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หน่วยรบัตรวจ...............................................

ส ำนักงำนปลดักระทรวงสำธำรณสขุ วันที่............................................................

ม/ีใช/่

สมบรูณ์

ไม่ม/ีไม่ใช/่

ไม่สมบรูณ์

๑ หนังสือขออนุมัติเดินทางไปราชการฯจากผู้มีอ านาจ

๒ หนังสือ /ต้นเร่ืองของการขออนุมัติเดินทาง เช่น 

หนังสือเชิญประชุม

๓ ใช้รถยนต์ส่วนตัวหรือรถราชการในการเดินทางไปราชการ

ต้องระบุทะเบียนรถให้ชัดเจน และต้องได้รับ

การอนุมัติจากผู้มีอ านาจ

๔ การขออนุมัติเดินทางไปราชการ ต้องครอบคลุมระยะเวลา

เดินทางทั้งไปและกลับ

๕ ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน ของเอกสารการเบิกค่าใช้จ่าย

ในการเดินทางไปราชการ (แบบ ๘๗๐๘)

๕.๑ ตรวจนับจ านวนวนั เวลา ที่เดินทาง เพื่อค านวณค่าเบี้ยเล้ียง 

ตามหลักเกณฑ์และอตัราที่กระทรวงการคลังก าหนด

๕.๒ ตรวจสอบหลักฐานการเบิกค่าเช่าที่พกั

   ๑) กรณีจ่ายจริง แนบใบเสร็จรับเงิน และใบแจ้งรายการของ

โรงแรม (FOLIO)

   ๒) กรณีเหมาจ่าย ไม่ต้องแนบใบเสร็จรับเงิน แต่ให้ระบุในช่อง

หมายเหตุ

๕.๓ ตรวจสอบหลักฐานการเบิกค่าพาหนะเดินทางไปราชการ

 เบิกจ่ายตามหลักเกณฑ์และอตัราที่ก าหนด

   ๕.3.1 ค่าโดยสารเคร่ืองบิน 

     - กรณีจ่ายเป็นเงินสด ใช้ใบเสร็จรับเงิน และกากบัตรโดยสาร

เคร่ืองบิน 

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

รำยกำร

ผลกำรประเมิน

หมำยเหตุ

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน 

ดำ้น กำรเบกิค่ำใช้จำ่ยในกำรเดนิทำงไปรำชกำร

ล ำดบัที่

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่ายระดับเขต ระดับจังหวดั 2

ม/ีใช/่

สมบรูณ์

ไม่ม/ีไม่ใช/่

ไม่สมบรูณ์
รำยกำร

ผลกำรประเมิน

หมำยเหตุล ำดบัที่

     - กรณีซ้ือบัตรโดยสารเคร่ืองบินระบบอเิล็กทรอนิกส์ 

(E-ticket) ให้ใช้ใบรับเงินที่แสดงรายละเอยีดการเดินทาง

   ๕.3.2 ค่าโดยสารรถไฟ ค่าโดยสารรถประจ าทาง ค่าพาหนะ

รับจ้าง ใช้ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน (แบบ บก. 111)

เป็นหลักฐานการจ่าย เบิกได้ตามที่จ่ายจริง แต่ไม่เกนิสิทธติามที่

ระเบียบก าหนด

๕.4 การเบิกเงินชดเชยค่าน้ ามันเชือ้เพลิง ต้องได้รับอนุมัติ

จากผู้มีอ านาจ พร้อมแนบรายละเอยีดระยะทางตามที่

กรมทางหลวงก าหนด

๕.๕ ใบเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ ส่วนที่ 1 

กรอกข้อมูลถูกต้อง พร้อมลงลายมือชือ่ให้ครบถ้วน

๕.๖ หลักฐานการจ่ายเงินค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ 

ส่วนที่ ๒ ให้ระบุค่าเบี้ยเล้ียง ค่าเช่าที่พกั ค่าพาหนะ และ

ค่าใช้จ่ายอืน่ชัดเจน ลงลายมือชือ่ให้ถูกต้องครบถ้วน

*กรณีเดินทางหลายคน ให้ระบุช่องหมายเหตุ

สรปุผลกำรสอบทำน

ลงชือ่

(ผู้สอบทาน)
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