
คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคเีครอืขา่ย ระดับเขต ระดับจังหวัด

มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/ไม่
สมบูรณ์

ด้านการด าเนินงาน
๑. มีค ำส่ังคณะกรรมกำรแรงงำนต่ำงด้ำวจังหวัด

(ท่ีเป็นมติของจังหวัดส่งมำให้หน่วยบริกำรด ำเนินกำรตำมมติ)

๒. รำยงำนประชุม หรือ แนวทำงกำรด ำเนินงำนจำกคณะกรรมกำร
แรงงำนต่ำงด้ำวระดับจังหวัด

๓. ก ำหนดผู้รับผิดชอบ หรือ หน่วยงำนท่ีรับผิดชอบดูแล หรือ ด ำเนินกำร
เก่ียวกับตรวจสุขภำพแรงงำนต่ำงด้ำว

๔. แนวทำงของสถำนพยำบำลเก่ียวกับกำรตรวจสุขภำพแรงงำนต่ำงด้ำว
และผู้ติดตำม

๕. สถำนพยำบำลปิดประกำศ ประชำสัมพันธ์ให้ทรำบว่ำเป็น
สถำนพยำบำลท่ีตรวจสุขภำพและประกันสุขภำพแรงงำนต่ำงด้ำว

ด้านการรับเงิน การเก็บรักษาเงินและการจ่ายเงิน
๖. ค่ำตรวจสุขภำพเป็นไปตำมประกำศท่ีกระทรวงสำธำรณสุขก ำหนด
๗. กำรจ่ำยเงินค่ำใช้จ่ำยบริกำรทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุขให้แก่

แรงงำนต่ำงด้ำวเป็นไปตำมหลักเกณฑ์และอัตรำท่ีกระทรวง
สำธำรณสุขก ำหนด

     ๗.๑ ค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์
     ๗.๒ ค่ำส่งเสริมสุขภำพป้องกันและควบคุมโรค
     ๗.๓ ค่ำบริหำรจัดกำร

๘. ทะเบียนคุมลูกหน้ีค่ำรักษำพยำบำลแรงงำนต่ำงด้ำว
๙. ทะเบียนคุมรับ - จ่ำยเงินประกันสุขภำพแรงงำนต่ำงด้ำว

๑๐. หน่วยงำนรับเงินตรวจสอบรวมท้ังออกใบเสร็จรับเงินทุกคร้ังภำยใน
วันท่ีรับเงิน

๑๑. เม่ือส้ินเวลำรับจ่ำยเงิน ให้ส่วนรำชกำรจัดให้มีผู้ตรวจสอบรำยกำร
จ่ำยเงินท่ีบันทึกไว้ในระบบบัญชีกับหลักฐำนกำรจ่ำยในวันน้ัน

๑๒. บันทึกบัญชีแรงงำนต่ำงด้ำว เป็นไปตำมคู่มือ/ผังบัญชีสุขภำพ
๑๓. จัดท ำทะเบียนคุมรับเงินท่ีได้จำกกำรหักค่ำใช่จ่ำยส ำหรับให้

บริกำรแก่ผู้ประกันตนแล้วน ำเงินเข้ำบัญชีเงินบ ำรุงเป็นรำยรับ
สถำนพยำบำล

๑๔. สรุปรำยกำรโอนเงินหรือน ำส่งเงินเข้ำให้กองทุนส่วนกลำงทุกเดือน

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

ด้าน การตรวจสอบการใช้จ่ายเงินประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว

กลุม่ตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ โทรศัพท ์๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคเีครอืขา่ย ระดับเขต ระดับจังหวัด

มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/ไม่
สมบูรณ์

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

ด้าน การตรวจสอบการใช้จ่ายเงินประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว

ลงช่ือ
ผู้สอบทำน

สรุปผลการสอบทาน

กลุม่ตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ โทรศัพท ์๐๒ ๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒


