
 
 

 

 

 

 

 

 

คู่มือเกณฑก์ารเบิกจ่ายงบประมาณ 

โครงการ “มีดี : พลังเกษียณสร้างชาติ นวัตกรรมการเรียนรู้ตลอดชีวิต  

เพื่อพัฒนาทักษะงานในยุคดิจิทัลสำหรับผู้สูงวัย” 

สำหรับการจัดกิจกรรมร่วมกับชุมชนและหน่วยงานเครือข่าย 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิทยาลัยการศึกษาตลอดชีวิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

2567 

 



 
 

สารบัญ 

 

1. เกณฑ์การเบิกจ่ายงบประมาณโครงการมีดี: พลังเกษียณสร้างชาติ นวัตกรรมการเรียนรู้ตลอดชีวิต  
เพื่อพัฒนาทักษะงานในยุคดิจิทัลสำหรับผู้สูงวัย 
 ตัวอย่างการเขียนเอกสารประกอบค่าตอบแทนวิทยากรการฝึกอบรม 
 ตัวอย่างเอกสารประกอบค่าวัสดุ 
 ตัวอย่างการเขียนเอกสารประกอบค่าอาหาร/อาหารว่าง 
 ตัวอย่างการเขียนเอกสารประกอบค่าเช่า/เหมารถตู้ 
 ตัวอย่างการระบุในเอกสารประกอบค่าน้ำมันเชื้อเพลิง 
 ตัวอย่างการระบุในเอกสารประกอบการเบิกจ่ายค่าที่พัก 
 ตัวอย่างการเขียนเอกสารประกอบค่าเช่า/ใช้สถานที่ 
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2. ประกาศมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เรื่อง แนวทางปฏิบัติในการบริหารและการจัดการเงินทุนวิจัยที่
ได้รับจากแหล่งทุนภายนอก ฉบับท่ี 2 
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3. ประกาศสำนักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติเรื่อง แนวทางและหลักเกณฑ์ราคากลางการ
สนับสนุนทุนอุดหนุนการวิจัยในภาครัฐและภาคเอกชนตามพระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญ
ว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการทุจริต พ.ศ. 2542 
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เกณฑ์การเบิกจ่ายงบประมาณ 

โครงการ“มีดี : พลังเกษียณสร้างชาติ นวัตกรรมการเรียนรู้ตลอดชีวิต  

เพื่อพัฒนาทักษะงานในยุคดิจิทัลสำหรับผู้สูงวัย” 

วิทยาลัยการศึกษาตลอดชีวิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 

รายการ อัตรา เอกสารการเบิกจ่าย 
1.ค่าตอบแทนวิทยากร
ในการฝึกอบรม 

1.บุคคลที่ไม่ใช่หน่วยงานของรัฐจ่ายไม่เกิน
ชั่วโมงละ 1,200 บาทต่อชั่วโมง 
2.บุคคลที่เป็นบุคลากรของรัฐให้จ่ายไม่
เกิน 600 บาทต่อชั่วโมง 
3.ค่าตอบแทนวิทยากรปฏิบัติการ ไม่เกิน 
300 บาท/ชั่วโมง/คน 

1.ใบสำคัญรับเงินพร้อม (แนบสำเนาบัตร
ประชาชนและเซ็นสำเนาถูกต้อง) 
2.ประวัติส่วนตัววิทยากร 

2.ค่าวัสดุ 1.ให้ใช้จ่ายตามความจำเป็นเหมาะสม 1. ให้จ่ายตามความเหมาะสมโดยแยกรายการ
วัสดุเป็นประเภท เช่น วัสดุสำนักงาน วัสดุ
คอมพิวเตอร์ วัสดุวิทยาศาสตร์ 
2.  ใบเสร็จรับเงินจากร้านค้า หรือ ใบสำคัญ
รับเงิน(กรณีใบสำคัญรับเงินให้แนบสำเนาบัตร
ประชาชนและเซ็นสำเนาถูกต้อง))  

3.ค่าอาหารและอาหาร
ว่าง 
 

1.ค่าอาหารไม่เกิน 80 บาท/มื้อ/1 คน 
2.ค่าอาหารว่างไม่เกิน 30 บาท/มื้อ/1 คน 

1. รายชื่อผู้เข้าร่วมประชุม/อบรม 
2.  ใบเสร็จรับเงินจากร้านค้า หรือ ใบสำคัญ
รับเงิน (กรณีใบสำคัญรับเงินให้แนบสำเนา
บัตรประชาชนและเซ็นสำเนาถูกต้อง) 

4.ค่ารถตู/้ค่าเช่ารถ 
 

1.ค่ารถตู้เหมาจ่ายไม่เกินวันละ 1,800 
บาท/ต่อวัน 
2.ค่ารถตู้แบบเหมาจ่ายพร้อมน้ำมันไม่เกิน 
3,500 บาท 

1. ใบสำคัญรับเงินสำหรับจ้างเหมารถ(แนบ
สำเนาบัตรประชาชนและเซ็นสำเนาถูกต้อง) 
2. สำเนาทะเบียนรถ 

5.ค่าน้ำมัน 1.เบิกจ่ายจริงตามบิลเติมน้ำมันได้ไม่เกิน
กิโลเมตรละ 4 บาท 

- ใบเสร็จรับเงินค่าน้ำมันจากสถานีที่รับ
บริการ โดยระบุเลขทะเบียนรถ 
 

6.ค่าที่พัก 1.ห้องพักคนเดียวเบิกจ่ายได้ไม่เกิน 
 1,200 บาท/คน/ห้อง 
2.หากเป็นห้องพักคู่จ่ายไม่เกิน 1,500 
บาท/ห้อง 

1. ใบเสร็จรับเงินจากร้านค้า หรือ ใบสำคัญ
รับเงิน  
2. Folio ในการพักมีรายชื่อของผู้เข้าพัก
ทั้งหมด 
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รายการ อัตรา เอกสารการเบิกจ่าย 

7.ค่าเช่าสถานที่ 1.ค่าเช่าใช้สถานทีเ่บิกจ่ายตามอัตรา 1.ใบเสร็จรับเงินจากร้านค้า หรือ ใบสำคัญรับ
เงิน (กรณีใบสำคัญรับเงินให้แนบสำเนาบัตร
ประชาชนและเซ็นสำเนาถูกต้อง) 

 

* ค่าใช้จ่ายอื่น ๆ ให้พิจารณาตามระเบียบกระทรวงการคลัง 

** สามารถถัวจ่ายงบประมาณในหมวดค่าใช้สอยได้ 

 

การเบิกจ่ายหัวบิล/ใบเสร็จ ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ให้ระบุ 

 

โครงการมีดีฯ วิทยาลยัการศึกษาตลอดชีวิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
239 ถ.ห้วยแก้ว ต.สุเทพ อ.เมอืง จ.เชียงใหม่ 50200 โทร. 053-943695-6 

เลขประจำตัวผู้เสยีภาษ ี0994000423179 
 

** เมื่อรับบิล/ใบเสร็จ ค่าใช้จ่ายต่าง ๆ แล้ว กรุณาตรวจสอบความถูกต้องอีกครั้ง 
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1.ตัวอย่างเอกสารการเขียนประกอบค่าตอบแทนวิทยากรการฝึกอบรม 

1.1 ใบสำคัญรับเงินค่าตอบแทนวิทยากร 

เขียนที่ วิทยาลัยการศึกษาตลอดชีวิต มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
(ส่วนราชการเป็นผู้ใช้) 

ใบสำคัญรับเงิน 
วันท่ี 28 เดือน มกราคม พ.ศ. 2567 

 
ข้าพเจ้า นางสาวกุลญารักษ์ ศรเีงินยวง ที่อยู่ 444 หมู่3 ต.สันพระเนตร อ.สันทราย จ.เชียงใหม่   

ได้รับเงินจากโครงการมดีีฯ วิทยาลัยการศึกษาตลอดชีวิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ดังมรีายการต่อไปนี ้

 

รายการ จำนวนเงิน 

1.ค่าตอบแทนวิทยากรในการบรรยายหัวข้อ “บัญชีต้นทุนเบื้องต้น”  
จำนวน 2 ช่ัวโมง ช่ัวโมงละ 600 บาท  (600 บาท x 2 ช่ัวโมง ) 

1,200 บาท 
  

 
รวมเป็นเงินทั้งสิ้น  1,200 บาท 

 
จำนวนเงินเป็นตัวอักษร  หนึ่งพันสองร้อยบาทถ้วน 

 

      ลงช่ือ ………………………..………………………. ผูร้บัเงิน 
               (นางสาวกุลญารักษ์ ศรีเงินยวง) 
 
      ลงช่ือ ………………………..………………………. ผู้จ่ายเงิน 

(รศ.ดร.นัทธี สุรีย์) 
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2. ตัวอย่างการเขียนเอกสารประกอบค่าวัสดุ (เบิกจ่ายตามหมวดท่ีได้ระบุไว้ด้านบน) 

 

 

 

 

 

 

หัวบิล โครงการมีดีฯ  วิทยาลยัการศึกษา

ตลอดชีวิต มช.  

239 ถ.ห้วยแก้ว ต.สุเทพ อ.เมือง  

จ.เชียงใหม่ 50200 โทร. 053-943695-6 
เลขประจำตัวผู้เสียภาษ ี0994000423179 

 

 

หัวบิลร้าน มีชื่อที่อยู่  

เบอร์โทร พร้อมกับเลข

ประจำตัวผู้เสียภาษ ี
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3. ตัวอย่างการเขียนเอกสารประกอบค่าอาหาร/อาหารว่าง 

3.1 ใบสำคัญรับเงินค่าอาหาร 

เขียนที่ วิทยาลัยการศึกษาตลอดชีวิต มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
(ส่วนราชการเป็นผู้ใช้) 

ใบสำคัญรับเงิน 
วันท่ี 28 เดือน มกราคม พ.ศ. 2567 

 
ข้าพเจ้า นางสาวกุลญารักษ์ ศรเีงินยวง ที่อยู่ 138/57 หมู่ 12 ต.สันกำแพง อ.สันกำแพง จ.เชียงใหม่ 50130 

ได้รับเงินจากโครงการมดีีฯ  วิทยาลัยการศึกษาตลอดชีวิต  

มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ดังมีรายการต่อไปนี ้

 

รายการ จำนวนเงิน 

1.ค่าอาหาร ข้าผดักะเพราไข่ดาว จำนวน 50 กล่อง กล่องละ 55 บาท 
 (55บาท x 50 กล่อง ) 
2.ค่าอาหารว่าง 2 มื้อ มื้อละ 40 บาท จำนวน 100กล่อง 
(2มื้อ x 40บาท x 100 กล่อง) 

2,750  บาท 
 
8,000  บาท 
  

 
รวมเป็นเงินทั้งสิ้น  10,750 บาท 

 
จำนวนเงินเป็นตัวอักษร  หนึ่งหมืน่เจ็ดร้อยห้าสิบบาทถ้วน 

 

      ลงช่ือ ………………………..………………………. ผู้รับเงิน 
               (นางสาวกุลญารักษ์ ศรีเงินยวง) 
 
      ลงช่ือ ………………………..………………………. ผู้จ่ายเงิน 

(รศ.ดร.นัทธี สุรีย์) 
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4. ตัวอย่างการเขียนเอกสารประกอบค่าเช่า/เหมารถตู้ 

4.1 ใบสำคัญรับเงินค่ารถตู้ (พร้อมแนบเอกสารสำเนาคู่มือ-ทะเบียนรถ) 

เขียนที่ วิทยาลัยการศึกษาตลอดชีวิต มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
(ส่วนราชการเป็นผู้ใช้) 

ใบสำคัญรับเงิน 
วันท่ี 28 เดือน มกราคม พ.ศ. 2567 

 
ข้าพเจ้า นางสาวกุลญารักษ์ ศรเีงินยวง ที่อยู่ 138/57 หมู่ 12 ต.สันกำแพง อ.สันกำแพง จ.เชียงใหม่ 50130 

ได้รับเงินจากโครงการมดีีฯ  วิทยาลัยการศึกษาตลอดชีวิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ดังมรีายการต่อไปนี ้

รายการ จำนวนเงิน 

1.ค่าเช่ารถตู้พร้อมคนขับ 2 วัน วันละ 1,800 บาท (1,800 บาท x 2 วัน)  3,600  บาท 
 
 
  

 
รวมเป็นเงินทั้งสิ้น  3,600 บาท 

 
จำนวนเงินเป็นตัวอักษร  สามพันหกร้อยบาทถ้วน 

 

      ลงช่ือ ………………………..………………………. ผู้รับเงิน 
               (นางสาวกุลญารักษ์ ศรีเงินยวง) 
 
      ลงช่ือ ………………………..………………………. ผูจ่้ายเงิน 
       (รศ.ดร.นัทธี สุรีย์) 
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5.ตัวอย่างการระบุในเอกสารประกอบค่าน้ำมันเชื้อเพลิง 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

หัวบิล โครงการมีดีฯ วิทยาลัยการศึกษาตลอดชีวิต มช.  

239 ถ.ห้วยแก้ว ต.สุเทพ อ.เมือง  

จ.เชียงใหม่ 50200 โทร. 053-943695-6 
เลขประจำตัวผู้เสียภาษ ี0994000423179 

พร้อมทั้งเลขทะเบียนรถ 
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6.ตัวอย่างการระบุในเอกสารประกอบการเบิกจ่ายค่าที่พัก 

6.1 Folio ที่พัก 

 

 

 

 

 

หัวบิล โครงการมีดีฯ วิทยาลัยการศึกษา

ตลอดชีวิต มช. 

 239 ถ.ห้วยแกว้ ต.สุเทพ อ.เมือง  

จ.เชียงใหม่ 50200 โทร. 053-943695-6 
เลขประจำตัวผู้เสียภาษ ี0994000423179 

ระบุชื่อผู้เข้าพัก 

เลขห้องให้ชัดเจน 
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6.2 ใบเสร็จสำคัญรับเงินค่าที่พัก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หวับิลมีชื่อโรงแรมพรอ้ม 

ที่อยู่ เบอรโ์ทรศพัท ์

หัวบิล โครงการมีดีฯ วิทยาลัยการศึกษาตลอดชีวิต 

มช. 

239 ถ.ห้วยแก้ว ต.สุเทพ อ.เมือง  

จ.เชียงใหม่ 50200  

โทร. 053-943695-6 
เลขประจำตัวผู้เสียภาษ ี0994000423179 
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7.ตัวอย่างการเขียนเอกสารประกอบค่าเช่า/ใชส้ถานที่ 

7.1 ค่าเช่าสถานที ่(กรณีท่ีไม่มีใบเสร็จรับเงิน) 

เขียนที่ วิทยาลัยการศึกษาตลอดชีวิต มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
(ส่วนราชการเป็นผู้ใช้) 

ใบสำคัญรับเงิน 
วันท่ี 28 เดือน มกราคม พ.ศ. 2565 

 
ข้าพเจ้า      โรงเรียนห้วยลำคลอง 777 หมู่5 ต.หนองตระไคร้ อ.เมอืง จ.กาฬสินธุ์                                                                                                                  

ได้รับเงินจากโครงการมดีีฯ วิทยาลัยการศึกษาตลอดชีวิต มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ดังมรีายการต่อไปนี ้

 

รายการ จำนวนเงิน 

1.ค่าเช่าหอประชุมวันท่ี 28 มกราคม 2565 แบบเหมาจ่ายทั้งวัน จำนวน 1 วัน วันละ2,000 บาท 
(1วัน x 2,000 บาท) 

2,000 บาท 
  

 
รวมเป็นเงินทั้งสิ้น  2,000 บาท 

 
จำนวนเงินเป็นตัวอักษร  สองพันบาทถ้วน 

 

      ลงช่ือ ………………………..………………………. ผู้รับเงิน 
               (นางสาวกุลญารักษ์ ศรีเงินยวง) 
 
      ลงช่ือ ………………………..………………………. ผู้จ่ายเงิน 

    (รศ.ดร.นัทธี สุรีย์) 

 

 

 


