรือฝากคลัง 
หรือนําส่งเงินเบิกเกินส่งคืน หรือเงินเหลือจ่ายปีเก่าส่งคืน

ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ (e-Payment)
     ๗.๒ ผู้รับผิดชอบดําเนินการจัดทําทะเบียนคุมการนําเงิน
ส่งคลังหรือฝากคลัง หรือนําส่งเงินเบิกเกินส่งคืน
หรือเงินเหลือจ่ายปีเก่าส่งคืน
     ๗.๓ การนําเงินส่งคลังหรือฝากคลังผ่านระบบ KTB
Corporate Online เข้าบัญชีเงินฝากธนาคารของกรม

บัญชีกลางหรือสํานักงานคลังจังหวัด เป็นไปตามท่ีระเบียบกําหนด
     ๗.๔ ทุกส้ินวันทําการ หน่วยงานมีการตรวจสอบข้อมูล
การนําเงินส่งคลัง หรือฝากคลัง หรือนําส่งเงินเบิกเกินส่งคืน
หรือเงินเหลือจ่ายปีเก่าส่งคืน จากเอกสารท่ีพิมพ์จากหน้าจอ
การทํารายการสําเร็จ กับรายงานสรุปความเคล่ือนไหวทางบัญชี
(e-Statement / Account Information) ให้ถูกต้องตรงกัน
     ๗.๕ เก็บรักษาเอกสารรายการนําเงินส่งคลังหรือฝากคลัง
เพ่ือเป็นหลักฐานในการนําเงินส่งคลังหรือฝากคลัง

ลงช่ือ
ผู้สอบทาน

สรุปผลการสอบทาน

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

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

๑. ค ำส่ังแต่งต้ังคณะกรรมกำรบริหำรจัดกำรเจ้ำหน้ีกำรค้ำ หรือมติ
ท่ีประชุมคณะกรรมกำรบริหำรของหน่วยงำน

๒. กำรรับรู้เจ้ำหน้ีเม่ือตรวจรับพัสดุตำมระเบียบก ำหนดแล้ว
๓. เอกสำรประกอบกำรบันทึกรับรู้เจ้ำหน้ีถูกต้อง ครบถ้วน

ตำมกระบวนกำรจัดซ้ือจัดจ้ำง ประกอบด้วย ใบส่ังซ้ือส่ังจ้ำง
ใบส่งสินค้ำ และใบตรวจรับ

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

ชุดจัดซ้ือจัดจ้ำง มียอดถูกต้องเป็นปัจจุบัน
๘. เจ้ำหน้ีค้ำงช ำระ ระยะเวลำเกิน ๙๐ วัน ต้องมีกำรก ำหนด

หลักเกณฑ์ 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 ารองจ่ายภายใต้วงเงิน
ท่ีกระทรวงสาธารณสุขก 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 เก็บรักษาเงินฝากธนาคารไว้เพ่ือส ารองจ่าย
ภายใต้วงเงินท่ีกระทรวงสาธารณสุขก 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
และเงินค้ าประกันสัญญาต่าง ๆ น าฝากคลังท้ังจ านวน
(หนังสือท่ี สธ ๐๒๑๒/๕๑๙๐ ลงวันท่ี ๑๓ พ.ย. ๒๕๔๓)

ด้าน เงินบ ารุงของหน่วยบริการ

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

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

ด้าน เงินบ ารุงของหน่วยบริการ

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

๒. การรับเงิน
     ๒.๑ ออกใบเสร็จรับเงินให้แก่ผู้ช าระเงินทุกคร้ังท่ีมีการรับเงิน
     ๒.๒ การรับช าระเงินค่ารักษาพยาบาลโดยใช้บัตรเครดิต
ให้อยู่ในอ านาจของปลัดกระทรวงสาธารณสุข หรือผู้ท่ีได้รับ
มอบหมาย ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีปลัดกระทรวง
สาธารณสุขก าหนด

๓. การจ่ายเงินบ ารุงให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการจ่ายเงิน
     ๓.๑ เงินบ ารุงท่ีหน่วยบริการได้รับ น าไปก่อหน้ีผูกพัน
หรือจ่ายได้เพ่ือการปฏิบัติราชการของหน่วยบริการ
     ๓.๒ เงินบ ารุงท่ีได้รับส าหรับด าเนินการสร้างหลักประกัน
สุขภาพให้น าไปจ่ายเพ่ือด าเนินการด้านการส่งเสริมระบบบริการ
และคุ้มครองสุขภาพของประชาขนให้มีสุขภาพดีถ้วนหน้า
     ๓.๓ การจ่ายเงินบ ารุงเป็นไปตามประกาศหรือหลักเกณฑ์ 
วิธีการและเง่ือนไขท่ีก าหนด คือ
          ๓.๓.๑ เพ่ือปฏิบัติราชการของหน่วยบริการอ่ืน
          ๓.๓.๒ การจ่ายเงินค่าตอบแทน หรือเงินตอบแทนพิเศษ

แก่บุคลากรท่ีให้บริการหรือสนับสนุนบริการงานด้านต่าง ๆ ดังน้ี
               ๓.๓.๒.๑ ด้านการรักษาพยาบาล
               ๓.๓.๒.๒ ด้านการสาธารณสุข
               ๓.๓.๒.๓ ด้านการชันสูตรพลิกศพ
               ๓.๓.๒.๔ งานด้านอ่ืนท่ีกฎหมายหรือกระทรวง

สาธารณสุขก าหนดให้เป็นหน้าท่ีท่ีต้องปฏิบัติ
          ๓.๓.๓ เพ่ือเป็นค่าบริการทางการแพทย์ให้แก่
หน่วยบริการหรือหน่วยงานอ่ืนท้ังภาครัฐและภาคเอกชน
กรณีส่งต่อ อุบัติเหตุ เจ็บป่วยฉุกเฉินการบริการผ่าตัดปลูกถ่าย
อวัยวะและเน้ือเย่ือหรือจ าเป็นต้องได้รับการรักษาต่อเน่ือง
ตามค าส่ังของแพทย์ผู้รักษา
          ๓.๓.๔ เพ่ือเป็นค่าจ้างลูกจ้างช่ัวคราวหรือลูกจ้างรายคาบ

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

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

ด้าน เงินบ ารุงของหน่วยบริการ

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

          ๓.๓.๕ เพ่ือเป็นค่าจ้างและค่าตอบแทนแก่พนักงาน

กระทรวงสาธารณสุข
          ๓.๓.๖ เพ่ือสมทบกองทุนส ารองเล้ียงชีพของพนักงาน
กระทรวงสาธารณสุข
          ๓.๓.๗ จ่ายให้แก่พนักงานกระทรวงสาธารณสุข
ตามสิทธิประโยชน์ท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด
          ๓.๓.๘ จ่ายค่าซ่อมแซม ต่อเติม หรือปรับปรุงบ้านพัก 

หรืออาคารท่ีพัก
          ๓.๓.๙ เพ่ือซ้ือครุภัณฑ์ ท่ีดิน ส่ิงก่อสร้าง
และยานพาหนะ
          ๓.๓.๑๐ เพ่ือช่วยเหลือให้แก่บุคลากรด้านสาธารณสุข
ท่ีได้รับความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุข
          ๓.๓.๑๑ เพ่ือสนับสนุนการศึกษาในวิชาชีพท่ีขาดแคลน
ตามแผนกรอบอัตราก าลังท่ีได้รับอนุมัติจาก อ.ก.พ.กระทรวง
สาธารณสุข หรือ ก.พ. แล้วแต่กรณี
          ๓.๓.๑๒ เพ่ือการจัดซ้ือ จัดจ้าง ในการผลิตหรือ
จ าหน่าย ผลิตภัณฑ์กัญชา ผลิตภัณฑ์สมุนไพรและยาแผนโบราณ
          ๓.๓.๑๓ จ่ายตามท่ีกฎหมาย ระเบียบหรือมติ

คณะรัฐมนตรีก าหนดให้จ่ายได้
     ๓.๔ หน่วยบริการไม่สามารถน าเงินบ ารุงไปจ่าย

กรณีดังต่อไปน้ี
          ๓.๔.๑ บ าเหน็จบ านาญ
          ๓.๔.๒ เดินทางไปราชการต่างประเทศ
          ๓.๔.๓ รายจ่ายเก่ียวกับส่ิงก่อสร้างท่ีมีวงเงินแต่ละ
รายการเกินกว่าแปดสิบล้านบาท หากมีความจ าเป็นต้องจ่าย
ให้ขอท าความตกลงกับส านักงบประมาณ

กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่าย 68

มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

ด้าน เงินบ ารุงของหน่วยบริการ

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

     ๓.๕ หน่วยบริการมีความประสงค์ในการน าเงินบ ารุง

ไปใช้จ่ายเพ่ือซ้ือ จ้างเช่า ให้หัวหน้าหน่วยบริการเสนอ
คณะกรรมการบริหารหน่วยบริการเพ่ือขอความเห็นชอบแล้ว
เสนอหัวหน้าส่วนราชการเจ้าสังกัด
          ๓.๕.๑ ครุภัณฑ์ท่ีมีราคาเกินกว่าหน่วยละ
๑๐,๐๐๐,๐๐๐ บาท
          ๓.๕.๒ ท่ีดิน ส่ิงก่อสร้าง หรือท่ีดินพร้อมส่ิงก่อสร้าง

ท่ีมีราคาเกินกว่า ๕๐,๐๐๐,๐๐๐ บาท
          ๓.๕.๓ รถพยาบาล หรือยานพาหนะอ่ืนท่ีมีราคาเกินกว่า

๕,๐๐๐,๐๐๐ บาท
          ๓.๕.๔ ติดต้ังอุปกรณ์ประหยัดพลังงานหรือพลังงาน
ทางเลือกจากพลังงานแสงอาทิตย์ท่ีมีราคาเกินกว่า
๒๐,๐๐๐,๐๐๐ บาท

๔. การจัดซ้ือจัดจ้างและการพัสดุ
     ๔.๑ วิธีการปฏิบัติเก่ียวกับการจัดซ้ือจัดจ้างและการพัสดุ
เป็นไปตามกฎหมาย กฎ ระเบียบ และประกาศท่ีเก่ียวข้อง
กับการจัดซ้ือจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ
     ๔.๒ การก่อหน้ีรายการค่าครุภัณฑ์ ท่ีดิน และส่ิงก่อสร้าง
          ๔.๒.๑ เกินกว่า ๑ ปี ขอความเห็นชอบจากส านัก

งบประมาณ
          ๔.๒.๒ เกินกว่า ๑ ปี และวงเงินเกินว่า ๑๐๐ ล้านบาท

ขออนุมมัติ ต่อคณะรัฐมนตรี
๕. การจัดท าทะเบียนคุม

     ๕.๑ จัดท าทะเบียนคุมเงินบ ารุงท่ีได้รับส าหรับด าเนินการ
สร้างหลักประกันสุขภาพแยกต่างหากจากเงินบ ารุงประเภทอ่ืน

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

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

ด้าน เงินบ ารุงของหน่วยบริการ

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

๖. การจัดท ารายงาน
     ๖.๑ หน่วยบริการจัดท ารายงานการรับ-จ่ายเงิน
และจัดส่งผ่านส่วนราชการต้นสังกัดก่อน เพ่ือรวบรวม
ให้กรมบัญชีกลางภายใน ๖๐ วัน นับแต่วันส้ินปีงบประมาณ

ตามรูปแบบกรายงานการรับ-จ่ายเงินให้เป็นไปตามท่ี
กรมบัญชีกลางก าหนด

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. มีทะเบียนคุมสิทธิผู้เบิกและควบคุมการเบิกค่าเล่าเรียนบุตร
รายคนเป็นปัจจุบัน

๒. แบบใบเบิกเงินสวัสดิการเก่ียวกับการศึกษาของบุตร
(แบบ 7223) ถูกต้องตามแบบของกรมบัญชีกลาง

๓. เอกสารหลักฐานประกอบการเบิกจ่าย ประกอบด้วย
     ๓.๑ แบบ 7223 ต้องลงลายมือช่ือผู้ขอเบิก ผู้อนุมัติ
การเบิกจ่าย เจ้าหน้าท่ีตรวจสอบหลักฐานขอเบิก กรอกข้อมูล
รายละเอียดครบถ้วน และเสนอผู้มีอ านาจอนุมัติให้เบิกจ่ายได้
     ๓.๒ ใบเสร็จรับเงินของสถานศึกษา

๔. หนังสือรับรองจากสถานศึกษาท่ีได้รับอนุญาตให้เรียกเก็บ

เงินบ ารุงการศึกษา (ตามท่ีกระทรวงการคลังก าหนด)
๕. อัตราเงินบ ารุงการศึกษาและค่าเล่าเรียนท่ีเบิกจ่ายให้ผู้มีสิทธิ

เป็นไปตามท่ีกระทรวงการคลังก าหนด
๖. หลักฐานประกอบการเบิกจ่ายต้องประทับตรา “จ่ายเงินแล้ว”

พร้อมลงลายมือช่ือ และวันเดือนปีท่ีจ่ายเงิน

ลงช่ือ
ผู้สอบทาน

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน
ด้าน การเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเก่ียวกับการศึกษาบุตร

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

สรุปผลการสอบทาน

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
๓. ใบส าคัญการเบิกจ่าย ประกอบด้วย

     ๓.๑  แบบ ๗๑๓๑ มีลายมือช่ือผู้ขอเบิก ผู้อนุมัติ
การเบิกจ่ายเจ้าหน้าท่ีตรวจสอบหลักฐานขอเบิก กรอกข้อมูล
รายละเอียดครบถ้วน และเสนอผู้มีอ านาจอนุมัติให้เบิกจ่ายได้
     ๓.๒  ใบเสร็จรับเงินของสถานพยาบาล
     ๓.๓ ใบรับรองการส่ังใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ

(กรณีมียานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ) ของสถานพยาบาล
     ๓.๔ หนังสือรับรองของแพทย์ผู้ตรวจรักษาหรือหัวหน้า
สถานพยาบาลตามแบบท่ีกระทรวงการคลังก าหนด (กรณีท่ีมี
การซ้ือหรือรับการตรวจทางห้องทดลอง หรือเอกซเรย์จาก
สถานท่ีอ่ืนเน่ืองจากสถานพยาบาลของทางราชการท่ีผู้มิสิทธิ
เข้ารับการรักษาไม่มีจ าหน่ายหรือไม่มีบริการ)
     ๓.๕ หนังสือรับรองจากแพทย์ของสถานพยาบาล จากระบบ
การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน (Emergency Preauthorize)
ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินว่าเข้าเกณฑ์เป็นผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ
และมีความจ าเป็นรีบด่วน หากมิได้รับการรักษาพยาบาล
ในทันทีทันใดอาจเป็นอันตรายต่อชีวิต (กรณีเข้ารับการรักษา
พยาบาลประเภทผู้ป่วยในจากสถานพยาบาลเอกชน)
     ๓.๖ อัตราการเบิกจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลเบิกจ่ายให้ผู้

มีสิทธิเป็นไปตามท่ีกระทรวงการคลังก าหนด
๔. หลักฐานประกอบการเบิกจ่ายต้องประทับตรา “จ่ายเงินแล้ว”

พร้อมลงลายมือช่ือ และวันเดือนปีท่ีจ่ายเงิน

ด้าน การเบิกจ่ายเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

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

ด้าน การเบิกจ่ายเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

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. ก ำหนดหน้ำท่ีควำมรับผิดชอบในกำรปฏิบัติงำนในระบบ GFMIS
เป็นลำยลักษณ์อักษร

๒. มีค ำส่ังมอบหมำยงำน ผู้ปฏิบัติ ผู้อนุมัติ ผู้ตรวจสอบ  
(อม.๑ ผู้ตรวจสอบ อม.๒ หัวหน้ำส่วนรำชกำรใส่ช่ือต ำแหน่งไม่ได้
ต้องเฉพำะตัว)
แบ่งแยกหน้ำท่ีผู้วำงเบิกกับผู้อนุมัติออกจำกกัน
     ๓.๑ สิทธิกำรอนุมัติเบิกจำกคลัง
     ๓.๒ สิทธิกำรอนุมัติจ่ำยจำกคลังและน ำส่งเงิน

๔. กำรจัดท ำทะเบียนคุมกำรเข้ำใช้งำนในระบบ GFMIS ทุกระบบ
และกำรก ำหนดแนวควบคุมกำรปฏิบัติงำน วิธีกำรเก็บรักษำ
เพ่ือให้เกิดควำมปลดภัยในกำรเข้ำใช้งำนในระบบ รวมถึง
กำรเปล่ียนรหัสผ่ำนกำรเข้ำใช้งำนทุก ๓ เดือน
ด้านการจัดซ้ือจัดจ้าง
     ๕.๑ เม่ือมีกำรจัดซ้ือจัดจ้ำงจำกเงินในงบประมำณ และเงิน
นอกงบประมำณ วงเงินต้ังแต่ ๕,๐๐๐.- บำทข้ึนไป (ยกเว้นตำม
หนังสือกรมบัญชีกลำง ท่ี กค ๐๔๐๕.๔/ว ๓๒๒ ลงวันท่ี ๒๔
สิงหำคม ๒๕๖๐) และมีกำรควบคุมให้จัดท ำใบส่ังซ้ือส่ังจ้ำง (PO)
เพ่ือจ่ำยตรงผู้ขำย รวมถึงกำรจัดท ำทะเบียนคุมใบส่ังซ้ือส่ังจ้ำง
     ๕.๒ มีหลักฐำนกำรตรวจสอบข้อมูลหลักผู้ขำยให้เป็นปัจจุบัน

ทุก ๆ ๖ เดือน
ด้านการเบิกจ่าย
     ๖.๑ จัดท ำทะเบียนควบคุมกำรเบิกจ่ำยเงินงบประมำณ/
เงินนอกงบประมำณ (คู่มือวำงฎีกำ)
     ๖.๒ รำยงำนสถำนะเบิกจ่ำยประจ ำเดือน สอบทำนกำรโอน
ผ่ำนเข้ำบัญชีผู้รับเงินเสนอหัวหน้ำส่วนรำชกำร
     ๖.๓ รำยงำนสรุปกำรเบิกจ่ำยเงินจำกคลัง เสนอหัวหน้ำ

หน่วยงำนทุกส้ินวันและส้ินเดือน

๕.

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน
ด้าน ระบบ GFMIS

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

๓.

๖.

กลุ่มตรวจสอบภำยใน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสำร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒
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สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน
ด้าน ระบบ GFMIS

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

๗. ด้านการรับและน าส่ง
     มีกำรจัดท ำทะเบียนคุม และรำยงำนกำรรับและน ำส่งเงิน
ในระบบ GFMIS

๘. ด้านบัญชีแยกประเภทท่ัวไป
     กำรตรวจสอบและเสนอหัวหน้ำส่วนรำชกำร
     ๘.๑ พิมพ์รำยงำนเงินคงเหลือประจ ำวันจำกระบบ
ตรวจสอบกับรำยงำนเงินสดคงเหลือประจ ำวันท่ีจัดท ำเองด้วยมือ
และบัญชีแยกประเภท
     ๘.๒ ตรวจสอบรำยงำนเงินฝำกธนำคำรกับสมุดบัญชีคู่ฝำก
และงบพิสูจน์ยอดเงินฝำกธนำคำร
     ๘.๓ ตรวจสอบรำยงำนแสดงกำรเคล่ือนไหวเงินฝำกคลัง
และงบเทียบยอดเงินฝำกคลัง
     ๘.๔ ตรวจสอบรำยงำนเงินหลักประกันสัญญำกับทะเบียนคุม
เงินประกันสัญญำ และทะเบียนคุมเงินฝำกคลัง
     ๘.๕ งบทดลองประจ ำเดือนจัดส่งรำยงำนประจ ำเดือน
จำกระบบ New GFMIS Thai ต่อส ำนักงำนกำรตรวจเงินแผ่นดิน
ภำยในวันท่ี ๑๕ ของเดือนถัดไป และมีหลักฐำนกำรเผยแพร่
     ๘.๖ งบทดลองประจ ำปี (งวด ๑ - ๑๖) โดยหัวหน้ำหน่วยงำน
ลงลำยมือช่ือก ำกับรับรองควำมถูกต้อง ส่งให้ส ำนักงำน
กำรตรวจเงินแผ่นดิน ภำยใน ๖๐ วัน นับจำกวันส้ินปีงบประมำณ

๙. ด้านสินทรัพย์ถาวร
     ๙.๑ ไม่มีบัญชีพักสินทรัพย์คงค้ำงในระบบ
     ๙.๒ มีกำรตรวจสอบสินทรัพย์ตรงกับทะเบียนคุม
     ๙.๓ มีกำรน ำเลขครุภัณฑ์จำกระบบ GFMIS ไปเขียน

ในตัวครุภัณฑ์รำยตัวทุกรำย
     ๙.๔ ตรวจสอบกำรปรับปรุงสินทรัพย์ไม่ระบุรำยละเอียด 
หรือสินทรัพย์ Interface เป็นสินทรัพย์รำยตัวในระบบ GFMIS
(ตำมหนังสือกรมบัญชีกลำง ท่ี กค ๐๔๑๐.๓/ว ๔๓ ลงวันท่ี ๒๙
มกรำคม ๒๕๖๒)

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 ระบบ GFMIS

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

๑๐. ด้าน ระบบงบประมาณ
     ๑๐.๑ สอบทำนกำรได้รับจัดสรรงบประมำณรำยจ่ำยประจ ำปี

จำกใบจัดสรรกับในระบบ GFMIS
     ๑๐.๒ จัดท ำทะเบียนคุมเงินประจ ำงวด (Manual)
     ๑๐.๓ พิมพ์รำยงำนสถำนะใช้จ่ำยเงินงบประมำณจำกระบบ
GFMIS ตรวจสอบกับทะเบียนคุมเงินประจ ำงวด ณ วันส้ินเดือน
ทุกๆ เดือน เสนอหัวหน้ำส่วนรำชกำร

๑๑. ด้าน ระบบจัดซ้ือจัดจ้าง
     ๑๑.๑ กำรสร้ำงข้อมูลหลักผู้ขำย
             ๑๑.๑.๑ มีข้อมูลหลักผู้ขำยสำมำรถใช้ข้อมูลในระบบ

GFMIS ได้
             ๑๑.๑.๒  สุ่มตรวจสอบหลักฐำนควำมถูกต้อง
และควำมมีอยู่จริงของกำรสร้ำงข้อมูลหลักผู้ขำยในระบบ GFMIS
             ๑๑.๑.๓ ผู้มีอ ำนำจลงนำมอนุมัติในข้อมูลหลักผู้ขำย
             ๑๑.๑.๔ มีกำรท ำทะเบียนข้อมูลหลักผู้ขำยและจัดเก็บ

เอกสำรหลักฐำนกำรสร้ำงข้อมูลหลักผู้ขำย
     ๑๑.๒ กำรจัดท ำใบส่ังซ้ือส่ังจ้ำง PO (บส.๐๑ และ บส.๐๔)

ในระบบ 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 พร้อมพิมพ์
รำยงำนกำรตรวจรับ (บร.๐๑) และบันทึกในทะเบียนคุม

๑๒. ด้าน ระบบเบิกจ่ายเงิน
     ๑๒.๑ กำรเบิกเงินงบประมำณและเงินนอกงบประมำณ

จำกคลัง

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

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน
ด้าน ระบบ GFMIS

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

             ๑๒.๑.๑ มีกำรเบิกเงินผ่ำน PO เพ่ือจ่ำยตรงเข้ำบัญชี
เงินฝำกธนำคำรของเจ้ำหน้ี/ผู้มีสิทธิ
             ๑๒.๑.๒ กำรเบิกเงินไม่ผ่ำน PO เพ่ือจ่ำยตรงเข้ำบัญชี
เงินฝำกธนำคำรของเจ้ำหน้ี/ผู้มีสิทธิ
             ๑๒.๑.๓ กำรเบิกเงิน เพ่ือจ่ำยเข้ำบัญชีเงินฝำก
ธนำคำร ของหน่วยงำน และบันทึกจ่ำยในระบบ GFMIS
(ขจ.05) ตำมท่ีจ่ำยจริง และบันทึกในทะเบียนคุมกำรเบิกจ่ำย
เงินจำกคลัง
     ๑๒.๒ จัดพิมพ์รำยงำนขอเบิกเงินงบประมำณและเงินนอก
งบประมำณจำกระบบ GFMIS
     ๑๒.๓ จัดพิมพ์สรุปรำยงำนขอเบิกประจ ำวันจำกระบบ
ตรวจสอบรำยกำรขอเบิก (ขบ.) กับหลักฐำนขอเบิกเสนอ

ผู้มีอ ำนำจอนุมัติ
     ๑๒.๔ พิมพ์รำยงำนสถำนะกำรเบิก-จ่ำย แทนใบเสร็จรับเงิน

เบ้ืองต้นจำกผู้ขำย
๑๓. ด้าน ระบบรับและน าส่งเงิน

     ๑๓.๑ ตรวจสอบหลักฐำนกำรรับเงินและน ำส่งเงิน 
สอบทำนกับทะเบียนคุมและรำยงำน
     ๑๓.๒ จัดพิมพ์รำยงำนกำรจัดเก็บและน ำส่งเงินรำยได้
พิมพ์แบบ
          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) ฝำกคลัง
บันทึกเข้ำระบบ GFMIS อย่ำงน้อยเดือนละ ๑ คร้ัง

๑๔. ด้าน ระบบบัญชีแยกประเภทท่ัวไป
     ๑๔.๑ วิเครำะห์รำยกำรทำงบัญชีและด ำเนินกำรบันทึกบัญชี
ผ่ำนระบบ GFMIS เป็นประจ ำทุกวันท่ีมีเกิดรำยกำร พร้อมท้ัง
มีเอกสำรประกอบกำรบันทึกบัญชีครบถ้วนตำมท่ีคู่มือบัญชี

กลุ่มตรวจสอบภำยใน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสำร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่าย 77

มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน
ด้าน ระบบ GFMIS

ล าดับ รายการ
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ภำครัฐส ำหรับส่วนรำชกำรก ำหนด
     ๑๔.๒ พิมพ์เอกสำรรำยงำนกำรบันทึกบัญชีในระบบ GFMIS
มีผู้จัดท ำ ผู้ตรวจสอบ และหัวหน้ำหน่วยงำนลงนำมอนุมัติ
     ๑๔.๓ พิมพ์สรุปรำยงำนกำรบันทึกบัญชีในระบบ GFMIS
ประจ ำวันทุกวันท่ีเกิดรำยกำร
     ๑๔.๔ งบทดลองระบบ GFMIS ในภำพรวมของหน่วยงำน
แสดงข้อมูลทำงบัญชีท่ีถูกต้องตำมดุลบัญชีปกติทุกบัญชี
     ๑๔.๕ งบทดลองมียอดคงเหลือของบัญชีทุกบัญชีให้ถูกต้อง

ตรงกับทะเบียนคุมหรือรำยงำน
     ๑๔.๖ ตรวจสอบธนำคำรรำยตัว (Z Bank) จำกระบบ
GFMIS กับบัญชีเงินฝำกธนำคำร และจัดท ำงบกระทบยอดบัญชี
เงินฝำกธนำคำร ณ วันส้ินเดือน ทุกบัญชี
     ๑๔.๗ หน่วยงำนมีกำรปรับปรุงบัญชีตำมเกณฑ์คงค้ำง
ณ วันส้ินปีงบประมำณให้แล้วเสร็จภำยใน ๓๐ วัน นับจำกวัน
ส้ินปีงบประมำณเพ่ือน ำข้อมูลเข้ำระบบ GFMIS และตำมท่ี
กรมบัญชีกลำงเปิดงวดเพ่ิมเติม
     ๑๔.๘ สอบทำนว่ำ หน่วยงำนมีกำรปฏิบัติงำนด้ำนบัญชี
ตำมเกณฑ์กำรประเมินผลกำรปฏิบัติงำนด้ำนบัญชีของ
ส่วนรำชกำรตำมท่ีกรมบัญชีกลำงก ำหนด ทุกเดือน
กำรปรับปรุงบัญชีทุกส้ินเดือน
     กำรบันทึกวัสดุใช้ไป (บช. ๐๑ ประเภทเอกสำร JM )

๑๖. ปรับปรุงบัญชีทุกส้ินปีงบประมำณภำยใน ๓๐ วัน นับจำกวัน

ส้ินปีงบประมำณ และได้รับอนุมัติจำกผู้มีอ ำนำจ ดังน้ี
     ๑๖.๑ รำยได้ค้ำงรับ
     ๑๖.๒ รำยได้รับล่วงหน้ำ
     ๑๖.๓ รำยได้แผ่นดินรอน ำส่งคลัง
     ๑๖.๔ วัสดุคงเหลือ
     ๑๖.๕ ค่ำใช้จ่ำยค้ำงจ่ำย
     ๑๖.๖ ค่ำใช้จ่ำยจ่ำยล่วงหน้ำ

๑๕.

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 ระบบ GFMIS

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

     ๑๖.๗ ค่ำเส่ือมรำคำ หรือ ค่ำตัดจ ำหน่ำย
     ๑๖.๘ ค่ำเผ่ือหน้ีสงสัยจะสูญ

๑๗. ด้าน ระบบสินทรัพย์ถาวร
     มีกำรบันทึกรำยกำรสินทรัพย์ถำวรในระบบ GFMIS ถูกต้อง
ทุกข้ันตอน เพ่ือไม่ให้มีบัญชีพักคงค้ำง และมีกำรจัดท ำ
ทะเบียนคุมดังน้ี
     ๑๗.๑ กำรสร้ำงข้อมูลหลักสินทรัพย์ (สท.๐๑) และกำรสร้ำง
สินทรัพย์เลขท่ีย่อย (สท.๑๑)
     ๑๗.๒ กำรบันทึกสินทรัพย์ กำรบันทึกรับสินทรัพย์
จำกรำยกำรคงค้ำง (สท.๑๓) กำรบันทึกรับสินทรัพย์รับบริจำค
(สท.๑๖) และล้ำงบัญชีพักครุภัณฑ์ภำยในเดือนน้ัน ๆ
     ๑๗.๓ กำรตัดจ ำหน่ำยสินทรัพย์ถำวร (สท.๑๘) กำรโอน

เปล่ียนแปลงข้อมูลสินทรัพย์ถำวรและกำรบันทึกโอนสินทรัพย์
ถำวรภำยในกรม (สท.๑๗) ภำยในเดือนน้ัน ๆ
     ๑๗.๔ พิมพ์รำยงำนสินทรัพย์ถำวรจำกระบบ GFMIS
สอบทำนกับสินทรัพย์รำยตัวถูกต้องตรงกับทะเบียนคุมทรัพย์สิน
และรำยงำนตรวจสอบพัสดุประจ 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 ำส่ังมอบหมำยผู้รับผิดชอบด้ำนบัญชีและผู้รับผิดชอบ
ด้ำนกำรเงินแยกออกจำกกัน

๒. ผู้รับผิดชอบด้ำนบัญชีต้องได้รับกำรอบรมด้ำนบัญชีอย่ำงน้อย
ปีละ ๑ คร้ัง

๓. กำรบันทึกบัญชีตำมระบบบัญชีเกณฑ์คงค้ำงเป็นไปตำมมำตรฐำน
ของกรมบัญชีกลำง และคู่มือบัญชี ส ำนักงำนปลัดกระทรวง
สำธำรณสุข

๔. บันทึกบัญชีมีเอกสำรหลักฐำนประกอบครบถ้วนสมบูรณ์ทุกคร้ัง
๕. บันทึกบัญชีเสร็จส้ินภำยในวันท่ีมีรำยกำรรับ - จ่ำยเงิน และ

กรณีกำรรับเงินภำยหลังเวลำปิดบัญชีน ำไปบันทึกบัญชี
ในวันท ำกำรถัดไป

๖. วิเครำะห์รำยกำรตำมหลักกำรบัญชีคู่ หรือตำมหลักกำรบัญชีท่ัวไป
๗. ใบส ำคัญกำรลงบัญชีแต่ละด้ำนมีค ำอธิบำยชัดเจน และมีเอกสำร

ประกอบกำรบันทึกบัญชีพร้อมลงลำยมือช่ือ
(ผู้จัดท ำ ผู้อนุมัติ ผู้บันทึกบัญชี)

๘. กำรจัดเก็บเอกสำรเรียงตำมวันท่ีบันทึกบัญชีและจัดเก็บไว้
อย่ำงเป็นระบบ 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 ถูกต้อง
ตำมมำตรฐำนบัญชีภำครัฐและนโยบำยกำรบัญชีภำครัฐ  
(กำร Mapping ผังบัญชีถูกต้อง) ท้ัง ๕ หมวด

๑๑. ตรวจสอบควำมถูกต้องยอดยกไปใน บช.๑๑
    ๑๑.๑ ควำมถูกต้องของบัญชี

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน
ด้าน ระบบบัญชีเกณฑ์คงค้าง

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

๙.

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

          ๑๑.๑.๑ เงินสด ถูกต้องตรงกับรำยงำนเงินคงเหลือ
ประจ ำวัน
          ๑๑.๑.๒ เงินฝำกหน่วยเบิกจ่ำย - ฝำกคลัง ตรงกับ
งบพิสูจน์ยอดเงินฝำกคลัง
          ๑๑.๑.๓ บัญชีเงินฝำกไม่มีรำยตัว ตรงกับงบพิสูจน์ยอด
เงินฝำกธนำคำรเงินนอกงบประมำณ
          ๑๑.๑.๔ บัญชีลูกหน้ีเงินยืมนอกงบประมำณธนำคำร
พำณิชย์ตรงกับทะเบียนคุมและรำยงำนลูกหน้ีเงินยืมเงินคงเหลือ
          ๑๑.๑.๕ บัญชีลูกหน้ีกำรค้ำ - หน่วยงำนภำครัฐตรงกับ
ทะเบียนคุมลูกหน้ีค่ำรักษำพยำบำลหน่วยงำนภำครัฐ
และรำยงำนลูกหน้ีคงเหลือ
          ๑๑.๑.๖ บัญชีลูกหน้ีกำรค้ำ - บุคคลภำยนอกตรงกับ
ทะเบียนคุมลูกหน้ีค่ำรักษำพยำบำลบุคคลภำยนอก และรำยงำน
ลูกหน้ีคงเหลือ
          ๑๑.๑.๗ บัญชีวัตถุดิบ สินค้ำระหว่ำงผลิต สินค้ำส ำเร็จรูป
และบัญชีวัสดุคงคลังทุกประเภท ตรงกับรำยงำนวัสดุคงเหลือ
ประจ ำเดือนหรือรำยงำนกำรตรวจสอบพัสดุประจ ำปี
          ๑๑.๑.๘   บัญชีค่ำใช้จ่ำยจ่ำยล่วงหน้ำตรงกับ
ทะเบียนคุมค่ำใช้จ่ำยจ่ำยล่วงหน้ำและเงินกองทุน UC
จ่ำยล่วงหน้ำ
          ๑๑.๑.๙ บัญชีสินทรัพย์ Interface ทุกประเภทตรงกับ
ทะเบียนคุมทรัพย์สิน Interfaceหรือรำยงำนกำรตรวจสอบพัสดุ
ประจ ำปี
          ๑๑.๑.๑๐ บัญชีค่ำเส่ือมรำคำสะสม Interface ต่ ำกว่ำ
มูลทรัพย์สิน  Interface
          ๑๑.๑.๑๑ บัญชีงำนระหว่ำงก่อสร้ำง - Interface
ตรงกับทะเบียนคุมงำนระหว่ำงก่อสร้ำง -Interface

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

          ๑๑.๑.๑๒ บัญชีเจ้ำหน้ีอ่ืน - บุคคลภำยนอก ตรงกับ  
ทะเบียนคุมเจ้ำหน้ีรำยตัวและรำยงำนเจ้ำหน้ีคงเหลือ
          ๑๑.๑.๑๓ บัญชีค่ำสำธำรณูปโภคค้ำงจ่ำย ตรงกับ
ทะเบียนคุมค่ำสำธำรณูปโภคค้ำงจ่ำย
          ๑๑.๑.๑๔ บัญชีรำยได้รับล่วงหน้ำ ตรงกับทะเบียนคุม
รำยได้รับล่วงหน้ำ
         ๑๑.๑.๑๕ บัญชีรำยได้รอกำรรับรู้ ตรงกับทะเบียนคุม
รำยได้รอกำรรับรู้
         ๑๑.๑.๑๖ บัญชีใบส ำคัญค้ำงจ่ำยอ่ืน ตรงกับทะเบียนคุม
ใบส ำคัญค้ำงจ่ำย/ค่ำใช้จ่ำยค้ำงจ่ำย
         ๑๑.๑.๑๗ บัญชีเงินรับฝำกอ่ืน ตรงกับทะเบียนคุม
เงินรับฝำก

๑๒. ปรับปรุงบัญชีทุกส้ินเดือนได้รับอนุมัติจำกผู้มีอ ำนำจ ดังน้ี
     ๑๒.๑ วัสดุคงเหลือ
     ๑๒.๒ ค่ำเส่ือมรำคำ หรือ ค่ำตัดจ ำหน่ำย
     ๑๒.๓ ค่ำเผ่ือหน้ีสงสัยจะสูญ
     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/ขำดทุนสะสมจำกข้อผิดพลำดเงินกองทุน 
UC ปีก่อน

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

๑๓.      ๑๓.๑ รำยงำนงบทดลองประจ ำเดือนต้องมีผู้ตรวจสอบ
และหัวหน้ำส่วนรำชกำรลงลำยมือช่ือรับรอง พร้อมจัดส่งให้
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด ภำยในวันท่ี ๑๐ ของเดือนถัดไป
     ๑๓.๒ รำยงำน บช.๑๑ (รพช.) ตรงกับงบทดลอง
ประจ ำเดือนและหัวหน้ำส่วนรำชกำรลงลำยมือช่ือรับรอง 
พร้อมจัดส่งให้ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด ภำยในวันท่ี ๑๐ 
ของเดือนถัดไป

๑๔. ตรวจสอบควำมถูกต้องของรำยงำนงบทดลองรำยเดือน
ระดับหน่วยเบิกจ่ำยผ่ำนระบบ New GFMIS Thai จำกส ำนักงำน
สำธำรณสุขจังหวัด กับ บช.๑๑

๑๕. ปรับปรุงบัญชีทุกส้ินปีงบประมำณภำยใน ๑๐ วันนับจำกวันส้ินปี
งบประมำณ 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
     ๑๕.๑๐ ผลสะสมจำกกำรแก้ไขข้อผิดพลำด - รำยได้
     ๑๕.๑๑ ผลสะสมจำกกำรแก้ไขข้อผิดพลำด - ค่ำใช้จ่ำย
     ๑๕.๑๒ ก ำไร/ขำดทุนสะสมจำกข้อผิดพลำดเงินกองทุน 
UC ปีก่อน

๑๖. กำรปิดบัญชีประจ ำปี
     ๑๖.๑ ปิดบัญชีรำยได้ค่ำใช้จ่ำยเข้ำบัญชีรำยได้สูง (ต่ ำ) 
กว่ำค่ำใช้จ่ำยสุทธิ

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน
ด้าน ระบบบัญชีเกณฑ์คงค้าง

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

     ๑๖.๒ บัญชีรำยได้สูง (ต่ ำ) กว่ำค่ำใช้จ่ำยสุทธิ และบัญชี
ผลสะสมจำกข้อผิดพลำด/ผลสะสมจำกกำรแก้ไขข้อผิดพลำด -
รำยได้/ผลสะสมจำกกำรแก้ไขข้อผิดพลำด - ค่ำใช้จ่ำย/ก ำไร/
ขำดทุนสะสมจำกข้อผิดพลำดเงินกองทุน UC ปีก่อน เข้ำบัญชี
รำยได้สูง (ต่ ำ) กว่ำค่ำใช้จ่ำยสะสม

๑๗. มีกำรจัดท ำและส่งรำยงำนรับจ่ำยเงินบ ำรุง และจัดส่ง
ผ่ำนส่วนรำชกำรต้นสังกัด เพ่ือรวบรวมส่งให้กรมบัญชีกลำง
ภำยใน ๖๐ วัน นับแต่วันส้ินปีงบประมำณ ตำมระเบียบกระทรวง
สำธำรณสุขว่ำด้วยเงินบ ำรุงของหน่วยบริกำรในสังกัดกระทรวง
สำธำรณสุข (ฉบับท่ี ๓)  พ.ศ. ๒๕๖7
รำยงำนงบกำรเงินประจ ำปีต้องมีผู้ตรวจสอบและหัวหน้ำ
ส่วนรำชกำรลงลำยมือช่ือรับรองภำยในก ำหนดไว้ตรวจสอบ
     ๑๘.๑ งบแสดงฐำนะกำรเงิน
     ๑๘.๒ งบแสดงผลกำรด ำเนินงำน
     ๑๘.๓ เหตุหมำยประกอบงบกำรเงิน

๑๙. จัดส่งข้อมูลประกอบกำรตรวจสอบรำยงำนกำรเงินรำยไตรมำส
(AFS) ถูกต้องตรงกับงบทดลองในระบบ GFMIS

ลงช่ือ
ผู้สอบทำน

๑๘.

สรุปผลการสอบทาน

กลุ่มตรวจสอบภำยใน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสำร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒
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ไม่มี/ไม่ใช่/
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๑. ค ำส่ังคณะกรรมกำรบริหำรกองทุนหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ
๒. รำยงำนกำรประชุมคณะกรรมกำรบริหำรกองทุนหลักประกัน

สุขภำพถ้วนหน้ำ
๓. ค ำส่ังมอบหมำยผู้ตรวจสอบรำยกำรใช้จ่ำยประจ ำของหน่วย

บริกำร ประเภท OP IP และ PP และโอนเงินเข้ำบัญชีเงินบ ำรุง
๔. แนวทำง หรือ หลักเกณฑ์กำรจัดสรรให้แก่ รพช. และ รพ.สต.

เป็นลำยลักษณ์อักษร
๕. ท ำสัญญำ หรือ ข้อตกลง หรือ โครงกำรเพ่ือรองรับด ำเนินกำร

ส่งเสริมและป้องกันโรค (PP)
กำรรับเงิน
     ๖.๑ หน่วยงำนรับเงินตรวจสอบรวมท้ังออกใบเสร็จรับเงิน
ทุกคร้ังภำยในวันท่ีรับเงิน
     ๖.๒ จัดท ำทะเบียนคุมด้ำนรับ แยกตำมประเภทหรือแหล่ง
ของเงิน และน ำเงินเข้ำบัญชีเงินบ ำรุงเป็นรำยรับสถำนพยำบำล
     ๖.๓ เม่ือส้ินเวลำรับจ่ำยเงิน ให้ส่วนรำชกำรจัดให้มีผู้ตรวจ
สอบรำยกำรจ่ำยเงินท่ีบันทึกไว้ในระบบบัญชีกับหลักฐำน
กำรจ่ำยในวันน้ัน

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 ำเนินกำรเพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมป้องกัน
โรค เช่น กำรให้ค ำปรึกษำ กำรคัดกรอง กำรค้นหำผู้มีภำวะเส่ียง

๖.

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน
ด้าน การตรวจสอบการใช้จ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ค่าใช้จ่ายประจ าของหน่วยบริการ OP IP PP

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน
ด้าน การตรวจสอบการใช้จ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ค่าใช้จ่ายประจ าของหน่วยบริการ OP IP PP

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

กำรสร้ำงเสริมภูมิคุ้มกัน กำรใช้ยำ กำรท ำหัตถกำร กำรปรับ
เปล่ียนพฤติกรรม
          ๗.๑.๒ ค่ำด ำเนินกำรตำมวัตถุประสงค์ของโครงกำร
          ๗.๑.๓ ค่ำพัฒนำศักยภำพบุคคลท่ีปฏิบัติงำนด้ำนกำร

สร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรค
         ๗.๑.๔ ค่ำใช่จ่ำยอ่ืน ๆ ท่ีจ ำเป็นให้เป็นไปตำมท่ีรัฐมนตรี
ว่ำกำรกระทรวงสำธำรณสุข ก ำหนดเพ่ิมเติม
     ๗.๒ บริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคแบ่งเป็น
ประเภทบริกำรย่อย ดังน้ี
          ๗.๒.๑ ค่ำใช้จ่ำยท่ีมีลักษณะเป็นรำยจ่ำยโครงกำร
ท่ีหน่วยบริกำรเครือข่ำยบริกำร หน่วยบริกำรท่ีรับกำรส่งต่อ
ผู้รับบริกำรท่ีขอรับกำรสนับสนุนและโครงกำรท่ีได้รับอนุมัติ
          ๗.๒.๒ กำรจัดสรรชัดเจนตรวจสอบควำมถูกต้อง
ของข้อมูลกำรให้บริกำรของหน่วยบริกำรก่อนกำรจัดสรร
          ๗.๒.๓ เอกสำรประกอบกำรเบิกจ่ำยมีควำมถูกต้อง
ครบถ้วน
     ๗.๓ กำรจ่ำยเงินค่ำใช้จ่ำยประจ ำของหน่วยบริกำร (OP
และ IP) มีควำมสอดคล้องตำมวัตถุประสงค์ หรือ เป้ำหมำย
ตำมประกำศกระทรวงสำธำรณสุข เร่ืองหลักเกณฑ์ วิธีกำร
และเง่ือนไขกำรรับเงินกำรจ่ำยเงิน กำรรักษำเงิน และรำยกำร
ของค่ำใช้จ่ำยท่ีเก่ียวข้องและจ ำเป็นต่อกำรสนับสนุนและส่งเสริม
กำรจัดบริกำรสำธำรณสุขและค่ำใช้จ่ำยอ่ืน พ.ศ. ๒๕๕๙
ข้อ ๑๘ ดังน้ี
          ๗.๓.๑ เงินเดือน ค่ำจ้ำง ค่ำจ้ำงเอกชนด ำเนินงำน

ค่ำตอบแทน
          ๗.๓.๒ ค่ำตอบแทนกำรปฏิบัติงำนนอกเวลำรำชกำร
          ๗.๓.๓ ค่ำใช้จ่ำยในกำรเดินทำงไปรำชกำร

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน
ด้าน การตรวจสอบการใช้จ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ค่าใช้จ่ายประจ าของหน่วยบริการ OP IP PP

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

          ๗.๓.๔ ค่ำบ ำรุงรักษำซ่อมแซมอำคำรส่ิงปลูกสร้ำง
ครุภัณฑ์หรือวัสดุ
          ๗.๓.๕ ค่ำสำธำรณูปโภค
          ๗.๓.๖ ค่ำวัสดุ
          ๗.๓.๗ ค่ำใช้จ่ำยอ่ืน ๆ ท่ีจ ำเป็น และให้เป็นไปตำม
ท่ีรัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงสำธำรณสุขจะได้ประกำศก ำหนด
เพ่ิมเติม

๘. กำรเก็บรักษำ
     ๘.๑ กรณีด ำเนินกำรโครงกำรล่ำช้ำได้รับขออนุมัติ
ด ำเนินกำรแต่ไม่เกิน ๒ ปีงบประมำณ
          ๘.๑.๑ หำกพ้นก ำหนดต้องส่งเงินท่ีเหลือคืนกองทุน
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ
          ๘.๑.๒ กรณีด ำเนินกำรโครงกำรเสร็จส้ิน และบรรลุ
วัตถุประสงค์หำกมีเงินเหลือให้น ำเงินไปใช้เพ่ือด ำเนินงำน
ของหน่วยบริกำรได้
     ๘.๒ กรณีมีเงินเหลือจ่ำยจัดท ำบันทึกเสนอคณะกรรมกำร
ตำมล ำดับช้ัน เพ่ือขอใช้เงินเหลือจ่ำยตำมภำรกิจของหน่วยงำน
     ๘.๓ มีรำยงำนกำรโอนเงินของ สปสช. ให้ผู้บริหำรหรือ
คณะกรรมกำรท่ีรับผิดชอบของเงินกองทุนฯ ทรำบทุกคร้ัง
ท่ีมีรำยกำรเคล่ือนไหว
     ๘.๔ รำยงำนควำมก้ำวหน้ำของเงินกองทุนฯ
ให้ผู้บริหำรและคณะกรรมกำร คปสอ.ทรำบ เป็นรำยไตรมำส

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 ำส่ังคณะกรรมกำรบริหำรกองทุนหลักประกันสุขภำพถ้วนหน้ำ
๒. รำยงำนกำรประชุมคณะกรรมกำรบริหำรกองทุนหลักประกัน

สุขภำพถ้วนหน้ำ
๓. ค ำส่ังมอบหมำยผู้ตรวจสอบรำยกำรใช้จ่ำยกองทุนหลักประกัน

สุขภำพของหน่วยบริกำร และโอนเงินเข้ำบัญชีธนำคำรเงินบ ำรุง
๔. แนวทำง/หลักเกณฑ์กำรจัดสรรให้แก่ รพช. และ รพ.สต.

เป็นลำยลักษณ์อักษร
๕. ท ำสัญญำ/ข้อตกลง/โครงกำรเพ่ือรองรับด ำเนินกำรส่งเสริม

และป้องกันโรค (PP)
กำรรับเงิน
   ๖.๑ หน่วยบริกำรท่ีได้รับเงินตรวจสอบควำมถูกต้อง
รวมท้ังออกใบเสร็จรับเงินทุกคร้ังภำยในวันท่ีรับเงิน
   ๖.๒ จัดท ำทะเบียนคุมด้ำนรับ แยกตำมประเภท/แหล่ง
ของเงิน และน ำเงินเข้ำบัญชีเงินบ ำรุงเป็นรำยรับสถำนพยำบำล
   ๖.๓ เม่ือส้ินเวลำรับจ่ำยเงิน ให้ส่วนรำชกำรจัดให้มีผู้ตรวจ
สอบรำยกำรจ่ำยเงินท่ีบันทึกไว้ในระบบบัญชีกับหลักฐำน
กำรจ่ำยในวันน้ัน
กำรจ่ำยเงิน
     ๗.๑ กำรจ่ำยเงินค่ำใช้จ่ำยบริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและ
ป้องกันโรค (PP) มีควำมสอดคล้องตำมวัตถุประสงค์/เป้ำหมำย
วิธีกำร และเง่ือนไขกำรรับเงิน กำรจ่ำยเงิน กำรรักษำเงิน
ตำมประกำศกระทรวงสำธำรณสุข เร่ือง หลักเกณฑ์และรำยกำร
ของค่ำใช้จ่ำยท่ีเก่ียวข้องและจ ำเป็นต่อกำรสนับสนุน
และส่งเสริมกำรจัดบริกำรสำธำรณสุขและค่ำใช้จ่ำยอ่ืน
พ.ศ. ๒๕๕๙ ข้อ ๗ และข้อ ๘ ดังน้ี
          ๗.๑.๑ ค่ำด ำเนินกำรเพ่ือสนับสนุนและส่งเสริมป้องกัน
โรคเช่น กำรให้ค ำปรึกษำ กำรคัดกรอง กำรค้นหำผู้มีภำวะเส่ียง

๖.

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน
ด้าน การตรวจสอบการใช้จ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ พ.ศ. ๒๕๕๙

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

๗.

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 การตรวจสอบการใช้จ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ พ.ศ. ๒๕๕๙

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

กำรสร้ำงเสริมภูมิคุ้มกัน กำรใช้ยำ กำรท ำหัตถกำร
กำรปรับเปล่ียนพฤติกรรม
          ๗.๑.๒ ค่ำด ำเนินกำรตำมวัตถุประสงค์ของโครงกำร
          ๗.๑.๓ ค่ำพัฒนำศักยภำพบุคคลท่ีปฏิบัติงำนด้ำนกำร

สร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรค
          ๗.๑.๔ ค่ำใช่จ่ำยอ่ืน ๆ ท่ีจ ำเป็นให้เป็นไปตำมท่ี

รัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงสำธำรณสุข ก ำหนดเพ่ิมเติม
     ๗.๒ บริกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและป้องกันโรคแบ่งเป็น
ประเภทบริกำรย่อย ดังน้ี
          ๗.๒.๑ ค่ำใช้จ่ำยท่ีมีลักษณะเป็นรำยจ่ำยโครงกำร
ท่ีหน่วยบริกำรเครือข่ำยบริกำร หน่วยบริกำรท่ีรับกำรส่งต่อ
ผู้รับบริกำรท่ีขอรับกำรสนับสนุนและโครงกำรท่ีได้รับอนุมัติ
          ๗.๒.๒ กำรจัดสรรชัดเจนตรวจสอบควำมถูกต้อง

ของข้อมูลกำรให้บริกำรของหน่วยบริกำรก่อนกำรจัดสรร
          ๗.๒.๓ เอกสำรประกอบกำรเบิกจ่ำยมีควำมถูกต้อง

ครบถ้วน
     ๗.๓ กำรจ่ำยเงินค่ำใช้จ่ำยประจ ำของหน่วยบริกำร (OP, IP)
มีควำมสอดคล้องตำมวัตถุประสงค์/เป้ำหมำย ตำมประกำศ
กระทรวงสำธำรณสุข เร่ือง หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเง่ือนไข
กำรรับเงิน กำรจ่ำยเงิน กำรรักษำเงิน และรำยกำรของค่ำใช้จ่ำย
ท่ีเก่ียวข้องและจ ำเป็นต่อกำรสนับสนุนและส่งเสริมกำรจัดบริกำร
สำธำรณสุขและค่ำใช้จ่ำยอ่ืน พ.ศ. ๒๕๕๙ ข้อ ๑๘ ดังน้ี
          ๗.๓.๑ เงินเดือน ค่ำจ้ำง ค่ำจ้ำงเอกชนด ำเนินงำน 
ค่ำตอบแทน
          ๗.๓.๒ ค่ำตอบแทนกำรปฏิบัติงำนนอกเวลำรำชกำร
          ๗.๓.๓ ค่ำใช้จ่ำยในกำรเดินทำงไปรำชกำร

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 การตรวจสอบการใช้จ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ พ.ศ. ๒๕๕๙

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

          ๗.๓.๔ ค่ำบ ำรุงรักษำซ่อมแซมอำคำรส่ิงปลูกสร้ำง
ครุภัณฑ์ หรือวัสดุ
          ๗.๓.๕ ค่ำสำธำรณูปโภค
          ๗.๓.๖ ค่ำวัสดุ
          ๗.๓.๗ ค่ำใช้จ่ำยอ่ืน ๆ ท่ีจ ำเป็น และให้เป็นไปตำมท่ี
รัฐมนตรีว่ำกำรกระทรวงสำธำรณสุขจะได้ประกำศก ำหนด
เพ่ิมเติม
     ๗.๔ ค่ำใช้จ่ำยเพ่ือบริกำรสำธำรณสุขส ำหรับบริกำรบ ำบัด
ทดแทนไตด้วยกำรล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้องอย่ำงต่อเน่ือง
ให้จ่ำยตำมรำยกำร ดังต่อไปน้ี
          ๗.๔.๑ ค่ำใช้จ่ำยเพ่ือบริกำรสำธำรณสุขส ำหรับบริกำร
บ ำบัดทดแทนไตด้วยกำรล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้องอย่ำงต่อเน่ือง
เช่น ค่ำน้ ำยำ ค่ำยำ ค่ำเวชภัณฑ์
          ๗.๔.๒ ค่ำตอบแทนซ่ึงจ่ำยให้แก่ผู้ให้บริกำรส ำหรับ
กำรบ ำบัดทดแทนไตด้วยกำรล้ำงไตผ่ำนทำงช่องท้อง
อย่ำงต่อเน่ืองหรือผู้สนับสนุนกำรจัดบริกำรของหน่วยบริกำร
     ๗.๕ ค่ำใช้จ่ำยเพ่ือเป็นเงินช่วยเหลือเบ้ืองต้นแก่ผู้ให้บริกำร
ท่ีได้รับควำมเสียหำยจำกกำรให้บริกำรสำธำรณสุข

ของหน่วยบริกำร
          ๗.๕.๑ หน่วยบริกำรมีหนังสือแจ้งผู้ให้บริกำร
สำธำรณสุขท่ีได้รับควำมเสียหำยหรือทำยำทท่ีย่ืนค ำร้อง
ภำยใน ๑๕ วันท ำกำร นับแต่วันท่ีได้รับหนังสือแจ้งกำรโอน
          ๗.๕.๒ ภำยในระยะเวลำ ๑ ปี นับแต่วันท่ีหน่วยบริกำร
มีหนังสือแจ้งหำกผู้ให้บริกำรสำธำรณสุขท่ีได้รับควำมเสียหำย
หรือทำยำทไม่มำรับเงินให้หน่วยบริกำรส่งคืนเงินจ ำนวนดังกล่ำว
ให้แก่กองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ

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 การตรวจสอบการใช้จ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฯ พ.ศ. ๒๕๕๙

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

๘. กำรเก็บรักษำ
     ๘.๑ กรณีด ำเนินกำรโครงกำรล่ำช้ำได้รับขออนุมัติ
ด ำเนินกำรแต่ไม่เกิน ๒ ปีงบประมำณ
          ๘.๑.๑ หำกพ้นก ำหนดต้องส่งเงินท่ีเหลือคืนกองทุน
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ
          ๘.๑.๒ กรณีด ำเนินกำรโครงกำรเสร็จส้ิน และบรรลุ
วัตถุประสงค์ หำกมีเงินเหลือให้น ำเงินไปใช้เพ่ือด ำเนินงำน
ของหน่วยบริกำรได้
     ๘.๒ กรณีมีเงินเหลือจ่ำยจัดท ำบันทึกเสนอคณะกรรมกำร
ตำมล ำดับช้ัน เพ่ือขอใช้เงินเหลือจ่ำยตำมภำรกิจของหน่วยงำน
     ๘.๓ มีรำยงำนกำรโอนเงินของ สปสช.ให้ผู้บริหำร
หรือคณะกรรมกำรท่ีรับผิดชอบของเงินกองทุนฯ รำยทุกคร้ังท่ีมี
รำยกำรเคล่ือนไหว
     ๘.๔ รำยงำนควำมก้ำวหน้ำของเงินกองทุนฯ ให้ผู้บริหำร

และคณะกรรมกำร 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

ด้านการด าเนินงาน
๑. มีค ำส่ังคณะกรรมกำรแรงงำนต่ำงด้ำวจังหวัด

(ท่ีเป็นมติของจังหวัดส่งมำให้หน่วยบริกำรด ำเนินกำรตำมมติ)
๒. รำยงำนประชุม หรือ แนวทำงกำรด ำเนินงำนจำกคณะกรรมกำร

แรงงำนต่ำงด้ำวระดับจังหวัด
๓. ก ำหนดผู้รับผิดชอบหรือหน่วยงำนท่ีรับผิดชอบดูแลหรือ

ด ำเนินกำรเก่ียวกับตรวจสุขภำพแรงงำนต่ำงด้ำว
๔. แนวทำงของสถำนพยำบำลเก่ียวกับกำรตรวจสุขภำพแรงงำน

ต่ำงด้ำวและผู้ติดตำม
๕. สถำนพยำบำลปิดประกำศ ประชำสัมพันธ์ให้ทรำบว่ำเป็นสถำน

พยำบำลท่ีตรวจสุขภำพและประกันสุขภำพแรงงำนต่ำงด้ำว
ด้านการรับเงิน การเก็บรักษาเงินและการจ่ายเงิน

๖. ค่ำตรวจสุขภำพเป็นไปตำมประกำศท่ีกระทรวงสำธำรณสุขก ำหนด
๗. กำรจ่ำยเงินค่ำใช้จ่ำยบริกำรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุขให้แก่

แรงงำนต่ำงด้ำวเป็นไปตำมหลักเกณฑ์และอัตรำ
ท่ีกระทรวงสำธำรณสุขก ำหนด
     ๗.๑ ค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์
     ๗.๒ ค่ำส่งเสริมสุขภำพป้องกันและควบคุมโรค
     ๗.๓ ค่ำบริหำรจัดกำร

๘. ทะเบียนคุมลูกหน้ีค่ำรักษำพยำบำลแรงงำนต่ำงด้ำว
๙. ทะเบียนคุมรับ - จ่ำยเงินประกันสุขภำพแรงงำนต่ำงด้ำว

๑๐. หน่วยงำนรับเงินตรวจสอบรวมท้ังออกใบเสร็จรับเงินทุกคร้ัง
ภำยในวันท่ีรับเงิน

๑๑. เม่ือส้ินเวลำรับจ่ำยเงิน ให้ส่วนรำชกำรจัดให้มีผู้ตรวจสอบ
รำยกำรจ่ำยเงินท่ีบันทึกไว้ในระบบบัญชีกับหลักฐำนกำรจ่ำย
ในวันน้ัน

๑๒. บันทึกบัญชีแรงงำนต่ำงด้ำว เป็นไปตำมคู่มือ/ผังบัญชีสุขภำพ

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน
ด้าน การตรวจสอบการใช้จ่ายเงินประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว

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 การตรวจสอบการใช้จ่ายเงินประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

๑๓. จัดท ำทะเบียนคุมรับเงินท่ีได้จำกกำรหักค่ำใช่จ่ำยส ำหรับ
ให้บริกำรแก่ผู้ประกันตนแล้วน ำเงินเข้ำบัญชีเงินบ ำรุง
เป็นรำยรับสถำนพยำบำล

๑๔. สรุปรำยกำรโอนเงินหรือน ำส่งเงินเข้ำให้กองทุนส่วนกลำง
ทุกเดือน

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 ำส่ังมอบหมำยผู้ตรวจสอบรำยกำรเงินรำยรับจำกค่ำรักษำ

พยำบำลแก่ผู้ประกันตน และโอนเงินเข้ำบัญชีเงินบ ำรุง
๔. แนวทำง หรือ หลักเกณฑ์กำรก ำหนดสัดส่วนต้นทุนผู้ป่วยใน

ผู้ป่วยนอกส ำหรับค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ของ รพศ. รพท. รพช. 
และ รพ.สต. เป็นลำยลักษณ์อักษร
เงินรำยรับ
     ๕.๑ หน่วยงำนรับเงินตรวจสอบรวมท้ังออกใบเสร็จรับเงิน
ทุกคร้ังภำยในวันท่ีรับเงิน
     ๕.๒ จัดท ำทะเบียนคุมรับเงินท่ีได้จำกกำรหักค่ำใช่จ่ำย
ส ำหรับให้บริกำรแก่ผู้ประกันตนแล้วน ำเงินเข้ำบัญชีเงินบ ำรุง
เป็นรำยรับสถำนพยำบำล
     ๕.๓ เม่ือส้ินเวลำรับจ่ำยเงิน ให้ส่วนรำชกำรจัดให้มี
ผู้ตรวจสอบรำยกำรจ่ำยเงินท่ีบันทึกไว้ในระบบบัญชีกับหลักฐำน
กำรจ่ำยในวันน้ัน

๖. กำรจ่ำยเงิน
     ๖.๑ กำรจ่ำยเงินค่ำใช้จ่ำยบริกำรทำงกำรแพทย์แก่
ผู้ประกันตนตำมประกำศกระทรวงสำธำรณสุขเร่ืองหลักเกณฑ์
กำรใช้จ่ำยเงินรำยรับของหน่วยบริกำรท่ีได้รับจำกกองทุน
ประกันสังคม พ.ศ. ๒๕๕๕ ข้อ ๕  ดังน้ี
          ๖.๑.๑ จ่ำยให้กับหน่วยบริกำรอ่ืนท่ีให้บริกำร
ทำงกำรแพทย์แก่ผู้ประกันตน
          ๖.๑.๒ จ่ำยเพ่ือกิจกำรในกำรบริหำรจัดกำรในส่วน
ท่ีเก่ียวกับกำรให้บริกำรแก่ผู้ประกันตน
          ๖.๑.๓ จ่ำยเป็นค่ำตอบแทนและพัฒนำกิจกำรของ
หน่วยบริกำร ดังน้ี
               ๖.๑.๓.๑ ค่ำจ้ำงบุคลำกร

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน
ด้าน การตรวจสอบการใช้จ่ายเงินกองทุนประกันสังคม

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

๕.

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 การตรวจสอบการใช้จ่ายเงินกองทุนประกันสังคม

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

               ๖.๑.๓.๒ ค่ำตอบแทนบุคลำกรเป็นรำยคำบและหรือ
ตำมปริมำณและคุณภำพของงำนท้ังในและนอกเวลำรำชกำร
แต่ไม่เกินร้อยละ ๕๐ ของจ ำนวนเงินรำยรับส่วนท่ีเหลือ
               ๖.๑.๓.๓ ค่ำใช้จ่ำยเพ่ือพัฒนำหน่วยบริกำร
คุณภำพกำรให้บริกำร
               ๖.๑.๓.๔ ค่ำใช้จ่ำยเพ่ือกิจกำรอ่ืนท่ีจ ำเป็นในกำร
จัดบริกำรทำงกำรแพทย์ให้แก่ผู้ประกันตน
               ๖.๑.๓.๕ จ่ำยเก่ียวกับค่ำครุภัณฑ์ ท่ีดิน ส่ิงก่อสร้ำง
ตำมระเบียบเงินเงินบ ำรุง
     ๖.๒ เอกสำรประกอบกำรเบิกจ่ำยมีควำมถูกต้องครบถ้วน
รำยจ่ำยต่อไปน้ี  ห้ำมเบิกจ่ำยจำกเงินรำยรับ
     ๗.๑ รำยจ่ำยในลักษณะบ ำเหน็จบ ำนำญ
     ๗.๒ ค่ำใช้จ่ำยในกำรเดินทำงไปรำชกำรต่ำงประเทศ
กำรอนุมัติ
     ๘.๑ กำรอนุมัติก่อหน้ีผูกพันเงินรำยรับ ให้เป็นตำม
ระเบียบพัสดุ
     ๘.๒ กำรอนุมัติจ่ำยเงินรำยรับ เป็นอ ำนำจของหัวหน้ำ
หน่วยบริกำรหรือผู้ท่ีหัวหน้ำหน่วยบริกำรมอบหมำย
บัญชีเงินรำยรับ
     ๙.๑ กำรบันทึกทะเบียนคุมฎีกำเบิกจ่ำยเงิน
     ๙.๒ กำรบันทึกทะเบียนคุมหลักฐำนขอเบิก
     ๙.๓ กำรบันทึกใบส ำคัญกำรลงบัญชีด้ำนรับหรือด้ำนจ่ำย

ลงช่ือ
ผู้สอบทำน

๗.

๘.

๙.

สรุปผลการสอบทาน

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

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

๑. มีการก าหนดหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการบริหารการจัดเก็บ
รายได้ค่ารักษาพยาบาลในแต่ละสิทธิ

๒. มีค าส่ัง หรือ มอบหมายหน้าท่ีผู้รับผิดชอบการจัดเก็บรายได้
ค่ารักษาพยาบาลทุกสิทธิ

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 และจัดส่งข้อมูล
ให้งานบัญชีเพ่ือบันทึกบัญชี

๗. ตรวจสอบสิทธิค่ารักษาพยาบาลให้ถูกต้องตรงกับการใช้สิทธิ
ค่ารักษาพยาบาลกับเวชระเบียน

๘. สอบทานข้อมูลเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล เปรียบเทียบกับ

รายงาน Statement ทุกคร้ัง

ด้าน จัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

๕.

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

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

ด้าน จัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

๙. สอบทาน หรือ เปรียบเทียบยอดลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาลคงเหลือ
ทุกสิทธิ ทุกส้ินเดือน ระหว่างงานบัญชีกับงานเรียกเก็บค่ารักษา
พยาบาล และงานสารสนเทศ

๑๐. จัดท ารายงานลูกหน้ีค่ารักษาพยาบาลคงเหลือตามสิทธิต่าง ๆ

ทุกส้ินเดือนเสนอผู้บริหารทราบ
๑๑. การแก้ไขปรับปรุงสิทธิข้อมูล (update) รักษาพยาบาลของผู้รับ

บริการ ครอบคลุมทุกสิทธิให้เป็นปัจจุบัน (รอบ ๖ เดือน
หรือ ๑๒ เดือน)

๑๒. ผู้รับผิดชอบสอบทานอัตราค่าบริการหรือค่ารักษาพยาบาล
เม่ือมีการเปล่ียนโปรมแกรมของหน่วยบริการ (Front Office)
หรือปรับเปล่ียนอัตราค่าบริการตามประกาศของกระทรวง
สาธารณสุข ทุก ๆ ๖ เดือน

๑๓. สอบยันยอดความมีอยู่จริงของลูกหน้ีคงเหลือ ณ วันส้ินปี
งบประมาณกับกองทุนต่าง ๆ หรือส่วนราชการ เช่น จัดท า
เป็นบันทึกยืนยันยอดระหว่างกัน

๑๔. ผู้รับผิดชอบการเร่งรัดติดตามการช าระหน้ีเป็นลายลักษณ์
อักษรชัดเจน

๑๕. ผู้รับผิดชอบด้านการเร่งรัดติดตามหน้ีค้างช าระและผู้รับผิดชอบ
การรับช าระหน้ี แยกออกจากกัน

๑๖. กรณีผู้มารับบริการไม่ช าระค่าบริการ ต้องด าเนินการตาม
กระบวนการสังคมสงเคราะห์ และจัดท าทะเบียนคุมเงิน
สังคมสงเคราะห์เป็นปัจจุบัน
เม่ือได้รับการโอนเงินจากหน่วยงาน หรือ กองทุนต่าง ๆ
     ๑๗.๑ งานการเงินมีการออกใบเสร็จรับเงินและจัดส่งใบเสร็จ
รับเงินให้หน่วยงานท่ีโอนเงินทุกคร้ัง

   ๑๗.๒ งานการเงินส าเนาใบเสร็จรับเงินให้กับศูนย์เรียกเก็บ
หรืองานประกันสุขภาพทุกคร้ัง

๑๗.

กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่าย 97

มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

ด้าน จัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

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. การบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาทุกระดับ
     ๑.๑ ระดับหน่วยงาน
          ๑.๑.๑ ค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการบริหารจัดการด้านยา

และเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาของหน่วยงาน เป็นปัจจุบัน
          ๑.๑.๒ การก าหนดนโยบาย ด้านก าหนดความต้องการ
การจัดซ้ือ การควบคุมเก็บรักษา การเบิกจ่าย รวมถึงมาตรการ
ด้านความปลอดภัยท่ีเก่ียวข้อง
          ๑.๑.๓ การจัดท ากรอบบัญชีรายการยาและเวชภัณฑ์
ท่ีมิใช่ยาสอดคล้องกับกรอบบัญชีรายการตามท่ีหัวหน้า
ส่วนราชการก าหนดและผ่านการอนุมัติโดยผู้มีอ านาจ
          ๑.๑.๔ การควบคุมก ากับ และการประเมินผล
          ๑.๑.๕ รายงานการประชุมคณะกรรมการ
          ๑.๑.๖ สรุปรายงานการผลการควบคุมก ากับ

และวิเคราะห์ความเส่ียงให้ผู้บังคับบัญชาตามล าดับช้ันทราบ
เป็นระยะ
     ๑.๒ ระดับอ าเภอ
          ๑.๒.๑ ค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการบริหารจัดการด้านยา
และเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาระดับอ าเภอ เป็นปัจจุบัน
          ๑.๒.๒ การก าหนดนโยบาย และการก ากับติดตาม

การใช้ยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาในหน่วยบริการในอ าเภอ
สอดคล้องกับหน่วยงาน (โรงพยาบาลศูนย์, โรงพยาบาลท่ัวไป,
โรงพยาบาลชุมชน)
          ๑.๒.๓ การใช้ระบบเครือข่ายในการบริหารจัดการยา

และเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา
          ๑.๒.๔ การจัดท ากรอบบัญชีรายการยาและเวชภัณฑ์

ท่ีมิใช่ยา ระดับอ าเภอ และระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล มีความสอดคล้องกับกรอบบัญชีรายการยาและเวชภัณฑ์
ท่ีมิใช่ยาของจังหวัด และผ่านการอนุมัติโดยผู้มีอ านาจ

ด้าน การบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

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

ด้าน การบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

          ๑.๒.๕  ระบบการจัดซ้ือด าเนินการโดยคณะกรรมการร่วม
ระดับอ าเภอหรือผู้ได้รับมอบหมายจากคณะกรรมการร่วม
ระดับอ าเภอ
         ๑.๒.๖ โรงพยาบาลระดับอ าเภอ มีระบบการจัดเก็บ
ส ารองยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาอย่างเพียงพอ มีการรักษา
คุณภาพและความปลอดภัย ในการจัดเก็บ
         ๑.๒.๗ หน่วยบริการทุกหน่วยในอ าเภอมีระบบจัดเก็บ
และส ารองยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาอย่างมีประสิทธิภาพ โดยมี
เภสัชกรของโรงพยาบาลเป็นท่ีปรึกษาและนิเทศติดตาม
          ๑.๒.๘ การควบคุมก ากับและประเมินผล
          ๑.๒.๙ รายงานการประชุมของคณะกรรมการ
และวิเคราะห์
     ๑.๓ ระดับจังหวัด
          ๑.๓.๑ ค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการบริหารจัดการด้านยา

และเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาร่วมระดับจังหวัด เป็นปัจจุบัน
          ๑.๓.๒ การจัดท ากรอบบัญชีรายการยาและเวชภัณฑ์

ท่ีมิใช่ยาร่วมระดับจังหวัดมีความสอดคล้อง ลดหล่ันตามศักยภาพ
และระดับของหน่วยงานในจังหวัด และผ่านการอนุมัติ
โดยผู้มีอ านาจ
          ๑.๓.๓ การจัดซ้ือร่วม โดยมีตัวแทนจากผู้บริหาร

และผู้ปฏิบัติของหน่วยบริการทุกระดับร่วมเป็นกรรมการ
          ๑.๓.๔ การส ารองหรือการจัดการคลังยาและเวชภัณฑ์

ท่ีมิใช่ยาร่วมของจังหวัด
          ๑.๓.๕ การควบคุมก ากับและประเมินผล
          ๑.๓.๖ รายงานการประชุมของคณะกรรมการ
     ๑.๔ ระดับเขต
          ๑.๔.๑ ค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการบริหารจัดการด้านยา

และเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาร่วมระดับส่วนราชการ และระดับเขต

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

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

ด้าน การบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

          ๑.๔.๒ การจัดท ากรอบบัญชีรายการยาและเวชภัณฑ์

ท่ีมิใช่ยาร่วมของหน่วยบริการทุกระดับในเขต
          ๑.๔.๓ การจัดซ้ือร่วม โดยมีตัวแทนจากผู้บริหาร
และผู้ปฏิบัติของหน่วยบริการทุกระดับและทุกจังหวัดร่วม

เป็นกรรมการ
          ๑.๔.๔ การส ารองหรือการจัดการคลังยาและเวชภัณฑ์
ท่ีมิใช่ยาร่วมระดับเขต

๒. แผนจัดซ้ือยา และเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา
     ๒.๑ การจัดท าแผนการจัดซ้ือยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา

โดยคณะกรรมการบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา
ของหน่วยงานทุกระดับ
     ๒.๒ การจัดท าข้อมูลท่ีจ าเป็นส าหรับการจัดท าแผน
          ๒.๒.๑ วิเคราะห์การใช้ยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา

ในช่วง ๓ ปีท่ีผ่านมา
          ๒.๒.๒ วิเคราะห์แนวโน้มการเปล่ียนแปลงใช้ยา

และเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาในอนาคต
          ๒.๒.๓ ประมาณการใช้ยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา

ในปีงบประมาณต่อไป
          ๒.๒.๔ ข้อมูลปริมาณยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาคงเหลือ

ในปีน้ี
          ๒.๒.๕ ก าหนดปริมาณยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา

ท่ีจ าเป็นต้องซ้ือตามบัญชียาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาของหน่วยงาน
          ๒.๒.๖ ข้อมูลราคาต่อหน่วย (ราคากลาง ราคาอ้างอิง
ราคาย้อนหลัง)
          ๒.๒.๗ ก าหนดวงเงินจัดซ้ือยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา
          ๒.๒.๘ ก าหนดการบริหารคลังและส ารองยา
และเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา
     ๒.๓ หลักฐานการอนุมัติแผนจัดซ้ือยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา
และหลักฐานอนุมัติปรับแผน (ถ้ามี)

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

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

ด้าน การบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

๓. การจัดซ้ือ ด าเนินการตามระเบียบท่ีเก่ียวข้อง
     ๓.๑ ด าเนินการจัดซ้ือตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วย

การจัดซ้ือจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ พ.ศ. ๒๕๖๐
     ๓.๒ ด าเนินการจัดซ้ือตามกฎกระทรวง ก าหนดพัสดุท่ีรัฐ
 ต้องการส่งเสริมหรือสนับสนุน และก าหนดวิธีการจัดซ้ือจัดจ้าง
พัสดุโดยวิธีคัดเลือกและวิธีเฉพาะเจาะจง พ.ศ. ๒๕๖๐ หมวด ๖
พัสดุส่งเสริมสุขภาพและสาธารณสุข และการยกเว้นการปฏิบัติ
ท่ีเก่ียวข้อง
     ๓.๓ การจัดซ้ือยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาเลือกใช้วิธีจัดซ้ือ 
โดยวิธีเฉพาะเจาะจง วิธีคัดเลือก วิธีเผยแพร่เชิญชวน
เป็นไปตามวงเงินจัดสรรและแผนจัดซ้ือ
     ๓.๔ ใช้สัญญาจะซ้ือจะขายแบบราคาคงท่ีไม่จ ากัดปริมาณ

เอกสารหลักฐาน
          ๓.๔.๑ ผลการสอบทานการะบวนการด าเนินงาน

๔. การรวมจัดซ้ือยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา
     ๔.๑ หน่วยงานจัดท าบันทึกข้อตกลงร่วมกัน เสนอหัวหน้า
หน่วยงานให้ความเห็นชอบ หลักฐานข้อตกลงประกอบด้วย
          ๔.๑.๑ ความเป็นมาและวัตถุประสงค์
          ๔.๑.๒ ขอบเขตข้อตกลง ประกอบด้วย
               ๔.๑.๒.๑ ประเภทหรือชนิด และปริมาณของยา
และเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาท่ีต้องการซ้ือ
               ๔.๑.๒.๒ งบประมาณ
               ๔.๑.๒.๓ หน่วยงานผู้แทนจัดซ้ือ และหน่วยงาน

เข้าร่วมจัดซ้ือ
               ๔.๑.๒.๔ กรอบข้อตกลง รูปแบบรายละเอียด

คุณลักษณะเฉพาะ
               ๔.๑.๒.๕ การเปล่ียนแปลง แก้ไขบันทึกข้อตกลง

ร่วมกัน

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

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

ด้าน การบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

               ๔.๑.๒.๖ วิธีการจัดซ้ือ
               ๔.๑.๒.๗ เกณฑ์การพิจารณาคัดเลือกข้อเสนอ
               ๔.๑.๒.๘ อ่ืน ๆ ......................................... (ถ้ามี)
     ๔.๒ หลักฐานการมอบหมายให้มีหน่วยงานผู้แทนจัดซ้ือ 
โดยมีอ านาจในการด าเนินการตามหลักเกณฑ์
     ๔.๓ หน่วยงานผู้แทนจัดท าแผนการจัดซ้ือ และประกาศ
เผยแพร่แผนจัดซ้ือยา และเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา
     ๔.๔ แต่งต้ังคณะกรรมการจัดท ารายละเอียดคุณลักษณะ
เฉพาะของยา และเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา หลักเกณฑ์การพิจารณา

คัดเลือกข้อเสนอและราคากลางเสนอผู้มีอ านาจอนุมัติ
     ๔.๕ แต่งต้ังคณะกรรมการด าเนินการจัดซ้ือเสนอ
ผู้มีอ านาจอนุมัติ
     ๔.๖ แต่งต้ังคณะกรรมการตรวจรับในงานซ้ือเสนอ
ผู้มีอ านาจอนุมัติ
     ๔.๗ เจ้าหน้าท่ีจัดท ารายงานขอซ้ือ เสนอผ่านหัวหน้า
เจ้าหน้าท่ีของหน่วยงานผู้แทน เสนอผู้มีอ านาจอนุมัติ
     ๔.๘ อนุมัติส่ังซ้ือ โดยผู้มีอ านาจอนุมัติ
     ๔.๙ ประกาศผลผู้ชนะการจัดซ้ือหรือผู้ได้รับคัดเลือก
     ๔.๑๐ การลงนามสัญญาโดยผู้มีอ านาจ และการบริหาร

สัญญาเป็นไปตามบันทึกข้อตกลงร่วมกัน
๕. แนวปฎิบัติในการบริหารจัดการเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาและวัสดุ

การแพทย์มูลค่าสูง ส าหรับหน่วยงานย่อยในโรงพยาบาล
     ๕.๑ ค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการบริหารจัดการเวชภัณฑ์
ท่ีมิใช่ยาและวัสดุการแพทย์มูลค่าสูง ส าหรับหน่วยงานย่อย
ในโรงพยาบาล
     ๕.๒ ก าหนดนโยบายการบริหารจัดการด้านเวชภัณฑ์
มิใช่ยาและวัสดุการแพทย์มูลค่าสูง ส าหรับหน่วยงานย่อย
ในโรงพยาบาล

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

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

ด้าน การบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

     ๕.๓ การจัดท าแผนจัดซ้ือ มีการจัดท าข้อมูลท่ีจ าเป็น

ส าหรับการจัดท าแผนตาม ข้อ ๒.๒
     ๕.๔ หน่วยงานย่อยก าหนดปริมาณส ารองคลังอย่างมี
ประสิทธิภาพเพียงพอใช้งาน
     ๕.๕ หน่วยงานย่อยเสนอความต้องการซ้ือตามแผน

ประกอบข้ันตอนการจัดซ้ือ เพ่ืออนุมัติส่ังซ้ือตามระเบียบ
ก่อนการใช้งานจริง
     ๕.๖ การบริหารพัสดุส ารองคลังโดยใช้สัญญาจะซ้ือจะขาย
แบบราคาคงท่ีไม่จ ากัดปริมาณ
     ๕.๗ มีหลักฐานการบันทึกบัญชีหรือทะเบียนคุมเพ่ือควบคุม
การเบิกใช้เวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาและวัสดุการแพทย์มูลค่าสูง
     ๕.๘ มีรายงานยอดคงคลัง และรายงานการแลกเปล่ียน
(ถ้ามี) เสนอผู้มีอ านาจ ทุกส้ินเดือน
     ๕.๙ คณะกรรมการสรุปรายงานผล การวิเคราะห์

ประสิทธิภาพการบริหารจัดการเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา และวัสดุ
การแพทย์มูลค่าสูงเสนอผู้มีอ านาจ เป็นรายไตรมาส

๖. แนวปฏิบัติในการรับส่วนแถมพิเศษ ส่วนชดเชย ส่วนสนับสนุน
     ๖.๑ การก าหนดขอบเขตงาน ไม่ก าหนดเง่ือนไขส่วนแถม

พิเศษ ส่วนชดเชย ส่วนสนับสนุน หรือส่วนอ่ืนใดเพ่ิมเติมฯ
     ๖.๒ หลักฐานหนังสือแสดงเจตนาในการให้ส่วนแถมพิเศษ
ส่วนชดเชย ส่วนสนับสนุน หรือส่วนอ่ืนใดเพ่ิมเติมฯ ของผู้ชนะ
การจัดซ้ือจัดจ้างหรือผู้ท่ีได้รับการคัดเลือก โดยไม่มีเง่ือนไขใด ๆ
ต่อส่วนราชการ
     ๖.๓ หลักฐานการตรวจรับส่วนแถมพิเศษ ส่วนชดเชย

ส่วนสนับสนุน หรือส่วนอ่ืนใดเพ่ิมเติมฯ
     ๖.๔ หลักฐานการลงบัญชีหรือทะเบียนเพ่ือควบคุม

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

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

ด้าน การบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

     ๖.๕ จัดท ารายงานตามแบบรายงานการรับส่วนแถมพิเศษ
ส่วนชดเชย ส่วนสนับสนุน  หรือส่วนอ่ืนใดเพ่ิมเติมฯ
ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

๗. แนวปฏิบัติตามเกณฑ์จริยธรรม
เอกสารหลักฐาน
     ๗.๑ จัดท าประกาศแนวปฏิบัติของโรงพยาบาลตามเกณฑ์

จริยธรรม
๘. ระบบควบคุมก ากับต้นทุนยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา

ของหน่วยงาน
เอกสารหลักฐาน
     ๘.๑ เปรียบเทียบมูลค่าการจัดซ้ือกับปีท่ีผ่านมาในช่วง

ระยะเวลาเดียวกัน
     ๘.๒ รายงานสรุปผลการวิเคราะห์ประสิทธิภาพการบริหาร

จัดการยาเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาเป็นรายไตรมาส
๙. รายงานและประเมินผลการบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์

ท่ีมิใช่ยาของหน่วยงานตามล าดับช้ัน โดยมีระบบการก ากับ
ติดตามต่อเน่ืองเป็นระยะและตามล าดับช้ัน
เอกสารหลักฐาน
     ๙.๑ ระบบรายงาน/แบบส ารวจท่ีเก่ียวข้องและสรุปผล

การติดตามก ากับ

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. การเตรียมการจัดหา
     ๑.๑ แต่งต้ังคณะกรรมการ หรือ มอบหมายให้บุคคล
รับผิดชอบจัดท าร่างขอบเขตงานและก าหนดหลักเกณฑ์
การพิจารณาคัดเลือกข้อเสนอ
     ๑.๒ รายงานการจัดท าร่างขอบเขตงาน ก าหนดรายละเอียด
คุณลักษณะของพัสดุ และการก าหนดหลักเกณฑ์การพิจารณา

คัดเลือกข้อเสนอ
๒.  ข้ันตอนในการจัดหา

     ๒.๑ เจ้าหน้าท่ี (พัสดุ) จัดท ารายงานขอซ้ือขอจ้าง
 และแต่งต้ังคณะกรรมการตรวจรับพัสดุ เสนอหัวหน้า
หน่วยงานเพ่ือขอความเห็นชอบ
     ๒.๒ แต่งต้ังคณะกรรมการจัดซ้ือจัดจ้าง
     ๒.๕ เจ้าหน้าท่ี (พัสดุ) หรือ คณะกรรมการแล้วแต่กรณี 

รายงานผลการพิจารณาเสนอหัวหน้าหน่วยบริการเห็นชอบ
ส่ังซ้ือส่ังจ้างและลงนามในข้อตกลงหรือสัญญา (สอดคล้อง
ตามค าส่ังมอบอ านาจท่ีเก่ียวข้อง)
การจัดท าสัญญา
     ๓.๑ วงเงินไม่เกิน ๑ แสนบาท ไม่ต้องท าเป็นข้อตกลงก็ได้
แต่ต้องมีหลักฐานในการจัดซ้ือจัดจ้าง
     ๓.๒ วงเงินไม่เกิน ๕ แสนบาท ท าใบส่ังซ้ือส่ังจ้าง
หรือสัญญาก็ได้
     ๓.๓ วงเงินเกิน ๕ แสนบาท จัดท าสัญญารูปแบบตามท่ี

คณะกรรมการนโยบายก าหนด
๔. จัดท ารายงานการตรวจรับพัสดุ และรายงานให้หัวหน้า

หน่วยงานของรัฐทราบด้วย
๕. สอบทานความถูกต้อง ครบถ้วน ของหลักฐานประกอบ

การเบิกจ่ายการจัดซ้ือ หรือ จัดจ้าง ดังน้ี
     ๕.๑ บันทึกขอความเห็นชอบการจัดซ้ือ หรือ จัดจ้าง

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน
ด้าน จัดซ้ือจัดจ้างพัสดุด้วยเงินบริจาค

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

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน
ด้าน จัดซ้ือจัดจ้างพัสดุด้วยเงินบริจาค

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

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

ระยะเวลาส่งมอบชัดเจน
          ๕.๒.๒ ระบุเลขท่ี วัน เดือน ปี ใบส่ังซ้ือหรือส่ังจ้าง
ให้ชัดเจน
          ๕.๒.๓ ผู้รับใบส่ังซ้ือ หรือ ส่ังจ้าง ลงลายมือช่ือพร้อม
วัน เดือน ปี ท่ีรับใบส่ังซ้ือ หรือ ส่ังจ้าง ครบถ้วน
     ๕.๓ คณะกรรมการตรวจรับพัสดุ ลงนามในใบตรวจรับ
หรือตรวจงานจ้าง และรายงานผลการตรวจเป็นไปตาม
ระยะเวลาท่ีระเบียบก าหนด พร้อมแบบแสดงความบริสุทธ์ิใจ
    ๕.๔ ใบส่งมอบ หรือ ใบแจ้งหน้ี หรือ ใบก ากับภาษี 

หรือหนังสือส่งมอบงานระบุวัน เดือน ปี ณ วันท่ีรับพัสดุ
พร้อมลงลายมือช่ือ (สอดคล้องตามค าส่ังมอบอ านาจท่ีเก่ียวข้อง)

๖. การควบคุมหลักประกันสัญญา จัดท าทะเบียนคุมมีรายละเอียด

ชัดเจน เช่น เลขสัญญา วงเงิน วัน เดือน ปี

ลงช่ือ

สรุปผลการสอบทาน

ผู้สอบทาน

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

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

ก ำหนดผู้รับผิดชอบเงินกองทุนหลักประกันสุขภำพ
และเป็นลำยลักษณ์อักษร ดังน้ี
     ๑.๑ ค ำส่ังแต่งต้ังคณะอนุกรรมกำรหลักประกันสุขภำพ
ระดับเขตพ้ืนท่ี (อปสข.)
     ๑.๒ ค ำส่ังแต่งต้ังคณะกรรมกำรประสำนงำนสำธำรณสุข
ระดับจังหวัด (คปสจ.)
     ๑.๓ ค ำส่ังแต่งต้ังคณะกรรมกำรประสำนงำนสำธำรณสุข
ระดับอ ำเภอ (คปสอ.) หรือ คณะกรรมกำรบริหำรงำนสำธำรณสุข
ระดับอ ำเภอ (คบสอ.)
แผนกำรบริหำรกำรใช้จ่ำยเงินค่ำใช้จ่ำยเพ่ือชดเชยค่ำเส่ือม
ของส่ิงก่อสร้ำงและครุภัณฑ์
     ๒.๑ รำยงำนกำรประชุมของหน่วยบริกำรในสังกัดส ำนักงำน
ปลัดกระทรวงสำธำรณสุข กำรจัดสรรบริหำรเงินระดับเขต
ร้อยละ ๑๐๐ โดยคณะกรรมกำรเขตสุขภำพเพ่ือเสนอแผน
กำรจ่ำยเงินและรำยกำรของค่ำใช้จ่ำยของหน่วยบริกำรทุกระดับ
เพ่ือให้ส ำนักงำนเขตพิจำรณำ (ตำมประกำศส ำนักงำน
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ เร่ือง กำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยเพ่ือชดเชย
ค่ำเส่ือมของส่ิงก่อสร้ำงและครุภัณฑ์ พ.ศ. ๒๕๖๗)
     ๒.๒  แผนกำรบริหำรเงินค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ท่ีเบิกจ่ำย
ในลักษณะงบลงทุนท่ี อปสข.อนุมัติ ทุกรำยกำรท่ีได้รับเงิน
     ๒.๓ กรณีมีกำรเปล่ียนแปลงรำยกำรต้องได้รับกำรอนุมัติ
จำก อปสข. โดยมีหนังสือแจ้งเปล่ียนแปลง

๓. หลักฐำนด้ำนรับเงินค่ำใช้จ่ำยเพ่ือชดเชยค่ำเส่ือมของส่ิงก่อสร้ำง
และครุภัณฑ์
     ๓.๑ หนังสือ สปสช.แจ้งกำรโอนเงินค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์
กองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ ท่ีพรินท์จำกเว็บไซด์
ของ สปสช. เสนอหนังสือแจ้งกำรโอนเงินให้ผู้บริหำรรับทรำบ

ด้าน การตรวจสอบการใช้จ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (กองทุน UC) ของหน่วยบริการ

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

หมวดค่าใช้จ่ายเงินเพ่ือชดเชยค่าเส่ือมของส่ิงก่อสร้างและครุภัณฑ์

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

๑.

๒.

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

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

ด้าน การตรวจสอบการใช้จ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (กองทุน UC) ของหน่วยบริการ

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

หมวดค่าใช้จ่ายเงินเพ่ือชดเชยค่าเส่ือมของส่ิงก่อสร้างและครุภัณฑ์

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

     ๓.๒ มีกำรออกใบเสร็จเม่ือได้รับกำรโอนเงินเข้ำบัญชี
หน่วยบริกำร
     ๓.๓ ทะเบียนคุมเงินรับเงิน
     ๓.๔ บันทึกบัญชีตำมระบบบัญชีเกณฑ์คงค้ำงของกระทรวง
สำธำรณสุขและน ำเข้ำระบบ GFMIS พร้อมใบส ำคัญกำรบันทึก
บัญชีท่ีผู้มีอ ำนำจอนุมัติและเอกสำรประกอบกำรบัญทึกบัญชี
กระบวนกำรจัดซ้ือ/จัดหำตำมรำยกำรแผนกำรจัดหำ
และจัดซ้ือจัดจ้ำง ซ่ึงต้องด ำเนินกำรให้แล้วเสร็จภำยใน ๑ ปี
งบประมำณ (ภำยใน ๓๐ กันยำยน ของปีงบประมำณ)
หำกด ำเนินกำรไม่แล้วเสร็จให้ขยำยเวลำด ำเนินกำรได้อีก ๑ ปี
แต่ท้ังน้ีไม่เกิน ๒ ปีงบประมำณ
     ๔.๑ รำยงำนผลกำรจัดซ้ือ/จัดหำผ่ำนทำง Website
ของ สปสช. ท่ี www.nhso.go.th
     ๔.๒ กำรจัดหำพัสดุเป็นไปตำมประกำศกระทรวงสำธำณสุข
เร่ือง หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเง่ือนไข กำรรับเงิน กำรจ่ำยเงิน
กำรรักษำเงิน และรำยกำรของค่ำใช้จ่ำยท่ีเก่ียวข้องจ ำเป็น
ต่อกำรสนับสนุนและส่งเสริมกำรจัดบริกำรสำธำรณสุข

และค่ำใช้จ่ำยอ่ืน พ.ศ. ๒๕๕๙ ลงวันท่ี ๒๖ กันยำยน ๒๕๕๙ เช่น
        ๔.๒.๑ รำยกำรของส่ิงก่อสร้ำงชดเชยส่ิงท่ีมีอยู่แล้ว

เพ่ือใช้บริกำรฯ
        ๔.๒.๒ รำยกำรครุภัณฑ์ท่ีชดเชยและซ่อมบ ำรุง
ส่ิงท่ีมีอยู่แล้ว

๕. กำรควบคุมและเก็บรักษำเงิน
     ๕.๑ กรณีด ำเนินกำรบรรลุวัตถุประสงค์แล้วมีเงินเหลือ
หน่วยบริกำรมีกำรน ำเงินไปใช้เพ่ือกำรปฏิบัติรำชกำร
หรือด ำเนินงำนของหน่วยบริกำรน้ัน ๆ

๔.

กลุ่มตรวจสอบภำยใน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสำร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่าย 109

มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

ด้าน การตรวจสอบการใช้จ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (กองทุน UC) ของหน่วยบริการ

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

หมวดค่าใช้จ่ายเงินเพ่ือชดเชยค่าเส่ือมของส่ิงก่อสร้างและครุภัณฑ์

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

     ๕.๒ กรณีครบก ำหนดระยะเวลำยังไม่ด ำเนินกำร
หรือด ำเนินกำรไม่แล้วเสร็จให้ส่งเงินเหลือคืนกองทุน
หลักประกันฯ เว้นแต่ในกรณีมีเหตุจ ำเป็น ให้แจ้งเหตุผล
และควำมจ ำเป็นในกำรขอขยำยเวลำต่อ สปสช. พร้อมท้ัง
ขออนุมัติเก็บรักษำเงินไว้จนกว่ำจะด ำเนินกำรแล้วเสร็จ
     ๕.๓ เม่ือครบ ๒ ปีงบประมำณ หำกมีเหตุผลควำมจ ำเป็น
ให้แจ้งขอขยำยเวลำด ำเนินกำรภำยในไตรมำส ๓ (ภำยใน ๓๐
มิ.ย.) มำยังสปสช.เพ่ือพิจำรณำขยำยเวลำตำมเหตุผล
ควำมจ ำเป็นได้อีกไม่เกิน ๑ ปีงบประมำณ (กำรขยำยเวลำ
ด ำเนินกำร คร้ังท่ี ๑ หลังจำก ๒ ปีงบประมำณ)
     ๕.๔ กำรขอขยำยระยะเวลำมีเหตุผลท่ีเหมำะสมพร้อม
เอกสำรประกอบกำรพิจำรณำ เช่น ประกำศยกเลิกกำรประกวด
รำคำเอกสำรกำรด ำเนินกำรจัดซ้ือจัดจ้ำงท่ีผ่ำนมำ กำรประชุม
กำรปรับปรุงคุณลักษณะ เป็นต้น
     ๕.๕ เม่ือครบ ๓ ปีงบประมำณ หำกมีเหตุผลควำมจ ำเป็น
ให้แจ้งขอขยำยเวลำด ำเนินกำรภำยในไตรมำส ๓ (ภำยใน ๓๐
มิ.ย.) มำยังสปสช.เพ่ือพิจำรณำขยำยเวลำตำมเหตุผล
ควำมจ ำเป็นได้อีกไม่เกิน ๑ ปีงบประมำณ (กำรขยำยเวลำ

ด ำเนินกำร คร้ังท่ี ๒ หลังจำก ๓ ปีงบประมำณ)
     ๕.๖ เม่ือมีกำรด ำเนินงำนขยำยระยะเวลำครบ ๔ ปีแล้ว
หน่วยบริกำรยังไม่ด ำเนินกำร หรือยังด ำเนินกำรไม่แล้วเสร็จให้
ส่งเงินคืนกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ

๖. กรณีเกิดดอกเบ้ียและค่ำปรับจำกเงินค่ำเส่ือมตำมมำตรำ ๓๙(๖)
แห่งพระรำชบัญญัติหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. ๒๕๔๕
มีกำรด ำเนินกำรส่งคืนกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ

๗. มีกำรรำยงำนควำมก้ำวหน้ำของเงินกองทุนฯ ให้ผู้บริหำร

และ คปสอ. ทรำบ อย่ำงน้อยรำยไตรมำส เป็นลำยลักษณ์อักษร

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

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

ด้าน การตรวจสอบการใช้จ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (กองทุน UC) ของหน่วยบริการ

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

หมวดค่าใช้จ่ายเงินเพ่ือชดเชยค่าเส่ือมของส่ิงก่อสร้างและครุภัณฑ์

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

๘. ยอดเงินคงเหลือในบัญชีเกณฑ์คงค้ำง บัญชีธนำคำร

และทะเบียนคุมเงินรับ - จ่ำย (งบค่ำเส่ือม) ตรงกัน

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

๒. เผยแพร่แผนจัดหำในระบบสำรสนเทศของกรมบัญชีกลำง
ผ่ำนเว็บไซต์ของหน่วยงำน และปิดประกำศโดยเปิดเผย
ณ สถำนท่ีปิดประกำศของหน่วยงำน

๓. จัดท ำรำคำกลำงและกำรเผยแพร่รำยละเอียดรำคำกลำง
ทำงเว็บไซต์

๔. จัดท ำเอกสำรซ้ือหรือจ้ำงพร้อมร่ำงประกำศ หรือเอกสำร
เชิญชวนเสนอหัวหน้ำหน่วยงำนของรัฐขอควำมเห็นชอบ

๕. เจ้ำหน้ำท่ีจัดท ำรำยงำนขอซ้ือขอจ้ำงเสนอหัวหน้ำหน่วยงำน
ของรัฐ และมีกำรพิจำรณำกำรขอควำมเห็นชอบพร้อมแต่งต้ัง
คณะกรรมกำรตรวจรับ พร้อมแนบแสดงแผนวงเงินจัดสรร
และยอดวงเงินงบคงเหลือทุกคร้ัง

๖. หัวหน้ำเจ้ำหน้ำท่ีด ำเนินกำรเผยแพร่ประกำศและเอกสำร
๗. เจ้ำหน้ำท่ีด ำเนินกำรพิจำรณำผล พร้อมควำมเห็นต่อหัวหน้ำ

หน่วยงำนของรัฐเพ่ือขอควำมเห็นชอบ
     ๗.๑ กรณีแบบใบเสนอรำคำ (ผู้ประกอบกำรเข้ำเสนอรำคำ
ตำมวัน เวลำท่ีก ำหนด โดยเสนอรำคำได้เพียงคร้ังเดียว)
     ๗.๒ กรณีแบบกำรประมูลอิเล็กทรอนิกส์ (ผู้ประกอบกำร
เข้ำเสนอรำคำ ตำมวัน/เวลำท่ีก ำหนด โดยเสนอรำคำก่ีคร้ังก็ได้
ภำยใน ๓๐ นำที)

๘. เจ้ำหน้ำท่ีจัดพิมพ์ใบเสนอรำคำและเอกสำรกำรเสนอรำคำ
ของผู้ชนะกำรเสนอรำคำ

๙. เจ้ำหน้ำท่ีจัดท ำรำยงำนผลกำรพิจำรณำพร้อมควำมเห็นและขอ
ควำมเห็นชอบเสนอหัวหน้ำหน่วยงำนของรัฐ

๑๐. หัวหน้ำหน่วยงำนของรัฐและผู้มีอ ำนำจอนุมัติซ้ือหรือจ้ำง/
ให้ควำมเห็นชอบผลกำรพิจำรณำ

ด้าน จัดซ้ือพัสดุด้วยวิธีตลาดอิเล็กทรอนิกส์ (e - Market)

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

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

ด้าน จัดซ้ือพัสดุด้วยวิธีตลาดอิเล็กทรอนิกส์ (e - Market)

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

๑๑. จัดท ำประกำศผลผู้ชนะกำรเสนอรำคำในระบบ e-GP เว็บไซต์  
ของหน่วยงำนและปิดประกำศ ณ ท่ีท ำกำร

๑๒. ให้ผู้มีสิทธิอุทธรณ์ย่ืนอุทธรณ์ต่อหน่วยงำนของรัฐน้ัน ภำยใน ๗
วันท ำกำรนับแต่ประกำศผลกำรจัดซ้ือจัดจ้ำงในระบบเครือข่ำย
สำรสนเทศของกรมบัญชีกลำง

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

๑๔. จัดท ำรำยงำนกำรตรวจรับพัสดุในระบบ e-GP และพิมพ์
รำยงำนให้หัวหน้ำหน่วยงำนทรำบตำมระเบียบฯ

๑๕. จัดท ำทะเบียนคุมเลขท่ีโครงกำรระบบ e - GP
ตรวจสอบควำมถูกต้อง ครบถ้วน ของหลักฐำนประกอบ
กำรเบิกจ่ำยกำรจัดซ้ือ หรือ จัดจ้ำง ดังน้ี
     ๑๖.๑ บันทึกขอควำมเห็นชอบจัดซ้ือหรือจ้ำง รำยงำนขอซ้ือ
ขอจ้ำงในระบบ e-GP ตำมระเบียบฯ และได้รับอนุมัติ
จำกผู้มีอ ำนำจ
     ๑๖.๒ จัดท ำใบส่ังซ้ือ หรือ ส่ังจ้ำง หรือ สัญญำ โดย
          ๑๖.๒.๑ ก ำหนดเง่ือนไขท่ีเป็นสำระส ำคัญและก ำหนด
สถำนท่ีพร้อมระยะเวลำส่งมอบชัดเจน
          ๑๖.๒.๒ ระบุเลขท่ี วัน เดือน ปี ใบส่ังซ้ือ หรือ ส่ังจ้ำง
ให้ชัดเจน
          ๑๖.๒.๓ ผู้รับใบส่ังซ้ือ หรือ ส่ังจ้ำง ลงลำยมือช่ือ
พร้อมวัน เดือน ปี ท่ีรับใบส่ังซ้ือ หรือ ส่ังจ้ำง ครบถ้วน
     ๑๖.๓ คณะกรรมกำรตรวจรับพัสดุ ลงนำมในใบตรวจรับ
และรำยงำนผลกำรตรวจเป็นไปตำมระยะเวลำท่ีระเบียบก ำหนด
     ๑๖.๔ ใบส่งมอบ หรือ ใบแจ้งหน้ี หรือ ใบก ำกับภำษี หรือ
หนังสือส่งมอบงำนระบุ วัน เดือน ปี ณ วันท่ีรับพัสดุ

พร้อมลงลำยมือช่ือ

๑๖.

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

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

ด้าน จัดซ้ือพัสดุด้วยวิธีตลาดอิเล็กทรอนิกส์ (e - Market)

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

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
๒. เผยแพร่แผนจัดหำ ผ่ำน ๓ ช่องทำง ในระบบสำรสนเทศ

ของกรมบัญชีกลำง ผ่ำนเว็บไซต์ของหน่วยงำน และปิดประกำศ
โดยเปิดเผย ณ สถำนท่ีปิดประกำศของหน่วยงำน

๓. แต่งต้ังบุคคลหรือคณะกรรมกำรร่ำงขอบเขตของงำน (TOR) 
ท่ีมีควำมช ำนำญงำนด้ำนน้ันด้วย จัดท ำร่ำงขอบเขตงำน
รำยละเอียดคุณลักษณะเฉพำะและหลักเกณฑ์กำรพิจำรณำ
คัดเลือกข้อเสนอ พร้อมท้ังรำยงำนผลและจัดท ำรำคำกลำง
และกำรเผยแพร่รำยละเอียดรำคำกลำงทำงเว็บไซต์

๔. จัดท ำรำยงำนขอซ้ือขอจ้ำง พร้อมแต่งต้ังคณะกรรมกำร
พิจำรณำผลกำรประกวดรำคำ และคณะกรรมกำรตรวจรับพัสดุ
ท่ีมีควำมช ำนำญงำนด้ำนน้ันด้วย พร้อมแนบแสดงแผนวงเงิน
จัดสรรและยอดวงเงินงบคงเหลือทุกคร้ัง เสนอหัวหน้ำ
หน่วยงำนเห็นชอบ

๕. จัดท ำประกำศและเอกสำรประกวดรำคำอิเล็กทรอนิกส์ 
ถูกต้องครบถ้วนตำมระเบียบ และหนังสือเวียนท่ีเก่ียวข้อง
เสนอหัวหน้ำหน่วยงำนของรัฐเห็นชอบ

๖. หัวหน้ำเจ้ำหน้ำท่ีด ำเนินกำรเผยแพร่ร่ำงประกำศและเอกสำร
เพ่ือรับฟังค ำวิจำรณ์เป็นเวลำติดต่อกันไม่น้อยกว่ำ

๓ วันท ำกำร (วงเงินเกิน ๕ ล้ำนบำทข้ึนไป)
๗. หัวหน้ำเจ้ำหน้ำท่ีด ำเนินกำรเผยแพร่ประกำศ และเอกสำรซ้ือ

หรือจ้ำงในระบบเครือข่ำยสำรสนเทศของกรมบัญชีกลำง
และหน่วยงำนของรัฐ พร้อมเอกสำรท่ีเก่ียวข้อง ภำยในเวลำ
ท่ีก ำหนด ก ำหนดวันให้หรือขำยเอกสำรและก ำหนดย่ืน
ข้อเสนอ

๘. ให้เลขำนุกำรของคณะกรรมกำรจัดส่งใบเสนอรำคำและเอกสำร
กำรย่ืนข้อเสนอของผู้ย่ืนข้อเสนอทุกรำยจำกระบบ e-GP
โดยจัดส่งให้กรรมกำรทุกคนทำงอีเมล เม่ือกรรมกำรได้รับ

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน
ด้าน จัดซ้ือจัดจ้างพัสดุด้วยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ (e – bidding)

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมำยเหตุ

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 จัดซ้ือจัดจ้างพัสดุด้วยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ (e – bidding)

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมำยเหตุ

อีเมลแล้ว ให้กรรมกำรแจ้งยืนยันกำรได้รับอีเมลโดยกำร
ตอบกลับอีเมลน้ันไปยังท่ีอยู่อีเมลท่ีส่งมำว่ำ “ยืนยันกำรได้รับ
เอกสำรกำรย่ืนข้อเสนอของผู้ย่ืนข้อเสนอแล้ว”

๙. คณะกรรมกำรพิจำรณำผลด ำเนินกำรพิจำรณำ และจัดท ำ
รำยงำนผลกำรพิจำรณำและควำมเห็น พร้อมด้วยเอกสำรเสนอ
ต่อหัวหน้ำหน่วยงำนเพ่ือขอควำมเห็นชอบทันตำมก ำหนด

ระยะเวลำปฏิบัติหน้ำท่ีท่ีก ำหนดไว้ รำยงำนผลกำรพิจำรณำ
ประกอบด้วยรำยกำรอย่ำงน้อย ดังน้ี
     ๙.๑ รำยกำรพัสดุท่ีจะซ้ือหรือจ้ำง
     ๙.๒ รำยช่ือผู้ย่ืนข้อเสนอ รำคำท่ีเสนอ และข้อเสนอ
ของผู้ย่ืนข้อเสนอทุกรำย
     ๙.๓ รำยช่ือผู้ย่ืนข้อเสนอท่ีผ่ำนกำรคัดเลือกว่ำไม่เป็น
ผู้มีผลประโยชน์ร่วมกัน
     ๙.๔ หลักเกณฑ์กำรพิจำรณำคัดเลือกข้อเสนอ
พร้อมเกณฑ์กำรให้คะแนน
     ๙.๕ ผลกำรพิจำรณำคัดเลือกข้อเสนอและกำรให้คะแนน
ข้อเสนอของผู้ย่ืนข้อเสนอทุกรำยพร้อมเหตุผลสนับสนุน
ในกำรพิจำรณำ

๑๐. จัดท ำประกำศผลผู้ชนะกำรเสนอรำคำในระบบ e-GP เว็บไซต์
ของหน่วยงำนและปิดประกำศ ณ ท่ีท ำกำร/พร้อมแจ้งผลผู้ย่ืน
ข้อเสนอทุกรำยทำงระบบ e-GP

๑๑. ให้ผู้มีสิทธิอุทธรณ์ย่ืนอุทธรณ์ต่อหน่วยงำนของรัฐน้ัน ภำยใน ๗
วันท ำกำร นับแต่ประกำศผลกำรจัดซ้ือจัดจ้ำงในระบบเครือข่ำย
สำรสนเทศของกรมบัญชีกลำง

๑๒. กำรจัดท ำสัญญำหรือข้อตกลง ลงนำมในสัญญำตำมแบบท่ี

คณะกรรมกำรนโยบำยก ำหนดหรือข้อตกลง และบันทึก
ในระบบ e-GP ภำยหลังล่วงพ้นก ำหนดจำกระยะเวลำ
อุทธรณ์ผล

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 จัดซ้ือจัดจ้างพัสดุด้วยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ (e – bidding)

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมำยเหตุ

๑๓. จัดท ำรำยงำนกำรตรวจรับพัสดุในระบบ e-GP และพิมพ์
รำยงำนให้หัวหน้ำหน่วยงำนทรำบตำมระเบียบฯ

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

กำรเบิกจ่ำยกำรจัดซ้ือ/จัดจ้ำง ดังน้ี
     ๑๕.๑ บันทึกขอควำมเห็นชอบจัดซ้ือ/จ้ำงในระบบ e-GP
รำยงำนขอซ้ือขอจ้ำงตำมระเบียบฯ ข้อ ๒๒ และได้รับอนุมัติ
จำกผู้มีอ ำนำจ
     ๑๕.๒ จัดท ำใบส่ังซ้ือ/ส่ังจ้ำง/สัญญำ โดย
          ๑๕.๒.๑ ก ำหนดเง่ือนไขท่ีเป็นสำระส ำคัญและก ำหนด
ระยะเวลำส่งมอบชัดเจน
          ๑๕.๒.๒ ระบุเลขท่ี วัน เดือน ปี ใบส่ังซ้ือ/ส่ังจ้ำง
ให้ชัดเจน
          ๑๕.๒.๓ ผู้รับใบส่ังซ้ือ/ส่ังจ้ำง ลงลำยมือช่ือ

พร้อมวัน เดือน ปี ท่ีรับใบส่ังซ้ือ/ส่ังจ้ำง ครบถ้วน
     ๑๕.๓ คณะกรรมกำรตรวจรับพัสดุ ลงนำมในใบตรวจรับ/
ตรวจงำนจ้ำงและรำยงำนผลกำรตรวจเป็นไปตำมระยะเวลำ
ท่ีระเบียบก ำหนด
     ๑๕.๔ ใบส่งมอบ/ใบแจ้งหน้ี/ใบก ำกับภำษี/หนังสือ
ส่งมอบงำนระบุวัน เดือน ปี ณ วันท่ีรับพัสดุพร้อมลงลำยมือช่ือ

ลงช่ือ

สรุปผลการสอบทาน

ผู้สอบทำน

กลุ่มตรวจสอบภำยใน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสำร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่าย 117
หน่วยรับตรวจ…................................................

มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

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

ของกรมบัญชีกลำง ผ่ำนเว็บไซต์ของหน่วยงำน และปิดประกำศ
โดยเปิดเผย ณ สถำนท่ีปิดประกำศของหน่วยงำน

๓. แต่งต้ังบุคคลหรือคณะกรรมกำรจัดท ำร่ำงขอบเขตของงำน (TOR)
ท่ีมีควำมช ำนำญงำนด้ำนน้ันด้วย พร้อมท้ังรำยงำนกำรจัดท ำร่ำง
ขอบเขตของงำน รำยละเอียดคุณลักษณะ เฉพำะ และหลักเกณฑ์
กำรพิจำรณำคัดเลือกข้อเสนอ และกำรก ำหนด คุณสมบัติ
ผู้เข้ำร่วมกำรเสนอรำคำจะต้องมีนโยบำยและแนวทำงกำรป้องกัน
กำรทุจริตในกำรจัดซ้ือจัดจ้ำง พร้อมท้ัง ต้องแนบเอกสำรหลักฐำน
และแบบตรวจสอบข้อมูลของผู้ประกอบกำรท่ีจะเข้ำร่วม
กำรเสนอรำคำในโครงกำรท่ีมีวงเงินต้ังแต่ ๕๐๐ ล้ำนบำทข้ึนไป
ประกอบเป็นเอกสำรกำรเสนอรำคำโดยผู้ประกอบกำรจะต้องมี
กำรด ำเนินกำรตำมแบบตรวจสอบข้อมูลครบถ้วนทุกข้อ
จึงจะผ่ำนกำรพิจำรณำคุณสมบัติของผู้เสนอรำคำ และจัดท ำ
รำคำกลำง และ กำรเผยแพร่รำยละเอียดรำคำกลำงทำงเว็บไซต์ 
เป็นไปตำม พ.ร.บ. ว่ำด้วยกำรป้องกันและปรำบปรำมกำรทุจริตฯ

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

๕. จัดท ำประกำศและเอกสำรประกวดรำคำอิเล็กทรอนิกส์ ถูกต้อง
ครบถ้วนตำมระเบียบ และหนังสือเวียนท่ีเก่ียวข้องเสนอหัวหน้ำ
ส่วนรำชกำรเห็นชอบกำรจัดท ำประกำศและเอกสำรประกวดรำคำ
อิเล็กทรอนิกส์ต้องก ำหนดคุณสมบัติผู้เข้ำร่วมกำรเสนอรำคำ
จะต้องมีนโยบำยและแนวทำงกำรป้องกันกำรทุจริตในกำรจัดซ้ือจัดจ้ำง

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน
ด้าน จัดซ้ือจัดจ้างพัสดุด้วยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ (e – bidding)

กรณีโครงการจัดซ้ือจัดจ้างท่ีมีวงเงินต้ังแต่ ๕๐๐ ล้านบาทข้ึนไป

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

กลุ่มตรวจสอบภำยใน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสำร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่าย 118
หน่วยรับตรวจ…................................................

มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน
ด้าน จัดซ้ือจัดจ้างพัสดุด้วยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ (e – bidding)

กรณีโครงการจัดซ้ือจัดจ้างท่ีมีวงเงินต้ังแต่ ๕๐๐ ล้านบาทข้ึนไป

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

พร้อมท้ังต้องแนบเอกสำรหลักฐำนและแบบตรวจสอบข้อมูลของ
ผู้ประกอบกำรท่ีจะเข้ำร่วมกำรเสนอรำคำ ในโครงกำรท่ีมีวงเงิน
ต้ังแต่ ๕๐๐ ล้ำนบำทข้ึนไป ประกอบเป็นเอกสำรกำรเสนอรำคำ
โดยผู้ประกอบกำร จะต้องมีกำรด ำเนินกำรตำมแบบตรวจสอบ
ข้อมูลครบถ้วนทุกข้อจึงจะผ่ำนกำรพิจำรณำคุณสมบัติ
ของผู้เสนอรำคำ

๖. หัวหน้ำเจ้ำหน้ำท่ีด ำเนินกำรเผยแพร่ร่ำงประกำศและเอกสำร
เพ่ือรับฟังค ำวิจำรณ์เป็นเวลำติดต่อกันไม่น้อยกว่ำ ๓ วันท ำกำร

๗. หัวหน้ำเจ้ำหน้ำท่ีด ำเนินกำรเผยแพร่ประกำศ และเอกสำรซ้ือ
หรือจ้ำงในระบบเครือข่ำยสำรสนเทศของกรมบัญชีกลำงและ
หน่วยงำนของรัฐ พร้อมเอกสำรท่ีเก่ียวข้อง ภำยในเวลำท่ีก ำหนด
ก ำหนดวันให้หรือขำยเอกสำรและก ำหนดย่ืนข้อเสนอ

๘. ให้เลขำนุกำรของคณะกรรมกำรจัดส่งใบเสนอรำคำและเอกสำร
กำรย่ืนข้อเสนอของผู้ย่ืนข้อเสนอทุกรำยจำกระบบ e-GP โดย
จัดส่งให้กรรมกำรทุกคนทำงอีเมล เม่ือกรรมกำรได้รับอีเมลแล้ว
ให้กรรมกำรแจ้งยืนยันกำรได้รับอีเมลโดยกำรตอบกลับอีเมลน้ัน
ไปยังท่ีอยู่อีเมลท่ีส่งมำว่ำ “ยืนยันกำรได้รับเอกสำรกำรย่ืน
ข้อเสนอของผู้ย่ืนข้อเสนอแล้ว”

๙. คณะกรรมกำรพิจำรณำผลด ำเนินกำรพิจำรณำและจัดท ำ
รำยงำนผลกำรพิจำรณำ และควำมเห็นพร้อมด้วยเอกสำร
เสนอต่อหัวหน้ำหน่วยงำนเพ่ือขอควำมเห็นชอบ ทันตำมก ำหนด
ระยะเวลำปฏิบัติหน้ำท่ีท่ีก ำหนดไว้ รำยงำนผลกำรพิจำรณำ
ประกอบด้วยรำยกำรอย่ำงน้อย ดังน้ี
     ๙.๑ รำยกำรพัสดุท่ีจะซ้ือหรือจ้ำง
     ๙.๒ รำยช่ือผู้ย่ืนข้อเสนอ รำคำท่ีเสนอ และข้อเสนอ

ของผู้ย่ืนข้อเสนอทุกรำย

กลุ่มตรวจสอบภำยใน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสำร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่าย 119
หน่วยรับตรวจ…................................................

มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน
ด้าน จัดซ้ือจัดจ้างพัสดุด้วยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ (e – bidding)

กรณีโครงการจัดซ้ือจัดจ้างท่ีมีวงเงินต้ังแต่ ๕๐๐ ล้านบาทข้ึนไป

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

     ๙.๓ รำยช่ือผู้ย่ืนข้อเสนอท่ีผ่ำนกำรคัดเลือกว่ำไม่เป็น
ผู้มีผลประโยชน์ร่วมกัน
     ๙.๔ หลักเกณฑ์กำรพิจำรณำคัดเลือกข้อเสนอ
พร้อมเกณฑ์กำรให้คะแนน
     ๙.๕ ผลกำรพิจำรณำคัดเลือกข้อเสนอและกำรให้คะแนน
ข้อเสนอของผู้ย่ืนข้อเสนอทุกรำยพร้อมเหตุผลสนับสนุน
ในกำรพิจำรณำ

๑๐. จัดท ำประกำศผู้ชนะกำรเสนอรำคำในระบบ e-GP ปิดประกำศ
ณ หน่วยงำนพร้อมจัดท ำหนังสือแจ้งผลกำรพิจำรณำทำง
e-mail และจัดส่งเป็นหนังสือให้ผู้เสนอรำคำทุกรำยทรำบ

๑๑. ให้ผู้มีสิทธิอุทธรณ์ย่ืนอุทธรณ์ต่อหน่วยงำนของรัฐน้ัน ภำยใน ๗
วันท ำกำร นับแต่ประกำศผลกำรจัดซ้ือจัดจ้ำงในระบบเครือข่ำย
สำรสนเทศของกรมบัญชีกลำง

๑๒. กำรจัดท ำสัญญำหรือข้อตกลง ลงนำมในสัญญำตำมแบบท่ี
คณะกรรมกำรนโยบำยก ำหนดหรือข้อตกลง และบันทึกในระบบ

e-GP ภำยหลังพ้นก ำหนดจำกระยะเวลำอุทธรณ์ผล
๑๓. จัดท ำรำยงำนกำรตรวจรับพัสดุในระบบ e - GP และพิมพ์

รำยงำนให้หัวหน้ำหน่วยงำนทรำบตำมระเบียบฯ
๑๔. จัดท ำทะเบียนคุมเลขท่ีโครงกำรระบบ e - GP
๑๕. ตรวจสอบควำมถูกต้อง ครบถ้วน ของหลักฐำนประกอบ

กำรเบิกจ่ำยกำรจัดซ้ือ หรือ จัดจ้ำง ดังน้ี
     ๑๕.๑ บันทึกขอควำมเห็นชอบจัดซ้ือ/จ้ำงในระบบ e-GP
รำยงำนขอซ้ือขอจ้ำงตำมระเบียบฯ ข้อ ๒๒ และได้รับอนุมัติ
จำกผู้มีอ 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 120
หน่วยรับตรวจ…................................................

มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน
ด้าน จัดซ้ือจัดจ้างพัสดุด้วยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ (e – bidding)

กรณีโครงการจัดซ้ือจัดจ้างท่ีมีวงเงินต้ังแต่ ๕๐๐ ล้านบาทข้ึนไป

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

          ๑๕.๒.๒ ระบุเลขท่ี วัน เดือน ปี ใบส่ังซ้ือ หรือ ส่ังจ้ำง
ให้ชัดเจน
          ๑๕.๒.๓ ผู้รับใบส่ังซ้ือ หรือ ส่ังจ้ำง ลงลำยมือช่ือ
พร้อม วัน เดือน ปี ท่ีรับใบส่ังซ้ือ หรือ ส่ังจ้ำง ครบถ้วน
     ๑๕.๓ คณะกรรมกำรตรวจรับพัสดุ ลงนำมในใบตรวจรับ
หรือ ตรวจงำนจ้ำง และรำยงำนผลกำรตรวจเป็นไปตำม
ระยะเวลำท่ีระเบียบก ำหนด
     ๑๕.๔ ใบส่งมอบ หรือ ใบแจ้งหน้ี หรือ ใบก ำกับภำษี หรือ
หนังสือส่งมอบงำนระบุวัน เดือน ปี ณ วันท่ีรับพัสดุ
พร้อมลงลำยมือช่ือ

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
ในการเข้าใช้งานในระบบ e-GP

๒. เจ้าหน้าท่ีบันทึกเพ่ิมโครงการในระบบ e-GP
๔. เจ้าหน้าท่ีจัดท ารายงานขอซ้ือขอจ้างพร้อมแต่งต้ังคณะกรรมการ

ในระบบ e-GP เสนอหัวหน้าหน่วยงานของรัฐ และมีการ
พิจารณาการขอความเห็นชอบ

๕. เจ้าหน้าท่ีจัดท ารายงานผลการพิจารณาพร้อมความเห็น
และจัดท าประกาศผลผู้ชนะการเสนอราคาในระบบ e-GP
เสนอหัวหน้าหน่วยงานของรัฐผ่านหัวหน้าเจ้าหน้าท่ี

๖. การจัดท าสัญญาหรือข้อตกลง พร้อมลงนามในสัญญาตามแบบ
ท่ีคณะกรรมการนโยบายก าหนดหรือข้อตกลง และบันทึกข้อมูล
สาระส าคัญของสัญญาหรือข้อตกลงในระบบ e-GP

๗. จัดท ารายงานการตรวจรับพัสดุในระบบ e - GP และพิมพ์
รายงานเสนอให้หัวหน้าหน่วยงานทราบตามระเบียบฯ

๘. การจัดท าทะเบียนคุมเลขท่ีโครงการจากระบบ e - GP

ลงช่ือ

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน
ด้าน การเข้าใช้งานในระบบ e-GP

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

สรุปผลการสอบทาน

ผู้สอบทาน

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
มีกำรจัดท ำผังข้ันตอนขอบเขตกำรปฏิบัติงำนด้ำนพัสดุ
(Flowchart) แสดงถึงกระบวนงำนทำงพัสดุครบถ้วน ทุกข้ันตอน
          ๑.๑.๑ กระบวนกำรจัดซ้ือจัดจ้ำง พร้อมระบุระยะเวลำ
กำรปฏิบัติงำน
          ๑.๑.๒ กระบวนกำรสอบยันยอดรำยงำนจำกทะเบียนคุม
ยอดกำรใช้จ่ำยงบประมำณจัดสรรทุกคร้ัง ก่อนผู้มีอ ำนำจ
ลงนำมอนุมัติรำยงำนขอซ้ือขอจ้ำง
          ๑.๑.๓ กระบวนกำรคลังพัสดุ พร้อมระบุระยะเวลำกำร
ปฏิบัติงำน
          ๑.๑.๔ กระบวนกำรควบคุมกำรรำยงำนงำนจัดซ้ือจัดจ้ำง
ควบคุมคลัง และกำรรำยงำนทรัพย์สิน โดยใช้ระบบโปรแกรม
คอมพิวเตอร์
     ๑.๒ ค ำส่ังแต่งต้ังเจ้ำหน้ำท่ี หัวหน้ำเจ้ำหน้ำท่ี และมอบหมำย
หน้ำท่ีหัวหน้ำหน่วยพัสดุเป็นลำยลักษณ์อักษร ผู้ออกค ำส่ัง
ลงนำมโดยผู้มีอ ำนำจตำมหนังสือมอบอ ำนำจ
     ๑.๓ ผู้รับผิดชอบมีควำมรู้ควำมเข้ำใจ มีประสบกำรณ์ และ

ควำมช ำนำญในข้ันตอนกำรปฏิบัติงำนตำมระเบียบซ้ือจ้ำงฯ
     ๑.๔ มอบหมำยผู้รับผิดชอบกำรจัดซ้ือจัดจ้ำง แยกออกจำก
ผู้รับผิดชอบคลังพัสดุชัดเจน

๒. แผนการจัดหาพัสดุประจ าปี
     ๒.๑ จัดท ำแผนกำรจัดซ้ือจัดจ้ำงของหน่วยงำน (จัดท ำ
ข้อมูลท่ีจ ำเป็น ได้แก่ ส ำรวจควำมต้องกำรของฝ่ำย/กลุ่มงำน
และข้อมูลย้อนหลัง ๓ ปี ประมำณกำรใช้ในปีต่อไป ข้อมูลปริมำณ
คลังคงเหลือ ข้อมูลรำคำต่อหน่วย (รำคำกลำง รำคำอ้ำงอิง)
ก ำหนดวงเงินจัดซ้ือจัดจ้ำง และงบประมำณจัดสรร)
พร้อมหลักฐำนกำรอนุมัติแผนจำกผู้มีอ ำนำจ

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน
ด้าน การบริหารพัสดุ

๑.

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

          ๒.๑.๑ จัดท ำแผนงบด ำเนินงำน ได้แก่ หมวดวัสดุ และ
หมวดค่ำใช้สอย จ้ำงท่ัวไป จ้ำงเหมำบริกำร ซ่อมแซมบ ำรุงรักษำ
          ๒.๑.๒ จัดท ำแผนกำรจัดหำงบลงทุน ครุภัณฑ์ ท่ีดิน และ

ส่ิงก่อสร้ำง
          ๒.๑.๓ จัดท ำแผนจัดซ้ือร่วมยำและเวชภัณฑ์มิใช่ยำ
     ๒.๒ เผยแพร่แผนกำรจัดซ้ือจัดจ้ำง
          ๒.๒.๑ เผยแพร่แผนกำรจัดซ้ือจัดจ้ำงเป็นไปตำม พรบ.
ข้อมูลข่ำวสำร เผยแพร่ทุกรำยกำร ๒ ช่องทำง ผ่ำนเว็บไซต์ของ
หน่วยงำน และปิดป้ำยประกำศของหน่วยงำน
           ๒.๒.๒ เผยแพร่แผนกำรจัดซ้ือจัดจ้ำงเป็นไปตำม พรบ.
จัดซ้ือจัดจ้ำง เผยแพร่ ๓ ช่องทำง กรณีแผนจัดหำเกิน
๕๐๐,๐๐๐ บำท ผ่ำนเว็บไซต์ของหน่วยงำน เว็บไซต์ของ
กรมบัญชีกลำง และปิดป้ำยประกำศของหน่วยงำน
     ๒.๓ ในกรณีท่ีมีกำรปรับปรุงแผนกำรจัดหำพัสดุต้องมี

หลักฐำนอนุมัติปรับแผน (ถ้ำมี) จำกผู้มีอ ำนำจ
๓. การควบคุม และการเก็บรักษา

วัสดุ
     ๓.๑ จัดท ำบัญชีหรือทะเบียนคุมวัสดุ ตำมแบบท่ี
คณะกรรมกำรนโยบำยก ำหนด และมีหลักฐำนกำรรับเข้ำ
เป็นปัจจุบัน
     ๓.๒ บันทึกทะเบียนคุมรับวัสดุครบทุกรำยกำร ได้แก่
รับจำกกำรจัดซ้ือ จัดจ้ำง จ้ำงท ำของ กำรรับบริจำค กำรรับ
สนับสนุน กำรรับโอน และกำรยืม และมีหลักฐำนกำรรับเข้ำ
ครบถ้วนเป็นปัจจุบัน พร้อมรำยงำนกำรลงรับทุกรำยกำร
เสนอหัวหน้ำหน่วยงำนรัฐ และส ำเนำแจ้งงำนบัญชีทรำบ

ครบถ้วนทุกส้ินเดือน

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

     ๓.๓ สถำนท่ีเก็บรักษำเป็นระเบียบเรียบร้อย ปลอดภัย
มีระบบกำรจัดเก็บท่ีมีประสิทธิภำพ ก ำหนดรหัสจัดเก็บ
เป็นหมวดหมู่
     ๓.๔ ยอดวัสดุคงเหลือถูกต้องตรงตำมบัญชีหรือทะเบียนคุม
วัสดุ
     ๓.๕ สอบทำนกำรรำยงำนยอดวัสดุคงเหลือครบถ้วนทุกคลัง
(รวมคลังย่อยทุกคลัง) ถูกต้องตรงกับงำนบัญชี เป็นปัจจุบัน
ทุกส้ินเดือน
ครุภัณฑ์
     ๓.๖ จัดท ำทะเบียนคุมทรัพย์สินตำมแบบท่ีกรมบัญชีกลำง
ก ำหนด และมีหลักฐำนกำรรับเข้ำเป็นปัจจุบัน พร้อมบันทึก
เลขรหัสครุภัณฑ์ ในระบบ GFMIS ท่ีตัวครุภัณฑ์ทุกรำยกำร
     ๓.๗ บันทึกทะเบียนคุมรับทรัพย์สินครบทุกรำยกำร ได้แก่
รับจำกกำรจัดซ้ือ จัดจ้ำง จ้ำงท ำของ กำรรับบริจำค กำรรับ
สนับสนุน กำรรับโอน และกำรยืม โดยมีหลักฐำนกำรรับเข้ำ
ครบถ้วนเป็นปัจจุบัน พร้อมรำยงำนกำรลงรับทุกรำยกำร
เสนอหัวหน้ำหน่วยงำนรัฐ และส ำเนำแจ้งงำนบัญชีทรำบ
ครบถ้วนทุกส้ินเดือน
     ๓.๘ ค ำนวณค่ำเส่ือมรำคำตำมท่ีส ำนักงำนปลัดกระทรวง
สำธำรณสุขก ำหนด
     ๓.๙ สอบทำนกำรรำยงำนยอดครุภัณฑ์คงเหลือครบถ้วน

ทุกรำยกำร ถูกต้องตรงกับงำนบัญชี เป็นปัจจุบันทุกส้ินเดือน
     ๓.๑๐ จัดให้มีผู้ควบคุมดูแลพัสดุให้อยู่ในสภำพพร้อมใช้งำน
โดยมีแผนและระยะเวลำกำรซ่อมบ ำรุงให้พร้อมใช้ตลอดเวลำ
กรณีช ำรุดให้ด ำเนินกำรซ่อมแซมอยู่ในสภำพพร้อมใช้โดยเร็ว
ส ำหรับรำยกำรครุภัณฑ์ท่ีเก่ียวข้องดังน้ี
          ๓.๑๐.๑ ครุภัณฑ์กำรแพทย์ส ำหรับงำนวิกฤต
          ๓.๑๐.๒ ครุภัณฑ์อำคำร สถำนท่ี หรือยำนพำหนะ

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

การเบิก
     ๓.๑๑ จัดท ำใบเบิกพัสดุโดยมีรำยละเอียดครบถ้วน

และต้องได้รับอนุมัติจ่ำยจำกหัวหน้ำหน่วยพัสดุทุกคร้ัง
     ๓.๑๒ ใบเบิกพัสดุลงลำยมือช่ือผู้มีสิทธิเบิก ผู้มีสิทธิรับ
ผู้จ่ำย ผู้อนุมัติส่ังจ่ำยวัน เดือน ปี ท่ีเบิกและเลขท่ีใบเบิก
ให้ครบถ้วน (ช่ือสกุลให้ชัดเจน) โดยให้มีหลักฐำนผู้มีสิทธิเบิก
ผู้มีหน้ำท่ีอนุมัติจ่ำยตำมระเบียบก ำหนด และค ำส่ังมอบหมำย
ผู้มีสิทธิรับพัสดุ ครบถ้วนเป็นปัจจุบัน
การยืม
     ๓.๑๓ กำรยืมต้องได้รับอนุมัติจำกหัวหน้ำหน่วยงำนของรัฐ

ของผู้ให้ยืม หรือหัวหน้ำหน่วยงำนซ่ึงรับผิดชอบพัสดุ
แล้วแต่กรณี
     ๓.๑๔ หลักฐำนกำรยืมเป็นลำยลักษณ์อักษร แสดงเหตุผล
และก ำหนดวันส่งคืน
     ๓.๑๕ เม่ือครบก ำหนดยืม ผู้ให้ยืมหรือผู้รับหน้ำท่ีแทน
ติดตำมทวงถำมพัสดุท่ีให้ยืม ไปคืนภำยใน ๗ วัน นับแต่วัน
ครบก ำหนด

๔. การตรวจสอบพัสดุประจ าปี
     ๔.๑ แต่งต้ังคณะกรรมกำรตรวจสอบพัสดุประจ ำปี
     ๔.๒ จัดท ำรำยงำนผลกำรตรวจสอบพัสดุประจ ำปีครบถ้วน
ทุกประเภท ภำยใน ๓๐ วันท ำกำร นับแต่วันเปิดท ำกำรวันแรก
ของปีงบประมำณและเสนอหัวหน้ำหน่วยงำนของรัฐทรำบ
     ๔.๓ มีกำรสอบทำนรำยงำนทรัพย์สินระหว่ำงฝ่ำยพัสดุ/
หน่วยจัดซ้ือกับฝ่ำยบัญชี ให้มีรำยกำรและจ ำนวนมูลค่ำทรัพย์สิน
ตำมท่ีได้มำครบถ้วนถูกต้องตรงกันทุกส้ินปี
     ๔.๔ ส่งส ำเนำรำยงำนผลกำรตรวจสอบพัสดุประจ ำปี

ไปยังส ำนักงำนกำรตรวจเงินแผ่นดิน ๑ ชุด

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

กรณีมีพัสดุช ารุด เส่ือมสภาพ หรือสูญหายไป
     ๔.๕ แต่งต้ังคณะกรรมกำรสอบหำข้อเท็จจริง
     ๔.๖ รำยงำนผลกำรสอบหำข้อเท็จจริงเสนอหัวหน้ำ
หน่วยงำนของรัฐ
     ๔.๗ แต่งต้ังคณะกรรมกำรจ ำหน่ำยพัสดุ
     ๔.๘ รำยงำนผลกำรจ ำหน่ำยพัสดุ เสนอหัวหน้ำหน่วยงำน
ของรัฐ แล้วเสร็จภำยใน ๖๐ วัน นับถัดจำกวันท่ีหัวหน้ำหน่วยงำน
ส่ังกำร
     ๔.๙ กำรลงจ่ำยพัสดุออกจำกบัญชีหรือทะเบียนทันที
และแจ้งส ำนักงำนกำรตรวจเงินแผ่นดินทรำบ ภำยใน ๓๐ วัน

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
๒. เผยแพร่แผนจัดหำในระบบสำรสนเทศของกรมบัญชีกลำง

ผ่ำนเว็บไซต์ของหน่วยงำน และปิดประกำศโดยเปิดเผย
ณ สถำนท่ีปิดประกำศของหน่วยงำน

๓. จัดท ำร่ำงขอบเขตงำนและรำคำกลำงและกำรเผยแพร่

รำยละเอียดรำคำกลำงทำงเว็บไซต์  
๔. จัดท ำรำยงำนขอซ้ือขอจ้ำงเสนอหัวหน้ำหน่วยงำนของรัฐ

และมีกำรพิจำรณำกำรขอควำมเห็นชอบพร้อมแต่งต้ัง
คณะกรรมกำรซ้ือหรือจ้ำงโดยวิธีคัดเลือกและคณะกรรมกำร
ตรวจรับพัสดุ

๕. จัดท ำหนังสือเชิญชวนไปยังผู้ประกอบกำร ท่ีมีคุณสมบัติ

ไม่น้อยกว่ำ  ๓ รำย  
๖. ผู้ประกอบกำรท่ีได้รับหนังสือเชิญชวน ย่ืนข้อเสนอ

ตำม วัน เวลำท่ีก ำหนด
๗. คณะกรรมกำรซ้ือหรือจ้ำงด้วยวิธีคัดเลือกเปิดซองข้อเสนอ

และตรวจสอบเอกสำรหลักฐำนต่ำงๆ ของผู้ย่ืนข้อเสนอทุกรำย
และด ำเนินกำรพิจำรณำคัดเลือก

๘. เจ้ำหน้ำท่ีจัดท ำรำยงำนผลกำรพิจำรณำพร้อมควำมเห็น
และขอควำมเห็นชอบเสนอหัวหน้ำหน่วยงำนของรัฐผ่ำนหัวหน้ำ
เจ้ำหน้ำท่ี

๙. หัวหน้ำหน่วยงำนของรัฐและผู้มีอ ำนำจอนุมัติซ้ือหรือจ้ำง

หรือ ให้ควำมเห็นชอบผลกำรพิจำรณำ
๑๐. จัดท ำประกำศผลผู้ชนะกำรเสนอรำคำในระบบ e-GP

เว็บไซต์ของหน่วยงำนและปิดประกำศ ณ ท่ีท ำกำร
หรือ พร้อมแจ้งผลผู้ย่ืนข้อเสนอทุกรำยทำงระบบ e-GP

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

ด้าน จัดซ้ือจัดจ้างพัสดุด้วยวิธีคัดเลือก

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

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

ด้าน จัดซ้ือจัดจ้างพัสดุด้วยวิธีคัดเลือก

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

๑๒. จัดท ำรำยงำนกำรตรวจรับพัสดุในระบบ e-GP และพิมพ์

รำยงำนให้หัวหน้ำหน่วยงำนทรำบตำมระเบียบฯ
๑๓. จัดท ำทะเบียนคุมเลขท่ีโครงกำรระบบ e-GP
๑๔. ตรวจสอบควำมถูกต้อง ครบถ้วน ของหลักฐำนประกอบ

กำรเบิกจ่ำยกำรจัดซ้ือ หรือ จัดจ้ำง ดังน้ี
     ๑๔.๑ บันทึกขอควำมเห็นชอบจัดซ้ือหรือจ้ำงในระบบ 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

ให้ชัดเจน
          ๑๔.๑.๓ ผู้รับใบส่ังซ้ือ หรือ ส่ังจ้ำง ลงลำยมือช่ือ

พร้อมวัน เดือน ปี ท่ีรับใบส่ังซ้ือ หรือ ส่ังจ้ำง ครบถ้วน
     ๑๔.๓ คณะกรรมกำรตรวจรับพัสดุ ลงนำมในใบตรวจรับ
หรือ ตรวจงำนจ้ำง และรำยงำนผลกำรตรวจเป็นไปตำม

ระยะเวลำท่ีระเบียบก ำหนด พร้อมแบบแสดงควำมบริสุทธ์ิใจ
     ๑๔.๔ ใบส่งมอบ หรือ ใบแจ้งหน้ี หรือ ใบก ำกับภำษี
หรือหนังสือส่งมอบงำนระบุวัน เดือน ปี ณ วันท่ีรับพัสดุ
พร้อมลงลำยมือช่ือ

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. เผยแพร่แผนจัดหำในระบบสำรสนเทศของกรมบัญชีกลำง
ผ่ำนเว็บไซต์ของหน่วยงำน และปิดประกำศโดยเปิดเผย
ณ สถำนท่ีปิดประกำศของหน่วยงำน

๓. กำรแต่งต้ังบุคคล หรือ คณะกรรมกำรร่ำงขอบเขตงำน (TOR)
หรือรำยละเอียดคุณลักษณะเฉพำะ

๔. จัดท ำรำยงำนขอซ้ือขอจ้ำงพร้อมแต่งต้ังคณะกรรมกำรซ้ือ
หรือจ้ำงและคณะกรรมกำรตรวจรับพัสดุเสนอหัวหน้ำหน่วยงำน
เพ่ือขอควำมเห็นชอบ

๕. จัดท ำหนังสือเชิญชวนผู้ประกอบกำรท่ีมีคุณสมบัติตรงตำม
เง่ือนไขท่ีหน่วยงำนก ำหนดรำยใดรำยหน่ึงให้เข้ำย่ืนข้อเสนอ
หรือให้เข้ำมำเจรจำต่อรองรำคำ

๖. จัดท ำรำยงำนผลกำรพิจำรณำและควำมเห็นพร้อมด้วยเอกสำร
ท่ีได้รับไว้ท้ังหมดเสนอหัวหน้ำหน่วยงำน เพ่ือพิจำรณำ
ให้ควำมเห็นชอบ

๗. หัวหน้ำเจ้ำหน้ำท่ีประกำศผู้ชนะในระบบ สำรสนเทศ
ของกรมบัญชีกลำง ผ่ำนเว็บไซต์ของหน่วยงำน และปิดประกำศ
โดยเปิดเผย ณ สถำนท่ีปิดประกำศของหน่วยงำน พร้อมจัดท ำ
หนังสือแจ้งผลทำง e-mail

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

๙. จัดท ำรำยงำนกำรตรวจรับพัสดุในระบบ e-GP และรำยงำน
ให้หัวหน้ำหน่วยงำนของรัฐทรำบตำมระเบียบฯ

๑๐. สอบทำนควำมถูกต้อง ครบถ้วน ของหลักฐำนประกอบ
กำรเบิกจ่ำยกำรจัดซ้ือ หรือ จัดจ้ำง ดังน้ี

ด้าน จัดซ้ือจัดจ้างพัสดุด้วยวิธีเฉพาะเจาะจง

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

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

ด้าน จัดซ้ือจัดจ้างพัสดุด้วยวิธีเฉพาะเจาะจง

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

     ๑๐.๑ บันทึกขอควำมเห็นชอบจัดซ้ือ หรือ จ้ำงในระบบ
e-GP รำยงำนขอซ้ือขอจ้ำงตำมระเบียบฯ และได้รับอนุมัติ
จำกผู้มีอ 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 ลงลำยมือช่ือ
พร้อม วัน เดือน ปี ท่ีรับใบส่ังซ้ือ หรือ ส่ังจ้ำง ครบถ้วน
     ๑๐.๓ คณะกรรมกำรตรวจรับพัสดุ ลงนำมในใบตรวจรับ
หรือตรวจงำนจ้ำง และรำยงำนผลกำรตรวจเป็นไปตำม
ระยะเวลำท่ีระเบียบก ำหนด พร้อมแบบแสดงควำมบริสุทธ์ิใจ
     ๑๐.๔ ใบส่งมอบ หรือ ใบแจ้งหน้ี หรือ ใบก ำกับภำษี

หรือ หนังสือส่งมอบงำน ระบุวัน เดือน ปี ณ วันท่ีรับพัสดุ
พร้อมลงลำยมือช่ือ

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 ำ
แผนเงินบ ำรุงของหน่วยบริกำร

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

แผนเงินบ ำรุง (รำยงำนกำรประชุม)
๔. คณะกรรมกำรบริหำรโรงพยำบำล/คณะกรรมกำรบริหำรกำรเงิน

กำรคลัง (CFO) มีส่วนร่วมในกำรพิจำรณำแผนเงินบ ำรุง
๕. มีข้อมูลท่ีเก่ียวข้องประกอบกำรพิจำรณำกำรประมำณกำร 

รำยรับ - รำยจ่ำย แผนเงินบ ำรุง
๖. แผนรำยรับ - รำยจ่ำยเงินบ ำรุงสอดคล้องกับแผนปฏิบัติกำร/แผน

จัดซ้ือจัดจ้ำง นโยบำยและยุทธศำสตร์กำรบริหำรงำนของ
หน่วยบริกำรและส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด

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

โดยเปรียบเทียบแผนรำยรับ - รำยจ่ำยเงินบ ำรุง กับ ผล
กำรด ำเนินงำนท่ีเกิดข้ึนจริง
  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

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน
ด้าน แผนเงินบ ารุง

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 แผนเงินบ ารุง

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

๙. วิเครำะห์ ปัญหำ/สำเหตุ และรำยงำน เสนอผู้บริหำร/
คณะกรรมกำรบริหำรทรำบ (รำยไตรมำส)

๑๐. มีกำรทบทวนปรับแผนรำยรับ - รำยจ่ำยเงินบ ำรุงระหว่ำงปี
ให้สอดคล้องกับสถำนกำรณ์ และได้รับกำรอนุมัติจำกผู้มีอ ำนำจ
(จ ำนวนคร้ังกำรปรับแผนข้ึนอยู่กับนโยบำยนำยแพทย์สำธำรณ
สุขจังหวัด)

ลงช่ือ

สรุปผลการสอบทาน

ผู้สอบทำน

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

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

1 แนวนโยบายและข้อปฏิบัติในการรักษาความม่ันคงปลอดภัย
ด้านสารสนเทศ
     ๑.๑ จัดท าแนวนโยบายและข้อปฏิบัติในการรักษา
ความม่ันคงปลอดภัยด้านสารสนเทศเป็นลายลักษณ์อักษร
และลงนามโดยผู้บริหารของหน่วยงาน ประกอบด้วยเน้ือหา
อย่างน้อย ได้แก่
          ๑.๑.๑ การควบคุมการเข้าถึงสารสนเทศ
          ๑.๑.๒ การบริหารจัดการการเข้าถึงของผู้ใช้งาน
          ๑.๑.๓ การก าหนดหน้าท่ีความรับผิดชอบของผู้ใช้งาน
          ๑.๑.๔ การควบคุมการเข้าถึงเครือข่าย
          ๑.๑.๕ การควบคุมการเข้าถึงระบบปฏิบัติการ
          ๑.๑.๖ การควบคุมการเข้าถึงโปรแกรมประยุกต์
หรือแอปพลิเคชันและสารสนเทศ
          ๑.๑.๗ ระบบส ารองข้อมูลและแผนเตรียมความพร้อม
กรณีฉุกเฉิน
          ๑.๑.๘ การตรวจสอบและประเมินความเส่ียง
ด้านสารสนเทศ
     ๑.๒ ประกาศนโยบายและข้อปฏิบัติในการรักษาความม่ันคง
ปลอดภัยด้านสารสนเทศให้ผู้ท่ีเก่ียวข้องท้ังหมดทราบ เพ่ือให้
สามารถเข้าถึง เข้าใจ และปฏิบัติตานโยบายและข้อปฏิบัติได้
     ๑.๓ ทบทวน ปรับปรุงนโยบายและข้อปฏิบัติให้เป็นปัจจุบัน

อยู่เสมอ
๒. ก าหนดการเข้าถึงและควบคุมการใช้งานสารสนเทศของ

หน่วยงาน (Access Control) ครอบคลุมทุกระดับท้ังภายใน
ประเทศและต่างประเทศ ได้แก่
     ๒.๑ การควบคุมการเข้าถึงข้อมูลและอุปกรณ์ในการ

ประมวลผล

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน
ด้าน ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่าย 134

มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน
ด้าน ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

     ๒.๒ การก าหนดเกณฑ์การอนุญาตให้เข้าถึง ตามสิทธิหรือ
การมอบอ านาจ
     ๒.๓ ก าหนดประเภทของข้อมูล ล าดับความส าคัญ หรือล าดับ
ช้ันความลับของข้อมูล รวมท้ังระดับช้ัน เวลา และช่องทาง
การเข้าถึง
     ๒.๕ การก าหนดการใช้งาน IP Address ท่ีสามารถ
เข้าใช้งานได้
     ๒.๖ การเปิดใช้งาน IDS/IPS เพ่ือตรวจจับการบุกรุก
     ๒.๗ การใช้งานระบบ VPN (Virtual Private Network)
ส าหรับการเข้าถึง Server/Application ภายใน
ผ่านโปรโตคอล IPsec/SSL

๓. การบริหารจัดการการเข้าถึงของผู้ใช้งาน (User Access

Management)
     ๓.๑ สร้างความรู้ความเข้าใจให้กับผู้ใช้งานถึงภัยและ
ผลกระทบท่ีเกิดจากการใช้งานระบบสารสนเทศโดยไม่ระมัดระวัง
หรือรู้เท่าไม่ถึงการณ์
     ๓.๒ ลงทะเบียนผู้ใช้งาน (User Registration)
     ๓.๓ ตัดรายช่ือผู้ใช้งานออกจากทะเบียน เม่ือเกษียณอายุ

ราชการ โอน/ย้าย หรือลาออก
     ๓.๔ การบริหารจัดการสิทธิของผู้ใช้งาน (User
Management) โดยการจ ากัดสิทธิเพ่ือเข้าถึงและใช้งานระบบ
สารสนเทศตามความเหมาะสม
     ๓.๕ ทบทวนสิทธิการเข้าถึงของผู้ใช้งาน (Review of User
Access Rights) ตามระยะเวลาอย่างน้อยปีละ ๑ คร้ัง

๔. การก าหนดหน้าท่ีความรับผิดชอบของผู้ใช้งาน (User

Responsibilities)
     ๔.๑ การก าหนดการใช้งานพาสเวิร์ด เช่น ก าหนด
ความยาวอย่างน้อย 12 ตัวอักษร Hash MD5 หรือ SHA-256

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 ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

     ๔.๒ การควบคุมสินทรัพย์และการใช้งานระบบสารสนเทศ 
ต้องควบคุมไม่ให้อยู่ในภาวะเส่ียงต่อการเข้าถึงโดยผู้ไม่มีสิทธิ 
และต้องก าหนดให้ผู้ใช้งานออกจากระบบเม่ือว่างเว้น
จากการใช้งาน
     ๔.๓ การควบคุมการใช้งานคอมพิวเตอร์ส่วนบุคคล (PC)
     ๔.๔ การควบคุมการใช้งานคอมพิวเตอร์พกพา (Notebook)

๕. การควบคุมการเข้าถึงเครือข่าย (Network Access Control)
     ๕.๑ การแบ่งแยกเครือข่ายภายในหน่วยงาน รวมถึง
มี Firewall ก้ันระหว่างโซนภายในท่ีส าคัญ
     ๕.๒ การเปิดพอร์ตจากภายนอกเท่าท่ีจ าเป็น เช่น
HTTPS (443)
     ๕.๓ ห้องปฏิบัติงานหรือห้องควบคุมระบบเครือข่ายเป็นพ้ืนท่ี
เฉพาะบุคคลท่ีได้รับอนุญาตและต้องมีการแบ่งพ้ืนท่ีเป็นสัดส่วน
ชัดเจน เช่น
          ๕.๓.๑ ส่วนปฏิบัติงานท่ัวไป (Green Zone)
          ๕.๓.๒ ส่วนเคร่ืองส ารองไฟหรือ Configuration 
(Yellow Zone)
          ๕.๓.๓ ส่วนเคร่ืองแม่ข่าย (Red Zone)
     ๕.๔ การควบคุมการเข้า - ออก ห้องปฏิบัติการระบบ
เครือข่าย
     ๕.๕ สถานท่ีจัดเก็บอุปกรณ์เก่ียวกับสารสนเทศต้องมีการ
ล็อคกุญแจเม่ือไม่มีการใช้งาน
     ๕.๖ การควบคุมการใช้งานอินเทอร์เน็ต (Internet)
     ๕.๗ การควบคุมการเข้าถึงระบบเครือข่ายไร้สาย (WLAN)
     ๕.๘ การยืนยันบุคคลส าหรับผู้ใช้ท่ีอยู่ภายนอกองค์กรท่ีได้รับ
อนุญาตเข้าใช้งานเครือข่ายและสารสนเทศของหน่วยงาน
     ๕.๙ การก าหนดระยะเวลาส้ินสุดการเช่ือมต่อ กรณีไม่ใช้งาน
ระบบสารสนเทศในระยะเวลาหน่ึง (Session Timeout)

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 ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

     ๕.๑๐ การจ ากัดระยะเวลาการเช่ือมต่อระบบสารสนเทศ
(Limitation of Connection Time)
     ๕.๑๑ เก็บรักษาข้อมูลจราจรทางคอมพิวเตอร์ (log) 
ไว้ไม่น้อยกว่า ๙๐ วัน นับแต่วันท่ีข้อมูลน้ันเข้าสู่ระบบ
คอมพิวเตอร์
     ๕.๑๒ การรักษาความปลอดภัยของข้อมูล ติดตาม ตรวจหา 
และป้องกันการใช้สิทธ์ิการเข้าถึงทรัพยากรท่ีส าคัญในระดับสูง
(PAM)

๖. การควบคุมการเข้าถึงระบบปฏิบัติการ (Operating System
Access Control)
     ๖.๑ การซ่อมแซมจุดบกพร่องของระบบปฏิบัติการ (OS) 
หรือปรับปรุงระบบปฏิบัติการให้ทันสมัย และเพ่ิมเติมความ
สามารถในการใช้งานหรือประสิทธิภาพให้ดีข้ึน (OS Patching)
     ๖.๒ การยืนยันตัวตน 2 ช้ัน เป็นการเข้าสู่ระบบบัญชี
แบบหลายข้ันตอนท่ีก าหนดให้ผู้ใช้ป้อนข้อมูลเพ่ิมเติมนอกเหนือ

จากรหัสผ่าน
     ๖.๓ ระบบวิเคราะห์ภัยคุกคามทางไซเบอร์ (SIEM) เพ่ือน ามา
วิเคราะห์พฤติกรรมของ Cyber Attack บนระบบท่ีให้บริการ
ท้ังระดับ Infrastructure และ Operating system (OS)
     ๖.๔ การด าเนินการ Vulnerability Assessment
(VA Scan) อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง โดยจะต้องด าเนินการแก้ใข
CVE และช่องโหว่ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนโดยให้ความส าคัญกับ
ความเส่ียงระดับ Critical, High เป็นล าดับแรก
     ๖.๕ การติดต้ัง Anti-Virus หรือ EDR หรือ XDR 
บนเคร่ืองคอมพิวเตอร์ของระบบท่ีส าคัญ

๗. การควบคุมการเข้าถึงโปรแกรมประยุกต์หรือแอปพลิเคชัน

(Application and Information Access Control)
     ๗.๑ การจ ากัดการเข้าถึงสารสนเทศของผู้ใช้งาน

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 ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

     ๗.๒ การใช้งาน Web Application Firewall (WAF)
กรณีท่ีมีระบบเป็น Web Application เพ่ือป้องกันการโจมตี
     ๗.๓ การตรวจสอบ Version ของ Software ให้เป็น
Version Update ล่าสุด เพ่ือปิดช่องโหว่ท่ีเกิดข้ึนใน Software 

Version ก่อนหน้า
     ๗.๔ การท า Penetration Testing ของ Web
Application ในรูปแบบของ Gray box หรือ Black box 
อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง และด าเนินการแก้ไขโดยจะต้องไม่มี
ช่องโหว่ระดับ Severity Critical High เกิดข้ึนและไม่มีช่องโหว่
ท่ีเกิดข้ึน

๘. แผนเตรียมความพร้อมกรณีฉุกเฉิน
     ๘.๑ จัดท าแผนเตรียมความพร้อมกรณีฉุกเฉินเป็นลาย
ลักษณ์อักษรและลงนามโดยผู้บริหารของหน่วยงาน
     ๘.๒ ปรับปรุงแผนเตรียมความพร้อมกรณีฉุกเฉินให้สามารถ
ปรับใช้ได้อย่างเหมาะสมและสอดคล้องกับการใช้งาน
     ๘.๓ ก าหนดหน้าท่ีและความรับผิดชอบของบุคลากรในการ
ดูแลระบบสารสนเทศ และระบบส ารองข้อมูล
     ๘.๔ ทดสอบสภาพความพร้อมใช้งานของระบบสารสนเทศ
ระบบส ารองและแผนเตรียมความพร้อมฉุกเฉิน อย่างน้อยปีละ 
๑ คร้ัง
     ๘.๕ จัดท าระบบ Disaster Recovery site (DR) ในกรณี

ฉุกเฉินท่ีระบบหลักมีปัญหาและไม่สามารถใช้งานได้
     ๘.๖ การส ารองข้อมูลอย่างน้อยวันละ 1 คร้ัง และสามารถ
ย้อนหลังได้ 7 วัน เป็นอย่างน้อย โดยจัดเก็บบนระบบ Logical
HDD หรือ Physical HDD และ จัดเก็บ Backup
ในรูปแบบ 3-2-1

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 ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

๙. การตรวจสอบและประเมินความเส่ียงด้านสารสนเทศ
     ๙.๑ ค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการบริหารความเส่ียงด้าน
สารสนเทศ
     ๙.๒ จัดท าแผนบริหารความเส่ียงด้านสารสนเทศ ได้แก่
          ๙.๒.๑ การวิเคราะห์ความเส่ียง (Risk Analysis)
          ๙.๒.๒ การจัดล าดับความส าคัญความเส่ียง
(Risk Matrix)
          ๙.๒.๓ การจัดการความเส่ียง (Risk Management)
          ๙.๒.๔ การยอมรับความเส่ียง (Risk Treatment)
     ๙.๓ มีการตรวจสอบและประเมินความเส่ียงด้านสารสนเทศ
ท่ีอาจเกิดข้ึนกับระบบสารสนเทศ (Information Security
Audit and Assessment) อย่างน้อยปีละ ๑ คร้ัง

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. หน่วยงานจัดท าแนวทางปฏิบัติตามเกณฑ์จริยธรรมการจัดซ้ือ
จัดหาและการส่งเสริมการขายยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา
ของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๖๔ และประกาศ
เป็นลายลักษณ์อักษรไว้ในท่ีเปิดเผย

๒. มีการประชาสัมพันธ์เผยแพร่ความรู้เก่ียวกับเกณฑ์จริยธรรม
ให้บุคลากรทราบ และประกาศเจตนารมณ์ร่วมกันในการ
ปฏิบัติตนตามเกณฑ์จริยธรรม

๓. มีการเสริมสร้างธรรมาภิบาลระบบยา ปลูกและปลุกจิตส านึก
บุคลากรท่ีเก่ียวข้องตามเกณฑ์จริยธรรมน้ี ให้มีความเข้าใจ
ในเร่ืองการขัดกันระหว่างผลประโยชน์ส่วนตัวกับผลประโยชน์
ส่วนรวม และขับเคล่ือนยุทธศาสตร์การส่งเสริมการใช้ยา
อย่างสมเหตุสมผลให้เป็นรูปธรรม

๔. การจัดซ้ือมีการก าหนดคุณสมบัติของบริษัทคู่ค้าในร่างขอบเขต
ของงานหรือรายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะของพัสดุ (Term of
Reference) ตามหลักเกณฑ์ตามมาตรา ๑๗๖
แห่งพระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วยการป้องกัน
และปราบปรามการทุจริต พ.ศ. ๒๕๖๑ และมีระบบตรวจสอบ
ภายในด้านการจัดซ้ือภายในหน่วยงาน

๕. ผู้ส่ังใช้
     ๕.๑ ไม่รับประโยชน์หรือการสนับสนุนโดยตรงจากบริษัท
ในลักษณะเป็นเงิน ของขวัญ ของท่ีระลึก ทรัพย์สิน
หรือประโยชน์อ่ืนท่ีค านวณเป็นเงินได้ รวมถึงการไปประชุม
สัมมนาอบรม ดูงาน ทางวิชาการ ท้ังในและต่างประเทศ
     ๕.๒ มีการส่ังใช้ยาด้วยช่ือสามัญทางยา

๖. ผู้บริหารหรือผู้มีอ านาจ
     ๖.๑ มีการก ากับติดตามให้หน่วยงานในสังกัดด าเนินการ
ให้เป็นตามเกณฑ์จริยธรรมอย่างเป็นรูปธรรม

ด้าน จริยธรรมการจัดซ้ือจัดหาและการส่งเสริมการขายยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

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

ด้าน จริยธรรมการจัดซ้ือจัดหาและการส่งเสริมการขายยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน หมายเหตุ

     ๖.๒ ก าหนดนโยบายและจัดระบบท่ีมีธรรมาภิบาล
และป้องกัน มิให้มีผลประโยชน์ทับซ้อนในการจัดหา
และการส่งเสริมการขาย

๗. เภสัชกรหรือผู้ประกอบวิชาชีพอ่ืนและบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง
ในการจัดซ้ือจัดหา การจ่ายและส่งมอบ  มีการจัดท าและน าเสนอ
ข้อมูลท่ีมีหลักฐานทางวิชาการท่ีเช่ือถือได้เพ่ือใช้ประกอบ
การตัดสินใจคัดเลือกยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาแก่คณะกรรมการ
ท่ีมีหน้าท่ีรับผิดชอบคัดเลือก โดยไม่กีดกันบริษัทใดบริษัทหน่ึง
หรือมุ่งหวังเพ่ือประโยชน์ส่วนตนหรือผู้อ่ืน

๘. ส่วนราชการ หน่วยงาน หน่วยบริการ
     ๘.๑ ด าเนินการตามนโยบายและจัดระบบท่ีมีธรรมาภิบาล 
และป้องกันมิให้มีผลประโยชน์ทับซ้อนตามกิจกรรม
     ๘.๒ กระบวนการจัดซ้ือยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา เป็นไปตาม
พระราชบัญญัติการจัดซ้ือจัดจ้างและการบริหารพัสดุภาครัฐ
พ.ศ. ๒๕๖๐ กฎกระทรวง ระเบียบ และพระราชบัญญัติฯ น้ี
และต้องจัดซ้ือด้วยราคาสุทธิ
    ๘.๓ มีการจัดท าทะเบียนคุมการรับและการส่ังใช้ตัวอย่าง
ยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา สามารถตรวจสอบได้และต้องค านึงถึง
ประโยชน์และความปลอดภัยของผู้ป่วยเป็นส าคัญ ไม่มุ่งหวัง
เพ่ือเป็นการส่งเสริมการขายยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา
หรือประโยชน์ส่วนตน
     ๘.๔ จัดท าทะเบียนคุมการรับส่ิงสนับสนุนจากบริษัทยา
และเวชภัณฑ์มิใช่ยา
     ๘.๕ จัดท าทะเบียนคุมการรับการสนับสนุนเพ่ือจัดประชุม
วิชาการ งบด าเนินการ วิทยากร หรือข้อมูลวิชาการจากบริษัท
และแจ้งในท่ีประชุมรับทราบทุกคร้ัง

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

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

ด้าน จริยธรรมการจัดซ้ือจัดหาและการส่งเสริมการขายยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน หมายเหตุ

ลงช่ือ
ผู้สอบทาน

สรุปผลการสอบทาน

กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒



๑๔๔ ๑๔๒ 

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 

     
     
     
     
     
     
     
     



๑๔๓ 

ลำดับที่ เรื่องท่ีตรวจ ข้อตรวจพบ ข้อเสนอแนะ หมายเหตุ 

     
     
     
     
     

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     



๑๔๔ 

ลำดับที่ เรื่องท่ีตรวจ ข้อตรวจพบ ข้อเสนอแนะ หมายเหตุ 

     
     

     
     

     
     
     
     

 

สรุปผลการตรวจสอบ 

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

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

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

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

ข้อเสนอแนะ 

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

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

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

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



๑๔๕ 

กลุ่มตรวจสอบภายใน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

แบบฟอร์ม : รายงานผลการตรวจสอบภายใน (รายหน่วย) 

ประเด็นตรวจสอบ ข้อตรวจพบ ข้อเสนอแนะ 

   

 

ผู้ตรวจสอบ 

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

 ผู้อนุมัต ิ

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

   

ผู้ตรวจสอบ 

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

  

 



๑๔๖ 

กลุ่มตรวจสอบภายใน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

แบบฟอร์ม : รายงานผลการตรวจสอบภายในของคณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับจังหวัด (ภาพรวม) 

ประเด็นตรวจสอบ ข้อตรวจพบ ข้อเสนอแนะ หน่วยรับตรวจ 
    

 

ผู้ตรวจสอบ 

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

 ผู้อนุมัต ิ

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

   

ผู้ตรวจสอบ 

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

  

 



๑๔๗ 
 

แบบรายงานผลการปฏิบัติตามขอ้เสนอแนะของผู้ตรวจสอบภายใน 

 กลุ่มตรวจสอบภายใน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 

ชื่อหน่วยรับตรวจ 

วันที่ได้รับรายงานผลการตรวจสอบ 

เร่ืองที่ตรวจ ข้อเสนอแนะของผู้
ตรวจสอบภายใน 

ผลการปฏิบัติตามข้อเสนอแนะ
ของผู้ตรวจสอบภายใน 

เอกสาร/
หลักฐานอ้างอิง 

    

 



 
 
 

๑. นางสาววรกมล  อยู่นาค   ผู้ตรวจสอบภายในกระทรวง ที่ปรึกษา 
   (นักวิชาการตรวจสอบภายในเชี่ยวชาญ) 
   รักษาการในตำแหน่งนักวิเคราะห์นโยบายและแผนทรงคุณวุฒิ 
   ปฏิบัติหน้าที่หัวหน้ากลุ่มตรวจสอบภายใน 

๒. นางสมบูรณ์ สิงห์พรม   นักจัดการงานทั่วไปชำนาญการพิเศษ ประธาน 
   รักษาการในตำแหน่งผู้ตรวจสอบภายในสำนักงานปลัดกระทรวง 
   (นักวิชาการตรวจสอบภายในเชี่ยวชาญ) 

๓. นางสาวกาญจน์นภา  แก้วคง   นักวิชาการตรวจสอบภายในชำนาญการพิเศษ  รองประธาน 
๔. นางคมคาย  ปัญญาเปี่ยมศักดิ์   นักวิชาการตรวจสอบภายในชำนาญการพิเศษ กรรมการ 
๕. นางสาววิพารัตน์  ศรีสวัสดิ์   นักวิชาการตรวจสอบภายในชำนาญการพิเศษ กรรมการ 
๖. นายกำธร  จุฑารัตนพันธ์   นักวิชาการตรวจสอบภายในชำนาญการพิเศษ กรรมการ 
๗. นางสาวจรรยา  เชื้อทอง   นักวิชาการตรวจสอบภายในชำนาญการพิเศษ กรรมการ 
๘. นางสาวยุพาพรรณ  ชัยรัตนป์ระภากุล   นักวิชาการตรวจสอบภายในชำนาญการพิเศษ กรรมการ 
๙. นางสาวศิริลักษณ์  มั่นศรี   นักวิชาการตรวจสอบภายในชำนาญการ กรรมการ 
๑๐. นางสาวสุกานดา  ศรีบัวขาว   นักวิชาการตรวจสอบภายในชำนาญการ กรรมการ 
๑๑. นางสาวปวีณา  กสนรถ   นักวิชาการตรวจสอบภายในชำนาญการ กรรมการ 
๑๒. นายรัตนชัย  กิจสวสัดิ์   นักวิชาการตรวจสอบภายในชำนาญการ กรรมการ 
๑๓. นางสาวนันทินี  สิตะหิรญั   นักวิชาการตรวจสอบภายในชำนาญการ กรรมการ 

    และเลขานุการ 
๑๔. นางสาวณัฐติยากรณ์  ภางาม     นักวิชาการตรวจสอบภายใน กรรมการ 

    และผู้ช่วยเลขานุการ 
๑๕. นางสาวปรรณรัสสร  คำเพ็ง   นักวิชาการตรวจสอบภายใน กรรมการ 

    และผู้ช่วยเลขานุการ 
๑๖. นางสาวสุฮาดา  องศารา   นักวิชาการตรวจสอบภายใน กรรมการ 

   และผู้ช่วยเลขานุการ 
   

คณะทำงาน 



 
      

ชื่อผู้ประสานงานส่วนกลาง หมายเลขโทรศัพท์ 
นางสาวกาญจนน์ภา  แก้วคง ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๔๖ 
นางสาวนันทนิี  สิตะหิรัญ ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๔๖ 
นางสาวจรรยา  เชื้อทอง ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๔๖ 
นายรัตนชัย  กิจสวสัดิ ์ ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๔๔ 
นางสาวรวิษฎา  สิงห์สา ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๔๖ 
นางสาวนวลแก้ว  คงสวัสดิ ์ ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๑ 
นางสาวเดือนมนี  ตอบสนัเทียะ ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๑ 
นางสาวอักษรสวรรค์  ประมูล ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๑ 

ชื่อผู้ประสานงานเขตสุขภาพ เขตสุขภาพ หมายเลขโทรศัพท์ 
นางสาวนิตยา  บุรินทร ์
นางสาวปรรณรัสสร  คำเพ็ง 

เขตสุขภาพที่ ๑ ๐ ๕๓๘๙ ๐๒๓๘-๔๐ ต่อ ๑๐๓ 
๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ 

นางสาวกาญจนน์ภา  แก้วคง 
นางสาวกาญจนา  อ่อนเถ่ือน 

เขตสุขภาพที่  ๒ ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๔๖ 
๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ 

นางสาวศิริลักษณ์  มัน่ศรี 
นางสาวณฐมน  ถาม่อย 

เขตสุขภาพที่  ๓ ๐๘ ๑๙๗๓ ๒๙๐๙ 
๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ 

นางสาวนันทนิี  สิตะหิรัญ 
นางสาวนวลแก้ว  คงสวัสดิ ์

เขตสุขภาพที่  ๔ ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๔๖ 
๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๑ 

นางสาวยุพาพรรณ  ชัยรัตน์ประภากุล 
นางสาวกชกร  จนัทพัฒน ์

เขตสุขภาพที่  ๕ ๐ ๓๒๓๒ ๓๐๑๔ 
๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ 

นางสาววิพารัตน์  ศรีสวสัดิ ์
นางสาวพชัชา  เทศกะทึก 

เขตสุขภาพที่  ๖ ๐ ๓๘๒๗ ๕๔๒๘ 
๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ 

นางสาวปวีณา  กสนรถ 
นางสาวอักษรสวรรค์  ประมูล 

เขตสุขภาพที่  ๗ ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๑ 
๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๑ 

นางสาวสุกานดา  ศรีบัวขาว 
นางสาวศศิธร  ทองไว 

เขตสุขภาพที่  ๘ ๐ ๔๒๒๑ ๙๒๐๗ 
๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ 

นางสาวจรรยา  เชื้อทอง 
นางสาวณัฐติยากรณ์  ภางาม 

เขตสุขภาพที่  ๙ ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๔๖ 
๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ 

นายรัตนชัย  กิจสวสัดิ ์
นางสาวเดือนมนี  ตอบสนัเทียะ 

เขตสุขภาพที่  ๑๐ ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๔๔ 
๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๑ 

นายกำธร  จฑุารัตนพันธ ์
นางสาวกนกวลี  บุญไกร 

เขตสุขภาพที่  ๑๑ ๐๘ ๙๗๙๓ ๑๖๓๘ 
๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ 

นางคมคาย  ปัญญาเปี่ยมศักดิ ์
นางสาวสุฮาดา  องศารา 

เขตสุขภาพที่  ๑๒ ๐ ๗๔๓๒ ๓๔๓๑ 
๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ 

หมายเลขโทรศัพท์ผู้ประสานงานประจำส่วนกลาง 
 

หมายเลขโทรศัพท์ผู้ประสานงานประจำเขตสุขภาพ 
 




