
คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือขา่ยระดับเขต ระดับจงัหวัด

หน่วยรับตรวจ...............................................

ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข วนัที่............................................................

ม/ีใช/่

สมบรูณ์

ไม่ม/ีไม่ใช/่

ไม่สมบรูณ์

๑ กำรก ำหนดหน้ำที่

๑.๑ ผู้รับผิดชอบด้านบัญชีและด้านการเงิน แยกออกจากกนั

๑.๒ ผู้รับผิดชอบด้านการเงินเป็นขา้ราชการ/ลูกจา้งประจ า/

พนักงานราชการ

๑.๓ มอบหมายผู้รับผิดชอบการจดัเกบ็เงินตามจดุเกบ็เงิน

ต่างๆ เป็นลายลักษณ์อกัษร

๑.๔ ค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการเกบ็รักษาเงิน

๑.๕ ค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการรับและน าส่งเงินประจ าวัน/

ผู้ทีไ่ด้รับมอบหมาย

๑.๖ ค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการตรวจสอบการรับ – จา่ยเงิน

ประจ าวัน/ผู้ทีไ่ด้รับมอบหมาย

๒ เงินสด เงินฝำกธนำคำร เงินฝำกคลัง 

๒.๑ เงินสดคงเหลือประจ าวันไม่เกนิวงเงินทีก่ าหนด ดังนี้

- ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัด วงเงิน  ๑๐,๐๐๐ บาท

- โรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไป/ชุมชน วงเงิน ๕๐๐,๐๐๐ บาท

- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล วงเงิน ๕,๐๐๐ บาท

๒.๒ การเกบ็รักษาเงินสดในมือคงเหลือไว้ในตู้นิรภัย และระบุ

จ านวนเงินไว้ในรายงานเงินคงเหลือประจ าวันในช่อง “หมายเหตุ”

๒.๓ จดัท าทะเบียนคุมเงินรายได้แผ่นดิน และรายงานประจ าเดือน

๒.๔ การน าเงินนอกงบประมาณฝากธนาคารพาณิชย ์และภายใน

วงเงินทีก่ระทรวงการคลังก าหนด

๒.๕ น าเงินนอกงบประมาณ (เงินบ ารุง) ฝากคลัง อยา่งน้อย

เดือนละ ๑ คร้ัง

ชื่อหน่วยงำน.....................................................

รำยกำร

ผลกำรประเมิน

หมำยเหตุ

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน 

ด้ำน กำรเงิน

ล ำดับที่

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือขา่ยระดับเขต ระดับจงัหวัด

ม/ีใช/่

สมบรูณ์

ไม่ม/ีไม่ใช/่

ไม่สมบรูณ์
รำยกำร

ผลกำรประเมิน

หมำยเหตุล ำดับที่

๓ กำรรับเงิน

๓.๑ ออกใบเสร็จรับเงินทุกคร้ังทันที ณ วันทีรั่บเงิน

๓.๒ ตรวจสอบความถกูต้องของส าเนาใบเสร็จรับเงินทุกฉบับ

และสรุปยอดจ านวนเงินรวมไว้ด้านหลังส าเนาใบเสร็จรับเงิน

ฉบับสุดท้าย พร้อมลงลายมือชื่อผู้รับเงิน ผู้ส่งเงินทุกคร้ัง

๓.๓ เมื่อส้ินเวลารับจา่ยเงินทุกส้ินวัน ตรวจสอบรายการรับ 

รายการจา่ยประจ าวัน พร้อมลงลายมือชื่อก ากบั

๓.๔ จดัท าทะเบียนคุมใบเสร็จรับเงิน

๓.๕ จดัท ารายงานการใช้ใบเสร็จรับเงินคงเหลือทุกส้ินปี

งบประมาณและรายงานต่อหัวหน้าส่วนราชการทราบ

๔ กำรเบกิจ่ำยเงิน

๔.๑ ตรวจสอบความถกูต้องของหลักฐานกอ่นด าเนินการเบิกจา่ย

เงินทุกคร้ัง

๔.๒ เรียกใบเสร็จรับเงินเมื่อมีการช าระหนี้ให้แล้วเท่านั้น

๔.๓ ใบเสร็จรับเงินประทับตรา “จา่ยเงินแล้ว” พร้อมลงลายมือชื่อ 

วัน เดือน ปีทีจ่า่ยเงินในหลักฐานการจา่ยทุกฉบับ

๔.๔ จดัท าทะเบียนคุมเช็ค

๔.๕ การระบุวันทีเ่ช็คตรงตามวันทีจ่า่ยเงิน

๔.๖ จดัท าทะเบียนคุมการจา่ยเช็คเสนอผู้มีอ านาจลงนามในเช็ค

๔.๗ เช็คค้างจา่ยระยะเวลานานติดต่อผู้ทรงเช็ค กรณีเช็คหมดอายุ

ให้ด าเนินการแลกเปล่ียนเช็คฉบับใหม่แทนเช็คฉบับทีห่มดอายุ

๔.๘ เช็คค้างจา่ยระยะเวลานานผิดปกติเสนอผู้บริหาร

เพือ่พจิารณาตัดสินใจ

๔.๙  กรณีมอบอ านาจให้บุคคลอื่นรับเงินแทนต้องมีหนังสือ

มอบอ านาจเป็นลายลักษณ์อกัษร

๕ เงินบริจำค

๕.๑ แต่งต้ังคณะกรรมการบริหารเงินบริจาคและทรัพยสิ์นบริจาค

ของหน่วยงาน

๕.๒ แต่งต้ังเจา้หน้าทีก่ารเงินตรวจนับเงินจากตู้บริจาค

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือขา่ยระดับเขต ระดับจงัหวัด

ม/ีใช/่

สมบรูณ์

ไม่ม/ีไม่ใช/่

ไม่สมบรูณ์
รำยกำร

ผลกำรประเมิน

หมำยเหตุล ำดับที่

๕.๓ การรับเงินบริจาค กรณีเงินสด เช็ค เงินผ่านบัญชี ปฎิบัติดังนี้

    ๕.๓.๑ เปิดบัญชีรับเงินบริจาคประเภทออมทรัพย ์ธนาคารพาณิชย์

    ๕.๓.๒ ออกใบเสร็จรับเงินบริจาคทุกคร้ัง 

    ๕.๓.๓ กรณีบริจาคมีวัตถปุระสงค์ออกใบเสร็จรับเงินระบุให้ชัดเจน

    ๕.๓.๔ จดัท าทะเบียนคุมกรณีบริจาค

๕.๔ การใช้เงิน การจา่ยเงิน และการเกบ็รักษาเงิน ปฎิบัติดังนี้

   ๕.๔.๑ การใช้เงินบริจาคและดอกผล หรือเงินบริจาคไม่ระบุ

วัตถปุระสงค์ ให้ใช้เฉพาะเพือ่การปฏิบัติราชการของหน่วยงานเท่านั้น

   ๕.๔.๒ กรณีบริจาคระบุวัตถปุระสงค์ ให้ใช้ตามวัตถปุระสงค์

   ๕.๔.๓ การจดัซ้ือจดัจา้งเป็นไปตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข

ว่าด้วยวิธีการปฏิบัติเกี่ยวกบัการจดัซ้ือจดัจา้งและการพสัดุโดยใช้เงิน

บริจาคของหน่วยบริการในสังกดักระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.๒๕๖๑

   ๕.๔.๔ การจา่ยเงิน และการเกบ็รักษาเงินบริจาคเป็นไปตามระเบียบ

๕.๕ จดัท ารายงานรับจา่ยส่งรายงานทีห่น่วยคลังของส่วนราชการ

ต้นสังกดัภายใน ๖๐ วัน นับแต่วันส้ินปีงบประมาณ

๖ กองทุนสวสัดิกำร

๖.๑ จดัต้ังกองทุนสวัสดิการของหน่วยงาน

๖.๒ แต่งต้ังคณะอนุกรรมการสวัสดิการของหน่วยงาน

๖.๓ คณะอนุกรรมการสวัสดิการของหน่วยงาน จดัท าระเบียบกองทุน

สวัสดิการของหน่วยงาน ประกอบด้วย 

     ๖.๓.๑ รายได้ของกองทุนสวัสดิการ

     ๖.๓.๒ การรับเงินกองทุนสวัสดิการ

     ๖.๓.๓ การจา่ยเงินกองทุนสวัสดิการ

     ๖.๓.๔ การท าบัญชีเงินกองทุนสวัสดิการ

     ๖.๓.๕ การเกบ็รักษาเงินกองทุนสวัสดิการ

     ๖.๓.๖ การตรวจสอบเงินกองทุนสวัสดิการ

๖.๔ การจดัสวัสดิการเชิงธุรกจิ จะด าเนินการได้ต่อเมื่อได้รับความ

เห็นชอบและอนุมัติจากคณะกรรมการสวัสดิการ กอ่นเท่านั้น

๖.๕ รายงานการจดัสวัสดิการของหน่วยงาน  ๖  เดือนต่อคร้ัง  ส้ินปี

ปฏิทินให้รายงานผลการตรวจสอบการเงินและบัญชีจากผู้ตรวจการเงิน

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือขา่ยระดับเขต ระดับจงัหวัด

ม/ีใช/่

สมบรูณ์

ไม่ม/ีไม่ใช/่

ไม่สมบรูณ์
รำยกำร

ผลกำรประเมิน

หมำยเหตุล ำดับที่

และบัญชีจากผู้ตรวจสอบภายในหรือผู้สอบบัญชีให้คณะกรรมการทราบ

๗ กรณีเรีย่ไร

๗.๑ หน่วยงานของรัฐทีป่ระสงค์จะจดัให้มีการเร่ียไร ให้ด าเนินการยื่น

ขออนุมัติเป็นการล่วงหน้าไม่น้อยกว่าสามสิบวันกอ่นท าการเร่ียไรหรือ

เขา้ไปมีส่วนเกี่ยวขอ้ง ดังนี้

    ๗.๑.๑ หน่วยงานในเขตกรุงเทพมหานคร ยื่นต่อส านักงาน

เลขานุการคณะกรรมการควบคุมการเร่ียไรของหน่วยงานของรัฐ 

ส านักงานปลัดส านักนายกรัฐมนตรี

    ๗.๑.๒ ในเขตท้องทีจ่งัหวัด ยื่นต่อส านักงานเลขานุการ

คณะกรรมการควบคุมการเร่ียไรจงัหวัด

๗.๒ หน่วยงานของรัฐทีป่ระสงค์จะจดัให้มีการเร่ียไร ให้ยื่นค าขออนุมัติ

ตามแบบ กคร. ๑

๗.๓ หน่วยงานของรัฐทีป่ระสงค์จะเขา้ไปมีส่วนเกี่ยวขอ้งกบัการเร่ียไร

ของบุคคลหรือนิติบุคคลให้ยื่นค าขออนุมัติตามแบบ กคร. ๒

๗.๔ หน่วยงานของรัฐทีไ่ด้รับอนุมัติ ให้ด าเนินการดังต่อไปนี้

    (๑) ให้กระท าการเร  ี่ยไรเป็นการท  ั่วไป โดยประกาศหรือเผยแพร่ 

ต่อสาธารณชน

    (๒) ก าหนดสถานที่หรือวิธีการท  ี่ จะรับเงินหรือทรัพย์สินจากการเร  ี่ยไร

    (๓) ออกใบเสร็จหรือหลักฐานการรับเงินหรือทรัพยสิ์นให้แกผู้่บริจาค  

ทุกคร้ัง

    (๔) จดัท าบัญชีการรับจา่ยเงินหรือทรัพยสิ์นท  ี่ได้จากการเร  ี่ยไรตาม

 ระบบบัญชีของทางราชการภายในเกา้สิบวันนับแต่วันทีส้ิ่นสุดการเร่ียไร

    (๕) รายงานการเงินของการเร  ี่ยไรพร้อมท  ั้ งส่งบัญชีให้ส านักงาน 

 การตรวจเงินแผ่นดินภายในสามสิบวันนับแต่วันทีจ่ดัท าบัญชีแล้วเสร็จ

สรุปผลกำรสอบทำน

ลงชื่อ

(ผู้สอบทาน)

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒


