
กลุมงาน        

โรงพยาบาลน้ําโสม อําเภอน้ําโสม จังหวัดอุดรธานี 

แบบฟอรมตรวจสอบการสงหลักฐาน การเบิก-จาย ในการเดินทางไปฝกอบรม (โดยเปนผูเขารวมอบรมและเบิกตนสังกัด) 

ลําดับ 
กระบวนการ

ปฏิบัติงาน 
เอกสาร 

(1)สวนของ

กลุมงานมี 

(2 )การเงิน

ถูกตอง/ไม

ถูกตอง 

หมายเหตุ 

1 คาเบี้ยเล้ียง 1 ใบตัดงบประมาณ (เงินโรงการ Non UC, เงินนอกงบประมาณ)    

  2 แบบ บก.107 (2 ฉบับ)    

  3 บันทึกขออนุมัติเบกิจายเงิน (1 ฉบับ)    

  4 ใบเบิกคาใชจายในการเดินทางไปราชการ (แบบ 8708 ) ม ี2 สวน    

   สวนที่ 1 ในกรณียืมเงิน ใหลงลายมอืชื่อ ผูจายเงิน (หนา 2 )    

   สวนที่ 2 ในกรณีเดินทางคนเดียว (ไมตองใช) ยกเวนเดินทางต้ังแต 2 คนขึ้นไป    

2 คาพาหนะ 1 กรณีเดินทางโดยเคร่ืองบิน    

   กรณีจายเปนเงินสด    

   1. ใชใบเสร็จรับเงินและกากบัตรโดยสาร (Bording Pass)    

   กรณีซ้ือบัตรโดยสารระบบอิเล็กทรอนิกส (E-ticket)    

   1. ใหใชใบรับเงินที่แสดงรายละเอียดการเดินทาง (Ltinerary Recclpt)     

   2. ผูเบิกจัดทําใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน (แบบ บก.4231)    

  2 กรณีเดินทางโดยพาหนะไปราชการ    

   1. พาหนะที่ไมอาจเรียกใบเสร็จรับเงินจากผูรับจางได เชน คารถรับจาง    

   ใชใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน (แบบ บก.4231)    

   2. ชดเชยคาน้ํามันเชื้อเพลิง แนบระยะทางจากกรมทางหลวง    

   www.doh.go.th (เว็ปไซดกรมทางหลวง)    

  3 1. กรณีเดินทางโดยใชรถราชการ (แบบ 3)    

   ใบขออนุญาตใชรถสวนกลาง (ตามระเบยีบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยรถ
ราชการ พ.ศ.2523 และแกไขเพิ่มเติมถึงฉบับท่ี 6 พ.ศ.2545 

   

3 คาที่พัก 1 ใบเสร็จรับเงินจากโรงแรม/ที่พักแรม    

  2 รายละเอียดการเขาพกั (FOLIO)    

4 คาลงทะเบียน 1 บก 107 ใหใชแบบฟอรมคาใชจายในการฝกอบรม (2 ฉบบั)    

  2 บันทึกขออนุมัติเบกิจาย คาลงทะเบียน พรอมแนบใบเสร็จรับเงินคาลงทะเบียน 
(ตองอบรมเสร็จ ถึงจุขออนุมัติเบิกจายได) 

   

   เอกสารแนบในการเบิกจาย    

  1 บันทึกขออนุมัติไปราชการ    

   กรณีขออนุมัติใชรถยนตสวนตัว ตองเปนไปตามเกณฑ สสจ.กําหนด ใหระบุ
หมายเลขทะเบยีนรถที่ใชในการเดินทางดวย 

   

  2 หนังสือเชิญอบรมจากผูจัด    

  3 กําหนดการอบรม    

  4 สําเนาสัญญายืมเงิน ผูเขารับการอบรมเปนผูยืม (กรณียืมเงิน)    

   ประทับตราจายเงินแลวในใบเสร็จรับเงินพรอมลงลายมือชื่อ (ผูยืม)    

  5 กรณีถายเอกสารใหรับรองสําเนาดวย    

 

 

 

 
 
 
หมายเหตุ  1. เจาของเรื่อง ตรวจความครบถวนของเอกสาร หากมี ใหทําเครื่องหมาย ในชอง สวนของกลุมงาน (1) 

2. งานการเงิน ตรวจความถกูตองของเอกสาร หากถูกตองใหทําเครือ่งหมาย  ในชอง สวนของการเงิน (2) หากมกีารแกไขจะลงในชองหมายเหต ุ
** ใบเสร็จรับเงินอยางนอยตองมีรายการดังตอไปนี้ 1. ชือ่ สถานทีอ่ยูหรือทีท่ําการของผูรับเงิน 2. วันเดือนป ที่รับเงิน 3. รายการแสดงการรับเงินระบุวาเปนคา
อะไร 4. จํานวนเงินทัง้ตัวเลขและตัวอักษร 5. ลายมือชื่อผูรับเงิน 

 ลงชื่อ ........................................................ เจาของเรื่อง 
             (..........................................................) 
      ตําแหนง ....................................................... 
     วันที่ ............................................................... 

 ลงชื่อ ........................................................ ผูตรวจสอบ/งานการเงิน 
           (.............................................................) 
    ตําแหนง ........................................................... 
    วันที่ ...............................................................  

http://www.doh.go.th/


 

                       บันทึกขอความ 

สวนราชการ โรงพยาบาลน้ําโสม อําเภอน้ําโสม จังหวัดอุดรธานี โทร.042-287484,260  

ท่ี    อด.0033.3/              วันท่ี                 

เรื่อง ขออนุมัติเบิกจายเงินบํารุง          

เรียน    ผูอํานวยการโรงพยาบาลน้ําโสม          

ดวยขาพเจา ...........................................  ตําแหนง ................................................. ขออนุมัติ  
เบิก-จายเงินบํารุง คาใชจายเดินทางไปราชการ ตามคําสั่งท่ี อด. ..............................  ลงวันท่ี ........................... 
เพ่ือเขารวมประชุม ............................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................. 
ในวันท่ี ..................................................... ณ ....................................................................................................... 
รวมคาใชจายท้ังสิ้นเปนเงิน ..................บาท (.............................................) ตามรายละเอียดแนบทายบันทึกนี้  
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ 
 
  
 
                                                                    (.................................................) 
                                                    ........................................................ 
 
 
 
 
 
 
 

            อนุมัติใหจายได  
 

 
                     (นางกัลยารัตน  อินทบุญศรี) 
               นายแพทยชํานาญการพิเศษ(ดานเวชกรรมปองกัน) 
รักษาการในตําแหนง ผูอํานวยการโรงพยาบาลน้ําโสม(นายแพทยเชี่ยวชาญ) 



      

       

สัญญาเงินยืมเลขท่ี..................................................วันท่ี..................................................................        สวนท่ี 1 

ชือ่ผูยืม..............................................................................จํานวนเงิน..........................................บาท      แบบ 8708 

 

ใบเบิกคาใชจายในการเดินทางไปราชการ 

 

                                                ท่ีทําการ.............................................                             

  วันท่ี................................................... 

เรื่อง  ขออนุมัติเบิกคาใชจายในการเดินทางไปราชการ 

เรียน  .................................................................... 

  

  

 

 

 

  

   

     

 

 

   

  

 

  

 

                      

 

 

 

ตามคําสั่ง/บันทึกท่ี................................................ลงวันท่ี................................................ไดอนุมัติให

ขาพเจา...........................................................................................ตําแหนง................................................................. 
สังกัด.............................................................พรอมดวย................................................................................................

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

....................................................................................................................................................................เดินทางไป 
ปฏิบัติราชการ...........………….......................................................................................................................................

................................................................................................................................................... โดยออกเดินทางจาก

O บานพัก O สํานักงาน O ประเทศไทย   ตั้งแตวันท่ี............เดือน........................พ.ศ. ...........เวลา................น. 
และกลับถึง O บานพัก O สํานักงาน O ประเทศไทย วันท.่ี ........เดือน...................พ.ศ. ...........เวลา.............น. 
รวมเวลาไปราชการครั้งนี้....................วัน......................ชั่วโมง

  ขาพเจาขอเบิกคาใชจายในการเดินทางไปราชการสําหรับ O ขาพเจา O คณะเดินทาง ดังนี้ (10)

คาเบี้ยเลี้ยงเดินทางประเภท ..............................จํานวน................วัน..............................รวม............................บาท

คาท่ีพักประเภท..................................................จํานวน................วัน..............................รวม............................บาท 
คาพาหนะ    ....................................................................................... ............................รวม............................บาท 
คาใชจายอ่ืน ๆ .................................................................................................................รวม............................บาท

รวมเงินท้ังสิ้น...........................บาท

จํานวนเงิน (ตัวอักษร)................................................................................................................................................

ขาพเจาขอรับรองวารายการท่ีกลาวมาขางตนเปนความจริง และหลักฐานการจายท่ีสงมาดวยจํานวน

................................. ฉบับ รวมท้ังจํานวนเงินท่ีขอเบิกถูกตองตามกฎหมายทุกประการ 

 

ลงชื่อ...................................................ผูขอรับเงิน 

                                                                        (............................................) 

                                                                            ตําแหนง....................................................... 

 

กลุ่มงานบริหาร 1
Typewriter

กลุ่มงานบริหาร 1
Typewriter

กลุ่มงานบริหาร 1
Typewriter

กลุ่มงานบริหาร 1
Typewriter
โรงพยาบาลน้ำโสม

กลุ่มงานบริหาร 1
Typewriter
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลน้ำโสม

กลุ่มงานบริหาร 1
Typewriter

กลุ่มงานบริหาร 1
Typewriter

กลุ่มงานบริหาร 1
Typewriter

กลุ่มงานบริหาร 1
Typewriter

กลุ่มงานบริหาร 1
Typewriter

กลุ่มงานบริหาร 1
Typewriter

กลุ่มงานบริหาร 1
Typewriter
/

กลุ่มงานบริหาร 1
Typewriter



 

-2- 

ไดตรวจสอบหลักฐานการเบิกจายเงินท่ีแนบถูกตองแลว 

เห็นควรอนุมัติใหเบิกจายได 

 

ลงชื่อ.......................................................................... 

        (...........................................................................) 

ตําแหนง...................................................................... 

วันท่ี............................................................................ 

อนุมัติใหจายได 

 

 

ลงชื่อ.................................................................. 

         (..................................................................) 

ตําแหนง................................................................ 

วันท่ี...................................................................... 

 

  

 ไดรับเงินคาใชจายในการเดินทางไปราชการจํานวน.....................................................................บาท 

(.........................................................................................................)ไวเปนการถูกตองแลว 

 

ลงชื่อ...........................................................ผูรับเงิน       ลงชื่อ............................................................ผูจายเงิน 

     (...........................................................)                   (.........................................................)                         

ตําแหนง........................................................                    ตําแหนง.............................................................. 

วันท่ี..............................................................                    วันท่ี..................................................................... 

จากเงินยืมตามสัญญาเลขท่ี................................................................วันท่ี................................................ 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ…....………...……………………………..................................………………………………………………………………........…

………............................................................……………………………………………………………………………………………........…

………............................................................……………………………………………………………………………………………........… 
……….......................…….....................................………………………………………………………………………………........………… 
……….......................……………………………………………………………….............................................……………………………… 

 

 

คําช้ีแจง  

1.กรณีเดินทางเปนหมูคณะและจัดทําใบเบิกคาใชจายรวมฉบับเดียวกัน หากระยะเวลาในการ    เริ่มตนและสิ้นสุดการ

เดินทางของแตละบุคคลแตกตางกัน ใหแสดงรายละเอียดของวันเวลาแตกตางกันของบุคคลนั้นในชองหมายเหตุ2.กรณียื่น

ขอเบิกคาใชจายรายบุคคลใหผูขอรับเงินเปนผูลงลายมือชื่อผูรับเงินและวันเดือนปท่ีรับ                                                           

เงินกรณีท่ีมีการยืมเงิน ใหระบุวันท่ีท่ีไดรับเงินยืม เลขท่ีสัญญายืมและวันท่ีอนุมัติเงินยืมดวย 

 3.กรณีท่ียื่นขอเบิกคาใชจายรวมเปนหมูคณะ ผูขอรับเงินมิตองลงลายมือชื่อในชองผูรับเงิน ท้ังนี้ให  ผูมีสิทธิแตละคนลง

ลายมือชื่อผูรับเงินในหลักฐานการจายเงิน (สวนท่ี 2) 

 
 
 
 

กลุ่มงานบริหาร 1
Typewriter
นายประเกียรติ  วงษ์ศรีจันทร์

กลุ่มงานบริหาร 1
Typewriter
นักจัดการงานทั่วไปชำนาญการ

กลุ่มงานบริหาร 1
Typewriter
นางกัลยารัตน์  อินทบุญศรี

กลุ่มงานบริหาร 1
Typewriter
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลน้ำโสม

กลุ่มงานบริหาร 1
Typewriter
นายมนตรี  พลกลาง

กลุ่มงานบริหาร 1
Typewriter
เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี



                                                                           หลักฐานการจายเงินคาใชจายในการเดินทางไปราชการ                                          สวนท่ี 2 

                                 ชือ่สวนราชการ...............................................................................จังหวัด................................................................                    แบบ 8708 

 ประกอบใบเบิกคาใชจายในการเดินทางของ...........................................................ลงวนั ท.่ี ...............เดือน...................................พ.ศ..............  

 

                                                                                                                                 

   จํานวนเงินท้ังสิ้น (ตัวอักษร)...................................................................................................... .........                               ลงชื่อ..........................................ผูจายเงิน                                                                                                                                                                                                           

     คําชี้แจง 1.คาเบี้ยเลี้ยงและคาเชาท่ีพักใหระบุอัตราวันและจํานวนวันท่ีขอเบิกของแตละบุคคลในชองหมายเหตุ                                                            (..........................................)                                               

          2.ใหผูมีสิทธิแตละคนเปนผูลงลายมือชื่อผูรับเงินและวันเดือนปท่ีไดรับเงิน กรณีเปนการรับจากเงินยืม ใหระบุวันท่ีท่ีไดรับจากเงินยืม             ตําแหนง............................................             

          3.ผูจายเงินหมายถึงผูท่ีขอยืมเงินจากทางราชการและจายเงินยืมนั้นใหแกผูเดินทางแตละคนเปนผูลงลายมือชื่อผูจายเงิน                           วันท่ี.................................................. 

 
 

ลําดับ 

ท่ี 
ชื่อ  ตําแหนง  

คาใชจาย  รวม  

 

ลายมือชื่อ 

ผูรับเงิน 

วัน เดือน ป 

ท่ีรับเงิน 
หมายเหตุ 

คาเบี้ยเลี้ยง คาเชาท่ีพัก คาพาหนะ คาใชจายอ่ืน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          

                                                              รวมเงิน      ตามสัญญาเงินยืมเลขท่ี................วันท่ี......... 

กลุ่มงานบริหาร 1
Typewriter
โรงพยาบาลน้ำโสม                                           อุดรธานี

กลุ่มงานบริหาร 1
Typewriter

กลุ่มงานบริหาร 1
Typewriter
นายมนตรี พลกลาง

กลุ่มงานบริหาร 1
Typewriter
เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี


	เรียน    ผู้อำนวยการโรงพยาบาลน้ำโสม

