
คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่าย ระดับเขต ระดับจังหวัด

มี/ใช่/

สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/

ไม่สมบูรณ์

๑. การเก็บรักษาเงิน

     ๑.๑ เก็บรักษาเงินสดไว้เพ่ือส ารองจ่ายภายใต้วงเงินท่ีกระทรวง

สาธารณสุขก าหนด

          ๑.๑.๑ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จ านวน ๑๐,๐๐๐.- บาท

          ๑.๑.๒ โรงพยาบาลศูนย์ จ านวน ๕๐๐,๐๐๐.- บาท

          ๑.๑.๓ โรงพยาบาลท่ัวไป จ านวน ๕๐๐,๐๐๐.- บาท

          ๑.๑.๔ โรงพยาบาลชุมชน จ านวน ๕๐๐,๐๐๐.- บาท

          ๑.๑.๕ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

               ๑.๑.๕.๑ ในท้องท่ีท่ีมีธนาคาร จ านวน ๕,๐๐๐.- บาท

               ๑.๑.๕.๒ ในท้องท่ีท่ีไม่มีธนาคาร จ านวน ๑๐,๐๐๐.- บาท

     ๑.๒ เก็บรักษาฝากธนาคารไว้เพ่ือส ารองจ่ายภายใต้วงเงินท่ีกระทรวง

สาธารณสุขก าหนด

         ๑.๒.๑ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด จ านวน ๕๐๐,๐๐๐.- บาท

         ๑.๒.๒ โรงพยาบาลศูนย์ จ านวน ๒,๕๐๐,๐๐๐.- บาท

         ๑.๒.๓ โรงพยาบาลท่ัวไป จ านวน ๑,๕๐๐,๐๐๐.- บาท

         ๑.๒.๔ โรงพยาบาลชุมชน จ านวน ๑,๐๐๐,๐๐๐.- บาท

         ๑.๒.๕ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

              ๑.๒.๕.๑ ในท้องท่ีท่ีมีธนาคาร จ านวน ๕๐๐,๐๐๐.- บาท

              ๑.๒.๕.๒ ในท้องท่ีท่ีไม่มีธนาคาร จ านวน ๕๐๐,๐๐๐.- บาท

     ๑.๓ เงินบริจาค เงินช่วยเหลือต่างประเทศ และเงินค  าประกันสัญญา

ต่าง ๆ น าฝากคลังทั งจ านวน (หนังสือท่ี สธ ๐๒๑๒/๕๑๙๐ 

ลงวันท่ี ๑๓ พ.ย.๒๕๔๓)

๒. การรับเงิน

     ๒.๑ ออกใบเสร็จรับเงินให้แก่ผู้ช าระเงินทุกครั งท่ีมีการรับเงิน

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

..................................................................แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

ล าดับ รายการ

ผลการประเมิน

หมายเหตุ

ด้าน เงินบ ารุงของหน่วยบริการ

กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่าย ระดับเขต ระดับจังหวัด

มี/ใช่/

สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/

ไม่สมบูรณ์

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

..................................................................แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

ล าดับ รายการ

ผลการประเมิน

หมายเหตุ

ด้าน เงินบ ารุงของหน่วยบริการ

     ๒.๒ การรับช าระเงินค่ารักษาพยาบาลโดยใช้บัตรเครดิต ให้อยู่ในอ านาจ

ของปลัดกระทรวงสาธารณสุข หรือผู้ท่ีได้รับมอบหมาย ตามหลักเกณฑ์ 

วิธีการ และเง่ือนไขท่ีปลัดกระทรวงสาธารณสุขก าหนด

๓. การจ่ายเงินบ ารุงให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการจ่ายเงิน

     ๓.๑ เงินบ ารุงท่ีหน่วยบริการได้รับ น าไปก่อหนี ผูกพันหรือจ่ายได้เพ่ือ

การปฏิบัติราชการของหน่วยบริการ

     ๓.๒ เงินบ ารุงท่ีได้รับส าหรับด าเนินการสร้างหลักประกันสุขภาพให้

น าไปจ่ายเพ่ือด าเนินการด้านการส่งเสริมระบบบริการและคุ้มครองสุขภาพ

ของประชาขนให้มีสุขภาพดีถ้วนหน้า

     ๓.๓ การจ่ายเงินบ ารุงเป็นไปตามประกาศหรือหลักเกณฑ์ วิธีการและ

เง่ือนไขท่ีก าหนด คือ

          ๓.๓.๑ เพ่ือปฏิบัติราชการของหน่วยบริการอ่ืน

          ๓.๓.๒ การจ่ายเงินค่าตอบแทน หรือเงินตอบแทนพิเศษแก่บุคลากร

ท่ีให้บริการหรือสนับสนุนบริการงานด้านต่าง ๆ ดังนี 

               ๓.๓.๒.๑ ด้านการรักษาพยาบาล

               ๓.๓.๒.๒ ด้านการสาธารณสุข

               ๓.๓.๒.๓ ด้านการชันสูตรพลิกศพ

               ๓.๓.๒.๔ งานด้านอ่ืนท่ีกฎหมายหรือกระทรวงสาธารณสุข

ก าหนดให้เป็นหน้าท่ีท่ีต้องปฏิบัติ

          ๓.๓.๓ เพ่ือเป็นค่าบริการทางการแพทย์ให้แก่หน่วยบริการหรือ

หน่วยงานอ่ืนทั งภาครัฐและภาคเอกชน กรณีส่งต่อ อุบัติเหตุ เจ็บป่วยฉุกเฉิน

 การบริการผ่าตัดปลูกถ่ายอวัยวะและเนื อเย่ือหรือจ าเป็นต้องได้รับการรักษา

ต่อเน่ืองตามค าส่ังของแพทย์ผู้รักษา

          ๓.๓.๔ เพ่ือเป็นค่าจ้างลูกจ้างช่ัวคราว หรือลูกจ้างรายคาบ

กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่าย ระดับเขต ระดับจังหวัด

มี/ใช่/

สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/

ไม่สมบูรณ์

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

..................................................................แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

ล าดับ รายการ

ผลการประเมิน

หมายเหตุ

ด้าน เงินบ ารุงของหน่วยบริการ

          ๓.๓.๕ เพ่ือเป็นค่าจ้างและค่าตอบแทนแก่พนักงานกระทรวง

สาธารณสุข

          ๓.๓.๖ เพ่ือสมทบกองทุนส ารองเลี ยงชีพของพนักงานกระทรวง

สาธารณสุข

          ๓.๓.๗ จ่ายให้แก่พนักงานกระทรวงสาธารณสุขตามสิทธิประโยชน์ท่ี

กระทรวงสาธารณสุขก าหนด

          ๓.๓.๘ จ่ายค่าซ่อมแซม ต่อเติม หรือปรับปรุงบ้านพัก หรืออาคารท่ี

พัก

          ๓.๓.๙ เพ่ือซื อครุภัณฑ์ ท่ีดิน ส่ิงก่อสร้าง และยานพาหนะ

          ๓.๓.๑๐ เพ่ือช่วยเหลือให้แก่บุคลากรด้านสาธารณสุขท่ีได้รับความ

เสียหายจากการให้บริการสาธารณสุข

          ๓.๓.๑๑ เพ่ือสนับสนุนการศึกษาในวิชาชีพท่ีขาดแคลนตามแผน

กรอบอัตราก าลังท่ีได้รับอนุมัติจาก อ.ก.พ.กระทรวงสาธารณสุข หรือ ก.พ. 

แล้วแต่กรณี

          ๓.๓.๑๒ เพ่ือการจัดซื อ จัดจ้าง ในการผลิตหรือจ าหน่าย ผลิตภัณฑ์

กัญชา ผลิตภัณฑ์สมุนไพรและยาแผนโบราณ

          ๓.๓.๑๓ จ่ายตามท่ีกฎหมาย ระเบียบหรือมติคณะรัฐมนตรี

ก าหนดให้จ่ายได้

     ๓.๔ หน่วยบริการไม่ได้น าเงินบ ารุงไปจ่ายกรณีดังต่อไปนี 

          ๓.๔.๑ บ าเหน็จบ านาญ

          ๓.๔.๒ เดินทางไปราชการต่างประเทศ

          ๓.๔.๓ ส่ิงก่อสร้างท่ีวงเงินแต่ละรายการเกินกว่า ๓๐ ล้านบาท

๔. การจัดซื อจัดจ้างและการพัสดุ

กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่าย ระดับเขต ระดับจังหวัด

มี/ใช่/

สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/

ไม่สมบูรณ์

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

..................................................................แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

ล าดับ รายการ

ผลการประเมิน

หมายเหตุ

ด้าน เงินบ ารุงของหน่วยบริการ

     ๔.๑ วิธีการปฏิบัติเก่ียวกับการจัดซื อจัดจ้างและการพัสดุ เป็นไปตาม

กฎหมาย กฎ ระเบียบ และประกาศท่ีเก่ียวข้องกับการจัดซื อจัดจ้างและการ

บริหารพัสดุภาครัฐ

     ๔.๒ การก่อหนี รายการค่าครุภัณฑ์ ท่ีดิน และส่ิงก่อสร้าง

          ๔.๒.๑ เกินกว่า ๑ ปี ขอความเห็นชอบจากส านักงบประมาณ

          ๔.๒.๒ เกินกว่า ๑ ปี และวงเงินเกินว่า ๑๐๐ ล้านบาท ขออนุมมัติ 

ต่อคณะรัฐมนตรี

๕. บันทึกบัญชี

     ๕.๑ จัดท าทะเบียนคุมเงินบ ารุงท่ีได้รับส าหรับด าเนินการสร้าง

หลักประกันสุขภาพแยกต่างหากจากเงินบ ารุงประเภทอ่ืน

๖. การจัดท ารายงาน

     ๖.๑ จัดท ารายงานรับ - จ่ายเงิน ตามรูปแบบท่ีกรมบัญชีกลาง

ก าหนดส่งให้กรมบัญชีกลางภายใน ๖๐ วัน นับแต่วันสิ นปีงบประมาณ

ลงช่ือ

ผู้สอบทาน

สรุปผลการสอบทาน

กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒


