
ล ำดับ รำยกำร
เอกสำรท่ีใช้ 
กรณีเดินทำง

รถทัวร์ รถไฟ รถตู้

เอกสำรท่ีใช้
กรณีข้ึนเคร่ืองบิน

1 ใบปะหน้าการเดินทาง (ตามไฟล์แนบ 1)

2

ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน  (ตามไฟล์แนบ 2)
กรณีเดินทำงโดยเคร่ืองบิน  ไม่ต้องเขียนค่ำเคร่ืองบินในใบรับรองแทน
ใบเสร็จรับเงิน เน่ืองจำกมีใบเสร็จรับเงิน ตำมข้อ 4 แล้ว

3

หนังสือขออนุมัติตัวบุคคล ให้เดินทางไปราชการ 
* ต้องระบุวันเดินทางครอบคลุมต้ังแต่วันเดินทางออกจากบ้านและวัน
กลับถึงบ้านพัก ต้องใช้ทุกคนเน่ืองจำกมีค่ำอำหำร 
** ต้องลงนามโดยผู้ว่าราชการจังหวัด หรือผู้ได้รับมอบอ านาจให้ปฏิบัติ
ราชการแทนผู้ว่าราชการจังหวัด โดยพิมพ์ หรือประทับตรำ "ปฏิบัติ
รำชกำรแทนผู้ว่ำรำชกำรจังหวัด" มำให้เรียบร้อย

4

กรณีเดินทางโดยเคร่ืองบิน 
ใบเสร็จรับเงินและใบยืนยันกำรเดินทำง ต้องเป็นตัวจริงเท่าน้ัน 
กรณีจองผ่าน Website ท่ีไม่มีใบเสร็จรับเงิน ให้แจ้งสายการบินเพ่ือ
ขอรับใบเสร็จเงิน

5
กรณีเดินทางโดยรถยนต์ส่วนตัว รถยนต์ราชการ และค่าเบ้ียเล้ียง
เบิกค่ำใช้จ่ำยจำกต้นสังกัด

รำยกำรเอกสำรท่ีผู้เข้ำร่วมประชุมวิชำกำรคุ้มครองผู้บริโภคด้ำนผลิตภัณฑ์สุขภำพแห่งชำติ ประจ ำปี พ .ศ. 2569  
ต้องเตรียมส ำหรับกำรเบิกจ่ำยให้กับส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ

** กรณีเอกสำรไม่ครบ อย. ขอสงวนสิทธ์ิจ่ำยเงิน ภำยหลังจำกได้รับเอกสำรครบถ้วน 
โดยกำรโอนเงินเข้ำบัญชีและหักค่ำธรรมเนียมจำกผู้เบิก**

เดินทำงโดย  รถทัวร์       รถไฟ      รถตู้      เคร่ืองบิน

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

ประชุมวิชาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพแห่งชาติ ประจำปี พ.ศ. 2569  
ระหว่างวันที่ 25 – 27 กมุภาพันธ์ 2569 

ณ ศูนย์ประชุมวายุภักษ์ โรงแรมเซ็นทารา ไลฟ์ ศูนย์ราชการและคอนเวนชันเซ็นเตอร์ แจ้งวัฒนะ 
กรุงเทพมหานคร 

 
--------------------------------------- 

                    ข้าพเจ้า……………………….………….…………..ตำแหน่ง…………………..….…………………… 

ออกเดินทางจากบ้านพัก/สำนักงาน                   กุมภาพันธ์ 2569  เวลา……............……..……น. 
กลับถึงบ้านพัก/สำนักงาน                              กุมภาพันธ์ 2569  เวลา……............……..……น. 

         ลงชื่อ…………………………………………………………….. 
                (……………………..…………..……………………..) 

หมายเหตุ….………………………………………....…………………………………………………………………………………….…… 
            ……………………………………………………………………………..……………………………………………………….… 
            ……………………………………………………………………………..……………………………………………………….… 

   
 
 
 
 

------------------------ 
ประชุมวิชาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านผลิตภัณฑ์สุขภาพแห่งชาติ ประจำปี พ.ศ. 2569  

ระหว่างวันที่ 25 – 27 กมุภาพันธ์ 2569 
ณ ศูนย์ประชุมวายุภักษ์ โรงแรมเซ็นทารา ไลฟ์ ศูนย์ราชการและคอนเวนชันเซ็นเตอร์ แจ้งวัฒนะ 

กรุงเทพมหานคร 
 

--------------------------------------- 

                    ข้าพเจ้า……………………….………….…………..ตำแหน่ง…………………..….…………………… 

ออกเดินทางจากบ้านพัก/สำนักงาน                   กุมภาพันธ์ 2569  เวลา……............……..……น. 
กลับถึงบ้านพัก/สำนักงาน                              กุมภาพันธ์ 2569  เวลา……............……..……น. 

         ลงชื่อ…………………………………………………………….. 
                (……………………..…………..……………………..) 

หมายเหตุ….………………………………………....…………………………………………………………………………………….…… 
            ……………………………………………………………………………..……………………………………………………….… 
            ……………………………………………………………………………..……………………………………………………….… 
 
 
 
 



 
 

ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน 

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

วัน เดือน ป ี รายละเอียดรายจ่าย จำนวนเงิน หมายเหต ุ

………..…ก.พ..69 
…………...……….. 
………..…….…….. 
......................... 
…………...……….. 
………..…….…….. 
…………..…….….. 
…………...……….. 
………..…….…….. 
…………..…….….. 
…………...……….. 

-    ค่าโดยสารรถรับจ้าง  (ไป – กลับ)  ระหว่าง บ้านพัก 

เลขที่…………………ตำบล/แขวง…………….………..……...….……  

อำเภอ/เขต…………………..……..จังหวัด……….…..………………. 

ถึง ……………………………………………………….......................... 

……………………………………………………………………….…….…… 

……………………………………………………………………….…….…… 

……………………………………………………………………….…….…… 

……………………………………………………………………….…….…… 

…………………………………………………………………….…….……… 

…………………………………………………………………….….………… 

………………………………………………………………………..………… 

………………...….. 
……………….….... 
……………….……. 
………………...….. 
……………….….... 
……………….……. 
………………...….. 
……………….….... 
……………….……. 
………………...….. 
……………….….... 

มีสัมภาระ      
ไม่สามารถข้ึน

รถประจำทางได้ 
………………….. 
………………….. 
………………….. 
…………..……… 

………………….. 
………………….. 
 
 

                                                                        รวมทั้งสิ้น   

รวมทั้งสิ้น (ตัวอักษร).............................................................................................. 

              ข้าพเจ้า…………………………………..………………….…..…ตำแหน่ง…….…………………….……………….……… 

หน่วยงาน………………………..……………………..………….ขอรับรองว่า รายจ่ายข้างต้นนี้ไม่อาจเรียกใบเสร็จรับเงินจากผู้รับได้     และ
ข้าพเจ้าได้จ่ายไปในนามของราชการโดยแท้ 

            ลงชื่อ………………………….….…………..……..……..…. 

                 วันที่                      กุมภาพันธ์ 2569           . 
 
 

 
 
 
 
 
 



 
 

**ตัวอย่าง** 
วันที่ เดินทางมา และ กลับ 
 ตรงกับใบปะหน้า   ใบรับรองแทนใบเสร็จรับเงิน 

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

วัน เดือน ป ี รายละเอียดรายจ่าย จำนวนเงิน หมายเหต ุ

…24,28.ก.พ..69 
…………...……….. 
………..…….…….. 
......................... 
…………...……….. 
………..…….…….. 
…………..…….….. 
…………...……….. 
………..…….…….. 
…………..…….….. 
…………...……….. 

-    ค่าโดยสารรถรับจ้าง  (ไป – กลับ)  ระหว่าง บ้านพัก 

เลขที่…………………ตำบล/แขวง…………….………..……...….……  

อำเภอ/เขต…………………..……..จังหวัด……….…..………………. 

ถึง …สถานที่เดินทาง เช่น สถานีขนส่งสุราษฎร์ธานี............ 

……ค่ารถรับจ้างจากสถานีขนส่ง…สุราษฎร์ธานี.……ถึงสถานี
ขนส่งสายใต้……(ไป-กลับ)…………….…….…… 

……ค่ารถรับจ้างจากสถานีขนส่งสายใต้ ถึง โรงแรมที่พัก หรือ 
สถานที่จัดงาน ………………(ไป-กลับ)…….…… 

……………………………………………………………………….…….…… 

…………………………………………………………………….…….……… 

…………………………………………………………………….….………… 

………………………………………………………………………..………… 

………………...….. 
……………….….... 
……………….……. 
………………...….. 
……XXX.….... 
……………….……. 
……XXX…...….. 
……………….….... 
……XXX….……. 
………………...….. 
……………….….... 

มีสัมภาระ      
ไม่สามารถข้ึน

รถประจำทางได้ 
………………….. 
………………….. 
………………….. 
…………..……… 

………………….. 
………………….. 
 
 

                                                                        รวมทั้งสิ้น XXX  

รวมทั้งสิ้น (ตัวอักษร).............................................................................................. 

              ข้าพเจ้า…………………………………..………………….…..…ตำแหน่ง…….…………………….……………….……… 

หน่วยงาน………………………..……………………..………….ขอรับรองว่า รายจ่ายข้างต้นนี้ไม่อาจเรียกใบเสร็จรับเงินจากผู้รับได้     และ
ข้าพเจ้าได้จ่ายไปในนามของราชการโดยแท้ 

            ลงชื่อ………………………….….…………..……..……..…. 

                 วันที่                      กุมภาพันธ์ 2569           . 
 

   วันทีจ่บงาน 
 
 
 


