
 

บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  โรงพยาบาลทรายมูล  อำเภอทรายมลู  จงัหวัดยโสธร 

ท่ี  ยส.0033........./..............   วันท่ี  ............................................................. 

เร่ือง  ขออนุมัติเบกิจ่ายค่าเดินทางไปราชการ  

เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาลทรายมูล 

ตามที่อนุญาตให้ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)..............................................................................
พร้อมด้วย.................................................................................................................... .............................................
เดินทางไปปฏิบัติราชการ....................................................................................................... .................................. 

  ......................................................................................................................................................................... 
  ระหว่างวันที่................................................................ถึงวันที่....................................... ...............................นัน้ 

บัดน้ี  ได้ปฏิบัติราชการดังกล่าวเรียบร้อยแล้ว  จึงขออนุมัติเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ  
โดยขอเบิกจากเงินบำรงุโรงพยาบาลทรายมูล  จำนวนเงิน........................บาท(................................................. .........) 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณาอนุมัต ิ
 

.......................................................... 
(..........................................................) 
ตำแหน่ง.............................................. 

  
เรียน  ผูอ้ำนวยการโรงพยาบาลทรายมลู 

- เห็นควรอนมุัติตามเสนอ 

 

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

          ตำแหน่ง.............................................. 
  

    อนุมัต ิ
 
 

     (นายปกาสิต  โอวาทกานนท)์ 
นายแพทย์เช่ียวชาญ(ด้านเวชกรรมปอ้งกัน) 

                  ผูอ้ำนวยการโรงพยาบาลทรายมลู 
 



                แบบ 8708 
            ส่วนที่ 1 

สัญญาเงินยืมเลขที่ ................................................................วันที่.................................... ................             
ช่ือผู้ยืม......................................................................จำนวนเงิน.................................... ..............บาท 
       

ใบเบิกคา่ใช้จา่ยในการเดินทางไปราชการ 
        ที่ทำการ    โรงพยาบาลทรายมลู 
        วันที่        
เรื่อง ขออนุมัติเบกิค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ 

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลทรายมูล 

 ตามคำสั่ง/บันทึก ที่........................................ลงวันที่........................................ได้อนุมัติให้   
ข้าพเจ้า……………………………………………………………….…….ตำแหน่ง.....................................................................
พร้อมด้วย......................................................................................................................................... ....................
สังกัดโรงพยาบาลทรายมูล สำนักงานสาธารณสุขจงัหวัดยโสธร เดินทางไปปฏิบัติราชการ................................... 
............................................................................................................................. .................................................. 
............................................................................................................................. .................................................  
โดยออกเดินทางจาก      บ้านพัก    สำนักงาน   ประเทศไทย  ตั้งแต่วันที่...........................................
เวลา.....................น. และกลบัถึง   บ้านพัก    สำนักงาน   ประเทศไทย  วันที่.....................................
เวลา....................น. รวมเวลาไปราชการครัง้นี้   ..............วัน   ..................ช่ัวโมง……………นาท ี

 ข้าพเจ้า  ขอเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ  สำหรบั ข้าพเจ้า คณะเดินทาง  ดังนี้  
ค่าเบี้ยเลี้ยงเดินทางประเภท...................................................จำนวน.............วัน  รวม    .........................บาท  
ค่าเช่าที่พักประเภท  ..............................................................จำนวน.............วัน  รวม    .........................บาท  
ค่าพาหนะ.........................................................................................................     รวม .........................บาท 
............................................................................................................................     รวม .........................บาท  
                                         รวมเงินท้ังสิ้น                 บาท 
จำนวนเงิน (ตัวอักษร) (...............................................................................) 
  ข้าพเจ้า  ขอรับรองว่า  รายการที่กล่าวมาข้างต้น  เป็นความจรงิ และหลกัฐานการจ่าย  ที่ส่งมา
ด้วย จำนวน................ฉบับ  รวมทั้งจำนวนเงินที่ขอเบกิ  ถูกต้องตามกฎหมายทุกประการ 

 
ลงช่ือ                ผู้ขอรบัเงิน                            
(..........................................................)  

        ตำแหน่ง ...................................................... 



       แบบ 8708 
- 2 - 

       ได้ตรวจสอบหลักฐานการเบิกจ่ายเงินที่แนบ
ถูกต้องแล้ว  เห็นควรอนมุัติให้เบิกจ่ายได้ 
  
 (ลงช่ือ)  
               (นางสาวเภานรี  บุญช่วยเหลือ) 
     ตำแหน่ง  นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ 
  วันที่................................................................... 
 

  อนุมัติให้จ่ายได้ 
 
 
         (ลงช่ือ)………………………………………………………. 
                    (นายปกาสิต  โอวาทกานนท์) 
             นายแพทย์เช่ียวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
                ผู้อำนวยการโรงพยาบาลทรายมลู 
  วันที่................................................................ 
 

 
               ได้รับเงิน  ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ จำนวน  ......................................บาท 
(.........................................................................................)  ไว้เป็นการถูกตอ้งแล้ว 
 
  (ลงช่ือ)                   ผู้รับเงิน       (ลงช่ือ) ว่าที่ร้อยตรีหญิง                ผู้จ่ายเงิน 
        (……………………………………………..)                                              (รัตน์ตนา  นนไพวัลย์) 
ตำแหน่ง .............................................................             นักวิชาการเงินและบัญชีปฏิบัติการ        
วันที่.........................................................                                วันที่............................................... 
จากเงินยืมตามสัญญาเลขที่.............................................วันที่...........................-.......................... 
 
หมายเหต ุ......................................  

- ......................................................................................................... ..................................... 
- ............................................................................................................................. ................. 
- ............................................................................................................................. ................. 
- ............................................................................................................................. ................. 
- .............................................................................................................................................. 
 

 
คำช้ีแจง 1. กรณีเดินทางเป็นหมู่คณะและจัดทำใบเบิกค่าใช้จ่ายรวมฉบับเดียวกัน หากระยะเวลาในการเริ่มต้น
และสิ้นสุดการเดินทางของแต่ละบุคคลแตกต่างกัน ให้แสดงรายละเอียดของวันเวลาที่แตกต่างกันของบุคคลนั้น  ใน
ช่องหมายเหต ุ



 2. กรณียื่นขอเบิกค่าใช้จ่ายรายบุคคล ให้ผู้ขอรับเงินเป็นผูล้งลายมือช่ือผู้รบัเงินและวันเดือนปทีี่รบัเงิน 
กรณีที่มีการยืมเงิน ให้ระบุวันที่ที่ไดร้ับเงินยืม เลขทีส่ัญญายืมและวันที่อนมุัติเงินยืมด้วย 
 3. กรณีที่ยื่นขอเบิกค่าใช้จ่ายรวมเป็นหมู่คณะ ผู้ขอรับเงินมติ้องลงลายมอืช่ือในช่องผูร้ับเงิน  ทั้งนี้      
ให้ผู้มสีิทธิ     
 
 



หลักฐานการจ่ายเงินค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ 
ชื่อส่วนราชการ   

ประกอบใบเบิกค่าใช้จ่ายในการเดินทางของ  ลงวันท่ี  เดือน  พ.ศ.   
         

ลำดับ
ท่ี 

ชื่อ - สกุล ตำแหน่ง 
ค่าใช้จ่าย 

รวม 
ลายมือชื่อ
ผู้รับเงิน 

วัน เดือน ปี 
ท่ีรับเงิน 

หมายเหตุ 
ค่าเบี้ยเล้ียง ค่าเช่าท่ีพัก ค่าพาหนะ ค่าใช้จ่ายอื่น 

           
           
           
           
           
           
           
           
           

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

จำนวนเงินรวมท้ังสิ้น (ตัวอักษร)   
 
 

ลงชื่อ  ผู้จ่ายเงิน 
(  ) 

ตำแหน่ง   
วันท่ี   

ส่วนท่ี 2 

แบบ 8708 



คำชี้แจง 
1. ค่าเบี้ยเลี้ยงและค่าเช่าที่พักให้ระบุอัตราวันและจำนวนวันที่ขอเบิกของแต่ละบุคคลในช่องหมายเหตุ 
2. ให้ผู้มีสิทธิแต่ละคนเป็นผู้ลงลายมือชื่อผู้รับเงินและวันเดือนปีที่ได้รับเงิน กรณีเป็นการรับจากเงินยืม ให้ระบุวันที่ที่ได้รับจากเงินยืม 
3. ผู้จ่ายเงิน หมายถึง ผู้ที่ขอยืมเงินจากทางราชการ และจ่ายเงินยืมน้ันให้แก่ผู้เดินทางแต่ละคน เป็นผู้ลงลายมือชื่อผู้จ่ายเงิน 



เอกสารท่ีใช้เบิกจ่ายค่าเดินทางไปราชการ 

1 
ใบเบกิค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ (แบบ 8708 ส่วนที่ 1และส่วนที่ 2 ) 
ตามหนังสือกรมบัญชีกลาง (ส่วนท่ี 2 กรณีไปหลายคน) 
 

2 บันทึกขออนมุัติเดินทางไปราชการจากหัวหน้าหน่วยงานและเอกสารต้นเรื่องในการไปราชการ 

3 
กรณีใช้รถยนต์ราชการแนบใบขออนญุาตใช้รถส่วนกลาง 
โดยระบรุายช่ือผูเ้ดินทางโดยรถยนต์ราชการทั้งหมด 

4 ใบเสร็จค่าที่พักและใบ Folio ใหเ้บกิค่าที่พักแบบจ่ายจริง  

5 
ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน (แบบ บก 111) กรณีเดินทางโดยรถโดยสาร 
ประจำทาง 

6 
ใบเสร็จค่าน้ำมันเช้ือเพลงิ ระบหุมายเลขรถยนต์ และช่ือผู้ใช้รถยนต์ กรณี 
ขอใช้รถราชการ 

7 ใบเสร็จค่าต๋ัวโดยสารเครื่องบินพร้อม Bording Pass กรณีเบิกจ่ายค่าเครื่องบิน 
8 บันทึกขออนมุัติเบิกจ่ายเงินค่าเดินทางไปราชการ 

9 
รายงานสรุปผลการประชุม/อบรม/สัมมนา/ดูงาน  พร้อมรูปถ่ายประกอบ   (รายงานการประชมุ กรณีไป
หลายคน ให้สรปุรายบุคคล) 


