
(ฉบับที่ 1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

คู่มือการจัดการองค์ความรู ้
 

 

         การเบิกเงินค่าใชจ้่ายเดินทางไปราชการ 

         การเบิกเงินค่าใชจ้่ายฝึกอบรม (กรณีเป็นผู้จัด) 

 

 
 

 

 

                                            จัดท าโดย 
                        : กลุ่มงานการเงนิ โรงพยาบาลกุมภวาปี : 

 

                                              

การเบิกเงินค่าตอบแทนการปฏิบัติงานเชิงรุก

เชิงรุก 



 

 

ขั้นตอนการส่งเอกสารเบิกจ่ายเงินประจ าเดือน 

ขั้นตอน แผนผังการปฏิบัติงาน ระยะเวลาด าเนินการ รายละเอียด ผู้รับผิดชอบ 
1  

 
 
 

ส่งเอกสารภายใน 
วันที่ 1-10 ของทุกเดือน 
(ได้รับเงินภายในส้ินเดือน) 
(รวม 11 วัน) 

กลุ่มงานต่างๆ  
ส่งเอกสารที่งานการเงิน 

 
กลุ่มงานต่าง ๆ 

 
 
2 

 
 
 
 
 
 

 
วันที่ 11-22 
ของทุกเดือน  

 (11 วัน) 

 
ลงทะเบียนรับเอกสารและ
ตรวจสอบความถูกต้องของ
เอกสาร 

 
 

ศุมัญญา/พรพิมล 

 
 
 
3 
 
 
 

 
 
 

 
 

วันที่ 23-24  
ของทุกเดือน 

(1-2 วัน) 

 
เสนอเอกสารการเบิกจ่ายที่
ได้รับการตรวจสอบถกูต้อง 
ผ่านหัวหนา้งานการเงิน/
หัวหน้าบริหาร (ตามล าดับ) 

 
 
 

ศุมัญญา/พรพิมล 
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วันที่ 25-27  
ของทุกเดือน 

(1-3 วัน) 
 
 

 
งานเลขาฯ ตรวจสอบ
ความถูกต้อง ก่อนเสนอ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
อนุมัติทุกครั้ง 

 
 
 

งานเลขานุการ 

 
 

5. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
วันที่ 28-30  
ของทุกเดือน  

(1-3 วัน) 

 
เอกสารได้รับอนุมัติ งาน
การเงินด าเนินการพิมพ์เช็ค
หรือโอนเงินผ่านระบบ KTB 
เข้าบัญชีรายตวัต่อไป 

 
 

ศุมัญญา/พรพิมล/ 
กฤติยาภรณ์ 

 

 
หมายเหต ุ: 1.สง่เอกสารภายในวนัที ่1-10 ของทกุเดอืน(เอกสารถกูตอ้งไมม่แีกไ้ข) 

                                          จะไดร้บัเงนิภายในสิน้เดอืน 
                                               2.หากมกีารแกไ้ข ใหก้ลบัไปเริม่ตน้ใหม ่

 

 

ฝ่าย/กลุ่มงานต่างๆ ส่งหลกัฐานการ
เบิกจ่ายทีง่านการเงนิทท่ี 

เสนอ  

หน.การเงนิ/ 

หน.บริหาร 

เสนอผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล
อนุมตั ิ

พมิพ์เช็คหรือโอนเงนิผ่านระบบ KTB 
ให้กบัผู้ขอเบิกเงนิ(แล้วแต่กรณ)ี 

ลงทะเบียนคุมเอกสารการส่งเบิกและ
ตรวจเอกสารให้ถูกต้องตามระเบียบ 

ไม่ถูกต้องส่งคืนแก้ไข 

อนมุตั ิ
ส่งคืนแกไ้ข 

ถูกต้อง 
ส่งคืน



 

                  กลุม่งาน..................................โรงพยาบาลกมุภวาปี (ทีข่อเบกิเงนิ)     กรณีประชุมราชการ (1)                    

แบบฟอรม์ตรวจสอบการสง่หลักฐาน การเบกิ-จ่าย คา่ใชจ้่ายในการเดนิทางไปประชมุราชการ  
(คา่ใชจ้่ายเดนิทางไปประชมุราชการเบกิตน้สังกัด) 

ล าดั
บ 

รายการขอ
เบกิ 

เอกสารประกอบการขอเบกิเงนิ 

(1) 
ส าหรับ
กลุม่

งาน(ใส่

เครือ่ง 
หมาย   
( / ) 

 (2)  
ส าหรับ
การเงนิ
(ใส่

เครือ่ง  
หมาย   
( / ) 

(3) 
จ านวน
เอกสาร 
(ฉบบั) 

1 คา่เบีย้เลีย้ง 1 แบบ บก 107      2 

    2 บนัทกึขออนุมตัเิบกิเงนิ      1 

    3 ใบเบกิคา่ใชจ้า่ยการเดนิทางไปราชการ(แบบ 8708) ม ี2 สว่น     1 

    
 

 -สว่นที ่1 ใหต้รวจนับและกรอกขอ้มลู จ านวนวนั เวลาทีเ่ดนิทาง พรอ้มลงลายมอืชือ่ใหค้รบถว้น  
เพือ่ค านวณคา่เบีย้เลีย้ง ตามหลกัเกณฑแ์ละอตัราทีก่ระทรวงการคลงัก าหนด (ในกรณยีมืเงนิ 
ใหล้งลายมอืชือ่ผูจ้า่ยเงนิ)     

1 

      
 -สว่นที ่2 ใหร้ะบคุา่เบีย้เลีย้ง คา่เชา่ทีพ่กั คา่พาหนะ และคา่ใชจ้า่ยอืน่ๆ ใหช้ดัเจน ลงลายมอืชือ่ 
ใหถ้กูตอ้งครบถว้น(ในกรณีเดนิทางคนเดยีว ไมต่อ้งใช)้     

1 

2 คา่ทีพ่กั 1 ใบเสร็จรับเงนิจากโรงแรมทีพ่กั ซึง่ประกอบดว้ย     1 

    
 

 -ระบชุือ่ทีอ่ยูโ่รงแรม/ชือ่ผูเ้ขา้พกั/วนัทีอ่อกทีพ่กั/อตัราคา่หอ้งพกั/ลายมอืชือ่ผูร้ับเงนิ  
(กรณยีมืเงนิ : ใหป้ระทบัตราจา่ยเงนิแลว้ในใบเสร็จรับเงนิพรอ้มลงลายมอืชือ่ผูย้มื)       

    2 รายละเอยีดการเขา้พกั (FOLIO) ประกอบดว้ย   
 

1 
    

 
 -ระบชุือ่ผูเ้ขา้/หอ้งพกัเลขที/่ทีอ่ยูส่ว่นราชการตน้สงักดั/จ านวนวนัทีเ่ขา้พกั/อตัราคา่ทีพ่กั   

 
  

3 คา่พาหนะ 1 การเดนิทางโดยเครือ่งบนิ        
      กรณีจา่ยเงนิสด 

 
    

       1)ใหใ้ชใ้บเสร็จรับเงนิ (กรณียมืเงนิใหป้ระทบัตราจา่ยเงนิแลว้พรอ้มลงลายมอืชือ่ผูย้มื)     1 

       2)ใหใ้ช ้Boarding Pass     1 

       3)บนัทกึขออนุมตัเิดนิทางโยเครือ่งบนิไดร้ับอนุมตัจิากผูม้อี านาจ (กรณีไมม่สีทิธติามระเบยีบ)     1 

      กรณีซือ้บตัรโดยสารระบบอเิล็กทรอนกิส ์(E-ticket)       

      
1)ใหใ้ชใ้บรับเงนิทีแ่สดงรายละเอยีดการเดนิทาง ระบชุือ่สายการบนิ วนัทีอ่อก ชือ่/สกลุของผูเ้ดนิ 
ทาง ตน้ทาง–ปลายทาง เลขทีเ่ทีย่วบนิ วนัเวลาทีเ่ดนิทาง จ านวนเงนิคา่โดยสาร คา่ธรรมเนยีมอืน่ๆ       

      2)ใหใ้ชใ้บรับรองแทนใบเสร็จรับเงนิ (แบบ บก 4231)       

    
2 

คา่พาหนะทีไ่มอ่าจเรยีกเก็บจากผูร้ับจา้งได ้เชน่ คา่รถโดยสารประจ าทาง/รถรบัจา้ง  
ใหใ้ชใ้บรับรองแทนใบเสร็จรับเงนิ (แบบ 4231)       

    3 คา่ชดเชยคา่น ้ามนัเชือ้เพลงิ โดยรถยนตส์ว่นตวั       

      1)ใหใ้ชร้ะยะทางกรมทางหลวง ตาม (website: www.doh.go.th)       

      2)ใหใ้ชใ้บรับรองแทนใบเสร็จรับเงนิ (แบบ บก 4231)       

    4 เดนิทางโดยรถไฟ (ชัน้1) เบกิตามอตัราทีเ่บกิจา่ยจรงิ แตไ่มเ่กนิสทิธติามระเบยีบก าหนด       

      1)ใหใ้ชก้ากตัว๋รถไฟ        

      2)ใหใ้ชใ้บรับรองแทนใบเสร็จรับเงนิ (แบบ บก 4231)       

    5 กรณีเดนิทางโดยใชร้ถราชการ        

    
 

1)ใหข้ออนุญาตใชร้ถสว่นกลาง (แบบ 3)ตามระเบยีบส านักนายกรัฐมนตรวีา่ดว้ยรถราชการ  
  พ.ศ.2523 และแกไ้ขเพิม่เตมิถงึฉบบัที ่6 พ.ศ.2545 ใหร้ะบวุนัทีใ่หช้ดัเจน 

 
    

    
 

 หมายเหต ุ: ใหร้ะบวุนัทีข่อใชร้ถสว่นกลาง หลงัจากวนัทีไ่ดร้ับอนุมตัไิปราชการ       

      2)ใบเสร็จรับเงนิคา่น ้ามนัเชือ้เพลงิ       

4 เอกสารแนบ 1 
บนัทกึขออนุมตั/ิอนุญาตไปราชการ ตอ้งครอบคลมุระยะเวลาเดนิทางไปและกลบัและไดร้ับอนุมตั ิ
จากผูม้อี านาจ       

  
ในการขอเบกิ 

  
 -กรณีขออนุมตัใิชร้ถยนตส์ว่นตวั ตอ้งไดร้ับอนุมตัจิากผูม้อี านาจ และใหร้ะบหุมายเลขทะเบยีนรถ 
ทีใ่ชใ้นการเดนิทาง       

       -กรณีขอใชร้ถราชการ ใหร้ะบเุลขทะเบยีนรถราชการ       

    2 หนังสอืเชญิประชมุจากผูจั้ด       

    3 ก าหนดการประชมุ/วาระการประชมุ       

    4 ส าเนาสญัญายมืเงนิ (กรณยีมืเงนิ)       

    5 กรณีถา่ยเอกสาร ใหร้ับรองส าเนาถกูตอ้ง       

 

 
ลงชือ่...........................................เจา้ของเรือ่ง                          ลงชือ่.....................................ผูต้รวจสอบ (การเงนิ) 
 

  

 

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

   

 

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

   

 

วนัที.่........เดอืน..................พ.ศ...........                                 วนัที.่...........เดอืน.......................พ.ศ.............. 
 

  

 
 หมายเหต ุ 1 

 
เจา้ของเรือ่ง ตรวจสอบความถกูตอ้งครบถว้นของเอกสาร หากมใีหท้ าเครือ่งหมาย √ ในชอ่ง (1)และ(3) 

 

  

 
2 งานการเงนิ ตรวจสอบความถกูตอ้งครบถว้นของเอกสาร หากถกูตอ้งใหท้ าเครือ่งหมาย √ ในชอ่ง (2) 

  
 
 
 

  



 
                                        
 
 
 

กลุม่งาน.....................โรงพยาบาลกมุภวาปี (ทีข่อเบกิเงนิ)     กรณีไปอบรม (2)               
แบบฟอรม์ตรวจสอบการสง่หลักฐาน การเบกิ-จ่าย คา่ใชจ้่ายในการเดนิทางไปราชการเพือ่เขา้ร่วมอบรม 

(คา่ใชจ้่ายเดนิทางไปอบรม โดยเป็นผูเ้ขา้รว่มอบรมและเบกิตน้สังกดั) 

ล า
ดบั 

   รายการ 
ขอเบกิ 

เอกสารประกอบการขอเบกิเงนิ 

(1) 
ส าหรับ
กลุม่

งาน(ใส่

เครือ่ง 
หมาย   
( / ) 

 (2)  
ส าหรับ
การเงนิ
(ใส่

เครือ่ง  
หมาย   
( / ) 

(3) 
จ านวน
เอก 
สาร 
(ฉบบั) 

1 คา่เบีย้เลีย้ง 1 แบบ บก 107      2 

    2 บนัทกึขออนุมตัเิบกิเงนิ      1 

    3 ใบเบกิคา่ใชจ้า่ยการเดนิทางไปราชการ(แบบ 8708) ม ี2 สว่น       

      

 -สว่นที ่1 ใหต้รวจนับและกรอกขอ้มลู จ านวนวนั เวลาทีเ่ดนิทาง พรอ้มลงลายมอืชือ่ใหค้รบถว้น เพือ่
ค านวณคา่เบีย้เลีย้งตามหลกั  เกณฑแ์ละอตัราทีก่ระทรวงการคลงัก าหนด (ในกรณียมืเงนิให ้ลงลายมอื
ชือ่ผูจ้า่ยเงนิ)       

      
 -สว่นที ่2 ใหร้ะบคุา่เบีย้เลีย้ง คา่เชา่ทีพ่กั คา่พาหนะ และคา่ใชจ้า่ย อืน่ๆ ใหช้ดัเจน ลงลายมอืชือ่ให ้
ถกูตอ้งครบถว้น(ในกรณีเดนิทาง  คนเดยีว ไมต่อ้งใช)้       

2 คา่ทีพ่กั 1 ใบเสร็จรับเงนิจากโรงแรมทีพ่กั ซึง่ประกอบดว้ย       

      
 -ระบชุือ่ทีอ่ยูโ่รงแรม/ชือ่ผูเ้ขา้พกั/วนัทีอ่อกทีพ่กั/อตัราคา่หอ้งพกั/ลายมอืชือ่ผูร้ับเงนิ (กรณยีมืเงนิ     
ใหป้ระทบัตราจา่ยเงนิแลว้ในใบเสร็จรบัเงนิพรอ้มลงลายมอืชือ่ผูย้มื)       

    2 รายละเอยีดการเขา้พกั (FOLIO) ประกอบดว้ย   
 

  

       -ระบชุือ่ผูเ้ขา้/หอ้งพกัเลขที/่ทีอ่ยูส่ว่นราชการตน้สงักดั/จ านวนวนั ทีเ่ขา้พกั/อตัราคา่ทีพ่กั   
 

  

3 คา่พาหนะ 1 การเดนิทางโดยเครือ่งบนิ กรณีจา่ยเงนิสด       

      
 1)ใหใ้ชใ้บเสร็จรับเงนิและกากตัว๋โดยสาร (Boarding Pass) (กรณียมืเงนิใหป้ระทบัตราจา่ยเงนิแลว้
พรอ้มลงลายมอืชือ่ผูย้มื)       

       2)ใหใ้ช ้Boarding Pass       

       3)บนัทกึขออนุมตัเิดนิทางโยเครือ่งบนิไดร้ับอนุมตัจิากผูม้อี านาจ   (กรณีไมม่สีทิธติามระเบยีบ)       

      กรณีซือ้บตัรโดยสารระบบอเิล็กทรอนกิส ์(E-ticket)       

      
1)ใหใ้ชใ้บรับเงนิทีแ่สดงรายละเอยีดการเดนิทาง ระบชุือ่สายการบนิ วนัทีอ่อก ชือ่/สกลุของผูเ้ดนิทาง 
ตน้ทาง – ปลายทาง เลขทีเ่ทีย่วบนิ  วนัเวลาทีเ่ดนิทาง จ านวนเงนิคา่โดยสาร คา่ธรรมเนยีมอืน่ ๆ       

      2)ใหใ้ชใ้บรับรองแทนใบเสร็จรับเงนิ (แบบ บก 4231)       

    
2 

คา่พาหนะทีไ่มอ่าจเรยีกเก็บจากผูร้ับจา้งได ้เชน่ คา่รถโดยสารประจ าทาง/รถรบัจา้ง ใหใ้ชใ้บรับรองแทน
ใบเสร็จรับเงนิ (แบบ 4231)       

    3 คา่ชดเชยคา่น ้ามนัเชือ้เพลงิ โดยรถยนตส์ว่นตวั       

      1)ใหใ้ชร้ะยะทางกรมทางหลวง ตาม (website: www.doh.go.th)       

      2)ใหใ้ชใ้บรับรองแทนใบเสร็จรับเงนิ (แบบ บก 4231)       

    4 เดนิทางโดยรถไฟ (ชัน้1) เบกิตามอตัราทีเ่บกิจา่ยจรงิ แตไ่มเ่กนิสทิธติามระเบยีบก าหนด       

      1)ใหใ้ชก้ากตัว๋รถไฟ        

      2)ใหใ้ชใ้บรับรองแทนใบเสร็จรับเงนิ (แบบ บก 4231)       

    5 กรณีเดนิทางโดยใชร้ถราชการ        

      
1)ใหข้ออนุญาตใชร้ถสว่นกลาง (แบบ 3)ตามระเบยีบส านักนายกรัฐมนตรวีา่ดว้ยรถราชการ พ.ศ.2523 
และแกไ้ขเพิม่เตมิถงึฉบบั    ที ่6 พ.ศ.2545 ใหร้ะบวุนัทีใ่หช้ดัเจน 

 
    

       หมายเหต:ุวนัทีข่อใชร้ถสว่นกลาง หลงัจากวนัทีไ่ดร้ับอนุมตัไิปราชการ       

      2)ใบเสร็จรับเงนิคา่น ้ามนัเชือ้เพลงิ       

4 คา่ลงทะ 1 แบบ บก 107      2 

  เบยีน 2 บนัทกึขออนุมตัเิบกิจา่ยเงนิคา่ลงทะเบยีน      1  

  3 ใบเสร็จรับเงนิคา่ลงทะเบยีน    

5 
เอกสาร
แนบ 

1 
บนัทกึขออนุมตั/ิอนุญาตไปราชการ ตอ้งครอบคลมุระยะเวลาเดนิทางไปและกลบัและไดร้ับอนุมตั ิ
จากผูม้อี านาจ       

  
ในการขอ
เบกิเงนิ   

 -กรณีขออนุมตัใิชร้ถยนตส์ว่นตวั ตอ้งไดร้ับอนุมตัจิากผูม้อี านาจ และใหร้ะบหุมายเลขทะเบยีนรถ 
 ทีใ่ชใ้นการเดนิทาง       

       -กรณีขอใชร้ถราชการ ใหร้ะบเุลขทะเบยีนรถราชการ       

    2 หนังสอืเชญิประชมุจากผูจั้ด       

    3 ก าหนดการประชมุ/วาระการประชมุ       

    4 ส าเนาสญัญายมืเงนิ (กรณยีมืเงนิ)       

    5 กรณีถา่ยเอกสาร ใหร้ับรองส าเนาถกูตอ้ง       

 

         ลงช่ือ..................................................เจา้ของเร่ือง                                                                    ลงช่ือ....................................................ผูต้รวจสอบ (การเงิน) 

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

  

 

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

 

หมายเหตุ 1 เจา้ของเร่ือง ตรวจสอบความถูกตอ้งครบถว้นของเอกสาร หากมีให้ท าเคร่ืองหมาย√ ในช่อง (1)และ(3) 

  
2 งานการเงิน ตรวจสอบความถูกตอ้งครบถว้นของเอกสาร หากถูกตอ้งให้ท าเคร่ืองหมาย √ ในช่อง (2) 

 



 

 

 

                                           กลุม่งาน.................................. .(ทีข่อเบกิเงนิ)   กรณีออกปฏบิตังิานเชงิรกุ (3)        

โรงพยาบาลกมุภวาปี 

แบบฟอรม์ตรวจสอบการสง่หลักฐาน การเบกิเงนิคา่ตอบแทนเชงิรกุ (ตามหลักเกณฑ ์วธิกีาร และเงือ่นไขการจ่ายเงนิ 

คา่ตอบแทนส าหรับเจา้หนา้ทีท่ีป่ฏบัิตงิานใหก้ับหน่วยบรกิารในสังกัดกระทรวงสาธารณสขุ (หมวด 6) 

ล าดับ รายการขอเบกิ เอกสารประกอบการขอเบกิเงนิ 

(1) 
ส าหรับ
กลุม่งาน
(ใสเ่ครือ่ง 
หมาย   ( 

/ ) 

 (2)  
ส าหรับ
การเงนิ
(ใส่

เครือ่ง  
หมาย   ( 

/ ) 

(3) 
จ านวน
เอกสาร 
(ฉบับ) 

1 เอกสารแนบเบกิ 1 แบบ บก 107      2 

  เงนิคา่ตอบแทน 2 บนัทกึขออนุมัตเิบกิเงนิคา่ตอบแทนเชงิรุก      1 

  เชงิรกุ 3 ค าสัง่มอบหมายใหเ้จา้หนา้ทีป่ฏบิตังิานเชงิรุก (ส าเนาค าสัง่)       

    4 แผนการออกปฏบิัตงิานเชงิรุก        

    5 แผนปฏบิตักิาร (ส าเนา)       

    6 ตารางลงเวลาปฏบิตังิาน (เพือ่ค านวณคา่ตอบแทนฯ)       

    7 รายงานผลการปฏบิัตงิานเชงิรุกตอ่ผูบ้งัคบับญัชา       

    8 กรณีถา่ยเอกสาร ใหรั้บรองส าเนาถกูตอ้ง       

       

       

 

ลงช่ือ...............................................................เจา้ของเร่ือง                                  ลงช่ือ..............................................................ผูต้รวจสอบ (การเงิน) 

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

  

 

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

 

วนัท่ี.........เดือน.............................พ.ศ...............                                                                   วนัท่ี.................เดือน..............................พ.ศ.............. 
 

       

 

หมายเหตุ 1 เจา้ของเร่ือง ตรวจสอบความถูกตอ้งครบถว้นของเอกสาร หากมีให้ท าเคร่ืองหมาย √  ในช่อง (1)และ(3) 

  
2 งานการเงิน ตรวจสอบความถูกตอ้งครบถว้นของเอกสาร หากถูกตอ้งให้ท าเคร่ืองหมาย  √ ในช่อง (2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

      
ตัวอย่าง แบบ บก 107 

      หน้างบใบส าคัญ                                       
    หมวดรายจ่าย  ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ เพ่ือเข้าร่วมประชุม/อบรม 

 
             กรณีเดินทางไปราชการเพื่อเข้าร่วมประชุมราชการ/อบรม (เบิกจากต้นสังกัด) 

 
ล าดับ รายการ 

ค่าเบี้ยเลีย้ง ค่าเช่าท่ีพัก ค่าพาหนะ 
คชจ. 
อื่น ๆ รวมเงิน 

 บาท  
หมายเหตุ 

 บาท   บาท   บาท   บาท  

  ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ             

  เพ่ือเข้าร่วมประชุมราชการ/อบรม             

  ระหว่างวันที่............เดือน................             

  พ.ศ......... ณ ห้องประชุม.................             

  รายละเอียด ดังนี้             

1 นางสาวใจดี    มีธรรม 240 900 1,480 
 

2,620   

2 นางสาวญาญ่า  มุ่งม่ัน 240 900 1,520 
 

2,660   

                

                

                

                

  รวมเบิกทั้งสิ้น 480 1,800 3,000 - 5,280   

        

 
จ านวนเงิน  ( ห้าพันสองร้อยแปดสิบบาทถ้วน)                                    

   
        
        
   

 (ลงช่ือ)………..............……………………..ผู้อนุมัติ 
 

   

       (ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกุมภวาปี) 
  

 

 

 

 

 

 



 

 

   

ตัวอย่าง แบบ  บก.107 

  หน้างบใบส าคัญ                                
หมวดรายจ่าย  ค่าใช้จ่ายฝึกอบรม 

การเบิกค่าใช้จ่ายฝึกอบรม (กรณีเป็นผู้จัดการอบรม) 

ล าดับ รายการ 
จ านวนเงิน รวมเงิน 

หมายเหตุ 
 บาท  บาท 

  ค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรมโครงการ.................       

  ระหว่างวันที่..............เดือน....................................       

  พ.ศ............. ณ ห้องประชุม...................................       

  รายละเอียดประกอบด้วย     
 1 ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม (จ านวนคนxอัตราxม้ือ)          6,000        6,000  ขอสั่งจ่ายเช็คในนาม 

2 ค่าอาหารกลางวัน (จ านวนคนxอัตราxวัน)                      8,000        8,000  นางสาว......................... 

3 ค่าสมนาคุณวิทยากร (จ านวนคนxอัตราxชม.)                 3,600        3,600  ผู้รับผิดชอบงาน 

4 ค่าพาหนะวิทยากร (ไป-กลับ)                                   5,000        5,000    

5 อ่ืน ๆ (ถ้ามี)      

         

         

         
          

  รวมเบิกทั้งสิ้น 22,600 22,600 
 

     

 
จ านวนเงิน  (สองหม่ืนสองพันหกร้อยบาทถ้วน) 

   
     
     
  

 (ลงช่ือ)………..............……………………..ผู้อนุมัติ 

  
       (ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกุมภวาปี) 

      

 

 

 

 



 

   

ตัวอย่าง แบบ  บก.107 

                                      
หน้างบใบส าคัญ                               

        หมวดรายจ่าย ค่าตอบแทนการออกปฏิบัติงานเชิงรุก 

การเบิกค่าตอบแทนการออกปฏิบัตงิานเชิงรุก 

ล าดับ รายการ 
จ านวนเงิน รวมเงิน 

หมายเหตุ 
 บาท  บาท 

  กลุ่มงาน...........................................................       

  ขอเบิกค่าตอบแทนการออกปฏิบัติงานเชิงรุก       

  ประจ าเดือน......................พ.ศ.....................       

  ประกอบด้วย     
 1 นางสาว................ (จ านวนชม.Xอัตรา)            2,000           2,000  (โอนเงินรายตัว) 

2 นางสาว................ (จ านวนชม.Xอัตรา)            2,000           2,000    

3 นางสาว................ (จ านวนชม.Xอัตรา)            3,000           3,000    

4 นางสาว................ (จ านวนชม.Xอัตรา)            1,000           1,000    

5 นางสาว................ (จ านวนชม.Xอัตรา)            1,500           1,500  
           

          
          

  รวมเบิกทั้งสิ้น            9,500           9,500    

     

 
จ านวนเงิน (เก้าพันห้าร้อยบาทถ้วน) 

   
     
     
  

 (ลงช่ือ)………..............……………………..ผู้อนุมัติ 

  
       (ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกุมภวาปี) 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อตัราค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ 
1) ค่าเบี้ยเลี้ยง 

ประเภทข้าราชการ อัตราค่าเบี้ยเลี้ยง (บาท/วัน/คน) 
อัตราค่าเช่าที่พัก (บาท/วัน/คน) 

ห้องพักเดี่ยว ห้องพักคู่ 

ระดับ 10 ขึ้นไป 270 2,500 1,400 

ระดับ 9 ขึ้นไป 270 2,200 1,200 

ระดับ 8 ลงมา 240 1,500 850 

ประเภทฝึกอบรม 
ค่าเช่าที่พัก 

ห้องพักเดี่ยว (บาท/วัน/คน) ห้องพักคู่ (บาท/วัน/คน) 

ประเภท ก ไม่เกิน 2,400 ไม่เกิน 1,300 

ประเภท ข ไม่เกิน 1,450 ไม่เกิน 900 

บุคคลภายนอก ไม่เกิน 1,200 ไม่เกิน 750 

 
ประเภทข้าราชการ อัตรา (บาท/วัน/คน) 

1.ผู้ด ารงต าแหน่งประเภททั่วไประดับทักษะพิเศษ/ต าแหน่ง
ประเภทวิชาการระดับเชี่ยวชาญขึ้นไป 

1,200 

2.ผู้ด ารงต าแหน่งประเภททั่วไประดับอาวุโส ลงมาต าแหน่ง
ประเภทวิชาการระดับช านาญการพิเศษลงมา 

800 

2) ค่าเช่าที่พัก 

3) ค่าเช่าที่พักเหมาจ่าย (เบิกกรณีประชุมราชการ)

ราชการ) 



การนับเวลา (มาตรา 16) 
     -ออกจากที่อยู่หรือที่ทางานปกติจนกลับถึงที่อยู่หรือที่ ท างานปกติ 
กรณีพักแรม 24 ชม. เป็น 1วัน เศษเกิน 12 ชม.ขึ้นไปนับเป็น1วัน 
กรณีไม่พักแรมเศษเกิน 12 ชม.ขึ้นไป เป็น 1วันเกิน 6 ชม.ขึ้นไป  
         นบัเปน็คร่ึงวัน 
       -กรณีลากิจ /พักผ่อน ก่อนปฏบิัติราชการ ให้นับตั้งแต่เร่ิมปฏิบัต ิ
      ราชการ 
     -กรณีลากิจ /พักผ่อน หลังเสรจ็สิ้นปฏิบัติราชการ ให้นับถึงสิ้นสดุเวลา 

     ปฏิบัติราชการ 
 

วิธีค านวณคา่เบี้ยเลี้ยง 

 

 
  

 

 

 

 

 

2) กรณีเดินทางไปราชการโดยพกัแรม 2 วันและนบัได้ 2 วัน 12 ชั่วโมง 

   พอด ีให้เบิก เบี้ยเลีย้งได2้ วัน เนื่องจาก12ชั่วโมงพอด ีไม่เกิน 12 

   ชั่วโมง ให้ปัดทิง้ (ต้อง 12 ชั่วโมงขึ้นไปถึงจะนับได้อีก 1 วัน) 



 

 
        

        นายเจมส์ศักดิเ์ดินทางออกจากบ้านพักวันที่ 1 สงิหาคม 2559  
        เวลา 06.00 น. และเดินทางกลับถึงบ้านพักวันที่ 3 สิงหาคม 2559  
        เวลา19.00 น. ค านวณได้ดังนี้         
     1 ส.ค.   2 ส.ค.   3 ส.ค.   3ส.ค.  
     06.00   06.00   06.00   19.00 
  
         24 ชม.   24 ชม.    13.00 ชม.  
        =1 วัน   = 1 วัน    = 1 วัน 
           •รวมค านวณเบี้ยเลี้ยงได ้เทา่กับ 3 วัน  
 

กรณีเดินทางไปฝึกอบรม 

     ค่าเบี้ยเลี้ยงนบัเวลาเหมือนกับเดินทางไปราชการ คือ 24 ชั่วโมง 
           เป็น 1 วัน ส่วนที่เกิน 12 ชั่วโมงขึ้นไปเป็น 1 วัน กรณีผู้จัดการ 
           ฝึกอบรม จัดเลี้ยงอาหาร ระหว่างการฝึกอบรม ให้น าจ านวนมื้อ 
           อาหาร ที่ผู้จัดเลี้ยงมาหักออกจากค่าเบี้ยเลี้ยงที่ค านวณได้  
           มื้อละ 1 ใน 3 ของอัตราเบี้ยเลี้ยง/วัน 

             ค่าเบี้ยเลี้ยง 270 บาท/วัน = 90 บาท/มื้อ 
             ค่าเบี้ยเลี้ยง 240 บาท/วัน = 80 บาท/มื้อ 

 

 

 

 



 

หลักเกณฑ์การเบิกค่ายานพาหนะ 

            แบ่งเป็น 3ลักษณะ คือ 

             พาหนะรับจ้าง 
          พาหนะประจ าทาง 
          พาหนะส่วนตัว 

 

พาหนะรับจ้าง 
เช่น รถแท็กซี ่รถจักรยานยนต์รับจ้าง 

ประเภท :ระดับ 
     ทั่วไป   :ช านาญงาน, อาวุโส , ทักษะพิเศษ 
    วิชาการ   :ช านาญการ , ช านาญการพิเศษ , 
                        เชี่ยวชาญ,ทรงคุณวุฒิ 
    อ านวยการ  :ต้น , สูง 
    บริหาร   :ต้น , สูง  

 

             
 
 
 

ค่าพาหนะประจ าทาง 



       การเดินทางไปราชการโดยปกติ ให้ใช้ยานพาหนะประจ าทาง  
       เบิกได้ตามจ่ายจริงและ ให้เบิกค่าพาหนะ ได้โดยประหยัด  
       ไม่ย้อนเส้นทาง  
       กรณีไม่มียานพาหนะประจ าทาง ให้ใช้ยานพาหนะอื่นได้  
       แต่ต้องชี้แจงเหตุผลความจ าเป็นไว้เป็นหลักฐาน 
       การเดินทางโดยรถไฟ เบิกได้ตั้งแต่ชั้นที่ 2ลงมา  
       ถ้าระดับช านาญงาน ช านาญการขึ้นไปสามารถเบิกรถด่วนหรือ 
       รถด่วนพิเศษ ชั้นที่ 1นั่งนอนปรับอากาศ ได้ 
      เครื่องบิน เบิกได้ระดับช านาญงาน ช านาญการ ขึ้นไป  
       (ยกเว้นกรณีมีความจ าเป็นเร่งด่วนเพื่อประโยชน์แก่ทางราชการ  
       โดยต้องระบุเหตุผลความจ าเป็นและได้รับอนุมัติจาก 
        ผู้บังคับบัญชา)  

 

เครื่องบิน 

1)ช านาญงาน อาวุโส ช านาญการขึ้นไป เบิก  ช้ัน ประหยัด  
      2)ระดับจากข้อ (1)ลงมา กรณีมีความจ าเป็นเร่งด่วน เบิก ชั้นประหยัด 

      3)ไม่เข้าหลกัเกณฑ์ให้เบกิได้เทียบเท่าภาคพื้นดิน ตามสิทธ ิ
 

 



พาหนะส่วนตัว 

ต้องได้รบัอนุมัติจากผู้บังคับบัญชาให้เดินทาง 

โดยยานพาหนะส่วนตัวก่อนเดินทาง 

  การค านวณระยะทางให้ใช้ระยะทางตามเส้นทาง 

 ของกรมทางหลวงในเส้นทางที่สั้นและตรง 

(ถ้าไม่มีให้ผู้เดินทางรับรอง) 

เบิกเงินชดเชยเป็นค่าพาหนะเหมาจ่าย 
รถยนต์ส่วนบุคคล กโิลเมตรละ 4 บาท 

รถจักรยานยนต์ กโิลเมตรละ 2 บาท 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

บันทึกข้อความ 
         ส่วนราชการ   กลุ่มงาน.....................................................โรงพยาบาลกุมภวาปี 

         ที ่อด. ...................................../................................    วันที.่............................................................................ 

         เรื่อง  ขออนุมัติเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายเดินทางไปราชการ 

         เรียน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกุมภวาปี 

ตามท่ี ข้าพเจ้า................ ..........................................ต าแหน่ง................................ ...................ได้รับอนุญาต 

ให้เดินทางไปราชการ ตามหนังสือท่ี........................./...................ลงวันที่…………............................เข้ารับการ 

 ...................................เรื่อง.................................................................................... .............................. 

          ระหว่างวันที…่………………….............ณ......................................................................................นั้น  

 บัดนี้  การ................................................ดังกล่าวเสร็จสิ้นแล้ว   จึงใคร่ขออนุมัติเบิกจ่าย ค่าใช้จ่ายเดินทาง 

ไปราชการ  เป็นเงิน.................................บาท (....................................................................) โดยขอเบิกจากเงินบ ารุง 

โรงพยาบาลกุมภวาปี   

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ 

 

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

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

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

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประชุม/อบรม/สัมมนา 

ประชุม/อบรม/สัมมนา 

ช่ือผูข้อเบิก 

 ตัวอย่างบันทกึขออนุมัตเิบกิเงนิ ค่าใช้จ่ายในการเดนิทางไปราชการ(ประชุม/อบรม) 

                       ( สามารถปรับได้ตามความเหมาะสม) 

หวัหนา้ฝ่าย 

ช่ือผูข้อเบิก 



 

 

บันทึกข้อความ 
            ส่วนราชการ   กลุ่มงานการเงินและบัญชี  ฝ่ายบริหารทั่วไป  โรงพยาบาลกุมภวาปี 

            ที่ อด.  0033.001/1101                                  วันที่    10  มีนาคม  2561 

            เร่ือง  ขออนุมัติเบิก-จ่าย ค่าใช้จ่ายในการจัดอบรม 

            เรียน  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี  

     ตามท่ี  กลุ่มงานการเงินและบัญชี ฝ่ายบริหารทั่วไป โรงพยาบาลกุมภวาปี ได้จัดจัดอบรมพัฒนา 
              ระบบบัญชีในหน่วยงาน จากโครงการพัฒนาระบบบัญชีหน่วยบริการ ประจ าปีงบประมาณ 2561 ระหว่างวันที่ 
              5-6 มีนาคม 2561 ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลกุมภวาปี นั้น 

1. ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 50คนX30บาทX2มื้อ×2วัน เป็นเงิน   6,000 บาท 
2. ค่าอาหารกลางวัน 50คนX120บาทX1มื้อ×2วัน  เป็นเงิน 12,000 บาท 
3. ค่าสมนาคุณวิทยากร  1 คน × 6 ซม. × 600 บาท×2วัน เป็นเงิน  7,200  บาท 
4. ค่าพาหนะวิทยาการ        เป็นเงิน   1,040  บาท 
                             รวมเป็นเงินทั้งสิ้น     26,240  บาท 

             (สองหมื่นหกพันสองร้อยสี่สิบบาทถ้วน) โดยขอเบิกเงินจากเงินบ ารุงโรงพยาบาลกุมภวาปี) 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดอนุมัติ 

 

  ลงชื่อ......... ลงลายมือชื่อ............... 

                                           (นางสาววนิดา  พริ้งเพราะ ) 

                                           ต าแหน่ง นักวิชาการเงินและบัญชี 

 

 

 

 

 

ตัวอย่างกรณีขอเบิกเงินค่าใช้จ่ายในการจัดอบรม  

(กรณีเป็นผู้จัดและกลุ่มเป้าหมายครบตามที่ขออนุมัติจัดอบรม) 

ช่ือผูข้อเบิก 

หวัหนา้ฝ่าย 



 

     บันทึกข้อความ 
             สว่นราชการ  กลุ่มงาน........................................โรงพยาบาลกุมภวาปี 

             ที่ อด.  0033.001/1101                              วันที่    10  มีนาคม  2561 

             เร่ือง  ขออนุมัติเบิก-จ่าย ค่าใช้จ่ายในการจัดอบรม 

             เรียน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกุมภวาปี  

         ตามท่ี  กลุ่มงานการเงินและบัญชี ฝ่ายบริหารทั่วไป โรงพยาบาลกุมภวาปี ได้จัดอบรมพัฒนาระบบ 
               บัญชีในหน่วยงานจากโครงการพัฒนาระบบบัญชีหน่วยบริการ ระหว่างวันที่ 5-6 มีนาคม 2561 ณ ห้องประชุม 
               โรงพยาบาลกุมภวาปี นั้น บัดนี้การจัดอบรม  ดังกล่าวได้เสร็จสิ้นแล้วมี ผู้เข้าร่วมประชุมทั้งหมด  45 คน  
               จากกลุ่มเป้าหมาย  50  คน  จึงขออนุมัติเบิกจ่ายเงินในการจัดอบรมตามกลุ่มเป้าหมาย เนื่องจากได้สั่งค่าอาหาร 
               กลางวันและอาหารว่างและเครื่องดื่มไว้เรียบร้อยแล้ว   ดังนี้ 

1. ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม 50คนX30บาทX2มื้อ×2วัน เป็นเงิน   6,000 บาท 
2. ค่าอาหารกลางวัน 50คนX120บาทX1มื้อ×2วัน  เป็นเงิน 12,000 บาท 
3. ค่าสมนาคุณวิทยากร  1 คน × 6 ซม. × 600 บาท×2วัน เป็นเงิน  7,200  บาท 
4. ค่าพาหนะวิทยาการ        เป็นเงิน   1,040  บาท 
                                รวมเป็นเงินทั้งสิ้น  26,240  บาท 

               (สองหมื่นหกพันสองร้อยสี่สิบบาทถ้วน) โดยขอเบิกเงินจากเงินบ ารุงโรงพยาบาลกุมภวาปี 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดอนุมัติ 

 

  ลงชื่อ......ลงลายมือชื่อ......... ........ 

                                            (นางสาววนิดา  พริ้งเพราะ) 

                                                                             ต าแหน่ง นักวิชาการเงินและบัญชี  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวอย่างกรณีขอเบิกเงินค่าใช้จ่ายในการจัดอบรม  

(กรณีเป็นผู้จัดและกลุ่มเป้าหมายไม่ครบตามจ านวนที่ขออนุมัติจัดอบรม) 

ช่ือผูข้อเบิก 

หวัหนา้ฝ่าย 



                                               
 

                                                                               บันทึกข้อความ 

    ส่วนราชการ  กลุ่มงาน........................................โรงพยาบาลกุมภวาปี 

             ที่ อด.  0033.001/1101                              วันที่    10  มีนาคม  2561 

             เร่ือง  ขออนุมัติเบิกเงินค่าตอบแทนการปฎิบัติงานเชิงรุก 

             เรียน  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกุมภวาปี  

         ตามท่ี  กลุ่มงาน.............................................................. ไดร้ับอนุมัติให้ออกปฏิบัติงานเชิงรุก  
               ตามค าสั่งที่……………………………ลงวันที่............................... 
                           บัดนีก้ารปฏิบัติงานดังกล่าว ได้เสร็จสิ้นแล้ว จึงขออนุมัติเบิกเงินค่าตอบแทนการปฏิบัติงานเชิงรุก  
               ประจ าเดือน...............................พ.ศ............... จ านวน.............คน  รวมเป็นเงินทั้งสิ้น..........................บาท 
               (................................................................) โดยขอเบิกจากเงิน.......................................... ........  

                          จึงเรียนมาเพ่ือโปรดอนุมัติ 

 

  ลงชื่อ......ลงลายมือชื่อ......... ........ 

                                            (นางสาววนิดา  พริ้งเพราะ) 

                                                                             ต าแหน่ง นักวิชาการเงินและบัญชี  
 
 

ช่ือผูข้อเบิก 

หวัหนา้ฝ่าย 

ตัวอย่างกรณีขอเบิกเงินค่าตอบแทนการปฏิบัติงานเชิงรุก  

 


