
คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับเขต ระดับจังหวัด
หน่วยรับตรวจ...............................................

ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข วันที.่...........................................................

ม/ีใช/่

สมบูรณ์

ไมม่/ีไมใ่ช/่

ไมส่มบูรณ์

๑ ค าส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการตรวจสอบติดตาม และรายงาน

สภาพการใช้ค่าสาธารณูปโภค (มติ ครม. วันที ่๖ ม.ิย. ๖๐ 

หนังสือที ่นร ๐๕๐๕/ว ๒๗๕ ลว. ๗ ม.ิย. ๖๐)

๒ ๒.๑ คณะกรรมการมีการประชุมก าหนดมาตรการการใช้

ค่าสาธารณูปโภค ให้ประหยัดและเหมาะสมกับงบประมาณ

ทีต้ั่งไว้ และตรวจสอบการร่ัวไหล ส้ินเปลืองรวมทัง้ส่วน

ของอุปกรณ์(ปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๑)

๒.๒ มีการจัดท าแผนการใช้จ่ายค่าสาธารณูปโภค 

อนุมัติโดยผู้มีอ านาจ เพือ่ควบคุมการใช้จ่ายให้สอดคล้อง

กับมติ ครม. วันที ่๖ มิถุนายน ๒๕๖๐ หนังสือที ่นร 

๐๕๐๕/ว ๒๗๕ ลงวันที ่๗ มิถุนายน ๒๕๖๐

 - ค่าน้ าประปา

 - ค่าไฟฟ้า

 -  ค่าโทรศัพท์

 - ค่าไปรษณีย์

 - ค่าสาธารณูปโภคอื่นๆ

๒.๓ การแยกมิเตอร์หรือเคร่ืองวัดค่าสาธารณูปโภค

อย่างชัดเจนในส่วนทีใ่ช้ในราชการ กับทีม่ิได้ใช้ในราชการ

๒.๔ ได้รับเอกสารการจัดสรรค่าสาธารณูปโภค เบิกจ่าย

ค่าสาธารณูปโภคเท่านั้น

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

รำยกำร

ผลกำรประเมนิ

หมำยเหตุ

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน 

ดำ้น ค่ำสำธำรณูปโภค

ล ำดบัที่

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับเขต ระดับจังหวัด

ม/ีใช/่

สมบูรณ์

ไมม่/ีไมใ่ช/่

ไมส่มบูรณ์
รำยกำร

ผลกำรประเมนิ

หมำยเหตุล ำดบัที่

๓ ๓.๑ ได้รับใบแจ้งหนี้ค่าสาธารณูปโภคแต่ละเดือนภายใน

ส้ินเดือนอย่างสม่ าเสมอ หรืออย่างช้าภายในวันส้ินเดือน

ของเดือนถัดไป

๓.๒ ทะเบียนคุมเบิกจ่ายเงินค่าสาธารณูปโภคตามวงเงิน

ทีไ่ด้รับ

๔ ๔.๑ บันทึกขออนุมัติเบิกจ่ายเงินค่าสาธารณูปโภค 

พร้อมเอกสารประกอบการเบิกจ่าย ถูกต้อง ครบถ้วน 

โดยผู้มีอ านาจ

๔.๒ จ่ายตรงค่าสาธารณูปโภค และมีการเรียกรายงาน

การจ่ายตรงผู้ขายเป็นประจ าทุกเดือน (หน่วยเบิกจ่าย)

๔.๓ จ่ายช าระหนี้ค่าสาธารณูปโภคแล้วเสร็จภายใน 

๑๕ วันนับแต่วันทีไ่ด้รับใบแจ้งหนี้

๔.๔ บันทึกในทะเบียนคุม โดยมีการแยกแต่ละ

ประเภทเป็นปัจจุบัน

๔.๕ กรณีการเก็บเงินรับฝากค่าสาธารณูปโภค มีการจัดท า

ทะเบียนคุม และมีการน าไปจ่ายถูกต้อง เช่น 

มิเตอร์ระหว่างงานก่อสร้าง บ้านพัก เป็นต้น

๔.๖ น าเงินนอกงบประมาณมาช าระหนี้ให้แล้วเสร็จภายใน

๓๐ วัน (เงินนอกงบประมาณไม่ต่ ากว่าร้อยละ ๒๕

ของค่าสาธารณูปโภคในปีนั้น)

๕ การรายงานและการติดตามผลตามหนังสือส่ังการ

๕.๑ คณะกรรมการมีการรายงานเกี่ยวกับการใช้ ปัญหา

ข้อเสนอแนะ เสนอหัวหน้าส่วนราชการ

๕.๒ รายงานสถานการณ์ใช้จ่ายเงินค่าสาธารณูปโภค

 เป็นรายไตรมาสทันตามก าหนด

 - หน่วยงานในสังกัดรายงานต่อส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดทุกไตรมาส

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับเขต ระดับจังหวัด

ม/ีใช/่

สมบูรณ์

ไมม่/ีไมใ่ช/่

ไมส่มบูรณ์
รำยกำร

ผลกำรประเมนิ

หมำยเหตุล ำดบัที่

 - ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดรายงานตามแบบทีก่ าหนด

ส่งต่อกลุ่มตรวจสอบภายในส านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุขภายใน ภายใน ๑๕ วันนับจากวันส้ินไตรมาส

๕.๓ สถานภาพหนี้ค่าสาธารณูปโภค

 - ค่าน้ าประปา จ านวนเงิน............................บาท

 -  ค่าไฟฟ้า      จ านวนเงิน............................บาท

 -  ค่าโทรศัพท์   จ านวนเงิน............................บาท

 -  ค่าไปรษณีย์   จ านวนเงิน............................บาท

๖ กรณีมีเงินเหลือจ่ายในปีงบประมาณ โอนเปล่ียนแปลงเป็น

ค่าสาธารณูปโภคล าดับแรก  ขออนุมัติโอนเปล่ียนแปลง

งบประมาณโดยผู้มีอ านาจ (มติ ครม. วันที ่๖ ม.ิย. ๖๐ 

หนังสือที ่นร ๐๕๐๕/ว ๒๗๕ ลว. ๗ ม.ิย. ๖๐)

สรุปผลกำรสอบทำน

ลงชื่อ

(ผู้สอบทาน)

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒


