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รายงานการประชุมคณะกรรมการภาคีเครือข่ายตรวจสอบภายใน  
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

เมื่อวันจันทร์ที ่2 กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๖9 เวลา 09.๐๐ – ๑2.0๐ น. 
ณ ห้องประชุมอาคารส่งเสริมสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  

-------------------------------------- 
ผู้มาประชุม 

๑ นายสุริยนต์  หล้าคำ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ สสจ.ศรีสะเกษ 
  (ด้านบริการทางวิชาการ)  

๒ นางสาวจิราวรรณ พรหมมานนท์ นักจัดการงานทั่วไปชำนาญการ สสจ.ศรีสะเกษ 
๓ นางเสาวลักษณ์ ไชยโชค นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการพิเศษ สสจ.ศรีสะเกษ 
๔ นางพรรณนภา ศรีสวัสดิ์ เภสัชกรชำนาญการพิเศษ สสจ.ศรีสะเกษ 
๕ นางบุษบา สายพินิจ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ สสจ.ศรีสะเกษ 
๖ นางสาวใจเอ้ือ มงคลสิทธิกุล เภสัชกร สสจ.ศรีสะเกษ 
๗ นางมยุรี ภู่ดัด นักวิชาการเงินและบัญชีชำนาญการ สสจ.ศรีสะเกษ 
๘ นางนิภัทรา โตไทยะ นักวิชาการเงินและบัญชีชำนาญการ สสจ.ศรีสะเกษ 
๙ นางลำใย มูลตระกูล เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีชำนาญงาน สสจ.ศรีสะเกษ 

๑๐ นายเด่นอำพล รูปงาม นายช่างเทคนิคชำนาญงาน สสจ.ศรีสะเกษ 
๑๑ นางสาวปาริชาติ แก้วคำไสย์ เจ้าพนักงานพัสดุปฏิบัติงาน สสจ.ศรีสะเกษ 
๑๒ นางวิภาภรณ์ วุฒิวีรกุล เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีชำนาญงาน สสจ.ศรีสะเกษ 
๑๓ นางสาวสุภัค สีเพียแก้ว นักวิชาการพัสดุปฏิบัติการ สสจ.ศรีสะเกษ 
๑๔ นายรัตนิรันดร์ พรมจันทร์ นักวิชาการเงินและบัญชี สสจ.ศรีสะเกษ 
๑๕ นางสาวพัชราภรณ์ เสนาะ นักวิชาการเงินและบัญชี สสจ.ศรีสะเกษ 
๑๖ นางจิราภรณ์ นิสัยกล้า นักวิชาการเงินและบัญชีชำนาญการ รพ.กันทรลักษ์ 
๑๗ นายธีรยุทธ ยิ่งใจกล้า นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ รพ.กันทรารมย์ 
๑๘ นางสุนันทินี บุญรอต นักวิชาการพัสดุชำนาญการ รพ.กันทรารมย์ 
๑๙ นางสาวธีร์ชญาน์ วงษ์ขันธ์ นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ รพ.ขุขันธ์ 
๒๐ นางภัทราพร อนุสรณ์ เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีชำนาญงาน รพ.ขุขันธ์ 
๒๑ นางวิไลพร ปุลา นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ รพ.บึงบูรพ์ 
๒๒ นางเบญจรัตน์ สุขใจ เจ้าพนักงานเวชสถิติ รพ.บึงบูรพ์ 
๒๓ นางสาวมลทญา โคสารคุณ นักจัดการงานทั่วไป รพ.เบญจลักษ์ฯ 
๒๔ นางสาวกัลยาณี หล้าธรรม นักวิชาการเงินและบัญชี รพ.เบญจลักษ์ฯ 
๒๕ นางมาลีวรรณ รูปสว่าง นักวิชาการเงินและบัญชีชำนาญการ รพ.ปรางค์กู่ 
๒๖ นางศุภนา มงคลสาร นักวิชาการเงินและบัญชีปฏิบัติการ รพ.ปรางค์กู่ 
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๒๗ นางสาวสมใจ ศรีบริบูรณ์ นักวิชาการพัสดุ รพ.ปรางค์กู่ 
๒๘ นางภัณฑิรา โยธี นักจัดการทั่วไปชำนาญการ รพ.พยุห์ 
๒๙ นางสาววนิสา วิเศษเสาร์ นักวิชาการพัสดุชำนาญการ รพ.พยุห์ 
๓๐ นายพิพัฒน์พน ศิริประไพ นักสาธารณสุขชำนาญการ รพ.โพธิ์ศรีสุวรรณ 
๓๑ นายธนภัทร บัวเงิน นักจัดการงานทั่วไป รพ.โพธิ์ศรีสุวรรณ 
๓๒ นางวราภรณ์ บังเอิญ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ รพ.ไพรบึง 
๓๓ นางสาวนงค์ลักษณ์ บุญไชยโย เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีชำนาญงาน รพ.ไพรบึง 
๓๔ นายบุญเพ็ง วิถี นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ รพ.ภูสิงห์ 
๓๕ นางสาววรุณี ศรีไสย์ เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีชำนาญงาน รพ.ภูสิงห์ 
๓๖ นางสาวรธิดา มูลลา นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ รพ.เมืองจันทร์ 
๓๗ นางอังครินทร์ ประชุมศรี เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี รพ.เมืองจันทร์ 
๓๘ นางสาวธิติยากร สิริพิเดช นักจัดการงานทั่วไปชำนาญการ รพ.ยางชุมน้อย 
๓๙ นางสาววิลัยวัลย์ ทรงกลด เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีปฏิบัติงาน รพ.ยางชุมน้อย 
๔๐ นางจิราพร นครราช นักวิชาการเงินและบัญชีปฏิบัติการ รพ.ราษีไศล 
๔๑ นางสาววิไลวรรณ บุดดาวงษ์ นักวิชาการเงินและบัญชี รพ.ราษีไศล 
๔๒ นางสาวสุนีย์ บุญศิริษานนท์ เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีชำนาญงาน รพ.วังหิน 
๔๓ นางสาวลัดดาวรรณ์ บุษบา นักวิชาการพัสดุ รพ.วังหิน 
๔๔ นางสาวพลรัตน์ดา ดลสุข นักเทคนิคการแพทย์ชำนาญการ รพ.ศรีรัตนะ 
๔๕ นางภาณุมาส ศรีจันทร์ เจ้าพนักงานพัสดุชำนาญงาน รพ.ศิลาลาด 
๔๖ นางรัตนดา นันทา นักวิชาการเงินและบัญชี รพ.ศิลาลาด 
๔๗ นางสาวณัฐกฤตา ใสกระจ่าง นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ รพ.ห้วยทับทัน 
๔๘ นางสาวจันทร์จิรา ขันติวงษ์ นักวิชาการเงินและบัญชี รพ.ห้วยทับทัน 
๔๙ นางสาวโสภิตา ไตรเดชาพล นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ รพ.โนนคูณ 
๕๐ นางสาววนิดา  แก้วคำสอน นักวิชาการพัสดุ รพ.โนนคูณ 
๕๑ นางสาวโศจิรัตน์  วรรณทวี เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขชำนาญงาน รพ.โนนคูณ 
๕๒ นายเดช ผิวอ่อน เภสัชกรชำนาญการพิเศษ รพ.ขุนหาญ 
๕๓ นางสาวนงลักษณ์ ศรีวัฒนะเลิศ นักวิชาการพัสดุ รพ.ขุนหาญ 
๕๔ นางนิตยา ปัดถา นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ รพ.น้ำเกลี้ยง 
๕๕ นางสุภาพร พรมธร เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีชำนาญงาน รพ.น้ำเกลี้ยง 
๕๖ นางวาสนา ประพาฬ นักจัดการงานทั่วไปชำนาญการ รพ.อุทุมพรพิสัย 
๕๗ นางสาววาสนา ชาญจิตร นักวิชาการเงินและบัญชีชำนาญการ รพ.อุทุมพรพิสัย 
๕๘ นางสาววรัชยา ก้านเพ็ชร นักวิชาการเงินและบัญชี รพ.อุทุมพรพิสัย 
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๕๙ นางอุษณีย์ ติละบาล นักสาธารณสุขชำนาญการ สสอ.กันทรารมย์ 
๖๐ นางสาวพนิดา ศรีพรม นักวิชาการเงินและบัญชี สสอ.กันทรารมย์ 
๖๑ นายคมสัน รัตนสีหภูมิ นักสาธารณสุขชำนาญการ สสอ.ขุขันธ์ 
๖๒ นางสาวสุขใจ โชติ นักวิชาการเงินและบัญชี สสอ.ขุขันธ์ 
๖๓ นางสาวจุฑาภรณ์ งามวิลัย นักสาธารณสุขชำนาญการ สสอ.ขุนหาญ 
๖๔ นางสาวจรรยพร รูปงาม นักวิชาการพัสดุ สสอ.ขุนหาญ 
๖๕ นางภัทราภรณ์ นิลวรรณ์ นักวิชาการเงินและบัญชี สสอ.น้ำเกลี้ยง 
๖๖ นายไกรสร ไชยทอง นักสาธารณสุขชำนาญการ สสอ.เบญจลักษ์ 
๖๗ นางสาวณัฐรดา มังษา เจ้าพนักงานธุรการชำนาญงาน สสอ.เบญจลักษ์ 
๖๘ นายวินิจ มนทอง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สสอ.ปรางค์กู่ 
๖๙ นางสาวอมรรัตน์ โทแก้ว นักวิชาการเงินและบัญชี สสอ.ปรางค์กู่ 
๗๐ สิบเอกภมรรักษ์ สายสิญจน์ นักสาธารณสุขชำนาญการ สสอ.โพธิ์ศรีสุวรรณ 
๗๑ นายธรรมนูญ มีสน นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สสอ.ไพรบึง 
๗๒ นางนงลักษ์ ธรรมประดิษฐ์ นักวิชาการเงินและบัญชี สสอ.ไพรบึง 
๗๓ นายชยพล เสนาภักดิ์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สสอ.ภูสิงห ์
๗๔ นางสาวกนกนารถ ไชยนะรา เจ้าพนักงานธุรการ สสอ.ภูสิงห ์
๗๕ นายธีระชัย พรหมคุณ นักสาธารณสุขชำนาญการ สสอ.เมืองศรีสะเกษ 
๗๖ นางสาวพิชญ์ชาพรรณ สหัสรังษี เจ้าพนักงานธุรการ สสอ.เมืองศรีสะเกษ 
๗๗ นางสาวมยุรี นามวิลัย นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สสอ.เมืองจันทร์ 
๗๘ นางสาวจุฑามาศ พาหา นักวิชาการเงินและบัญชี สสอ.เมืองจันทร์ 
๗๙ นายทรงศักดิ์ มณีวรรณ ผู้ช่วยสสอ.ยางชุมน้อย สสอ.ยางชุมน้อย 
๘๐ นางสาวทัศนีย์ คำชาลี นักวิชาการสาธารณสุข สสอ.ยางชุมน้อย 
๘๑ นางสาวมยุรี สิมมะโรง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สสอ.วังหิน 
๘๒ นายอดิศักดิ์ บุญคง นักสาธารณสุขชำนาญการ สสอ.วังหิน 
๘๓ นายพงษ์ศักดิ์ แสงแก้ว นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สสอ.ศรีรัตนะ 
๘๔ นางชลภัสส์ บุญสด ผู้ช่วยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข สสอ.ศรีรัตนะ 
๘๕ นายอรรถวุฒิ เมตกรุณสกุลศิริ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สสอ.ศิลาลาด 
๘๖ นางสาวกัญญารัตน์ ธรรมวัตร เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี สสอ.ศิลาลาด 
๘๗ นางชนม์นิภา แก้วพลงาม นักสาธารณสุขชำนาญการ สสอ.ห้วยทับทัน 
๘๘ นางสาวฐิติมากร สีมาศ นักวิชาการเงินและบัญชี สสอ.ห้วยทับทัน 
๘๙ นายศิริชัย รองเมือง นักสาธารณสุขชำนาญการ สสอ.อุทุมพรพิสัย 
๙๐ นางสาวกัญญา บุญมา นักวิชาการเงินและบัญชี สสอ.อุทุมพรพิสัย 



รายงานการประชมุคณะกรรมการภาคีเครือข่ายตรวจสอบภายใน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙  

หน้า ๔ 
 

 

๙๑ นางสาววราพรรณ ลิลัน นักสาธารณสุขชำนาญการ สสอ.กันทรลักษ์ 
๙๒ นางสาวศรัญญา พรรณา นักวิชาการเงินและบัญชี สสอ.กันทรลักษ์ 
๙๓ นางสาวสุจิตรา คำเงา นักสาธารณสุขชำนาญการ สสอ.โนนคูณ 
๙๔ นางสาวน้ำฝน พนารินทร์ เจ้าพนักงานธุรการ สสอ.โนนคูณ 
๙๕ นางพิมพ์ลดา สีดาฐิติวัฒน์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สสอ.โนนคูณ 
๙๖ นายธีรพงษ์ ซอนทรัพย์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สสอ.พยุห์ 
๙๗ นางสุพรรณิการ์ อสิพงษ์ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สสอ.บึงบูรพ์ 
๙๘ นายสมชาย ทองสูบ นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สสอ.บึงบูรพ์ 

ผู้ไม่มาประชุม 
๑ นายอนิรุทธิ์ สัมฤทธิ์ นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ รพ.กันทรลักษ์ 
๒ นายเอื้ออังกูร คำมา นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ สสอ.พยุห์ 

ผู้เข้าร่วมประชุม 
๑ นางสาวสรัญญา ทองทำมา  นักวิชาการเงินและบัญชี สสจ.ศรีสะเกษ 
๒ นางวารีณัฏฐ์ วิเศษหมื่น เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีชำนาญงาน สสจ.ศรีสะเกษ 

 
เริ่มประชุมเวลา 09.๐๐ น.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
ระเบียบวาระท่ี ๑ เรื่องท่ีประธานแจ้งต่อที่ประชุม 
 ๑.๑ การนิเทศงานสาธารณสขุผสมผสานจังหวัดศรีสะเกษ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ได้กำหนดการนิเทศงานสาธารณสุขผสมผสานจังหวัดศรีสะเกษ 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
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หน้า ๕ 
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หน้า ๖ 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 จุดประสงค์:- เพื่อทราบ 
 ที่ประชุม:- รับทราบ 

 
ระเบียบวาระท่ี ๒ รับรองรายงานการประชุม 
  -ไม่มี- 

 
ระเบียบวาระท่ี ๓ เรื่องสืบเนื่อง 
  -ไม่มี- 
 
ระเบียบวาระท่ี ๔ เรื่องเสนอเพื่อทราบ 
 4.1 แบบสอบทานระบบควบคุมภายใน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
 แบบสอบทานระบบควบคุมภายใน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 ทั้งหมด ๔1 ด้าน ดังนี้ 
  (๑) ด้านการเบิกจ่ายเงินเพ่ิมพิเศษ (ไม่ทำเวชปฏิบัติส่วนตัวและหรือปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน) 
  (๒) ด้านการรักษาความมั่นคงปลอดภัยไซเบอร์ 
  (๓) ด้านเกณฑ์ประเมินไซเบอร์ (CTAM) 
  (๔) ด้านระบบการควบคุมภายใน 
  (๕) ด้านการบริหารจัดการความเสี่ยง 
  (๖) ด้านการบริหารทรัพยากรบุคคล 
  (๗) ด้านแผนเงินบำรุง 
  (8) ด้านเงินบริจาคและเงินเรี่ยไร 
  (๙) ด้านระบบบัญชีเกณฑ์คงค้าง 
  (๑๐) ด้านเงินทดรองราชการ 
  (๑๑) ด้านเงินบำรุง 



รายงานการประชมุคณะกรรมการภาคีเครือข่ายตรวจสอบภายใน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙  

หน้า ๗ 
 

 

  (๑๒) ด้านเจ้าหนี้ 
  (๑๓) ด้านจริยธรรมการจัดซื้อจัดหา (ขายยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยา) 
  (๑๔) ด้านค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ 
  (๑๕) ด้านการใช้จ่ายเงินประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว 
  (๑๖) ด้านค่าสาธารณูปโภค 
  (๑๗) ด้านเงินยืมราชการ 
  (๑๘) ด้านการใช้จ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพค่าใช้จ่ายประจำวัน 
  (๑๙) ด้านการใช้จ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
  (๒0) ด้านค่าใช้จ่ายเงินเพื่อชดเชยค่าเสื่อมของสิ่งก่อสร้างและครุภัณฑ์ 
  (๒๑) ด้านการใช้จ่ายเงินกองทุนประกันสังคม 
  (๒๒) ด้านจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล 
  (๒๓) ด้านค่าใช้จ่ายในการจัดประชุมราชการ 
  (๒๔) ด้านระบบ e – payment 
  (๒๕) ด้านระบบ GFMIS 
  (26) ด้านค่าตอบแทนนอกเวลา (ฉ.5) 
  (๒7) ด้านค่าตอบแทน P4P 
  (๒๘) ด้านเบิกจ่ายเงินเพิ่ม (พ.ต.ส.) 
  (๒9) ด้านการเงิน 
  (๓๐) ด้านค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม 
  (๓๑) ด้านเบิกจ่ายเงินสวัสดิการ (ศึกษาบุตร) 
  (๓๒) ด้านเบิกจ่ายเงินสวัสดิการ (การรักษาพยาบาล) 
  (3๓) ด้านการบริหารพัสดุ 
  (๓๔) ด้านจัดซื้อจัดจ้างพัสดุ (e – bidding) 
  (๓๕) ด้านจัดซื้อจัดจ้าง (e-bidding) วงเงิน 500 ล้านบาทขึ้นไป 
  (๓๖) ด้านจัดซื้อจัดจ้างพัสดุด้วยวิธีตลาด (e-market) 
  (๓๗) ด้านการใช้งานในระบบ e-GP 
  (3๘) ด้านการบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา 
  (๓9) ด้านจัดซื้อจัดจ้างพัสดุด้วยเงินบริจาค 
  (๔๐) ด้านจัดซื้อจัดจ้างพัสดุด้วยวิธีเฉพาะเจาะจง 
  (41) ด้านจัดซื้อจัดจ้างพัสดุด้วยวิธีคัดเลือก 
 
 
 
 
 

ดาวน์โหลดแบบสอบทาน 41 ดา้น ไดต้าม QR Code น้ี 

 จุดประสงค์:- เพื่อทราบ 
 ที่ประชุม:- รับทราบ 



รายงานการประชมุคณะกรรมการภาคีเครือข่ายตรวจสอบภายใน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙  

หน้า ๘ 
 

 

 
ระเบียบวาระท่ี ๕ เรื่องเสนอเพื่อพิจารณา 
 5.1 ร่าง คำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายจังหวัดศรีสะเกษ ประจำปี
งบประมาณ พ.ศ. 2569 
 
 
 
 
 

ดาวน์โหลดรา่งคำสั่ง ไดต้าม QR Code น้ี 

 จุดประสงค์:- เพื่อทราบและดำเนินการ 
 ที่ประชุม:- รับทราบ และทบทวนแก้ไขรายชื่อคณะกรรมการฯ 
 
 5.2 ขอบเขตการตรวจสอบภายใน จากคณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่าย ระดับจังหวัด 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
  1. กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
 เกณฑ์ประเมิน ITA ด้านบริหารเวชภัณฑ์ (ยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา) 
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หน้า ๙ 
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หน้า ๑๐ 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
  *หมายเหตุ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุขจะดำเนินการแยกทีมออกตรวจสอบ 
  (รายละเอียดตามภาคผนวก ผ1 – ผ7) 
 
  2. กลุ่มงานประกันสุขภาพ 
 แบบสอบทาน ข้อ (22) ด้านจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล 
 เอกสารประกอบการรับตรวจ ปีงบประมาณ 2569 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รายงานการประชมุคณะกรรมการภาคีเครือข่ายตรวจสอบภายใน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙  

หน้า ๑๑ 
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หน้า ๑๒ 
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หน้า ๑๓ 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  (รายละเอียดตามภาคผนวก ผ8 – ผ10) 
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หน้า ๑๔ 
 

 

  3. ด้านการเงิน 
 แบบสอบทาน ข้อ (๑๔) ด้านค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ 
   แนวทางการตรวจสอบ  
 1. การอนุมัติเดินทางไปราชการ 
 2. ต้นเรื่องของการอนุมัติเดินทางไปราชการ (หนังสือเชิญประชุม/อบรม) 
 3. การอนุมัติให้ใช้รถยนต์ส่วนตัวหรือรถราชการ 
 4. การอนุมัติเดินทางไปราชการครอบคลุมระยะเวลาเดินทางทั้งไปและกลับ 
 5.  ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของเอกสารการเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ (แบบ 8708) 
   5.1 การคำนวณเบี้ยเลี้ยง 
   5.2 หลักฐานการเบิกจ่ายค่าท่ีพัก 
   5.3 หลักฐานการเบิกค่าพาหนะเดินทางไปราชการ 
   5.4 การเบิกเงินค่าชดเชยน้ำมันเชื้อเพลิง 
   5.5 ใบเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการส่วนที่ 1 
   5.6 หลักฐานการจ่ายเงินค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ ส่วนที่ 2 
 แบบสอบทาน ข้อ (๓๐) ด้านค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
  *หมายเหตุ หลักฐานการเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ และค่าใช้จ่ายในการ
ฝึกอบรม เดือนตุลาคม 2568 ถึงเดือนปัจจุบัน 
  (รายละเอียดตามภาคผนวก ผ11 – ผ16) 
 
 
 



รายงานการประชมุคณะกรรมการภาคีเครือข่ายตรวจสอบภายใน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๙  

หน้า ๑๕ 
 

 

  4. ด้านบัญชี 
 แบบสอบทาน ข้อ (๙) ด้านระบบบัญชีเกณฑ์คงค้าง 
   เอกสารประกอบการรับตรวจ (งานบัญชี) 
 1. งบเทียบยอด (เดือนปัจจุบัน) 
 2. งบทดลอง (ณ 30 กันยายน 2568 และเดือนปัจจุบัน) 
 3. รายงานเงินคงเหลือประจำวัน (เดือนปัจจุบัน) 
 4. รายงานลูกหนี้จากงานประกัน (เอกสารประกอบการบันทึกบัญชี) 
 5. ทะเบียนคุมเจ้าหนี้การค้า (เพ่ือกระทบยอดกับบัญชี) 
 6. ทะเบียนคุมเงินฝาก (เดือนปัจจุบัน) 
 7. เอกสารประกอบการปรับปรุงบัญชี 
 8. รายงานการเงิน (เสนอผู้บริหารประจำเดือน) 
  *หมายเหตุ ข้อมูล เดือนตุลาคม 2568 – เดือนปัจจุบัน 
  (รายละเอียดตามภาคผนวก ผ17 – ผ22) 
 
  5. ด้านพัสดุ 
 แบบสอบทาน ข้อ (3๓) ด้านการบริหารพัสดุ 
 แบบสอบทาน ข้อ (๓๔) ด้านจัดซื้อจัดจ้างพัสดุ (e – bidding) 
 แบบสอบทาน ข้อ (๓9) ด้านจัดซื้อจัดจ้างพัสดุด้วยเงินบริจาค 
 แบบสอบทาน ข้อ (๔๐) ด้านจัดซื้อจัดจ้างพัสดุด้วยวิธีเฉพาะเจาะจง 
  (รายละเอียดตามภาคผนวก ผ23 – ผ34) 
 
  5. ด้านควบคุมภายใน 
 แบบสอบทาน ข้อ (4) ด้านระบบการควบคุมภายใน 
  (รายละเอียดตามภาคผนวก ผ35 – ผ37) 
  
 จุดประสงค์:- เพื่อทราบ 
 ที่ประชุม:- รับทราบ 
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หน้า ๑๖ 
 

 

 5.3 ตารางออกดำเนินการตรวจสอบภายใน ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 

 
 
โซน 1 เมือง พยุห์ วังหิน 

โซน 2 กันทรารมย์ น้ำเกลี้ยง โนนคูณ 

โซน 3  กันทรลักษ์ ขุนหาญ เบญจลักษ์ ศรีรัตนะ 

โซน 4 ปรางค์กู่ ขุขันธ์ ภูสิงห์ ไพรบึง 

โซน 5 อุทุมพรพิสัย ห้วยทับทัน เมืองจันทร์ โพธิ์ศรีสุวรรณ 

โซน 6 ราษีไศล ยางชุมน้อย ศิลาลาด บึงบูรพ์ 

 
  *หมายเหตุ ตารางแผนออกตรวจสอบภายในอาจมีการเปลี่ยนแปลง 
 
 จุดประสงค์:- เพื่อทราบ 
 ที่ประชุม:- รับทราบ 
 
 
 
 
 

ที ่ วันเดือนปี หน่วยรับตรวจ โซน ทีมสังเกตการณ์ หมายเหตุ 

1 2 มีนาคม 2569 โรงพยาบาลวังหิน 1 1  
2 4 มีนาคม 2569 โรงพยาบาลภูสิงห์ 4 4  
3 16 มีนาคม 2569 โรงพยาบาลพยุห์ 1 1  
4 18 มีนาคม 2569 โรงพยาบาลขุนหาญ 3 3  
5 23 มีนาคม 2569 โรงพยาบาลขุขันธ์ 4 4  
6 25 มีนาคม 2569 โรงพยาบาลศิลาลาด 6 6  
7 20 เมษายน 2569 สสอ.กันทรลักษ์ 3 3 รพ.สต.โดนเอาว์ 
8 21 เมษายน 2569 สสอ.บึงบูรพ์ 6 6 รพ.สต.หนองคูใหญ่ 
9 23 เมษายน 2569 สสอ.โนนคูณ 2 2 รพ.สต.หนองมะเกลือ 

10 24 เมษายน 2569 สสอ.พยุห์ 1 1 รพ.สต.หนองค้า 
รวมหน่วยรับตรวจทั้งสิ้น โรงพยาบาลชุมชน 6 แห่ง สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ(รพ.สต.) 4 แห่ง 





 
 

ภาคผนวก 



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่าย 141

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 ๑๕๔๖ โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒

ผ

๑
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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 ๑๕๔๖ โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒

ผ

๒
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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 ๑๕๔๖ โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒

ผ

๓
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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 ๑๕๔๖ โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒

ผ

๔
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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 ๑๕๔๖ โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒

ผ

๕
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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
     ๖.๕ จัดท ารายงานตามแบบรายงานการรับส่วนแถมพิเศษ
ส่วนชดเชย ส่วนสนับสนุน  หรือส่วนอ่ืนใดเพ่ิมเติมฯ
ของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๔๖ โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒

ผ

๖
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

ด้าน การบริหารจัดการด้านยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

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 ๑๕๔๖ โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒

ผ

๗
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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

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

๕.

ด้าน จัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๔๖ โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒

ผ

๘



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่าย 91

มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

ด้าน จัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

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 ๑๕๔๖ โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒

ผ

๙
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

ด้าน จัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

ลงช่ือ
ผู้สอบทาน

สรุปผลการสอบทาน

กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๔๖ โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒

ผ

๑๐
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

๑. หนังสือ/บันทึกข้อความ ขออนุมัติเดินทางไปราชการฯ
ท่ีได้รับอนุมัติจากผู้มีอ านาจ โดยระบุรายละเอียด ดังน้ี
     ๑.๑ ช่ือและต าแหน่งบุคคล วันท่ีเร่ิมต้นและวันส้ินสุด

ของการเดินทางไปราชการ ต้องครอบคลุมการเดินทาง
     ๑.๒ กรณีเดินทางไปประชุม/อบรม ต้องมีหนังสือเชิญ
ประชุม/โครงการอบรม
     ๑.๓ กรณีขอใช้รถราชการ ให้ระบุทะเบียนรถพร้อมช่ือ
พนักงานขับรถให้ชัดเจน
     ๑.๔ กรณีขอใช้ยานพาหนะส่วนตัว ให้ระบุประเภท
ยานพาหนะและทะเบียนรถให้ชัดเจน

๒. ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน ของเอกสารการเบิกค่าใช้จ่าย
ในการเดินทางไปราชการ พร้อมลงลายมือช่ือให้ครบถ้วน
ตามหลักเกณฑ์และอัตราท่ีกระทรวงการคลังก าหนด
     ๒.๑ ใบเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ
(แบบ 8708) (ท้ังกรณีเบิกเป็นรายบุคคลแล้วหมู่คณะ)
ตรวจนับจ านวนวัน เวลา ท่ีเดินทาง เพ่ือค านวณ ค่าเบ้ียเล้ียง
     ๒.๒ ตรวจสอบหลักฐานการเบิกค่าเช่าท่ีพัก
ต้องเลือกเบิกค่าเช่าท่ีพักเหมือนกันท้ังคณะตลอดการเดินทาง
          ๒.๒.๑ กรณีจ่ายจริง แนบใบเสร็จรับเงิน และใบแจ้ง
รายการของโรงแรม (FOLIO)
          ๒.๒.๒ กรณีเหมาจ่าย ไม่ต้องแนบใบเสร็จรับเงิน
แต่ให้ระบุในช่องหมายเหตุ (แบบ 8708)
     ๒.๓ ตรวจสอบหลักฐานการเบิกค่าพาหนะ
เดินทางไปราชการ
          ๒.๓.๑ ค่าโดยสารเคร่ืองบิน
               ๒.๓.๑.๑ กรณีจ่ายเป็นเงินสด ใช้ใบเสร็จรับเงิน 
และรายละเอียดการเดินทาง

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

ด้าน ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๔๖ โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒

ผ

๑๑
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

ด้าน ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

               ๒.๓.๑.๒ กรณีซ้ือ (E-ticket) บัตรโดยสาร
เคร่ืองบินระบบอิเล็กทรอนิกส์  ให้ใช้ใบรับเงินท่ีแสดง
รายละเอียดการเดินทาง
          ๒.๓.๒ ค่าโดยสารรถไฟ ค่าโดยสารรถประจ าทาง
ค่าพาหนะ รับจ้าง ใช้ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน
(แบบ บก. ๑๑๑) เป็นหลักฐานการจ่าย เบิกได้ตามท่ีจ่ายจริง
แต่ไม่เกินสิทธิตามท่ีระเบียบก าหนด
          ๒.๓.๒ การเบิกค่าน้ ามันเช้ือเพลิงของรถราชการ
ใช้ใบเสร็จรับเงิน
          ๒.๓.๔ การเบิกเงินชดเชยค่าน้ ามันเช้ือเพลิง
แนบรายละเอียดระยะทางตามท่ีกรมทางหลวงก าหนด
(การค านวณระยะทางให้ใช้ระยะทางตามเส้นทางของ
กรมทางหลวง ในเส้นทางท่ีส้ันและตรง ถ้าไม่มีเส้นทาง
ของกรมทางหลวงและของหน่วยงานอ่ืน
ให้ผู้เดินทางเป็นผู้รับรองระยะทางในการเดินทาง)
     ๒.๔ หลักฐานการจ่ายเงินค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ
ส่วนท่ี ๒ ให้ระบุค่าเบ้ียเล้ียง ค่าเช่าท่ีพัก ค่าพาหนะ
และค่าใช้จ่ายอ่ืนให้ชัดเจน ลงลายมือช่ือให้ถูกต้องครบถ้วน

*กรณีเดินทางหลายคน ให้ระบุช่องหมายเหตุ*

ลงช่ือ
ผู้สอบทาน

สรุปผลการสอบทาน

กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๔๖ โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒

ผ

๑๒
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

๑. แผนพัฒนาบุคลากรของหน่วยงานประจ าปี หรือ หนังสือส่ังการจาก
ผู้บังคับบัญชา

๒. หนังสือขออนุมัติเดินทางไปราชการฯ จากผู้มีอ านาจ และหนังสือหรือ
ต้นเร่ืองของการขออนุมัติเดินทาง เช่น หนังสือเชิญเข้ารับการ
ฝึกอบรม๓. หน่วยงานเป็นผู้จัดโครงการฝึกอบรม หรือประชุมปฏิบัติการ หรือ
ศึกษาดูงานต้องสอดคล้องกับแผนปฏิบัติงานประจ าปี
     ๓.๑ หนังสือขออนุมัติจัดโครงการฝึกอบรมพร้อมก าหนดการ
ท่ีได้รับอนุมัติจากผู้มีอ านาจ
     ๓.๒ กรณีมีการปรับแก้ไขโครงการฝึกอบรม เช่น กลุ่มเป้าหมาย
และ/หรืองบประมาณ จะต้องได้รับอนุมัติจากผู้มีอ านาจทุกคร้ัง
ก่อนด าเนินการจัดโครงการ
     ๓.๓ เอกสารหลักฐานประกอบการเบิกจ่ายกรณีการจัดโครงการ
ฝึกอบรม 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 ซักซ้อมความเข้าใจมาตรการประหยัดการเบิกค่าใช้จ่าย)
          ๓.๓.๕ อัตราการเบิกค่ายานพาหนะตามท่ีระเบียบก าหนด
          ๓.๓.๖ การเบิกค่าใช้จ่ายท่ีใช้ในการฝึกอบรม เป็นไปตามท่ี
ระเบียบก าหนด
          ๓.๓.๗ ทะเบียนรายช่ือผู้เข้ารับการอบรม พร้อมลงลายมือช่ือ
ตามจ านวนกลุ่มเป้าหมายของโครงการ

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน
ด้าน ค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๔๖ โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒

ผ

๑๓
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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 เอกสารหลักฐานประกอบการเบิกจ่ายกรณีการจัดโครงการ
ฝึกอบรม 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 การเบิกค่าใช้จ่ายท่ีใช้ในการฝึกอบรม เป็นไปตามท่ี
ระเบียบก าหนด
          ๓.๔.๕ รายช่ือและรหัสผู้เข้าระบบออนไลน์ (Online)

ตามรายช่ือลงทะเบียนเข้าร่วมอบรม
          ๓.๔.๖ รูปภาพผู้เข้าร่วมในระบบออนไลน์ (Online)
          ๓.๔.๗ การเบิกจ่ายค่าตอบแทนในการประชุมเป็นไปตาม
ระเบียบกระทรวงการคลัง เร่ือง หลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่าตอบแทน
ในการประชุมผ่านอิเล็กทรอนิกส์ และระเบียบท่ีเก่ียวข้อง
     ๓.๕ กรณีโครงการเดียวมีหลายกิจกรรม และระยะเวลา

การด าเนินงานมากกว่า ๑ เดือน มีบันทึกขออนุมัติด าเนินการ
เป็นรายคร้ัง ก าหนดวันท่ี ระยะเวลา และสถานท่ีท่ีชัดเจน   

๔. หน่วยงานภายนอกเป็นผู้จัดประชุม การเดินทางไปราชการเพ่ือเข้ารับ
การฝึกอบรมหรือศึกษาดูงาน หรือประชุมเชิงปฏิบัติการ
     ๔.๑ หนังสือโครงการจัดฝึกอบรม หรือ ประชุมเชิงปฏิบัติการ

พร้อมก าหนดการฝึกอบรม
     ๔.๒ หนังสือขออนุมัติเดินทางไปราชการ วันท่ีขออนุมัติเดินทาง

ต้องครอบคลุมวันท่ีเดินทางไปและกลับ และได้รับอนุมัติจากผู้มี
อ านาจ

กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๔๖ โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒

ผ

๑๔
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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 เอกสารหลักฐานประกอบการเบิกจ่ายถูกต้อง ครบถ้วน และ
เป็นไปตามท่ีระเบียบก าหนด
     ๔.๔ บันทึกขออนุมัติเบิกจ่ายเงินลงนามอนุมัติโดยผู้มีอ านาจ

๕. การเบิกค่าพาหนะ
     ๕.๑ เดินทางโดยรถยนต์ส่วนตัว
          ๕.๑.๑ บันทึกขออนุมัติเดินทางโดยระบุเลขทะเบียนรถยนต์

ส่วนตัวและได้รับอนุมัติจากผู้มีอ านาจ
          ๕.๑.๒ ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน (บก.๑๑๑) เบิกเป็น
รายบุคคล พร้อมลงวันท่ีรับ - จ่ายเงิน และลายมือช่ือผู้รับเงิน
ผู้จ่ายเงิน ถูกต้องครบถ้วน
          ๕.๑.๓ การค านวณระยะทางหรือแนะน าเส้นทางโดย
กรมทางหลวง กระทรวงคมนาคม
     ๕.๒ เดินทางโดยเคร่ืองบิน
          ๕.๒.๑ บันทึกขออนุมัติเดินทางโดยเคร่ืองบินได้รับอนุมัติ

จากผู้มีอ านาจ (กรณีไม่มีสิทธิตามระเบียบ)
          ๕.๒.๒ ใบเสร็จรับเงิน ถูกต้อง ครบถ้วน เป็นไปตามท่ีระเบียบ
ก าหนด
     ๕.๓ เดินทางโดยรถประจ าทาง รถไฟ เบิกตามอัตราท่ีเบิกจ่ายจริง

แต่ไม่เกินสิทธิตามท่ีระเบียบก าหนด
     ๕.๔ เดินทางโดยรถยนต์ราชการ
          ๕.๔.๑ บันทึกขออนุมัติเดินทางโดยรถยนต์ราชการ

ได้รับอนุมัติจากผู้มีอ านาจ
          ๕.๔.๒ ใบขออนุญาตใช้รถส่วนกลาง (แบบ ๓) ได้รับอนุมัติ
จากผู้มีอ านาจ และเป็นไปตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วย
รถราชการ พ.ศ. ๒๕๒๓ และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม
          ๕.๔.๓ ใบเสร็จรับเงิน ถูกต้อง ครบถ้วน เป็นไปตามท่ีระเบียบ
ก าหนด

กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๔๖ โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒

ผ

๑๕
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน
ด้าน ค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

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 และลงลายมือช่ือครบถ้วน
๘. หลักฐานการจ่ายเงินค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ ส่วนท่ี 2

ระบุ ค่าเบ้ียเล้ียง ค่าเช่าท่ีพัก ค่าพาหนะ และค่าใช้จ่ายอ่ืน ครบถ้วน
ถูกต้อง และลงลายมือช่ือถูกต้องครบถ้วน

๙. หลักฐานประกอบการเบิกจ่ายต้องประทับตรา “จ่ายเงินแล้ว”
โดยลงลายมือช่ือรับรองการจ่ายและระบุช่ือผู้จ่ายเงินด้วยตัวบรรจง
พร้อมท้ังวันเดือนปีท่ีจ่ายเงินก ากับไว้ในหลักฐานการจ่ายเงินทุกฉบับ

๑๐. รายงานผลการจัดฝึกอบรม หรือเข้าร่วมฝึกอบรม ภายใน ๖๐ วัน

ตามท่ีระเบียบก าหนด

ลงช่ือ

สรุปผลการสอบทาน

ผู้สอบทาน

กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๔๖ โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒

ผ

๑๖
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/
ไม่ใช่/ไม่
สมบูรณ์

๑. ค ำส่ังมอบหมำยผู้รับผิดชอบด้ำนบัญชีและผู้รับผิดชอบ
ด้ำนกำรเงินแยกออกจำกกัน

๒. ผู้รับผิดชอบด้ำนบัญชีต้องได้รับกำรอบรมด้ำนบัญชีอย่ำงน้อย
ปีละ ๑ คร้ัง

๓. กำรบันทึกบัญชีตำมระบบบัญชีเกณฑ์คงค้ำงเป็นไปตำมมำตรฐำน
ของกรมบัญชีกลำง และคู่มือบัญชี ส ำนักงำนปลัดกระทรวง
สำธำรณสุข

๔. บันทึกบัญชีมีเอกสำรหลักฐำนประกอบครบถ้วนสมบูรณ์ทุกคร้ัง
๕. บันทึกบัญชีเสร็จส้ินภำยในวันท่ีมีรำยกำรเกิดข้ึน

และกรณีกำรรับเงินภำยหลังเวลำปิดบัญชีน 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

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

๙.

ด้าน ระบบบัญชีเกณฑ์คงค้าง

ล าดับ รายการ

ผลการประเมิน

หมายเหตุ

กลุ่มตรวจสอบภำยใน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๔๖ โทรสำร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒

ผ

๑๗
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/
ไม่ใช่/ไม่
สมบูรณ์

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน
ด้าน ระบบบัญชีเกณฑ์คงค้าง

ล าดับ รายการ

ผลการประเมิน

หมายเหตุ

๑๑. ตรวจสอบควำมถูกต้องยอดยกไปใน บช.๑๑
    ๑๑.๑ ควำมถูกต้องของบัญชี
          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 บัญชีรำยได้ค้ำงรับ - บุคคลภำยนอกตรงกับ
ทะเบียนคุมรำยได้ค้ำงรับ
          ๑๑.๑.๘ บัญชีวัตถุดิบ สินค้ำระหว่ำงผลิต สินค้ำส ำเร็จรูป
และบัญชีวัสดุคงคลังทุกประเภท ตรงกับรำยงำนวัสดุคงเหลือ
ประจ ำเดือนหรือรำยงำนกำรตรวจสอบพัสดุประจ ำปี
          ๑๑.๑.๙   บัญชีค่ำใช้จ่ำยจ่ำยล่วงหน้ำตรงกับ
ทะเบียนคุมค่ำใช้จ่ำยจ่ำยล่วงหน้ำและเงินกองทุน UC
จ่ำยล่วงหน้ำ
          ๑๑.๑.๑๐ บัญชีสินทรัพย์  ทุกประเภทตรงกับ
ทะเบียนคุมทรัพย์สิน  หรือรำยงำนกำรตรวจสอบพัสดุประจ ำปี

กลุ่มตรวจสอบภำยใน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๔๖ โทรสำร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒

ผ

๑๘
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/
ไม่ใช่/ไม่
สมบูรณ์

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน
ด้าน ระบบบัญชีเกณฑ์คงค้าง

ล าดับ รายการ

ผลการประเมิน

หมายเหตุ

          ๑๑.๑.๑๑ บัญชีค่ำเส่ือมรำคำสะสม ต่ ำกว่ำมูลทรัพย์สิน
          ๑๑.๑.๑๒ บัญชีสินทรัพย์ Interface ทุกประเภทตรงกับ
ทะเบียนคุมทรัพย์สิน Interfaceหรือรำยงำนกำรตรวจสอบพัสดุ
ประจ ำปี
          ๑๑.๑.๑๓ บัญชีค่ำเส่ือมรำคำสะสม Interface ต่ ำกว่ำ
มูลทรัพย์สิน  Interface
          ๑๑.๑.๑๔ บัญชีงำนระหว่ำงก่อสร้ำง - Interface
ตรงกับทะเบียนคุมงำนระหว่ำงก่อสร้ำง -Interface
          ๑๑.๑.๑๕ บัญชีเจ้ำหน้ีอ่ืน - บุคคลภำยนอก ตรงกับ  
ทะเบียนคุมเจ้ำหน้ีรำยตัวและรำยงำนเจ้ำหน้ีคงเหลือ
          ๑๑.๑.๑๖ บัญชีค่ำสำธำรณูปโภคค้ำงจ่ำย ตรงกับ
ทะเบียนคุมค่ำสำธำรณูปโภคค้ำงจ่ำย
         ๑๑.๑.๑๗ บัญชีใบส ำคัญค้ำงจ่ำยอ่ืน ตรงกับทะเบียนคุม
ใบส ำคัญค้ำงจ่ำย/ค่ำใช้จ่ำยค้ำงจ่ำย
         ๑๑.๑.๑๘ บัญชีค่ำใช้จ่ำยค้ำงจ่ำยอ่ืน-บุคคลภำยนอก
ตรงกับทะเบียนคุมค่ำใช้จ่ำยค้ำงจ่ำยอ่ืน
         ๑๑.๑.๑๙ บัญชีรำยได้รับล่วงหน้ำ ตรงกับทะเบียนคุม
รำยได้รับล่วงหน้ำ
         ๑๑.๑.๒๐ บัญชีรำยได้รอกำรรับรู้ ตรงกับทะเบียนคุม
รำยได้รอกำรรับรู้
         ๑๑.๑.๒๑ บัญชีเงินรับฝำกอ่ืน ตรงกับทะเบียนคุมเงินรับฝำก

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

กลุ่มตรวจสอบภำยใน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๔๖ โทรสำร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒

๑๙

ผ
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/
ไม่ใช่/ไม่
สมบูรณ์

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน
ด้าน ระบบบัญชีเกณฑ์คงค้าง

ล าดับ รายการ

ผลการประเมิน

หมายเหตุ

     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

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

กลุ่มตรวจสอบภำยใน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๔๖ โทรสำร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒

ผ

๒๐
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/
ไม่ใช่/ไม่
สมบูรณ์

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน
ด้าน ระบบบัญชีเกณฑ์คงค้าง

ล าดับ รายการ

ผลการประเมิน

หมายเหตุ

     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
     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

๑๘.

กลุ่มตรวจสอบภำยใน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๔๖ โทรสำร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒

ผ

๒๑
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/
ไม่ใช่/ไม่
สมบูรณ์

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน
ด้าน ระบบบัญชีเกณฑ์คงค้าง

ล าดับ รายการ

ผลการประเมิน

หมายเหตุ

ลงช่ือ
ผู้สอบทำน

สรุปผลการสอบทาน

กลุ่มตรวจสอบภำยใน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๔๖ โทรสำร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒

๒๒

ผ
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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 ๑๕๔๖ โทรสำร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒

ผ

๒๓
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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 ๑๕๔๖ โทรสำร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒

ผ

๒๔
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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 ๑๕๔๖ โทรสำร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒

ผ

๒๕
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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 ๑๕๔๖ โทรสำร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒

ผ

๒๖
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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 ๑๕๔๖ โทรสำร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒

ผ

๒๗
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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
พิจำรณำผลกำรประกวดรำคำอิเล็กทรอนิกส์ และคณะกรรมกำร
ตรวจรับพัสดุท่ีมีควำมช ำนำญงำนด้ำนน้ันด้วย พร้อมแนบแสดง
แผนวงเงินจัดสรรและยอดวงเงินงบคงเหลือทุกคร้ัง เสนอหัวหน้ำ
หน่วยงำนเห็นชอบ

๕. จัดท ำประกำศและเอกสำรประกวดรำคำอิเล็กทรอนิกส์ 
ถูกต้องครบถ้วนตำมระเบียบ และหนังสือเวียนท่ีเก่ียวข้อง
เสนอหัวหน้ำหน่วยงำนของรัฐเห็นชอบ

๖. หัวหน้ำเจ้ำหน้ำท่ีด ำเนินกำรเผยแพร่ร่ำงประกำศและเอกสำร
เพ่ือรับฟังค ำวิจำรณ์เป็นเวลำติดต่อกันไม่น้อยกว่ำ

๓ วันท ำกำร (วงเงินเกิน ๑๐ ล้ำนบำทข้ึนไป) ประจ ำปีงบประมำณ
พ.ศ. ๒๕๖๙

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

หมายเหตุ

กลุ่มตรวจสอบภำยใน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๔๖ โทรสำร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒

ผ

๒๘
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน
ด้าน จัดซ้ือจัดจ้างพัสดุด้วยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ (e – bidding)

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

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 ๑๕๔๖ โทรสำร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒

ผ

๒๙
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน
ด้าน จัดซ้ือจัดจ้างพัสดุด้วยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ (e – bidding)

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

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 ๑๕๔๖ โทรสำร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒

ผ

๓๐
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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 เสนอหัวหน้าหน่วยงาน
เพ่ือขอความเห็นชอบ
     ๒.๒ แต่งต้ังคณะกรรมการจัดซ้ือจัดจ้าง
     ๒.๕ เจ้าหน้าท่ี (พัสดุ) หรือ คณะกรรมการแล้วแต่กรณี 
รายงานผลการพิจารณาเสนอหัวหน้าหน่วยบริการเห็นชอบส่ังซ้ือส่ัง
จ้าง
และลงนามในข้อตกลงหรือสัญญา (สอดคล้องตามค าส่ังมอบอ านาจ
ท่ีเก่ียวข้อง)
การจัดท าสัญญา
     ๓.๑ วงเงินไม่เกิน ๑ แสนบาท ไม่ต้องท าเป็นข้อตกลงก็ได้
แต่ต้องมีหลักฐานในการจัดซ้ือจัดจ้าง
     ๓.๒ วงเงินไม่เกิน ๕ แสนบาท ท าใบส่ังซ้ือส่ังจ้างหรือสัญญาก็ได้
     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 ๑๕๔๖ โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒

ผ

๓๑
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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 ๑๕๔๖ โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒

ผ

๓๒
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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 ๑๕๔๖ โทรสำร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒

ผ

๓๓
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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 ๑๕๔๖ โทรสำร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒

ผ

๓๔
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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

๑. หน่วยงานมีการจัดวางระบบการควบคุมภายใน โดยใช้มาตรฐาน
การควบคุมภายในส าหรับหน่วยงานของรัฐท่ีกระทรวงการคลัง
ก าหนด

๒. ผู้บริหารของหน่วยงานก าหนดนโยบาย และก ากับดูแล
มาตรฐานการควบคุมภายในส าหรับหน่วยงานของรัฐ
ท่ีกระทรวงการคลังก าหนด เป็นแนวทางในการจัดวางระบบ
การควบคุมภายในและประเมินผลการควบคุมภายในของหน่วยงาน
พร้อมท้ังส่ือสารนโยบายดังกล่าวให้บุคลากรทราบอย่างท่ัวถึง

๓. จัดท าค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการเพ่ือก าหนดแนวทาง
การประเมินผลการควบคุมภายในภาพรวมของหน่วยงาน 
ตามอ านาจหน้าท่ีท่ีกระทรวงการคลังก าหนด

๔. หนังสือมอบหมายหน้าท่ีก าหนดผู้รับผิดชอบในการขับเคล่ือน
ระบบการควบคุมภายในของหน่วยงาน

๕. รายงานการประชุมของคณะกรรมการระบบการควบคุมภายใน
อย่างน้อยปีละ ๑ คร้ัง

๖. หน่วยงานมีด าเนินการจัดท าผังข้ันตอนการปฏิบัติงาน
 (Flowchart) ภารกิจหลักทุกกระบวนงานตามโครงสร้าง
ของหน่วยงาน

๗. หน่วยงานด าเนินการจัดท ารายงานประเมินผลการควบคุมภายใน
ระดับหน่วยงานประกอบด้วย
     ๗.๑ การประเมินองค์ประกอบของการควบคุมภายใน
(แบบ ปค.๔) (๕ องค์ประกอบ ๑๗ หลักการ) ประกอบด้วย
          ๗.๑.๑ สภาพแวดล้อมการควบคุม 
                  (Control Environment)

          ๗.๑.๒ การประเมินความเส่ียง (Risk Assessment)
          ๗.๑.๓ กิจกรรมการควบคุม (Control Activities)

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน
ด้าน ประเมินผลระบบการควบคุมภายใน ตามมาตรฐานการควบคุมภายในส าหรับหน่วยงานภาครัฐ

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕46 โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒

ผ

๓๕
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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

          ๗.๑.๔ สารสนเทศและการส่ือสาร
                  (Information and Communications)

          ๗.๑.๕ กิจกรรมการติดตามผล (Monitoring Activities)
     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 ระบบ
การควบคุมท่ีมีอยู่ไม่สามารถควบคุมความเส่ียงได้ มีการระบุ
การปรับปรุงการควบคุมท่ีจะด าเนินการในปีถัดไป

๘. คณะกรรมการระดับหน่วยงานด าเนินการจัดส่งรายงาน
การประเมินผลการควบคุมภายในเสนอหัวหน้าหน่วยงานลงนาม
และจัดส่งให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดภายใน ๖๐ วัน
นับแต่วันส้ินปีงบประมาณ

กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕46 โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒

ผ

๓๖
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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

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

ตามนโยบายของส านักงานจังหวัด)

ลงช่ือ

ผู้สอบทาน

สรุปผลการสอบทาน

กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕46 โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒

ผ

๓๗


