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ส่วนที่ 1 ค่าใช้จ่ายทีส่ามารถเบิกจ่ายได้ 

 
รายการ อัตราค่าใช้จ่าย เอกสารประกอบการเบิก หมายเหตุ 

1. ค่าตอบแทน 
   1.1 วิทยากร 
 
 
 
 
 
 

1,000 บาท/คน/วัน 
 
 
 
 
 

1. ใบส าคัญรับเงิน 
2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนหรือ
ส าเนาบัตรที่ทางราชการออกให้  ของ
วิทยากร 
3. ก าหนดการประชุม 
4.ห ลั ก ฐ าน ก ารล งท ะ เบี ย น เข้ า ร่ ว ม
กิจกรรม  

เขียนในช่องรายการ 
ค่าตอบแทน ดังนี้ 
“วิทยากร บรรยายเรื่อง_____________” 
 
 
 

   1.2 ผู้เข้าร่วมประชุม 300 บาท/คน/วัน 1. ใบส าคัญรับเงิน 
2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนหรือ
ส าเนาบัตรที่ทางราชการออกให้ 
3. ก าหนดการประชุม 
4. หลั กฐานการลงทะ เบี ยน เข้ าร่ วม
กิจกรรม 

เขียนในช่องรายการ 
ค่าตอบแทน ดังนี้ 
“ผู้เข้าร่วมประชุม” 
 

   1.3 คณะท างาน 500 บาท/คน/วัน 1. ใบส าคัญรับเงิน 
2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนหรือ
ส าเนาบัตรที่ทางราชการออกให้ 
3. ก าหนดการประชุม 

เขียนในช่องรายการ 
ค่าตอบแทน ดังนี้ 
“คณะท างาน” 
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รายการ อัตราค่าใช้จ่าย เอกสารประกอบการเบิก หมายเหตุ 
4. หลั กฐานการลงทะ เบี ยน เข้ าร่ วม
กิจกรรม 

2. ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 
   2.1 ค่าพาหนะเดินทาง
โดยรถโดยสาร 

เบิกจ่ายตามจริง 1. ใบส าคัญรับเงิน 
2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนหรือ
ส าเนาบัตรที่ทางราชการออกให้  
3. หลั กฐานการลงทะ เบี ยน เข้ าร่ วม
กิจกรรม 
4. แนบตั๋วรถโดยสาร (ถ้ามี) 

เขียนในช่องรายการ ค่าพาหนะเดินทาง ดังนี้ 
“รถโดยสารประเภท ระบุ เช่น รถตู้ รถบัสประจ า
ทาง  เดินทางจาก_________ถึง _______” 

   2.2 ค่าพาหนะรถยนต์
ส่วนบุคคล 

5 บาท/กิโลเมตร 1. ใบส าคัญรับเงิน 
2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนหรือ
ส าเนาบัตรที่ทางราชการออกให้ 
3. หลั กฐานการลงทะ เบี ยน เข้ าร่ วม
กิจกรรม 

เขียนในช่องรายการ ค่าพาหนะเดินทาง ดังนี้ 
“รถยนต์ส่วนบุคคล ทะเบียนรถ______เดินทาง 
จากอ าเภอ_______จังหวัด______ถึง 
อ าเภอ_____จังหวัด_____จ านวน_____กม. X 
2 เที่ยว X 5 บาท” 

3. ค่าอาหาร    
3.1 ส าหรับจัดในพื้นที่ 
ชุมชน หรือหน่วยงาน
ราชการ  

- ค่าอาหารเที่ยง เบิกได้ไม่เกิน 
120 บาท/คน/มื้อ 
- ค่าอาหารว่าง เบิกได้ไม่เกิน 
40 บาท/คน/มื้อ 
 

1. ใบส าคัญรับเงิน 
2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนหรือ
ส าเนาบัตรที่ทางราชการออกให้ 
3. ใบลงทะเบียนผู้เข้าร่วมประชุม 
หรือหากทานที่ร้านอาหาร 
1. ใช้ใบเสร็จจากร้านค้าท่ีถูกต้องดัง 

เขียนในช่องรายการ ค่าอาหาร ดังนี้ 
“ค่าอาหารว่าง____บาท X____คน X____ม้ือ” 
“ค่าอาหารกลางวัน____บาท X___คน X___
ม้ือ” 
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รายการ อัตราค่าใช้จ่าย เอกสารประกอบการเบิก หมายเหตุ 
ตัวอย่างแนบท้าย 
2. หากร้านค้ามีใบเสร็จไม่ถูกต้อง ให้ใช้
ใบส าคัญรับเงิน และแนบส าเนาบัตร
ประชาชนของผู้ขาย พร้อมกับใบเสร็จหรือ 
สลิปร้านค้า 

3.2 ส าหรับจัดใน
โรงแรม 

- ค่าอาหารเที่ยง เบิกได้ไม่เกิน 
300 บาท/คน/มื้อ 
- ค่าอาหารว่าง เบิกได้ไม่เกิน 
60 บาท/คน/มื้อ 

1. ใบเสร็จโรงแรม 
2. ใบลงทะเบียนผู้เข้าร่วมประชุม 

ระบใุนใบเสร็จ ดังนี้ 
“ค่าอาหารว่าง____บาท X____คน X____ม้ือ” 
“ค่าอาหารกลางวัน____บาท X___คน X___
ม้ือ” 
 

4. ค่าที่พัก เบิกจ่ายตามจริงไม่เกิน 600 
บาท/คน/วัน หรือพักคู่ห้องละ
ไม่เกิน 1,200 บาท 

1. ใบเสร็จที่พักพร้อมกับ folio รายชื่อผู้
เข้าพัก ตามตัวอย่างแนบท้าย 
2. หลั กฐานการลงทะ เบี ยน เข้ าร่ วม
กิจกรรม  

ใบเสร็จที่ถูกต้อง ประกอบด้วย  
1. ส่วนของร้านค้า ระบุ ชื่อ ที่อยู่ เลขผู้เสียภาษี
ของร้านค้า เล่มที่ เลขที่และลายเซ็นต์ผู้รับเงิน 
2. ได้รับเงินจากให้ ระบุ ชื่อ ที่อยู่นาม 
“สถาบันนโยบายสาธารณะ
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์” 
 
* ค่าที่พักไม่สามารถใช้ใบส าคัญรับเงินได้ ต้อง
เป็นใบเสร็จที่ออกโดยรีสอร์ตหรือโรงแรมเท่านั้น 

5. ค่าวัสดุส านักงาน  
เช่น ปากกา แฟ้ม กระ

เบิกจ่ายตามจริง  1. ใบเสร็จหรือบิลเงินสด จากร้านค้า 
2. หนั งสือบันทึกข้อความ “ขอความ

ใบเสร็จที่ถูกต้อง ประกอบด้วย  
1. ส่วนของร้านค้า ระบุ ชื่อ ที่อยู่ เลขผู้เสียภาษี
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รายการ อัตราค่าใช้จ่าย เอกสารประกอบการเบิก หมายเหตุ 
ดาษบรู๊ฟ  กระดาษ A4 
สมุดบันทึก เป็นต้น 

เห็นชอบในการจัดซื้อวัสดุส านักงาน" ดัง
ตัวอย่างแนบท้าย 
 
*ซื้อวัสดุได้ไม่เกิน 5 วัน ก่อนจัดประชุม 

ของร้านค้า เล่มที่ เลขที่และลายเซ็นต์ผู้รับเงิน 
2. ได้รับเงินจากให้ ระบุ ชื่อ ที่อยู่นาม 
“สถาบันนโยบายสาธารณะ
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์” 
ดังตัวอย่างแนบท้าย 
 
* ค่าที่วัสดุไม่สามารถใช้ใบส าคัญรับเงินได้ ต้อง
เป็นใบเสร็จที่ออกโดยร้านค้าเท่านั้น 

6. ค่าถ่ายเอกสาร เบิกจ่ายตามจริง 1. ใบเสร็จรับเงินหรือบิลเงินสด จาก
ร้านค้า 
2. ค่าใช้จ่ายเกิน 10,000 บาท ต้องน าส่ง
ภาษีสรรพากรอัตราร้อยละ 1 

ใบเสร็จที่ถูกต้อง ประกอบด้วย  
1. ส่วนของร้านค้า ระบุ ชื่อ ที่อยู่ เลขผู้เสียภาษี
ของร้านค้า เล่มที่ เลขที่และลายเซ็นต์ผู้รับเงิน 
2. ได้รับเงินจาก ระบุ ชื่อ ที่อยู่นาม 
“สถาบันนโยบายสาธารณะ
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์” 
ดังตัวอย่างแนบท้าย 

7. ค่าเช่าสถานที่ เบิกจ่ายตามจริง ไม่เกิน 
2,000 บาท/ครั้ง 

1. ใบเสร็จรับเงิน  
 

ใบเสร็จที่ถูกต้อง ประกอบด้วย  
1. ส่วนของร้านค้า ระบุ ชื่อ ที่อยู่ เลขผู้เสียภาษี
ของร้านค้า เล่มที่ เลขท่ีและลายเซ็นต์ผู้รับเงิน 
2. ได้รับเงินจาก ระบุ ชื่อ ที่อยู่นาม 
“สถาบันนโยบายสาธารณะ
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์” 
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รายการ อัตราค่าใช้จ่าย เอกสารประกอบการเบิก หมายเหตุ 
ดังตัวอย่างแนบท้าย 
 
* ค่าที่ห้องประชุมไม่สามารถใช้ใบส าคัญรับเงิน
ได้ ต้องเป็นใบเสร็จที่ออกโดยหน่วยงานเท่านั้น 

8. บุคคลที่มาช่วยงาน
เป็นครั้งคราว เช่น 
ลงทะเบียน/การเงิน 
ประสานงาน บันทึกการ
ประชุม เป็นต้น 

ไม่เกิน 500 บาท/คน/วัน 1. ใบส าคัญรับเงิน 
2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนหรือ
ส าเนาบัตรที่ทางราชการออกให้ 
3. หลั กฐานการลงทะ เบี ยน เข้ าร่ วม
กิจกรรม 

เขียนในช่องรายการค่าใช้สอย ดังนี้ 
“เจ้าหน้าที่ช่วยจัดการประชุม จ านวน____วัน x 
____บาท” 

9. ค่าจ้าง เช่น ค่าไวนิล 
ค่าจ้างถอดเทป ค่าท า
เสื้อ ค่าถ่ายท าคลิปวิดีโอ 
โปสเตอร์ประชาสัมพันธ์ 
และค่าจ้างอ่ืน ๆ  

เบิกจ่ายตามจริง  
- ไม่เกิน 10,000 บาท ต้องมี
หนังสือบันทึกข้อความ “ขอ
ความเห็นชอบในการจัดซื้อ
วัสดุส านักงาน" 
- ตั้งแต่ 10,000 บาท ขึ้นไป 
ให้ด าเนินการโดยกระบวนการ
จัดซื้อจัดจ้างตามระเบียบพัสดุ 
 

 ไม่เกิน 10,000 บาท 
1. ใบเสร็จรับเงิน จากร้านค้า 
2. ใบเสนอราคา (ถ้ามี)  
3. กรณีใช้ใบส าคัญรับเงิน ต้องแนบส าเนา
บัตรประชาชนผู้ถูกจ้าง 
4 . หนังสือบันทึกข้อความ “ขอความ
เห็นชอบในการจัดจ้าง" ดังตัวอย่างแนบ
ท้าย 
ค่าจ้างตั้งแต่ 10,000 บาทข้ึนไป ให้
ด าเนินการโดยกระบวนการจัดซื้อจัดจ้าง 
ดังตัวอย่างแนบท้าย 
 

ใบเสร็จที่ถูกต้อง ประกอบด้วย  
1. ส่วนของร้านค้า ระบุ ชื่อ ที่อยู่ เลขผู้เสียภาษี
ของร้านค้า เล่มที่ เลขที่และลายเซ็นต์ผู้รับเงิน 
2. ได้รับเงินจาก ระบุ ชื่อ ที่อยู่นาม 
“สถาบันนโยบายสาธารณะ
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์” 
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ส่วนที่ 2 ตวัอย่าง การเขียนเอกสารการเงินที่ถูกตอ้ง 
1. ค่าตอบแทน 
 1.1 ค่าตอบแทนวิทยากร 

ใบส าคัญรบัเงิน 
ข้อตกลงเลขที่ 67-E-0105   
วันที่ 12 มกราคม 2567   

ข้าพเจ้า นางสาวฟ้าใส  แสนสวย   เลขประจ าบัตรประชาชน 1 9012 11170 596   
ที่อยู่ เลขที่   22           หมู่ที่    5                ซอย  - ถนน         -     

ต าบล หาดใหญ่  อ าเภอ หาดใหญ่    จังหวัด สงขลา    
ได้รับเงินจาก  สถาบันนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (เลขประจ าตัวผู้เสียภาษี 0994000580860) 
    (โครงการพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพภาคใต้)  ดังรายการต่อไปนี้ 

รายการ จ านวนเงิน (บาท) 

√     ค่าตอบแทน  วิทยากร เรื่อง การสร้างเสริมสุขภาพในจังหวัดภูเกต็     
1,000 

 ค่าที่พักตามจริง ( โปรดแนบใบเสร็จรับเงินและ folio ) 
 

 ค่าพาหนะเดินทาง (โปรดแนบใบเสร็จ,Boarding pass หรือกากตั๋ว) 

  รถยนต์ส่วนบุคคล ทะเบียน [      ] [           ] [      ] เดินทางจาก [อ.                   ] [จ.                    ] 
ถึง [อ.                     ] [จ.                   ]ระยะทาง         กม.x 5 บ. 

  รถโดยสารประเภท                           .จาก  [อ.                             ]  [จ.                        ] 
ถึง [อ.                            ] [จ.                             ]  (ไป-กลับ) 

  อื่น ๆ               เดินทาง จาก [อ.                      ] [จ.          ]  
ถึง [อ.           ]   [จ.              ] (ไป-กลับ) 

   เครื่องบิน 

สายการบิน   จาก          ถึง     

 
 
 
 
 
 
 
 

    ค่าอาหารวา่ง  ราคา [             บาท ] x [             คน ] x [             มื้อ]  
 ค่าอาหารกลางวัน ราคา [             บาท ] x [             คน ] x [             มือ้]  

 

    ค่าใช้จ่ายอื่น ๆ ระบ ุ
          

 

(ตัวอักษร)  หนึ่งพันบาทถ้วน      1,000 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายจา่ยขา้งต้นได้จ่ายไปในงานโครงการที่ได้รับทุนสนับสนุนจากส านกังานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) โดยแท้จริง 
ทั้งนี้ไม่สามารถเรียกใบเสร็จรับเงินได้ 
 

ผู้รับเงิน         ผู้จ่ายเงิน       
           ( นางสาวฟ้าใส แสนสวย )                       ( นางสาวฮามีด๊ะ หวันนุรัตน์ )   
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1.2 ค่าตอบแทนบุคคลที่มาช่วยงานเป็นครั้งคราว 
 

ใบส าคัญรบัเงิน 
ข้อตกลงเลขที่ 67-E-0105   
วันที่ 12 มกราคม 2567   

ข้าพเจ้า นางสาวฟ้าใส  แสนสวย   เลขประจ าบัตรประชาชน 1 9012 11170 596   
ที่อยู่ เลขที่   22           หมู่ที่    5                ซอย  - ถนน         -     

ต าบล หาดใหญ่  อ าเภอ หาดใหญ่    จังหวัด สงขลา    
ได้รับเงินจาก  สถาบันนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (เลขประจ าตัวผู้เสียภาษี 0994000580860) 
    (โครงการพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพภาคใต้)  ดังรายการต่อไปนี้ 

รายการ จ านวนเงิน (บาท) 

√ ค่าตอบแทน เจ้าหน้าทีช่่วยจดัประชุม  ระหวา่งวันที่ 12-13 มกราคม 2567  (500 บาท x 2 วัน)  1,000 

 ค่าที่พักตามจริง ( โปรดแนบใบเสร็จรับเงินและ folio ) 
 

 ค่าพาหนะเดินทาง (โปรดแนบใบเสร็จ,Boarding pass หรือกากตั๋ว) 

  รถยนต์ส่วนบุคคล ทะเบียน [      ] [           ] [      ] เดินทางจาก [อ.                   ] [จ.                   ] 
ถึง [อ.                     ] [จ.                   ]ระยะทาง         กม.x 4 บ. 

  รถโดยสารประเภท                           .จาก  [อ.                             ]  [จ.                        ] 
ถึง [อ.                            ] [จ.                             ]  (ไป-กลับ) 

  อื่น ๆ               เดินทาง จาก [อ.                      ] [จ.          ]  
ถึง [อ.           ]   [จ.              ] (ไป-กลับ) 

   เครื่องบิน 

สายการบิน   จาก          ถึง     

 
 
 
 
 
 
 
 

    ค่าอาหารวา่ง  ราคา [             บาท ] x [             คน ] x [             มื้อ]  
 ค่าอาหารกลางวัน ราคา [             บาท ] x [             คน ] x [             มือ้]  

 

    ค่าใช้จ่ายอื่น ๆ ระบ ุ
           

 
           

(ตัวอักษร)  หนึ่งพันบาทถ้วน      1,000 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายจ่ายข้างตน้ได้จ่ายไปในงานโครงการที่ได้รับทุนสนับสนุนจากส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.) โดยแท้จริง ทั้งนี้ไม่สามารถเรียกใบเสร็จรบัเงินได ้
 
ผู้รับเงิน         ผู้จ่ายเงิน       
           (  นางสาวฟ้าใส แสนสวย )                   ( นางสาวฮามีด๊ะ หวันนุรัตน์ )   
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2. ค่าเดินทาง 
 2.1 ค่าพาหนะเดินทางโดยรถโดยสาร (หากมีกากตั๋วให้น ามาแนบด้วย) 

ใบส าคัญรบัเงิน 
ข้อตกลงเลขที่ 67-E-0105   
วันที่ 12 มกราคม 2567   

ข้าพเจ้า นายสมศักดิ์ อยู่นาน    เลขประจ าบัตรประชาชน 8 9014 11570 090   
ที่อยู่ เลขที่   1           หมู่ที่    3                ซอย  - ถนน         -     

ต าบล หาดใหญ่  อ าเภอ หาดใหญ่    จังหวัด สงขลา    
ได้รับเงินจาก  สถาบันนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (เลขประจ าตัวผู้เสียภาษี 0994000580860) 
    (โครงการพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพภาคใต้)  ดังรายการต่อไปนี้ 

รายการ จ านวนเงิน (บาท) 

 ค่าตอบแทน         
  

 ค่าที่พักตามจริง ( โปรดแนบใบเสร็จรับเงินและ folio ) 
 

√ ค่าพาหนะเดินทาง (โปรดแนบใบเสร็จ,Boarding pass หรือกากตั๋ว) 

  รถยนต์ส่วนบุคคล ทะเบียน [      ] [           ] [      ] เดินทางจาก [อ.                   ] [จ.                    ] 
ถึง [อ.                     ] [จ.                   ]ระยะทาง         กม.x 4 บ. 
 √ รถโดยสารประเภท     รถตู้                จาก  [อ.     สทงิพระ           ]  [จ.  สงขลา            ] 
ถึง [อ. หาดใหญ่                ] [จ.  สงขลา                     ]  (100 บาท X 2 เที่ยว) 

  อื่น ๆ               เดินทาง จาก [อ.                      ] [จ.          ]  
ถึง [อ.           ]   [จ.              ] (ไป-กลับ) 

   เครื่องบิน 

สายการบิน   จาก          ถึง     

 
 
 
 
 

200 
 
 

    ค่าอาหารวา่ง  ราคา [             บาท ] x [             คน ] x [             มื้อ]  
 ค่าอาหารกลางวัน ราคา [             บาท ] x [             คน ] x [             มือ้]  

 

    ค่าใช้จ่ายอื่น ๆ ระบ ุ
          

 

(ตัวอักษร)  สองร้อยบาทถ้วน      200 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายจ่ายข้างตน้ได้จ่ายไปในงานโครงการที่ได้รับทุนสนับสนุนจากส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.) โดยแท้จริง ทั้งนี้ไม่สามารถเรียกใบเสร็จรบัเงินได ้
 
ผู้รับเงิน         ผู้จ่ายเงิน       
             ( นายสมศักดิ์ อยู่นาน )                     ( นางสาวฮามีด๊ะ หวันนุรัตน์ )   
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    2.2 ค่าพาหนะรถยนต์ส่วนบุคคล 
ใบส าคัญรบัเงิน 

ข้อตกลงเลขที่ 67-E-0105   
วันที่ 12 มกราคม 2567   

ข้าพเจ้า นายมงคล แสนสุข    เลขประจ าบัตรประชาชน 1 9023 55170 096   
ที่อยู่ เลขที่   60           หมู่ที่    5                ซอย  - ถนน         -     

ต าบล หาดใหญ่  อ าเภอ หาดใหญ่    จังหวัด สงขลา    
ได้รับเงินจาก  สถาบันนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (เลขประจ าตัวผู้เสียภาษี 0994000580860) 
    (โครงการพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพภาคใต้)  ดังรายการต่อไปนี้ 

รายการ จ านวนเงิน (บาท) 

 ค่าตอบแทน         
           

  

 ค่าที่พักตามจริง ( โปรดแนบใบเสร็จรับเงินและ folio ) 
 

√ ค่าพาหนะเดินทาง (โปรดแนบใบเสร็จ,Boarding pass หรือกากตั๋ว) 

 √ รถยนต์ส่วนบุคคล ทะเบียน [  กจ   ] [   2565   ] [  กระบี่  ] เดินทางจาก  [อ. เมือง   ] [จ.  กระบี่    ] 
ถึง [อ.  หาดใหญ ่        ] [จ.   สงขลา         ]ระยะทาง 576     กม.x 5 บาท 

  รถโดยสารประเภท                     .จาก  [อ.                ]  [จ.                                    ] 
ถึง [อ.                               ] [จ.                                        ]  (ไป-กลับ) 

  อื่น ๆ               เดินทาง จาก [อ.                      ] [จ.          ]  
ถึง [อ.           ]   [จ.                    ] (ไป-กลับ) 

   เครื่องบิน 

สายการบิน   จาก          ถึง     

 
 

2,304 
 
 
 
 
 

    ค่าอาหารวา่ง  ราคา [             บาท ] x [             คน ] x [             มื้อ]  
 ค่าอาหารกลางวัน ราคา [             บาท ] x [             คน ] x [             มือ้]  

 

    ค่าใช้จ่ายอื่น ๆ ระบ ุ
          

 

(ตัวอักษร)  สองพันสามร้อยสี่บาทถ้วน      2,304 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายจ่ายข้างตน้ได้จ่ายไปในงานโครงการที่ได้รับทุนสนับสนุนจากส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.) โดยแท้จริง ทั้งนี้ไม่สามารถเรียกใบเสร็จรบัเงินได ้
 
ผู้รับเงิน         ผู้จ่ายเงิน       
              ( นายมงคล แสนสุข )                         ( นางสาวฮามีด๊ะ หวันนุรัตน์ )  
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3. ค่าอาหาร 
 3.1 ใบเสร็จร้านค้า ประกอบด้วย ชื่อ-ที่อยู่ เลขที่เสียภาษีของร้านค้า, เลขที่ เล่มที่, วันที่จ่ายเงิน, นามผู้
จ่ายเงิน, รายการที่จ่าย, จ านวนเงินและลงชื่อผู้รับเงิน  
 นามผู้จ่ายเงิน ต้องระบุนาม ดังนี้ 

 นาม : สถาบันนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
  ที่อยู่ : 15 ถ.กาญจนวนิช ต.คอหงส์ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 90110 

 เลขที่เสียภาษี 099 4 00058086 0 
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 3.2  บิลเงินสด กรณีร้านค้าไม่มีใบเสร็จรับเงิน แต่ใช้บิลเงินสดแทน โดยต้องมีรายละเอียดประกอบด้วย 
ชื่อ-ที่อยู่ร้านค้า (ชื่อ-ที่อยู่ ต้องเป็นตราปั้มเท่านั้น หากเขียนมือไม่สามารถใช้ เบิกจ่ายได้), เลขที่ เล่มที่, นามผู้
จ่ายเงิน, วันที่จ่ายเงิน, รายการที่จ่าย, จ านวนเงินและลงชื่อผู้รับเงิน 
 นามผู้จ่ายเงิน ต้องระบุนาม ดังนี้ 

 นาม : สถาบันนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
  ที่อยู่ : 15 ถ.กาญจนวนิช ต.คอหงส์ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 90110 

 เลขที่เสียภาษี 099 4 00058086 0 
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 3.3 ใบส าคัญรับเงิน กรณีร้านค้าไม่มีใบเสร็จ หรือจัดประชุมในชุมชน ให้ใช้ใบส าคัญรับเงิน พร้อมกับ
แนบส าเนาบัตรประชาชนของผู้ขาย  

ใบส าคัญรบัเงิน 
ข้อตกลงเลขที่ 67-E-0105   
วันที่ 12 มกราคม 2567   

ข้าพเจ้า นางสงวน ยิ้มสวย   เลขประจ าบัตรประชาชน 1 9012 88173 687    
ที่อยู่ เลขที่   100/4           หมู่ที่    8                ซอย  - ถนน         -    

ต าบล หาดใหญ่  อ าเภอ หาดใหญ่    จังหวัด สงขลา    
ได้รับเงินจาก  สถาบันนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (เลขประจ าตัวผู้เสียภาษี 0994000580860) 
    (โครงการพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพภาคใต้)  ดังรายการต่อไปนี้ 

รายการ จ านวนเงิน (บาท) 

 ค่าตอบแทน         
  

 ค่าที่พักตามจริง ( โปรดแนบใบเสร็จรับเงินและ folio ) 
 

 ค่าพาหนะเดินทาง (โปรดแนบใบเสร็จ,Boarding pass หรือกากตั๋ว) 

  รถยนต์ส่วนบุคคล ทะเบียน [      ] [        ] [     ] เดินทางจาก  [อ.               ] [จ.                 ] 
ถึง [อ.                       ] [จ.                        ]ระยะทาง          กม.x 4 บ. 

  รถโดยสารประเภท                     .จาก  [อ.                ]  [จ.                                    ] 
ถึง [อ.                               ] [จ.                                        ]  (ไป-กลับ) 

  อื่น ๆ               เดินทาง จาก [อ.                      ] [จ.          ]  
ถึง [อ.           ]   [จ.                    ] (ไป-กลับ) 

   เครื่องบิน 

สายการบิน   จาก          ถึง     

 
 
 
 
 
 
 
 

 √   ค่าอาหารว่าง  ราคา [     40        บาท ] x [      25       คน ] x [     2        มื้อ]  
      ค่าอาหารกลางวัน ราคา [    100         บาท ] x [    25         คน ] x [     1        มื้อ]  

1,000 
2,500 

    ค่าใช้จ่ายอื่น ๆ ระบ ุ
          

 

(ตัวอักษร)  สามพันห้าร้อยบาทถ้วน      3,500 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายจ่ายข้างตน้ได้จ่ายไปในงานโครงการที่ได้รับทุนสนับสนุนจากส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.) โดยแท้จริง ทั้งนี้ไม่สามารถเรียกใบเสร็จรบัเงินได ้
 

ผู้รับเงิน         ผู้จ่ายเงิน       
              ( นางสงวน ยิ้มสวย )                  ( นางสาวฮามีด๊ะ หวันนุรัตน์)  
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4. ค่าที่พัก ขอใบเสร็จจากที่พักและแนบ folio (รายชื่อผู้เข้าพักท่ีออกโดยสถานที่พัก) 
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ตัวอย่าง folio (รายชื่อผู้เข้าพัก) 
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5. ค่าวัสดุส านักงาน ใช้ใบเสร็จจากร้านค้าเท่านั้น ไม่สามารถใช้ใบส าคัญรับเงินได้ (ชื่อร้านค้าต้องเป็นตราปั้ม
เท่านั้น) 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



16 

6. ค่าถ่ายเอกสาร ใช้ใบเสร็จจากร้านค้าเท่านั้น ไม่สามารถใช้ใบส าคัญรับเงินได้ 
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7. ค่าเช่าสถานที่ ใช้ใบเสร็จเท่านั้น ไม่สามารถใช้ใบส าคัญรับเงินได้ 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ระบุช่ือ, ที่อยู่สถานท่ีเช่า 3. ระบุวันที ่

4. นามผู้จา่ยเงิน ระบุ
ช่ือ, ที่อยู่ และเลขผู้
เสียภาษ ี

 

5. ระบุรายการ 

6. ระบุจ านวน
เงิน 

7. ลงช่ือผู้รับเงิน 

1,000 

1,000 หนึ่งพันบาทถ้วน 

 

นาม : มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
ที่อยู่ : 15 ถ.กาญจนวนิช ต.คอหงส์ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 90110 
 เลขประจ าตัวภาษี : 099 4 00058086 0 
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ตัวอย่างหนังสือขอความเห็นชอบในการจัดซื้อวัสดุส านักงาน และขอจ้างบุคคลงบไม่เกิน 10,000 บาท 

 
 

บันทึกข้อความ 
ส่วนงาน   สถาบันนโยบายสาธารณะ (สนส.ม.อ.)               โทร. 2900-2 
ที ่ มอ.006.3/                                        วันที่   
เร่ือง ขอความเห็นชอบในการจัดซื้อ และอนุมัติเบิกจ่าย 

เรียน ผู้อ านวยการสถาบันนโยบายสาธารณะ 
 

  ด้วย สถาบันนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มีความจ าเป็นเร่งด่วนที่ต้องจัดซื้อวัสดุ 
เพื่อใช้ในการด าเนินกิจกรรม________________________วันที่____________.นั้น  

 ในการนี้ สถาบันนโยบายสาธารณะจึงใคร่ขอความเห็นชอบในการจัดซื้อ ดังรายละเอียดตามหลักฐาน
การจัดซื้อจ้างตามรายการข้างล่างนี้ เป็นจ านวนเงิน 1,660 บาท (หนึ่งพันหกร้อยหกสิบบาทถ้วน) โดยเบิกจ่ายจาก
งบประมาณโครงการ______________________________ 

ล าดับ รายการ จ านวน ราคาต่อหน่วย ราคารวมภาษ ี
1 ใบเสร็จรับเงิน บริษัท บิ๊กซี ซุปเปอร์เซ็น

เตอร์ บมจ. เลขที่ 11186111008467 
รายการค่าวัสดุ  
 

19 รายการ  1,660.- 

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น    (หนึ่งพันหกร้อยหกสิบบาทถ้วน)  1,660.- 
 
  ทั้งนี้ การด าเนินการจัดซื้อดังกล่าว เป็นการด าเนินการตามหนังสือด่วนที่สุด ที่  กค (กวจ) 0405.2/ว 119     
ลงวันที่ 7 มีนาคม 2561 เรื่อง แนวทางการปฏิบัติในการด าเนินการจัดหาพัสดุที่เกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในการบริหารงาน ค่าใช้จ่ายใน
การฝึกอบรม การจัดงาน และการประชุมของหน่วยงานของรัฐ ตามตารางที่ 1 ล าดับท่ี 3 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาให้ความเห็นชอบ และ
อนุมัติเบิกจ่าย  และให้ถือรายงานน้ีเป็นหลักฐานการตรวจรับ
พัสดุโดยอนุโลม 
 1. เห็นชอบในการจัดซ้ือดังกล่าว 
 2. อนุมัติให้เบิกจ่าย จ านวน 1,660.-  บาท (หนึ่งพัน
หกร้อยหกสิบบาทถ้วน) จากงบประมาณโครงการ_______ 
กิจกรรม__________วันท่ี _________เพื่อจ่ายให้แก่  บริษัท  
บิ๊กซี ซุปเปอร์เซ็นเตอร์ 
 

  
                       นางสาวฮามีด๊ะ หวันนุรัตน์ 
                            เจ้าหน้าท่ีวิจัย 

............/.............../................. 
 

อนุมัต ิ
 

(ดร.เพ็ญ สุขมาก) 
ผู้อ านวยการสถาบนันโยบายสาธารณะ 

มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
............/.............../................. 
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บันทึกข้อความ 
ส่วนงาน   สถาบันนโยบายสาธารณะ (สนส.ม.อ.)               โทร. 2900-2 
ที ่ มอ.006.3/                                        วันที่   
เร่ือง ขอความเห็นชอบในการจัดจ้าง และอนุมัติเบิกจ่าย 

เรียน ผู้อ านวยการสถาบันนโยบายสาธารณะ 
 

  ด้วย สถาบันนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มีความจ าเป็นเร่งด่วนที่จะต้องจ้าง  
นาย/นางสาว_________เนื่องจากต้องการจัดท าคลิปวิดีโอ เพื่อใช้ในการด าเนินกิจกรรม_______________________
วันที่____________นั้น  

 ในการนี้ สถาบันนโยบายสาธารณะจึงใคร่ขอความเห็นชอบในการจัดจ้าง ดังรายละเอียดตามหลักฐาน
การจัดจ้างตามรายการข้างล่างนี้ เป็นจ านวนเงิน 1,000 บาท (หนึ่งพันบาทถ้วน) โดยเบิกจ่ายจากงบประมาณ
โครงการ______________________________ 

 
  ทั้งนี้ การด าเนินการจัดจ้างดังกล่าว เป็นการด าเนินการตามหนังสือด่วนที่สุด ที่ กค (กวจ) 0405.2/ว 119     
ลงวันที่ 7 มีนาคม 2561 เรื่อง แนวทางการปฏิบัติในการด าเนินการจัดหาพัสดุที่เกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในการบริหารงาน ค่าใช้จ่ายใน
การฝึกอบรม การจัดงาน และการประชุมของหน่วยงานของรัฐ ตามตารางที่ 1 ล าดับท่ี 3 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ล าดับ รายการ จ านวน ราคาต่อหน่วย ราคารวมภาษ ี
1 ค่าจ้างท าคลิปวิดีโอ 1 ชิ้น  1,000.- 

รวมทั้งสิ้น (หนึ่งพันบาทถ้วน) 1,000.- 

 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาให้ความเห็นชอบ และ
อนุมัติเบิกจ่าย  และให้ถือรายงานน้ีเป็นหลักฐานการตรวจรับ
พัสดุโดยอนุโลม 
 1. เห็นชอบในการจัดจ้างดังกล่าว 
 2. อนุมัติให้เบิกจ่าย จ านวน 1,000.-  บาท (หนึ่งพัน
บ า ท ถ้ ว น )  จ า ก ง บ ป ร ะ ม า ณ โ ค ร ง ก า ร _______ 
กิจกรรม_____________วันท่ี _________เพื่อจ่ายให้แก่ นาย/
นางสาว__________ 

อนุมัต ิ
 

(ดร.เพ็ญ สุขมาก) 
ผู้อ านวยการสถาบนันโยบายสาธารณะ 

มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
............/.............../................. 

 (นางสาวฮามดี๊ะ หวันนุรัตน์) 
เจ้าหน้าที่วิจัย 

............/.............../................. 



20 

ตัวอย่างเอกสารจัดซื้อจัดจ้าง กรณีค่าจ้างเกิน 10,000 บาท และต้องจ่ายภาษี 1% จากราคาที่จ้าง 
ประกอบด้วยเอกสารดังต่อไปนี้ 

1. หนังสือรายงานขอจัดจ้าง 
2. หนังสือรายงานผลการพิจารณาและขออนุมัติจัดจ้าง พร้อมแนบใบเสนอราคา 
3. ใบสั่งจ้าง  
4. ใบเสนอราคา 
5. ใบส่งมอบงาน 
6. ใบตรวจรับการจัดจ้าง และใบส่งของ 
7. ใบเสร็จรับเงินจากร้านค้า 
8. ใบเสร็จหักภาษี ณ ที่จ่าย 
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ตัวอย่างเอกสาร 
1. หนังสือรายงานขอจัดจ้าง 
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2. หนังสือรายงานผลการพิจารณาและขออนุมัติจัดจ้าง พร้อมแนบใบเสนอราคา 
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3. ใบเสนอราคา 
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4. ใบสั่งจ้าง ในกรณีจ้างร้านหรือบริษัท ให้แนบข้อมูลร้านค้า เช่น ส าเนาจดทะเบียนร้านค้า และหากร้านค้า
มีตราปั๊มประทับตราชื่อร้านให้ปั๊มในใบสั่งจ้างตรงผู้รับใบสั่งจ้าง และปิดอากรแสตมป์ที่ต้นฉบับ 1 บาท 
ของจ านวนเงิน 1,000 บาท และปิดอากรแสตมป์ที่คู่ฉบับ 5 บาท 
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5. ใบส่งมอบงาน พร้อมแนบผลงานที่ได้รับการจ้าง 
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6. ใบตรวจรับการจัดจ้าง (แนบใบส่งของ/ ใบแจ้งหนี้) 
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7. หนังสือขออนุมัติเบิกจ่ายเงิน (แนบใบเสร็จรับเงินของร้าน หรือใบส าคัญรับเงินพร้อมส าเนาบัตร
ประชาชน กรณีจ้างบุคคล) 

 
8. จ่ายภาษี 1% ( ต้องแนบใบ ภงด. และใบเสร็จที่ได้รับจากส านักงานสรรพากรเท่านั้น ) 
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ส่วนที่ 3 การจัดประชุมทางออนไลน์ 
 
ค่าใช้จ่ายที่สามารถเบิกได้ มี 5 รายการ คือ 

1. ค่าตอบแทนวิทยากร เบิกได้ไม่เกิน 1,000 บาท/คน/วัน 
2. ค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ช่วยจัดการประชุม เบิกได้ไม่เกิน 500 บาท/คน/วัน 
3. ค่าตอบแทนผู้สรุปการประชุม ต้องแนบสรุปหรือบันทึกการประชุม (หากไม่มี ไม่สามารถเบิกได้)  

เบิกได้ไม่เกิน 500 – 1,000 บาท/ครั้ง 
4. ค่าตอบแทนผู้เข้าร่วมประชุม หากประชุมครึ่งวัน เบิกได้ไม่เกิน 100 – 300 บาท/คน หากประชุมทั้ง

วันเบิกได้ไม่เกิน 500 บาท/คน 
5. ค่าประสานงาน เบิกได้ไม่เกิน 500 บาท/ครั้ง 

เอกสารแนบการเบิกจ่าย 
1. ใบรับรองการเข้าร่วมประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
2. หลักฐานเข้าร่วมประชุม ประกอบด้วย ภาพหน้าจอผู้เข้าร่วมประชุมที่มีชื่อตรงกับใบรับรองการเข้า

ร่วมประชุม และผู้เข้าร่วมประชุมต้องเปิดหน้าทุกคน 
3. หากมีการจ่ายค่าตอบแทนผู้เข้าร่วมประชุม ให้ใช้ใบส าคัญรับเงินพร้อมแนบส าเนาบัตรประชาชน

ส าหรับการเบิกจ่าย สลิปการโอนเงินผ่านธนาคารไม่สามารถน ามาแนบเบิกจ่ายได้ 
ค่าใช้จ่ายที่ไม่สามารถเบิกได้ 

1. ค่าอาหาร  
2. ค่าอินเตอร์เน็ต (เนื่องจากรับเป็นค่าตอบแทนแล้ว) 
3. ค่าเช่าห้องประชุม 
4. ค่าใช้จ่ายอื่น ๆ ที่นอกเหนือจากเอกสารได้เขียนระบุไว้ 
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ตัวอย่างการเบิกจ่ายในการจัดประชุมออนไลน์ 
 
 
 

ใบรับรองการเข้าร่วมประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
         เขียนที่ ................................... 
         วันที่  20 เมษายน 2564  
ประชุมคณะท างานรวบรวมข้อมูลประเด็นความมั่นคงทางอาหารเพ่ือจัดท าเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายจังหวัดพัทลุง 
วันที่ 20 เมษายน 2564 เวลา 09.00 – 15.00 น. ณ ห้องประชุมมหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตป่าพะยอม  
และทาง Zoom ออนไลน์ https://zoom.us/j/9019029101 
โดยมีผู้ร่วมประชุมที่อยู่ในที่ประชุม จ านวน    10     คน และผู้ร่วมประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์จ านวน  17  คน 
ปรากฎตามรายชื่อดังต่อไปนี้ 
ล าดับ ช่ือ – สกุล ต าแหน่ง ที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์ เลขบัตรประชาชน เลขบัญชีส าหรับ

การโอนเงิน 
1 นายเทพไทย ชายเดี่ยว ผู้อ านวยการ มหาวิทยาลัยทักษณิ 

วิทยาเขตป่าพะยอม 
095-4531276 0-1996 00001 966 ธ.กรุงไทย 

879-0-55278-9 
2 น.ส.ดวงจันทร์ เฉิดฉาย อาจารย์ มหาวิทยาลัยทักษณิ 

วิทยาเขตป่าพะยอม 
095-4531276 0-1996 00001 966 ธ.กรุงไทย 

879-0-55278-9 
3 น.ส.เด่นดวง ดีงาม ประธาน

สมัชชาพัทลุง 
69 ม.8  
ต.ป่าพะยอม อ.ป่า
พะยอม จ.พัทลุง 

095-4531276 0-1996 00001 966 ธ.กรุงไทย 
879-0-55278-9 

4 นายชาย ดารา นักวิชาการ
สาธารณสุข 

ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวดั
พัทลุง 

095-4531276 0-1996 00001 966 ธ.กรุงไทย 
879-0-55278-9 

 
 ข้าพเจ้า ในฐานะผู้มีหน้าที่จัดการประชุม ขอรับรองว่า บุคคลตามรายชื่อดังกล่าวข้างต้นเป็นผู้ร่วมประชุม
ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งได้แสดงตนเข้าร่วมประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ในการประชุมครั้งนี้จริง 

 
 
 

ภาพประกอบการร่วมประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์  

ลงชื่อ        ผู้รับรอง 
(     ) 

ต าแหน่ง       
ผู้มีหน้าที่จัดการประชุม 

ใบรับรองการเข้าร่วมประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ : แนบท้ายประกาศส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
เรื่อง แนวทางปฏิบัติในการประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ส าหรับการด าเนินโครงการ พ.ศ. 2563 
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ส่วนที่ 4 การส่งเอกสารการเงินส่งให้ สนส. 
 

 หลังเสร็จสิ้นการประชุมทุกครั้ง ผู้จัดประชุมต้องส่งหลักฐานประกอบการเบิกจ่ายให้กับสถาบันนโยบาย
สาธารณะ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ โดยท าสรุปค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นทั้งหมด และแนบเอกสารการเงินส่งให้กับ
การเงินสถาบันนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ตรวจสอบความถูกต้อง  
เอกสารการเงินที่ต้องส่ง ประกอบด้วย 

1. ใบปะหน้าแบบสรุปกิจกรรม 
2. ใบลงทะเบียนผู้เข้าร่วมประชุม  
3. เอกสารแสดงการเบิกจ่าย ค่าตอบแทน ค่าเดินทาง ค่าอาหาร และอ่ืน ๆ  
4. ใบรับรองการเข้าร่วมประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ พร้อมใบส าคัญรับเงิน (กรณีมีการจ่ายค่าตอบแทน ไม่

สามารถใช้สลิปการโอนเงินได้) และภาพหน้าจอผู้เข้าร่วมประชุม (กรณีจัดประชุมออนไลน์) 
ที่อยูก่ารจัดส่งเอกสาร 
 ชื่อ นางสาวฮามีด๊ะ หวันนุรัตน์ 
 ที่อยู่ สถาบันนโยบายสาธารณะ  
 ชั้น 10 อาคาร 1 ศูนย์ทรัพยากรการเรียนรู้ (ตึก LRC) 
 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 90110 
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ส่วนที่ 5 แบบฟอร์มการเงิน 
 ใบปะหน้าแบบสรุปรายงานการใช้เงิน 

      สรุปการใช้เงินในกจิกรรม 
             

 วันที่     สถานที ่      
1. หมวดค่าตอบแทน         บาท 
    1.1 วิทยากร          บาท  
 1.2 คณะท างาน         บาท 
 1.3 ผู้เข้าร่วมประชุม        บาท 
    1.4 อ่ืน ๆ ระบุ         บาท 
2. หมวดค่าวัสดุ          บาท 
3. ค่าเดินทาง          บาท 
    3.1 ค่าเดินทางวิทยากร       บาท 
    3.2 ค่าเดินทางผู้ช่วยวิทยากร       บาท 
    3.3 ค่าเดินทางคณะท างาน       บาท 
    3.4 ค่าเดินทางผู้เข้าร่วมประชุม       บาท 
    3.5 ค่าเช่ารถ         บาท 
    3.6 ค่าน้ ามันรถ        บาท 
    3.7 อ่ืน ๆ         บาท 
4. ค่าใช้สอย          บาท 
    4.1 ค่าท่ีพัก         บาท 
    4.2 ค่าเช่าสถานที่        บาท 
    4.3 ค่าอาหาร         บาท 
 4.4 ค่าถ่ายเอกสาร        บาท 
 4.5 ค่าจ้าง         บาท 
    4.6 อ่ืน ๆ ระบุ        บาท 
5. หมวดค่าสาธารณูปโภค        บาท 
    5.1 ค่าส่งไปรษณีย ์        บาท 
    5.2 อ่ืน ๆ ระบุ        บาท 
6. หมวดอื่น ๆ         บาท 

        รวมทั้งสิ้น     บาท 
          (        ) 
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ใบลงทะเบียน 
ชื่อประชุม               

วันที่      สถานที่        
 

ล าดบั ชื่อ – สกุล องค์กร/ หน่วยงาน/ เครือข่าย โทรศัพท์ e-mail address ลงชื่อ 

1.       

2.   
 

   

3.   
 

   

4.   
 

   

5.   
 

   

6.   
 

   

7.   
 

   

8.       
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ใบส าคัญรับเงิน 
ข้อตกลงเลขท่ี 67-E1-0105  
วันท่ี     

ข้าพเจ้า      เลขประจ าบัตรประชาชน     
ที่อยู่ เลขท่ี              หมู่ที่                    ซอย   ถนน             

ต าบล   อ าเภอ     จังหวัด     
ได้รับเงินจาก  สถาบันนโยบายสาธารณะ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (เลขประจ าตัวผู้เสียภาษี 099 4 00058086 0) 
(โครงการพัฒนาระบบและกลไกสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพภาคใต้)  ดังรายกาต่อไปนี้ 

รายการ จ านวนเงิน (บาท) 

     ค่าตอบแทน         
          

  

 ค่าที่พักตามจริง ( โปรดแนบใบเสร็จรับเงินและ folio )  

 ค่าพาหนะเดินทาง (โปรดแนบใบเสร็จ,Boarding pass หรือกากตั๋ว) 

  รถยนต์ส่วนบุคคล ทะเบียน [      ] [           ] [      ] เดินทางจาก [อ.                   ] 
[จ.                    ] ถึง [อ.                     ] [จ.                   ]ระยะทาง         กม.x 5 บ. 
  รถโดยสารประเภท                           .จาก  [อ.                             ]  
[จ.                        ] ถึง [อ.                            ] [จ.                             ]  (ไป-กลับ) 
  อื่น ๆ               เดินทาง จาก [อ.                      ] [จ.          ]  
ถึง [อ.           ]   [จ.              ] (ไป-กลับ) 
   เครื่องบิน 

สายการบิน   จาก          ถึง     

 
 
 
 
 
 
 
 

    ค่าอาหารว่าง  ราคา [             บาท ] x [             คน ] x [             มื้อ]  
 ค่าอาหารกลางวัน ราคา [             บาท ] x [             คน ] x [             มื้อ]  

 

    ค่าใช้จ่ายอื่น ๆ ระบุ 
          
          

 

(ตัวอักษร)         

ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายจ่ายข้างต้นได้จ่ายไปในงานโครงการที่ได้รับทุนสนับสนุนจากส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.) โดยแท้จริง ทั้งนี้ไม่สามารถเรียกใบเสร็จรับเงินได้ 
 
ผู้รับเงิน         ผู้จ่ายเงิน       
         (    )                    ( นางสาวฮามีด๊ะ หวันนุรัตน์ ) 
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ใบรับรองการเข้าร่วมประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ 

         เขียนที่     
         วันที่     

ชื่อประชุม            
วันที่     เวลา     น.  

ลิงก ์            
โดยมีผู้ร่วมประชุมที่อยู่ในที่ประชุม จ านวน        คน และผู้ร่วมประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์จ านวน   คน 
ปรากฎตามรายชื่อดังต่อไปนี้ 
 
ล าดับ ช่ือ – สกุล ต าแหน่ง ที่อยู่ เบอร์โทรศัพท์ เลขบัตรประชาชน เลขบัญชีส าหรับ

การโอนเงิน 
1       
2       
3       
4       

 
 ข้าพเจ้า ในฐานะผู้มีหน้าที่จัดการประชุม ขอรับรองว่า บุคคลตามรายชื่อดังกล่าวข้างต้นเป็นผู้ร่วม
ประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งได้แสดงตนเข้าร่วมประชุมผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ในการประชุมครั้งนี้จริง 
  

ลงชื่อ        ผู้รับรอง 
(     ) 

ต าแหน่ง       
ผู้มีหน้าที่จัดการประชุม 


