
ขั้นตอนการเสนอโครงการและการใช้จ่ายงบประมาณจาก WHO  
ภายใต้โครงการ JPN-WHO Healthcare Facilities Preparedness 

 
ขั้นตอนการจัดท าและเสนอโครงการให้มูลนิธิกรมการแพทย์อนุมัติ 

1. การจัดท าข้อเสนอโครงการ 2. การเสนออนุมัติโครงการ* 3. การด าเนินโครงการและใชจ้่าย
งบประมาณ ของ WHO 

4. การส่งรายงานและส าเนาการใช้จ่าย
ให้มูลนิธิกรมการแพทย์ 

1.1  ผู้เสนอขอทุนจัดท ำโครงกำรตำม
แบบฟอร์มที่ก ำหนด (ภาคผนวก ก) 

1.2  ข้อเสนอโครงกำรต้องได้รับควำม
เห็นชอบจำกผูบ้ังคับบัญชำที่ก ำกับดูแล
กำรด ำเนินงำนของผู้เสนอขอทุน  

  กรณีหน่วยงำนรำชกำรระดบักรม
และหน่วยงำนในสังกัดให้รองอธิบดีที่
ก ำกับดูแลลงนำมเห็นชอบในข้อเสนอ
โครงกำร 

  กรณีหน่วยงำนในเขตสุขภำพ ให้
ผู้ตรวจรำชกำรฯ ลงนำมเห็นชอบใน
ข้อเสนอโครงกำร  

2.1  ผู้เสนอขอทุนส่งโครงกำรที่ผำ่น
กระบวนกำรตำมข้อ 1 แล้ว มำยัง
ประธำนมูลนิธิกรมกำรแพทย์ พร้อม
แจ้งหมายเลขบัญชีเงินบริจาคของ
หน่วยงำนส ำหรับรบัทุนจำกมูลนิธิฯ 

2.2  งำนเลขำนุกำรมูลนิธิกรมกำรแพทย์
จัดท ำควำมเห็นและเสนอประธำน
มูลนิธิฯ อนุมัติ โดยผู้จดักำรโครงกำรฯ 
ลงนำมผ่ำน 

2.3 มูลนิธิกรมกำรแพทย์ส่งผลกำรอนุมัติ
โครงกำร/กำรแจ้งโอนงบประมำณให้ผู้
เสนอขอทุนด ำเนินกำรต่อ 

3.1  ผู้ได้รับทนุจำกมูลนิธิกรมกำรแพทย์
ด ำเนินโครงกำรตำมกรอบวงเงนิที่ได้รบั
อนุมัติตำมหลักเกณฑ์ของ WHO 
(ภาคผนวก ข) โดยเอกสำรที่ตอ้งใช้ใน
กำรเบิกจ่ำยเงินของ WHO 
ประกอบด้วย  
 ใบลงทะเบียน (ภาคผนวก ค) 
 ใบส ำคัญรับเงนิ พร้อมส ำเนำบัตร
ประชาชนของผู้ รับเงิน (ภาคผนวก ง) 

  หลักฐำนกำรจำ่ยเงิน ได้แก ่
ใบเสร็จรับเงิน ใบก ำกับภำษี บตัร
โดยสำร ประกอบกำรเดินทำง 

4.1  ผู้ได้รับทนุจัดส่งรำยงำนให้มูลนธิิ
กรมกำรแพทย์ทรำบภายใน 5-7 
วันท าการหลังกิจกรรมแล้วเสร็จ 
โดยรำยกำรเอกสำรที่ต้องส่งมดีงันี ้ 
 หนังสือน ำสง่ 
 แบบรำยงำนกำรเงิน
(ภาคผนวก จ) 
 แบบรำยงำนผลกำรด ำเนินงำน 
(ภาคผนวก ฉ) 
 ส ำเนำหลักฐำนกำรจัดกิจกรรม
และกำรเบิกจ่ำยตำมข้อ 3 
 

 
* หมายเหตุ: การเสนออนุมัติโครงการ กรณีหน่วยงานส่วนกลางในสังกัดกรมการแพทย์ซึ่งไม่มีบัญชีเงินบริจาค ให้หน่วยงานท าเรื่องขอยืมเงินมาที่มูลนิธิกรมการแพทย์ 
ตามแบบฟอร์มท่ีแนบ (ภาคผนวก ช)  

ฉบับวันท่ี 6 พฤศจิกำยน 2563 



ภาคผนวก ก 
กรอบการเขียนโครงการเพื่อขอรับทุนจากมูลนิธิกรมการแพทย์ 

ภายใต้โครงการ JPN-WHO Healthcare Facilities Preparedness 
 

1. ชื่อโครงกำร 
2. หลักกำรเหตุผล  
3. วัตถุประสงค์ 
4. กลุ่มเป้ำหมำย/พ้ืนที่เป้ำหมำย 
6. ระยะเวลำ แผนกำรด ำเนินกำร และกิจกรรม (ถ้ำมีก ำหนดกำรจัดกิจกรรมให้แนบด้วย) 
7. ประมำณกำรค่ำใช้จ่ำย (ดูหลักเกณฑ์และอัตราการเบิกจ่ายของ WHO ที่ภาคผนวก ข) 

รำยกำรคำ่ใช้จ่ำย ประมำณกำรค่ำใช้จ่ำย 
อัตรำ  

(บำท/วัน/คน) 
จ ำนวน  
(คน) 

รวม  
(บำท) 

1. เบ้ียเลี้ยงแบบเหมาจ่าย (Per Diem)   
1.1 ผู้บริหำร/ผู้ทรงคุณวุฒิจำกภำยนอกจังหวัด 

(non local resource person) 
   

1.2 ผู้เข้ำร่วมกิจกรรมจำกภำยนอกจังหวัด (non local participant)    
1.3 ผู้บริหำร/ผู้ทรงคุณวุฒิจำกภำยในจังหวัด 

(local resource person) 
   

1.4 เจ้ำหน้ำที่โครงกำร/ผู้เข้ำร่วมกิจกรรมจำกภำยในจังหวัด (local 
participant) 

   

2. ค่าเดินทางข้ามจังหวัด  
2.1 บัตรโดยสำรเครื่องบินช้ันประหยดั (ไป-กลับ)    
2.2 รถเช่ำ    
2.3 อื่นๆ เช่น รถยนต์ส่วนบุคคล/รถของส่วนรำชกำร    
3. ค่าใช้จ่ายอื่นๆ เช่น ถ่ายเอกสาร เย็บเล่ม ซอง/แฟ้มใส่เอกสาร 

เป็นต้น 
   

8. ผลที่คำดว่ำจะได้รับ 
9. ส่วนท้ำยของข้อเสนอโครงกำร ให้มีลำยมือชื่อของผู้มีส่วนรับผิดชอบต่อโครงกำร ประกอบด้วย 
 - ผู้รับผิดชอบโครงกำร 
 - ผู้เสนอโครงกำร 
 - ผู้เห็นชอบโครงกำร  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ภาคผนวก ข 
อัตรา/หลักเกณฑ์การเบิกจ่ายของ WHO  

ส าหรับการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ประชุมเชิงอภิปราย สัมมนา หรืออบรม 
 

1. รายการค่าใช้จ่าย - ภำยใต้โครงกำรที่ได้รับเงินสนับสนุนจำกองค์กำรอนำมัยโลก (WHO) จะมีรำยกำรที่
สำมำรถเบิกจ่ำยได้ 2 รำยกำร ได้แก่ 
1.1 เบี้ยเลี้ยงแบบเหมำจ่ำย (per diem) หมำยรวมถึง ค่ำที่พัก ค่ำอำหำร ค่ำเดินทำงภำยในพ้ืนที่ และ

ค่ำใช้จ่ำยส่วนบุคคล 
1.2 ค่ำเดินทำงข้ำมจังหวัด (Transportation) ได้แก่ ค่ำบัตรโดยสำรเครื่องบินชั้นประหยัด ค่ำเช่ำรถ ค่ำรถ

โดยสำรสำธำรณะ รถยนต์ส่วนบุคคล รถของส่วนรำชกำร  
 

2. อัตราและหลักเกณฑ์การเบิกจ่าย 
2.1 กรณีจัดกิจกรรมในเขตพ้ืนที่กรุงเทพมหำนครและนนทบุรี (Area A) 

ประเภทผู้เข้าร่วมกิจกรรม เบ้ียเลี้ยงเหมาจ่าย/
คน/วัน 

ค่าเดินทางข้ามจังหวัด 

1. ผู้บริหำร* และผู้ทรงคุณวุฒิจำกภำยนอก
จังหวัด (non-local resource persons)  

3,500 1. ค่ำเครื่องบิน ไป-กลับ (จ่ำยตำมจริง) 
2. ค่ำยำนพำหนะอื่น ๆ ได้แก่ รถยนต์ส่วนบุคคล 
รถของส่วนรำชกำร รถโดยสำรสำธำรณะ รถเช่ำ 
เป็นต้น (อัตรำกำรเบิกจ่ำยอ้ำงอิงระเบียบรำชกำร) 

2. ผู้เข้ำร่วมประชุมจำกภำยนอกจงัหวัด (non-
local participants) 

3,000 

3. ผู้บริหำร* และผู้ทรงคุณวุฒิ 
ภำยในจังหวัด (local resource persons) 

1,500 เบิกไมไ่ด ้

4. เจ้ำหน้ำท่ีโครงกำร/ผู้เข้ำร่วมประชุมภำยใน
จังหวัด (local participants) 

700 เบิกไมไ่ด ้

 
2.2 กรณีจัดกิจกรรมในเขตพ้ืนที่จังหวัดภูเก็ต พัทยำ หัวหิน ชะอ ำ ระยอง นครรำชสีมำ นครปฐม (โรสกำร์เด้น) 
เชียงใหม่ เชียงรำย แม่ฮ่องสอน พังงำ (Area B) 

ประเภทผู้เข้าร่วมกิจกรรม เบ้ียเลี้ยงเหมาจ่าย/
คน/วัน 

ค่าเดินทางข้ามจังหวัด 

1. ผู้บริหำร* และผู้ทรงคุณวุฒิจำกภำยนอก
จังหวัด (non-local resource persons)  

2,400 1. ค่ำเครื่องบิน ไป-กลับ (จ่ำยตำมจริง) 
2. ค่ำยำนพำหนะอื่น ๆ ได้แก่ รถยนต์ส่วนบุคคล 
รถของส่วนรำชกำร รถโดยสำรสำธำรณะ รถเช่ำ 
เป็นต้น (อัตรำกำรเบิกจ่ำยอ้ำงอิงระเบียบรำชกำร) 

2. ผู้เข้ำร่วมประชุมจำกภำยนอกจงัหวัด (non-
local participants) 

2,000 

3. ผู้บริหำร* และผู้ทรงคุณวุฒิ 
ภำยในจังหวัด (local resource persons) 

1,000 เบิกไมไ่ด ้

4. เจ้ำหน้ำท่ีโครงกำร/ผู้เข้ำร่วมประชุมภำยใน
จังหวัด (local participants) 

600 เบิกไมไ่ด ้

 
 
 
 
 



2.3 กรณีจัดกิจกรรมในเขตพ้ืนที่อ่ืนที่นอกเหนือจำก Area A และ Area B (Area C) 
ประเภทผู้เข้าร่วมกิจกรรม เบ้ียเลี้ยงเหมาจ่าย/

คน/วัน 
ค่าเดินทางข้ามจังหวัด 

1. ผู้บริหำร* และผู้ทรงคุณวุฒิจำกภำยนอก
จังหวัด (non-local resource persons)  

2,000 1. ค่ำเครื่องบิน ไป-กลับ (จ่ำยตำมจริง) 
2. ค่ำยำนพำหนะอื่น ๆ ได้แก่ รถยนต์ส่วนบุคคล 
รถของส่วนรำชกำร รถโดยสำรสำธำรณะ รถเช่ำ 
เป็นต้น (อัตรำกำรเบิกจ่ำยอ้ำงอิงระเบียบรำชกำร) 

2. ผู้เข้ำร่วมประชุมจำกภำยนอกจงัหวัด (non-
local participants) 

1,500 

3. ผู้บริหำร* และผู้ทรงคุณวุฒิ 
ภำยในจังหวัด (local resource persons) 

1,000 เบิกไมไ่ด ้

4. เจ้ำหน้ำท่ีโครงกำร/ผู้เข้ำร่วมประชุมภำยใน
จังหวัด (local participants) 

500 เบิกไมไ่ด ้

* ผู้บริหำร หมำยถึง ตั้งแต่ระดับรองผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลขึ้นไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ภาคผนวก ค 
ใบลงทะเบียน 

 

 เพ่ือประโยชน์ในกำรจ ำแนกประเภทและนับจ ำนวนของผู้เข้ำร่วมกิจกรรมในโครงกำรฯ จึงเสนอให้
จัดท ำใบลงทะเบียนส ำหรับผู้เข้ำร่วมโครงกำรแต่ละประเภท ได้แก่  
 1. ผู้บริหำรและผู้ทรงคุณวุฒิจำกภำยนอกจังหวัด (non-local resource persons)  

2. ผู้เข้ำร่วมประชุมจำกภำยนอกจังหวัด (non-local participants) 
3. ผู้บริหำรและผู้ทรงคุณวุฒิภำยในจังหวัด (local resource persons) 
4. เจ้ำหน้ำที่โครงกำร/ผู้เข้ำร่วมประชุมภำยในจังหวัด (local participants) 
 

ตัวอย่างท่ี 1 
 
 
 
 
 
 

ที่ ชื่อ - สกุล ต าแหน่ง หน่วยงาน ลายมือชื่อ 
     
     
     
     
     
     
     
     

 
 
 

 
ตัวอย่างท่ี 2 
 
 
 
 
 
 

ที่ ชื่อ - สกุล ต าแหน่ง หน่วยงาน ลายมือชื่อ 
วันที่ 1 วันที่ 2 วันที่ 3 

       
       
       
       
       
       
       

ใบลงทะเบียน 
ชื่อกิจกรรม______________________________________________________________________________ 

วันที่...........................................เวลา.......................................สถานที่......................................... 
 
 

ประเภทผู้เข้ำร่วมกจิกรรม____________ 

ใบลงทะเบียน 
ชื่อกิจกรรม______________________________________________________________________________ 
ระหว่างวันที่...........................................เวลา.......................................สถานที่......................................... 

 

ประเภทผู้เข้ำร่วมกจิกรรม____________ 



 
 

 
 

 
 

 

ใบส าคัญรับเงิน 
มูลนิธิกรมกำรแพทย์ เลขท่ี 88/23 กรมกำรแพทย์ อำคำร 4 ช้ัน 2 ถนนติวำนนท์ ต ำบลตลำดขวัญ อ ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000 

โทร. 0 2590 6023 โทรสำร 0 2591 8256 เลขประจ ำตัวผู้เสียภำษี 0093000426703 
 

โครงการ............................................................................................................................................................... 
 

วันที่............เดือน................................พ.ศ.............. 
ข้ำพเจ้ำ.........................................................................อยู่บ้ำนเลขท่ี.............................. ...................................... 
ต ำบล/แขวง...............................................อ ำเภอ/เขต........................................จังหวัด......................................  
ได้รับเงินจำกมูลนิธิกรมกำรแพทย์ ดังรำยกำรต่อไปนี้ 
 

รายการ จ านวนเงิน  
1. ค่ำเบี้ยเลี้ยงแบบเหมำจ่ำย   
  ผู้บริหำร ผู้ทรงคุณวุฒิจำกภำยนอกจังหวัด  อัตรำวันละ..................บำท ............วัน   
  ผู้บริหำร ผู้ทรงคุณวุฒิจำกภำยในจังหวัด  อัตรำวันละ..................บำท ............วัน   
  ผู้เข้ำร่วมกิจกรรมจำกภำยนอกจังหวัด  อัตรำวันละ..................บำท ............วัน   
 ผู้เข้ำร่วมกิจกรรมจำกภำยในจังหวัด  อัตรำวันละ..................บำท ............วัน   

2. ค่ำเดินทำง (ไป - กลับ)   
 บัตรโดยสำรเครื่องบินชั้นประหยัด   จำก...........................ถึง............................    
 รถโดยสำรสำธำรณะ .............................. จำก...........................ถึง............................    
 รถยนต์ส่วนบุคคล ระยะทำง..............กม.  จำก...........................ถึง............................    
 อ่ืน ๆ .......................................... .............. จำก...........................ถึง............................    
   

รวมเป็นเงิน  (................................................................................................................)    
 
 

(ลงชื่อ)...........................................................................ผู้รับเงิน 
 

(ลงชื่อ).........................................................................ผู้จ่ำยเงิน 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 



ภาคผนวก จ 

แบบรายงานการเงนิ 

1. หน่วยงาน:  
 

2. ชื่อโครงการ:          
 

3. ผู้เสนอโครงการ:  
4. วันที่เริ่มด าเนินโครงการ:  
5. วันที่ด าเนินโครงการแล้วเสร็จ:  
6. วงเงินที่ได้รับอนุมัติ:  
  

สรุปการใช้จ่ายเงิน 

รายการค่าใช้จ่าย ค่าใช้จ่ายจริง แผนการใช้จ่าย คงเหลือ 

1. ค่ำเบี้ยเลี้ยงแบบเหมำจ่ำย    
2. ค่ำเดินทำง    
3. ค่ำใช้จ่ำยอื่น ๆ เช่น ค่ำถ่ำยเอกสำร 
เย็บเล่ม วัสดุส ำนักงำน ฯลฯ (กรุณำ
ระบุ) 

   

3.1    
3.2    
3.3    
x.x    

รวมเป็นเงินทั้งสิ้น    
 

 
ทั้งนี้ ได้แนบส ำเนำหลักฐำนกำรเบิกจ่ำยงบประมำณดังกล่ำว มำพร้อมนี้  

   
 

(ลงชื่อ)                                          ผู้รับผิดชอบโครงกำร 
(                                         ) 

 
(ลงชื่อ)                                          ผู้เสนอโครงกำร 

(                                         ) 
 
 
 
 
 



ภาคผนวก ฉ 

แบบรายงานผลการด าเนินโครงการ 
 

ส่วนที่ 1 ใบน าส่ง: กรุณากรอกข้อมูลโครงการตามข้อเสนอโครงการที่ได้รับการอนุมัติ และลงนามก ากับโดย
ผู้รับผิดชอบโครงการ และผู้เสนอโครงการ 
1. ผู้เสนอโครงการ:   
(ชื่อ-สกุล และต าแหน่ง) 
2. หน่วยงาน:   
 
3. ที่อยู่หน่วยงาน:   
 
โทรศัพท์:     
 

โทรสาร:     อีเมล:์    

  4. ชื่อโครงการ:  
  
  5. วงเงินที่ได้รับอนุมัติ: 
               

  6. วันที่ได้รับอนุมัติงบประมาณ:   
 

  7. งบประมาณที่ได้รับ:                     จ านวนเงิน (บาท)                 วันที่ได้รับโอน 
. 
 
                                                  
  8. ระยะเวลาด าเนินโครงการ: 
  9. วันที่ด าเนินโครงการแล้วเสร็จ: 
  10. ลายมือชื่อ:    
              

(ลงชื่อ)                                                   ผู้รับผิดชอบโครงกำร 
(                                                  ) 

 
 

(ลงชื่อ)                                                   ผู้เสนอโครงกำร 
(                                                  ) 
               

  11. วันที่ส่งรายงาน:  
 
 
 
 
 
 
 



ส่วนที่ 2: ความคืบหน้า/ผลการด าเนินโครงการ  
1. วัตถุประสงค์โครงการ:   
 
 
 
 
 
2. กิจกรรมส าคัญที่ได้ด าเนินการ: ระบุกิจกรรมส าคัญที่ได้ด าเนินการ และแนบรูปประกอบ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ส่วนที่ 3: ผลส าเร็จของการด าเนินโครงการ: (ระบุทั้งเชิงปริมำณและเชิงคุณภำพ) 
 
 
 
 
 
 
 
ส่วนที่ 4: แผนงานที่จะด าเนินการต่อหลังจากนี้ 

 

 
 
 



ภาคผนวก ช 

สัญญายืมเงินมูลนิธิกรมการแพทย์ 
 
 


