
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เรียบเรียงโดย น.ส.เบญ็จภรณ์  คงพนัธ์ุคุม้    วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี



 
สารบัญ 

   หน้า 
บทที่ ๑  - ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการฝึกอบรม  นิยามศัพท์ ๑ 

  ประเภทของการฝึกอบรม ๒ 
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บทที ่ ๑     
ความรู้ทัว่ไปเกีย่วกบัการฝึกอบรม 

นิยามศัพท์ 

การฝึกอบรม   ตามระเบียบกระทรวงการคลงัวา่ดว้ยค่าใชจ่้ายในการฝึกอบรม  การจดังาน  และการ
ประชุมระหวา่งประเทศ   พ.ศ.  ๒๕๔๙   หมายความวา่  การอบรม  การประชุมทางวชิาการหรือเชิงปฏิบติัการ  
การสัมมนาทางวชิาการหรือเชิงปฏิบติัการ  การบรรยายพิเศษ  การฝึกศึกษา  การดูงาน   การฝึกงาน  หรือ        
ท่ีเรียกช่ืออยา่งอ่ืนทั้งในประเทศและต่างประเทศ  โดยมีโครงการหรือหลกัสูตรและช่วงเวลาจดัท่ีแน่นอน        
ท่ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาบุคคลหรือเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบติังาน  แต่ไม่มีการรับปริญญาหรือ
ประกาศนียบตัรวชิาชีพ 

การฝึกอบรมประเภท  ก  (ตามระเบียบกระทรวงการคลงัวา่ดว้ยค่าใชจ่้ายในการฝึกอบรม  การจดังาน     
และการประชุมระหวา่งประเทศ  (ฉบบัท่ี  ๒)  พ.ศ.  ๒๕๕๒ )  หมายความวา่  การฝึกอบรมท่ีผูเ้ขา้รับการ
ฝึกอบรมเกินก่ึงหน่ึงเป็นบุคลากรของรัฐ  ซ่ึงเป็นขา้ราชการต าแหน่งประเภททัว่ไประดบัทกัษะพิเศษ  
ขา้ราชการต าแหน่งประเภทวิชาการระดบัเช่ียวชาญและระดบัทรงคุณวุฒิ  ขา้ราชการต าแหน่งประเภท
อ านวยการระดบัสูง ขา้ราชการต าแหน่งประเภทบริหารระดบัตน้และระดบัสูง  หรือต าแหน่งท่ีเทียบเท่า 

การฝึกอบรมประเภท  ข  (ตามระเบียบกระทรวงการคลงัวา่ดว้ยค่าใชจ่้ายในการฝึกอบรม  การจดังาน     
และการประชุมระหวา่งประเทศ  (ฉบบัท่ี  ๒)  พ.ศ.  ๒๕๕๒ )  หมายความวา่ การฝึกอบรมท่ีผูเ้ขา้รับการ
ฝึกอบรมเกินก่ึงหน่ึงเป็นบุคลากรของรัฐ  ซ่ึงเป็นขา้ราชการต าแหน่งประเภททัว่ไประดบัปฏิบติังาน  ระดบั
ช านาญงานและระดบัอาวุโส  ขา้ราชการต าแหน่งประเภทวชิาการระดบัปฏิบติัการ  ระดบัช านาญการและ
ระดบัช านาญการพิเศษ  ขา้ราชการต าแหน่งประเภทอ านวยการระดบัตน้  หรือต าแหน่งท่ีเทียบเท่า 

อภิปราย  หมายถึง  การท่ีวทิยากรตั้งแต่  ๓-๕  คนข้ึนไป  ซ่ึงเป็นผูเ้ช่ียวชาญหรือช านาญการดา้นหน่ึง
มาร่วมแสดงความคิดเห็น  อาจเป็นการใหค้วามรู้  ความเขา้ใจในเร่ืองเดียวกนัหรือเสนอแนวทางทางออกของ
ปัญหา  โดยผูอ้ภิปรายแต่ละคนจะเตรียมคน้หาความรู้  ขอ้เทจ็จริงเฉพาะเร่ืองตามท่ีไดต้กลงกนัไว ้ โดยมี
ผูด้  าเนินการอภิปรายเป็นผูเ้ชิญใหผู้อ้ภิปรายแสดงความรู้  ความคิด  และใหข้อ้เสนอแนะและท าหนา้ท่ี
เช่ือมโยงเร่ืองต่าง  ๆ  ให้ต่อเน่ืองประสานกนัตลอดเวลาของการอภิปราย 
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ประเภทของการฝึกอบรม 

ประเภทการฝึกอบรม  (ตามระเบียบกระทรวงการคลงัวา่ดว้ยค่าใชจ่้ายในการฝึกอบรม  การจดังาน     และการ
ประชุมระหวา่งประเทศ  (ฉบบัท่ี  ๒)  พ.ศ.  ๒๕๕๒ )  แบ่งออกเป็น   ๒  ประเภท  คือ  ประเภท  ก  และประเภท  ข 

การฝึกอบรมประเภท  ก  หมายความวา่  ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมเกินก่ึงหน่ึงเป็นบุคลากรภาครัฐซ่ึงเป็นขา้ราชการ  
ดงัน้ี 

-   ต าแหน่งประเภททัว่ไป ระดบัทกัษะพิเศษ 
-   ต าแหน่งประเภทวชิาการ ระดบัเช่ียวชาญ  และระดบัทรงคุณวุฒิ 
-   ต าแหน่งประเภทอ านวยการ ระดบัสูง 
-   ต าแหน่งประเภทบริหาร ระดบัตน้และระดบัสูง  หรือเทียบเท่า 

 การฝึกอบรมประเภท  ข  หมายความวา่  ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมเกินก่ึงหน่ึงเป็นบุคลากรภาครัฐซ่ึงเป็นขา้ราชการ  
ดงัน้ี 
 -   ต าแหน่งประเภททัว่ไป ระดบัปฏิบติังาน  ช านาญงาน  และอาวโุส 
 -   ต าแหน่งประเภทวชิาการ ระดบัปฏิบติัการ  ช านาญการ  และช านาญการพิเศษ 
 -   ต าแหน่งประเภทอ านวยการ ระดบัตน้  หรือเทียบเท่า 

ขั้นตอนการเบิกค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม 

ขั้นตอนการเบิกค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม (ตามระเบียบกระทรวงการคลงัวา่ดว้ยค่าใชจ่้ายในการฝึกอบรม  การจดั
งาน  และการประชุมระหวา่งประเทศ   พ.ศ.  ๒๕๕๕  (ฉบบัท่ี  ๓)   ดงัน้ี 
 ๑.  โครงการหรือหลกัสูตรการฝึกอบรมท่ีส่วนราชการจดัหรือจดัร่วมกบัหน่วยงานอ่ืนตอ้งไดรั้บอนุมติัจาก
หวัหนา้ส่วนราชการ เพื่อเบิกจ่ายค่าใชจ่้ายตามระเบียบน้ี 
 ๒.  การฝึกอบรมบุคคลภายนอกใหจ้ดัไดเ้ฉพาะการอบรมในประเทศเท่านั้น  (ขอ้ ๙) 

 

ผู้ทีม่ีสิทธิเบิกค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม 
ผู้ทีม่ีสิทธิเบิกค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม  (ตามระเบียบกระทรวงการคลงัวา่ดว้ยค่าใชจ่้ายในการฝึกอบรม  การจดั

งาน  และการประชุมระหวา่งประเทศ  (ฉบบัท่ี  ๓)   พ.ศ.  ๒๕๕๕  (ขอ้  ๑๐ )   
-     ประธานในพิธีเปิดหรือพิธีปิดการฝึกอบรม  แขกผูมี้เกียรติ  และผูติ้ดตาม 
- เจา้หนา้ท่ี   
- วทิยากร 
- ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรม   

- ผูส้ังเกตการณ์ 
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บทที ่ ๒   

การเบิกค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม 
กรณีหน่วยงานเป็นผู้จัดการฝึกอบรมให้กบับุคลากรภาครัฐ 

ค่าสมนาคุณวทิยากร   (ระเบียบกระทรวงการคลงัวา่ดว้ยค่าใชจ่้ายในการฝึกอบรม  การจดังาน  และการประชุม
ระหวา่งประเทศ   พ.ศ.  ๒๕๕๕   (ฉบบัท่ี  ๓  ขอ้  ๑๔)  แบ่งเป็น  ๓  ลกัษณะ 

(ก)  การบรรยาย   จ่ายไดไ้ม่เกิน  ๑  คน 
(ข)  การอภิปราย/สัมมนาเป็นคณะ จ่ายไดไ้ม่เกิน  ๕  คน  รวมผูด้  าเนินการอภิปรายหรือสัมมนา             
       ท่ีท  าหนา้ท่ีเช่นเดียวกบัวิทยากร  
(ค) การแบ่งกลุ่มฝึกปฏิบติั/ จ่ายไดไ้ม่เกิน  กลุ่มละ  ๒  คน 
      แบ่งกลุ่มอภิปรายหรือสัมมนาหรือท ากิจกรรม 
(ง) ชัว่โมงการฝึกอบรมใดมีวิทยากรเกินกวา่จ านวนท่ีก าหนดไวต้าม (ก) (ข) (ค)  ให้เฉล่ียจ่ายค่าสมนาคุณวทิยากร

ไม่เกินภายในจ านวนเงินท่ีจ่ายไดต้ามหลกัเกณฑ ์

การนับเวลาเพ่ือจ่ายค่าสมนาคุณวทิยากร 

การนับเวลาเพ่ือจ่ายค่าสมนาคุณวทิยากร  (ตามระเบียบกระทรวงการคลงัวา่ดว้ยค่าใชจ่้ายในการฝึกอบรม  การจดั
งาน  และการประชุมระหวา่งประเทศ  พ.ศ.  ๒๕๕๕  ขอ้ ๑๔   (จ))  

๑.  ใหน้บัตามตารางการฝึกอบรม 
๒.  ไม่ตอ้งหกัเวลาพกัรับประทานอาหารวา่งและเคร่ืองด่ืม (กรณีท่ีบรรยายต่อเน่ือง) 
๓.  แต่ละชัว่โมงตอ้งมีก าหนดเวลาไม่นอ้ยกวา่  ๕๐  นาที 
๔.  ถา้ไม่ถึงชัว่โมงแต่ไม่นอ้ยกวา่  ๒๕  นาที  ใหเ้บิกไดแ้ค่ก่ึงหน่ึง 

อตัราค่าสมนาคุณวทิยากร 

อตัราค่าสมนาคุณวทิยากร    (ตามระเบียบกระทรวงการคลงัวา่ดว้ยค่าใชจ่้ายในการฝึกอบรม  การจดังาน  และการ
ประชุมระหวา่งประเทศ  (ฉบบัท่ี  ๓)   พ.ศ.  ๒๕๕๕   ขอ้  ๑๔  (๒)  (ก)  (ข))   ดังนี้ 

 
ระดับการฝึกอบรม บุคลากรภาครัฐ/ ส่วนราชการที่

เป็นองค์กรในก ากบัของรัฐ 
ทีม่ิใช่บุคลากรภาครัฐ 

ประเภท  ก ไม่เกิน  ชัว่โมงละ  ๘๐๐  บาท ไม่เกินชัว่โมงละ ๑,๖๐๐  บาท 
ประเภท  ข ไม่เกิน  ชัว่โมงละ  ๖๐๐  บาท ไม่เกินชัว่โมงละ ๑,๒๐๐  บาท 

หมายเหตุ 
การจ่ายค่าสมนาคุณวทิยากรใหใ้ช ้ แบบใบส าคัญรับเงินส าหรับวิทยากร    เอกสารหมายเลข  ๑ 
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ก ำหนดกำรประชุมเชิงปฏิบติักำร  เพื่อพฒันำบุคลำกรดำ้นกำรเงิน 
วนัท่ี  ๑๕  กรกฎำคม  ๒๕๕๗  เวลำ  ๐๘.๓๐ – ๑๖.๐๐  น. 

ณ  หอ้งประชุมโรงแรมศรีอู่ทอง 
๐๘.๐๐ – ๐๘.๓๐  น. ลงทะเบียน 
๐๘.๓๐ – ๐๙.๐๐  น. พิธีเปิด 
๐๙.๐๐ – ๑๐.๐๐  น.   
                                 
๑๐.๐๐ -  ๑๒.๐๐  น. 
 
  
๑๓.๐๐ – ๑๕.๑๕  น.  
    
 
 
 
 
 
๑๕.๑๕ – ๑๖.๐๐  น. สรุปผลกำรอบรมฯ  ปิดประชุม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวอย่างค่าสมนาคุณวทิยากรส าหรับการอบรมฯ  ประเภท  ข. 

บรรยำย  ควำมรู้ทัว่ไปเก่ียวกบักำรด ำเนินงำนโครงกำรวจิยั 
โดย  นำยอำรักษ ์  นกัวชิำกำรอิสระ 
บรรยำย  เร่ืองหลกัเกณฑแ์ละกรอบอตัรำค่ำใชจ่้ำยโครงกำรวจิยั 
โดย  นำงสำวจุฬำลกัษณ์  นกัวชิำกำรเงินและบญัชีช ำนำญกำร                       
        นำงสำว อำรีนกัวชิำกำรเงินและบญัชีปฏิบติักำร 
อภิปรำย “ปัญหำเก่ียวกบักำรเบิกจ่ำยค่ำใชจ่้ำยในกำรด ำเนินงำนโครงกำรวจิยั 
                                                  โดย 
น.ส.แกว้มณี   นกัวชิำกำรเงินและบญัชีช ำนำญกำร 
น.ส.พลอยใส นกัวชิำกำรเงินและบญัชีช ำนำญกำร 
น.ส.ฟ้ำใส นกัวชิำกำรตรวจสอบภำยในช ำนำญกำร 
น.ส.ปลำยฟ้ำ นกัวชิำกำรตรวจสอบภำยในช ำนำญกำร 
น.ส.แกว้ยอ่แสง นกัวชิำกำรเงินและบญัชีช ำนำญกำร   เป็นผูด้  ำเนินกำรอภิปรำย 
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ก ำหนดกำรประชุมเชิงปฏิบติักำร  เพื่อพฒันำบุคลำกรดำ้นกำรเงิน 

วนัท่ี  ๑๕  กรกฎำคม  ๒๕๕๗  เวลำ  ๐๘.๓๐ – ๑๖.๐๐  น. 
ณ  หอ้งประชุมโรงแรมศรีอู่ทอง 

๐๘.๐๐ – ๐๘.๓๐  น. ลงทะเบียน 
๐๘.๓๐ – ๐๙.๐๐  น. พิธีเปิด 
๐๙.๐๐ – ๑๐.๐๐  น.   
                                 
 ๑  ชม.   
 
 
๑๐.๐๐ -  ๑๒.๐๐  น. 
 
 ๒  ชม. 
 
                                                                                                                          
 
 
๑๓.๐๐ – ๑๕.๑๕  น.  
    
 
     ๒ ชม. ๑๕ นำที 
 
 
 
 
 
๑๕.๑๕ – ๑๖.๐๐  น. สรุปผลกำรอบรมฯ  ปิดประชุม 
ท่ีอยูข่องวทิยำกร   นำยอำรักษ ์ ใจดี     178    หมู่  1  ต.แม่เมำะ    อ.เมือง   จ.เชียงใหม่ 
 
 

ตัวอย่างการค านวณค่าสมนาคุณวทิยากรส าหรับการอบรมฯ  ประเภท  ข.
ของวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  สุพรรณบุรี 

บรรยำย  ควำมรู้ทัว่ไปเก่ียวกบักำร 
ด ำเนินงำนโครงกำรวจิยั 
โดย  นำยอำรักษ ์ ใจดี             
นกัวชิำกำรอิสระ 

นำยอำรักษ ์   
ได ้ชม.  1,200  บำท 

(1  ชม. x 1,200  บำท= 1,200  บำท 

บรรยำย  เร่ืองหลกัเกณฑแ์ละกรอบ 
อตัรำคำ่ใชจ่้ำยโครงกำรวิจยั 
โดย  นำงสำวจุฬำลกัษณ์  รักษำ 
นกัวชิำกำรเงินและบญัชีช ำนำญกำร 
นำงสำว อำรี  รักษำ                
นกัวชิำกำรเงินและบญัชีปฏิบติักำร                   

น.ส.จุฬำลกัษณ์  และ  น.ส. อำรี 

ได ้ชม.ละ   600  บำท 

(2  ชม. x 600  บำท  = 1,200  บำท  

 ดงันั้น ไดค้นละ 1,200  บำท  

 

อภิปรำย “ปัญหำเก่ียวกบักำรเบิกจ่ำยค่ำใชจ่้ำยในกำรด ำเนินงำนโครงกำรวจิยั 
                                                  โดย 
น.ส.แกว้มณี  สุดใจ นกัวชิำกำรเงินและบญัชีช ำนำญกำร 
น.ส.พลอยใส อำรัก นกัวชิำกำรเงินและบญัชีช ำนำญกำร 
น.ส.ฟ้ำใส  ผำสุก นกัวชิำกำรตรวจสอบภำยในช ำนำญกำร 
น.ส.ปลำยฟ้ำ  ผสุดี นกัวชิำกำรตรวจสอบภำยในช ำนำญกำร 
น.ส.แกว้ยอ่แสง แกว้ใจ   นกัวชิำกำรเงินและบญัชีช ำนำญกำร   เป็นผูด้  ำเนินกำร
อภิปรำย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-  ไดค้นละ  1,200  บำท  (2 ชม.  x  600  บำท =  1,200  บำท 
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ใบส าคบัรับเงนิ 
ช่ือส่วนราชการผู้จัดฝึกอบรม   วทิยำลยัพยำบำลบรมรำชชนนี  สุพรรณบุรี 
โครงการ/หลกัสูตร       กำรประชุมเชิงปฏิบติักำร  เพื่อพฒันำบุคลำกรดำ้นกำรเงิน 

                                                                 วนัท่ี   ๑๕  กรกฎำคม  ๒๕๕๗ 
ขำ้พเจำ้  นำยอำรักษ ์   ใจดี  อยูบ่ำ้นเลขท่ี  ๑๗๕  ต ำบล/แขวง  แม่เมำะ  อ ำเภอ/เขต  เมือง  จงัหวดั เชียงใหม่ 
ไดรั้บเงินจำก  วทิยำลยัพยำบำลบรมรำชชนนี  สุพรรณบุรี  ดงัรำยกำรต่อไปน้ี 

รำยกำร จ ำนวนเงิน 
-  ค่ำตอบแทนกำรบรรยำยเร่ือง ควำมรู้ทัว่ไปเก่ียวกบักำรด ำเนินงำนโครงกำรวจิยั ๑,๒๐๐ - 
   ตั้งแต่เวลำ  ๐๙.๐๐ - ๑๐.๐๐ น.  รวมเวลำ   ๑  ชม.   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

บำท ๑,๒๐๐  
(หน่ึงพนัสองร้อยบำทถว้น) 

 
(ลงช่ือ)...........................................ผูรั้บเงิน 

(นำยอำรักษ ์ ใจดี) 
 

    (ลงช่ือ)...........................................ผูจ้่ำยเงิน 
 

ตัวอย่างการกรอกค่าตอบแทนวทิยากร 
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อตัราค่าอาหาร  และค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 

อตัราค่าอาหาร  (ตำมหนงัสือกระทรวงกำรคลงั ด่วนท่ีสุด ท่ี กค ๐๔๐๖.๔/ว๕ ลงวนัท่ี ๑๔ มกรำคม ๒๕๕๖ 
เร่ือง  มำตรกำรบรรเทำผลกระทบจำกกำรปรับอตัรำค่ำจำ้งขั้นต ่ำ ปี ๒๕๕๖) 
อตัราค่าอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม (ตำมหนงัสือกระทรวงกำรคลงั ด่วนท่ีสุด ท่ี กค  ๐๔๐๖.๔/๘๔๐ ลงวนัท่ี  ๑๖ 
มกรำคม  ๒๕๕๖ 

กรณใีนประเทศ 
 

ประเภทกำร 
ฝึกอบรม 

ฝึกอบรมในสถำนท่ีของส่วนรำชกำร/ 
รัฐวสิำหกิจ/หน่วยงำนอ่ืนของรัฐ 

(บำท/วนั/คน) 

ฝึกอบรมในสถำนท่ีของเอกชน 
(บำท/วนั/คน) 

ค่ำอำหำร 
ค่ำอำหำรวำ่ง
และเคร่ืองด่ืม 

ค่ำอำหำร 
ค่ำอำหำรวำ่ง
และเคร่ืองด่ืม 

จดัครบ
ทุกม้ือ 

จดัไม่
ครบทุก
ม้ือ 

๑ ม้ือ 
๒  
ม้ือ 

จดัครบ
ทุกม้ือ 

จดัไม่
ครบทุก
ม้ือ 

๑ ม้ือ 
๒  
ม้ือ 

กำรฝึกอบรมประเภท  ก ไม่เกิน  
๘๕๐ 

ไม่เกิน  
๖๐๐ 

๓๕ ๗๐ ไม่เกิน 
๑,๒๐๐ 

ไม่เกิน  
๘๕๐ 

๕๐ ๑๐๐ 

กำรฝึกอบรมประเภท  ข ไม่เกิน  
๖๐๐ 

ไม่เกิน  
๔๐๐ 

๓๕ ๗๐ ไม่เกิน 
๙๕๐ 

ไม่เกิน  
๗๐๐ 

๕๐ ๑๐๐ 

การค านวณเบีย้เลีย้งเดินทาง 

การค านวณเบีย้เลีย้งเดินทาง  (ตำมระเบียบกระทรวงกำรคลงัวำ่ดว้ยค่ำใชจ่้ำยในกำรฝึกอบรม  กำรจดังำน  และ
กำรประชุมระหวำ่งประเทศ  พ.ศ.  ๒๕๕๕  ขอ้ ๑๘  (๒) ) 
 ๑. ใหน้บัวนัท่ีและเวลำเดินทำงตั้งแต่ออกจำกบำ้นพกั/ท่ีท ำงำน  จนถึงวนัท่ีและเวลำท่ีกลบัถึงบำ้นพกั/ท่ี
ท ำงำน 
 ๒.  ใหน้บั  ๒๔  ชัว่โมงเป็น  ๑  วนั  ส่วนท่ีเกิน  ๒๔  ชัว่โมง  มำกกวำ่  ๑๒  ชัว่โมงท่ีนบัเป็น  ๑  วนั 
 ๓.  ใหน้ ำจ  ำนวนวนั x อตัรำเบ้ียเล้ียง = เบ้ียเล้ียงท่ีเบิกได ้
 ๔.  ถำ้โครงกำรมีเล้ียงอำหำร  ใหห้กัเบ้ียเล้ียงตำมม้ืออำหำร  (ม้ือละ  ๑  ใน  ๓) 
 
 
 
 

เรียบเรียงโดย น.ส.เบญ็จภรณ์ คงพนัธ์ุคุม้ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี



- 8 - 
 
 

 
 
 โครงกำรอบรมเชิงปฏิบติักำร  เร่ือง กำรประเมินผลกำรด ำเนินงำนระหวำ่งวนัท่ี  ๙– ๑๑ สิงหำคม  
๒๕๕๗  ณ  โรงแรมศรีอู่ทอง  จงัหวดัสุพรรณบุรี  ผู้จัดรับผดิชอบอาหารกลางวนัระหว่างวนัประชุม  บุคคลท่ีมี
สิทธิเบิกตำมระเบียบฯ  สำมำรถเบิกเบ้ียเล้ียงเดินทำง  ดงัน้ี 
 นำยอุดมศกัด์ิ  เป็นขำ้รำชกำรระดบัช ำนำญกำร  เป็นผูเ้ขำ้ประชุมเดินทำงจำกบำ้นพกัจงัหวดัเชียงใหม่  
ในวนัท่ี  ๘  สิงหำคม  ๒๕๕๗  เวลำ  ๑๗.๐๐  น. เพื่อเดินทำงโดยเคร่ืองบินถึงสถำนท่ีจดัประชุมในเวลำ  
๒๑.๐๐  น. ของวนัท่ี  ๘  สิงหำคม  ๒๕๕๗  เขำ้ร่วมประชุมระหวำ่งวนัท่ี  ๙ – ๑๑ สิงหำคม  ๒๕๕๗  และ
เดินทำงกลบัในวนัท่ี  ๑๑  สิงหำคม  ๒๕๕๗  ถึงบำ้นจงัหวดัเชียงใหม่เวลำ  ๒๐.๐๐  น. 
 นำยอุดมศกัด์ิ  มีสิทธิเบิกเบ้ียเล้ียงเดินทำงในกำรประชุมอบรม  ดงัน้ี 
 นบัเวลำเดินทำงตั้งแต่วนัท่ีเดินทำงออกจำกบำ้นพกัจงัหวดัเชียงใหม่  คือ วนัท่ี  ๘  สิงหำคม  ๒๕๕๗  
เวลำ  ๑๗.๐๐ น. จนถึงวนัท่ีกลบัถึงบำ้นพกัจงัหวดัเชียงใหม่  วนัท่ี  ๑๑  สิงหำคม ๒๕๕๗  เวลำ  ๒๐.๐๐  น.     
นบัได ้ ๓  วนั  ๓  ชัว่โมง 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ   นายอุดมศักดิ์  จะต้องขออนุมัติเดินทางไปราชการ ตั้งแต่วนัที ่ ๘  สิงหาคม  ๒๕๕๗      ถึง     
                   วนัที ่ ๑๑  สิงหาคม  ๒๕๕๗ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวอย่างการค านวณเบีย้เลีย้งเดินทางโครงการอบรม/สัมมนา 

เบ้ียเล้ียงเดินทำง  ๓  วนั  x  ๒๔๐  บำท  =  ๗๒๐  บำท 
หกั ม้ืออำหำรกลำงวนั  ๓  ม้ือ  x  ๘๐  บำท  =  ๒๔๐ บำท 
เป็นเบ้ียเล้ียงเดินทำงท่ี  นำยอุดมศกัด์ิ  เบิกได ้ =  ๔๘๐ บำท 

เรียบเรียงโดย น.ส.เบญ็จภรณ์ คงพนัธ์ุคุม้ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี
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หลกัเกณฑ์การจัดทีพ่กั 

หลกัเกณฑ์การจัดทีพ่กั  (ตำมระเบียบกระทรวงกำรคลงัวำ่ดว้ยค่ำใชจ่้ำยในกำรฝึกอบรม  กำรจดังำน  และกำร
ประชุมระหวำ่งประเทศ (ฉบบัท่ี  ๓)   พ.ศ.  ๒๕๕๕  ขอ้  ๑๖)  ดงัน้ี 
 ๑.  ผูเ้ขำ้รับกำรฝึกอบรม  ประเภท  ก  ระเบียบไม่ไดก้  ำหนด  ใหจ้ดัท่ีพกัไดต้ำมควำมเหมำะสม 
 ๒.  ผูเ้ขำ้รับกำรฝึกอบรม  ประเภท  ข  และฝึกอบรมบุคคลภำยนอก  ใหพ้กัรวมกนัตั้งแต่  ๒  คนข้ึนไป  
โดยใหพ้กัหอ้งคู ่ เวน้แต่  เป็นกรณีท่ีไม่เหมำะสมหรือมีเหตุจ ำเป็นไม่อำจพกัรวมกบัผูอ่ื้นได ้ ผูจ้ดัอำจจดัใหพ้กั
คนเดียวได ้
 ๓.  ผูส้ังเกตกำรณ์หรือเจำ้หนำ้ท่ี (คณะท ำงำน) 
 
                                                                                                    
                                                                                                                                                      
 
 
 
 
 

 

อตัราค่าทีพ่กั   (ตำมหนงัสือกระทรวงกำรคลงั ด่วนท่ีสุด ท่ี กค ๐๔๐๖.๔/ว๕ ลงวนัท่ี ๑๔ มกรำคม ๒๕๕๖ 
เร่ือง  มำตรกำรบรรเทำผลกระทบจำกกำรปรับอตัรำค่ำจำ้งขั้นต ่ำ ปี ๒๕๕๖) 

 
ประเภทกำรฝึกอบรม ค่ำเช่ำหอ้งพกัคนเดียว 

(บำท/วนั/คน) 
ค่ำเช่ำหอ้งพกัคู่ 
(บำท/วนั/คน) 

๑.  กำรฝึกอบรมประเภท  ก ไม่เกิน  ๒,๔๐๐.-  บำท ไม่เกิน  ๑,๓๐๐.-บำท 
๒. กำรฝึกอบรมประเภท  ข ไม่เกิน  ๑,๔๕๐.-  บำท ไม่เกิน  ๙๐๐.-  บำท 

 
 
 
 
 
 
 

 

ประเภททัว่ไป  ระดบัปฏิบติังำน  ช ำนำญงำน  และอำวโุส 

ประเภทวชิำกำร  ระดบัปฏิบติักำร  ช ำนำญกำร  และช ำนำญกำรพิเศษ 

ประเภทอ ำนวยกำร  ระดบัตน้  หรือต ำแหน่งเทียบเท่ำ 

ใหพ้กัคู ่

ประเภททัว่ไป  ระดบัทกัษะพิเศษ 

ประเภทวชิำกำร  ระดบัเช่ียวชำญและผูท้รงคุณวฒิุ 

ประเภทอ ำนวยกำร  ระดบัสูง 
ประเภทบริหำร  ระดบัตน้  และระดบัสูงหรือเทียบเท่ำ 

พกัเด่ียว 

เรียบเรียงโดย น.ส.เบญ็จภรณ์ คงพนัธ์ุคุม้ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี
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ค่าพาหนะ 

ค่าพาหนะ   (ตำมระเบียบกระทรวงกำรคลงัวำ่ดว้ยค่ำใชจ่้ำยในกำรฝึกอบรม  กำรจดังำน  และกำรประชุม
ระหวำ่งประเทศ (ฉบบัท่ี  ๓)   พ.ศ.  ๒๕๕๕  ขอ้  ๑๗)  ดงัน้ี 
 กำรจดักำรฝึกอบรมท่ีส่วนรำชกำรท่ีจดักำรฝึกอบรมจดัยำนพำหนะใหห้รือรับผดิชอบค่ำยำนพำหนะ
ส ำหรับบุคคลตำมขอ้  ๑๐  ใหส่้วนรำชกำรด ำเนินกำรตำมหลกัเกณฑ ์ ดงัน้ี 
 ๑.  กรณีใชย้ำนพำหนะของส่วนรำชกำรท่ีจดักำรฝึกอบรม  หรือกรณียมืยำนพำหนะจำกส่วนรำชกำร
หรือหน่วยงำนอ่ืน  ให้เบิกจ่ำยค่ำเช้ือเพลิงไดเ้ท่ำท่ีจ่ำยจริง 
 ๒.  กรณีใชย้ำนพำหนะประจ ำทำงหรือเช่ำเหมำยำนพำหนะ  ใหจ้ดัยำนพำหนะตำมระดบัของกำร
ฝึกอบรมตำมสิทธิของขำ้รำชกำรตำมพระรำชกฤษฎีกำค่ำใชจ่้ำยในกำรเดินทำงไปรำชกำร  ดงัน้ี 
 (ก)   กำรฝึกอบรมประเภท  ก  ใหจ้ดัยำนพำหนะตำมสิทธิของขำ้รำชกำรต ำแหน่งประเภทบริหำร
ระดบัสูง เวน้แต่กรณีเดินทำงโดยเคร่ืองบินใหใ้ชช้ั้นธุรกิจ  แต่ถำ้ไม่สำมำรถเดินทำงโดยชั้นธุรกิจได ้ใหเ้ดินทำง
โดยชั้นหน่ึง 
 (ข)  กำรฝึกอบรมประเภท  ข  ใหจ้ดัยำนพำหนะตำมสิทธิของขำ้รำชกำรต ำแหน่งประเภททัว่ไประดบั
ช ำนำญงำน 
 (ค)  กำรฝึกอบรมบุคคลภำยนอก  ใหจ้ดัยำนพำหนะตำมสิทธิของขำ้รำชกำรต ำแหน่งประเภททัว่ไป
ระดบัปฏิบติังำน 

หลกัเกณฑ์การเบิกค่าพาหนะรับจ้างข้ามเขตจังหวดั  เงินชดเชย 
และค่าใช้จ่ายอ่ืนทีจ่ าเป็นต้องจ่ายเน่ืองในการเดินทางไปราชการ 

หลกัเกณฑก์ำรเบิกค่ำพำหนะรับจำ้งขำ้มเขตจงัหวดั  เงินชดเชย  และค่ำใชจ่้ำยอ่ืนท่ีจ ำเป็นตอ้งจ่ำยเน่ืองในกำร
เดินทำงไปรำชกำร  (ตำม หนงัสือ ท่ี กค ๐๔๐๙.๖/ว.๔๒  ลงวนัท่ี  ๒๖  กรกฎำคม  ๒๕๕๐)  ดงัน้ี 
 ๑.  อตัรำค่ำพำหนะรับจำ้งขำ้มเขตจงัหวดัระหวำ่งสถำนท่ีอยู ่ท่ีพกั  หรือสถำนท่ีปฏิบติัรำชกำรกบัสถำนี
ยำนพำหนะประจ ำทำงหรือสถำนท่ีจดัพำหนะท่ีตอ้งใชใ้นกำรเดินทำงไปยงัสถำนท่ีปฏิบติัรำชกำร 
  (๑)  กรณีเป็นกำรเดินทำงขำ้มเขตจงัหวดัระหวำ่งกรุงเทพฯ กบัจงัหวดัท่ีมีเขตติดต่อกบั
กรุงเทพฯ หรือกำรเดินทำงขำ้มเขตจงัหวดัท่ีผำ่นเขตกรุงเทพฯ ใหเ้บิกเท่ำท่ีจ่ำยจริงภำยในวงเงินเท่ียวละ         ไม่
เกิน  ๖๐๐  บำท 
  (๒)  กำรเดินทำงขำ้มเขตจงัหวดัอ่ืน  ๆ  นอกเหนือจำกขอ้  (๑)  ใหเ้บิกเท่ำท่ีจ่ำยจริงภำยใน
วงเงินเท่ียวละไม่เกิน  ๕๐๐  บำท 
 
 ๒.  เงินชดเชยในกำรใชพ้ำหนะส่วนตวัในกำรเดินทำงไปรำชกำร 
  (๑)  รถยนตส่์วนบุคคล   กิโลเมตรละ   ๔  บำท 
  (๒)  รถจกัรยำนยนตส่์วนบุคคล  กิโลเมตรละ   ๒  บำท 
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กรณีหน่วยงานเป็นผู้จัดการฝึกอบรมให้กบับุคคลภายนอก 

การฝึกอบรมบุคคลภายนอก  หมำยถึง  กำรฝึกอบรมท่ีผูเ้ขำ้รับกำรฝึกอบรมเกินก่ึงหน่ึงมิใชบุ้คลำกรของรัฐ  เช่น  
กำรอบรมอำสำสมคัรสำธำรณสุข  เป็นตน้  โดยให้จดัไดเ้ฉพำะกำรฝึกอบรมในประเทศเท่ำนั้น           
        ถำ้ผูจ้ดัไม่จดัอำหำร  ท่ีพกั  ยำนพำหนะ  ทั้งหมดหรือบำงส่วน ใหเ้บิกจ่ำยค่ำใชจ่้ำยใหแ้ก่ผูเ้ขำ้อบรม  ดงัน้ี 
 -  ค่าเบีย้เลีย้ง 
  -  ไม่จดัอำหำร    จ่ำยไดไ้ม่เกินคนละ ๒๔๐  บำท/วนั 
  -  จดัอำหำร  ๑  ม้ือ จ่ำยไดไ้ม่เกินคนละ ๑๖๐  บำท/วนั 
  -  จดัอำหำร  ๒  ม้ือ จ่ำยไดไ้ม่เกินคนละ   ๘๐  บำท/วนั 
 -  ค่าเช่าทีพ่กั  ใหเ้บิก-จ่ำยในลกัษณะเหมำจ่ำยไม่เกินคนละ  ๕๐๐  บำท/วนั 
 -  ค่าพาหนะ   ใหเ้บิกจ่ำยไดต้ำมสิทธิของขำ้รำชกำรต ำแหน่งประเภททัว่ไประดบัปฏิบติังำน 

กรณีบุคลากรของหน่วยงานไปเข้ารับฝึกอบรมในต่างประเทศ 

 บุคลำกรของรัฐท่ีไดรั้บอนุมติัใหเ้ดินทำงไปฝึกอบรมในต่ำงประเทศใหเ้บิกค่ำใชจ่้ำยต่ำง  ๆ ไดต้ำม
หลกัเกณฑ ์ (ตำมระเบียบกระทรวงกำรคลงัวำ่ดว้ยค่ำใชจ่้ำยในกำรฝึกอบรม กำรจดังำนและ                                  
กำรประชุมระหวำ่งประเทศ (ฉบบัท่ี  ๒)   พ.ศ.  ๒๕๕๒ )  ดงัน้ี   

อตัราค่าเบีย้เลีย้งเดินทางไปฝึกอบรมต่างประเทศ (เหมาจ่าย) 
ประเภทขำ้รำชกำร อตัรำ  (บำท : วนั) 

๑.  ประเภททัว่ไป  ระดบัปฏิบติังำน  ช ำนำญงำน  และอำวโุส 
๒.  ประเภทวชิำกำร  ระดบัปฏิบติักำร  ช ำนำญกำร  และช ำนำญกำรพิเศษ 
๓.  ประเภทอ ำนวยกำร  ระดบัตน้  หรือต ำแหน่งเทียบเท่ำ 

๒,๑๐๐.- 

๑.  ประเภททัว่ไป  ระดบัทกัษะพิเศษ 
๒.  ประเภทวชิำกำร  ระดบัเช่ียวชำญและผูท้รงคุณวุฒิ 
๓.  ประเภทอ ำนวยกำร  ระดบัสูง 
๔.  ประเภทบริหำร  ระดบัตน้  และระดบัสูงหรือเทียบเท่ำ 

๓,๑๐๐.- 

อตัราค่าเช่าทีพ่กัในการฝึกอบรมในต่างประเทศ  (บาท : วัน : คน) 
ประเภท
กำร

ฝึกอบรม 

รัฐ เมือง ประเภท  ก รัฐ เมือง ประเภท  ข รัฐ เมือง ประเภท  ค 

พกัคนเดียว พกัคู่ พกัคนเดียว พกัคู่ พกัคนเดียว พกัคู่ 

ประเภท  ก ไม่เกิน 
๘,๐๐๐ 

ไม่เกิน 
๕,๖๐๐ 

ไม่เกิน 
๕,๖๐๐ 

ไม่เกิน 
๓,๙๐๐ 

ไม่เกิน 
๓,๖๐๐ 

ไม่เกิน 
๒,๕๐๐ 

ประเภท  ข ไม่เกิน ๖,๐๐๐ ไม่เกิน  
๔,๒๐๐ 

ไม่เกิน 
๔,๐๐๐ 

ไม่เกิน 
๒,๘๐๐ 

ไม่เกิน 
๒,๔๐๐ 

ไม่เกิน 
๑,๗๐๐ 
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การเบิกค่าเคร่ืองแต่งตัวในการเดินทางไปฝึกอบรมในต่างประเทศ 
ประเภทขำ้รำชกำร อตัรำ : คน 
๑.  ประเภททัว่ไป  ระดบัปฏิบติังำน   
๒.  ประเภทวชิำกำร  ระดบัปฏิบติักำร   

๗,๕๐๐ 

๑.  ประเภททัว่ไป  ช ำนำญงำน  อำวุโส  และทกัษะพิเศษ 
๒.  ประเภทวชิำกำร  ช ำนำญกำร  ช ำนำญกำรพิเศษ  เช่ียวชำญและผูท้รงคุณวุฒิ 
๓.  ประเภทอ ำนวยกำร  ระดบัตน้  และ ระดบัสูง 
๔.  ประเภทบริหำร  ระดบัตน้  และระดบัสูง 

๙,๐๐๐ 

เง่ือนไข  :  ถำ้เคยไดรั้บค่ำเคร่ืองแต่งตวัในกำรเดินทำงไปฝึกอบรมต่ำงประเทศแลว้ ไม่วำ่จะเบิกจำกเงิน
งบประมำณหรือนอกงบประมำณหรือเงินช่วยเหลือ ถำ้ภำยใน  ๒  ปี  นบัแต่วนัท่ีเดินทำงออกจำกประเทศไทย
ตอ้งเดินทำงไปในประเทศท่ีมีสิทธิเบิกค่ำเคร่ืองแต่งตวัอีก  ก็ไม่สำมำรถเบิกค่ำเคร่ืองแต่งตวัได ้

ตัวอย่าง 
 นำยประจกัษ ์ นกัวชิำกำรสำธำรณสุขระดบัปฏิบติักำรไดรั้บอนุมติัใหเ้ดินทำงไปฝึกอบรมในประเทศ
ออสเตรเลียกลบัถึงประเทศไทยเม่ือวนัท่ี  ๑  กรกฎำคม  ๒๕๕๓  เบิกค่ำเคร่ืองแต่งตวั  จ  ำนวน ๗,๕๐๐  บำท  ถำ้
ภำยในวนัท่ี  ๑  กรกฎำคม  ๒๕๕๕  นำยประจกัษ ์ ไดรั้บอนุมติัให้เดินทำงไปฝึกอบรมในประเทศท่ีมีสิทธิเบิก
ค่ำเคร่ืองแต่งตวัอีก  นำยประจกัษ ์ ก็ไม่สำมำรถเบิกค่ำเคร่ืองแต่งตวัได ้ แต่ถ้า  ไดรั้บอนุมติัใหเ้ดินทำงฯ ในวนัท่ี  
๒  กรกฎำคม  ๒๕๕๕  นำยประจกัษ ์ จึงจะสำมำรถเบิกค่ำเคร่ืองแต่งตวัได ้
รายช่ือประเทศทีไ่ม่สามารถเบิกค่าเคร่ืองแต่งตัวในการเดินทางไปฝึกอบรมในต่างประเทศ 
(๑) สหภำพพม่ำ 
(๒) เนกำรำบรูไนดำรุสซำลำ 
(๓) สำธำรณรัฐอินโดนีเชีย 
(๔) รำชอำณำจกัรกมัพูชำ 
(๕) สำธำรณรัฐประชำธิปไตยประชำชนลำว 
(๖) มำเลเซีย 
(๗) สำธำรณรัฐฟิลิปปินส์ 
(๘) สำธำรณรัฐสิงคโปร์ 
(๙) สำธำรณรัฐสังคมนิยมประชำธิปไตยศรีลงักำ 
(๑๐) สำธำรณรัฐสังคมนิยมเวยีดนำม 
(๑๑) สำธำรณรัฐหมู่เกำะฟิจิ 
(๑๒) ปำปัวนิวกินี 
(๑๓) รัฐเอกรำชซำมวั 
(๑๔) สำธำรณรัฐประชำธิปไตยติมอร์- เลสเต 
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บัญชีประเทศจ าแนกตามประเภท  ก  ไดแ้ก่  ประเทศรัฐ  เมือง  ดงัน้ี 

 
 รายช่ือประเทศ รายช่ือประเทศ รายช่ือประเทศ 

๑.  ญ่ีปุ่น ๒. สำธำรณรัฐฝร่ังเศส ๓.  สหพนัธรัฐรัสเซีย 
๔.  สมำพนัธรัฐสวสิ ๕.  สำธำรณรัฐอิตำลี ๖.  รำชอำณำจกัรเบลเยีย่ม 
๗.  รำชอำณำจกัรสเปน ๘.  สหพนัธ์สำธำรณรัฐเยอรมนี ๙.  สหรัฐอเมริกำ 
๑๐.  สหรำชอำณำจกัรบริเตน   
       ใหญ่และไอร์แลนดเ์หนือ 

๑๑.  สำธำรณรัฐโปรตุเกส ๑๒.  สำธำรณรัฐสิงคโปร์ 

๑๓.  แคนำดำ ๑๔.  เครือรัฐออสเตรเลีย ๑๕.  ไตห้วนั 
๑๖.  เติร์กเมนิสถำน ๑๗.  นิวซีแลนด์ ๑๘.  บอสเนียและเฮอร์เซโกวนีำ 
๑๙. ปำปัวนิวกีนี ๒๐.  มำเลเซีย ๒๑.  รำชรัฐโมนำโก 
๒๒.  รำชรัฐลกัเซมเบิร์ก ๒๓.  รำชรัฐอนัดอร์รำ ๒๔.  รำชอำณำจกัรกมัพูชำ 
๒๕.  รำชอำณำจกัรเดนมำร์ก ๒๖.  รำชอำณำจกัรนอร์เวย ์ ๒๗.  รำชอำณำจกัรเนเธอร์แลนด์ 
๒๘.  รำชอำณำจกัรโมร็อกโก ๒๙.  รำชอำณำจกัรสวำซิแลนด์ ๓๐.  รำชอำณำจกัรสวเีดน 
๓๑.  รัฐสุลต่ำนโอมำน ๓๒.  โรมำเนีย ๓๓.  สหพนัธ์สำธำรณรัฐบรำซิล 
๓๔.  สหพนัธ์สำธำรณรัฐโกสลำเวยี ๓๕.  สหรัฐอำหรับอิมิเรตส์ ๓๖.  สำธำรณรัฐเกำหลี (เกำหลี

ใต)้ 
๓๗.  สำธำรณรัฐโครเอเชีย ๓๘.  สำธำรณรัฐชิลี ๓๙.  สำธำรณรัฐเช็ก 
๔๐.  สำธำรณรัฐตุรกี ๔๑.  สำธำรณรัฐบลัแกเรีย ๔๒.  สำธำรณรัฐประชำชนจีน 
๔๓.  สำธำรณรัฐประชำธิปไตย                       
       ประชำชนแอลจีเรีย 

๔๔.  สำธำรณรัฐประชำธิปไตย 
       ติมอร์ - เลสเต 

๔๕.  สำธำรณรัฐเปรู 

๔๖.  สำธำรณรัฐโปแลนด์ ๔๗.  สำธำรณรัฐฟินแลนด์ ๔๘.  สำธำรณรัฐฟิลิปปินส์ 
๔๙.  สำธำรณรัฐมอริเซียส ๕๐.  สำธำรณรัฐมอลตำ ๕๑.  สำธำรณรัฐโมซมับิก 
๕๒.  สำธำรณรัฐเยเมน ๕๓.  สำธำรณรัฐลิทวัเนีย ๕๔.  สำธำรณรัฐสโลวกั 
๕๕.  สำธำรณรัฐสโลวีเนีย ๕๖.  สำธำรณรัฐออสเตรีย ๕๗.  สำธำรณรัฐอำเซอร์ไบจำน 
๕๘.  สำธำรณรัฐอินโดนีเซีย ๕๙.  สำธำรณรัฐอินเดีย ๖๐.  สำธำรณรัฐเอสโตเนีย 
๖๑.  สำธำรณรัฐแอฟริกำใต ้ ๖๒.  สำธำรณรัฐไอซ์แลนด์ ๖๓.  สำธำรณรัฐไอร์แลนด์ 
๖๔.  สำธำรณรัฐฮงักำรี ๖๕.  สำธำรณรัฐเฮลเลนิก (กรีซ) ๖๖.  ฮ่องกง 
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บัญชีประเทศจ าแนกตามประเภท  ข  ไดแ้ก่  ประเทศรัฐ  เมือง  ดงัน้ี 
รายช่ือประเทศ รายช่ือประเทศ รายช่ือประเทศ 

๑.  เครือรัฐบำฮำมำส ๒.  จอร์เจีย ๓.  จำเมกำ 
๔.  เนกำรำบรูไนดำรุสซำลำม ๕.  มำซิโดเนีย ๖.  ยเูครน 
๗.  รัฐกำตำร์ ๘.  รัฐคูเวต ๙.  รัฐบำห์เรน 
๑๐.  รัฐอิสรำเอล ๑๑.  รำชอำณำจกัรซำอุดิอำระเบีย ๑๒.  รำชอำณำจกัรตองกำ 
๑๓.  สำธำรณรัฐเนปำล ๑๔.  รำชอำณำจกัรฮซัไมตจ์อร์แดน ๑๕.  สหพนัธ์สำธำรณรัฐไนจีเรีย 
๑๖.  สหภำพพม่ำ ๑๗.  สหรัฐเมก็ซิโก ๑๘.  สหสำธำรณรัฐแทนซำเนีย 
๑๙.  สำธำรณรัฐกำนำ ๒๐.  สำธำรณรัฐแกมเบีย ๒๑.  สำธำรณรัฐโกตดิววัร์          

        (ไอเวอร่ีโคส) 
๒๒.  สำธำรณรัฐคอสตำริกำ ๒๓.  สำธำรณรัฐคีร์กิซ ๒๔.  สำธำรณรัฐเคนยำ 
๒๕.  สำธำรณรัฐแคเมอรูน ๒๖.  สำธำรณรัฐคำซคัสถำน ๒๗.  สำธำรณรัฐจิบูตี 
๒๘.  สำธำรณรัฐชำด ๒๙.  สำธำรณรัฐซิมบบัเว ๓๐.  สำธำรณรัฐเซเนกลั 
๓๑. สำธำรณรัฐแซมเบีย ๓๒. สำธำรณรัฐเซียร์รำลีโอน ๓๓. สำธำรณรัฐไซปรัส 
๓๔. สำธำรณรัฐตรินิแดดและ 
      โตเบโก 

๓๕. สำธำรณรัฐตูนิเซีย ๓๖. สำธำรณรัฐทำจิกิสถำน 

๓๗. สำธำรณรัฐไนเจอร์ ๓๘. สำธำรณรัฐบุรุนดี ๓๙. สำธำรณรัฐเบนิน 
๔๐. สำธำรณรัฐเบลำรุส ๔๑. สำธำรณรัฐประชำชน 

      บงักลำเทศ 
๔๒. สำธำรณรัฐปำนำมำ 

๔๓. สำธำรณรัฐมอลโดวำ ๔๔. สำธำรณรัฐมำลี ๔๕. สำธำรณรัฐยกูนัดำ 
๔๖. สำธำรณรัฐลตัเวยี ๔๗. สำธำรณรัฐสังคมนิยม 

      ประชำธิปไตยศรีลงักำ 
๔๘. สำธำรณรัฐสังคมนิยม 
       เวยีดนำม 

๔๙.  สำธำรณรัฐอำร์เจนตินำ ๕๐.  สำธำรณรัฐอำร์เมเนีย ๕๑.  สำธำรณรัฐอำหรับซีเรีย 
๕๒.  สำธำรณรัฐอำหรับอียิปต ์ ๕๓.  สำธำรณรัฐอิรัก ๕๔.  สำธำรณรัฐอิสลำม

ปำกีสถำน 
๕๕.  สำธำรณรัฐอิสลำมอริเตเนีย ๕๖.  สำธำรณรัฐอิสลำมอิหร่ำน ๕๗. สำธำรณรัฐอุซเบกิสถำน 
๕๘.  สำธำรณรัฐแอฟริกำกลำง   
 
ประเทศจ าแนกตามประเภท  ค  ไดแ้ก่ ประเทศ รัฐ เมืองอ่ืน  ๆ  นอกจำกท่ีก ำหนดในประเภท ก. และประเภท  ข 
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แนวปฏิบัติการยืมเงิน 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 

กรณี  การเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปปฏิบัติราชการ  โดยการยืมเงินราชการ  จะต้องแนบเอกสาร  
ประกอบการยืม  ดังนี้ 
๑. เอกสารประกอบการยืมเงิน(สัญญายืมเงินท าทั้งหมด ๓ ฉบับ โดยเป็นตัวจริง ๑ ฉบับ และส าเนา ๒ ฉบับ
โดยรับรองส าเนาถูกต้อง 

 
๑.๑ กรณีเพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในการจัดอบรม / จัดงาน 

๑.  บันทึกข้อความขอยืมเงิน จ านวน  ๓  ฉบับ  (ตามแบบฟอร์ม) 
๒. สัญญาการยืมเงิน  จ านวน ๓ ฉบับ (ตามแบบฟอร์ม) 
๓. ประมาณการค่าใช้จ่ายประกอบการยืมเงิน  จ านวน  ๓  ฉบับ (ตามแบบฟอร์ม) 
๔. โครงการที่ได้รับการอนุมัติจากผู้มีอ านาจแล้ว 
๕. ตารางการอบรม หรือประชุมสัมมนา 
๖. หนังสือแจ้งให้มาอบรม หรือประชุมสัมมนา 
๗. หนังสือเชิญวิทยากร (กรณีเบิกค่าตอบแทนวิทยากร) 

 
      ๑.๒  กรณีเพื่อเป็นค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ 

๑.  บันทึกข้อความขอยืมเงิน จ านวน ๓ ฉบับ (ตามแบบฟอร์ม) 
๒. สัญญาการยืมเงิน  จ านวน ๓ ฉบับ (ตามแบบฟอร์ม) 
๓. ประมาณการค่าใช้จ่ายประกอบการยืมเงิน จ านวน  ๓  ฉบับ  (ตามแบบฟอร์ม) 
๔. หนังสือแจ้งให้ไปเข้าร่วมการอบรม, ประชุม หรือสัมมนา ซึ่งได้รับอนุญาตจากผู้มี

อ านาจแล้ว 
๕. ตารางการอบรม 
๖. รายละเอียดงบประมาณที่ได้รับการจัดสรรให้ไปร่วมประชุมสัมมนา หรืออบรม 

 
*** ให้ส่งเอกสารประกอบการยืมเงิน ให้แนบเอกสารให้ครบถ้วน การอนุมัติให้ยืมเงินจะได้ไม่ล่าช้า 
*** ส่งหลักฐานการขอยืมเงิน ถึง เจ้าหน้าที่การเงิน วพบ.สพ.  ก่อนการใช้เงิน ๑๕  วันท าการ 

 
***  กรณีผู้ยืมเงินไม่สามารถรับเงินด้วยตนเองได้  ให้จัดท าหนังสือมอบฉันทะให้ผู้รับเงินมารับแทนพร้อม
ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน/บัตรข้าราชการ   ของผู้มอบและผู้รับมอบ 
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 โครงกำรอบรมเชิงปฏิบติักำร  เร่ือง กำรประเมินผลกำรด ำเนินงำนระหวำ่งวนัท่ี  ๙– ๑๑ สิงหำคม  
๒๕๕๗  ณ  โรงแรมศรีอู่ทอง  จงัหวดัสุพรรณบุรี  ผู้จัดรับผดิชอบอาหารกลางวนัระหว่างวนัประชุม   

นำยอุดมศกัด์ิ  เป็นขำ้รำชกำรระดบัช ำนำญกำร  เป็นผูเ้ขำ้ประชุมเดินทำงจำกบำ้นพกัจงัหวดัเชียงใหม่  
ในวนัท่ี  ๘  สิงหำคม  ๒๕๕๗  เวลำ  ๑๗.๐๐  น. เพื่อเดินทำงโดยเคร่ืองบินถึงสถำนท่ีจดัประชุมในเวลำ  
๒๑.๐๐  น. ของวนัท่ี  ๘  สิงหำคม  ๒๕๕๗  เขำ้ร่วมประชุมระหวำ่งวนัท่ี  ๙ – ๑๑ สิงหำคม  ๒๕๕๗  และ
เดินทำงกลบัในวนัท่ี  ๑๑  สิงหำคม  ๒๕๕๗  ถึงบำ้นจงัหวดัเชียงใหม่เวลำ  ๒๐.๐๐  น. 
 นำยอุดมศกัด์ิ  มีสิทธิเบิกเบ้ียเล้ียงเดินทำงในกำรประชุมอบรม  ดงัน้ี 
 นบัเวลำเดินทำงตั้งแต่วนัท่ีเดินทำงออกจำกบำ้นพกัจงัหวดัเชียงใหม่  คือ วนัท่ี  ๘  สิงหำคม  ๒๕๕๗  
เวลำ  ๑๗.๐๐ น. จนถึงวนัท่ีกลบัถึงบำ้นพกัจงัหวดัเชียงใหม่  วนัท่ี  ๑๑  สิงหำคม ๒๕๕๗  เวลำ  ๒๐.๐๐  น.     
นบัได ้ ๓  วนั  ๓  ชัว่โมง 
หมำยเหตุ   ค่ำเช่ำท่ีพกัคืนละ  ๑,๒๐๐.-  บำท    
  ค่ำพำหนะ            ๓,๖๐๐.-  บำท  (ไป – กลบั) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ   นายอุดมศักดิ์  จะต้องขออนุมัติเดินทางไปราชการ ตั้งแต่วนัที ่ ๘  สิงหาคม  ๒๕๕๗    ถึง     
                   วนัที ่ ๑๑  สิงหาคม  ๒๕๕๗ 
 
 
 
 
 

ตัวอย่างการเขยีนสัญญายืมเงิน 

การค านวณเบีย้เลีย้ง 
เบ้ียเล้ียงเดินทำง  ๓  วนั  x  ๒๔๐  บำท  =  ๗๒๐ บำท 
หกั ม้ืออำหำรกลำงวนั  ๓  ม้ือ  x  ๘๐  บำท  =  ๒๔๐ บำท 
เป็นเบ้ียเล้ียงเดินทำงท่ี  นำยอุดมศกัด์ิ  เบิกได ้ =  ๔๘๐ บำท 

การค านวณค่าทีพ่กั 
นำยอุดมศกัด์ิ  เขำ้พกัคืนวนัท่ี  ๘,๙,๑๐  สิงหำคม  ๒๕๕๗ 
รวม  ๓ คืน  = ๑,๒๐๐.-  บำท x ๓ คืน  เป็นเงิน  ๓,๖๐๐.-  บำท 
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                                                 บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  กลุ่มงานบริหารทั่วไป    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สุพรรณบุรี    โทร.๐๓๕-๕๓๕๒๕๐-๕ 
 

ที ่สธ ๐๒๐๓.๐๙๒๖/๑๒๓ (๑)   วันที ่    ๒๕   กรกฎาคม  ๒๕๕๗   (๒) 
 

เรื่อง  ขออนุมัติยืมเงินราชการ 
  
 
เรียน   ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี  

ตามบันทึกที่ สธ ๐๒๐๓.๐๙๒๖/.....(๓)........ลงวันที่ .......(๔).........เดือน................พ.ศ............. 
ได้อนุมัติให้..นายอุดมศักดิ์  รักสงบ...............ต าแหน่ง......เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีช านาญงาน...........  พร้อม
ด้วย........................................................................................................... ................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
เพ่ือไปราชการประชุมอบรม....โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ  เรื่อง การประเมินผลการด าเนินงาน ณ  วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่    ........................................................................................... ......................... 
ระหว่างวันที่ .......ระหว่างวันที่  ๘– ๑๑ สิงหาคม  ๒๕๕๗  ........................................ 

  ในการนี้(นาย,นาง,นางสาว).............นายอุดมศักดิ์  รักสงบ.................ขออนุมัติยืมเงิน 
จ านวน.......๗,๖๘๐.........บาท(......................เจ็ดพันหกร้อยแปดสิบบาทถ้วน......................) ตามสัญญายืมเงินและ
รายละเอียดประกอบสัญญายืมที่แนบเรียนมาพร้อมนี้ 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ จะเป็นพระคุณ 

           …………………………………………….. 
              (นายอุดมศักดิ์  รักสงบ.)                                      

                            ต าแหน่ง…เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีช านาญงาน.                

                   O อนุมัติ  o ไม่อนุมัติ 

  ................................................................... 
       (นางลัดดาวัลย์   ไวยสุระสิงห์) 

  ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 
         ๒๖  กรกฎาคม  ๒๕๕๗ 
หมายเหตุ          
 ๑. งานการเงินออกเลข 
 ๒. วันที่  (งานการเงินลงวันที่) 
 ๓. เลขที่  (ใช้เลขที่ขออนุมัติไปราชการ) (ผู้ยืมเป็นผู้เขียน) 
 ๔. วันที่  (ใช้วันที่ขออนุมัติไปราชการ)  (ผู้ยืมเป็นผู้เขียน) 
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สัญญายืมเงิน เลขท่ี………3/57……….. 

ยื่นต่อ……ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สุพรรณบุรี วันครบก าหนด 25 ส.ค.57 

ข้าพเจ้า…นายอุดมศักดิ์  รักสงบ.…..ต าแหน่ง…เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีช านาญงาน.                
สังกัด…วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สุพรรณบุรี……จังหวัด………สุพรรณบุรี………….………………………………… 
มีความประสงค์ของยืมเงินจาก……เงินอุดหนุนทั่วไป  ..........................................................….….………………… 
เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายในการ…อบรมเชิงปฏิบัติการ  เรื่อง การประเมินผลการด าเนินงานระหว่างวันที่  ๘– ๑๑ สิงหาคม  ๒๕๕๗   ณ  
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่.….ดังรายละเอียดต่อไปนี้ - 
ค่าเบี้ยเลี้ยง  (๘๐ บาท x ๖  มื้อ) 
ค่าท่ีพัก  (๑,๒๐๐  บาท  x ๓ คืน) 
ค่าพาหนะ  (ไป-กลับ) 

๔๘๐ 
๓,๖๐๐ 
๓,๖๐๐ 

- 
- 
 
- 

                        (ตัวอักษร…เจ็ดพันหกร้อยแปดสิบบาทถ้วน…..) รวมเงิน (บาท) ๗,๖๘๐  

 ข้าพเจ้าสัญญาว่าจะปฏิบัติตามระเบียบของทางราชการทุกประการ     และจะน าใบส าคัญจ่ายที่ถูกต้อง   พร้อมทั้งเงินเหลือ
จ่าย   (ถ้ามี)    ส่งใช้ภายในก าหนดไว้ในระเบียบการเบิกจ่ายเงินจากคลัง   คือภายใน……๑๕…วัน นับตั้งแต่วันที่ได้รับเงินยืมนี้   ถ้า
ข้าพเจ้าไม่ส่งตามก าหนด ข้าพเจ้ายินยอมให้หัก  เงินเดือน   ค่าจ้าง  เบี้ยหวัด  บ าเหน็จ  บ านาญ  หรือเงินอ่ืนใดที่ข้าพเจ้าจะพึง
ได้รับจากทางราชการ    ชดใช้จ านวนเงินที่ยืม     ไปจนครบได้ทันที 
  

ลายมือชื่อ………………………………………….ผู้ยืม 
                   (นายอุดมศักดิ์  รักสงบ..)
วันที่……….................................................. 

เรียน ……วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สุพรรณบุรี…….. 
 ได้ตรวจสอบแล้ว เห็นสมควรอนมุตัิให้ยืมตามใบยืมฉบับนีไ้ด้ 
จ านวน………………..…๗,๖๘๐…………………………………..……บาท 
 (….....................เจ็ดพันหกร้อยแปดสิบบาทถ้วน......................…) 
  ลงชื่อ  ………......................…………………. 
  วันที่   ……………………………………………. 

ค ำอนุมติั 
อนุมัติให้ยืมตามเงื่อนไขข้างต้นได้ 

                   จ านวน……๗,๖๘๐……บาท 
        (..เจ็ดพันหกร้อยแปดสิบบาทถ้วน) 

ลงชื่อผู้อนุมัติ   ………………………………………… 
วันที่……………………………………………. 

ใบรับเงิน 
 ได้รับเงินยืมจ านวน………๗,๖๘๐.. บาท    (…เจ็ดพันหกร้อยแปดสิบบาทถ้วน……)     ไปเป็นการถูกต้องแล้ว. 
     ลงชื่อ   ……………นายอุดมศักดิ์  รักสงบ.…………………………   ผู้รับเงิน       วันที่……๗  สิงหาคม  ๒๕๕๗………… 

รายการส่งใช้เงินยืม 
  รายการส่งใช้    

ครั้งท่ี วัน,เดือน,ปี เงินสด จ านวนเงิน คงค้าง ลายมือผู้รับ ใบรับ
เลขท่ี 

  หรือใบส าคัญ     
  เงินจ่ายยืม     
……...…...... 
……... 
 

………………………
………………………
……………………… 

……………………………
……………………………
…………………………. 

…………………………………
…………………………………
………………………………… 

…
…
… 

…………………………
…………………………
……………………… 

…………………………
…………………………
………………………… 

…………
…………
………… 

หมายเหตุ    (1)  ยืน่ต่อ ผูอ้  ำนวยกำรกองคลงั หวัหนำ้กองคลงั หวัหนำ้แผนกคลงั หรือต ำแหน่งอ่ืนใดท่ีปฏิบติังำนเช่นเดียวกนัแลว้แต่กรณี 
     (2)  ใหร้ะบุช่ือส่วนรำชกำรท่ีจ่ำยเงินยมื (3)  ระบุวตัถุประสงคท่ี์จะน ำเงินยมืไปใช ้ (4)  เสนอต่อผูมี้อ  ำนำจอนุมติั 
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           ประมาณการยืมเงินราชการเป็นค่าใช้จ่ายอบรมเชิงปฏิบัติการ  เรื่อง การประเมินผลการด าเนินงานระหว่างวันที่  ๘ – ๑๑ สิงหาคม  ๒๕๕๗   ณ  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่.. 
ข้าพเจ้า.....นายอุดมศักดิ์  รักสงบ............พร้อมด้วยคณะ.....-.....คน ได้รับอนุมัติให้ไปราชการ ตามบันทึกท่ี ... (ใช้เลขที่ขออนุมัติไปราชการ)....ลงวันที่  (ใช้วันที่ขออนุมัติไปราชการ)............... 
ตั้งแต่วันที่..........๘  สิงหาคม ๒๕๕๗......ถึงวันที่.......๑๑  สงิหาคม  ๒๕๕๗............รวม...........๓............วัน มีความประสงค์จะยืมเงินเป็นจ านวนเงิน........๗,๖๘๐...................บาท ดังรายละเอียดดังนี้ 
 
ล าดับ ชื่อ - สกุล  ต าแหน่ง/ ค่าเบี้ยเลี้ยง ค่าเช่า ค่าพาหนะ รวม บ้านพกั หมายเหตุ 

ที ่   ระดับ   ที่พัก รถปรับ รถไฟ เครื่องบิน รถรับจ้าง อ่ืน ๆ       
          อากาศ               

 1  นายอุดมศักดิ์  รักสงบ.  เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี     
ช านาญงาน.                

 ๔๘๐.-  ๓,๖๐๐.-      ๓,๖๐๐.-      ๗,๖๘๐.- 
    

                          
                          
                          
                          
                          
                          
                          
                          
  รวม    ๔๘๐.-  ๓,๖๐๐.-      ๓,๖๐๐.-      ๗,๖๘๐.-     
      รวมเงินทั้งสิ้น (ตัวอักษร)....เจ็ดพันหกร้อยแปดสิบบาทถ้วน.......... 
        ..................................................ผู้ประมาณการ 
         (...นายอุดมศักดิ์  รักสงบ........) 
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หลังจากนาย อุดมศักดิ์  รักสงบ กลับมาจากไปประชุม อบรม  สัมมนา  ต้องมาล้างสัญญาเงินยืมภายใน 15 วัน 
โดยต้องน าเอกสารดังนี้มาล้างสัญญาเงินยืม 

                    บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  กลุ่มงานบริหารทั่วไป    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สุพรรณบุรี    โทร.035-535250-5 
 

ที ่สธ 0203.0926/    วันที ่     
 

เรื่อง  ขอส่งหลักฐานชดใช้ใบส าคัญ เงินเหลือคืนและขอเบิกเพิ่ม 
  
 
เรียน   ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบรุี 
 

  ตามสญัญายืมเงินเลขท่ี ...........๓/๕๗...........ลงวันท่ี........๒๖...........เดือน........กรกฎาคม........พ.ศ..๒๕๕๗..... 
ข้าพเจ้า..........นายอุดมศักดิ์  รักสงบ..........................ต าแหน่ง............  เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีช านาญงาน.                
ได้รับอนมุัติให้ยืมเงินเพื่อทดรองจา่ยค่าใช้จ่าย/ประชุม/อบรม/สมัมนา/ดูงาน/โครงการอบรมเชิงปฏบิัติการ  เรื่อง การประเมินผล      
การด าเนินงาน   ณ  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม่.…………………………………………………………………………………………………. 

จาก   o เงินบ ารุงการศึกษา      o   เงินงบประมาณ หมวดเงินอุดหนุนท่ัวไป      o  เงินงบประมาณ  
เป็นเงิน ...............๗,๖๘๐.............................บาท (......เจด็พันหกร้อยแปดสิบบาทถ้วน...............) 
ขอส่งหลักฐานเพื่อชดใช้ใบส าคัญ ดังนี ้
ค่าเบี้ยเลี้ยง จ านวนเงิน...............๔๘๐..........บาท     ค่าที่พัก      จ านวนเงิน........๓,๖๐๐ ...บาท 
ค่าลงทะเบียน จ านวนเงิน..................................บาท     ค่าสมนาคุณวิทยากร              จ านวนเงิน........................บาท 
ค่าอาหารกลางวนั จ านวนเงิน..................................บาท     ค่าอาหารว่างพร้อมเครื่องดื่ม       จ านวนเงิน........................บาท 
ค่าอาหารเย็น จ านวนเงิน..................................บาท     ค่าวสัดุ/คา่ถ่ายเอกสาร              จ านวนเงนิ........................บาท 

ค่าน้ ามนัเชื้อเพลิง จ านวนเงิน..................................บาท     ค่าพาหนะ/ค่าผา่นทางพิเศษ       จ านวนเงิน.......๓,๖๐๐.....บาท 

ค่าใช้จ่ายอื่น ๆ  จ านวนเงิน..................................บาท     ค่าตอบแทนแหล่งฝึก                จ านวนเงิน........................บาท 
    รวมเป็นเงินท้ังสิ้น         จ านวน.....................๗,๖๘๐..................................บาท 

 o ขอเบิกเพิ่ม   o คืนเงินยืมราชการ จ านวน.....................-...........................บาท 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมตัิ จะเป็นพระคณุ 

 

 

ตรวจสอบความถูกต้องเห็นสมความอนุมัต ิ      ……………………………………………… 

      …………………………………………………………   (.....นายอุดมศักดิ์  รักสงบ....) 

 (...................................................................)               ต าแหน่งเจ้าพนักงานการเงินและบัญชีช านาญงาน.                     

ต าแหน่ง.....................................................  

................../......................../...................... 
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สัญญำเงินยมืเลขท่ี…..……๓/๕๗…….………..   วนัท่ี  …..๒๖  กรกฎำคม....... ๒๕๕๗                           ส่วนท่ี 1              
ช่ือผูย้มื……นำยอุดมศกัด์ิ  รักสงบ….….……จ ำนวนเงิน………๗,๖๘๐…..…..….บำท                               แบบ 8708          

 
ใบเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ 

  ที่ท าการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 
               วันที่……๑๓.….เดือน…สิงหาคม...พ.ศ. …๒๕๕๗ 

เรื่อง  ขออนุมัติเบิกค่าใช้จ่ายเดินทางไปราชการ 
เรียน  ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 
 ตามค าสั่ง/บันทึก ที…่……………..…(๓)………………………..   ลงวันที่……………….………(๔)..………..………ได้อนุมัติให้ 
ข้าพเจ้า……..…นายอุดมศักดิ์  รักสงบ…….…ต าแหน่ง……..….เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีช านาญงาน…………………….               
สังกัด…วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี……พร้อมด้วย …………………………………….…………………… 
……………………………………………………………………………………………………............................................................................
เดินทางไปปฏิบัติราชการ…อบรมเชิงปฏิบัติการ  เรื่อง การประเมินผลการด าเนินงาน ……ณ  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  
เชียใหม.่….…..……………………………………………………………………………………….……………………………...…..โดยออกเดินทางจาก        

 บ้านพัก   ส านักงาน   ประเทศไทย  ตั้งแต่วันที่…๘….…..เดือน…สิงหาคม  …พ.ศ. ๒๕๕๗    เวลา…๑๗.๐๐….น           
.และกลับถึง   บ้านพัก  ส านักงาน  ประเทศไทย  วันที่……๑๑….…เดือน…สิงหาคม…..พ.ศ…๒๕๕๗…..เวลา…
๒๐.๐๐..น    รวมเวลาไปราชการครั้งนี้………………๓……………..วัน………………๓……………..ชัว่โมง 

 
ข้าพเจ้าขอเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการส าหรับ  ข้าพเจ้า  คณะเดินทาง          ดังนี ้
ค่าเบี้ยเลี้ยงเดินทางประเภท…………………………..จ านวน……๓………วัน     รวม………๔๘๐.-…….....บาท 
ค่าเช่าที่พักประเภท……………………………………..จ านวน………๓……วัน   รวม………๓,๖๐๐.-………...บาท 
ค่าพาหนะ…………………………..……………………………………………….  รวม……………๓,๖๐๐.-………….บาท 

ค่าใช้จ่ายอื่น……………………………..……………………………………………รวม………………………….บาท 
       รวมเงินทั้งสิ้น………๗,๖๘๐.-…………บาท 

จ านวนเงิน(ตัวอักษร)………(เจ็ดพันหกร้อยแปดสิบบาทถ้วน)…………………………… 
  

            ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายการที่กล่าวมาข้างต้นเป็นความจริง  และหลักฐานการจ่ายที่ส่งมาด้วย 
จ านวน………๒……….ฉบับ     รวมทั้งจ านวนเงินที่ขอเบิกถูกต้องตามกฎหมายทุกประการ 

 
 
 
                                                                                       ลงชื่อ……………………………………………….ผู้ขอรับเงิน                                                                                                         

                                                                                                 (....นายอุดมศักดิ์  รักสงบ.......) 
                  ( ....เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีช านาญงาน....). 
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     ได้ตรวจสอบหลักฐานการเบิกจ่ายเงินที่แนบถูกต้องแล้ว อนุมัติให้จ่ายได้ 

เห็นควรอนุมัติให้เบิกจ่ายได้  
  

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

ต าแหน่ง………………………………………………… ต าแหน่ง………………………………………… 
วันที่……………………………………………………… วันที่……………………………………………… 

      ได้รับเงินค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ  จ านวน……………๗,๖๘๐.-…………………………………..บาท 
(…………(เจ็ดพันหกร้อยแปดสิบบาทถ้วน)……………………………………)  ไว้เป็นการถูกต้องแล้ว 

ลงชื่อ……………………………………ผู้รับเงิน ลงชื่อ……………………………………ผู้จ่ายเงิน 
(นายอุดมศักดิ์  รักสงบ.) (…………………………………….) 

ต าแหน่ง…เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีช านาญงาน ต าแหน่ง………………………………………………… 
วันที่…………๑๓  สิงหาคม  ๒๕๕๗…… วันที่…………………………………………………… 

จากเงินยืมตามสัญญาเลขที่  ๓/๕๗     วันที่  ๒๖  กรกฎาคม  ๒๕๕๗ 
หมายเหตุ ……………….……………………………………………..……..…………………………………. 
………………………………………….………………………………………….………………………………… 
………………………………………….…………………………………………..……………………………. 

 
 
ค าชี้แจง    1.   กรณีเดินทางเป็นหมู่คณะและจัดท าใบเบิกค่าใช้จ่ายรวมฉบับเดียวกัน  หากระยะเวลาในการ 
เริ่มต้น และสิ้นสุดการเดินทางของแต่ละบุคคลแตกต่างกัน  ให้แสดงราย ละเอียด   ของ วัน เวลา ที่แตกต่างกันของบุคคล
นั้น  ในช่องหมายเหตุ 
              2.   กรณียื่นขอเบิกค่าใช้จ่ายรายบุคคล  ให้ผู้ขอรับเงินเป็นผู้ลงลายมือชื่อผู้รับเงิน และวันเดือน ปี  ที่รับเงิน    
กรณีท่ีมีการยืมเงิน  ให้ระบุวันที่  ที่ได้รับเงินยืม  เลขที่สัญญายืม   และวันที่  อนุมัติเงินยืมด้วย 
         3.  กรณียื่นขอเบิกค่าใช้จ่ายรวมเป็นหมู่คณะ ผู้ขอรับเงินมิต้องลงลายมือชื่อในช่องผู้รับเงิน  ทั้งนี ้ ให้ผู้มีสิทธิแต่ละคน
ลงลายมือชื่อผู้รับเงินในหลักฐานการจ่ายเงิน (ส่วนที่2) 
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หลกัฐานการจ่ายเงินค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ 
ช่ือส่วนราชการ ……วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี  สุพรรณบุรี………………………… จังหวดั............สุพรรณบุรี.......................................... 

ประกอบใบเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางของ……นายอดุมศักดิ์  รักสงบ.…………..ลงวนัที…่…๑๓………………เดือน ……สิงหาคม…………………..พ.ศ. …
๒๕๕๗…….. 

ล า 
ดับ 
ที ่

ชื่อ - สกุล ต าแหน่ง 

ค่าใช้จ่าย 

รวม 
ลายมือชื่อ 
ผู้รับเงิน 

วัน เดือน ปี 
ที่รับเงิน 

หมายเหตุ ค่าเบี้ย 
เลี้ยง 

ค่าเช่า 
ที่พัก 

ค่า 
พาหนะ 

ค่าใช้จ่าย 
อ่ืน ๆ 

1 นายอุดมศักดิ์  รักสงบ. เจ้าพนักงานการเงินและ
บัญชีช านาญงาน 

๔๘๐.- ๓,๖๐๐.- ๓,๖๐๐.-  ๗,๖๘๐.- อุดมศักดิ์   ๗  ส.ค.๕๗  

           
           
  รวมเงิน ๔๘๐.- ๓,๖๐๐.- ๓,๖๐๐.-  ๗,๖๘๐.- ตามสัญญาเงินยืมเลขที…่…๓/๕๗             

ลงวันที่…๒๖  กรกฎาคม  ๒๕๕๗ 

 
 จ านวนเงินรวมทั้งสิ้น (ตัวอักษร)  ………(เจ็ดพันหกร้อยแปดสิบบาทถ้วน)…………………….                                                               ลงชื่อ………………………………………ผู้จ่ายเงิน 

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

ค าชี้แจง  1. ค่าเบี้ยเลี้ยงและค่าเช่าที่พักให้ระบุ อัตราวันละ และจ านวนวันที่ขอเบิกของแต่ละบุคคลในช่องหมายเหตุ                                          ต าแหน่ง………………………………… 
 2. ให้ผู้มีสิทธิแต่ละคนเป็นผู้ลงลายมือชื่อผู้รับเงิน และวัน เดือน ปี ที่ได้รับเงิน กรณีเป็นการรับจากเงินยืม ให้ระบุวันที ่ ที่ได้รับจากเงินยืม       วนัที่………………………………….. 
 3. ผู้จ่ายเงิน หมายถึง ผู้ที่ขอยืมเงินจากทางราชการ และจ่ายเงินยืมนั้นให้แก่ผู้เดินทางแต่ละคน  เป็นผู้ลงลายมือชื่อผู้จ่ายเงิน 
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ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน 
ส่วนราชการ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 

 
วันเดือนปี รายละเอียดรายจ่าย จ านวนเงิน หมายเหตุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ไม่ต้องเขียนเนื่องจากการเบิกค่าพาหนะในครั้งนี้มีใบเสร็จ  
ค่าเครื่องบินแสดงเป็นหลักฐานอยู่แล้ว 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

                                                  รวมทั้งสิ้น    

 
รวมทั้งสิ้น (ตัวอักษร………………………………………………………………….…………. 
ข้าพเจ้า …………………………………………… ต าแหน่ง   …………………………………………….. 
กองวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี    ขอรับรองว่า รายจ่ายข้างต้นนี้ไม่อาจเรียกใบเสร็จรับเงินจากผู้รับได้ 
และข้าพเจ้าได้จ่ายไปในงานของราชการโดยแท้ 

                                                      ลงชื่อ....................................... 
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หมายเหต ุ
 

เอกสารประกอบการล้างสัญญาเงินยืม 
กรณี  การเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ 

๑.๑  บันทึกขออนุมัติให้เดินทางไปราชการ  และหนังสือส่งตัวจากต้นสังกัด/หนังสือขออนุญาต 
ไปราชการของหน่วยงานอ่ืนกรณีมีบุคคลภายนอกสังกัดเข้าร่วมเดินทางไปราชการด้วย 

๑.๒  แบบใบเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ  (แบบ  ๘๗๐๘)                   
(กรณีเข้ารับการฝึกอบรม/ประชุม/สัมมนา)   

๑.๓  หลักฐานการจ่ายเงินค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ  (ถ้ามีการเบิกค่าน้ ามันเชื้อเพลิงให้ 
ระบุหมายเลขทะเบียนรถของทางราชการในใบเสร็จรับเงินและแนบใบขออนุญาตใช้รถยนต์ทางราชการ)    
                  ๑.๔    ค่าเช่าที่พักใช้ใบเสร็จรับเงินและใบแจ้งรายการ  (ตามระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วย                    
ค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม  การจัดงาน  และการประชุมระหว่างประเทศ  (ฉบับที่  ๒)   พ.ศ.  ๒๕๕๒ , หนังสือ
กระทรวงการคลัง  ที่   กค ๐๔๐๙.๖/ว๓๙๙ ลงวันที่  ๑๕ พฤศจิกายน  ๒๕๕๐)       

   ๑.๕  กรณีเดินทางไปราชการด้วยการใช้ยานพาหนะส่วนตัวให้เบิกเงินเป็นค่าชดเชยโดยใช้ 
ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน (แบบ บก. ๑๑๑) (ตามหนังสือกระทรวงการคลัง  ที่  ก.ค. ๐๔๐๙.๖/ว ๔๒                                   
ลงวันที่  ๒๖  กรกฎาคม  ๒๕๕๐) 
                     -  รถยนต์ส่วนบุคคล   กิโลเมตรละ   ๔  บาท  

  -  รถจักรยานยนต์       กิโลเมตรละ   2  บาท 
 ๑.๖  ค่าพาหนะเดินทาง กรณีไม่สามารถเรียกใบเสร็จรับเงินได้  ให้ใช้ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน                            
(แบบ บก. ๑๑๑)  
   ๑.๗  ค่าโดยสารเครื่องบิน 
   - กรณีจ่ายเป็นเงินสด  ให้ใช้ใบเสร็จรับเงินและกากบัตรโดยสารเครื่องบิน 
   - กรณีจ่ายค่าบัตรโดยสารอิเล็กทรอนิกส์  (E – ticket)  ใช้ใบรับเงินที่แสดง 
                        รายละเอียดการเดินทาง  (Itinerary  Receipt) 
        ๑.๘  การเบิกค่าผ่านทางด่วนพิเศษ  ผู้เข้าร่วมประชุมต้องขออนุมัติใช้ทางด่วนพิเศษและ                                   
ขออนุมัติเบิกจ่ายเงินพร้อมด้วย  โดยต้องเป็นไป ตาม หนังสือ กระทรวงการคลัง  ที่  กค.๐๔๐๙.๖/ว ๒๗                                
ลงวันที่  ๑๕  กุมภาพันธ์  ๒๕๔๘  

      ๑.๙   ส าเนาสัญญาเงินยืม จ านวน ๑  ชุด ประกอบด้วย 
-  บันทึกข้อความขอยืมเงิน จ านวน ๑  ชุด 
-   สัญญาการยืมเงิน  จ านวน ๑  ชุด 
-   ประมาณการค่าใช้จ่ายประกอบการยืมเงิน จ านวน  ๑  ชุด   

   ๑.๑๐   อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง (ถ้ามี) 
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สมมุติว่านายอดุมศักดิ์  รักสงบ  ไม่ยืมเงินไปราชการ  เม่ือกลบัมาจากราชการจึงมาเขยีนเบิกค่าใช้จ่าย 
 

สัญญาเงินยืมเลขที่…..……....…….………..   วันที่  …....................................                                       ส่วนที่ 1              
ชื่อผู้ยืม……...............................….….……จ านวนเงิน……….....................…..….บาท                               แบบ 8708          
 

ใบเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ 
  ที่ท าการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 

               วันที่……๑๓.….เดือน…สิงหาคม...พ.ศ. …๒๕๕๗ 
เรื่อง  ขออนุมัติเบิกค่าใช้จ่ายเดินทางไปราชการ 
เรียน  ผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 
 ตามค าสั่ง/บันทึก ที…่……………..…(๓)………………………..   ลงวันที่……………….………(๔)..………..………ได้อนุมัติให้ 
ข้าพเจ้า……..…นายอุดมศักดิ์  รักสงบ…….…ต าแหน่ง……..….เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีช านาญงาน…………………….               
สังกัด…วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี……พร้อมด้วย …………………………………….…………………… 
……………………………………………………………………………………………………............................................................................
เดินทางไปปฏิบัติราชการ…อบรมเชิงปฏิบัติการ  เรื่อง การประเมินผลการด าเนินงาน ……ณ  วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  
เชียใหม.่….…..……………………………………………………………………………………….……………………………...…..โดยออกเดินทางจาก        

 บ้านพัก   ส านักงาน   ประเทศไทย  ตั้งแต่วันที่…๘….…..เดือน…สิงหาคม  …พ.ศ. ๒๕๕๗    เวลา…๑๗.๐๐….น           
.และกลับถึง   บ้านพัก  ส านักงาน  ประเทศไทย  วันที่……๑๑….…เดือน…สิงหาคม…..พ.ศ…๒๕๕๗…..เวลา…
๒๐.๐๐..น    รวมเวลาไปราชการครั้งนี้………………๓……………..วัน………………๓……………..ชัว่โมง 

 

ข้าพเจ้าขอเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการส าหรับ  ข้าพเจ้า  คณะเดินทาง          ดังนี ้
ค่าเบี้ยเลี้ยงเดินทางประเภท…………………………..จ านวน……๓………วัน     รวม………๔๘๐.-…….....บาท 
ค่าเช่าที่พักประเภท……………………………………..จ านวน………๓……วัน   รวม………๓,๖๐๐.-………...บาท 
ค่าพาหนะ…………………………..……………………………………………….  รวม……………๓,๖๐๐.-………….บาท 

ค่าใช้จ่ายอื่น……………………………..……………………………………………รวม………………………….บาท 
       รวมเงินทั้งสิ้น………๗,๖๘๐.-…………บาท 

จ านวนเงิน(ตัวอักษร)………(เจ็ดพันหกร้อยแปดสิบบาทถ้วน)…………………………… 
  

            ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายการที่กล่าวมาข้างต้นเป็นความจริง  และหลักฐานการจ่ายที่ส่งมาด้วย 
จ านวน………๒……….ฉบับ     รวมทั้งจ านวนเงินที่ขอเบิกถูกต้องตามกฎหมายทุกประการ 

 
 
 
                                                                                       ลงชื่อ……………………………………………….ผู้ขอรับเงิน                                                                                                         

                                                                                                 (....นายอุดมศักดิ์  รักสงบ.......) 
                  ( ....เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีช านาญงาน....). 
 

-2- 
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     ได้ตรวจสอบหลักฐานการเบิกจ่ายเงินที่แนบถูกต้องแล้ว อนุมัติให้จ่ายได้ 

เห็นควรอนุมัติให้เบิกจ่ายได้  
  

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

ต าแหน่ง………………………………………………… ต าแหน่ง………………………………………… 
วันที่……………………………………………………… วันที่……………………………………………… 

      ได้รับเงินค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ  จ านวน……………๗,๖๘๐.-…………………………………..บาท 
(…………(เจ็ดพันหกร้อยแปดสิบบาทถ้วน)……………………………………)  ไว้เป็นการถูกต้องแล้ว 

ลงชื่อ……………………………………ผู้รับเงิน ลงชื่อ……………………………………ผู้จ่ายเงิน 
(นายอุดมศักดิ์  รักสงบ.) (…………………………………….) 

ต าแหน่ง…เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีช านาญงาน ต าแหน่ง………………………………………………… 
วันที่…………...................................…… วันที่…………………………………………………… 

จากเงินยืมตามสัญญาเลขที่  ...............     วันที่  ........................................... 
หมายเหตุ ……………….……………………………………………..……..…………………………………. 
………………………………………….………………………………………….………………………………… 
………………………………………….…………………………………………..……………………………. 

 
 
ค าชี้แจง    1.   กรณีเดินทางเป็นหมู่คณะและจัดท าใบเบิกค่าใช้จ่ายรวมฉบับเดียวกัน  หากระยะเวลาในการ 
เริ่มต้น และสิ้นสุดการเดินทางของแต่ละบุคคลแตกต่างกัน  ให้แสดงราย ละเอียด   ของ วัน เวลา ที่แตกต่างกันของบุคคล
นั้น  ในช่องหมายเหตุ 
              2.   กรณียื่นขอเบิกค่าใช้จ่ายรายบุคคล  ให้ผู้ขอรับเงินเป็นผู้ลงลายมือชื่อผู้รับเงิน และวันเดือน ปี  ที่รับเงิน    
กรณีท่ีมีการยืมเงิน  ให้ระบุวันที่  ที่ได้รับเงินยืม  เลขที่สัญญายืม   และวันที่  อนุมัติเงินยืมด้วย 
         3.  กรณยีื่นขอเบิกค่าใช้จ่ายรวมเป็นหมู่คณะ ผู้ขอรับเงินมิต้องลงลายมือชื่อในช่องผู้รับเงิน  ทั้งนี ้ ให้ผู้มีสิทธิแต่ละคน
ลงลายมือชื่อผู้รับเงินในหลักฐานการจ่ายเงิน (ส่วนที่2) 
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หลกัฐานการจ่ายเงินค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ 
ชื่อส่วนราชการ ……วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สุพรรณบุรี………………………… จังหวัด............สุพรรณบุรี.......................................... 

ประกอบใบเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางของ……นายอุดมศักดิ์  รักสงบ.…………..ลงวันที…่…๑๓………………เดือน ……สิงหาคม…………………..พ.ศ. …๒๕๕๗…….. 
ล า 
ดับ 
ที ่

ชื่อ - สกุล ต าแหน่ง 

ค่าใช้จ่าย 

รวม 
ลายมือชื่อ 
ผู้รับเงิน 

วัน เดือน ปี 
ที่รับเงิน 

หมายเหตุ ค่าเบี้ย 
เลี้ยง 

ค่าเช่า 
ที่พัก 

ค่า 
พาหนะ 

ค่าใช้จ่าย 
อ่ืน ๆ 

1 นายอุดมศักดิ์  รักสงบ. เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี
ช านาญงาน 

๔๘๐.- ๓,๖๐๐.- ๓,๖๐๐.-  ๗,๖๘๐.- อุดมศักดิ์     

           
           
           
           
           
           
           
  รวมเงิน ๔๘๐.- ๓,๖๐๐.- ๓,๖๐๐.-  ๗,๖๘๐.- ตามสัญญาเงินยืมเลขที่…………….             

ลงวันที่………………………………. 
 

 จ านวนเงินรวมทั้งสิ้น (ตัวอักษร)  ………(เจ็ดพันหกร้อยแปดสิบบาทถ้วน)…………………….                                                       ลงชื่อ………………………………………ผู้จ่ายเงิน 
                                                  (…………………………..………..) 

ค าชี้แจง  1. ค่าเบี้ยเลี้ยงและค่าเช่าที่พักให้ระบุ อัตราวันละ และจ านวนวันที่ขอเบิกของแต่ละบุคคลในช่องหมายเหตุ                              ต าแหน่ง………………………………… 
 2. ให้ผู้มีสิทธิแต่ละคนเป็นผู้ลงลายมือชื่อผู้รับเงิน และวัน เดือน ปี ที่ได้รับเงิน กรณีเป็นการรับจากเงินยืม ให้ระบุวันที ่ ที่ได้รับจากเงินยืม  วันที่………………………………….. 
 3. ผู้จ่ายเงิน หมายถงึ ผู้ที่ขอยืมเงินจากทางราชการ และจ่ายเงินยืมนั้นให้แก่ผู้เดินทางแต่ละคน  เป็นผู้ลงลายมือชื่อผู้จ่ายเงิน 
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ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน 
ส่วนราชการ วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี 

 
วนัเดือนปี รายละเอยีดรายจ่าย จ านวนเงิน หมายเหตุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ไม่ตอ้งเขียนเน่ืองจำกกำรเบิกค่ำพำหนะในคร้ังน้ีมี
ใบเสร็จ  ค่ำเคร่ืองบินแสดงเป็นหลกัฐำนอยูแ่ลว้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

                                                  รวมทั้งส้ิน    
 
รวมทั้งสิ้น (ตัวอักษร………………………………………………………………….…………. 
ข้าพเจ้า …………………………………………… ต าแหน่ง   …………………………………………….. 
กองวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี    ขอรับรองว่า รายจ่ายข้างต้นนี้ไม่อาจเรียกใบเสร็จรับเงินจากผู้รับได้ 
และข้าพเจ้าได้จ่ายไปในงานของราชการโดยแท้ 
                                                      ลงชื่อ....................................... 
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หมายเหต ุ
 

เอกสารประกอบการเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ 
๑.๑  บันทึกขออนุมัติให้เดินทางไปราชการ  และหนังสือส่งตัวจากต้นสังกัด/หนังสือขออนุญาต 

ไปราชการของหน่วยงานอ่ืนกรณีมีบุคคลภายนอกสังกัดเข้าร่วมเดินทางไปราชการด้วย 
๑.๒  แบบใบเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ  (แบบ  ๘๗๐๘)                   

(กรณีเข้ารับการฝึกอบรม/ประชุม/สัมมนา)   
๑.๓  หลักฐานการจ่ายเงินค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ  (ถ้ามีการเบิกค่าน้ ามันเชื้อเพลิงให้ 

ระบุหมายเลขทะเบียนรถของทางราชการในใบเสร็จรับเงินและแนบใบขออนุญาตใช้รถยนต์ทางราชการ)    
                  ๑.๔    ค่าเช่าที่พักใช้ใบเสร็จรับเงินและใบแจ้งรายการ  (ตามระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วย                    
ค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม  การจัดงาน  และการประชุมระหว่างประเทศ  (ฉบับที่  ๒)   พ.ศ.  ๒๕๕๒ , หนังสือ
กระทรวงการคลัง  ที่   กค ๐๔๐๙.๖/ว๓๙๙ ลงวันที่  ๑๕ พฤศจิกายน  ๒๕๕๐)       

   ๑.๕  กรณีเดินทางไปราชการด้วยการใช้ยานพาหนะส่วนตัวให้เบิกเงินเป็นค่าชดเชยโดยใช้ 
ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน (แบบ บก. ๑๑๑) (ตามหนังสือกระทรวงการคลัง  ที่  ก.ค. ๐๔๐๙.๖/ว ๔๒                                   
ลงวันที่  ๒๖  กรกฎาคม  ๒๕๕๐) 
                     -  รถยนต์ส่วนบุคคล   กิโลเมตรละ   ๔  บาท  

  -  รถจักรยานยนต์       กิโลเมตรละ   2  บาท 
 ๑.๖  ค่าพาหนะเดินทาง กรณีไม่สามารถเรียกใบเสร็จรับเงินได้  ให้ใช้ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน                            
(แบบ บก. ๑๑๑)  
   ๑.๗  ค่าโดยสารเครื่องบิน 
   - กรณีจ่ายเป็นเงินสด  ให้ใช้ใบเสร็จรับเงินและกากบัตรโดยสารเครื่องบิน 
   - กรณีจ่ายค่าบัตรโดยสารอิเล็กทรอนิกส์  (E – ticket)  ใช้ใบรับเงินที่แสดง 
                        รายละเอียดการเดินทาง  (Itinerary  Receipt) 
      ๑.๘  การเบิกค่าผ่านทางด่วนพิเศษ  ผู้เข้าร่วมประชุมต้องขออนุมัติใช้ทางด่วนพิเศษและ                          
ขออนุมัติเบิกจ่ายเงินพร้อมด้วย  โดยต้องเป็นไป ตาม หนังสือ กระทรวงการคลัง  ที่  กค.๐๔๐๙.๖/ว ๒๗                  
ลงวันที่  ๑๕  กุมภาพันธ์  ๒๕๔๘  

    ๑.๙   อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง (ถ้ามี) 
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ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เรียบเรียงโดย น.ส.เบญ็จภรณ์  คงพนัธ์ุคุม้    วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สุพรรณบุรี



 

 
 
 
 

ค าอธิบายวธีิจัดท าใบเบิก 
ค่าใช้จ่ายในการเดนิทางไปราชการ 
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