
 

แบบ ๘๗๐๘ 

สัญญายืมเลขท่ี​ ​ ​ ​ ลงวันท่ี​ ​ ​ ​ ​  

ช่ือผู้ยืม​​ ​ ​ ​ จำนวนเงิน​ ​ ​ ​ บาท 

 

ใบเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ 

 

ท่ีทำการ​      สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพรานกระต่าย​  

วันท่ี​ 00   เดือน   มกราคม   พ.ศ.   2569​   

 

เร่ือง   ขออนุมัติเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ 

เรียน  สาธารณสุขอำเภอพรานกระต่าย 

 

             ตามคำส่ัง/บันทึก ท่ี  กพ 0233.01/​ ​ ลงวันท่ี​   ​ ​ ​ ​       ได้อนุมัติ 

ข้าพเจ้า​  ​ ​ ​ ​ ​ ตำแหน่ง​  ​ ​ ​ ​ ​ ​  

สังกัด​ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพรานกระต่าย​ ​ พร้อมด้วย   ​ ​ ​ ​ ​  

   ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

เดินทางไปปฏิบัติราชการ​  ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​   โดยออกเดินทางจาก 

⬜ บ้านพัก ⬜ สำนักงาน ⬜ ประเทศไทย ต้ังแต่วันท่ี   ​ ​ เวลา​ ​     น. กลับถึง 

⬜ บ้านพัก ⬜ สำนักงาน ⬜ ประเทศไทย        วันท่ี   ​ ​ ​ ​ เวลา​ ​     

น. รวมเวลาไปราชการคร้ังน้ี​ ​ ​ วัน​ ​ ​ ช่ัวโมง​       ​ ​ นาที 

 

             ข้าพเจ้า ขอเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการสำหรับ ⬜ ข้าพเจ้า ⬜ คณะเดินทาง ดังน้ี 

ค่าเบ้ียเล้ียงเดินทางประเภท​ ​ ​ จำนวน​    ​ วัน​ รวม​       ​ ​ บาท 

ค่าเช่าท่ีพักประเภท​ ​ ​ ​ จำนวน​    ​ วัน​ รวม​      ​ ​ บาท 

ค่าพาหนะ​ รถยนต์ส่วนตัว​ ​ ​ ​ ​ ​ รวม​    ​ ​ บาท 

ค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ​       ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ รวม​       ​ ​ บาท 

รวมเงินท้ังส้ิน​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ บาท 

จำนวนเงิน (ตัวอักษร)​ ​ ​ ​ ​ ​  

​  

              ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายการท่ีกล่าวมาข้างต้นเป็นความจริง และหลักฐานการจ่ายท่ีส่งมาด้วย   

จำนวน​ ​ ​ ​ ฉบับ รวมท้ังจำนวนเงินท่ีขอเบิกถูกต้องตามกฎหมายทุกประการ 

 

 

 

 

   ลงช่ือ​ ​ ​ ​ ผู้ขอรับเงิน 

(      ​​ ​ ​ ) 



       ​    ตำแหน่ง    ​ ​ ​ ​  

 

 

 

 

 

 

 

                                                                      

ได้ตรวจสอบหลักฐานการเบิกจ่ายเงินท่ีแนบถูกต้องแล้ว 

เห็นควรอนุมัติให้เบิกจ่ายได้ 

 

ลงช่ือ​ ​ ​ ​       เจ้าหน้าท่ีการเงิน 

      (​       ​ ​ ​ ​ ) 

ตำแหน่ง    ​ ​ ​ ​ ​  

วันท่ี​ ​ ​ ​ ​ ​  

 

อนุมัติให้จ่ายเงินได้ 

 

 

   ลงช่ือ​​ ​ ​ ​ ​  

      (​       ​ ​ ​ ​ ) 

​      ตำแหน่ง ​ ​ ​ ​
​  

วันท่ี​ ​ ​ ​ ​ ​  

 

            ได้รับเงินค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ จำนวน​ ​ ​ ​ ​ ​ บาท 

(​   ​ ​ ​ ​ ​ ) ไว้เป็นการถูกต้องแล้ว 

 

 

ลงช่ือ​ ​ ​ ​ ​ ผู้รับเงิน ​ ลงช่ือ​ ​ ​ ​ ​ ผู้จ่ายเงิน 

      (​       ​ ​ ​ ​ )​ ​       (​       ​ ​ ​ ​ ) 

ตำแหน่ง    ​ ​ ​ ​ ​ ​ ตำแหน่ง ​ ​ ​ ​  

วันท่ี​        ​ ​ ​ ​ ​ ​ วันท่ี​       ​ ​ ​ ​  

จ่ายเงินยืมตามสัญญาเลขท่ี​ ​ ​ ​ วันท่ี​ ​ ​ ​ ​  

 

 

หมายเหตุ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  

 

 



 

 

 

คำช้ีแจง   1. กรณีเดินทางเป็นหมู่คณะและจัดทำใบเบิกค่าใช้จ่ายรวมฉบับเดียวกัน หากระยะเวลาในการเร่ิมต้นและ  

                    ส้ินสุดการเดินทางของแต่ละบุคคลแตกต่างกัน ให้แสดงรายละเอียดของวันเวลาท่ีแตกต่างกันของ

บุคคลน้ันในช่องหมายเหตุ 

                2. กรณีย่ืนขอเบิกค่าใช้จ่ายรายบุคคล ให้ผู้ขอรับเงินเป็นผู้ลงลายมือช่ือผู้รับเงินและวันเดือนปีท่ีรับเงิน 

กรณีท่ีมีการยืมเงินให้ระบุวันท่ีท่ีได้รับเงินยืม เลขท่ีสัญญายืมและวันท่ีอนุมัติเงินยืมด้วย 

                3. กรณีท่ีย่ืนขอเบิกค่าใช้จ่ายรวมเป็นหมู่คณะ ผู้ขอรับเงินมิต้องลงลายมือช่ือในช่องผู้รับเงิน ท้ังน้ี ให้ผู้มี 

สิทธิแต่ละคนลงลายมือช่ือผู้รับเงินในหลักฐานการจ่ายเงิน (ส่วนท่ี 2) 

 

 

 

แบบ บก.๔๒๓๑ 

 

ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน 

ส่วนราชการ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพรานกระต่าย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกำแพงเพชร 

วัน เดือน ปี รายละเอียดรายจ่าย จำนวนเงิน หมายเหตุ 

 

20 ม.ค. 

๒๕๖9 

 

 

 

 

 

 

 

21 ม.ค. 

๒๕๖9 

 

- เดินทางออกจาก กกกกกกกกกกกกกกกกกกก ผู้ร่วมเดินทาง ได้แก่ 

กกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกก เดินทางโดยรถยนต์

ส่วนตัวหมายเลขทะเบียน กก 1234 กำแพงเพชร ถึง กกกกกกกกกก

กกกกกกกกกกกกกกกกกกกก เป็นระยะทาง 329 กิโลเมตร ขอเบิก

ชดเชยค่าน้ำมันเช้ือเพลิง กิโลเมตรละ ๔ บาท 

เป็นเงิน 

 

 

- เดินทางออกจาก กกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกก โดยรถยนต์

ส่วนตัวหมายเลขทะเบียน กก 1234 กำแพงเพชร ถึง สำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอพรานกระต่าย เป็นระยะทาง 329 กิโลเมตร ขอเบิก

ชดเชยค่าน้ำมันเช้ือเพลิง กิโลเมตรละ ๔ บาท 

เป็นเงิน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1,316.- 

 

 

 

 

 

 

1,316.- 

 

 รวมท้ังส้ิน 2,632. -  

 



รวมท้ังส้ิน (ตัวอักษร)​ ​ ​ สองพันหกร้อยสามสิบสองบาทถ้วน​ ​ ​ ​  

ข้าพเจ้า​  ​ ​ ​ ​ ตำแหน่ง​  ​ ​ ​ ​ ​  

กองสาธารณสุขส่วนภูมิภาค       สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ​ ขอรับรองว่ารายจ่ายข้างต้นน้ีไม่อาจ

เรียกใบเสร็จรับเงินจากผู้รับได้และข้าพเจ้าได้จ่ายไปในงานของทางราชการโดยแท้ 

 

 

 

 

 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​   ลงช่ือ​ ​ ​ ​ ​  

​ ​ ​ ​ ​ ​                    (​        ​ ​ ​ ​ ) 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​   วันท่ี​ ​ ​ ​ ​  

 

 

 

 

 

 

 

แบบ บก.๔๒๓๑ 

 

ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน 

ส่วนราชการ สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพรานกระต่าย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกำแพงเพชร 

วัน เดือน ปี รายละเอียดรายจ่าย จำนวนเงิน หมายเหตุ 

 

27 ม.ค. 

๒๕๖9 

 

 

 

 

 

 

 

- เดินทางออกจาก กกกกกกกกกกกกกกกกกกก ผู้ร่วมเดินทาง ได้แก่ 

กกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกกก เดินทางโดยรถยนต์

ส่วนตัวหมายเลขทะเบียน กก 1234 กำแพงเพชร ถึง กกกกกกกกกก

กกกกกกกกกกกกกกกกกกกก เป็นระยะทาง 329 กิโลเมตร ขอเบิก

ชดเชยค่าน้ำมันเช้ือเพลิง กิโลเมตรละ 4 บาท ไป-กลับ     

                                             เป็นเงิน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1,064.00 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 รวมท้ังส้ิน 1,064.00  

 

รวมท้ังส้ิน (ตัวอักษร)​ ​ ​ หน่ึงพันหกสิบส่ีบาทถ้วน​ ​ ​ ​ ​ ​  

ข้าพเจ้า​​ ​ ​ ​ ตำแหน่ง ​ ​ ​ ​ ​  

กองสาธารณสุขส่วนภูมิภาค สำนักงานสาธารณขอำเภอพรานกระต่าย​ขอรับรองว่ารายจ่ายข้างต้นน้ีไม่อาจเรียกใบเสร็จ

รับเงินจากผู้รับได้และข้าพเจ้าได้จ่ายไปในงานของทางราชการโดยแท้ 

 

 

 

 

 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​   ลงช่ือ​ ​ ​ ​ ​  

​ ​ ​ ​ ​ ​                    (​      ​ ​ ​ ​ ) 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​   วันท่ี​          ​​ ​ ​  

​  



ส่วนท่ี ๒​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ แบบ ๘๗๐๘ 

หลักฐานการจ่ายเงินค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ  

ช่ือส่วนราชการ​     สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพรานกระต่าย​ จังหวัด​     กำแพงเพชร​​  

ประกอบใบเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางของ    ​ ​ ​ ​ ​ ลงวันท่ี​       เดือน   ​ ​ พ.ศ.   ​ ​  

 

 

ท่ี 

 

ช่ือ 

 

ตำแหน่ง 

ค่าใช้จ่าย 
รวม 

ลายมือช่ือ 

ผู้รับเงิน 

วัน เดือน ปี 

ท่ีรับเงิน 
หมายเหตุ 

ค่าเบ้ียเล้ียง ค่าเช่าท่ีพัก ค่าพาหนะ ค่าใช้จ่ายอ่ืน 

๑ กกกกกกกกกกกก กกกกกกกกกกกกกกกกกกกก - - 1,064 - 1,064.00    

           

           

           

           

           

                                                                  รวมเงิน - - 1,064 - 1,064.00 ตามสัญญาเงินยืมเลขท่ี    -​ วันท่ี​ -​  

จำนวนเงินรวมท้ังส้ิน (ตัวอักษร)​ ​ หน่ึงพันหกสิบส่ีบาทถ้วน​ ​ ​  

​  

 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ (ลงช่ือ)​ ​ ​ ​ ​ ผู้จ่ายเงิน 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​        ​         (         ​ ​ ​ ​ ) 

​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​          ตำแหน่ง  ​ ​ ​ ​  

​  ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  วันท่ี​ ​ ​ ​ ​  

 

คำช้ีแจง​ 



  ๑. ค่าเบ้ียเล้ียงและค่าเช่าท่ีพักให้ระบุอัตราวันละและจำนวนวันท่ีขอเบิกของแต่ละบุคคลในช่องหมายเหตุ 

  ๒. ให้ผู้มีสิทธิแต่ละคนเป็นผู้ลงลายมือช่ือผู้รับเงินและวันเดือนปีท่ีได้รับเงิน กรณีเป็นการรับจากเงินยืม ให้ระบุวันท่ีท่ีได้รับจากเงินยืม 

  ๓. ผู้จ่ายเงินหมายถึงผู้ท่ีขอยืมเงินจากทางราชการ และจ่ายเงินยืมน้ันให้แก่ผู้เดินทางแต่ละคนเป็นผู้ลงลายมือช่ือผู้จ่ายเงิน 



 


