
คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่าย ระดับเขต ระดับจังหวัด หน้า 1 จาก 4

มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

๑. ค าส่ังมอบหมายผู้รับผิดชอบด้านบัญชีและผู้รับผิดชอบด้านการเงินแยก
ออกจากกัน

๒. ผู้รับผิดชอบบันทึกบัญชีต้องปฏิบัติงานในต าแหน่งมาแล้วไม่น้อยกว่า ๒ ปี

๓. การบันทึกบัญชีตามระบบบัญชีเกณฑ์คงค้างเป็นไปตามมาตรฐานของ
กรมบัญชีกลาง และคู่มือบัญชี ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

๔. บันทึกบัญชีมีเอกสารหลักฐานประกอบครบถ้วนสมบูรณ์ทุกคร้ัง
๕. บันทึกบัญชีเสร็จส้ินภายในวันท่ีมีรายการรับ - จ่ายเงิน และกรณีการรับ

เงินภายหลังเวลาปิดบัญชีน าไปบันทึกบัญชีในวันท าการถัดไป

๖. วิเคราะห์รายการตามหลักการบัญชีคู่ หรือตามหลักการบัญชีท่ัวไป
๗. ใบส าคัญการลงบัญชีแต่ละด้านมีค าอธิบายชัดเจน และมีเอกสาร

ประกอบการบันทึกบัญชีพร้อมลงลายมือช่ือ
(ผู้จัดท า ผู้อนุมัติ ผู้บันทึกบัญชี)

๘. การจัดเก็บเอกสารเรียงตามวันท่ีบันทึกบัญชีและจัดเก็บไว้อย่างเป็นระบบ
 ปลอดภัย โดยฝ่ายบัญชี

งบทดลองแสดงบัญชีดุลปกติ
     ๙.๑ บัญชีหมวดสินทรัพย์มีดุลบัญชีด้านเดบิต
     ๙.๒ บัญชีหมวดหน้ีสินมีดุลบัญชีด้านเครดิต
     ๙.๓ บัญชีหมวดทุนของหน่วยงานมีดุลบัญชีด้านเครดิต
     ๙.๔ บัญชีหมวดรายได้มีดุลด้านเครดิต
     ๙.๕ บัญชีค่าใช้จ่ายมีดุลบัญชีด้านเดบิต
ตรวจสอบความถูกต้องในงบทดลอง
     ๑๐.๑ ความสัมพันธ์ของคู่บัญชี เช่น
          ๑๐.๑.๑ เงินสดเท่ากับรายได้ หรือ รายได้แผ่นดินหรือเงินรับฝาก
          ๑๐.๑.๒ เงินฝากธนาคารเท่ากับเงินรายได้ หรือ เงินบริจาคท่ีมี
วัตถุประสงค์น าดอกเบ้ียมาใช้ประโยชน์หรือเงินรับฝากหรือกองทุนต่าง ๆ

          ๑๐.๑.๓ เงินฝากคลังเท่ากับเงินรายได้ (เงินบ ารุง) เงินบริจาค 
หรือ เงินรับฝาก หรือ หลักประกันสัญญา

     ๑๐.๒ ความถูกต้องของบัญชี

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

แบบสอบทานระบบการควบคุมภายใน
ด้าน ระบบบัญชีเกณฑ์คงค้าง

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

๙.

๑๐.

กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทรศัพท์ 02 590 1512 โทรสาร 02 590 1522



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่าย ระดับเขต ระดับจังหวัด หน้า 2 จาก 4

มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

          ๑๐.๒.๑ เงินสด เงินฝากธนาคาร ถูกต้องตรงกับรายงานเงิน
คงเหลือประจ าวัน

          ๑๐.๒.๒ บัญชีเงินฝากคลัง ตรงกับรายงานเงินฝากคลังและ
ทะเบียนคุมเงิน

          ๑๐.๒.๓ ลูกหน้ีเงินยืมตรงกับทะเบียนคุมและรายงานลูกหน้ีเงิน
คงเหลือ

          ๑๐.๒.๔ วัสดุคงคลัง วัสดุคงเหลือ ตรงกับรายงานวัสดุคงคลัง
ประจ าเดือน

          ๑๐.๒.๕ สินทรัพย์ในบัญชีแยกประเภทตรงกับทะเบียนคุม
ทรัพย์สินและรายงานการตรวจสอบพัสดุประจ าปี

          ๑๐.๒.๖ เจ้าหน้ี หรือ ใบส าคัญค้างจ่ายตรงกับทะเบียนคุมรายตัว
และรายงานเจ้าหน้ีเงินคงเหลือ

          ๑๐.๒.๗ เงินรับฝากอ่ืน หรือ เงินหลักประกันสัญญาตรงกับ
ทะเบียนคุม

          ๑๐.๒.๘ รายได้แผ่นดินตรงกับทะเบียนคุมและรายงานเงินรายได้
แผ่นดิน

     ๑๐.๓ ตรวจสอบรายการระหว่างกันของหน่วยเบิกจ่ายกับหน่วยงาน
ย่อย ประกอบด้วย

          ๑๐.๓.๑ งบบุคลากร
          ๑๐.๓.๒ งบกลาง
          ๑๐.๓.๓ งบลงทุน
          ๑๐.๓.๔ เงินอุดหนุน
ปรับปรุงบัญชีทุกส้ินเดือนได้รับอนุมัติจากผู้มีอ านาจ ดังน้ี
     ๑๑.๑ วัสดุคงเหลือ
     ๑๑.๒ ค่าเส่ือมราคา หรือ ค่าตัดจ าหน่าย
     ๑๑.๓ ค่าเผ่ือหน้ีสงสัยจะสูญ
     ๑๑.๔ รายได้กองทุนต่างๆ
     ๑๑.๕ ส่วนต่างค่ารักษาท่ีสูง (ต่ า) กว่า
     ๑๑.๖ รายได้รับล่วงหน้า
     ๑๑.๗ รายได้ค้างรับ
     ๑๑.๘ ค่าใช้จ่ายค้างจ่าย
     ๑๑.๙ ค่าใช้จ่ายจ่ายล่วงหน้า

๑๑.

๑๐.

กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทรศัพท์ 02 590 1512 โทรสาร 02 590 1522



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่าย ระดับเขต ระดับจังหวัด หน้า 3 จาก 4

มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

๑๒. รายงานงบทดลองประจ าเดือนต้องมีผู้ตรวจสอบและหัวหน้าส่วนราชการ
ลงลายมือช่ือรับรอง พร้อมจัดส่งให้ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ภายในวันท่ี ๑๕ ของเดือนถัดไป

๑๓. ปรับปรุงบัญชีทุกส้ินปีงบประมาณภายใน ๓๐ วันนับจากวันส้ิน
ปีงบประมาณ และได้รับอนุมัติจากผู้มีอ านาจ ดังน้ี

     ๑๓.๑ รายได้ค้างรับ
     ๑๓.๒ รายได้รับล่วงหน้า
     ๑๓.๓ รายได้แผ่นดินรอน าส่งคลัง
     ๑๓.๔ วัสดุคงเหลือ
     ๑๓.๕ ค่าใช้จ่ายค้างจ่าย
     ๑๓.๖ ค่าใช้จ่ายจ่ายล่วงหน้า
     ๑๓.๗ ค่าเส่ือมราคา/ค่าตัดจ าหน่าย
     ๑๓.๘ ค่าเผ่ือหน้ีสงสัยจะสูญ
การปิดบัญชีประจ าปี
     ๑๔.๑ ปิดบัญชีรายได้ค่าใช้จ่ายเข้าบัญชีรายได้สูง (ต่ า) กว่าค่าใช้จ่าย
สุทธิ

     ๑๔.๒ บัญชีรายได้สูง (ต่ า) กว่าค่าใช้จ่ายสุทธิ และบัญชีผลสะสมจาก
ข้อผิดพลาดเข้าบัญชีรายได้สูง (ต่ า) กว่าค่าใช้จ่ายสะสม

๑๕. มีการตรวจสอบรายงานรับจ่ายเงินบ ารุง ตามระเบียบกระทรวง
สาธารณสุขว่าด้วยเงินบ ารุงของหน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
 พ.ศ. ๒๕๖๒

รายงานงบการเงินประจ าปีต้องมีผู้ตรวจสอบและหัวหน้าส่วนราชการลง
ลายมือช่ือรับรองภายในก าหนดไว้ตรวจสอบ

     ๑๖.๑ งบแสดงฐานะการเงิน
     ๑๖.๒ งบแสดงผลการด าเนินงาน
     ๑๖.๓ เหตุหมายประกอบงบการเงิน

สรุปผลการสอบทาน

๑๔.

๑๖.

กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทรศัพท์ 02 590 1512 โทรสาร 02 590 1522



คณะกรรมการตรวจสอบภายในภาคีเครือข่าย ระดับเขต ระดับจังหวัด หน้า 4 จาก 4

มี/ใช่/
สมบูรณ์

ไม่มี/ไม่ใช่/
ไม่สมบูรณ์

ล าดับ รายการ
ผลการประเมิน

หมายเหตุ

ลงช่ือ
ผู้สอบทาน

กลุ่มตรวจสอบภายใน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โทรศัพท์ 02 590 1512 โทรสาร 02 590 1522


