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คำนำ 
 

  คู่มือการปฏิบัติงานด้านการเงินและบัญชีนี้ จัดทำขึ้นเพ่ือให้บุคลากรในหน่วยงานใช้เป็นแนวทางใน
การดำเนินงานด้านการเงินและบัญชี โดยเนื้อหาประกอบด้วย การเบิกจ่าย การยืมเงิน ค่าใช้จ่ายในการจัด
โครงการ/อบรม/สัมมนา ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ ค่ารักษาพยาบาล และค่าเล่าเรียนบุตร  
  ดังนั้น ให้การดำเนินงานถูกต้อง เป็นไปตามระเบียบกระทรวงการคลัง และปฏิบัติไปในทิศทาง
เดยีวกัน งานการเงินและบัญชี จึงได้ปรับปรุงคู่มือการปฏิบัติงาน เพ่ือใช้ประโยชน์ในหน่วยงานต่อไป 
 
 

งานการเงินและบัญชี 
ศูนย์สุขภาพจิตที่ 11 

1  ตุลาคม  2564 
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สารบัญ 

เรื่อง           หน้า 

การยืมเงิน – เบิกจ่ายการเดินทางไปราชการ         1 
การยืมเงิน - เบิกจ่ายการจัดโครงการอบรม/ประชุม/สัมมนา        6 
การเบิกจ่ายสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล        11 
การเบิกจ่ายสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาบุตร        15 
ภาคนวก            16 

มาตรการประหยัดศูนย์สุขภาพจิตที่ 11 
ขออนุมัติเบิก-จ่ายคชจ.เดินทางไปราชการ,ค่าลงทะเบียน 
ใบเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ แบบ 8708 ส่วนที่ 1 
หลักฐานการจ่ายเงินค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ แบบ 8708 ส่วนที่ 2 
ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน แบบ บก 111 
สัญญาการยืมเงิน แบบ 8500 
ขออนุมัติยืมเงินงบประมาณ/เงินทดรองราชการ 
ใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล แบบ 7131 
ใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร แบบ 7223 
การส่งใช้สัญญายืมเงินงบประมาณ/เงินทดรองราชการ (ทวงครั้งท่ี 1) 
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เงินยืม  หมายความว่า เงินที่ส่วนราชการจ่ายให้แก่บุคคลใดบุคคลหนึ่งยืม เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ 
ทัง้นี้ไม่ว่าจะจา่ยจากเงนิงบประมาณรายจ่าย หรอืเงนิทดรองราชการ 
 

เอกสารการยืมเงิน    
สัญญายืมเงินงบประมาณ 2 ฉบับ 

 ประมาณการยมืเงิน 1 ฉบับ 
สำเนาบันทึกขออนุมัติเดินทางไปราชการ 1 ฉบับ 

สำเนาหนังสือเชิญประชุม/อบรม/สัมมนา 1 ฉบับ 
 
 

 
 
 

 
 
 

 ขออนุมัติเบิก – จ่ายค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ 
รายงานเดินทางไปราชการ (ส่วนที่ 1 แบบ 8708) กรณีเดินทางเป็นหมู่คณะและจัดทำใบเบิกค่าใช้จ่ายรวม
ฉบับเดียวกัน (ส่วนที่ 2 แบบ 8708) หากระยะเวลาในการเริ่มต้นและสิ้นสุดการเดินทางของแต่ละบุคคล
แตกต่างกันให้แสดงรายละเอียดนั้นในช่องหมายเหตุ  
ค่าพาหนะเดินทาง 
o ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน (แบบ บก.111)  
o เดินทางโดยเครื่องบินใช้ใบเสร็จรับเงินหรือใบรับเงินที่แสดงรายละเอียดเดินทาง (Itinerary Receipt) 

ให้ชัดเจน 
o เดนิทางโดยรถไฟชั้น 1 แนบกากตั๋ว 

เบิกค่าเช่าที่พัก 
o กรณีเบิกแบบเหมาจ่าย ให้ระบุค่าเช่าที่พักแบบเหมาจ่าย พร้อมจำนวนคืนที่เข้าพักในแบบรายงาน

เดินทางในช่องหมายเหตุ 
o กรณีเบิกเท่าทีจ่่ายจริง ให้แนบใบเสร็จรับเงินและใบแจ้งรายการของโรงแรม (FOLIO) 

ต้นฉบับบันทึกขออนุมติัเดินทางไปราชการ 
หนังสือเชิญประชุม/อบรม/สัมมนา 1 ฉบับ 
รายงานสรุปประชุม/อบรม/สัมมนา 1 ฉบับ 
สำเนาขออนุมัติใช้รถยนต์ราชการและพนักงานขับรถยนต์ (ถ้ามี) 
เงินเหลือจ่ายที่ยืมไป (ถ้ามี) กรณีส่งคืนเงินยืมเป็นเงินสดมากกว่าร้อยละ 20 ของจำนวนเงินยืม ให้ผู้ยืมเงินทำ
บนัทึกชี้แจงเหตุผลแนบประกอบเอกสารการส่งคืนเงินยืม 
 

 
 

 
 

 

การยืมเงิน – เบิกจ่ายการเดินทางไปราชการ 

 ส่งสัญญายืมเงินล่วงหน้าก่อนเดินทางไปราชการ 5 วันทำการ  
ได้รับเงินล่วงหน้าก่อนเดินทางไปราชการ 2 วันทำการ และชดใช้เงินยืม 
ภายใน 5 วันหลังจากกลับมาปฏิบัติราชการ 
 

เอกสารเบิกค่าใช้จ่ายเดินทางไปราชการ 
 

 
ข้อควรรู้   การยื่นใบสำคัญต่าง ๆ  

- ยื่นวันศุกร์ จันทร์ และอังคาร จะทำการเบิกจ่ายในระบบ GFMIS ในวันพุธ  
- ยื่นวันพุธ และวันพฤหัสบดี จะทำการเบิกจ่ายในระบบ GFMIS ในวันศุกร์  

***หากยื่นสัปดาห์สุดท้ายของเดือน จะเบิกเดือนถัดไป ทั้งนี้การดำเนินการจะเสร็จสิ้น ขึ้นอยู่กับ
ความถูกต้องของเอกสารและผู้มีอำนาจลงนาม ลงนามในเอกสารครบถ้วนเท่านั้น 
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Flow chart 
ขั้นตอนการเบิกค่าใช้จ่ายเดินทางไปราชการ 

ขั้นตอน รายละเอียดการปฏิบัติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ผู้เดินทางไปราชการกลับจากราชการให้ส่งรายงานเดินทางไป
ราชการ ภายใน 5 วันทำการ  

ผู้ เดิ นทางไปราชการส่ ง เบิ กค่ า ใช้ จ่ าย เดิ นทางไปราชการ 
ประกอบด้วย 
1. ขออนุมัติเบิก – จ่ายค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ 
1. รายงานเดินทางไปราชการ ส่วนที่ 1 แบบ 8708 และส่วนที่ 2 
แบบ 8708 กรณีเดินทางเป็นหมู่คณะ 
2. ค่าพาหนะเดนิทาง 
 2.1 ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน (แบบ บก.111)  
 2.2 เดินทางโดยเครื่องบินใช้ใบเสร็จรับเงินหรือใบรับเงินที่แสดง
รายละเอียดเดินทาง (Itinerary Receipt) ให้ชัดเจน 
 2.3 เดินทางโดยรถไฟชั้น 1 แนบกากตั๋ว 
3. เบิกค่าเช่าที่พัก 
 3.1 กรณีเบิกแบบเหมาจ่าย ให้ระบุค่าเช่าที่พักแบบเหมาจ่าย 
พร้อมจำนวนคืนที่เข้าพัก ในแบบรายงานเดินทางในช่องหมายเหตุ 
 3.2 กรณีเบิกเท่าที่จ่ายจริง ให้แนบใบเสร็จรับเงินและใบแจ้ง
รายการของโรงแรม (FOLIO)  
4. ต้นฉบับบันทึกขออนุมัติเดินทางไปราชการ 
5. หนังสือเชิญประชุม/อบรม/สัมมนา 1 ฉบับ 
6. รายงานสรุปประชุม/อบรม/สัมมนา 1 ฉบับ 
7. สำเนาขออนุมัติใช้รถยนต์ราชการและพนักงานขับรถยนต์ (ถ้ามี) 
 

1. งานการเงินและบัญชีลงรับในทะเบียนรับใบสำคัญ 
2. ตรวจสอบความครบถ้วนของเอกสาร 
3. ตรวจสอบความถูกต้องของรายงานการเดินทางไปราชการ 
ประกอบด้วย 
3.1 ตรวจสอบจำนวนเงิน ค่าเบี้ยเลี้ยง ค่าที่พัก และค่าพาหนะ 
3.2 ตรวจสอบสิทธิ์และวันที่เดินทางตามอนุมัตเิดินทางไปราชการ 

 

เสนอผู้มีอำนาจพิจารณาอนุมัติ 
1. ผู้อำนวยการ หรือ รักษาราชการแทนผู้อำนวยการ 
2. หัวหน้ากลุ่มงานอำนวยการ 
 

 

งานการเงนิและบัญชีดำเนินการขอเบิกผ่านระบบ GFMIS ทุกวัน
พุธ และวันศุกร์ *อาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม 
 
 

 

 

เสนอผู้มีอำนาจพิจารณาอนุมัติ 

ขอเบิกผ่านระบบ GFMIS 

ผู้เดนิทางไปราชการส่ง
รายงานเดินทางไป

ราชการ 

ถูกต้อง 

ไม่ถูกต้อง 

เริ่มต้น 
 

 ตรวจสอบรายงาน
เดินทางไปราชการ 

 

A 
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ขั้นตอน รายละเอียดการปฏิบัติ 
  

ผู้มีอำนาจอนุมัติ 
1. หัวหน้ากลุ่มงานการเงินและบัญชีรพ.สวนสราญรมย์ ตรวจสอบ
และอนุมัติในระบบ GFMIS 
2. ผ่านคลังจังหวัดสุราษฎร์ธานี และกรมบัญชีกลาง ระยะเวลา
ดำเนินการภายใน 3 - 5 วันทำการ 
เมื่อเงินโอนจากกรมบัญชีกลาง งานการเงินและบัญชีดำเนินการ
โอนเงินเข้าบัญชีผู้เดินทางไปราชการ โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
1. เตรียมข้อมูลจ่ายในระบบ KTB Universal Data Entry  
2. Upload File ในระบบ KTB Corporate Online 
3. เสนอรองผู้อำนวยการฝ่ายบริหารรพ.สวนสราญรมย์ ตรวจสอบ
และอนุมัตใินระบบ KTB Corporate Online 

 

Flow chart 
ขั้นตอนการยืมเงินทดรองราชการ 

 

ขั้นตอน รายละเอียดการปฏิบัติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ยืมประมาณการค่าใช้จ่าย และในกรณีที่มีการยืมเงินทดรอง
ราชการอยู่ก่อนหน้า ส่งคืนเงินทดรองราชการครั้งเก่าก่อน จึงจะ
สามารถยืมเงินทดรองราชการครั้งใหมไ่ด ้
ผู้ยืมส่งสัญญายืมเงิน ก่อนวันเดินทางไปราชการไม่น้อยกว่า 5 วัน
ทำการ กรณีเร่งด่วนให้อยู่ในดุลยพินิจของผู้อำนวยการศูนย์สุขภาพจิต
ที ่11 

ประกอบด้วย 
1. สัญญายืมเงินทดรองราชการ 2 ฉบับ 
2. ประมาณการยืมเงิน 1 ฉบับ 
3. สำเนาบันทึกขออนุมัติเดินทางไปราชการ 1 ฉบับ 
4. สำเนาหนังสือเชิญประชุม/อบรม/สัมมนา 1 ฉบับ 
5. สำเนาขออนุมัติใช้รถยนต์ราชการและพนักงานขับรถยนต์ (ถ้ามี) 

*เอกสารสำเนาทุกฉบับต้องรับรองสำเนาถูกต้อง 
1. งานการเงินและบัญชีลงรับในทะเบียนรับใบสำคัญ 
2. ตรวจสอบความครบถว้นและความถูกต้องของเอกสารสัญญายืม
เงิน ประกอบด้วย 
 2.1 ตรวจสอบจำนวนเงิน ค่าเบี้ยเลี้ยง ที่พัก และพาหนะ 
 2.2 ตรวจสอบรายชื่อผู้เดินทาง, วันที่ขออนุมัติเดินทาง และสิทธิ์
ในการเดินทางไปราชการ 
 2.3 ตรวจสอบลูกหนี้เงินยืมคงค้าง 

 

 

 

 

ผู้ยืมส่งสัญญายืมเงิน 

ทดรองราชการ 
 

ไม่ถูกต้อง 

ถูกต้อง 

เริ่มต้น 
 

 ตรวจสอบเอกสาร
สัญญายืมเงิน 

 

A 

ผู้มีอำนาจอนุมัตใิน
ระบบ GFMIS 

A 

โอนเงินผ่าน KTB 
Corporate Online เข้า
บัญชีผู้เดินทางไปราชการ 
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ขัน้ตอน รายละเอียดการปฏิบัติ 
 เสนอผู้มีอำนาจพิจารณาอนุมัติ 

1. ผู้อำนวยการ หรือ รักษาราชการแทนผู้อำนวยการ 
2. หัวหน้ากลุ่มงานอำนวยการ 

1. งานการเงินและบัญชีดำเนินการโอนเงินเข้าบัญชีผู้ยืมก่อน
เดินทางไปราชการ 2 วันทำการ โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 1.1 เตรียมข้อมูลจ่ายในระบบ KTB Universal Data Entry  
 1.2 Upload File ในระบบ KTB Corporate Online 
 1.3 เสนอรองผู้อำนวยการฝ่ายบริหารรพ.สวนสราญรมย์ 
ตรวจสอบและอนุมัติในระบบ KTB Corporate Online 
2. ผู้ยืมรับสัญญายืมเงินทดรองราชการ 1 ฉบับ 

 

Flow chart 
ขั้นตอนการส่งคืนเงินทดรองราชการ 

ขัน้ตอน รายละเอียดการปฏิบัติ 
 ผู้ยืมส่งคืนเงินยืมเดินทางไปราชการภายใน 5 วันทำการหลังจาก

กลับมาปฏิบัติราชการ กรณีเกินกำหนดตามระเบียบการเบิก
จ่ายเงินจากคลังภายใน 15 วัน นับแต่วันกลับมาปฏิบัติราชการ 
งานการเงินและบัญชีจะทำหนังสือเป็นลายลักษณ์อักษร เรียกให้ผู้
ยืมมาชดใช้เงินยืมตามเงื่อนไขในสัญญาการยืมเงินให้เสร็จสิ้น
โดยเร็ว อย่างช้าไม่เกิน 30 วันนับแต่วันครบกำหนด หากพ้น
กำหนดชำระคืนเงินยืมให้ดำเนินการตามเงื่อนไขในสัญญาการยืม
เงนิ กล่าวคือ ให้หักเงินเดือน ค่าจ้าง เบี้ยหวัด บำเหน็จ บำนาญ 
หรือเงินอ่ืนใดที่พึงจะได้รับจากทางราชการ ชดใช้จำนวนเงินยืมจน
ครบถ้วนได้ทันที 
ผู้ยืมส่งเบิกค่าใช้จ่ายเดินทางไปราชการ ประกอบด้วย 
1. รายงานเดินทางไปราชการ ส่วนที่ 1 แบบ 8708 และส่วนที่ 2 
แบบ 8708 กรณีเดินทางเป็นหมู่คณะ 
2. ค่าพาหนะเดินทาง 
 2.1 ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน (แบบ บก.111)  
 2.2 เดินทางโดยเครื่องบินใช้ใบเสร็จรับเงินหรือใบรับเงินที่แสดง
รายละเอียดเดินทาง (Itinerary Receipt) ให้ชัดเจน 
 2.3 เดินทางโดยรถไฟชั้น 1 แนบกากตั๋ว 
3. เบิกค่าเช่าที่พัก 
 3.1 กรณีเบิกแบบเหมาจ่าย ให้ระบุค่าเช่าที่พักแบบเหมาจ่าย พร้อม
จำนวนคืนที่เขา้พัก ในแบบรายงานเดินทางในช่องหมายเหตุ  
 3.2 กรณีเบิกเท่าท่ีจ่ายจริง ให้แนบใบเสร็จรับเงินและใบแจ้ง
รายการของโรงแรม (FOLIO) 
4. ต้นฉบับบันทึกขออนุมัติเดินทางไปราชการ  

 

สรุปค่าใช้จ่าย พร้อมคืน
เงินสดคงเหลือ (ถา้มี) 

 

A 

เริ่มต้น 
 

โอนเงินผ่าน KTB 
Corporate Online เข้า

บัญชีผู้ยืม 
 

เสนอผู้มีอำนาจ
พิจารณาอนุมัติ 

A 
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ขั้นตอน รายละเอียดการปฏิบัติ 
  

5. หนังสือเชิญประชุม/อบรม/สัมมนา 1 ฉบับ 
6. รายงานสรุปประชุม/อบรม/สัมมนา 1 ฉบับ 
7. สำเนาขออนุมัติใช้รถยนต์ราชการและพนักงานขับรถยนต์ (ถ้ามี) 
8. เงินเหลือจ่ายที่ยืมไป (ถ้ามี) กรณีส่งคืนเงินยืมเป็นเงินสด
มากกว่าร้อยละ 20 ของจำนวนเงินยืม ให้ผู้ยืมเงินทำบันทึกชี้แจง
เหตุผลแนบประกอบเอกสารการส่งคืนเงินยืม 
1. งานการเงินและบัญชีลงรับในทะเบียนรับใบสำคัญ 
2. ออกใบรับใบสำคัญ  
3. รับคืนเงินเหลือจ่ายและออกใบเสร็จรับเงิน (ถ้ามี)  
4. บันทึกล้างลูกหนี้ในทะเบียนคุมเงินทดรองราชการ 
5. เสนอคณะกรรมการตรวจสอบทะเบียนคุมเงินทดรองราชการ 
สำเนาใบเสร็จรับเงิน และเงินสด 
6. งานการเงินและบัญชีนำเงินสดฝากธนาคารกรุงไทย บัญชีเงิน
ทดรองราชการศูนย์สุขภาพจิตที่ 11 (ถ้ามี) 
1. ตรวจสอบความครบถ้วนของเอกสาร 
2. ตรวจสอบความถูกต้องของรายงานการเดินทางไปราชการ 
ประกอบด้วย 
 2.1 ตรวจสอบจำนวนเงิน ค่าเบี้ยเลี้ยง ที่พกั และพาหนะ 
 2.2 ตรวจสอบสิทธิ์และวันที่เดินทางตามอนุมัติเดินทางไปราชการ 
เสนอผู้มีอำนาจพิจารณาอนุมัติ 
1. ผู้อำนวยการ หรือ รักษาราชการแทนผู้อำนวยการ 
2. หัวหน้ากลุ่มงานอำนวยการ 

งานการเงนิและบัญชีดำเนินการขอเบิกผ่านระบบ GFMIS ทุกวัน
พุธ และวันศุกร์ *อาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม 

ผู้มีอำนาจอนมุัติ 
1. หัวหน้ากลุ่มงานการเงินและบัญชีรพ.สวนสราญรมย์ ตรวจสอบ
และอนุมัติในระบบ GFMIS 
2. ผ่านคลังจังหวัดสุราษฎร์ธานี  และกรมบัญชีกลาง ระยะเวลา
ดำเนินการภายใน 3 - 5 วันทำการ 
เมื่อเงินโอนจากกรมบัญชีกลาง งานการเงินและบัญชีดำเนินการ
โอนเงินเข้าบัญชีผู้ โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
1. เตรียมขอ้มูลจ่ายในระบบ KTB Universal Data Entry โอนเข้า
บัญชีเงินทดรองราชการศูนย์สุขภาพจิตที่ 11  
2. Upload File ในระบบ KTB Corporate Online 
3. เสนอรองผู้อำนวยการฝ่ายบริหารรพ.สวนสราญรมย์ ตรวจสอบ
และอนุมัติในระบบ KTB Corporate Online 

 
 

A 

 ตรวจสอบรายงาน 
เดินทางไปราชการ 

 
ถูกต้อง 

ผู้มีอำนาจอนุมัตใิน
ระบบ GFMIS 

ขอเบิกผ่านระบบ GFMIS 

เสนอผู้มีอำนาจพิจารณาอนุมัติ 

โอนเงินในระบบ KTB 
Corporate Online  

บันทึกลา้งลูกหนี้ยืมเงิน 
และรับคืนเงินเหลือจ่าย 

(ถ้ามี) 

สรุปค่าใช้จ่าย พร้อมคืน
เงินสดคงเหลือ (ถา้มี) 

 

ไม่ถูกต้อง 
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เงินยืม  หมายความว่า เงินที่ส่วนราชการจ่ายให้แก่บุคคลใดบุคคลหนึ่งยืม เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม 
การประชุม การสัมมนา ทัง้นี้ไม่ว่าจะจา่ยจากเงนิงบประมาณรายจ่าย หรือเงนินอกงบประมาณ 

เอกสารการยืมเงิน    
สัญญายืมเงินงบประมาณ 2 ฉบับ 
ประมาณการยืมเงิน 1 ฉบับ 
สำเนาบันทึกขออนุมติัจัดโครงการอบรม/ประชุม/สัมมนา 
สำเนาโครงการอบรม/ประชุม/สัมมนาที่ได้รบัอนุมติั 
สำเนากำหนดการโครงการอบรม/ประชุม/สัมมนา 
      ***เอกสารสำเนาทุกฉบับต้องรับรองสำเนาถูกต้อง 
 

 
 

เอกสารเบิกค่าใช้จ่ายโครงการอบรม/ประชุม/สัมมนา (ยืมเงินงบประมาณ) 
บันทึกขออนุมัติเบิกจ่ายเงินงบประมาณโครงการอบรม/ประชุม/สัมมนา 
บันทึกขออนุมัติเดินทางไปราชการ 
บันทึกขออนุมัติจัดโครงการอบรม/ประชุม/สัมมนา (ต่างจังหวัดประมาณการค่าน้ำมันเชื้อเพลิง) 
โครงการอบรม/ประชุม/สัมมนาทีไ่ด้รับอนุมัติ 
กำหนดการโครงการอบรม/ประชุม/สัมมนา 
บันทึกการทบทวนโครงการอบรม/ประชุม/สัมมนา 
บันทึกการทวนสอบโครงการอบรม/ประชุม/สัมมนา 
ใบตัดงบโครงการอบรม/ประชุม/สัมมนา 
รายชื่อคณะทำงาน วิทยากร และผู้เข้าร่วมโครงการอบรม/ประชุม/สัมมนา 
ใบสำคัญรับเงินวิทยากร (บคุคลภายนอกแนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน) 
แบบตอบรับวิทยากร/ขออนุมัติเดินทางวิทยากร  
ใบเสร็จรับเงินค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม+ค่าอาหารกลางวัน  
ใบลงทะเบียนคณะทำงาน วิทยากร และผู้เข้าร่วมโครงการอบรม/ประชุม/สัมมนา 
รายงานเดินทางไปราชการคณะทำงาน วิทยากร และผู้เข้าร่วมโครงการอบรม/ประชุม/สัมมนา (ค่าเบี้ยเลี้ยง+
ค่าพาหนะ+ค่าที่พักแนบใบเสร็จรับเงิน + ใบ Folio) 
ใบเสร็จรบัเงินค่าน้ำมันเชื้อเพลิง (ผู้รับผิดชอบโครงการส่งงานพสัดุดำเนินการ) 
สำเนาขออนุมัติใช้รถยนต์ราชการและพนักงานขับรถยนต์ (ถ้ามี)  
เงินเหลือจ่ายที่ยืมไป (ถ้ามี) กรณีส่งคืนเงินยืมเป็นเงินสดมากกว่าร้อยละ 20 ของจำนวนเงินยืม ให้ผู้ยืมเงินทำ
บันทึกชี้แจงเหตุผลแนบประกอบเอกสารการส่งคืนเงินยืม 
เอกสารเบิกค่าใช้จ่ายโครงการอบรม/ประชุม/สัมมนา (จ่ายตรงโรงแรม) 
บันทึกขออนุมัติเบิกจา่ยเงินงบประมาณโครงการอบรม/ประชุม/สัมมนา 
บันทึกขออนุมัติเดินทางไปราชการ 

 ส่งสัญญายืมเงินล่วงหน้าก่อน 
จัดโครงการ 10 วันทำการ ได้รับ

เงนิล่วงหน้าก่อนจัดโครงการ 2 วัน
ทำการ และส่งคืนเงินยืมภายใน 10 

วันหลังจากเสร็จสิ้นโครงการ 
 

เอกสารโครงการอบรม/ประชุม/สัมมนา 
 

การยืมเงิน - เบิกจ่ายการจัดโครงการอบรม/ประชุม/สมัมนา 
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บันทึกขออนุมัติจัดโครงการอบรม/ประชุม/สัมมนา (ต่างจังหวัดประมาณการค่าน้ำมันเชื้อเพลิง) 
โครงการอบรม/ประชุม/สัมมนาที่ได้รับอนุมัติ 
กำหนดการโครงการอบรม/ประชุม/สัมมนา 
บันทึกการทบทวนโครงการอบรม/ประชุม/สัมมนา 
บันทึกการทวนสอบโครงการอบรม/ประชุม/สัมมนา 
ใบลงทะเบียนคณะทำงาน วิทยากร และผู้เข้ารว่มโครงการอบรม/ประชุม/สัมมนา 
ใบวางบิล/ใบแจ้งหนี้ (ค่าอาหารว่างและเครื่องดืม่+ค่าอาหารกลางวัน+ค่าที่พัก) 
 
 
 
 
 
 

Flow chart 
ขั้นตอนการเบิกจ่ายตรง 

ขั้นตอน รายละเอียดการปฏิบัติ 
  

ผู้จัดโครงการฯ ส่งใบสำคัญภายใน 7 วันหลังจากเสร็จสิ้น
โครงการ 
 

ผู้จัดโครงการสรุปค่าใช้จ่ายประชุม/อบรม/สัมมนา ประกอบด้วย 
เอกสารเบิกค่าใช้จ่ายโครงการ (จ่ายตรงโรงแรม) 
1. บันทึกขออนุมัติเบิกจ่ายเงินงบประมาณโครงการ 
2. บันทึกขออนุมัติเดินทางไปราชการ 
3. บันทึกขออนุมัติจัดโครงการ  
4. โครงการที่ได้รับอนุมัติ 
5. กำหนดการ 
6. บันทึกการทบทวนโครงการ 
7. บันทึกการทวนสอบโครงการ 
8. ใบลงทะเบียนคณะทำงาน วิทยากร และผู้เข้าร่วมโครงการ 
9. ใบวางบิล/ใบแจ้งหนี้  
1. งานการเงินและบัญชีลงรับในทะเบียนรับใบสำคัญ 
2. ตรวจสอบความครบถ้วนของเอกสาร 
3. ตรวจสอบความถูกต้องของเอกสารจัดโครงการ/อบรม/สัมมนา 
ประกอบด้วย 
3.1 ตรวจสอบจำนวนเงิน ค่าใช้จ่ายในโครงการ 
3.2 ตรวจสอบเอกสารแนบเบิกโครงการ/อบรม/สัมมนา 
เสนอผู้มีอำนาจพิจารณาอนุมัติ 
1. ผู้อำนวยการ หรือ รักษาราชการแทนผู้อำนวยการ 
2. หัวหน้ากลุ่มงานอำนวยการ 

 

 
ข้อควรรู้   การยื่นใบสำคัญต่าง ๆ  

- ยื่นวันศุกร์ จันทร์ และอังคาร จะทำการเบิกจ่ายในระบบ GFMIS ในวันพุธ  
- ยื่นวันพุธ และวันพฤหัสบดี จะทำการเบิกจ่ายในระบบ GFMIS ในวันศุกร์  

***หากยื่นสัปดาห์สุดท้ายของเดือน จะเบิกเดือนถัดไป ทั้งนี้การดำเนินการจะเสร็จสิ้น ขึ้นอยู่กับ
ความถูกต้องของเอกสารและผู้มีอำนาจลงนาม ลงนามในเอกสารครบถ้วนเท่านั้น 
 

 
ตรวจสอบ 

สรุปค่าใช้จา่ยโครงการอบรม/
ประชุม/สัมมนา 

 ถูกต้อง 

เสนอผู้มีอำนาจพิจารณาอนุมัติ 

สรุปค่าใช้จ่ายโครงการ
อบรม/ประชุม/สัมมนา 

เริ่มต้น 
 

ไม่ถูกต้อง 

A 
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ขั้นตอน รายละเอียดการปฏิบัติ 
  

 

งานการเงนิและบัญชีดำเนินการขอเบิกผ่านระบบ GFMIS ทุกวัน
พุธ และวันศุกร์ *อาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม 
ผู้มีอำนาจอนุมัติ 
1. หัวหนา้กลุ่มงานการเงินและบัญชีรพ.สวนสราญรมย์ ตรวจสอบ
และอนุมัติในระบบ GFMIS 
2. ผ่านคลังจังหวัดสุราษฎร์ธานี และกรมบัญชีกลาง ระยะเวลา
ดำเนินการภายใน 3 - 5 วันทำการเงินเข้าบัญชีโรงแรม 

 

Flow chart 
ขั้นตอนการยมืเงินงบประมาณ 

ขั้นตอน รายละเอียดการปฏิบัติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ยืมประมาณการค่าใช้จ่าย และในกรณีที่มีการยืมเงินงบประมาณ
อยู่ก่อนหน้า ส่งคืนเงินงบประมาณครั้งเก่าก่อน จึงจะสามารถยืมเงิน
งบประมาณครั้งใหม่ได้  
ผู้ยืมส่งสัญญายืมเงิน ก่อนวันจัดโครงการไม่น้อยกว่า 10 วันทำ
การ กรณีเร่งด่วนให้อยู่ในดุลยพินิจของผู้อำนวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 
11 ประกอบด้วย 
1. สัญญายืมเงินงบประมาณ 2 ฉบับ 
2. ประมาณการยืมเงิน 1 ฉบับ 
3. สำเนาบันทึกขออนุมัติจัดโครงการฯ 
4. สำเนาหนังสือโครงการที่ได้รับอนุมติั 
5. สำเนากำหนดการ 

*เอกสารสำเนาทุกฉบับต้องรับรองสำเนาถูกต้อง 
1. งานการเงินและบัญชีลงรับในทะเบียนรับใบสำคัญ 
2. ตรวจสอบความครบถ้วนและความถูกต้องของเอกสารสัญญายืม
เงิน ประกอบด้วย 
2.1 ตรวจสอบจำนวนเงินค่าใช้จ่ายในโครงการอบรม/ประชุม/

สัมมนา 
2.2 ตรวจสอบรายละเอียดในโครงการอบรม/ประชุม/สัมมนา 
2.3 ตรวจสอบลูกหนี้เงินยืมคงค้าง 
 

เสนอผู้มีอำนาจพิจารณาอนุมัติ 
1. ผู้อำนวยการ หรือ รักษาราชการแทนผู้อำนวยการ 
2. หัวหน้ากลุ่มงานอำนวยการ 
 

 

งานการเงนิและบัญชีดำเนินการขอเบิกผ่านระบบ GFMIS ทุกวัน
พุธ และวันศุกร์ *อาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม 
 

ถูกต้อง 

ไม่ถูกต้อง 

ขอเบิกผ่านระบบ GFMIS 

ผู้ยืมส่งสัญญายืมเงิน
งบประมาณ 

 

เสนอผู้มีอำนาจพิจารณาอนุมัติ 

เริ่มต้น 
 

ตรวจสอบ 
สัญญายืมเงินงบประมาณ 
 

ขอเบิกผ่านระบบ GFMIS 

A 

ผู้มีอำนาจอนุมัตใิน
ระบบ GFMIS 

A 
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ขั้นตอน รายละเอียดการปฏิบัติ 
  

ผู้มีอำนาจอนุมัติ 
1. หัวหน้ากลุ่มงานการเงินและบัญชีรพ.สวนสราญรมย์ ตรวจสอบ
และอนุมัติในระบบ GFMIS 
2. ผ่านคลังจังหวัดสุราษฎร์ธานี  และกรมบัญชีกลาง ระยะเวลา
ดำเนินการภายใน 3 - 5 วันทำการ 
1. เมื่อเงินโอนจากกรมบัญชีกลาง งานการเงินและบัญชีดำเนินการ
โอนเงินเข้าบัญชีผู้ยืมก่อนจัดโครงการ 2 วันทำการ โดยมีข้ันตอนดังนี้ 
 1.1 เตรียมข้อมูลจ่ายในระบบ KTB Universal Data Entry  
 1.2 Upload File ในระบบ KTB Corporate Online 
 1.3 เสนอหัวหน้าฝ่ายการเงินและบัญชีรพ.สวนสราญรมย์ ตรวจสอบ
และอนุมัติในระบบ KTB Corporate Online 
2. ผู้ยืมรบัสัญญายืมเงินงบประมาณ 1 ฉบับ 

 

Flow chart 
ขั้นตอนการส่งคืนเงินงบประมาณ 

ขั้นตอน รายละเอียดการปฏิบัติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ยืมส่งคืนเงินยืมจัดโครงการฯ ภายใน 10 วันหลังจากเสร็จสิ้นโครงการ 
กรณีเกินกำหนดในระเบียบการเบิกจ่ายเงินจากคลังภายใน 30 วัน นับแต่
วันรับเงิน งานการเงินและบัญชีจะทำหนังสือเป็นลายลักษณ์อักษร เรียก
ให้ผู้ยืมมาชดใช้เงินยืมตามเงื่อนไขในสัญญาการยืมเงินให้เสร็จสิ้นโดยเร็ว 
อย่างช้าไม่เกิน 30 วันนับแต่วันครบกำหนด หากพ้นกำหนดชำระคืนเงิน
ยืมให้ดำเนินการตามเงื่อนไขในสัญญาการยืมเงิน กล่าวคือ ให้หัก
เงินเดือน ค่าจ้าง เบี้ยหวัด บำเหน็จ บำนาญ หรือเงินอ่ืนใดที่พึงจะได้รับ
จากทางราชการ ชดใช้จำนวนเงนิยืมจนครบถ้วนได้ทันที 
ผู้ยืมสรุปค่าใช้จ่ายโครงการ ประกอบด้วย 
เอกสารเบิกค่าใช้จ่ายโครงการ (ส่งคืนเงินยืม) 
1. บันทึกขออนุมัติเบิกจ่ายเงินงบประมาณโครงการ 
2. บันทึกขออนุมัติเดินทางไปราชการ 
3. บันทึกขออนุมัติจัดโครงการ  
4. โครงการที่ได้รับอนุมัติ 
5. กำหนดการ 
6. บันทึกการทบทวนโครงการ 
7. บันทึกการทวนสอบโครงการ 
8. รายชื่อคณะทำงาน วิทยากร และผู้เข้าร่วมโครงการ 
9. ใบสำคัญรับเงินวิทยากร  
10. แบบตอบรับวิทยากร/ขออนุมัติเดินทางวิทยากร  
11. ใบเสร็จรับเงินค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม+ค่าอาหารกลางวัน 

 

 
 

เริ่มต้น 
 

A 

ผู้มีอำนาจอนุมัตใิน
ระบบ GFMIS 

โอนเงินผ่าน KTB 
Corporate Online 

เข้าบัญชีผู้ยืม 

สรุปค่าใช้จ่ายโครงการ
อบรม/ประชุม/สัมมนา 

 

A 
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ขั้นตอน รายละเอียดการปฏิบัติ 
  

12. ใบลงทะเบียนคณะทำงาน วิทยากร และผู้เข้าร่วมโครงการ 
13. รายงานเดินทางไปราชการคณะทำงาน วิทยากร และผู้เข้าร่วม
โครงการ 
14. ใบเสร็จรับเงินค่าน้ำมันเชื้อเพลิง  
15. สำเนาขออนุมัติใช้รถยนต์ราชการและพนักงานขับรถยนต์ (ถ้า
มี) 
16. เงินเหลือจ่ายที่ยืมไป (ถ้ามี) กรณีส่งคืนเงินยืมเป็นเงินสด
มากกว่าร้อยละ 20 ของจำนวนเงินยืม ให้ผู้ยืมเงนิทำบันทึกชี้แจง
เหตุผลแนบประกอบเอกสารการส่งคืนเงินยืม 
1. งานการเงินและบัญชีลงรับในทะเบียนรับใบสำคัญ 
2. ตรวจสอบความครบถ้วนของเอกสาร 
3. ตรวจสอบความถูกต้องของเอกสารจัดโครงการ/อบรม/สัมมนา 
ประกอบด้วย       
 3.1 ตรวจสอบจำนวนเงิน ค่าใช้จ่ายในโครงการ 
 3.2 ตรวจสอบเอกสารแนบเบิกโครงการ/อบรม/สัมมนา 
เสนอผู้มีอำนาจพิจารณาอนุมัติ 
1. ผู้อำนวยการ หรือ รักษาราชการแทนผู้อำนวยการ 
2. หัวหน้ากลุ่มงานอำนวยการ 

1. ออกใบรับใบสำคัญ  
2. รับคืนเงินเหลือจ่ายและออกใบเสร็จรับเงินรพ.สวนสราญรมย์ 
(ถ้ามี)  
3. เสนอผู้มีอำนาจตรวจสอบ 
4. งานการเงินและบัญชีนำเงินสดฝากธนาคารกรุงไทย บัญช ีรพ.สวน
สราญรมย ์
5. บันทึกล้างลูกหนี้เงินยืม 
 5.1 บันทึกเบิกเกินส่งคืน (R6) และPrint ใบ Pay In ในระบบ 
KTB Corporate Online เสนอรองผู้อำนวยการฝ่ายบริหาร รพ.
สวนสราญรมย์ อนุมัติในระบบ KTB Corporate Online 
 5.2 บันทึกรายการล้างลูกหนี้เงินยืมในระบบ GFMIS 
 5.3 บันทึกต้ังเบิกเกินส่งคืนในระบบ GFMIS 
 5.4 บันทึกปรับปรุงรายการเบิกเกินส่งคืนในระบบ GFMIS 
 5.5 บันทึกรายการล้างเบิกเกินส่งคืนในระบบ GFMIS (ทำวันถดัไป) 

 
 
 
 
 
 

 

บันทึกล้างลูกหนี้ยืมเงิน 

และรับคืนเงินเหลือจ่าย 
(ถ้ามี) 

เสนอผู้มีอำนาจ
พิจารณาอนุมัติ 

A 
ถูกต้อง 

สรุปค่าใช้จ่ายโครงการ
อบรม/ประชุม/สัมมนา 

 

 
ตรวจสอบ 

สรุปค่าใช้จา่ยโครงการอบรม/
ประชุม/สัมมนา 

 

ไม่ถูกต้อง 

ถูกต้อง 
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สวัสดิการ คือ ทุกคนต้องได้สิทธิ เทา่เทียมกัน ไม่ว่าจะเป็นข้าราชการระดับสูงหรือระดับล่าง  
ค่ารักษาพยาบาล หมายความว่า ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาลที่ใช้บังคับโดยพระราช
กฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2)       พ.ศ. 

2555 ส่วนวิธีการเบิ กจ่ายเงิน  สวัสดิการเกี่ ยวกับการรักษาพยาบาล เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธี การที่
กระทรวงการคลังกำหนดตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยวิธีการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ ยวกับการ
รักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 และหนังสือเวียนหรือหนังสือซ้อมความเข้าใจวิธีปฏิบัติในการเบิกจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาล 
 

 
 

- ใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาล (แบบ 7131) 
- ใบเสร็จรับเงินและหลักฐานอ่ืน ๆ แล้วแต่กรณีให้ครบถ้วน  
***ใบเสร็จรับเงินนอกเหนือจากค่ายาในบัญชีหลักแห่งชาติ สถานพยาบาลต้องใส่รหัสของอุปกรณ์ อวัยวะเทียม 
และค่าบริการสาธารณสุขรายการนั้น ๆ ในใบเสร็จรับเงินด้วย เพ่ือส่วนราชการสามารถตรวจสอบรายการเบิกจ่าย
ตามอัตราที่กำหนด ค่ายานอกบัญชีหลักแห่งชาติต้องมีหนังสือรับรองจากสถานพยาบาลแนบด้วย 
กรณีเบิกสำหรับตนเอง ต้องแนบเอกสารดังนี้ 
- สำเนาทะเบียนบ้าน หรือ สำเนาบัตรประชาชน ของผู้เบิก (ข้าราชการ) 
- ใบเปลี่ยน ชื่อ – สกุล (ถ้ามี) 
กรณีเบิกให้บิดา ต้องแนบเอกสารดังนี้ 
- สำเนาทะเบียนบ้านของผู้เบิก (ข้าราชการ) 
- สำเนาทะเบียนสมรสของบิดา หรือ สำเนาหนังสือรับรองบุตร หรือ สำเนาคำพิพากษาศาลว่าเป็นบุตรที่ 
ชอบด้วยกฎหมาย หรือ สำเนาทะเบียนหย่า 
- ใบเปลี่ยน ชื่อ – สกุล (ถ้ามี) 
กรณีเบิกให้มารดา ต้องแนบเอกสารดังนี้ 
- สำเนาทะเบียนบ้านของผู้เบิก (ข้าราชการ) 
- ใบเปลี่ยน ชื่อ – สกุล (ถ้ามี) 
กรณีเบิกให้คู่สมรส ต้องแนบเอกสารดังนี้ 
- สำเนาทะเบียนบ้านของผู้เบิก (ข้าราชการ) 
- สำเนาบัตรประชาชน หรือ สำเนาทะเบียนบ้านของคูส่มรส 
- สำเนาทะเบียนสมรส (ระหว่างผู้เบิกและคู่สมรส) 
- ใบเปลี่ยน ชื่อ – สกลุ (ถ้ามี) 
กรณีบิดาเบิกให้บุตร ต้องแนบเอกสารดังนี้ 
- สำเนาทะเบียนบ้านของผู้เบิก (ข้าราชการ) 
- สำเนาสูติบัตร หรือ สำเนาทะเบียนบ้านของบุตร 
- สำเนาทะเบียนสมรสของบิดา หรือ สำเนาหนังสือรับรองบุตร หรือ สำเนาคำพิพากษาศาลว่าเป็นบุตรที่ 
ชอบด้วยกฎหมาย หรือ สำเนาทะเบียนหย่า 
- ใบเปลี่ยน ชื่อ – สกุล (ถ้ามี) 
- กรณีเบิกเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลให้บุตร บุตรตั้งแต่แรกเกิด – อายุ 20 ปีบริบูรณ์ 
 

การเบกิจ่ายสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 

 
เอกสารเบิกสวัสดิการเกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาล 

 ใบเสร็จรับเงินมีอายุ 1 ปี  
นับจากวันที่ที่ลงในใบเสร็จรับเงิน 
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กรณีมารดาเบิกให้บุตร ต้องแนบเอกสารดังนี้ 
- สำเนาทะเบียนบ้านของผู้เบิก (ข้าราชการ) 
- สำเนาสูติบัตร หรือ สำเนาทะเบียนบ้านของบุตร 
- กรณีที่คู่สมรสของฝ่ายหญิงเป็นข้าราชการ แต่จดทะเบียนหย่าให้แนบสำเนาบันทึกการหย่าเพ่ือดูว่าบุตรอยู่ใน
ความปกครองของฝ่ายใด 
- กรณีเบิกเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลให้บุตร บุตรตั้งแต่แรกเกิด – อายุ 20 ปีบริบูรณ์ 

กรณีตรวจสุขภาพประจำปี สำรองจ่ายเงินก่อน 
- เขียนแบบใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (แบบ 7131) 
- แนบใบเสร็จรับเงินค่ารักษาพยาบาลของสถานพยาบาลที่ไปรักษา (ไม่เกิน 1 ปี) 
- สำเนาบัตรประชาชน และ บัตรข้าราชการ 
- รายการแนบท้าย: ค่าตรวจสุขภาพประจำปี ตาม ว.177  ที่โรงพยาบาล ออกให้  

 

หมายเหตุ  เมื่อแนบเอกสารดังข้างต้นแล้ว นามสกุลยังไม่สามารถสืบได้ว่าเกี่ยวข้องกัน ต้องแนบเอกสารเพ่ิมเติม เพ่ือให้
เห็นว่าเกี่ยวข้องกัน 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ข้อควรรู้   การยื่นใบสำคัญต่าง ๆ  

- ยื่นวันศุกร์ จันทร์ และอังคาร จะทำการเบิกจ่ายในระบบ GFMIS ในวันพธุ  
- ยื่นวันพุธ และวันพฤหัสบดี จะทำการเบิกจ่ายในระบบ GFMIS ในวันศุกร์  

***หากยื่นสัปดาห์สุดท้ายของเดือน จะเบิกเดือนถัดไป ทั้งนี้การดำเนินการจะเสร็จสิ้น ขึ้นอยู่กับ
ความถูกต้องของเอกสารและผู้มีอำนาจลงนาม ลงนามในเอกสารครบถ้วนเท่านั้น 
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Flow chart 
ขั้นตอนการเบิกสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 

ขั้นตอน รายละเอียดการปฏิบัติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ขอรับสวัสดิการเกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาล ยื่นใบเบิกภายใน 1 ปี 
นับจากวันที่ที่ลงในใบเสร็จรับเงิน 

ผู้ขอรับสวัสดิการเกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาล ประกอบด้วย 
1. ใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาล (แบบ 7131) 
2. ใบเสร็จรับเงินและหลักฐานอื่น ๆ แล้วแต่กรณีให้ครบถ้วน 
3. กรณีเบิกสำหรับตนเอง ต้องแนบเอกสารดังนี้ 
- สำเนาทะเบียนบ้าน หรือ สำเนาบัตรประชาชน ของผู้เบิก (ขา้ราชการ) 
- ใบเปลี่ยน ชื่อ – สกุล (ถ้ามี) 
กรณีเบิกใหบ้ิดา ต้องแนบเอกสารดังนี้ 
- สำเนาทะเบียนบ้านของผู้เบิก (ข้าราชการ) 
- สำเนาทะเบียนสมรสของบิดา หรือ สำเนาหนังสือรับรองบุตร หรือ 
สำเนาคำพิพากษาศาลว่าเป็นบุตรที่ชอบด้วยกฎหมาย หรือ สำเนาทะเบียนหย่า 
- ใบเปลี่ยน ชื่อ – สกุล (ถ้าม)ี 
กรณีเบิกให้มารดา ต้องแนบเอกสารดังนี้ 
- สำเนาทะเบียนบ้านของผู้เบิก (ข้าราชการ) 
- ใบเปลี่ยน ชื่อ – สกุล (ถ้ามี) 
กรณีเบิกให้คู่สมรส ต้องแนบเอกสารดังนี้ 
- สำเนาทะเบียนบ้านของผู้เบิก (ข้าราชการ) 
- สำเนาบัตรประชาชน หรือ สำเนาทะเบียนบ้านของคู่สมรส 
- สำเนาทะเบียนสมรส (ระหว่างผู้เบิกและคู่สมรส) 
- ใบเปลี่ยน ชื่อ – สกลุ (ถ้ามี) 
กรณีบิดาเบิกให้บุตร ต้องแนบเอกสารดังนี้ 
- สำเนาทะเบียนบ้านของผู้เบิก (ข้าราชการ) 
- สำเนาสูติบัตร หรือ สำเนาทะเบียนบ้านของบุตร 
- สำเนาทะเบียนสมรสของบิดา หรือ สำเนาหนังสือรับรองบุตร หรือ 
สำเนาคำพิพากษาศาลว่าเป็นบุตรที่ชอบด้วยกฎหมาย หรือ สำเนาทะเบียนหย่า 
- ใบเปลี่ยน ชื่อ – สกุล (ถ้ามี) 
- กรณีเบิกเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลให้บุตร บุตรตั้งแต่แรกเกิด 
– อายุ 20 ปีบรบิูรณ์ 
กรณีมารดาเบิกให้บุตร ต้องแนบเอกสารดังนี้ 
- สำเนาทะเบียนบ้านของผู้เบิก (ข้าราชการ) 
- สำเนาสูติบัตร หรือ สำเนาทะเบียนบ้านของบุตร 
- กรณีที่คู่สมรสของฝ่ายหญิงเป็นข้าราชการ แต่จดทะเบียนหย่าให้
แนบสำเนาบันทึกการหย่าเพ่ือดูว่าบุตรอยู่ในความปกครองของฝ่ายใด 
- กรณีเบิกเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลให้บุตร บุตรตั้งแต่แรกเกิด 
– อายุ 20 ปีบริบูรณ์ 
 

 

ผู้มีสิทธิส่งเบกิเงิน
สวัสดิการเกี่ยวกับค่า

รกัษาพยาบาล 

เริ่มต้น 
 

A 
1
1
1
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ขัน้ตอน รายละเอียดการปฏิบัติ 

 
 
 

กรณีตรวจสุขภาพประจำปี สำรองจ่ายเงินก่อน 
- เขียนแบบใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (แบบ 7131) 
- แนบใบเสร็จรับเงินค่ารักษาพยาบาลของสถานพยาบาลที่ไปรักษา 
(ไม่เกิน 1 ปี) 
- สำเนาบัตรประชาชน และ บัตรข้าราชการ 
- รายการแนบท้าย: ค่าตรวจสุขภาพประจำปี ตาม ว.177 ที่โรงพยาบาล 
ออกให้  
1. งานการเงินและบัญชีลงรับในทะเบียนรับใบสำคัญ 
2. ตรวจสอบความครบถ้วนของเอกสาร 
3. ตรวจสอบความถูกต้องของใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับ  
ค่ารักษาพยาบาลประกอบด้วย 
 3.1 ตรวจสอบสิทธิ์ 
 3.2 ตรวจสอบจำนวนเงิน และวันที่ใบเสร็จ 

 

เสนอผู้มีอำนาจพิจารณาอนุมัติ 
1. ผู้อำนวยการ หรือ รักษาราชการแทนผู้อำนวยการ 
2. หัวหนา้กลุ่มงานอำนวยการ 
 

งานการเงินและบัญชีดำเนินการขอเบิกผ่านระบบ GFMIS ทุกวันพุธ 
และวันศุกร์ *อาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม 

ผู้มีอำนาจอนุมัติ 
1. หัวหน้ากลุ่มงานการเงินและบัญชีรพ.สวนสราญรมย์ ตรวจสอบ
และอนุมัติในระบบ GFMIS 
2. ผ่านคลังจงัหวัดสุราษฎรธ์าน ีและกรมบัญชีกลาง ระยะเวลา
ดำเนินการภายใน 3 - 5 วันทำการ 

เมื่อเงินโอนจากกรมบัญชีกลาง งานการเงินและบัญชีดำเนินการโอน
เงินเข้าบัญชีผู้ขอรับสวัสดิการ พร้อมลงชื่อจ่ายเงินในใบเบิกเงิน ดังนี้ 
1. เตรียมข้อมูลจ่ายในระบบ KTB Universal Data Entry  
2. Upload File ในระบบ KTB Corporate Online 
3. เสนอรองผู้อำนวยการฝ่ายบริหารรพ.สวนสราญรมย์ ตรวจสอบ
และอนุมัตใินระบบ KTB Corporate Online 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

โอนเงินผ่าน KTB 
Corporate Online เข้า
บัญชีผู้ขอรับสวัสดิการ 

เสนอผู้มีอำนาจพิจารณาอนุมัติ 

ขอเบิกผ่านระบบ GFMIS 

ผู้มีอำนาจอนุมัติใน
ระบบ GFMIS 

ถูกต้อง 

 
ตรวจสอบใบเบิก 

เงนิสวัสดิการเกี่ยวกับ 
ค่ารักษาพยาบาล 

 

ไม่ถูกต้อง 

ผู้มีสิทธิส่งเบิกเงิน
สวัสดิการเกี่ยวกับค่า

รักษาพยาบาล 

A 
1
1
1
1
1
1
1
1
1 
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ส่วนราชการผู้เบิก หมายความว่า ส่วนราชการซึ่งเบกิเงินจากกรมบัญชีกลาง หรือ สำนักงานคลังจังหวัด 
ส่วนราชการเจ้าสังกัด หมายความว่า ส่วนราชการที่ข้าราชการหรือลูกจ้างประจำ มีอัตราเงินเดือน ค่าจ้าง และเลขที่
ประจำตำแหน่งอยู่ 
เงินสวัสดิการ หมายความว่า เงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตรตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยเงินสวัสดิการ
เกี่ยวกับการศึกษาของบุตร 
ผู้มีสิทธิ หมายความว่า ผู้มีสิทธิได้รบัเงินสวัสดิการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

- ใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาบุตร (แบบ 7223) 
- ใบเสร็จรับเงิน หรือ หลักฐานการจ่ายเงินผ่านทางธนาคาร 
- ประกาศ โรงเรียน วิทยาลัย มหาวิทยาลัย เรื่องอัตราค่าธรรมเนียมการศึกษาและค่าธรรมเนียมอ่ืน 
กรณีบิดาเบิกให้บุตร ต้องแนบเอกสารดังนี้ 
- สำเนาสูติบัตรหรือสำเนาทะเบียนบ้านของบุตร 
- สำเนาทะเบียนสมรส (ระหว่างผู้ขอเบิกและคู่สมรส) หรือ สำเนาหนังสือรับรองบุตร 
หรือสำเนาคำพิพากษาศาลว่าเป็นบุตรที่ชอบด้วยกฎหมาย หรือสำเนาทะเบียนหย่า 
- ใบเปลี่ยนชื่อ – สกุล (ถ้ามี) 
- กรณีเบิกเงินสวัสดิการการศึกษาบุตร บุตรตั้งแต่อายุ 3 ปี – อายุ 25 ปีบริบูรณ์ 
กรณีมารดาเบกิให้บุตร ต้องแนบเอกสารดังนี้ 
- สำเนาสูติบัตร หรือสำเนาทะเบียนบ้านบุตร 
- ใบเปลี่ยนชื่อ – สกุล (ถ้ามี) 
- กรณีเบิกเงินสวัสดิการการศึกษาบุตร บุตรตั้งแตอ่ายุ 3 ปี – อายุ 25 ปีบริบูรณ์ 
 
 
 
 
 
 
 

การเบิกจ่ายสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาบุตร 

 

เอกสารเบิกสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาบุตร 
 

ยื่นใบเบิกสวัสดิการภายในหนึ่งปีการศึกษานับแต่วันเปิดภาคเรียน
แต่ละภาค ในกรณีที่สถานศกึษาเรียกเก็บเงินค่าการศึกษาเป็นรายภาค 

ยื่นใบเบิกสวัสดิการภายในหนึ่งปีการศึกษานับแต่วันเปิดภาคเรียนภาคที่ 
1 ของปีการศึกษา ในกรณีท่ีสถานศึกษาเรียกเก็บเงินค่าการศึกษาครั้งเดียวตลอดปี 
***หากพ้นกำหนดเวลา ให้ถือว่าหมดสิทธิในการยื่นใบเบิกเงินสวัสดิการ
สำหรับภาคการศึกษาหรือปีการศึกษานั้น แล้วแต่กรณี 

 
ข้อควรรู้   การยื่นใบสำคัญต่าง ๆ  

- ยื่นวันศุกร์ จันทร์ และอังคาร จะทำการเบิกจ่ายในระบบ GFMIS ในวันพุธ  
- ยื่นวันพุธ และวันพฤหัสบดี จะทำการเบิกจ่ายในระบบ GFMIS ในวันศุกร์  

***หากยื่นสัปดาห์สุดท้ายของเดือน จะเบิกเดือนถัดไป ทั้งนี้การดำเนินการจะเสร็จสิ้น ขึ้นอยู่กับ
ความถูกต้องของเอกสารและผู้มีอำนาจลงนาม ลงนามในเอกสารครบถ้วนเท่านั้น 
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Flow chart 
ขั้นตอนการเบิกสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาบุตร 

ขั้นตอน รายละเอียดการปฏิบัติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ขอรับสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาบุตร ยื่นใบเบิกภายใน 1 ภาค
การศึกษา กรณีสถานศึกษาเรียกเก็บเงินค่าการศึกษาเป็นรายภาค 
หรือภายใน 1ปี กรณีสถานศึกษาเรียกเก็บเงินค่าการศึกษาครั้งเดียว
ตลอดป ีหากพ้นกำหนดเวลา ให้ถือว่าหมดสิทธิในการเบิก 

ผู้ขอรับสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาบุตร ประกอบด้วย 
1. ใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาบุตร (แบบ 7223) 
2. ใบเสร็จรับเงิน หรือ หลักฐานการจ่ายเงินผ่านทางธนาคาร 
3. ประกาศ โรงเรียน วิทยาลัย มหาวิทยาลัย เรื่องอัตรา
ค่าธรรมเนียมการศึกษาและค่าธรรมเนียมอ่ืน 
กรณีบิดาเบิกให้บุตร ต้องแนบเอกสารดังนี้ 
- สำเนาสูติบัตรหรือสำเนาทะเบียนบ้านของบุตร 
- สำเนาทะเบียนสมรส (ระหว่างผู้ขอเบิกและคู่สมรส) หรือ สำเนา
หนังสือรับรองบุตรหรือสำเนาคำพิพากษาศาลว่าเป็นบุตรที่ชอบด้วย
กฎหมาย หรือสำเนาทะเบียนหย่า 
- ใบเปลี่ยนชื่อ – สกุล (ถ้ามี) 
- กรณีเบิกเงินสวัสดิการการศึกษาบุตร บุตรตั้งแต่อายุ 3 ปี – อายุ 
25 ปีบริบูรณ์ 
กรณีมารดาเบิกให้บุตร ต้องแนบเอกสารดังนี้ 
- สำเนาสูติบัตร หรือสำเนาทะเบียนบ้านบุตร 
- ใบเปลี่ยนชื่อ – สกุล (ถ้ามี) 
- กรณีเบิกเงินสวัสดิการการศึกษาบุตร บุตรตั้งแต่อายุ 3 ปี – อายุ 
25 ปีบริบูรณ์  
 

1. งานการเงินและบัญชีลงรับในทะเบียนรับใบสำคัญ 
2. ตรวจสอบความครบถ้วนของเอกสาร 
3. ตรวจสอบความถูกต้องของใบเบิกสวัสดิการเกีย่วกับการศึกษา
บุตร ประกอบด้วย 
 3.1 ตรวจสอบสิทธิ์, จำนวนเงนิ 
 3.2 ตรวจสอบภาคการศึกษา, รายละเอียดสถานศึกษา     
 

เสนอผู้มีอำนาจพิจารณาอนุมัติ 
1. ผู้อำนวยการ หรือ รักษาราชการแทนผู้อำนวยการ 
2. หัวหน้ากลุ่มงานอำนวยการ 
 

งานการเงนิและบัญชีดำเนินการขอเบิกผ่านระบบ GFMIS ทุกวันพุธ 
และวันศุกร์ *อาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม 

 

 

 

เสนอผู้มีอำนาจพิจารณาอนุมัติ 

ขอเบิกผ่านระบบ GFMIS 

ถูกต้อง 

 
ตรวจสอบใบเบิก
สวัสดิการเกี่ยวกับ

การศึกษาบุตร 
 

ไม่ถูกต้อง 

ผู้มีสิทธิส่งเบิก 
สวัสดิการเกีย่วกับ

การศึกษาบุตร 

เริ่มต้น 
 

A 
1
1
1
1
1
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ขั้นตอน รายละเอียดการปฏิบัติ 

  
ผู้มีอำนาจอนุมัติ 
1. หัวหน้ากลุ่มงานการเงินและบัญชีรพ.สวนสราญรมย์ ตรวจสอบ
และอนุมัติในระบบ GFMIS 
2. ผ่านคลังจังหวัดสุราษฎร์ธานี  และกรมบัญชีกลาง ระยะเวลา
ดำเนินการภายใน 3 - 5 วันทำการ 
เมื่อเงินโอนจากกรมบัญชีกลาง งานการเงินและบัญชีดำเนินการโอน
เงินเข้าบัญชีผู้ขอรับสวัสดิการ พร้อมลงชื่อจ่ายเงินในใบเบิกเงิน ดังนี้ 
1. เตรียมข้อมูลจ่ายในระบบ KTB Universal Data Entry  
2. Upload File ในระบบ KTB Corporate Online 
3. เสนอรองผู้อำนวยการฝ่ายบริหารรพ.สวนสราญรมย์ ตรวจสอบ
และอนุมัตใินระบบ KTB Corporate Online 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้มีอำนาจอนุมัตใิน
ระบบ GFMIS 

โอนเงินผ่าน KTB 
Corporate Online เข้า
บัญชีผู้ขอรับสวัสดิการ 

A 
1
1
1
1
1
1
1
1
1 
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ภาคผนวก 
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บันทึกข้อความ 

ส่วนราชการ  กลุ่มงาน    ศูนย์สุขภาพจิตที่ ๑๑       

ที ่  สธ 0818.  / วันที ่                          

เรื่อง  ขออนุมัติเบิก – จ่ายค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ / ค่าลงทะเบียน   

เรียน    งานการเงินและบัญชี 
 

ตามหนังสือของกลุ่มงาน/งาน         ที ่สธ 0818.    /     
ลงวันที่   ได้อนุมัติให้     ตำแหน่ง     
พร้อมด้วยคณะจำนวน  คน เดินทางไปราชการ/เดินทางเข้าร่วมอบรมโครงการ   
        ระหว่างวันที่            .     
ณ       จังหวัด   นั้น  

กลุ่มงาน/งาน    ข อ เบิ ก ค่ า ใช้ จ่ า ย ใน ก า ร เดิ น ท า ง ไป ร าช ก า ร         
ขอเบิกค่าลงทะเบียน รวมเป็นเงิน      บาท (              )   
และ ขอให้จ่ายในนาม       ขอส่งเอกสารเพ่ือชดใช้ เงินยืมตามสัญญาการ       
ยืมเงินเลขที ่ / ลงวันที่    ชื่อผู้ยืม       
จำนวนเงินที่ชดใช้เงินยืม   บาท (                ) 
พร้อมเงินสดเหลือคืน   บาท (                ) 

     จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ  
 

ลงชื่อ      
(     )  

ตำแหน่ง      
   เรียน อธิบดีกรมสุขภาพจิต ผ่านหัวหน้ากลุ่มงานอำนวยการ 

  งานการเงินฯ ได้ตรวจสอบความถูกต้องของเอกสารเรียบร้อยแล้วแล้ว เห็นควรอนุมัติเบิกจ่ายเงิน    
จำนวน      บาท (     ) จากเงินงบประมาณ แผนงาน  
   ผลผลิตที่       กิจกรรมหลักที ่   
   ต่อไป จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติเบิกจ่าย 

ลงชื่อ      
(     )  

ตำแหน่ง      
เรียน อธิบดีกรมสุขภาพจิต  

- เพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ       อนุมัต ิ
 

 
ลงชื่อ       ลงชื่อ      
(     )  (     )  
ตำแหน่ง   ตำแหน่ง      
  

ชื่อ - นามสกุล ผู้เดินทาง ตำแหน่ง ผู้เดินทาง 

หนังสือต้นเรื่อง เลขที่หนังสือต้นเรื่อง 

วันที่ในหนังสือ 

คณะเดินทาง 

ระบุชื่อโครงการ/กิจกรรม วันที่ และสถานที่ที่ได้รับคำสัง่ให้ไปปฏบิัติราชการ 

ชื่อ - นามสกุล ผู้เดินทางทีข่อเบิก 

ระบุจำนวนเงินรวมตามตัวเลขและตัวอักษร 

ระบุเลขที่สัญญายมืเงิน วันที ่ชื่อผู้ยืม จำนวนเงินที่ใช้ไป และเหลือคืน 

ลงลายมือชื่อ ตำแหน่งผู้เดินทางขอเบกิ 

จนท.ผู้ตรวจสอบใบเบิก ค่าใช้จา่ย จำนวนเงิน และหลักฐาน
การเบิกจ่าย ลงลายมือชื่อ และวันเดือนปีที่ตรวจสอบ 

ผู้มีอำนาจอนุมัติการจ่ายเงินตามระเบยีบการเกบ็รักษาเงินและการนำเงินส่ง
คลังของส่วนราชการ พ.ศ. 2520 ลงลายมือชื่อ และวันเดือนปีที่อนุมัต ิ

จนท.การเงินค่าใช้จ่าย 
จำนวนเงิน และหลักฐานการ
เบิกจ่าย ลงลายมือชื่อ และ
วันเดือนปีที่ตรวจสอบ 

ระบุจำนวนเงินรวมตามตัวเลขและตัวอักษร 

ระบุแผนงาน ผลผลิต กิจกรรม ทีข่อเบิก 
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บันทึกข้อความ 

ส่วนราชการ  กลุ่มงาน    ศูนย์สุขภาพจิตที่ ๑๑       

ที ่  สธ 0818.  / วันที ่                          

เรื่อง  ขออนุมัติเบิก – จ่ายค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ / ค่าลงทะเบียน   

เรียน    งานการเงินและบัญชี 
 

ตามหนังสือของกลุ่มงาน/งาน         ที ่สธ 0818.    /     
ลงวันที่   ได้อนุมัติให้     ตำแหน่ง     
พร้อมด้วยคณะจำนวน  คน เดินทางไปราชการ/เดินทางเข้าร่วมอบรมโครงการ   
        ระหว่างวันที่            .     
ณ       จังหวัด   นั้น  

กลุ่มงาน/งาน    ข อ เบิ ก ค่ า ใช้ จ่ า ย ใน ก า ร เดิ น ท า ง ไป ร าช ก า ร        
ขอเบิกค่าลงทะเบียน รวมเป็นเงิน      บาท (              )  
และ ขอให้จ่ายในนาม       ขอส่งเอกสารเพ่ือชดใช้ เงินยืมตามสัญญาการ      
ยืมเงินเลขที ่ / ลงวันที่    ชื่อผู้ยืม       
จำนวนเงินที่ชดใช้เงินยืม   บาท (                ) 
พร้อมเงินสดเหลือคืน   บาท (                ) 

     จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ  
 

ลงชื่อ      
(     )  

ตำแหน่ง      
   เรียน อธิบดีกรมสุขภาพจิต ผ่านหัวหน้ากลุ่มงานอำนวยการ 

  งานการเงินฯ ได้ตรวจสอบความถูกต้องของเอกสารเรียบร้อยแล้วแล้ว เห็นควรอนุมัติเบิกจ่ายเงิน    
จำนวน      บาท (     ) จากเงินงบประมาณ แผนงาน  
   ผลผลิตที่       กิจกรรมหลักที ่   
   ต่อไป จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติเบิกจ่าย 

ลงชื่อ      
(     )  

ตำแหน่ง      
เรียน อธิบดีกรมสุขภาพจิต  

- เพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ       อนุมัต ิ
 

 
ลงชื่อ       ลงชื่อ      
(     )  (     )  
ตำแหน่ง   ตำแหน่ง      
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สัญญาเงินยืมเลขที่    วันที่        ส่วนที่  1 
ชื่อผู้ยืม      จำนวนเงิน         บาท  แบบ 8708  
 

ใบเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ 
 

                                                                             ที่ทำการ      
                   วันที่          เดือน           พ.ศ.         

เรื่อง  ขออนุมัติเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ 
เรียน  ผู้อำนวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 11 
  ตามคำสั่ง/บันทึกที่       ลงวันที ่     ได้อนุมัติให้ 
ข้าพเจ้า                                 ตำแหน่ง             
สังกัด                                                   พร้อมด้วย       
               
เดินทางไปปฏิบัติราชการ             
             
             
             
          โดยออกเดินทางจาก 
บ้านพัก  สำนักงาน  ประเทศไทย ตั้งแต่วันที่     เดือน  พ.ศ.     เวลา             น. 
และกลับถึง บ้านพัก  สำนักงาน ประเทศไทย วันที่      เดือน    พ.ศ.      เวลา            น. 
 รวมเวลาไปราชการครั้งนี้  วัน   ชั่วโมง         นาท ี
 
   ข้าพเจ้าขอเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการสำหรับ   ข้าพเจ้า   คณะเดินทาง  ดังนี้ 
ค่าเบี้ยเลี้ยงเดินทางประเภท    จำนวน  วัน  รวม   บาท 
ค่าเช่าที่พักประเภท     จำนวน  วัน  รวม   บาท 
ค่าพาหนะ              รวม  บาท 
ค่าใช้จ่ายอื่น ๆ              รวม  บาท 
                                                                            รวมเงินทั้งสิ้น    บาท 
จำนวนเงิน ( ตัวอักษร)            
 
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายการที่กล่าวมาข้างต้นเป็นความจริง และเป็นหลักฐานการจ่ายที่ส่งมาด้วย 
จำนวน  ฉบับ  รวมทั้งจำนวนเงินที่ขอเบิกถูกต้องตามกฎหมายทุกประการ 
  
 
 

  ลงชื่อ     ผู้ขอรับเงิน 
 

 

(     ) 
 

ตำแหน่ง       
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ได้ตรวจสอบหลักฐานการเบิกจ่ายเงินที่แนบถูกต้องแล้ว             
 เห็นควรอนุมัติให้เบิกจ่ายได้ 
 
 

ลงชื่อ                           
(     ) 

    ตำแหน่ง      
วันที่     เดอืน        พ.ศ.                

อนุมัติให้จ่ายได้ 
 
 
  

ลงชื่อ                           
(     ) 

    ตำแหน่ง      
     วันที ่     เดือน        พ.ศ.          

  
 ได้รับเงินค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ จำนวน    บาท 
(        )  ไว้เป็นการถูกต้องแล้ว 
 
 
ลงชื่อ     ผู้รับเงิน  ลงชื่อ     ผู้จ่ายเงิน 
         (     )                             (             ) 
ตำแหน่ง       ตำแหน่ง           
วันที่                   วันที่       

จากเงินยืมตามสัญญาเลขที่    วันที่       
 
 
 หมายเหตุ            
             
             
             
             
              
 
คำชี้แจง    1. กรณีเดินทางเป็นหมู่คณะและจัดทำใบเบิกค่าใช้จ่ายรวมฉบับเดียวกัน หากระยะเวลาในการเริ่มต้นและ

สิ้นสุดการเดินทางของแต่ละบุคคลแตกต่างกัน ให้แสดงรายละเอียดของวันเวลาที่แตกต่างกันของบุคคลนั้น
ในช่องหมายเหตุ 
2. กรณียื่นขอเบิกค่าใช้จ่ายรายบุคคล ให้ผู้ขอรับเงินเป็นผู้ลงลายมือชื่อผู้รับเงินและวันเดือนปีที่รับเงิน กรณี
ที่มีการยืมเงนิให้ระบุวันที่ที่ได้รับเงินยืม เลขที่สัญญายืมเงินและวันที่อนุมัติเงินยืมด้วย 
3. กรณีท่ียื่นขอเบิกค่าใช้จ่ายรวมเป็นหมู่คณะ ผู้ขอรับเงินมิต้องลงลายมือชื่อในช่องผู้รับเงิน ทั้งนี้ให้ผู้มีสิทธิ
แต่ละคนลงลายมือชื่อผู้รับเงินในหลักฐานการจ่ายเงิน (ส่วนที่ 2) 
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ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน 
กระทรวงสาธารณสุข 

กรมสุขภาพจิต 
แบบ บก 111 

 

  วัน เดือน ปี รายการ 
 

จำนวนเงิน 
  

หมายเหตุ 
บาท ส.ต. 

 

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

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

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

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

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

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

 

- เดนิทางออกจาก     บ้านพัก     สำนักงาน เลขท่ี.................................. 
............................................................................................................. ......
โดยรถ............................ถึง........................................................................
เที่ยวละ.........................บาท จำนวน……………เที่ยว           เป็นเงิน 
- ค่าโดยสารรถ.....................จาก............................................................... 
ถึง.............................................................................................................. 
เที่ยวละ.........................บาท จำนวน……………เทีย่ว           เป็นเงิน 
- ค่าโดยสารรถ.....................จาก............................................................... 
ถึง.............................................................................................................. 
เที่ยวละ.........................บาท จำนวน……………เที่ยว           เป็นเงิน 
- ค่าโดยสารรถ.....................จาก...................................... ......................... 
ถึง.............................................................................................................. 
เที่ยวละ.........................บาท จำนวน……………เที่ยว           เป็นเงิน 
- ค่าโดยสารรถ.....................จาก............................................................... 
ถึง.............................................................................................................. 
เที่ยวละ.........................บาท จำนวน……………เที่ยว           เป็นเงิน 
- ค่าโดยสารรถ.....................จาก............................................................... 
ถึง.............................................................................................................. 
เที่ยวละ.........................บาท จำนวน……………เที่ยว           เป็นเงิน 
 

 

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

  

 
 
 
…… 

 
 

…… 
 
 
…… 
 
 
…… 
 
 
…… 
 
 
…… 

 

 

 

 รวมเป็นเงิน    
         

รวมเงินทั้งสิ้น (ตัวอักษร)          
              

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  รายจ่ายที่กล่าวไว้ข้างบนนี้  ข้าพเจ้าได้จ่ายไปในการของทางราชการโดยแท้       
ตั้งแตว่ันที่     ถึงวันที่             แ ล ะข อ รั บ รอ งว่ า ใบ ส ำคั ญ     
สำหรับรายการดังกล่าวนี้ ข้าพเจ้าได้ขีดฆ่าหรือทำลายแล้วทั้งสิ้น เพ่ือมิให้เอากลับมาใช้เป็นใบสำคัญคู่จ่ายของรัฐบาลได้อีก 

 
 

ลงชื่อ      
 (    ) 

ตำแหน่ง      

แสดง
รายละเอียด

วันที่ท่ี
เดินทางแต่
ละรายการ

ตั้งแต่เริ่มต้น
จนสิ้นสุด

การเดินทาง 

- เดินทางโดยรถโยสารประจำทาง/รับจ้าง ระบุ
ข้อมูลยานพาหนะที่ใช้ในการเดินทาง จาก
สถานที่ใดถึงสถานที่ใด จำนวนเงินเที่ยวละ
เท่าไร จำนวนกี่เที่ยว  
- เดินทางโดยรถยนต์ส่วนตัว ระบุหมายเลข
ทะเบียนรถยนต์ส่วนบุคคล และระยะทางไป – 
กลับเพื่อประกอบการคำนวณจำนวนเงินค่า
พาหนะ จำนวนระยะทาง X กิโลเมตรละ 4 
บาท (แนบระยะทางจาก Google Map) 

จำนวนเงิน
แต่ละ

รายการที่
เดินทาง 

กรณีรถ
รับจ้าง ให้
ระบุเหตุผล
ความจำเป็น 
และหากมี

รายละเอียด
เพิ่มเติม ให้

ระบุให้
ชัดเจน 

ระบุจำนวนเงินรวมตามตัวอักษร 

ระบุจำนวนเงินรวมตามตัวเลข 

วันทีเ่ร่ิมต้นเดินทาง 

ลงลายมือชื่อ ตำแหน่งผู้เดินทาง  

วันทีส่ิ้นสดุเดินทาง 
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ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน 
กระทรวงสาธารณสุข 

กรมสุขภาพจิต 
แบบ บก 111 

 

  วัน เดือน ปี รายการ 
 

จำนวนเงิน 
  

หมายเหตุ 
บาท ส.ต. 

 

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

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

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

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

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

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

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

 

- เดินทางออกจาก     บ้านพัก     สำนักงาน เลขที่.................................. 
........................................................... ........................................................
โดยรถ............................ถึง........................................................................
เที่ยวละ.........................บาท จำนวน……………เที่ยว           เป็นเงิน 
- ค่าโดยสารรถ.....................จาก............................................................... 
ถึง.............................................................................................................. 
เที่ยวละ.........................บาท จำนวน……………เที่ยว           เป็นเงิน 
- ค่าโดยสารรถ.....................จาก............................................................... 
ถึง.............................................................................................................. 
เที่ยวละ.........................บาท จำนวน……………เที่ยว           เป็นเงิน 
- ค่าโดยสารรถ.....................จาก............................................................... 
ถึง.............................................................................................................. 
เที่ยวละ.........................บาท จำนวน……………เที่ยว           เป็นเงิน 
- ค่าโดยสารรถ.....................จาก............................................................... 
ถึง........................................................................... ................................... 
เที่ยวละ.........................บาท จำนวน……………เที่ยว           เป็นเงิน 
- ค่าโดยสารรถ.....................จาก............................................................... 
ถึง.............................................................................................................. 
เที่ยวละ.........................บาท จำนวน……………เที่ยว           เป็นเงิน 
- ค่าโดยสารรถ.....................จาก............................................................... 
ถึง.............................................................................................................. 
เที่ยวละ.........................บาท จำนวน……………เที่ยว           เป็นเงิน 
 

 

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

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

  

 
 
 
…… 

 
 

…… 
 
 
…… 
 
 
…… 
 
 
…… 
 
 
…… 

 
 
 

 

…… 
 

 

 รวมเป็นเงิน    
         

รวมเงินทั้งสิ้น (ตัวอักษร)          
              

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  รายจ่ายที่กล่าวไว้ข้างบนนี้  ข้าพเจ้าได้จ่ายไปในการของทางราชการโดยแท้       
ตั้งแต่วันที่     ถึงวันที่             แ ล ะข อ รั บ รอ งว่ า ใบ ส ำคั ญ     
สำหรับรายการดังกล่าวนี้ ขา้พเจ้าได้ขีดฆ่าหรือทำลายแล้วทั้งสิ้น เพ่ือมิให้เอากลับมาใช้เป็นใบสำคัญคู่จ่ายของรัฐบาลได้อีก 

 
ลงชื่อ      

(    ) 
ตำแหน่ง     
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บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  ศูนย์สุขภาพจิตที่ ๑๑ โทร ๐ ๗๗๓๘ ๐๔๖๒ โทรสาร ๐ ๗๗๓๘ ๐๔๖๐   

ที ่ สธ 0818.  /    วันที ่       
เรื่อง ขออนุมัตยิืมเงิน      เงินทดรองราชการ       เงินงบประมาณ      

เรียน ผู้อำนวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ ๑๑ 

  ด้วยข้าพเจ้า       ตำแหน่ง        
มีความประสงค์ขอยืมเงินเพื่อใช้ในราชการ      เดินทางไปราชการ      จัดโครงการสัมมนา ฝึกอบรม 
ได้มีคำสั่ง ตามหนังสือที่    ลงวันที่       
เรื่อง / โครงการ            
ระหว่าง/ในวันที่          ถึงวันที่               
ณ ห้องประชุม       จังหวัด     
ข้าพเจา้ได้ประมาณการค่าใช้จ่ายต่าง ๆ จำนวน   คน   ดังนี้ คือ 

๑. ค่าเบี้ยเลี้ยง     วัน x       บาท x       คน 
     วัน x       บาท x       คน   เป็นเงิน   บาท 

๒. ค่าเช่าที่พัก     วัน      เป็นเงิน   บาท 
 ๓. ค่าพาหนะ       เป็นเงิน   บาท 

๔. ค่าอาหาร      มื้อ x       บาท x       คน   เป็นเงิน   บาท 
๕. ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม     มื้อ x       บาท x       คน  เป็นเงิน   บาท 
๖. ค่าตอบแทนวิทยากร       บาท x       คน   เป็นเงิน   บาท 
๗. ค่าวัสด ุ       เป็นเงิน   บาท 
๘. ค่าใช้จ่ายอื่น ๆ        เป็นเงิน     บาท 

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น      บาท (          ) 

 
 
                      
                               ลงชื่อ      
                                            (     ) 
                                                      ตำแหน่ง      
 
-  งานการเงินฯ ได้ตรวจสอบแล้ว จำนวนเงินที่ยืมเหมาะสมและมีเงินงบประมาณเพียงพอให้ยืมได้ 
 
 
 

 ลงชื่อ      
                                            (     ) 
                                                      ตำแหน่ง      

ชื่อ - นามสกุล ผู้ยืม ตำแหน่ง ผู้ยืม 

ระบุเลขที่คำสั่ง/บันทึก ระบุวันที่ลงนามคำสั่ง/บนัทึก 

ระบุชื่อโครงการ/กิจกรรมที่จะนำยืมเงินไปใช้ 

วันที่ท่ีจัดโครงการ/อบรม/สัมมนา 

สถานที่ท่ีจัดโครงการ/อบรม/สัมมนา 

จำนวนคนที่ประมาณการค่าใช้จา่ย 

ระบุค่าใช้จ่ายที่
ประมาณการตาม
แผนการใช้จ่ายเงิน 
โดยระบุรายละเอียด
ค่าใช้จ่ายให้ชัดเจน 

ระบุจำนวนเงินรวมตามตัวเลขและตัวอักษร 

ผู้ยืมลงลายมือชื่อและตำแหน่ง 
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บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  ศูนย์สุขภาพจิตที่ ๑๑ โทร ๐ ๗๗๓๘ ๐๔๖๒ โทรสาร ๐ ๗๗๓๘ ๐๔๖๐    

ที ่ สธ 0818.  /     วันที่       
เรื่อง ขออนุมัตยิืมเงิน      เงินทดรองราชการ       เงนิงบประมาณ       

เรียน ผู้อำนวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ ๑๑ 

  ด้วยข้าพเจ้า       ตำแหน่ง        
มีความประสงค์ขอยืมเงินเพ่ือใช้ในราชการ      เดินทางไปราชการ      จัดโครงการสัมมนา ฝึกอบรม 
ได้มคีำสั่ง ตามหนังสือที่    ลงวันที่       
เรื่อง / โครงการ            
ระหว่าง/ในวันที่          ถึงวันที่               
ณ ห้องประชุม       จังหวัด     
ข้าพเจา้ได้ประมาณการค่าใช้จ่ายต่าง ๆ จำนวน   คน   ดังนี้ คือ 

๑. ค่าเบี้ยเลี้ยง     วัน x       บาท x       คน 
     วัน x       บาท x       คน   เป็นเงิน   บาท 

๒. ค่าเช่าที่พัก     วัน      เป็นเงิน   บาท 
 ๓. ค่าพาหนะ       เป็นเงิน   บาท 

๔. ค่าอาหาร      มื้อ x       บาท x       คน   เป็นเงิน   บาท 
๕. ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม     มื้อ x       บาท x       คน  เป็นเงิน   บาท 
๖. ค่าตอบแทนวิทยากร       บาท x       คน   เป็นเงิน   บาท 
๗. ค่าวัสด ุ       เป็นเงิน   บาท 
๘. ค่าใช้จ่ายอื่น ๆ        เป็นเงิน     บาท 

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น      บาท (          ) 

 
                      
                               ลงชื่อ      
                                            (     ) 
                                                      ตำแหน่ง      
 
-  งานการเงินฯ ได้ตรวจสอบแล้ว จำนวนเงินที่ยืมเหมาะสมและมีเงินงบประมาณเพียงพอให้ยืมได้ 
 
 
 

 ลงชื่อ      
                                            (     ) 
                                                      ตำแหน่ง      
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บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  งานการเงินและบัญชี  ศูนย์สุขภาพจิตที่ ๑๑        

ที ่ สธ 0818.1/    วันที ่        
เรื่อง การส่งใช้สัญญายืมเงินงบประมาณ/เงินทดรองราชการ (ทวงครั้งที่ 1)      

เรียน ผู้อำนวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 11 

  ตามท่ีศูนย์สุขภาพจิตที่ 11 ได้อนุมัตใิห้ข้าราชการในสังกัดยืมเงินราชการ จำนวน            ราย
รายละเอียดดังนี้ 

1.       สัญญายืมเงินเลขท่ี  ลงวันที่   
 จำนวนเงิน  บาท (     ) กำหนดส่งใช้เงินยืม วันที่  
  เพ่ือจัดโครงการ          
          

บัดนี้ ได้ล่วงเลยกำหนดเวลาการส่งใช่เงินยืมมานานแล้ว แต่บุคคลดังกล่าว ยังมิได้ส่งใช้เงินยืมแต่
ประการใด เห็นควรแจ้งบุคคลดังกล่าวเพ่ือดำเนินการให้เสร็จสิ้นโดยเร็วที่สุด อย่างช้าไม่เกิน 30 วันนับจากวันครบ
กำหนด มิฉะนั้นงานการเงินและบัญชี จำเป็นต้องดำเนินการตามสัญญาการยืมเงินท่ีให้ไว้ต่อไป 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาและดำเนินการต่อไป จะเป็นพระคณุ 

 

 

 
 ลงชื่อ      
                                            (     ) 
                                                      ตำแหน่ง      
 

เรียน ผู้อำนวยการศูนย์สุขภาพจิตที่ 11 
 - เพ่ือพิจารณาอนุมัติ  

- แจ้งผู้ยืมดำเนินการตามระเบียบสัญญาการยืมเงิน 
 
 

 ลงชื่อ              
(     )    
ตำแหน่ง        

 
 

 ลงชื่อ      
                                            (     ) 
                                                      ตำแหน่ง      
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