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ค าน า 
 
  แนวทางการเบิกจ่ายเงินราชการของหน่วยงานในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สิงห์บุรี  เล่มนี้  จัดท าขึ้นเพ่ือใช้เป็นคู่มือในการปฏิบัติงาน ด้านการเบิกจ่ายราชการให้เป็นไปตาม
ระเบียบของทางราชการ  และเป็นไปในแนวทางเดียวกันทั้งส่วนราชการ 
 

  แนวทางการเบิกจ่ายเงินราชการเล่มนี้  ประกอบด้วย การก าหนดระยะเวลาการส่ง
หลักฐานการเบิกจ่ายให้งานการเงินและบัญชี  งานพัสดุ  ก าหนดอัตราค่าใช้จ่ายในการจัดประชุม      
การฝึกอบรม  การเดินทางไปราชการ  รายละเอียดเอกสารที่ใช้ประกอบการยืมเงินราชการ  เอกสาร
ประกอบการเบิกจ่ายเงิน  ทั้งนี้ การก าหนดหลักเกณฑ์และอัตราค่าใช้จ่ายต่าง ๆ  ได้สรุปมาจากระเบียบ
ต่าง ๆ ที่กระทรวงการคลังก าหนด 
 

  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี  ในฐานะหน่วยงานก ากับดูแล   หวังเป็นอย่างยิ่งว่า
แนวทางการเบิกจ่ายเงินราชการเล่มนี้  จะเป็นประโยชน์ และอ านวยความสะดวกในการปฏิบัติงานกับ
เจ้าหน้าที่และหน่วยงานต่าง ๆ  ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี   
 

    ในการนี้จึงขอให้หน่วยงานต่าง ๆ ในสังกัดส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี  ถือปฏิบัติ
ตามแนวทางการเบิกจ่ายเงินราชการเล่มนี้  ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป 
 
 
                                                                    ววิฒั  ค าเพ็ญ 
                                                                 (นายววิัฒ  ค าเพ็ญ) 
                                                       นายแพทย์สาธารณสขุจังหวดัสิงห์บุรี 
                                                                 1  ตุลาคม  2562 
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อัตราค่าใช้จ่ายในการประชุม ฝึกอบรม และการเดินทางไปราชการ 
 1.  การเบิกเงินค่าอาหารในการประชุม อบรม สัมมนา และศึกษาดูงาน 2 
 2.  ค่าสมนาคุณวิทยากร       3 
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แนวทางการเบิกจ่ายเงินราชการของหน่วยงานในสังกัด 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุร ี
 

1.  ส่งหลักฐานการเบิกจ่ายเงินของโครงการต่างๆ  ภายใน  30  วัน  นับจากด าเนินการแล้วเสร็จ 
2.  ส่งรายงานการเดินทางไปราชการภายใน  7  วันท าการ นับจากวันเดินทางกลับ 
3.  ส่งสัญญายืมเงิน  แยกเป็น 

3.1  ยืมเงินทดรองราชการ, เงินนอกงบประมาณ (เงินบ ารุง, เงินรับฝากอ่ืนๆ) เพื่อเป็นค่าใช้จา่ยในการ
เดินทางไปราชการ  ให้ส่งสัญญายืมเงินล่วงหน้า  5  วนัท าการ  และจะจา่ยเงินล่วงหนา้ให้ไม่เกิน  3  
วันท าการก่อนวันเดินทางไปราชการ 

3.2  การยืมเงินงบประมาณเพือ่ด าเนินการตามโครงการที่ได้รับการอนุมัติแล้วให้ส่งสญัญายืมเงินล่วงหนา้ 
10  วันท าการ  และจะจา่ยเงินล่วงหน้าให้ไม่เกิน  3  วนัท าการก่อนวันจัดกิจรรม 

**ทั้งนี้  ยกเว้นกรณีเร่งด่วน  พจิารณาเปน็กรณีไป 
 

4.  การส่งหลักฐานชดใช้เงินยืม 
-   ให้ด าเนินการส่งหลักฐานชดใช้เงินยืมภายใน 7 วนัท าการ นบัจากวันที่เดินทางกลบัส าหรับการยืมเงิน

เดินทางไปราชการ   หรือภายใน  20  วัน  หลังจากด าเนนิการจัดอบรมเสร็จสิ้นส าหรับการยืมเงินไป  
จัดอบรม  หากยังไม่ส่งหลักฐาน  งานการเงนิและบัญชีจะท าหนงัสือทวงถามและจะก าหนดให้ส่งหลักฐาน
อีกครั้ง  ตามข้อ 4.1 – 4.3 
4.1 เกิน 10 วัน งานการเงินจะท าหนังสือทวงถาม 
4.2 เกินต่อไปอีก 10 วัน งานการเงินจะด าเนินการตามสัญญายืมเงิน 
4.3 หนี้ที่ผู้ยืมถูกหักเงินเดือนตามข้อที่ 3 จะไม่มีสิทธิยืมเงินทุกประเภทภายในปีงบประมาณนั้นๆ 

5.  การส่งหลักฐานการเบิกจ่ายที่มีลักษณะเปน็รายเดือน  ได้แก่  ค่ารักษาพยาบาล  คา่การศกึษาบุตร  เงินเดือน
พนักงานราชการ  เงินเพิ่ม  พตส. หรือเงินอ่ืนใดที่มีลักษณะในการจ่ายทุกวันสิ้นเดือน  ให้ปฏบิัติดังนี ้
 5.1  กรณีเจ้าหน้าที่ในส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  หากสง่หลักฐานทีง่านการเงินและบัญชีภายในวันที่  
10  ของเดือนจะได้รับเงินในวน้สิ้นเดือนทีส่่งหลักฐาน  แต่หากเกินวันที่ 10  จะได้รบัเงินในวนัสิ้นเดือนถัดไป 
 5.2  กรณี  สสอ.และรพช.  ให้ส่งหลักฐานที่งานการเงินและบญัชีภายในวนัที่ 5  ของเดือน 
 

6. การจัดซื้อจัดจ้าง 
6.1 วัสดุ ครุภัณฑ์ให้กลุ่มงานจดัท าใบแสดงความต้องการส่งให้งานพสัดุก่อนวันที่จะด าเนินกิจกรรม 

ภายใน 7 วันท าการ 
 6.2 พัสดุด าเนินการจัดซื้อ หลังจากได้รับใบแสดงความต้องการของกลุ่มงาน  เสนอขออนุมัติหัวหน้าหน่วยงาน 
ภายใน 3 วันท าการ  หลังจากอนุมัติแล้ว ด าเนินการส่งมอบวัสดุ/ครุภัณฑ์ คณะกรรมการตรวจรับภายใน 5 วันท าการ 
 6.3 พัสดุด าเนินการจัดท าเอกสารเบิกจ่ายส่งการเงินภายใน 3 วันท าการหลังจากกรรมการตรวจรับและ 
ผู้มีอ านาจลงนามแลว้ 

6.4 งานการเงินตรวจเอกสารเบิกจ่าย และจัดท าเร่ืองเบิกจ่ายภายใน 7 วันท าการ หลังจากได้รับเอกสาร
ตามข้อ 6.3  

 

7.  การด าเนนิการจัดซื้อ/จ้าง ทุกประเภทให้งานพัสดุเป็นผู้ด าเนินการ หากกลุ่มงานใดด าเนนิการเองจะไม่รับผิดชอบ 
 

ยกเว้น   การจัดซื้อยาและเวชภณัฑ์ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค ของส านักงานสาธารณสุขจังหวดัสิงห์บุรี หรือ 
กลุ่มงานเภสชักรรมของโรงพยาบาลเปน็ผู้ด าเนนิการ 
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อัตราค่าใช้จ่ายในการประชุม  ฝึกอบรม และการเดินทางไปราชการ 

รายการ หลักเกณฑ์ หมายเหตุ 
1.  การเบิกเงินค่าอาหารในการประชุม อบรม สัมมนา   
และศึกษาดูงาน  ระเบียบก าหนด 

1.1.   จัดใน สถานที่ ที่มิใช่โรงแรม 
 ค่าอาหารจัดไม่ครบทุกมื้อสถานที่

ราชการ  เบิกได้ไม่เกิน(บาท/วัน/คน) 
-  ค่าอาหารกลางวัน หรืออาหารเย็น เบิกไดไ้ม่เกิน 70 บาท/มื้อ/คน ประเภท ก ไม่เกิน 600 บาท 
-  ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม เบิกไดไ้ม่เกิน 25 บาท/ มื้อ/คน ประเภท ข ไม่เกิน 400 บาท 

  อาหารว่างและเครื่องดืม่ 25 บาท/มื้อ 

 
 ค่าอาหารจัดครบทุกมื้อสถานที่

ราชการ  เบิกได้ไม่เกิน (บาท/วัน/คน) 
  ประเภท ก ไม่เกิน 850 บาท 

  ประเภท ข ไม่เกิน 600 บาท 
  อาหารว่างและเครื่องดืม่ 25 บาท/มื้อ 

   
1.2.  จัดที่โรงแรม ภายในจังหวัด  ค่าอาหารจัดไม่ครบทุกมื้อสถานที ่

  เอกชน  เบิกไดไ้ม่เกิน(บาท/วัน/คน) 
        - ค่าอาหารกลางวัน  (1 มื้อ) เบิกไดไ้ม่เกิน  250 บาท/คน ประเภท ก ไม่เกิน 850 บาท 
        - ค่าอาหารกลางวัน และอาหารเย็น (2 มื้อ) เบิกไดไ้ม่เกิน  500 บาท/คน ประเภท ข ไม่เกิน 700 บาท 
        - อาหารเช้า อาหารกลางวนั อาหารเย็น  (3 มื้อ) เบิกไดไ้ม่เกิน  750 บาท/คน อาหารว่างและเครื่องดืม่ 50 บาท/มื้อ 
        - ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม เบิกไดไ้ม่เกิน  50 บาท /มื้อ/คน ค่าอาหารจัดครบทุกมื้อสถานที่ 
  เอกชน เบิกไดไ้ม่เกิน (บาท/วัน/คน) 
  ประเภท ก ไม่เกิน 1,200 บาท 
  ประเภท ข ไม่เกิน 950 บาท 
  อาหารว่างและเครื่องดืม่ 50 บาท/มื้อ 
   

   

1.3  จัดทีโ่รงแรม ต่างจังหวัด 
 ค่าอาหารจัดไม่ครบทุกมื้อสถานที่

เอกชน  เบิกไดไ้ม่เกิน(บาท/วัน/คน) 
       -  ค่าอาหาร  (1 มื้อ) เบิกไดไ้ม่เกิน  350 บาท/คน ประเภท ก ไม่เกิน 850 บาท 
       -  ค่าอาหาร  (2 มื้อ)                         เบิกไดไ้ม่เกิน  700 บาท/คน ประเภท ข ไม่เกิน 700 บาท 
       -  ค่าอาหาร  (3 มื้อ)                         เบิกไดไ้ม่เกิน  900 บาท/คน อาหารว่างและเครื่องดืม่ 50 บาท/มื้อ 
       -  ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม เบิกไดไ้ม่เกิน    50 บาท/มื้อ/คน ค่าอาหารจัดครบทุกมื้อสถานที่ 
  เอกชน เบิกไดไ้ม่เกิน (บาท/วัน/คน) 
  ประเภท ก ไม่เกิน 1,200 บาท 
  ประเภท ข ไม่เกิน 950 บาท 
  อาหารว่างและเครื่องดืม่ 50 บาท/มื้อ 
   
* จัดอบรมในสถานที่เอกชนต้องระบุเหตุผลและความ 
  จ าเป็นที่ต้องจัดสถานที่เอกชน 
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รายการ หลักเกณฑ์ หมายเหตุ 
2.  ค่าสมนาคุณวิทยากร  ระเบียบ 

การจ่ายค่าสมนาคุณวิทยากร 
ในการจัดอบรม/ประชุม/สมัมนาดังน้ี 
 
๑. การบรรยายจ่ายไดไ้ม่เกิน 1 คน 
๒. การอภิปราย/สมัมนา/เป็นคณะ        
จ่ายไดไ้มเ่กิน 5 คน  รวมผู้ด าเนินการ
อภิปรายที่ท าหน้าท่ีเช่นเดียวกับ
วิทยากร 
๓. การแบ่งกลุม่ฝึกปฏิบัต/ิ               
แบ่งกลุ่มอภิปราย/ท ากิจกรรม 
จ่ายไดไ้มเ่กินกลุ่มละ 2 คน 

ส าหรับการฝึกอบรมข้าราชการประเภท ก 
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเกินกึ่งหนึ่งเป็นข้าราชการ ดังน้ี 
-  ทั่วไป  (ทักษะพิเศษ) 
-  วิชาการ  (เช่ียวชาญ) 
-  อ านวยการ  (ระดับสูง) 
-  บริหาร  (ระดับต้นหรือระดับ9 หรือเทียบเท่า) 
-  วิชาการ  (ทรงคุณวุฒิหรือระดบั 10 ข้ึนไป) 
 
ส าหรับการฝึกอบรมข้าราชการประเภท ข   
ผู้เข้ารับการฝึกอบรมเกินกึ่งหนึ่งเป็นข้าราชการ ดังน้ี 
-  ทั่วไป  (ปฏิบัติงาน-อาวุโส) 
-  วิชาการ  (ปฏิบัติการ-ช านาญการพิเศษ) 
-  อ านวยการ  (ระดับต้น) 

-  วิทยากรที่เป็นบุคลากรของ 
รัฐให้ได้รับค่าสมนาคุณดังน้ี 
    - สมนาคุณวิทยากรส าหรับการ
อบรมประเภท ก  จ่ายได้ไม่เกิน
ช่ัวโมงละ 800 บาท 
    - สมนาคุณวิทยากรส าหรับการ
อบรมประเภท ข  และอบรม
บุคคลภายนอกจ่ายไดไ้ม่เกิน
ช่ัวโมงละ 600 บาท 
-  วิทยากรที่มิใช่บุคลากรของรฐั 
ให้ได้รับค่าสมนาคุณวิทยากรดังนี ้
    - สมนาคุณวิทยากรส าหรับการ
อบรมประเภท ก  จ่ายได้ไม่เกิน
ช่ัวโมงละ 1,600 บาท 
    - สมนาคุณวิทยากรส าหรับการ
อบรมประเภท ข  และอบรม
บุคคลภายนอกจ่ายไดไ้ม่เกิน
ช่ัวโมงละ 1,200 บาท 

- ค่าสมนาคณุวิทยากรในหน่วยงานผู้จัด 
** หน่วยงานผู้จัด หมายถึง สสจ. สสอ. รพช. รพ.สต. 

- ไม่สามารถเบิกคา่วิทยากรได ้

  
3.  ค่าตอบแทนกรรมการตัดสิน/ประกวด  
     3.1  ค่าตอบแทนกรรมการบคุคลภายนอก - จ่ายค่าตอบแทนไมเ่กิน วันละ 

400 บาท   
     3.2  ค่าตอบแทนกรรมการในหน่วยงานผู้จัด ไม่อนุญาตให้เบิก   
4. เงินรางวัลในการประกวด  **เบิกจ่ายไดเ้ฉพาะการจัดประกวด 
    4.1 ระดบัจังหวัด (ทีม)  แข่งขันที่เป็นบุคคลภายนอกเท่านั้น 
           -  รางวัลชนะเลิศ จ่ายไดไ้มเ่กิน  5,000 บาท  
           -  รางวัลรองชนะเลิศอันดับ 1 จ่ายไดไ้มเ่กิน  3,000 บาท  
           -  รางวัลรองชนะเลิศอันดับ 2 จ่ายไดไ้มเ่กิน  2,000 บาท  
           -  รางวัลชมเชย ไม่เกิน 5 รางวัล  จ่ายไดไ้มเ่กิน 1,000 บาท/รางวัล  
   4.2 ระดับจังหวัด (บุคคล)   
          -  รางวัลชนะเลิศ จ่ายไดไ้มเ่กิน  3,000 บาท  
          -  รางวัลรองชนะเลิศอันดับ 1 จ่ายไดไ้มเ่กิน  2,000 บาท  
          -  รางวัลรองชนะเลิศอันดับ 2 จ่ายไดไ้มเ่กิน  1,000 บาท  
          -  รางวัลชมเชย ไม่เกิน 5 รางวัล จ่ายไดไ้มเ่กิน     500บาท/รางวัล  
5. ค่าวัสดุต่าง ๆ ในการจัดอบรม/จัดงาน   
     -  กระเป๋า ปากกา ถุงผ้า เสื้อ ดินสอ ยางลบ ไม้บรรทัด ไม่อนุญาตให้เบิกจ่าย **หากมีความจ าเป็น ให้อยู่ในดลุพินิจ 

นพ.สสจ. 
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รายการ หลักเกณฑ์ หมายเหตุ 
6.  กรณีเดินทางไปราชการเบิกค่าเบ้ียเลี้ยง ดังน้ี   

6.1 กรณีเดินทางไป-กลับวันเดียวไม่พกัค้างแรม 
ค านวณเวลาได้ไม่ถึง 12 ช่ัวโมง แต่เกิน 6 
ช่ัวโมง 

  

            -  ข้าราชการประเภท  ก 
            -  ข้าราชการประเภท  ข 

เบิกได้ในอัตรา 135 บาท/วัน 
เบิกได้ในอัตรา 120 บาท/วัน 

การเบิกค่าเบ้ียเลี้ยงในการเดินทางไป 
ราชการ 

6.2 กรณีค านวณเวลาได้เกิน 12 ช่ัวโมง  ข้าราชการประเภท ก  หมายถึง 
            -  ข้าราชการประเภท  ก เบิกได้ในอัตรา 270 บาท/วัน - ทั่วไป  ระดับทักษะพิเศษ 
            -  ข้าราชการประเภท  ข เบิกได้ในอัตรา 240 บาท/วัน - วิชาการ ระดับเช่ียวชาญ ทรงคณุวุฒิ 
  - อ านวยการ ระดับสูง 
7. กรณีเดินทางไปประชุม อบรม สัมมนา  - บริหาร 

สามารถเบิกค่าเบีย้เลี้ยงได้ ดังนี้  ข้าราชการประเภท ข  หมายถึง 
7.1. ผู้จัดเลี้ยงอาหาร 1  มื้อ/วัน  - ทั่วไป  ระดับปฏิบตัิงาน-อาวุโส 

-  ข้าราชการประเภท  ก เบิกได้ในอัตรา 180 บาท/วัน - วิชาการ ระดับปฏิบตัิการ-ช านาญ  
  การพิเศษ 

-  ข้าราชการประเภท  ข เบิกได้ในอัตรา 160 บาท/วัน - อ านวยการ ระดับต้น 
7.2. ผู้จัดเลี้ยงอาหาร  2  มื้อ/วัน   

-  ข้าราชการประเภท  ก เบิกได้ในอัตรา  90  บาท/วัน  
-  ข้าราชการประเภท  ข เบิกได้ในอัตรา  80  บาท/วัน  

7.3. ผู้จัดเลี้ยงอาหาร 3 มื้อ/วัน   
-  ข้าราชการประเภท  ก ไม่สามารถเบิกค่าเบีย้ลี้ยงได ้  
-  ข้าราชการประเภท  ข ไม่สามารถเบิกค่าเบีย้ลี้ยงได ้  

   
8.  ค่าใช้จ่ายส าหรับบุคคลภายนอก (กรณีผู้จัดอบรม
ไม่จัดอาหาร ที่พัก หรือยานพาหนะให้) 

  

สามารถเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายได้ ดังนี ้   
-  ค่าพาหนะ เท่าที่จ่ายจริงตามอัตราที่กรมการ

ขนส่งก าหนด 
 

-  ค่าอาหาร วันละไม่เกิน  120  บาท  
-  ค่าเช่าท่ีพัก ไม่เกินคืนละ 500 บาท  

   

9.  ค่าใช้จ่ายในการจัดประชุมราชการ   
-  ค่าอาหารกลางวัน เบิกไดไ้ม่เกิน 70 บาท/คน **การประชุมราชการจะไม่มีการเบิก 
-  ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม เบิกไดไ้ม่เกิน 25 บาท/คน/มื้อ ค่าสมนาคณุวิทยากร และไมต่้องเขียน 
  โครงการ** 
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รายการ หลักเกณฑ์ หมายเหตุ 
10. ค่าพาหนะเดินทาง   

-  รถโดยสารประจ าทาง ๑. เบิกได้เท่าที่จ่ายจริง  และ **ตามประกาศของกรมการ
ขนส่งทางบกในอัตรา    

 ๒. ประหยัดด้วยการเดินทางโดยใช้เส้นทางที่ใกล้ที่สุด 
อาทิ หากเส้นทางรถโดยสารประจ าทางผ่านจุดหมายก็ให้
ลง ณ จุดจอดที่ใกล้ที่หมายทีสุ่ดโดยไม่ต้องย้อนเส้นทาง 
เป็นการประหยดัค่าโดยสารประจ าทางและค่ารถรับจ้าง
(แท็กซี่) 

**ตามอัตราทีผู่้ประกอบการ
รถโดยสารก าหนด 

-  รถรับจ้าง(แท็กซี่) 1. เบิกเท่าท่ีจ่ายจริง ตรวจสอบโดยประมาณราคาจาก
ราคามาตรฐานรถรับจ้าง  

**สูงสุดไม่เกิน 300 บาท/
เที่ยว 

 2. เบิกโดยใช้เส้นทางที่สั้นทีสุ่ด  
 3. หากเดินทางพร้อมกันหลายคนให้เบิกรวมกัน เว้นแตม่ี

เหตุจ าเป็น  (แต่ขากลับต้องเบิกรวมกัน) 
 

 4. ค่าพาหนะรับจ้างจากบ้านพักถึงสถานีขนส่งเบิกได้ใน
อัตราไม่เกิน 100 บาท/เที่ยว  ส าหรับเขตอ าเภอเมือง  
และไม่เกิน 200 บาท/เที่ยว ส าหรับเขต อ.อินทร์บุร,ี    
อ.ท่าช้าง,อ.บางระจัน, อ.ค่ายบางระจัน  และ อ.พรหมบุร ี

 

-  รถยนต์ส่วนบุคคล 1. ต้องไดร้ับอนุมัตจิากผูม้ีอ านาจให้เดินทางไปราชการ
โดยพาหนะส่วนบุคคล 

ไม่เกิน 2500 บาท/เที่ยว 
ระยะทางจาก จ.สิงห์บรุี ถึง 

 2. ค านวณเส้นทางโดยใช้ระยะทางตามเส้นทางของกรม
ทางหลวงในเส้นทางที่สั้นที่สุด  

เบิกได้ในอัตรากิโลเมตรละ 4 บาท 

1. รร.กรุงศรรีิเวอร์ 76 กม. 
2. รร.เอเชียแอร์พอรต์ 

124 กม. 
 3. ผู้เบิกต้องแนบเอกสารระยะทางประกอบการเบิก    

ทุกครั้ง ยกเว้น ระยะทางสถานท่ีตามรายการ 1-7 
3. รร.มิราเคิล 132 กม. 
4. รร.มารวยฯ 136 กม. 

 **หากประสงค์จะเดินทางไปกลับทุกวันต้องเป็นวิธีที่
ประหยัดกว่าการพักแรมหรือมีเหตุอันสมควร และได้รับ
อนุมัติจากผู้มีอ านาจ** 

5. กระทรวงสาธารณสุข 
135 กม. 

6. รร.ริชมอนด์ 136 กม. 
  7. รร.ปริ้นพาเลซ 144 กม. 
- เดินทางโดยเครื่องบิน 1. เป็นข้าราชการระดับหัวหน้ากลุ่มงาน  ซึ่งข้ึนตรงต่อ   

นพ.สสจ.  หรือเทียบเท่าขึ้นไป  หากเป็นข้าราชการอื่น
ต้องเป็นวิธีที่ประหยดักว่าการเดินทางโดยวิธีอ่ืนหรือมีเหตุ
อันสมควร 

ใช้บริการสายการบินที่
ประหยดั 

 2. ต้องไดร้ับอนุมัตจิากผูม้ีอ านาจให้เดินทางไปราชการ
โดยเครื่องบิน 

 

 3. ช้ันประหยดั (ช านาญการ/ช านาญการพิเศษ/ช านาญ
งาน/อาวุโส/อ านวยการต้น) 

เบิกไดเ้ท่าที่จ่ายจริง 

 4. ช้ันธุรกิจหรือต่ ากว่า (เช่ียวชาญ/อ านวยการสูง/บริหาร) เบิกไดเ้ท่าที่จ่ายจริง 
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11. ค่าเช่าท่ีพัก   

-  กรณีประชุม/อบรม/สมัมนา/ศกึษาดูงาน   
 -  การฝึกอบรมประเภท ก ห้องพักเดี่ยวไมเ่กิน 2,400 บาท/วัน/คน ผู้เข้ารับการฝึกอบรมประเภท ก  
 ห้องพักคู่ไม่เกิน  1,300 บาท/วนั/คน สามารถพักเดี่ยวหรือคู่ก็ได้ตามความ

เหมาะสม 
 -  การฝึกอบรมประเภท ข ห้องพักเดี่ยวไมเ่กิน 1,450 บาท/วัน/คน ผู้เข้ารับการฝึกอบรมประเภทข 
 ห้องพักคู่ไม่เกิน  900 บาท/วัน/คน ให้พักรวมกันตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป  

โดยให้พักห้องคู่ เว้นแต่ เป็นกรณทีี่
ไม่เหมาะสม หรือมีเหตุจ าเป็นไม่อาจ
พักรวมกับผู้อื่นได้ ผู้จดัอาจจัดใหพ้ัก
คนเดียวได ้

- กรณีอบรมที่เป็นหลักสูตรระยะสั้น       
(3 เดือน  6 เดือน) 

ก าหนดให้เบิกเป็นรายเดือน ๆ ละ  ไม่เกิน 
4,000 บาท  ทั้งนี้ต้องแนบใบเสร็จรับเงินด้วย 

 

-  กรณีเดินทางไปราชการ   
 -  ข้าราชการประเภท ก ห้องพักเดี่ยวไมเ่กิน 2,200 บาท/วัน/คน การเบิกค่าเบ้ียเลี้ยงในการเดินทาง

ไปราชการ 
 ห้องพักคู่ไม่เกิน  1,200 บาท/วนั/คน ข้าราชการประเภท ก  หมายถึง 
 กรณีเหมาจ่ายไมเ่กิน 1,200/วัน/คน - ทั่วไป  ระดับทักษะพิเศษ 
  - วิชาการ ระดับเช่ียวชาญ 
 -  ข้าราชการประเภท ข ห้องพักเดี่ยวไมเ่กิน 1,500 บาท/วัน/คน - อ านวยการ ระดับสูง 
 ห้องพักคู่ไม่เกิน  850 บาท/วัน/คน - บริหาร ระดับต้น 
 กรณีเหมาจ่ายไมเ่กิน 500/วัน/คน ข้าราชการประเภท ข  หมายถึง 
  - ทั่วไป  ระดับปฏิบตัิงาน-อาวุโส 
  - วิชาการ ระดับปฏิบตัิการ-ช านาญ

การพิเศษ 
  - อ านวยการ ระดับต้น 

 **ค่าที่พักไม่อนุญาตให้เบิกในลักษณะเหมาจ่าย  
12.  ค่าตอบแทนคณะกรรมการ   

(คณะกรรมการตามหนังสือกระทรวงการคลัง   
ด่วนที่สุด ที่กค0406.4/ว 38 ลว. 28 เม.ย. 58) 

ค่าตอบแทนคณะกรรมการใหเ้บิกได้ไม่เกินชุดละ 
1 ครั้ง 

 

 ค่าตอบแทนคณะกรรมการเกี่ยวกบัการจัดซื้อจดั
จ้างด้วยวิธีประกวดราคาด้ววิธีการทาง
อิเล็กทรอนิกส์ (E-bidding) ต้องเป็นงานก่อสร้าง
ที่มีมูลค่า มากกว่า 2 ล้านบาท 

 

 อัตราค่าตอบแทน   
 ประธานกรรมการ ไมเ่กินคนละ 1,500 บาท  
 กรรมการ  ไม่เกินคนละ  1,200  บาท  
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รายการ หลักเกณฑ์ หมายเหตุ 
13.  ค่าของขวัญ/ของท่ีระลกึ เบิกไดไ้ม่เกิน  1,500 บาท/ช้ีน  
14.  ค่าจ้างตกแต่งสถานที่ ส าหรับการจัดงานท่ัวไปเบิกได้ไม่เกิน   5,000  บาท 

ส าหรับการจัดมหกรรมพิจาณาตามความเหมาะสม 
 

   
15.  การยืมเงิน   

-  ค่าอาหาร อาหารว่าง  และเครือ่งดื่ม ไม่อนุญาตให้ยืม เว้นแต่  ค่าอาหาร อาหารว่าง และ
เครื่องดื่มที่มีวงเงินจ่ายแต่ละครั้ง  
ไม่เกิน 3,000 บาท  ผูจ้ัดสามารถ
ส ารองจ่ายได ้

-  ค่าสมนาคุณวิทยากร ยืมได ้  
-  ค่าใช้จ่ายเดินทางไปราชการ ยืมได ้  
-  ค่าวัสด ุ ไม่อนุญาตให้ยืม เว้นแต่ กรณีที่ร้านค้า/ผู้รับจ้าง 

ไม่ให้เครดิต โดยใหเ้จ้าหน้าท่ีพัสดเุป็นผู้ยมื 
 

-  ค่าจ้างเหมาต่าง ๆ ไม่อนุญาตให้ยืม เว้นแต่ กรณีที่ร้านค้า/ผู้รับจ้าง 
ไม่ให้เครดิต โดยใหเ้จ้าหน้าท่ีพัสดเุป็นผู้ยมื 

 

-  ค่าเบี้ยประชุม ยืมได ้  
-  ค่าตอบแทนกรรมการตัดสิน ยืมได ้  
-  เงินรางวัล ยืมได ้  

   
** หากมีเหตุจ าเป็นต้องยืมเงินในรายการทีไ่ม่อนุญาตให้ยืม ต้องไดร้ับอนุมัติจากผู้มีอ านาจก่อน 
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เอกสารประกอบการยืมเงิน 

การยืมเงินไปราชการ 
 1. การเดินทางไปราชการ (ภายในประเทศ) 

1.1 ส าเนาหนังสืออนุมัติให้เดินทางไปราชการ  
1.2 ส าเนาใบคุมการใช้จ่ายเงินงบประมาณ 
1.3 สัญญายืมเงิน  2 ฉบับ 
 

2. การเดินทางไปราชการต่างประเทศชั่วคราว 
2.1  หนังสืออนุมัติให้เดินทางไปราชการ 
2.2 ส าเนาใบคุมการใช้จ่ายเงินงบประมาณ 
2.3 ส าเนาค ารับรองการเบิกค่าเครื่องแต่งตัว (กรณีมีการยืมเงินค่าเครื่องแต่งตัว) 
2.4 ส าเนาบันทึกข้อความอนุมัติค่าใช้จ่ายพร้อมรายละเอียดค่าใช้จ่ายการเดินทางไปราชการ    
      ต่างประเทศ และหากมีการเปลี่ยนแปลงรายการที่ได้รับอนุมัติแล้วให้แนบด้วย 
2.5 การเบิกจ่ายจากงบอ่ืน ให้แนบส าเหนาหนังสือตกลงจากส านักงบประมาณ  (ยกเว้น)         

งบรายจ่าย อ่ืน รายการเจรจาธุรกิจและการประชุมนานาชาติและงบด าเนินงาน ที่ส านัก    
      งบประมาณอนุมัติไว้เพ่ือการนี้) 
2.6 สัญญายืมเงิน  2 ฉบับ 
 

การยืมเงินไปประชุม/อบรม/สัมมนา 
 1. กรณีเป็นผู้จัดประชุม/อบรม/สัมมนา ภายในประเทศ 

1.1 ส าเนาหนังสืออนุมัติให้จัดประชุม/อบรม/สัมมนา  
1.2 ส าเนาหนังสืออนุมัติให้เดินทางไปจัดและเข้ารับการ ประชุม/อบรม/สัมมนา   
1.3 ส าเนาโครงการและก าหนดการจัดประชุม/อบรม/สัมมนา 
1.4 ส าเนาหนังสือเชิญวิทยากร และแขกผู้มีเกียรติ (ถ้ามี) กรณีต้องเบิกค่าใช้จ่าย 
1.5 ส าเนาค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการตัดสินการประกวด (กรณีเบิกค่าตอบแทนหรือเงินรางวัล) 
1.6 ส าเนาใบคุมการใช้จ่ายเงินงบประมาณ 
1.7 ส าเนาเอกสารอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง (ถ้ามี) 
1.8 สัญญายืมเงิน 2 ฉบับ 
 

2. กรณีเป็นผู้เข้าร่วมประชุม/อบรม/สัมมนา ภายในประเทศ 
2.1 ส าเนาหนังสืออนุมัติให้เดินทางไปราชการ  
2.2 ส าเนาโครงการและก าหนดการจัดประชุม / อบรม/สัมมนา 
2.3 ส าเนาใบคุมการใช้จ่ายเงินงบประมาณ 

    2.4 สัญญายืมเงิน 2 ฉบับ  
 

/3. ผู้เข้าประชุม... 
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 3. ผู้เข้าประชุม/อบรม/สัมมนา เป็นผู้ยืมเงินค่าใช้จ่ายในการศึกษา ดูงานต่างประเทศ 

3.1 ส าเนาหนังสืออนุมัติให้เดินทางไปราชการ  
3.2 ส าเนาโครงการและก าหนดการจัดประชุม/อบรม/สัมมนา 
3.3 แบบประมาณการยืมเงินเป็นค่าใช้จ่าย  และรายละเอียดค่าใช้จ่ายที่ผู้จัดแจ้ง (ถ้ามี) 
3.4 ส าเนาค ารับรองการเบิกค่าเครื่องแต่งตัว (กรณีถ้ามีการยืมเงินค่าเครื่องแต่งตัว) 
3.5 สัญญายืมเงิน 2 ฉบับ 

4. ค่าเบี้ยประชุม 
 4.1 ส าเนาค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ 
 4.2 ส าเนาหนังสือเชิญประชุม 
 4.3 ส าเนาใบคุมการใช้จ่ายเงินงบประมาณ 
 4.4 สัญญายืมเงิน 2 ฉบับ 

เอกสารประกอบการเบกิจ่าย 
 

5. การเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ 
 5.1 หนังสืออนุมัติให้เดินทางไปราชการ  
 5.2 แบบรายงานการเดินทางไปราชการ (กรณีเดินทางไปราชการคนเดียวใช้แบบ 8780  
  ส่วนที่ 1  เพียงส่วนเดียว ถ้าไปมากกว่า 1 คน ใช้แบบรายงานแบบ 8780 ส่วนที่ 1 และ 
  แบบ 8709 ส่วนที่ 2) 
 5.3 ค่าเช่าที่พักใช้ใบเสร็จรับเงินและใบแจ้งรายการเข้าพัก 

5.4 ค่าพาหนะเดินทาง  
 -  กรณใีช้รถยนต์ส่วนกลางเบิกค่าน้ ามันเชื้อเพลิง ให้แนบใบเสร็จรับเงิน (กรณีเติมน้ ามัน 
         ระหว่างทาง) ใบขอใช้รถยนต์ส่วนกลาง (แบบ 3) และใบผ่านทางด่วน (ถ้ามี) 
 -  กรณใีช้รถยนต์ส่วนตัว ใช้ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน (แบบ บก 111)  และไม่

สามารถเบิกค่าผ่านทางด่วนได้ 
 -  กรณเีดินทางโดยรถประจ าทางและรถรับจ้างให้ใช้ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน  
   (แบบ บก 111) 
5.5 ใบคุมการใช้จ่ายเงินงบประมาณ 
5.6 หนังสือเชิญประชุม/อบรม/สัมมนา  (กรณีเป็นผู้เข้าร่วม)   
5.7 ส าเนาโครงการและก าหนดการจัดประชุม/อบรม/สัมมนา  (กรณีเป็นผู้เข้าร่วม) 

6. การเบิกค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
 6.1 บันทึกขออมุมัติปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
 6.2 หลักฐานการมาปฏิบัติงาน  ลายมือชื่อผู้ปฏิบัติงาน วัน เดือน ปี เวลาเริ่มต้น  เวลาสิ้นสุด 
  การท างานในแต่ละวัน  (บัญชีลงชื่อปฏิบัติงาน) 
 6.3 หลักฐานการจ่ายเงินค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
 6.4 หนังสืออนุมัติให้จ่ายเงิน 
 6.5 รายงานผลการปฏิบัติงานต่อผู้มีอ านาจอนุมัติทราบ 
 6.6 เอกสารอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง (ถ้ามี) 

/7. ค่าโดยสาร... 
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7. ค่าโดยสารเครื่องบิน 

     7.1 กรณจี่ายเป็นเงินสด ให้ใช้ใบเสร็จรับเงินและกากบัตรโดยสารเครื่องบิน 
    7.2 กรณีจ่ายค่าบัตรโดยสารอิเล็กทรอนิกส์ (E – ticket)  ใช้ใบรับเงินที่แสดงรายละเอียด 

             การเดินทาง  (Itinerary Receipt) 
    7.3 เอกสารอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง (ถ้ามี) 
 

 8. การเบิกค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรมของส่วนราชการ 
     8.1 โครงการหรือหลักสูตรที่ได้รับการอนุมัติจากหัวหน้าส่วนราชการหรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย 
     8.2 หนังสืออนุมัติให้จัดประชุม/ฝึกอบรม/สัมมนา 

    8.3 หนังสืออนุมัติให้เดินทางไปฝึกอบรมและอนุมัติให้เดินทางไปจัดประชุม/ฝึกอบรม/สัมมนา 
8.4 ค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการตัดสินการประกวด (กรณีเบิกค่าตอบแทนกรรมการ) 
8.5 รายงานผลการตัดสินการประกวดต่อผู้มีอ านาจ (กรณีเบิกเงินรางวัล) 

     8.6 รายชื่อผู้เข้ารับการประชุม/อบรม/สัมมนา   
     8.7 ตารางการอบรม 
     8.8 แบบรายงานการเดินทางของผู้เข้ารับฝึกอบรม (กรณีเบิกค่าเบี้ยเลี้ยงให้ผู้เข้ารับการอบรม) 
     8.9 ใบแจ้งรายการค่าที่พัก/ใบเสร็จรับเงินค่าที่พัก  ค่าอาหาร  อาหารว่างและเครื่องดื่ม 
     8.10หนังสืออนุมัติให้เบิกจ่ายเงิน 
     8.11ใบคุมการใช้จ่ายเงินงบประมาณ 
     8.12เอกสารอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง (ถ้ามี) 
 

 9. การเบิกเงินค่าสมนาคุณวิทยากรในการฝึกอบรม 
     9.1 โครงการหรือหลักสูตรที่ได้รับการอนุมัติจากหัวหน้าส่วนราชการหรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย 
     9.2 หนังสือหรือส าเนาหนังสือเชิญวิทยากร กรณีวิทยากรอ่ืนมาแทน ให้แนบหลักฐานการมอบหมาย  
       9.3 ใบส าคัญรับเงินค่าวิทยากร ค่าพาหนะ และค่าที่พักวิทยากร (ถ้ามี) 

    9.4 หนังสืออนุมัติให้เบิกจ่ายเงิน  
    9.5 ใบคุมการใช้จ่ายเงินงบประมาณ 

     9.6 เอกสารอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง (ถ้ามี) 
 

 10. การเบิกค่าใช้จ่ายในการประชุมราชการ 
       10.1 หนังสืออมุมัติให้จัดประชุม 
       10.2 หนังสือเชิญประชุมพร้อมระเบียบวาระการประชุม  

      10.3 ส าเนาค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ กรณีเป็นการประชุมคณะกรรมการ 
       10.4 หลักฐานการจ่ายเงิน ได้แก่ ใบเสร็จรับเงินหรือใบส าคัญรับเงิน 
       10.5 เอกสารรับรองการจัดประชุมและจ านวนผู้เข้าประชุมโดยเจ้าหน้าที่ผู้จัดการประชุม 
       10.6 ลายมือชื่อผู้เข้าร่วมประชุม (กรณีไม่ได้จัดท าเอกสารตามข้อ 10.5) 
       10.7 หนังสืออนุมัติเบิกจ่ายเงิน 
       10.8 ใบคุมการใช้จ่ายเงินงบประมาณ 
       10.9 เอกสารอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง  (ถ้ามี) 
 

/11. การเบิกค่า... 
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 11. การเบิกค่าธรรมเนียมผ่านทาง 
       11.1 ใบรับเงินค่าธรรมเนียมผ่านทาง 
       11.2 ใบขออนุญาตให้ใช้รถส่วนกลาง 
       11.3 หนังสืออนุมัติเบิกเงิน 
       11.4 ส าเนาใบคุมการใช้จ่ายเงินงบประมาณ 
       11.5 อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง (ถ้ามี) 
 

 12. การเบิกค่าเบี้ยประกันภัยรถยนต์ทางราชการ (ภาคบังคับตาม พรบ.คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ 
พ.ศ. 2535) 

      12.1 บันทึกขออนุมัติด าเนินการ 
      12.2 ส าเนาหนังสือกรมธรรม์คุ้มครอง 
      12.3 ใบเสร็จรับเงิน 
      12.4 หนังสืออนุมัติให้เบิกเงิน 
      12.5 ใบคุมการใช้จ่ายเงินงบประมาณ 
      12.6 อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง (ถ้ามี) 
 

 13.  ค่าเบี้ยประชุมกรรมการ 
 13.1 ส าเนาค าสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการ หรืออนุกรรมการ 
 13.2 หนังสือเชิญประชุม 
 13.3 หนังสือมอบหมายให้ไปประชุมแทน (กรณีค าสั่งแต่งตั้งโดยต าแหน่งหรือผู้แทน) 
 13.4 หลักฐานการลงชื่อของคณะกรรมการหรืออนุกรรมการที่เข้าประชุม 
 13.5 ใบส าคัญรับเงินค่าเบี้ยประชุม  
 13.6 รายงานการประชุม 
 13.7 หนังสืออนุมัติเบิกจ่ายเงิน 
       13.8 ใบคุมการใช้จ่ายเงินงบประมาณ 
 
 
  

หมายเหตุ  
  

1. กรณีท่ีเป็นเอกสารส่งใบส าคัญใช้หนี้เงินยืม ให้แนบส าเนาสัญญาเงินยืมด้วย 
2. กรณีเอกสารการเบิกเงินเป็นส าเนาภาพถ่ายขอให้รับรองส าเนาถูกต้องด้วยทุกฉบับ 
3. กรณีเอกสารหลักฐานการขอเบิกเงินเป็นภาษาต่างประเทศ ให้แปลเป็นภาษาไทยก ากับไว้ด้วย 

 
................................................................. 

 
 
 
 



 

กลุ่มงานบริหารท่ัวไป  ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัสิงห์บุรี 
 

สัญญายืมเงินเลขที่.............................................................วนัที่........................................ .............    สว่นที่ 1 
ชื่อผู้ยืม........................................................................จ านวนเงิน..................................... .....บาท แบบ 8780 
 

ใบเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ 
 

ที่ท าการ................................................................. ...... 
วันที่.................เดือน ...............................พ.ศ.............. 

เรื่อง  ขออนุมัติเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ 
เรียน  ..........................................................................  
 

 ตามค าสั่ง/บันทึก ที่...........................................ลงวันที่.......................................................ได้อนุมัติให้  
ข้าพเจ้า...........................................................................................ต าแหน่ง................... ..................................... 
สังกัด..............................................................จังหวัด..................................พร้อมด้วย....... ................................. 
..................................................................................... ..........................................................................................
............................................................................................................................. .............................................. 
เดินทางไปปฏิบัติราชการ....................................................................................................... .............................. 
.............................................................................................. ..............................................โดยออกเดินทางจาก 
[ ] บ้านพัก  [ ] ส านักงาน  ตั้งแต่วันที่.............เดือน...............................พ.ศ..................เวลา....................น.  
และกลับถึง [ ] บ้านพัก [ ] ส านักงาน  วันที่............เดือน.........................พ.ศ.................เวลา...................น. 
รวมเวลาไปราชการครั้งนี้................วัน.........................ชัว่โมง 
 

           ข้าพเจ้าขอเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการส าหรับ [ ] ข้าพเจ้า [ ] คณะเดินทาง ดั้งนี้ 
ค่าเบีย้เลี้ยงเดินทางประเภท..............................................จ านวน.....................วัน รวม.......................... .....บาท 
ค่าเช่าที่พักประเภท...........................................................จ านวน.....................วัน รวม........... ....................บาท 
ค่าพาหนะ.............................................................................................................รวม..... ..........................บาท 
ค่าใช้จ่ายอื่น............................................................... ...........................................รวม...............................บาท 
                                                                             รวมทั้งสิ้น................................................บาท 
จ านวนเงิน 
(ตัวอักษร)............................................................................................................................................ ................ 
 
          ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายการที่กล่าวมาข้างต้นเป็นความจริง และหลักฐานการจ่ายที่ส่งมาด้วยจ านวน 
............................ฉบับ รวมทัง้จ านวนเงินที่ขอเบิกถูกต้องตามกฎหมายทุกประการ 
 
                                                                      ลงชื่อ.....................................................ผู้ขอรับเงิน 
                                                                            (.....................................................) 
                                                                      ต าแหน่ง................................................. 
 
 
 
 



 

กลุ่มงานบริหารท่ัวไป  ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัสิงห์บุรี 
 

                                                                 -2- 
 
ได้ตรวจสอบหลักฐานการเบิกจ่ายที่แนบถูกต้องแล้ว 
เห็นควรอนุมัติให้เบิกจ่ายได้ 
 
ลงชื่อ........................................................................              
      (.......................................................................) 
ต าแหน่ง................................................................... 
วันที่..........................................................................       

อนุมัติให้จ่ายได้ 
 
 
ลงชื่อ.........................................................................            
      (........................................................................) 
ต าแหน่ง................................................................... 
วันที่.......................................................................... 
 

 
                  ได้รับเงินค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ  จ านวน...........................................................บาท 
(................................................................................................... .....) ไว้เป็นการถูกต้องแล้ว 
 
ลงชื่อ..............................................................ผู้รับเงิน      ลงชื่อ................................... .......................ผู้จ่ายเงิน 
     (...............................................................)                     (............................................................) 
ต าแหน่ง..........................................................                ต าแหน่ง..................................... ..................... 
วันที่................................................................                วันที่...................................................... ........... 
จากเงินยืมตามสัญญายืมเลขที่..............................................วันที่........................................ ........................ 
 
หมายเหตุ
............................................................................................................................. .............................................
..........................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. .............................................
............................................................................................................................. .............................................
..........................................................................................................................................................................
............................................................................................................................. .............................................
............................................................................................................................. .............................................
................................... 
 

 
ค าชี้แจง 1. กรณีเดินทางเป็นหมู่คณะและจัดท าใบเบิกค่าใช้จ่ายรวมฉบับเดียวกัน หากระยะทางในการเริ่มต้น               
              และสิ้นสุดการเดินทางของแต่ละบุคคลแตกต่างกัน ให้แสดงรายละเอียดของวันเวลาที่แตกต่างกัน  
              ของบุคคลนั้น   ในช่องหมายเหตุ 
          2. กรณียื่นขอเบิกค่าใช้จ่ายรายบุคคลให้ผู้ขอรับเงินเป็นผู้ลงลายมือชื่อผู้รับเงินและวันเดือนปี 
ที่รับเงิน กรณีที่มีการยืมเงิน ให้ระบุวันที่ที่ได้รับเงินยืม เลขที่สัญญายืม และวันที่อนุมัติเงินยืมด้วย 
          3. กรณีที่ยื่นขอเบิกค่าใช้จ่ายรวมเป็นหมู่คณะ ผู้ขอรับเงินมิต้องลงลายมือชื่อในช่องผู้รับเงินทั้งนี้ให้ผู้ 
มีสิทธิแต่ละคนลงลายมือชื่อผู้รับเงินในหลักฐานการจ่ายเงิน (ส่วนที่ 2) 
 



 

กลุ่มงานบริหารท่ัวไป  ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัสิงห์บุรี 
 

 



 

กลุ่มงานบริหารท่ัวไป  ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัสิงห์บุรี 
 

หลักฐานการจ่ายเงินค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ 
ชื่อส่วนราชการ....................................................................... ....................จังหวัด........................................ 

ประกอบใบเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางของ...............................................................................ลงวันที่. ............................................................. 

ล าดับ
ที ่

ช่ือ ต าแหน่ง 
ค่าใช้จ่าย 

รวม 
ลายมือช่ือ 
ผู้รับเงิน 

วัน เดือน ป ี  
ที่รับเงิน 

หมายเหต ุ
ค่าเบี้ยเลี้ยง ค่าเช่าท่ีพัก ค่าพาหนะ ค่าใช้จ่ายอื่น 

   
 
 
 

   
 

     

รวมเงิน 
 
 

     

ตามสญัญาเงินยืมเลขท่ี..........................วันท่ี............................ 

 
จ านวนเงินรวมทั้งสิ้น (ตัวอักษร).....................................................................................................................................              ลงชื่อ................................ .......................................ผู้จ่ายเงิน 
                                                                                                                                                                  (..............................................................) 
                                                                                                                                                        ต าแหน่ง................................................................. 
                                                                                                                                                        วันที่........................................................................  
ค าชี้แจง   1. ค่าเบี้ยเล้ียงและค่าเช่าทีพ่กัให้ระบุอัตราวันละและจ านวนวันที่ขอเบิกของแต่ละบุคคลในช่องหมายเหตุ 
             2. ให้ผู้มีสิทธิแต่ละคนเป็นผู้ลงลายมือชื่อผู้รับเงินและวันเดือนปีที่ไดร้ับเงิน กรณีเป็นการรับจากเงินยืม ให้ระบุวันที่ที่ได้รับจากเงินยืม 
             3. ผู้จา่ยเงินหมายถึงผู้ที่ขอยมืเงินจากทางราชการ และจา่ยเงินยืมนัน้ให้แก่ผู้เดินทางแต่ละคน เป็นผู้ลงลายมือชื่อผู้จ่ายเงิน

ส่วนที่ 2 
แบบ 8708 



 

กลุ่มงานบริหารท่ัวไป  ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัสิงห์บุรี 
 

(แบบ บก.111 ) 

ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน 
(ส าหรับรายจ่ายไม่ต่ ากว่าจ านวนเงิน 10  บาท) 

กระทรวง…...................................................กรม……..................................………… 
จังหวัด................................…….  แผนการ………...................................................……… 

หมวดรายจ่าย รายละเอียด จ านวนเงิน หมายเหตุ 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

                                                         
รวมทั้งสิ้น  

 
 

 
 รวมทั้งสิ้น   (ตัวอักษร)…………………………………..……………………………….  

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า   รายจ่ายที่กล่าวไว้ข้างต้นนี้ไม่อาจเรียกใบเสร็จรับเงินจากผู้รับได้และข้าพเจ้า
ได้จ่ายไปในงานของราชการโดยแท้    ตั้งแต่วันที่…………….…………...…  ถึงวันที่……….……..…………….. 
 
 (ลงชื่อ)…………………………………………… 
        (...................................................) 
 ต าแหน่ง…………………………..…………….. 
 วันที่…………………..………………..………… 



 

กลุ่มงานบริหารท่ัวไป  ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัสิงห์บุรี 
 

 

ใบส าคัญรบัเงิน 
 

ส าหรับวิทยากร 
 

              ชื่อส่วนราชการผูจ้ัดฝึกอบรม…………………………………………………………………………..…………………….. 
 

              โครงการ/หลักสูตร............................................................................................................. ................. 
 

  วันที่……..……เดือน……………….….………พ.ศ……..….. 

                    ข้าพเจ้า………………………………………………………………….. อยู่บ้านเลขที่………………….. หมู่ที…่…….. 
ถนน………..………………… ต าบล………………….……….….…… อ าเภอ……………………....………. จังหวัด…………….……….. 
ได้รับเงินจาก……………………………………………………………………………………………………..ดังรายการต่อไปนี้ 

รายการ จ านวนเงิน 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

รวมเงินทั้งสิ้น (ตัวอักษร) (…...…………...…………………………………………….)                           
  

  
 

(ลงชื่อ)………………………………..……ผู้รับเงิน 
(……………………………………..) 

 

(ลงชื่อ)………………………………….……ผู้จ่ายเงิน 
(……………………………………..) 

 
 



 

กลุ่มงานบริหารท่ัวไป  ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัสิงห์บุรี 
 

ใบส ำคญัรับเงนิ 
 

ที…่………………….…….…………………. 
 

วันที่……..……เดือน………….….………พ.ศ……..….. 

                    ข้าพเจ้า…………………………………………….. อยู่บ้านเลขท่ี………………….. หมู่ที…่…….. 
ถนน…………………… ต าบล………………….…… อ าเภอ……………..………. จังหวัด………………….. 
ได้รับเงินจาก……………………………………………………………………..ดังรายการต่อไปนี้ 

รายการ จ านวนเงิน 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

รวมเงินทั้งสิ้น (ตัวอักษร) (…...…………...…………………………………………….)                           
  

  
(ลงชื่อ)……………………………….……ผู้รับเงิน 
          (……………………………………..) 
 

(ลงชื่อ)……………………………….……ผู้จ่ายเงิน 
          (……………………………………..) 

 



 

กลุ่มงานบริหารท่ัวไป  ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัสิงห์บุรี 
 

 

สัญญาการยืมเงิน 
 
ยื่นต่อ………............................................………..…………………….…(1) 

เลขที…่………………..……... 
วันครบก าหนด 

………………..….………….. 

ข้าพเจ้า…….................................................…………..…… ต าแหน่ง…...……………………......................................…… 
สังกัด……............................................................…..…………………..  จังหวัด……….............…….…………………..… 
มีความประสงค์ขอยืมเงินจาก….............................................................................................................................................(2) 
เพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในการ...................................................................................................................(3)   ดังรายละเอียดต่อไปนี ้
  
  
  
  
  

รวมเงิน  (ตัวอักษร)……………………………………………………...….…………  

ข้าพเจ้าสัญญาว่าจะปฏบิัติตามระเบียบของทางราชการทุกประการ   และจะน าใบส าคัญคู่จา่ยที่ถูกต้อง   พร้อมทั้ง 
เงินเหลือจ่าย (ถ้ามี)   สง่ใช้ภายในก าหนดไว้ในระเบียบการเบิกจ่ายเงินจากคลัง   คือ   ภายใน………………วัน    นับแต่วนัที ่
ได้รับเงินนี้  ถ้าข้าพเจา้ไม่สง่ตามก าหนด  ข้าพเจ้ายนิยอมให้หักเงินเดือน  ค่าจ้าง  เบี้ยหวัด   บ าเหน็จ  บ านาญหรือเงินอ่ืนใดที่
ข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชการ   ชดใช้จ านวนเงนิที่ยืมไปจนครบถ้วนได้ทนัที 

ลายมือชื่อ……………..…………………….…ผู้ยืม                 วันที…่………………………………………………. 

เสนอ     นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสิงห์บุรี…………………………(4) 

ได้ตรวจสอบแลว้   เห็นสมควรอนุมัติให้ยืมตามใบยืมฉบบันีไ้ด้   จ านวน…………………………..…………..บาท 
(…….................................................................................................) 

(ลงชื่อ)……..……………………………………….                วันที่………...............................……………. 

ค าอนุมัต ิ
อนุมัติให้ยืมตามเงื่อนไขข้างตน้ได้    เป็นเงิน………………………….…………บาท    

(……..................................................................................…………) 

 (ลงชื่อ)…………………………………..…ผู้อนุมัติ                 วันที…่………............................……… 

ใบรับเงิน 
ได้รับเงินยืมจ านวน……….............................................บาท  (…….....................................................…………) 
ไปเป็นการถูกต้องแล้ว 

(ลงชื่อ).…………………………………...ผู้รับเงิน               วันที่…………..........................................……. 
 
 



 

กลุ่มงานบริหารท่ัวไป  ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัสิงห์บุรี 
 

รายการส่งใช้เงินยืม 
ครั้ง
ที ่

 
วัน  เดือน  ปี 

รายการส่งใช้  
คงค้าง 

 
ลายมือชื่อผู้รับ ใบรับ 

เลขที่ 
 เงินสด  

หรือใบส าคัญ จ านวนเงิน 

         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         

 
หมายเหตุ (1) ยื่นต่อ  ผู้อ านวยการกองคลัง   หัวหน้ากองคลัง   หัวหน้าแผนกคลัง   หรือต าแหน่งอ่ืนใด 
  ที่ปฏิบัติงานเช่นเดียวกันแล้วแต่กรณี 
 (2) ให้ระบุชื่อส่วนราชการที่จ่ายเงินยืม 
 (3) ระบุวัตถุประสงค์ท่ีจะน าเงินยืมไปใช้จ่าย 
 (4) เสนอต่อผู้มีอ านาจอนุมัติ 
 


