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มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

๑. ค ำส่ังมอบหมำยให้เจ้ำหน้ำท่ีปฏิบัติงำนเป็นปัจจุบัน
๒. ตำรำงปฏิบัติงำนท่ีได้รับอนุมัติจำกผู้มีอ ำนำจ

ตรวจสอบควำมถูกต้อง ครบถ้วนของหลักฐำนประกอบ
กำรเบิกจ่ำย ประกอบด้วย
     ๓.๑ บันทึกขออนุมัติเบิกจ่ำยได้รับอนุมัติจำกผู้มีอ ำนำจ
     ๓.๒ หลักฐำนกำรจ่ำยเงินค่ำตอบแทนกำรปฏิบัติงำน
นอกเวลำรำชกำร รำยละเอียดประกอบด้วย
          ๑) รำยช่ือผู้เบิกค่ำตอบแทนกำรปฏิบัติงำนนอกเวลำ
รำชกำรต้องเป็นผู้ท่ีได้รับกำรอนุมัติให้ปฏิบัติงำน
          ๒) ระยะเวลำท่ีเบิกค่ำตอบแทนต้องไม่เกินจำกท่ีได้รับ
อนุมัติหำกเบิกค่ำตอบแทนมำกกว่ำต้องได้รับอนุมัติ
จำกผู้มีอ ำนำจ
          ๓) กำรเบิกค่ำตอบแทนเป็นไปตำมอัตรำ ตำมหลักเกณฑ์
วิธีกำรและเง่ือนไขท่ีก ำหนด
          ๔) ผู้ปฏิบัติงำนนอกเวลำรำชกำรลงลำยมือช่ือผู้รับเงิน
ครบถ้วน
     ๓.๓ หลักฐำนใบลงเวลำปฏิบัติงำนนอกเวลำรำชกำร 
และผู้ควบคุมกำรปฏิบัติงำนลงลำยมือช่ือรับรองกำรปฏิบัติงำน
     ๓.๔ กรณีท่ีผู้มีรำยช่ือผู้ปฏิบัติงำนไม่สำมำรถปฏิบัติงำน
ตำมวัน เวลำ ตำมค ำส่ังได้ ให้มีใบแลกเปล่ียนเวร
และต้องได้รับอนุมัติตำมล ำดับช้ัน
     ๓.๕ กรณีเบิกค่ำตอบแทนตำมคุณภำพและปริมำณงำน

ให้มีกำรรำยงำนกำรท ำหัตถกำรตำมอัตรำ ตำมหลักเกณฑ์
วิธีกำรและเง่ือนไขท่ีก ำหนด และผู้ควบคุมกำรปฏิบัติงำน
ลงลำยมือช่ือรับรองกำรปฏิบัติงำน

๓.

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน
ด้าน การจ่ายเงินค่าตอบแทนส าหรับเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการ ในช่วงนอกเวลาราชการ
และท่ีปฏิบัติงานนอกหน่วยบริการ หรือต่างหน่วยบริการท้ังในและนอกเวลาราชการ (ฉบับท่ี ๕ เดิม)

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

กลุ่มตรวจสอบภำยใน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข โทรศัพท์ ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๔๖ โทรสำร ๐๒ ๕๙๐ ๑๕๒๒
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ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน
ด้าน การจ่ายเงินค่าตอบแทนส าหรับเจ้าหน้าท่ีท่ีปฏิบัติงานในหน่วยบริการ ในช่วงนอกเวลาราชการ
และท่ีปฏิบัติงานนอกหน่วยบริการ หรือต่างหน่วยบริการท้ังในและนอกเวลาราชการ (ฉบับท่ี ๕ เดิม)

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

     ๓.๖ กรณีเบิกค่ำตอบแทนทันตแพทย์ตำมคุณภำพ

และปริมำณงำน ก ำหนดให้มีกระบวนกำรควบคุมก ำกับ และจัดท ำ
ท ำรำยกำรเปรียบเทียบงำนในเวลำและนอกเวลำรำชกำร
ของผู้ให้บริกำรทุกคนต่อผู้บริหำรหน่วยบริกำรทุก ๓ เดือน
(ตำมบัญชีหมำยเลข ๒)

๔. กำรจ่ำยเงินค่ำตอบแทนนอกเหนือจำกอัตรำท่ีก ำหนด
     ๔.๑ กรณีจ่ำยค่ำตอบแทนเพ่ิมข้ึนไม่เกินหน่ึงเท่ำ 
ให้มีประกำศก ำหนดอัตรำจำกคณะกรรมกำรจังหวัด
โดยนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัด
     ๔.๒ กรณีจ่ำยค่ำตอบแทนเพ่ิมข้ึนเกินกว่ำหน่ึงเท่ำแต่ไม่เกิน
สองเท่ำให้มีประกำศก ำหนดอัตรำจำกคณะกรรมกำรจังหวัด
โดยนำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดและต้องขอควำมเห็นชอบ
จำกผู้ตรวจรำชกำรแต่ละเขต

ลงช่ือ

สรุปผลการสอบทาน

ผู้สอบทำน
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