
การบริหารด้านการเงิน
สาลินี  คงทองวัฒนา

นักวิชาการเงินและบัญชี (ผู้ช านาญการพิเศษ) 
หัวหน้าฝา่ยการคลัง



1) ภาพรวมการบริหารด้านการเงิน
ของคณะฯ

2) แนวทางการปฏิบัติงานด้าน
การเงินและการก ากับดูแล

หัวข้อการบรรยาย



เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมได้ทราบข้อมูล
• วิธีการบริหารจัดการด้านการเงินของคณะฯ ใน
ภาพรวม 

• ทราบถึงทีม่าของข้อก าหนดต่าง ๆ ในด้านการเงิน 
• เกิดความเข้าใจถึงความเชือ่มโยงตอ่สิง่ทีห่น่วยงาน
ต้องน าไปปฏิบัติ

ภาพรวมการบริหาร
ด้านการเงินของคณะฯ



แนวทางการปฏิบัติงานด้าน
การเงินและการก ากับดูแล

เพ่ือให้ผู้เข้าอบรมได้ทราบข้อมูล
• วิธีการปฏิบัติงาน ด้านการเบิกจ่ายเงิน การขอยืมเงิน
ทดรองจ่าย การใช้เงินสดย่อย และการปฏิบัติเมือ่
หน่วยงานเกิดรายได้ 

• วิธีการก ากับดูแลการปฏิบัติงาน เพ่ือปอ้งกันการเกิด
ความเสียหายแก่หน่วยงาน

• ข้อควรระวัง



ภาพรวมการบริหาร
ด้านการเงินของคณะฯ



Planning

Organizing

DirectingControlling

Reporting

การบริหารด้านการเงิน



การวางแผน
Planning



FINANCE COMMITTEE
คณะกรรมการนโยบายการเงิน

FINANCE WAR ROOM 
คณะท างานติดตามและประเมินผลการ

ด าเนินงานด้านการคลัง

• นโยบายการหารายได้
• นโยบายการใช้จ่าย
• นโยบายอืน่ ๆ ทีเ่กีย่วข้อง



การจัดท างบประมาณของคณะฯ



• รายได้ ค่าใช้จ่าย
• อัตราส่วนทุนหมุนเวียน : Current Ratio
• อัตราส่วนทุนหมุนเวียนเร็ว : Quick Ratio
• อัตราส่วนเงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสด : Cash Ratio
• ระยะเวลาเฉลี่ยในการเรียกเก็บหน้ี : Average Collection Period 
• อัตราก าไรก่อนหักดอกเบ้ีย ภาษี ค่าเสื่อมราคา และค่าใช้จ่ายตัดจ่าย :

EBITDA Margin
• อัตราส่วนก าไรจากการด าเนินงานต่อยอดรายได้ : Operation Margin

• อัตราส่วนหน้ีสินรวมต่อสินทรัพย์รวม : Debt to Total Asset Ratio
• อัตราส่วนหน้ีสินรวมต่อส่วนของทุนรวม : Debt to Equity Ratio
• อัตราผลตอบแทนจากสินทรัพย์ : Return on Assets

การติดตามด้านสภาพคล่องทางการเงิน

การติดตามด้านความมั่นคงทางการเงิน

ตัวชีว้ัดทางการเงินระยะสัน้

ตัวชีว้ัดทางการเงินระยะยาว



การน าเสนอ Financial 
Performance 2554-2563

มีเน้ือหาเกี่ยวกับ ผลการด าเนินงานด้านการเงินของคณะฯ ในช่วง 10 ปี ที่ผ่านมา เหตุการณ์ส าคัญที่
มีผลกระทบ การเปลี่ยนแปลงและการเปรียบเทียบผลการด าเนินงานในช่วงต่าง ๆ และ Preliminary 

Improvement Ideas จากการวิเคราะห์ข้อมูลและการสัมภาษณ์ (8 Initiatives)



การจัดองค์กร
Organization



โครงสร้างฝา่ยการคลัง



ความเชือ่มโยงของระบบงานด้านการเงิน



การสั่งการ
Directing



โครงสร้างการมอบอ านาจของคณบดี

ด้านการศึกษาและวิจัย



โครงสร้างการมอบอ านาจของคณบดี

ด้านการดูแลสุขภาพ



โครงสร้างการมอบอ านาจของคณบดี
ด้านการบริหารองค์กร



การควบคุม
Controlling



ข้อบังคับมหาวิทยาลัยมหิดล
ว่าด้วยการบริหารงบประมาณและการเงิน

ประกาศมหาวิทยาลัยมหิดล
เร่ืองหลักเกณฑ์และวิธีการยืมเงิน 

ประกาศคณะฯ  
เรื่อง แนวปฏิบัติการจ่ายเงินสดย่อย

ประกาศคณะฯ
เกี่ยวกับการก าหนดอัตราการจัดเก็บรายได้ อัตรา

การเบิกค่าใช้จ่าย ตามหมวดต่าง ๆ 

ประกาศคณะฯ
แนวปฏิบัติการยืมเงิน

การปฏิบัติตามระเบียบของมหาวิทยาลัยฯ

ประกาศมหาวิทยาลัยมหิดล
เร่ืองหลักเกณฑ์และวิธีการรับเงิน การเก็บรักษา

เงิน การเบิกเงิน การจ่ายเงิน และการควบคุมดูแล

ประกาศมหาวิทยาลัยมหิดล
เร่ืองหลักเกณฑ์และวิธีการจ่ายเงินทดรองจ่าย 



การตรวจสอบจากหน่วยงานภายในและภายนอก

ศูนยต์รวจสอบภายใน งานตรวจสอบภายใน



งบการเงินของคณะฯ 
ได้รับการรับรองอย่างไม่มีเง่ือนไข

ตลอดระยะเวลา 9 ปีอย่างต่อเนื่อง

ผลการตรวจสอบระบบการควบคุมภายใน
ไม่พบประเด็นความเสี่ยงที่ร้ายแรง

งานตรวจสอบภายใน



การรายงาน
Reporting





แนวทางการปฏิบัติงาน
ด้านการเงินและการก ากับดูแล



การขอเบิกค่าใช้จ่าย
การขออนุมัติในหลักการ

การรวบรวมเอกสารเพ่ือขอเบกิ

การขอยืมเงิน

การขอใช้เงินสดย่อย
การปฏิบัติเมื่อ

หน่วยงานมีรายได้



การขอเบิกค่าใช้จ่าย
การขออนุมัติในหลักการ



การขออนุมัติ
ในหลักการเพ่ือเบิก

ค่าใช้จ่าย

การจัดหาตาม
ข้อบังคับพัสดุ

การจ่ายเงิน
การรวบรวมหลักฐาน

การจ่ายเงิน
เพ่ือขอเบิกค่าใช้จ่าย

การรวบรวมหลักฐาน
ประกอบการเบิกจ่าย
เพ่ือจ่ายให้แก่เจ้าหนี้

การขอยืมเงิน 
การขอใช้เงินสดยอ่ย

วงจรการเบิกค่าใช้จ่าย



สาเหตุที่ต้องขออนุมัติในหลักการ
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ประกาศมหาวิทยาลัยมหิดล
เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการรับเงิน การเก็บรักษาเงิน การเบิกเงิน การจ่ายเงิน และการควบคุมดูแลการจ่ายเงิน

(ฉบับที่ ๒ พ.ศ.๒๕๖๐
......................................

โดยที่เป็นการสมควรแก้ไขเพ่ิมเติม ประกาศมหาวิทยาลัยมหิดล เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการรับเงิน การเก็บ
รักษาเงิน การเบิกเงิน และการควบคุมดูแลการจ่ายเงิน พ.ศ.๒๕๕๑ ให้มีความครบถ้วนและเหมาะสมยิ่งขึ้น               

ข้อบังคับมหาวิทยาลัยมหิดล 
ว่าด้วย การบริหารงบประมาณและการเงิน

ประกาศมหาวิทยาลัยมหิดล
เรื่อง  หลักเกณฑ์และวิธีการรับเงิน การเก็บรักษาเงิน การเบิกเงิน การจ่ายเงิน 

และการควบคุมดูแลการจ่ายเงิน



ขั้นตอนการขออนุมัติในหลักการเพ่ือเบิกค่าใช้จา่ย



เบิกได้ตามประกาศคณะฯ

เบิกได้ตามประกาศคณะฯ หรือ
ตามท่ีจ่ายจริง หรือ ตามระเบียบ
กระทรวงการคลัง

หมวดค่าตอบแทน 
เงินที่จ่ายให้แก่ผู้ฏิบัติงานทั้งภายในและภายนอก
ค่าตอบแทนวิทยากร  ค่าสอน ค่าตอบแทนผู้ป่วยจ าลอง ค่าเบี้ยประชุม
ค่าตอบแทนที่ไม่ได้จ่ายผ่านระบบ Payroll

หมวดค่าใช้สอย
เงินที่จ่ายเพื่อให้ได้มาซึ่งบริการ ค่าใช้จ่ายในการเลี้ยงรับรอง
ค่าอาหารในการประชุม ค่าธรรมเนียมต่าง ๆ ค่าพาหนะ ค่าทางด่วน

หมวดค่าวัสดุ
รายจ่ายเพื่อให้ได้มาซึ่งสิ่งของที่มีลักษณะไม่คงทนถาวร
การประกอบดัดแปลง ต่อเติม หรือปรับปรุงวัสดุ
การจัดหาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ < 20,000 บาท
การจัดหาสิ่งของที่ใช้ในการซ่อมแซมทรัพย์สิน
รายจ่ายที่ต้องช าระพร้อมกับค่าวัสดุ เช่น ค่าขนส่ง ค่าภาษี ค่าประกันภัย 
เป็นต้น

เบิกได้ตามตามท่ีจ่ายจริง 
โดยต้องผ่านกระบวนการ
จัดหาตาม พรบ.

ค่าใช้จ่ายที่ต้องขออนุมัติในหลักการ



เบิกได้ตามท่ีจ่ายจริง

เบิกได้ตามท่ีจ่ายจริง

หมวดค่าสาธารณูปโภค 
เงินที่จ่ายเพื่อค่าสาธารณูปโภค สื่อสาร และโทรคมนาคม 
ค่าไฟฟ้า ค่าประปา ค่าโทรศัพท์ ค่าบัตรเติมเงิน ค่าไปรษณีย์

หมวดค่าครุภัณฑ์
เงินที่จ่ายเพื่อให้ได้มาซึ่งสิ่งของที่มีลักษณะโดยสภาพคงทนถาวร
การประกอบดัดแปลง ต่อเติม หรือปรับปรุงครุภัณฑ์
การจัดหาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ > 20,000 บาท
การจัดหาสิ่งของที่ใช้ในการซ่อมแซมโครงสร้างครุภัณฑ์ขนาดใหญ่
รายจ่ายที่ต้องช าระพร้อมกับค่าครุภัณฑ์ เช่น ค่าขนส่ง ค่าภาษี ค่าประกันภัย 
เป็นต้น

ค่าใช้จ่ายที่ต้องขออนุมัติในหลักการ



เบิกได้ตามท่ีจ่ายจริง
โดยต้องผ่านกระบวนการ
จัดหาตาม พรบ.

เบิกได้ตามท่ีจ่ายจริง

หมวดค่าที่ดินและสิ่งก่อสร้าง 
เงินที่จ่ายเพ่ือให้ได้มาซึ่งที่ดินและหรือสิง่ก่อสร้าง

การจัดหาท่ีดิน สิ่งก่อสร้าง
การปรับปรุงที่ดิน รายจ่ายเพื่อดัดแปลงต่อเติมหรือปรับปรุงสิ่งก่อสร้าง
การติดตั้งระบบไฟฟ้าหรือระบบประปา
การจ้างออกแบบ จ้างควบคุมงาน

หมวดอุดหนุน
เงินที่จ่ายเพื่อวัตถุประสงค์ต่าง ๆ 

ค่าบ ารุง ค่าสมาชิก ให้กับหน่วยงานต่าง ๆ 
การสนับสนุนให้กับโครงการหรือส่วนงานต่าง ๆ 
การจัดโครงการหรือกิจกรรมพิเศษ
การบริจาคให้กับหน่วยงานต่าง ๆ 

ค่าใช้จ่ายที่ต้องขออนุมัติในหลักการ



*ข้อมูลจากระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม การจัดงาน และการประชุมระหว่างประเทศ พ.ศ. 2549 (แก้ไขเพ่ิมเติมถึง ฉ.3 พ.ศ.2555)

การอบรม การประชุมทางวิชาการหรือเชิงปฏิบัติการ การสัมมนาทางวิชาการหรือเชิงปฏิบัติการ 
การบรรยายพิเศษ การฝึกศึกษา การดูงาน การฝึกงาน หรือที่เรียกชื่ออย่างอื่นทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศ โดยมีโครงการหรือหลักสูตรและช่วงเวลาจัดที่แน่นอน ที่มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา
บุคคลหรือเพิ่มประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน โดยไม่มีการรับปริญญาหรือประกาศนียบัตร
วิชาชีพ

การขออนุมัติในหลักการ
เพ่ือเบิกค่าใช้จ่ายในการจัดโครงการประชุม ฝึกอบรม สัมมนา
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แบบฟอร์มการขออนุมัติในหลักการเพ่ือเบิกค่าใช้จ่าย



แบบฟอร์ม FN001 -ฝ่ายการคลัง
ส าหรับขออนุมัติหลักการจัดหาตามพ.ร.บ.
-ค่าใช้สอย ,ค่าซ่อมแซม ปรับปรุง,ค่าวัสดุ
-ค่าครุภัณฑ์ วงเงินไม่เกิน 100,000 บาท 

(อนุมัติโดยรองคณบดีตามพันธกิจ)

แบบฟอร์ม FN002 -ฝ่ายการคลัง
ส าหรับขออนุมัติหลักการจัดหาตามพ.ร.บ.
-ค่าใช้สอย ,ค่าซ่อมแซม ปรับปรุง,ค่าวัสดุ
-ค่าครุภัณฑ์ วงเงินไม่เกิน 100,000 บาท 

(อนุมัติโดยรองคณบดีตามพันธกิจ)

กรณีมีหลาย Cost Center
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แบบฟอร์ม FN004 – ฝ่ายการคลัง
กรณีขออนุมัติหลักการ โครงการ ประชุม อบรม สัมมนาFN004แบบฟอร์ม FN003 – ฝ่ายการคลัง

กรณีขออนุมัติหลักการค่าใช้จ่ายในการจัดกิจกรรมFN003
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ผู้บริหารลงนามอนุมัติ
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1.
ชื่อเรื่อง 

2. 
รหัสศูนย์ต้นทุน

( Cost Center ) 9 หลัก

3.
รายละเอียดต่างๆ เช่น 

ชื่อรายการ  วันที่  เวลา สถานที่  
จ านวน   

ข้อมูลหลักทีต่้องระบุในแบบฟอร์มเอกสารขออนุมัติหลักการ

4.
ประมาณการวงเงิน

5.
พันธกิจ

(พันธกิจหลักของคณะฯ การศึกษา /
วิจัย /บริการวิชาการ /บริการผู้ป่วย)

6.
แหล่งเงิน 

(เงินรายได้ส่วนงาน/  เงินโควตา
หน่วยงาน / แหล่งเงินอื่น)

7.
การอนุมัติลงนาม

ของผู้บริหาร 

8.
เลขที่ IO (Internal Oder) 

ตามแผนยุทธศาสตร์ (ถ้ามี)

9.
อ้างอิงประกาศคณะฯ

(กรณีอนุมัติหลักการคา่ใช้จ่าย
ในการจัดกิจกรรม/โครงการ)



การขอเบิกค่าใช้จ่าย
การรวบรวมเอกสารเพ่ือขอเบิก



ส่วนที่ 1

ส่วนท่ี 2

ส่วนที่ 3

(1) ใบ Checklist



1 1 1

1

ส่วนที่ 1 ระบุรายการเอกสารที่ส่งมาตั้งเบิกเงิน



ส่วนที่ 2 ระบุรายการเอกสาร (เพ่ิมเติม) ที่ส่งมาเบิกเงิน



ส่วนที่ 3 ส าหรับฝา่ยการคลัง ระบุ วันที่จะได้รับเงิน 



ภาควิชา/หน่วยงาน.............................
โทร........................โทรสาร................

ที่  
วันที่    
เรื่อง    ขออนุมัติเบิกเงิน................................................................

เรียน คณบดี/รองคณบดีฝ่าย...........................(ตามที่ได้รับอนุมัติหลักการ)

ด้วยภาควิชา/หน่วยงาน.........................มีความประสงค์ขออนุมัติเบิกเงินค่า...................................................... 
เป็นจ านวนเงิน ............................. บาท (..............................................................)  ดังมีรายละเอียดดังนี้

1. สัญญาเงินยืมที่ .................................             จ านวนเงิน.............................บาท
2. เข้าบัญชีบุคลากรคณะฯ จ านวน........ คน        จ านวนเงิน ...........................บาท
3. เข้าบัญชีภาควิชา/หน่วยงาน................           จ านวนเงิน ............................บาท
4. บริษัทฯ/ห้าง/ร้าน..........................                จ านวนเงิน............................บาท

ลงช่ือ……………………………….ผู้จัดท า
(.......................................)

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

ลงช่ือ……………........…………ผู้อนุมัต   ลงช่ือ………………….......หัวหน้าภาควิชา/หน่วยงาน
...../....../..... (.......................................)

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

ฝ่ายการคลังได้ตรวจสอบแล้ว

ลงช่ือ.................................................ผู้ตรวจสอบ
(.....................................................)

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

มุ่งเรยีนรู ้คู่คุณธรรม ใฝ่คุณภาพ ร่วมสานภารกจิ คดินอกกรอบ รบัผดิชอบสงัคม

ล าดับที่ รายการ จ านวนเงิน

รวม (ตัวอักษร) 

1

4

2

1

2 5

6

7

8

3

5

2

(2) บันทึกขออนุมัติเบิก
ค่าใช้จ่าย

รายละเอียด

1. ระบุชื่อภาควิชา/หน่วยงาน ที่ขอเบิกเงิน

2. ระบุรายการค่าใช้จ่ายที่ขอเบิกเงิน

3. ระบุชื่อต าแหน่งผู้มีอ านาจอนุมัติค่าใช้จ่าย (ตามหลักการที่ได้รับอนุมัติ)

4. ระบุรายละเอียดการขอรับเงิน 

5. ระบุจ านวนเงินที่ขอเบิกในแต่ละรายการ

6. ระบุจ านวนเงินรวม และตัวอักษรก ากับ (ต้องเท่ากับหลักฐานการจ่ายเงินที่

แนบ)

7. ลายมือชื่อ ชื่อ-สกุล วันเดือนปี ผู้จัดท า 

8. ลายมือชื่อ ชื่อ-สกุล วันเดือนปี หัวหน้าภาควิชา/หน่วยงาน

***กรณีมีการแก้ไขรายละเอียดให้ผู้จัดท าเป็นผู้ลงนามกับทุกจุดที่มีการแก้ไข***



ภาควิชา/หน่วยงาน.............................
โทร........................โทรสาร................

ที่        ............................. 
วันที่    ..............................
เรื่อง    ขออนุมัติหลักการ................................................................

เรียน คณบดี/รองคณบดีฝ่าย...........................(ตามค าสั่งมอบหมายหน้าที่)

ภาควิชา/ หน่วยงาน …………………………รหสัศนูย์ต้นทนุ..........(Cost 
Center)........................................
ขออนุมัติหลักการ.......................................................................................................................... โดยมีรายละเอียด ประกอบ
ดังนี้
............................................................................................................................. .........................................................................
.....
............................................................................................................................. .........................................................................
......
เหตุผลความจ าเป็น 
............................................................................................................................. .........................................................................
......      
............................................................................................................................. .........................................................................
......
พันธกิจ  พันธกิจหลัก  พันธกิจรวม                พันธกิจสนับสนุน
แหล่งเงิน  เงินรายได้ส่วนงาน        เงินโควตาหน่วยงาน      แหล่งเงินอื่น
...............................................
เลขที่ IO ตามแผนยุทธศาสตร์ (ถ้า
ม)ี............................................................................................................................. ..................
ระยะเวลาด าเนินการ...........................................................................................................
วงเงินประมาณการ................................บาท (...................................................................)

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติหลักการด้วย  จะขอบคุณยิ่ง

ลงช่ือ......................................................... ผู้จัดท า
(.......................................................)

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

ลงช่ือ ..................................................... หัวหน้าหน่วยงาน
(....................................................)

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

1

4

5

3

2

30 ส.ค..2564

.......1000054686.........

อนุมัติ
ลงช่ือxxxxxxx

(………….................……………..)
รองคณบดีฝ่าย...........................ปฏิบัติหน้าท่ีแทน 
คณบดีคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

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

ฝ่ายการคลังตรวจสอบแลว้ถูกต้อง

ลงช่ือxxxxxxxx
(………….................……………..)

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

6

(3) บันทึกขออนุมัติในหลักการ

รายละเอียด

1. รายการอนุมัติค่าใช้จ่าย (ต้องตรงกับบันทึกขออนุมัติเบิกค่าใช้จ่าย)

2. มีการระบุระยะเวลาการจัดกิจกรรม

3. จ านวนเงินตัวเลขและตัวอักษรที่ได้รับอนุมัติ

4. ค าอนุมัติ ลายมือชื่อ ชื่อ-สกุล ชื่อต าแหน่ง และวันเดือนปี ผู้มีอ านาจอนุมติ

5. มีการลงนามตรวจสอบความถูกต้องจากผู้ตรวจสอบรายการขออนุมัติหลักการ

ของฝ่ายการคลัง

6. มีรายการอ้างอิงเลขที่ใบจองงบประมาณ

**กรณีเบิกค่าใช้จ่ายครั้งเดียวให้แนบต้นฉบับ หากมีการขออนุมัติไว้ทั้ง
ปีงบประมาณให้แนบส าเนาพร้อมให้ผู้จัดท าลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง และเก็บ
ต้นฉบับไว้เบิก ครั้งสุดท้าย**



1

2

ลงช่ือxxxxxx
(……………………….}

ลงช่ือxxxxxx
(……………………….}3 3

(4) ใบจองงบประมาณ

รายละเอียด

1. เลขที่ใบจองงบประมาณ (ต้องตรงกับบันทึกขออนุมัติ

หลักการ)

2. รายละเอียดรายการค่าใช้จ่าย รหัสหมวดรายจ่าย รหัสต้นทุน     

แหล่งเงิน แผนงาน จ านวนเงินที่ได้รับอนุมัติหลักการ

3. มีการลงนามผู้ออกและผู้อนุมัติใบจองงบประมาณจาก     

ฝ่ายการคลัง

**กรณีเบิกค่าใช้จ่ายครั้งเดียวให้แนบต้นฉบับ หากมีการขออนุมัติไว้
ทั้งปีงบประมาณ ให้แนบส าเนาพร้อมให้ผู้จัดท าลงนามรับรองส าเนา
ถูกต้อง และเก็บต้นฉบับไว้เบิกครั้งสุดท้าย**



การใช้หลักฐานการจ่ายเงินกับหมวดรายการค่าใช้จ่าย

ล าดับ รายการ

ประเภทหลักฐาน

ใบส าคัญรับเงิน
หลักฐานการ
จ่ายเงินอื่น ๆ

ใบเสร็จรับเงิน ใบแจ้งหนี้
ใบรับรองแทน
ใบเสร็จรับเงิน

1 ค่าตอบแทน

2 ค่าใช้สอย

3 ค่าวัสดุ

4 ค่าสาธารณูปโภค

5 ค่าครุภัณฑ์

6 ค่าที่ดินและสิ่งก่อสร้าง

7 อุดหนุน

การแนบหลักฐานการขอเบิกเงิน



ประกาศมหาวิทยาลัยมหิดล 
เร่ือง หลักเกณฑ์และวิธีการรับเงิน การเก็บรักษาเงิน การเบิกเงิน การจ่ายเงิน 

และการควบคุมดูแลการจ่ายเงิน (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2564

1

ใบเสร็จรับเงิน

3

ใบส าคัญรับเงิน 
ซึ่งผู้รับเงิน       
เป็นผู้ออกให้

2

ใบเสร็จรับเงิน 
พร้อม

ใบก ากับภาษี

5

รายงานการ
จ่ายเงินจากระบบ
อิเล็กทรอนิกส์
ของธนาคาร 

(e-payment)

6

ใบรับรองการ
จ่ายเงิน        

ซึ่งผู้จ่ายเงินเป็น
ผู้รับรองการจ่าย

4

เอกสารหลักฐาน
การโอนเงิน      
ให้เจ้าหน้ีโดย
ธนาคาร



ใบเสร็จรับเงินที่น ามาเบิก อย่างน้อยต้องมีรายการ ดังต่อไปนี้

1) ชือ่ สถานทีอ่ยู่ หรือทีท่ าการของผู้รับเงิน ส าหรับ

ผู้ประกอบการนิติบุคคลซึง่จดทะเบียนพาณิชย์ ต้องแสดง

เลขประจ าตัวผู้เสียภาษี

2) ชือ่ ทีอ่ยู่ ของผู้ชือ้หรือผู้รับบริการ

3) วัน เดือน ปี ทีรั่บเงิน

4) รายการแสดงการรับเงินระบุว่าเป็น ค่าอะไร

5) จ านวนเงินทัง้ตัวเลข และตัวอักษร

6) ลายมือชือ่ของผู้รับเงิน

ไม่สามารถเรียกใบเสร็จรับเงินได้
ให้ใช้ “ใบส าคัญรับเงิน” พร้อมแนบ “บัตรประชาชนที่ผู้รับเงนิลงนาม

รับรองส าเนาถูกต้อง”

ให้ผู้จ่ายเงินลงนาม “ขอรับรองว่าใช้ในการปฏิบัติงานจริง”

ใบเสร็จรับเงินแล้วมีรายการไม่ครบถ้วน หรือไม่สามารถ

เรียกใบเสร็จรับเงินได้

ให้ใช้ “ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน” เป็นหลักฐานการจ่ายเงิน



เลขที่ xxxx แขวง xxxx เขต xxxx จังหวัด xxxx รหัสไปรษณีย์ xxxx
โทร.02-xxx-xxxx แฟกซ์ 02-xxx-xxxx
เลขประจ าตัวผู้เสียภาษี 0101010100000

E-mail xxx@xxxxxxxx.com (ส ำนักงำนใหญ่)

RT26222/002

19/11/2564

ฝ่ำยกำรคลัง คณะแพทยศำสตร์โรงพยำบำลรำมำธิบดี
270 ถ.พระรำมหก แขวงทุ่งพญำไท เขตรำชเทวี กรุงเทพฯ 
10400 โทร.02-201-1215

0994000158378

1 00000445 ค่ำจ้ำงจดัพมิพ์ใบเสร็จรับเงนิชนิดเล่ม 10 180 18,000.00

13004586750

18,000.00
-

18,000.00
1,260.00

19,260.00(หน่ึงหม่ืนเก้ำพนัสองร้อยหกสิบบำทถ้วน)

19,260.00

19/11/2564 19/11/2564 19/11/2564

ผู้รับสินค้ำ ผู้ส่งสินค้ำ ผู้รับเงิน

1

2 3

4

5

6

INVOICE
INK TEST

บริษัท xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx จ ากัด
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx CO.,LTD.

ลำยมือช่ือxxxxx ลำยมือช่ือxxxxx ลำยมือช่ือxxxxx

สาระส าคัญของใบเสร็จรับเงิน

ชื่อ สถานที่อยู่ หรือที่ท าการของผู้รับเงิน ส าหรับ
ผู้ประกอบการนิติบุคคลซึ่งจดทะเบียนพาณิชย์ 

ต้องแสดงเลขประจ าตัวผู้เสียภาษีไว้ด้วย

ชื่อ ที่อยู่ ของผู้ซ้ือหรือผู้รับบริการ

วัน เดือน ปี 
ที่รับเงิน

รายการแสดงการรับเงินระบุว่าเป็นค่าอะไร

จ านวนเงินทั้งตัวเลขและตัวอักษร

ลายมือชื่อของผู้รับเงิน

mailto:xxx@rapheetdoi.com


ร้ำนตัวอย่ำง
เลขท่ี xxx แขวง xxxx เขต xxxx จังหวัด xxxx รหัสไปรษณีย์ xxx

โทร. 02-xxx-xxx เลขประจ ำตัว xxxxxxxxxxxxx 12 12

ฝ่ำยกำรคลงั คณะแพทยศำสตร์ รพ.รำมำธิบดี

270 ถ.พระรำมหก ทุ่งพญำไท รำชเทว ีกรุงเทพฯ 10400
โทร. 02-201-1215

0994000158378

15 ธ.ค.64

33 ค่ำอำหำรกลำงวนั 90 2,970     -

2,970     --สองพนัเก้ำร้อยเจ็ดสิบบำทถ้วน-

1

2
3

4

5

6

ลำยมือช่ือxxxxx

ชื่อ สถานที่อยู่ หรือที่ท าการของผู้รับเงิน ส าหรับ
ผู้ประกอบการนิติบุคคลซึ่งจดทะเบียนพาณิชย์ 

ต้องแสดงเลขประจ าตัวผู้เสียภาษีไว้ด้วย

ชื่อ ที่อยู่ ของผู้ซ้ือหรือผู้รับบริการ

รายการแสดงการรับเงินระบุว่าเป็นค่าอะไร

ลายมือชื่อของผู้รับเงิน

จ านวนเงินทั้งตัวเลขและตัวอักษร

วัน เดือน ปี ที่รับเงิน



ขอรับรองว่าใช้ในการปฏิบัติงานจริง

ลายมือชื่อxxxxxxxxx
(.................................................)

ผู้ปฏิบัติงานที่จ่ายงิน

1

2

3

4

5

6

7

ข้อมูลท่ีต้องมี

1) ชื่อ สถานที่อยู่ หรือท่ีท าการของผู้รับเงิน ส าหรับผู้ประกอบการนิติบุคคลซึ่งจดทะเบียนพาณิชย์ 

ต้องแสดงเลขประจ าตัวผู้เสียภาษีไว้ด้วย

2) ชื่อ ท่ีอยู่ ของผู้ซ้ือหรือผู้รับบริการ

3) วัน เดือน ปี ที่รับเงิน

4) รายการแสดงการรับเงินระบุว่าเป็นค่าอะไร

5) จ านวนเงินทั้งตัวเลขและตัวอักษร

6) ลายมือชื่อของผู้รับเงิน

7) ผู้ปฏิบัติงานที่จ่ายเงิน เป็นผู้ลงนาม “ขอรับรองว่าใช้ในการปฏิบัติงานจริง”

สาระส าคัญของใบเสร็จรับเงินอิเล็กทรอนิกส์



ใบส าคัญรับเงิน
(Receipt)

วันท่ี...............................................
Date

ข้าพเจ้า.............................................................................................................................................................................................................
Name
ท่ีอยู่....................................................................................................................................................................................................................
Address
ได้รับเงินจาก (ชื่อส่วนงาน).....................................................................คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
ตามรายการดังต่อไปนี้
Received From (name of designated department) Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital Mahidol University
For the following Item (s)

ลงช่ือ......................................................ผู้จา่ยเงิน ลงช่ือ......................................................ผู้รับเงิน
Signature                                  Cashier                       Signature                                  Receiver

(………………………………………………)                                     (…………………………………………………)
วันท่ี............................................                                           วันท่ี................................................

Date                               Date

หมายเหตุ แนบส าเนาบัตรประชาชนหรือหนังสือเดินทางของผู้รับเงินพร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง
Note       A copy of ID card or passport verifying true copy is required

รายการ / Item (s)
จ านวนเงิน / Amount

บาท / Baht สต. /St.

รวมเป็นจ านวนเงิน
Sum Amount (Text)

ใบส าคัญรับเงิน

ใช้ในกรณีที่ ไม่ สามารถเรียกใบเสร็จรับเงินจากผู้รับเงินได้ โดยให้ผู้รับเงินลง
ลายมือชื่อในใบส าคัญรับเงิน
 จ่ายเงินให้บุคคลภายใน ไม่เกิน 3,000 บาท ไม่ต้องแนบส าเนาบัตรประชาชน
 จ่ายเงินให้บุคคลภายใน มากกว่า 3,000 บาท ขึ้นไป ต้องแนบส าเนาบัตรประชาชนซึ่งรับรองส าเนา

ถูกต้อง
 จ่ายเงินให้บุคคลภายนอก ต้องแนบส าเนาบัตรประชาชนซึ่งรับรองส าเนาถูกต้อง
 จ่ายเงินใหบุ้คคลภายในและภายนอก กรณีมีค าสั่งแต่งตั้ง/หรือหนังสือเชิญ    ไม่ต้องแนบส าเนา

บัตรประชาชน
 กรณีจ่ายเงินให้กับบุคคลภายในและภายนอกโดยการโอนเงินผ่านช่องทางอิเล็กทรอนิกส์ให้แนบ

หลักฐานการโอนเงิน
 ผู้ปฏิบัติงานที่จ่ายเงินลงนาม “ขอรับรองว่าใช้ในการปฏิบัติงานจริง”
 ใช้กับรายการ ดังนี้
 ค่าตอบแทน เช่น ค่าตอบแทนวิทยากร ค่าตอบแทนผู้ป่วย ค่าแรงโดยตรง ฯลฯ
 ค่าวัสดุ
 ค่าใช้สอย เช่น ค่าจ้างเหมา 



ใบส าคัญรับเงิน
(Receipt)

วันท่ี......................................................
Date

ข้าพเจ้า................น.ส.ต้ังตรา  คุณชาย........................................รหัสบุคลากร.....................099999.............................................................
Name
ท่ีอยู่..................270 ถ.พระรามหก แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400.......................................................................................
Address
ได้รับเงินจาก (ชื่อส่วนงาน)..............ฝา่ยการแพทย์ฉุกเฉิน..............................คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
ตามรายการดังต่อไปนี้
Received From (name of designated department) Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital Mahidol University
For the following Item (s)

ลงช่ือ......................................................ผู้จา่ยเงิน ลงช่ือ......................................................ผู้รับเงิน
Signature                                  Cashier                        Signature                                  Receiver

(………………………………………………)                                      (……… น.ส.ต้ังตรา  คุณชาย …………)
วันท่ี............................................                                       วันท่ี................................................

Date                                Date

หมายเหตุ แนบส าเนาบัตรประชาชนหรือหนังสือเดินทางของผู้รับเงินพร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง
Note       A copy of ID card or passport verifying true copy is required

รายการ / Item (s)
จ านวนเงิน / Amount

บาท / Baht สต. /St.

ค่าตอบแทนผู้ป่วยจ าลอง วันที่ 9 มีนาคม 2565 600 -

โครงการ To Be Strong 

รวมเป็นจ านวนเงิน (หกร้อยบาทถ้วน)
Sum Amount (Text)

600 -

การใช้ใบส าคัญรับเงนิ
ส าหรับบุคคลภายใน

การจ่ายเงินไม่เกิน 3,000.-บาท

การใช้ใบส าคัญรับเงินส าหรับบุคคลภายใน



ใบส าคัญรับเงิน
(Receipt)

วันท่ี....................................................
Date

ข้าพเจ้า................น.ส.ตั้งตรา  คุณชาย........................................รหัสบุคลากร.....................099999.............................................................
Name
ท่ีอยู่..................270 ถ.พระรามหก แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400.......................................................................................
Address
ได้รับเงินจาก (ชื่อส่วนงาน)..............ฝา่ยการแพทย์ฉุกเฉิน..............................คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
ตามรายการดังต่อไปนี้
Received From (name of designated department) Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital Mahidol University
For the following Item (s)

ลงช่ือ......................................................ผู้จา่ยเงิน ลงช่ือ......................................................ผู้รับเงิน
Signature                                  Cashier                        Signature                                  Receiver

(………………………………………………)                                     (……… น.ส.ตั้งตรา  คุณชาย …………)
วันท่ี.............................................. วันท่ี................................................

Date                                 Date

หมายเหตุ แนบส าเนาบัตรประชาชนหรือหนังสือเดินทางของผู้รับเงินพร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง
Note       A copy of ID card or passport verifying true copy is required

รายการ / Item (s)
จ านวนเงิน / Amount

บาท / Baht สต. /St.

ค่าตอบแทนผู้ป่วยจ าลอง วันที่ 29 มีนาคม 2565 3,025 -

การสอบนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 เวลา 9.00- 15.00

รวมเป็นจ านวนเงิน (สามพันย่ีสิบห้าบาทถ้วน)
Sum Amount (Text)

3,025 -

การจ่ายเงินมากกว่า 3,000.-บาท ขึ้นไป 

การใช้ใบส าคัญรับเงินส าหรับบุคคลภายใน



ใบส าคัญรับเงิน
(Receipt)

วันท่ี.....................................................
Date

ข้าพเจ้า................นายเกดิก่อน  ร้อยล้านปี......................................................................................................................................................
Name
ท่ีอยู่..................99/9 หมู่ท่ี 9 ต.สามัคคี อ.เมืองนนทบุรี จ.นนทบุรี 11000.....................................................................................................
Address
ได้รับเงินจาก (ชื่อส่วนงาน)..............ภาควชิาสรีระวิทยา..............................คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
ตามรายการดังต่อไปนี้
Received From (name of designated department) Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital Mahidol University
For the following Item (s)

ลงช่ือ......................................................ผู้จา่ยเงิน ลงช่ือ......................................................ผู้รับเงิน
Signature                                  Cashier                       Signature                                  Receiver

(………………………………………………)                                    (……… นายเกิดก่อน ร้อยล้านปี…………)
วันท่ี................................................ วันท่ี................................................

Date                                  Date

หมายเหตุ แนบส าเนาบัตรประชาชนหรือหนังสือเดินทางของผู้รับเงินพร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง
Note       A copy of ID card or passport verifying true copy is required

รายการ / Item (s)
จ านวนเงิน / Amount

บาท / Baht สต. /St.

ค่าตอบแทนผู้ป่วย ในการสอบ long Case ของนักศึกษาแพทย์ ปี 5 3,000 -

วันที่ 11 เมษายน 2565 เวลา 8.30-16.00 น.

รวมเป็นจ านวนเงิน (สามพันบาทถ้วน)
Sum Amount (Text)

3,000 -

การใช้ใบส าคัญรับเงินส าหรับบุคคลภายนอก



ใบส าคัญรับเงิน
(Receipt)

วันท่ี...............................................
Date

ข้าพเจ้า.............................................................................................................................................................................................................
Name
ท่ีอยู่....................................................................................................................................................................................................................
Address
ได้รับเงินจาก (ชื่อส่วนงาน).....................................................................คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล
ตามรายการดังต่อไปนี้
Received From (name of designated department) Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital Mahidol University
For the following Item (s)

ลงช่ือ......................................................ผู้จา่ยเงิน ลงช่ือ......................................................ผู้รับเงิน
Signature                                  Cashier                         Signature                                  Receiver

(………………………………………………)                                   (…………………………………………………)
วันท่ี............................................... วันท่ี................................................

Date                                    Date

หมายเหตุ แนบส าเนาบัตรประชาชนหรือหนังสือเดินทางของผู้รับเงินพร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง
Note       A copy of ID card or passport verifying true copy is required

รายการ / Item (s)
จ านวนเงิน / Amount

บาท / Baht สต. /St.

รวมเป็นจ านวนเงิน
Sum Amount (Text)

การจ่ายเงินที่ค าสั่งแต่งตั้ง หรือ หนังสือเชิญ
(กรณีส ารองจ่ายแล้ว)

หลักฐานการช าระเงินทางอิเล็กทรอนกิส์

และ

การใช้ใบส าคัญรับเงิน
ส าหรับบุคคลภายใน และภายนอก



ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน
(Certificate Instead of Receipt)

ส่วนงาน (Faculty/Division).........................................คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

ข้าพเจ้า..................................................ต าแหน่ง.........................................หน่วยงานท่ีสังกัด..............................................

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ขอรับรองว่ารายจ่ายข้างต้นนี้ ไม่อาจเรียกใบเสร็จรับเงินจากผูร้ับเงินได้ / ใบเสร็จรับเงินมีรายการ   

ไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ และข้าพเจ้าได้จ่ายไปในงานของคณะฯ จริง

ลงช่ือ........................................................ผูจ้่ายเงิน
(......................................................)

วัน  เดือน  ปี
(Date)

รายละเอียดการจ่าย
(Description)

จ านวนเงิน
(Amount)

หมายเหตุ
(Remark)

รวมเป็นเงิน (ตัวอักษร)   Sum Amount (Text)
(..........................................................................................................................) 

ใช้ในกรณีการจ่ายเงินไปโดยได้รับใบเสร็จรับเงินซึ่งมีรายการ  ไม่ครบถ้วน หรือ
กรณีซึ่งตามลักษณะที่ไม่อาจเรียกใบเสร็จรับเงินหรือใบส าคัญรับเงินจากผู้รับเงินได้
 ใช้กับบุคคลภายใน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี
 ใช้กับรายการ ดังนี้
 ค่าพาหนะ
 ค่าไปรษณีย์
 ค่าใช้จ่ายเบ็ดเตล็ด 
 ใช้แทนใบเสร็จรับเงินท่ีสูญหาย กรณีท่ีไม่สามารถขอส าเนาใบเสร็จรับเงินได้โดยมี

เหตุผลอันสมควร พร้อมจัดท าบันทึกชี้แจงเหตุผลประกอบ และอนุมัติโดยคณบดี

ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน



 ใช้ในกรณีที่มีการจ่ายเงินตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป
 ใช้กับรายการ ดังน้ี
 การจ่ายเงินไม่เกิน 3,000.-บาท ไม่ต้องแนบส าเนา

บัตรประชาชน 
 การจ่ายเงินมากกว่า 3,000.-บาท ขึ้นไป ต้องแนบ

ส าเนาบัตรประชาชนพร้อมลงนามรับรองส าเนา
ถูกต้อง

 การจ่ายเงินที่มีค าสั่งแต่งตั้งหรือหนังสือเชิญ
 ส่งหลักฐานให้ฝ่ายการคลัง โอนเงินเข้าบัญชีโดยตรง 

(โดยไม่ต้องส ารองจ่าย)

การใช้หลักฐานการจ่ายเงินอื่น ส าหรับบุคคลภายใน 



 ใช้ในกรณีที่มีการจ่ายเงินตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป
 ใช้กับรายการ ดังน้ี
 การจ่ายเงินต้องแนบส าเนาบัตรประชาชนพร้อม

ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง
 การจ่ายเงินที่มีค าสั่งแต่งตั้งหรือหนังสือเชิญ
 กรณียังไม่ได้ช าระ ให้แนบส าเนา หน้าบัญชี
 กรณีมีการส ารองจ่าย 
- เงินสด ให้ผู้รับเงินลงลายมือชื่อ พร้อม วันเดือนปี   
ที่รับเงิน
- เงินโอน ให้แนบหลักฐานการโอนเงินผ่านระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ พร้อมระบุข้อความ “โอนเงินเขา้
บัญชี” ในช่องผู้รับเงิน

การใช้หลักฐานการจ่ายเงินอ่ืน ส าหรับบุคคลภายนอก 



ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน
(Certificate Instead of Receipt)

ส่วนงาน (Faculty/Division).........................................คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

ข้าพเจ้า..................................................ต าแหน่ง.........................................หน่วยงานท่ีสังกัด..............................................

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ขอรับรองว่ารายจ่ายข้างต้นนี้ ไม่อาจเรียกใบเสร็จรับเงินจากผูร้ับเงินได้ / ใบเสร็จรับเงินมีรายการ   

ไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ และข้าพเจ้าได้จ่ายไปในงานของคณะฯ จริง

ลงช่ือ........................................................ผูจ้่ายเงิน
(......................................................)

วัน  เดือน  ปี
(Date)

รายละเอียดการจ่าย
(Description)

จ านวนเงิน
(Amount)

หมายเหตุ
(Remark)

รวมเป็นเงิน (ตัวอักษร)   Sum Amount (Text)
(..........................................................................................................................) 

ใช้ในกรณีการจ่ายเงินไปโดยได้รับใบเสร็จรับเงินซึ่งมีรายการ     
ไม่ครบถ้วน หรือกรณีซึ่งตามลักษณะที่ไม่อาจเรียกใบเสร็จรับเงินหรือ
ใบส าคัญรับเงินจากผู้รับเงินได้
 ใช้กับบุคคลภายใน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี
 ใช้กับรายการ ดังนี้
 ค่าพาหนะ
 ค่าไปรษณีย์
 ค่าใช้จ่ายเบ็ดเตล็ด 
 ใช้แทนใบเสร็จรับเงินที่สูญหาย กรณีที่ไม่สามารถขอส าเนาใบเสร็จรับเงินได้

โดยมีเหตุผลอันสมควร พร้อมจัดท าบันทึกช้ีแจงเหตุผลประกอบ และอนุมัติ
โดยคณบดี

ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน



 ใช้ในกรณีที่มีการจ่ายเงินตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป
 ใช้กับรายการ ดังน้ี
 การจ่ายเงินไม่เกิน 3,000.-บาท ไม่ต้องแนบส าเนา

บัตรประชาชน 
 การจ่ายเงินมากกว่า 3,000.-บาท ขึ้นไป ต้องแนบ

ส าเนาบัตรประชาชนพร้อมลงนามรับรองส าเนา
ถูกต้อง

 การจ่ายเงินที่มีค าสั่งแต่งตั้งหรือหนังสือเชิญ
 ส่งหลักฐานให้ฝ่ายการคลัง โอนเงินเข้าบัญชีโดยตรง 

(โดยไม่ต้องส ารองจ่าย)

การใช้หลักฐานการจ่ายเงินอื่น ส าหรับบุคคลภายใน 



 ใช้ในกรณีที่มีการจ่ายเงินตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป
 ใช้กับรายการ ดังน้ี
 การจ่ายเงินต้องแนบส าเนาบัตรประชาชนพร้อม

ลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง
 การจ่ายเงินที่มีค าสั่งแต่งตั้งหรือหนังสือเชิญ
 กรณียังไม่ได้ช าระ ให้แนบส าเนา หน้าบัญชี
 กรณีมีการส ารองจ่าย 
- เงินสด ให้ผู้รับเงินลงลายมือชื่อ พร้อม วันเดือนปี   
ที่รับเงิน
- เงินโอน ให้แนบหลักฐานการโอนเงินผ่านระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ พร้อมระบุข้อความ “โอนเงินเขา้
บัญช”ี ในช่องผู้รับเงิน

การใช้หลักฐานการจ่ายเงินอื่น ส าหรับบุคคลภายนอก 



อย่าใช้จ่ายเงินก่อนได้รับอนุมัติ

ข้อควรระวัง

อย่าใช้จ่ายเงินเกินกว่ารายการ หรือ วงเงินทีไ่ด้รับอนุมัติ

ขออนุมัติไว้อย่างไร ให้ใช้อย่างนัน้ 

รายการใดต้อง “จัดหาตาม พรบ.พัสดุ” ต้องด าเนินการตามนัน้

การใช้หลักฐานการจ่ายเงินปลอม





การขอยืมเงินทดรองจ่าย



ระเบียบที่เก่ียวข้อง

ประกาศคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
เรือ่ง แนวปฏิบัติในการยืมเงินและการส่งใช้เงินยืม พ.ศ. 2565

ประกาศมหาวิทยาลัยมหิดล
เรื่อง หลักเกณฑ์ และวิธีการยืมเงิน พ.ศ. 2551



ผู้มีสิทธิยืมเงินต้องเป็น “ผู้ปฏิบัติงานเต็มเวลา” ภายในหน่วยงานของคณะฯ
การยืมเงินเพ่ือใช้ใน โครงการ หรือ กิจกรรมพิเศษ ผู้ยืมต้องเป็น “หัวหน้าโครงการ” 
หรือ “ผู้รับผิดชอบกิจกรรมพิเศษ” นัน้ ๆ หรือ “ผู้ทีหั่วหน้าหน่วยงาน มอบหมาย”

ข้อสังเกต: 
ประกาศฯ ไม่ได้ระบวุ่าผู้ที่ค้างส่งใช้เงนิยืม ไม่สามารถยืมต่อได้ ให้ขึ้นอยู่กับ ดุลยพินิจของ “ผู้บังคับบัญชาสูงสุด” ของหน่วยงาน

ผู้มีสิทธิยืมเงิน



ค่าใช้จ่ายท่ีสามารถยืมเงินได้

รายการค่าใชจ้่ายที่สามารถยืมได้
• ค่าซื้อวัสดุอุปกรณ์
• ค่าอาหารนอกที่พัก 
• ค่าพาหนะ
• เงิน ค่าจ้าง
• ค่าใช้จ่ายในการศึกษาต่อ
• ค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรมทั้งในและต่างประเทศ



บันทึกขออนุมัติยืมเงิน 
สัญญาการยืมเงิน
หนังสือขออนุมัติในหลกัการเพือ่เบิกค่าใช้จ่าย กรณียืมเพื่อจัดโครงการ

ให้แนบรายละเอียดเฉพาะ “หน้าแสดงงบประมาณค่าใช้จ่าย”
ส าเนาสมุดบัญชีเงินยืมฝากธนาคาร ของหน่วยงาน หรือ ของผู้ยืม

เอกสารประกอบการขอยืมเงิน



ก าหนดการส่งใช้เงินยืม 

วันที่เสร็จสิ้นภารกิจ 
1 กพ.66

ก่อนครบก าหนดส่งใช้ 
หากส่งใช้ไม่ทัน ต้องท าหนังสือ

ขยายเวลาครั้งที่ 1
ขยายได้ไม่เกิน 30 วัน

นับจากวันที่ครบก าหนดส่งใช้

ก่อนครบก าหนดส่งใช้ 
หากส่งใช้ไม่ทัน ต้องท าหนังสือ

ขยายเวลาครั้งที่ 2
ขยายได้ไม่เกิน 30 วัน

นับจากวันที่ครบก าหนดส่งใช้

วันครบก าหนดส่งใช้
15 กพ.66

วันครบก าหนดส่งใช้
ตามหนังสือขยายเวลาครั้งที่ 1

17 มีค.66

วันครบก าหนดส่งใช้
ตามหนังสือขอขยายเวลาครั้งที่ 2

16 เมย.66

15 วัน 30 วัน 30 วัน

ฝ่ายการคลังด าเนินการ
กรณีท่ีผู้ยืมไม่ด าเนินการตามท่ีแจ้ง ฝ่ายการคลัง จะส่งหนังสือติดตามหนี้ ตามช่วงเวลาดังนี้
• ครั้งที่ 1 จะต้องส่งใช้ภายใน 15 วันหลังจากวันที่ออกหนังสือแจ้ง
• ครั้งที่ 2 จะต้องส่งใช้ภายใน 10 วันหลังจากวันที่ออกหนังสือแจ้ง พร้อมแจ้งหักเงินเดือนของผู้ยืม



ก าหนดส่งดอกเบ้ียบัญชีเงินยืม 

ดอกเบี้ยที่เกิดขึ้นกับบัญชีเงินยืมของหน่วยงานให้ส่งเป็นเงินรายได้ของคณะฯ 

ภายใน 15 มกราคม  และ 15 กรกฎาคม ของทุกปี
ส่งคืนโดยการโอนเงินเข้าบัญชีของคณะฯ 

ชื่อบัญชี “ม.มหิดล คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบด”ี

เลขที่บัญชี “026-2-11222-9”

ธนาคารไทยพาณิชย์ จ ากัด สาขารามาธิบดี
จัดท าบันทึกแจ้งการน าส่งเงิน (หัวหน้าหน่วยงานลงนาม) แนบมาพร้อมส าเนาใบน าฝากเงิน



การน าเงินยืมไปใช้ในเรือ่งส่วนตัว

ข้อควรระวัง

ปลอมแปลงหลักฐานการจ่ายเงิน และน ามาเบิกชดใช้เงินยืม

ไม่มีการจัดกิจกรรมหรือโครงการจริง

ผู้ยืม กับ ผู้รับผิดชอบในการจัดงานเป็นคนละคนกัน



การใช้เงินสดย่อย



ระเบียบที่เก่ียวข้อง

ประกาศคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
เรือ่ง ก าหนดรายชือ่หน่วยงาน จ านวนวงเงินสดย่อย และ

แนวปฏิบัติการใช้เงินสดย่อย พ.ศ. 2561

ประกาศมหาวิทยาลัยมหิดล
เรื่อง หลักเกณฑ์ และวิธีการจ่ายเงินทดรองจ่าย พ.ศ. 2551



การใช้
เงินสดย่อย

หลักเกณฑ์การขอใช้เงินสดย่อย

“เงินสดย่อย” คือวงเงินจ ำนวนหนึ่งที่ถือไว้ เพ่ือให้เกิด
ควำมสะดวกในกำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยเล็ก ๆ น้อยๆ ที่
จ ำเป็นต้องจ่ำยให้ผู้รับเป็น เงินสด เช่น ค่ำพำหนะ 

ค่ำไปรษณียำกร ค่ำซ่อมแซม ค่ำขนส่งสินค้ำ เป็นต้น

หน่วยงานใดมีวงเงินสดย่อย ?
หน่วยงานสังกัดคณะฯ ที่ได้รับอนุมัติให้มีวงเงินสดย่อย โดยต้อง
ด าเนินการตามหลักเกณฑ์ที่คณะฯ ก าหนด ได้แก่ ต้องเปิดบัญชี
รองรับ มีการควบคุม มีการรายงานผล เป็นต้น

ค่าใช้จ่ายประเภทใดทีใ่ช้เงินสดย่อยได ้?
ค่าใช้จ่ายทุกประเภทที่ได้รับอนุมัติหลักการแล้ว ยกเว้น การซื้อครุภัณฑ์ 
ค่าตอบแทนบุคลากรภายในคณะฯ วงเงินไม่เกิน 20,000 บาท

ไม่มีวงเงินสดย่อย จะขอเบิกได้ทีไ่หน ?
ฝ่ายการคลัง มีบริการเงินสดย่อยส าหรับให้หน่วยงานที่ไม่มีวงเงินเอง 
หน่วยงานสามารถเบิกใช้ โดยด าเนินการตามขั้นตอนที่ก าหนด และ
จะได้รับเงินทันทีเมื่อยื่นเอกสารครบถ้วน
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รายชื่อหน่วยงานที่มีวงเงินสดยอ่ย

60000005 ฝ่ายการคลัง 500,000.00

60000029 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี 80,000.00

60000012 งานส่ือสารองค์กร 50,000.00

60000141 ฝ่ายวิศวกรรมบริการและฝ่ายกายภาพฯ 40,000.00

60000186 งานบริหารและธุรการศูนย์สนับสนุน 40,000.00

60000042 งานบริหารโรงพยาบาลรามาธิบดี 20,000.00

60000044 ส านักงานศูนย์การแพทย์สิริกิต์ิ 20,000.00

60000136 งานบริหารศูนย์การแพทย์สมเด็จ 20,000.00

60000031 ภาควิชาวิสัญญีวิทยา 5,000.00

60000032 ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว 5,000.00

60000033 ภาควิชาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 5,000.00

60000035 ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา 5,000.00

60000037 ภาควิชาออร์โธปิดิคส์ 5,000.00

60000026 ภาควิชาจักษุวิทยา 5,000.00

60000027 ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 5,000.00

60000028 ภาควิชาพยาธิวิทยา 5,000.00

810,000.00

รายช่ือหน่วยงานท่ีบันทึกบัญชีลูกหน้ีเงินสดย่อย
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ก าหนดการขอใช้และส่งคืนเงินสดย่อย

หน่วยงานที่ประสงค์จะใช้เงินสดย่อยของ “ฝ่ายการคลัง” 

ให้ยื่นเอกสารขอเบิกเงิน
ภายในเวลา 8.30-12.00 น. และจะได้รับเงินทันที

การส่งหลักฐานการเบิกจ่ายเพื่อชดใช้เงินสดย่อย
ต้องส่งคืน “ภายในวันที่ ฝ่ายการคลัง ระบุไว”้ หากส่งคืนล่าช้าต้องหัวหน้าหน่วยงานระบุเหตุผลการส่งคืนล่าช้า

หากไม่ส่งคืนเงินสดย่อยจะไม่สามารถขอใช้เงินสดย่อยได้อีก



เงินสดย่อยขาดบัญชี (เหลือไม่ครบถ้วน)

ข้อควรระวัง

ส่งคืนเงินสดย่อยฝา่ยการคลังล่าช้า



การปฏิบัติเมื่อหน่วยงานเกิดรายได้



1

บริการวิชาการแก่
หน่วยงานเอกชน

2

จัดประชุมวิชาการ

3

รับทุนวิจัยจาก
แหล่งทุนภายนอก

4

บริการศึกษาดูงาน
และฝึกปฏิบัติ

ประเภทรายได้ท่ีอาจเกิดขึ้นในหน่วยงาน



ประกาศฯ หลักเกณฑ์และอัตราการจัดเก็บค่าบริการวิชาการใน
เวลาท าการของคณะแก่หน่วยงานเอกชน

เมื่อบุคลำกรของภำควิชำฯ ได้รับเชิญให้ไปบริกำรวิชำกำรแก่หน่วยงำน
เอกชน เช่น บรรยำย แสดงปำฐกถำ อภิปรำย ฯ หน่วยงำนดังกล่ำวต้อง
ช ำระค่ำบริกำรวิชำกำรตำมอัตรำท่ีคณะฯ ก ำหนด เว้นแต่ได้รับอนุมัติยกเว้น
จำก รองคณบดีฝ่ำยกำรคลังและกำรพัสดุ

1



ประกาศฯ หลักเกณฑ์การจัดสรรรายได้ที่สูงกว่า
ค่าใช้จ่าย ซึ่งเกิดจากการประชุมวิชาการ

เมื่อภำควิชำ ด ำเนินกำรจัดประชุมวิขำกำรและมีกำรจัดเก็บค่ำลงทะเบียน หำกกำร
จัดงำนในครำวนั้นมีรำยได้หลังจำกหักค่ำใช้จ่ำยแล้ว มำกกว่ำ 10% ของรำยได้ จะ
ได้รับกำรจัดสรรเงินโควต้ำ เพ่ือสะสมไว้ใช้จ่ำยในกำรด ำเนินงำนของภำคววิชำ

2



ข้อบังคับฯ ว่าด้วยการบริหารเงินอุดหนุนการวิจัย

เมื่อบุคลำกรของ ภำควิชำ ได้รับทุนอุดหนุนกำรวิจัยจำกแหล่งทุนภำยนอก ทั้งภำครัฐและ
ภำคเอกชนต้องน ำส่งเข้ำเป็นเงินรำยได้คณะฯ  และคณะฯ จะจัดเก็บค่ำธรรมเนียมจำก
โครงกำรวิจัยนั้น โดย มหำวิทยำลัยฯ จะเรียกเก็บ 4% และ คณะฯ จะเรียกเก็บ 6-16% โดย
คณะฯ จะจัดสรรให้ภำควิชำฯ ครึ่งหนึ่งของค่ำธรรมเนียมที่เรียกเก็บ ให้เป็นเงินโควตำของ
ภำควิชำ โดยกำรบริหำรจัดกำรให้เป็นไปตำมข้อบังคับของมหำวิทยำลัย

3



ประกาศฯ หลักเกณฑ์และอัตราการจัดเก็บค่าธรรมเนียม 
ค่าบริการศึกษาดูงานและฝึกปฏิบัติ

4

เมื่อภำควิชำฯ ได้รับกำรติดต่อประสำนงำนจำกหน่วยงำนทั้งภำครัฐ หรือ ภำคเอกชน เพ่ือเข้ำ
ศึกษำดูงำน หรือฝึกปฏิบัติ สำมำรถเรียกเก็บค่ำธรรมเนียมได้หน่วยงำนดังกล่ำวต้องช ำระ
ค่ำบริกำรวิชำกำรตำมอัตรำที่คณะฯ ก ำหนด เว้นแต่ได้รับอนุมัติยกเว้นจำก   รองคณบดีฝ่ำย
กำรคลังและกำรพัสดุ 
**ภำควิชำจะได้รับกำรจัดสรร เงินโควตำ ในอัตรำ 40% ของรำยรับที่สูงกว่ำรำยจ่ำย



อย่าออกใบเสร็จรับเงินเอง

ข้อควรระวัง

เมือ่เกิดรายได้ต้องน าส่งคณะฯ 



คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

Ramathibodi Financial Sustainability


