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

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

ม/ีใช/่

สมบรูณ์

ไม่ม/ีไม่ใช/่

ไม่สมบรูณ์

๑ หนังสือขออนุมัติเดินทางไปราชการฯ จากผู้มีอ านาจ และหนังสือ/

ต้นเร่ืองของการขออนุมัติเดินทาง เช่น หนังสือเชิญประชุม

๒ แผนพฒันาบุคลากรของหน่วยงานประจ าปี/ หนังสือส่ังการจาก

ผู้บังคับบัญชา

๓ หน่วยงำนเปน็ผู้จัด

โครงกำร/ประชุมปฏิบตัิกำร/ศึกษำดูงำนต้องสอดคล้องกับ

แผนปฏิบตัิงำนประจ ำปี

๓.๑ หนังสือขออนุมัติจดัโครงการพร้อมก าหนดการได้รับอนุมัติ

จากผู้มีอ านาจ

๓.๒ กรณีมีการปรับแกไ้ขโครงการ เช่น กลุ่มเป้าหมาย และ

งบประมาณ จะต้องได้รับอนุมัติผู้มีอ านาจทุกคร้ังกอ่นด าเนินการ

จดัโครงการ

๓.๓ เอกสารหลักฐานประกอบการเบิกจา่ย

  ๑) หนังสือเชิญวิทยากร/แบบตอบรับวิทยากร

  ๒) อตัราการเบิกค่าสมนาคุณวิทยากรตามทีร่ะเบียบก าหนด

  ๓) อตัราการเบิกค่าทีพ่กัตามทีร่ะเบียบก าหนด

  ๔) อตัราการเบิกค่าอาหาร อาหารว่างและเคร่ืองด่ืม ตาม

มาตรการประหยดัของส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขก าหนด

(ตามหนังสือ สธ ที ่๐๒๐๑.๐๒๔.๑๒/ว๙๖ ลงวันที ่๑๒ พฤษภาคม 

๒๕๕๙ เร่ือง ซักซ้อมความเขา้ใจมาตรการประหยดัการเบิกค่าใช้จา่ย)

  ๕) ทะเบียนรายชื่อผู้เขา้รับการอบรม พร้อมลงลายมือชื่อ

ตามจ านวนกลุ่มเป้าหมายของโครงการ

  ๖) กรณีโครงการเดียวมีหลายกจิกรรม และระยะเวลา

การด าเนินงานมากกว่า ๑ เดือน

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

รำยกำร

ผลกำรประเมิน

หมำยเหตุ

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน 

ด้ำน ค่ำใช้จ่ำยในกำรฝึกอบรม

ล ำดับที่

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒
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ม/ีใช/่

สมบรูณ์

ไม่ม/ีไม่ใช/่

ไม่สมบรูณ์
รำยกำร

ผลกำรประเมิน

หมำยเหตุล ำดับที่

     - มีบันทึกขออนุมัติด าเนินการเป็นรายคร้ัง ก าหนด วันที ่

ระยะเวลา สถานทีท่ีช่ัดเจน

๔ หน่วยงำนภำยนอกเปน็ผู้จัด

กำรเดินทำงไปรำชกำรเพ่ือเข้ำรับกำรอบรม/ศึกษำดูงำน/

ประชุมเชิงปฏิบตัิกำร

๔.๑ หนังสือโครงการจดัอบรม/ประชุมเชิงปฏิบัติการพร้อม

ก าหนดการฝึกอบรม

๔.๒ หนังสือขออนุมัติเดินทางไปราชการ วันทีข่ออนุมัติเดินทาง

ต้องครอบคลุมวันทีเ่ดินทางไปและกลับ และได้รับอนุมัติ

จากผู้มีอ านาจ

๔.๓ บันทึกขออนุมัติเบิกจา่ยเงินลงนามอนุมัติโดยผู้มีอ านาจ

๕ การเบิกค่าพาหนะ 

๕.๑ เดินทางรถยนต์ส่วนตัว

 - บันทึกขออนุมัติเดินทางโดยระบุเลขทะเบียนรถยนต์ส่วนตัว

ได้รับอนุมัติจากผู้มีอ านาจ

 - ใบรับรองแทนใบเสร็จรัขบเงิน (บก ๑๑๑) เบิกเป็นรายบุคคล 

พร้อมลงวันที ่รับ-จา่ยเงิน  และลายมือชื่อผู้รับเงิน จา่ยเงิน 

ถกูต้องครบถว้น

๕.๒ เดินทางโดยเคร่ืองบิน

 - บันทึกขออนุมัติเดินทางโดยเคร่ืองบินได้รับอนุมัติจากผู้มีอ านาจ

 (กรณีไม่มีสิทธิตามระเบียบ)

 - ใบเสร็จรับเงิน

๕.๓ เดินทางโดยรถประจ าทาง รถไฟ เบิกตามอตัราทีเ่บิกจา่ยจริง

แต่ไม่เกนิสิทธิตามทีร่ะเบียบก าหนด

๖ การเบิกค่าทีพ่กั อตัราการเบิกค่าทีพ่กัตามทีร่ะเบียบก าหนด

๖.๑ ใบเสร็จรับเงิน มีสาระส าคัญ ดังนี้

 - ชื่อ ทีอ่ยู่ โรงแรม

 - ชื่อผู้เขา้พกั วันทีเ่ขา้พกั

 - อตัราค่าห้องพกั                     

 - ลายมือชื่อผู้รับเงิน ผู้จา่ยเงิน

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒
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ม/ีใช/่

สมบรูณ์

ไม่ม/ีไม่ใช/่

ไม่สมบรูณ์
รำยกำร

ผลกำรประเมิน

หมำยเหตุล ำดับที่

๖.๒ ใบแจง้รายการของโรงแรม (Folio) แสดงชื่อผู้เขา้พกัพร้อม

ทีอ่ยู่ของส่วนราชการต้นสังกดั จ านวนวันทีเ่ขา้พกั อตัราค่าทีพ่กั

๗ ใบเบิกค่าใช้จา่ยในการเดินทางไปราชการ ส่วนที ่1 

กรอกขอ้มูลถกูต้อง พร้อมลงลายมือชื่อให้ครบถว้น

๘ หลักฐานการจา่ยเงินค่าใช้จา่ยในการเดินทางไปราชการ ส่วนที ่2 

ให้ระบุค่าเบีย้เล้ียง ค่าเช่าทีพ่กั ค่าพาหนะ และค่าใช้จา่ยอื่น

ชัดเจน ลงลายมือชื่อให้ถกูต้องครบถว้น

๙ หลักฐานประกอบการเบิกจา่ยต้องประทับตรา “จา่ยเงินแล้ว” 

พร้อมลงลายมือชื่อ และวันเดือนปีทีจ่า่ยเงิน

๑๐ รายงานผลการจดัฝึกอบรม/เขา้ร่วมฝึกอบรม ภายใน ๖๐ วัน

ตามทีร่ะเบียบก าหนด

สรุปผลกำรสอบทำน

ลงชื่อ

(ผู้สอบทาน)

กลุ่มตรวจสอบภายในระดับกรม ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๑๒ โทรสาร ๐ ๒๕๙๐ ๑๕๒๒


