
คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคเีครอืขา่ย ระดับเขต ระดับจังหวัด

มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/ไม่
สมบูรณ์

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

     1.3 มอบหมายผู้รับผิดชอบการจัดเก็บเงินตามจุดเก็บเงินต่าง ๆ เป็น        
ลายลักษณ์อักษร

     ๑.4 มีค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการเก็บรักษาเงิน
     ๑.5 มีค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการรับและน าส่งเงินประจ าวัน หรือผู้ท่ีได้รับ
มอบหมาย

     ๑.6 มีค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการตรวจสอบการรับ - จ่ายเงินประจ าวัน 
หรือ ผู้ท่ีได้รับมอบหมาย

     1.7 มีค าส่ังหรือมอบหมายงานเป็นลายลักษณ์อักษร ในการปฏิบัติงานใน
ระบบ GFMIS โดยประกอบด้วยผู้ปฏิบัติและผู้อนุมัติ (ส าหรับหน่วยเบิกจ่าย)

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

     ๒.3 น าเงินนอกงบประมาณฝากธนาคารพาณิชย์ และภายในวงเงินท่ี
กระทรวงการคลังก าหนด

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

๒.

ล ำดับ รำยกำร
ผลกำรประเมิน

หมำยเหตุ

๑.

ด้ำน การเงิน

ช่ือหน่วยงำน…........................................................... หน่วยรับตรวจ…................................................
ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข วันท่ี

แบบสอบทำนระบบกำรควบคุมภำยใน

กลุม่ตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ โทรศัพท ์๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคเีครอืขา่ย ระดับเขต ระดับจังหวัด

มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/ไม่
สมบูรณ์

ล ำดับ รำยกำร
ผลกำรประเมิน

หมำยเหตุ

ด้ำน การเงิน

ช่ือหน่วยงำน…........................................................... หน่วยรับตรวจ…................................................
ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข วันท่ี

แบบสอบทำนระบบกำรควบคุมภำยใน

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

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

     ๓.3 เม่ือส้ินเวลารับจ่ายเงินทุกส้ินวัน ตรวจสอบรายการรับ รายการจ่าย
ประจ าวัน พร้อมลงลายมือช่ือก ากับ

     ๓.4 จัดท าทะเบียนคุมใบเสร็จรับเงิน
     ๓.5 จัดท ารายงานการใช้ใบเสร็จรับเงินคงเหลือทุกส้ินปีงบประมาณและ
รายงานต่อหัวหน้าส่วนราชการทราบ

๔. การเบิกจ่ายเงิน
     ๔.๑ ตรวจสอบความถูกต้องของหลักฐานก่อนด าเนินการเบิกจ่ายเงินให้กับ
เจ้าหน้ี/ผู้ขอรับเงินทุกคร้ัง

     4.2 ผู้มีอ านาจอนุมัติ ส่ังอนุมัติการจ่ายเงินพร้อมกับลงลายมือช่ือใน
หลักฐานการจ่าย หรือลงลายมือช่ืออนุมัติในหน้างบหลักฐาน
การจ่าย

     ๔.3 เรียกใบเสร็จรับเงิน หรือ หลักฐานการจ่าย เม่ือมีการช าระหน้ีให้แล้ว
เท่าน้ัน

     ๔.4 ใบเสร็จรับเงินประทับตรา “จ่ายเงินแล้ว” โดยลงลายมือช่ือรับรอง    
การจ่ายและระบุช่ือผู้จ่ายเงินด้วยตัวบรรจง พร้อมท้ังวันเดือนปีท่ีจ่ายเงินก ากับ
ไว้ในหลักฐานการจ่ายเงินทุกฉบับ

     4.5 จัดท าทะเบียนคุมเช็ค
     ๔.6 การระบุวันท่ีเช็คตรงตามวันท่ีจ่ายเงิน

๓.

กลุม่ตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ โทรศัพท ์๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคเีครอืขา่ย ระดับเขต ระดับจังหวัด

มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/ไม่
สมบูรณ์

ล ำดับ รำยกำร
ผลกำรประเมิน

หมำยเหตุ

ด้ำน การเงิน

ช่ือหน่วยงำน…........................................................... หน่วยรับตรวจ…................................................
ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข วันท่ี

แบบสอบทำนระบบกำรควบคุมภำยใน

     ๔.7 จัดท าทะเบียนคุมการจ่ายเช็คเสนอผู้มีอ านาจลงนามในเช็ค
     ๔.8 ผู้มีอ านาจลงนามในเช็คและผู้รับผิดชอบด้านการเงินแยก
ออกจากกัน

     ๔.9 เช็คค้างจ่ายระยะเวลานานติดต่อผู้ทรงเช็ค กรณีเช็คหมดอายุ
ให้ด าเนินการแลกเปล่ียนเช็คฉบับใหม่แทนเช็คฉบับท่ีหมดอายุ

     ๔.10 เช็คค้างจ่ายระยะเวลานานผิดปกติเสนอผู้บริหารเพ่ือพิจารณา
ตัดสินใจแจ้งผู้ทรงเช็คขอรับเช็คภายในระยะเวลาท่ีก าหนด

     ๔.11  กรณีมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนรับเงินแทนต้องมีหนังสือมอบอ านาจ
เป็นลายลักษณ์อักษร

ลงช่ือ
ผู้สอบทาน

สรุปผลการสอบทาน

กลุม่ตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ โทรศัพท ์๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒


