
ด่วน'ท่ีสดุ./
ที กค ๐๔๐๒.๒/ ^ กระทรวงการคลัง

ถนนพระรามท่ี ๖ กทม. ๑๐๔๐๐
พ,9 พฤษภาคม ๒๔๖๓

เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัติในการรับเงินและการนำเงินส่งคลังผ่านระบบการรับชำระเงินกลางของบริการภาครัฐ 
(e-Payment Portal of Government)

เรียน
อ้างถึง ๑. หนังสือกระทรวงการคลัง ด่วนท่ีสุด ท่ี กค ๐๔๐๒.๒/ว ๓๑ ลงวันท่ี ๑๗ เมษายน ๒๔๖๒ 

๒. หนังสือกระทรวงการคลัง ด่วนท่ีสุด ท่ี กค ๐๔๐๒.๒/ว ๘๐ ลงวันท่ี ๓๑ กรกฎาคม ๒๔๖๒
สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑ .  แบบคำขอลงทะเบียน/ขอยกเลิกสิทธิการใช้งานระบบการรับชำระเงินกลางของบริการภาครัฐ 

สำหรับส่วนราชการ
๒. แบบคำขอลงทะเบียน/ขอเปล่ียนแปลงสิทธิการใช้งานระบบการรับชำระเงินกลางของบริการภาครัฐ 

สำหรับหน่วยงานในลังกัด
๓. แบบแจ้งปัญหาการใช้งานผ่านระบบการรับชำระเงินกลางของบริการภาครัฐ 
๔. ค ู่ม ือการใช ้งาน ระบ บ การร ับ ชำระเง ิน กลางของบ ร ิการภาคร ัฐ  (e-P aym en t Portal 

o f G overnm ent)
ตามหนังสือที่อ้างถึง ๑ และ ๒ กระทรวงการคลังได้กำหนดหลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัติในการรับเงิน 

และการนำเงินส่งคลังผ่านระบบการรับชำระเงินกลางของบริการภาครัฐ (e-Payment Portal of Government) 
และหลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัติในการรับเงินและการนำเงินส่งคลังสำหรับส่วนราชการที่ให้บริการด้านการออก 
หนังสือรับรองใบอนุญาต และเอกสารต่าง  ๆในระบบ Biz Portal ภายใต้โครงการเพิ่มประสิทธิภาพการรับจ่ายเงิน 
ภาครัฐทางอิเล็กทรอนิกส์ ในโครงการ e-Paym ent ภาครัฐ เพื่อเพิ่มซ่องทางให้ส่วนราฃการสามารถรับชำระเงิน 
จากประซาซนและภาคธุรกิจด้วยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ได้ในหลากหลายซ่องทาง ตลอดจนสามารถเชื่อมโยง 
ระบ บ การร ับ เง ิน ก ับ ก ารน ำเง ิน ส ่งคล ังห ร ือฝาก คล ังด ้วยว ิธ ีก ารท างอ ิเล ็ก ท รอน ิก ส ์ โดยในเบ ื้องต ้น  
ได้มืการกำหนดให้กรมธนารักษ์ กรมโรงงานอุตสาหกรรม และส่วนราขการที่ให้บริการด้านการออกหนังสือรับรอง 
ใบอนุญาต และเอกสารต่าง  ๆ ในระบบ Biz Portal ของสำนักงาน ก.พ.ร. เปีนหน่วยงานที่ดำเนินการรับเงิน 
และนำเงินส่งคลังในระบบการรับชำระเงินกลางๆ น้ัน

กระทรวงการคลังพิจารณาแล้ว ขอเรียนว่า เนื่องจากปัจจุบันมีส่วนราชการที่มืความพร้อม 
และประสงค์จะดำเนินการรับเงินและนำเงินส่งคลังผ่านระบบการรับชำระเงินกลางๆ เพิ่มเติม จำนวน ๖ หน่วยงาน 
ดังนั้น เพื่อเป็นการอำนวยความสะดวกให้ส่วนราชการดังกล่าวมีซ่องทางในการรับชำระเงินจากประขาซ‘ม 
และภาคธุรกิจเพ ิ่มข ึ้น ตลอดจนสามารถนำเง ินส ่งคลังผ ่านระบบการรับชำระเง ินกลางๆ ได้ จึงกำหนด 
หลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัติในการรับเงินและการนำเงินส่งคลังผ่านระบบการรับชำระเงินกลางชอง■ บริการภาครัฐ 
(e-Paym ent Portal o f G overnm ent) โดยให้ถือปฏิบัติดังนี้

๑. การกำหนดตัวบุคคลผู้มีสิทธิเช้าใช้งานในระบบการรับชำระเงินกลางชองบริการภาครัฐ 
(e-Paym ent Portal o f G overnm ent)

๑.๑ ให ้ห ัวห น ้าส ่วน ราฃ การเจ ้าชองงบ ป ระมาณ ห ร ือผ ู้ท ี่ได ้ร ับ มอบ ห มายม ีค ํๅส ั่ง  
เป็นล า ย ลักษณ์อักษร แต ่งตั้งบ ุค ค ล เพื่อปฏิบัติหน้าที่เป็นผู้ด ูแลระบ บ  (Admin) และบุคคลที่ต้องปฏิบัติหน้าที่ 
เป็นผู้ใช้งานในระบบ (User) ของส่วนราชการ โดยแบ่งเป็น

(๑) ผู้ดูแลระบบ (Admin) ของส่วนราชการ แต่งตั้งจากช้าราซการในราชการบริหาร 
ส่วนกลาง ซึ่งดำรงตำแหน่งประเภทวิชาการ ระดับชำนาญการ หรือประ๓ ทท่ัวไป ระดับอาวุโส หรือเทียบเท่าข้ึนไป

จำนวน ...
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จำนวน ๑ คน และผู้ปฏิบัติหน้าที่แทนในกรณีที่บ ุคคลดังกล่าวไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ จำนวน ๑ คน 
โดยมีอำนาจหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของรายละเอียดข้อมูล และบริหารจัดการสิทธีในการอนุมัติ เพิ่ม ลด 
ยกเลิก สิทธิการเข้าใข้งานของผู้ใซ้งานในระบบ (User)

(๒) ผู้ไข้'งาน'ใน'ระบบ (User) ประกอบด้วย
(๒.๑) เจ ้าหน ้าท ี่บ ัญช ีส ่วนกลาง แต ่งต ั้งจากข ้าราชการในราฃการบริหาร 

ส่วนกลาง ท ี่ปฏิบ ัต ิหน้าที่ด ้านการเงิน การบัญชี หรือการงบประมาณ ซึ่งดำรงตำแหน่งประเภทวิขาการ 
ระดับปฏิบัติการ หรือประ๓ ทท่ัวไป ระดับปฏิบัติงาน หรือเทียบเท่าขึ้นไป จำนวน ๑ คน และผู้ปฏิบัติหน้าที่แทน 
ในกรณีท่ีบุคคลดังกล่าวไม,สามารถปฏิบัติหน้าท่ีได้ จำนวน ๑ คน เพ่ือทำหน้าท่ีสร้าง แกไข และยกเลิกรายการรับชำระ 
(Catalog) โดยส่งข้อมูลให้หัวหน้าเจ้าหน้าที่บัญชีส่วนกลางเน้นผู้อนุมัติในระบบการรับชำระเงินกลางฯ

(๒.๒) หัวหน้าเจ้าหน้าที่บัญชีส่วนกลาง แต่งตั้งจากข้าราชการในราชการบริหาร 
ส่วนกลาง ที่ปฏิบ ัต ิหน้าที่ด ้านการเงิน การบัญชี หรือการงบประมาณ ซึ่งดำรงตำแหน่งประเภทวิขาการ 
ระดับชำนาญการ หรือประเภททั่วไป ระดับอาวุโส หรือเทียบเท่าขึ้นไป จำนวน ๑ คน และผู้ปฏิบัติหน้าที่แทน 
ในกรณีที่บ ุคคลดังกล่าวไม,สามารถปฏิบ ัต ิหน้าท ี่ได ้ จำนวน ๑ คน เพ ื่อทำหน ้าท ี่ตรวจสอบรายละเอ ียด 
ของรายการรับชำระ (Catalog) และอนุมัติรายการรับชำระฯ ที่เจ้าหน้าที่บัญชีส่วนกลางบันทึกเข้าสู่ระบบ 
การรับชำระเงินกลางา

(๒.๓) เจ้าหน้าที่การเงิน แต่งตั้งจากข้าราชการ ลูกจ้างประจำ หรือพนักงานราชการ 
ท ี่ปฏิบ ัต ิหน้าที่ด ้านการเงิน การบัญชี หรือการงบประมาณ หรือผู้ท ี่ได้ร ับมอบหมายที่อยู่ในหน่วยจัดเก็บ 
หรือรับชำระเงิน เพื่อทำหน้าที่สร้างใบแจ้งการชำระเงิน (Bill Paym ent) ตรวจสอบใบแจงการชำระเงินๆ 
จัดส่งใบแจ้งการชำระเงินให้แก่ผู้ชำระเงิน ตรวจสอบรายการรับชำระเงิน ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
บ ันท ึกการร ับ เง ินและจ ัดเก ็บ เง ิน  และย ืนย ันข ้อม ูลการนำเง ินส ่งคล ัง และพ ิมพ ์รายงานใบเสร็จร ับเงน 
รายงานสรุปการรับชำระเงิน รายงานการจัดเก็บและนำส่งเงินรายได้แผ่นดิน และรายงานการนำเงินฝากคลัง 
จากระบบการรับชำระเงินกลางา

(๒.๔) นายทะเบียน แต่งตั้งจากข้าราชการ ลูกจ้างประจำ หรือพนักงานราชการ 
ท ี่ป ฏ ิบ ัต ิห น ้าท ี่เก ี่ยวก ับ การป ระเม ิน การจ ัด เก ็บ ห ร ือร ับ ชำระเง ิน  หร ือปฏ ิบ ัต ิงานในล ักษณ ะเด ียวก ัน  
ที่อยู่ในหน่วยจัดเก็บหรือรับชำระเงิน เพื่อทำหน้าที่สร้างใบแจ้งการชำระเงิน (Bill Paym ent) ตรวจสอบใบแจ้ง 
การชำระเงิน  ๆ จัดส่งใบแจ้งการชำระเงินให้แก่ผู้ชำระเงิน ตรวจสอบรายการรับชำระเงินจากระบบการรับชำระเงินกลางา

(๒.๕) เจ ้าหน้าท ี่การเงินส่วนกลาง แต่งต ั้งจากข้าราชการในราขการบริหาร 
ส่วนกลาง ที่ปฏิบ ัต ิหน้าที่ด ้านการเงิน การบัญชี หรือการงบประมาณ ซึ่งดำรงตำแหน่งประเภทวิชาการ 
ระดับปฏิบัติการ หรือประเภทท่ัวไป ระดับปฏิบัติงาน หรือเทียบเท่าขึ้นไป จำนวน ๑ คน และผู้ปฏิบัติหน้าที่แทน 
ในกรณีที่บุคคลดังกล่าวไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ จำนวน ๑ คน เพื่อทำหน้าที่ตรวจสอบ “ทะเบยนคุมรายการ 
ถอนคืนเงินรายได้” ในระบบรับชำระเงินกลางา ในกรณีที่ได ้ร ับแจ้งจากผู้ชำระเงินหรือตรวจสอบพบว่า 
มีรายการรับเงินที่เบีนเงินอันไม่พึงต้องชำระให้แก่รัฐบาล และจะต้องถอนคืนเงินรายได้แผ่นดิน โดยให้พิมพ์ 
ทะเบียนคุมรายการถอนคืนเงินรายได้เพื่อใช้ในการขอถอนคืนเงินรายได้แผ่นดิน 

๑.๒ เมื่อได้รับคำสั่งแต่งตั้งตัวบุคคลแล้ว ให้ดำเนินการดังนี้
(๑) ให้ผู้ด ูแลระบบ (Admin) กรอกข้อมูลตามสิ่งท ี่ส ่งมาด้วย ๑ พร้อมทั้งเสนอ 

หัวหน้าส่วนราชการเจ้าของงบประมาณหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายพิจารณาอนุมัติและลงนามและนำเข้าข้อมูล 
(Upload) ด ังกล ่าวในการลงทะเบ ียนในระบบการรับชำระเง ินกลางา เพ ื่อให้กรมบัญชีกลางอนุม ัต ิส ิทธิ 
เป็นผู้ดูแลระบบ (Admin) ของส่วนราชการ

(๒) ให้ผู้ใช้งานในร ะบบ (User) กรอกข้อมูลตามสิ่งที่ส่งมาด้วย ๒ พร้อมทั้งเสนอ 
หัวหน้าหน่วยงานผู้เบิกหรือหัวหน้าหน่วยงานจัดเก็บหรือรับชำระเงินหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายพิจารณาอนุมัติ 
และลงนาม และนำเข้าข้อมูล (Upload) ดังกล่าวในการลงทะเบียนในระบบการรับชำระเงินกลางา เพื่อให้ 
ผู้ดูแลระบบ (Admin) ชองส่วนราชการ อนุมัติสิทธิเป็นผู้ใช้งานในระบบ (User)

(๓) ...
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(๓) ให้ผู้ดูแลระบบ (Admin) และผู้ใช้งาน'โน'ระบบ (User) ตรวจสอบผลการลงทะเบียน 
และยืนยันตัวตนผ่านจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (e-mail) ว่าได้รับการอนุมัติสิทธิจากกรมบัญชีกลาง หรือผู้ดูแลระบบ 
(Admin) แล้วแต่กรณี เรียบร้อยแล้ว หากไม่ได้รับแจ้งผลการลงทะเบียนภายใน ๓ วันทำการ ให้ติดต่อกรมบัญชีกลาง 
หรือผู้ดูแลระบบ (Admin) เพื่อดำเนินการอนุมัติสิทธิต่อไป

(๔) กรณีผู้ด ูแลระบบ (Admin) และผู้ใช้งาน'ในระบบ (User) พบว่าถูกสวมสิทธิ 
การเข้าใช้งานในระบบจากบุคคลอื่น หรือกรณีที่ไม่สามารถเข้าถึง e-m ail ที่ใซ้สำหรับการลงทะเบียนเข้าใช้งาน 
ในระบบการรับชำระเงินกลางฯ ให้กรอกข้อมูลตามสิ่งที่ส่งมาด้วย ๓ และนำเข้าข้อมูล (Upload) ดังกล่าว 
ทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (e-mail) epaym ent_portal@ cgd.go.th และส่งให้กรมบัญชีกลาง เพือปิดสิทธิ 
การใช้งานตังกล่าว และให้ผู้ดูแลระบบ (Admin) และผู้ใช้งานในระบบ (User) ดำเนินการลงทะเบียนในระบบ 
การรับชำระเงินกลางๆ ใหม่อีกครั้ง

(๔) กรณีมีการโยกย้ายหรือเปลี่ยนแปลงบุคคลผู้ดูแลระบบ (Admin) หรือผู้ใช้งาน 
ในระบบ (User) ให้หัวหน้าส่วนราชการหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายมีคำสั่งเป็นลายลักษณ์อักษร แต่งตั้งผู้ปฏิบัติหน้าที่ 
ดังกล่าว พร้อมทั้งกำหนดสิทธิการเช้าใช้งานในระบบการรับชำระเงินกลางๆ ใหม่

๒. วิธีปฏิบัติในการรับเงินและการนำเงินส่งคลังผ่านระบบการรับชำระเงินกลางของบริการภาครัฐ 
(e-Paym ent Portal o f G overnm ent)

๒.๑ ส่วนราชการที่ไม่มีระบบบริการแบบอิเล็กทรอนิกส์ (e-Service) ให้สร้างรายการ 
รับชำระ (Catalog) ในระบบการรับชำระเงินกลางๆ โดยระบุว่าเป็นเงินรายได้แผ่นดินหรือเงินฝากคลัง แล้วแต่กรณี 
พร้อมทั้งสร้างใบแจ้งการชำระเงิน (Bill Paym ent) โดยในกรณีที่จะต้องมีการประเมินอัตรารายการรับชำระฯ 
ให้จัดส่งใบแจ้งการชำระเงินๆ ตามอัตราที่ได้มีการประเมินให้แก่ผู้ชำระเงินทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (e-mail) 
และ/หรือจัดส่งทางไปรษณีย์ สำหรับรายการรับชำระๆ ที่มีอัตราเรียกเก็บคงที่ ให้ผู้ชำระเงินเข้ามาดำเนินการ 
เลือกรายการรับชำระฯ ในระบบการรับชำระเงินกลางๆ เพื่อการจ่ายเงินต่อไป

๒.๒ ส ่วนราชการที่ม ีระบบบริการแบบอิเล ็กทรอนิกส ์ (e-Service) ให ้สร้างรายการ 
รับชำระ (Catalog) ในระบบการรับชำระเงินกลางๆ โดยระบุว่าเป็นเงินรายได้แผ่นดินหรือเงินฝากคลัง แล้วแต่กรณี 
โดยจะได้รับรหัสรายการรับชำระ (Catalog ID) เพื่อนำไปใช้อ้างอิงในการสร้างใบแจ้งการชำระเงิน (Bill Payment) 
ในระบบ e-Service ชองส่วนราชการ และจัดส่งใบแจ้งการชำระเงินๆ ให้แก่ผู้ชำระเงินทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 
(e-mail) เพื่อให้ผู้ชำระเงินดำเนินการชำระเงินในระบบการรับชำระเงินกลางๆ ต่อไป

๒.๓ ผู้ชำระเงินสามารถเลือกชำระเงินบนระบบการรับชำระเงินกลางๆ โดยวิธีการ
(๑) ชำระผ่านซ่องทางการให้บริการชองสถาบันการเงินและผู้ให้บริการทางการเงินอื่น  ๆ

ท ี่ไม ่ใช่สถาบันการเงิน เช่น ชำระผ ่าน เคาน ์เตอร ์ธน าคาร ตู้ ATM Internet Banking Mobile Banking 
หรือชำระผ่านเคาน์เตอร์เซอร์วิส เป็นต้น

(๒) หักเงินจากบัญชีเงินฝากธนาคาร 
(๓) ชำระผ่านบัตรเดบิตหรือบัตรเครดิต
(๔) Scan Barcode หรือ QR Code ท่ีปรากฏบนระบบการรับชำระเงินกลางๆ 

เม่ือชำระเงินแล้ว ผู้ชำระเงินจะได้รับหลักฐานการชำระเงินหลังจากการทำธุรกรรมชำระเงินในซ่องทางต่าง  ๆช้างต้น 
และผู้ชำระเงินสามารถพิมพ์ใบเสร็จรับเงินอิเล็กทรอนิกส์จากระบบการรับชำระเงินกลางๆ เป็นหลักฐาน 
ในการรับเงินชองส่วนราชการ

๒.๔ เงินที่ส่วนราชการรับชำระจะไปเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารของกรมบัญชีกลางที่เปิดไว้ 
ซ่ือบัญชี “การรับชำระเงินแทนหน่วยงาบภาครัฐ ของระบบการรับชำระเงินกลางของบริการภาครัฐ”

๒.๔ ทุกส้ินวันทำการ ให้ส่วนราชการเรียกรายงานใบเสร็จรับเงิน และรายงานสรุปการรับชำระเงิน 
จากระบบการรับชำระเงินกลางๆ เพื่อเป็นหลักฐานเก็บไว้ให้สำนักงานการตรวจเงินแผ่นดินตรวจสอบต่อไป

๒.๖ ...

mailto:epayment_portal@cgd.go.th


๒.๖ วันทำการถัดไป ก่อนเวลา ๑๒.๐๐ น. ให้ส่วนราชการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
การรับเงินในระบบการรับชำระเงินกลางๆ โดยเลือกเมนู “นำส่งเงินและสรุปยอดรับชำระเงิน” เพื่อยืนยัน 
ข้อมูลดังกล่าวส่งไปยังกรมบัญชีกลาง พร้อมทั้งพิมพ์รายงานจัดเก็บและนำเงินส่งคลัง ประเภทรายไต้แผ่นดิน 
หรือเงินฝากคลัง แล้วแต่กรณี เพื่อเก็บไว้เป็นหลักฐานให้สำนักงานการตรวจเงินแผ่นดินตรวจสอบต่อไป

๒.๗ กรณีที่ได ้ร ับแจ้งจากผู้ชำระเงินหรือส่วนราชการตรวจสอบพบว่า เงินที่ร ับชำระ 
และได้นำส่งคลังหรือฝากคลังแล้ว เป็นเงินอันไม่พึงต้องชำระให้แก่รัฐบาลและจะต้องคืนเงินดังกล่าวให้แก่ผู้ชำระเงิน 
ให้ตรวจสอบ “ทะเบียนคุมรายการถอนคืนเงินรายไต้” ในระบบการรับชำระเงินกลางๆ กับ “เลขที่นำเงินส่งคลัง” 
ในรายงานจัดเก็บและนำเงินส่งคลัง ประ๓ทรายได้แผ่นดินหรือเงินฝากคลัง แล้วแต่กรณี โดยให้ใช้เลขท่ีนำเงินส่งคลัง 
เพื่อการอ้างอิงการถอนคืนเงินรายได้แผ่นดินหรือการเบิกเงินฝากคลังต่อไป

๓. วิธ ีปฏิบ ัต ิงานในระบบการรับชำระเงินกลางๆ ให้ถ ือปฏิบ ัติตามคู่ม ือการใช้งานระบบ 
การรับชำระเงินกลางชองบริการภาครัฐ (e-Paym ent Portal of G overnm ent) สิ่งที่ส่งมาด้วย ๔

๔. วิธีปฏิบัติงานในระบบ GFMIS และการบันทึกบัญชีให้เป็นไปตามที่กรมบัญชีกลางกำหนด 
๔. ให้ตรวจสอบภายในของส่วนราชการกำหนดแนวทางการตรวจสอบความถูกต้องของการรับ 

และนำส่งเงินในระบบการรับชำระเงินกลางๆ
๖. ในกรณีที่ไม,สามารถปฏ ิบ ัต ิตามหลักเกณ ฑ ์และว ิธ ีปฏ ิบ ัต ิน ี้ได ้ ให ้ขอทำความตกลง 

กับกระทรวงการคลัง
๗. หากกรณีมืข ้อสงสัย ข้อขัดข้อง หรือม ืบ ีญหาเก ี่ยวก ับการดำเน ินการตามหลักเกณฑ ์ 

และวิธีปฏิบัตินี้ สามารถติดต่อสอบถามได้ที่กองการเงินการคลังภาครัฐ โทร. ๐ ๒๑๒๗ ๗๔๔๑ 
ทั้งนี้ให้ถือปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัตินี้ตั้งแต่บัดนี้เป็นด้นไป

จึงเรียบมาเพื่อโปรดทราบ และแจ้งให้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องเพื่อทราบและถือปฏิบัติต่อไป

ขอแสดงความนับถือ

( J ) d -  ( A ^

(บายจักรกฤศฏ พาราพันธกล)
รองปลัดกระทรวงการคลัง 

หัวหน้ากล่มภารกิจด้านรายจ่ายและหนี‘ลน

กรมบัญชีกลาง 
กองกฎหมาย 
โทร. ๐ ๒๑๒๗ ๗๒๔๖ 
โทรสาร ๐ ๒๑๒๗ ๗๒๔๐



สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑
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แบบคำขอลงทะเบียน/ขอยกเลิกสิทธิการใช้งาน 
ระบบการรับชำระเงินกลางของบริการภาครัฐ 

สำหรับส่วนราชการ
e-Payment-01

เรียน อธิบดีกรมบัญชีกลาง

1) ข้อมูลผู้ขอใช้งาน
ข้าพเจ้า a  นาย a  นาง a  นางสาว D  อ่ืน  ๆโปรดระบุ............................................
ซ ื่อ ........................................................ นามสกุล.............................................................ตำแหน่ง..............................................................................
ว ัน เด ือน ป ี(พ .ศ.)เก ิด ........./ ........./ .......... เลขบัตรประจำตัวประชาซน( ) - [  )( )( )( ) - [  11 )( )[ II | - (  1( ) - (  I
โทรศัพท์เคลื่อนที่............................................................................ e-m ail.........................................................................................
ท่ีอยู่ตามทะเบียนบ้าน
บ ้านเลขท ี.่........ห ม ู่ท ี่............หม ู่บ ้าน/อาคาร/ห ้องท ี.่............................................. ซ อ ย ............................................ ต รอ ก .................................
ถน น ............................................................ตำบล/แขวง...............................................................อ ำ เภ อ /เข ต ...........................................................
จ ังห ว ัด .......................................................................... รหัสไปรษณีย์..................................

2) ข้อมูลหน่วยงานท่ีสังกัด
กระทรวง...............................................................ส่วนราซการ (กรมหรือเทียบเท่า)................................................................................................
รหัสพื้นที.่......
ท ี่ต ั้ง /เลขท ี.่... ....หม่ท่ี ....

...................................รหัสศนย์ต้น'ทน..............
.... หม ่บ ้าน/อาคาร/ห ้องท ี.่............................. ............ซ อ ย ....................................... ..... ตรอก

ถน น ............... ............  ตำบล/แขวง ........................................ ............................... อ ำ เภ อ /เข ต .......
จ ังห ว ัด ...........
โทรสาร ..........

......................................รหัสไปรษณีย.์............. .......................โทรศัพท ์....................

มีความประสงค์ □  ขอลงทะเบียน ประเภทสิทธิผู้โข้งานผู้ดูแลระบบ (Admin) ของส่วนราชการ
CD ขอยกเลิกสิทธิการใช้งานของผู้ใช้งาน (ระบุช่ือ/นามสกล).............................................................................................................

เนื่องจาก ...................................................................................................................................................................

ข้าพเจ้า ยินยอมปฏิบัติตามระเบียบ หลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัติท่ีเกี่ยวข้องชองกระทรวงการคลังอย่างครบล้วนและเคร่งครัด และขอรับรองว่า 
ข้อความที่แจ้งไว้ข้างต้น เป็นข้อความที่ถูกต้องสมบูรณ์ทุกประการ

ลงนาม..............................................................ผู้ขอใช้งาบ
(..... ................ )

ว ัน ท ี.่......./ .......... / .........

ส่วนราชการถือปฏิบัติตามระเบียบ หลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัติที่กระทรวงการคลังกำหนด
ความเห็น CD อนุมัติ 

CD ไม่อนุมัติ

ลงนาม............................................................. หัวหน้าส่วนราชการ/
ผ้ที่ได้รับมอบหมาย

(..................................................... )ข
ตำแหน่ง .............................................................

ว ับ ท ี.่......../ ......... / .........



สิ่งที่ส่งมาด้วย ๒
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แบบคำขอลงทะเบียน/ขอเปลี่ยนแปลงสิทธิการใช้งาน 
ระบบการรับขำระเงินกลางของบริการภาครัฐ e-Payment-02

m * ร ' Payment Porta! ๙  Government สำหรับหน่วยงานในสังกัด

เรียน หัวหน้าหน่วยงานผู้เบิกหรือหัวหน้าหน่วยงานจัดเก็บหรือรับชำระเงิน

1) ข้อมูลผู้ขอ'ใช้งาน
ข้าพเจ้า C D นาย CD นาง C D นางสาว CD อ ื่น ๆ โป รดระบ ุ.........................................
ซ ื่อ ........................................................ นามสกุล..............................................................ตำแหน ่ง...............................................................................
วันเดือนปี (พ.ศ.) เก ิด ...... / ........... / ............ เลขบัตรประจำตัวประซาซน CD - □ □ □ □  - CD) CD CD CD CD - O C D  - CD
โทรศัพท์เคลื่อนที่............................................................................ e -m a i l ....................................................................................................................
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน
บ ้าน เลขท ี.่.........ห ม ู่ท ี่............หมู่บ ้าน/อาคาร/ห้องที.่................................................ ซอย............................................. ตรอก...................................
ถน น ............................................................ตำบล/แขวง...............................................................อ ำเภ อ /เซ ต .............................................................
จ ังห ว ัด ..........................................................................รหัสไปรษณีย.์.................................

2) ข้อมูลหน่วยงานที่สังกัด
กระทรวง........................................................... ส่วนราซการ (กรมหรือเทียบเท่า).......................................................................................................
รหัสพื้นที่........................................................................รหัสศูนย์ต้นทุน......................................................................
ท ี่ต ั้ง /เลขท ี.่.........ห ม ู่ท ี่......... หม ู่บ ้าน/อาคาร/ห ้องท ี่..............................................ซ อ ย ........................................ตรอ ก........................................
ถน น .................................................ตำบล/แขวง...........................................................................อ ำ เภ อ /เข ต ............................................................
จ ังห ว ัด ........................................................................ รหัสไปรษณีย.์.................................. โทรศัพท ์...............................................ต ่อ ...................
โทรสาร ..........................................................................

มีความประสงค์ CD ขอลงทะเบียน
ประเภทสิทธิผู้ใข้งาน ดังนี้ CD หัวหน้าส่วนราซการ

CD หัวหน้าเจ้าหน้าที่บัญซีส่วนกลาง 
CD เจ้าหน้าที่บัญซีส่วนกลาง 
CD เจ้าหน้าที่การเงินศูนย์ต้นทุน

CD ขอเปล่ียนแปลงสิทธิการใช้งาน
สิทธิการใช้งานบีจจุบัน CD หัวหน้าส่วนราซการ

D  หัวหน้าเจ้าหน้าที่บัญซีส่วนกลาง 
CD เจ้าหน้าที่บัญชีส่วนกลาง 
CD เจ้าหน้าที่การเงินศูนย์ต้นทุน

CD ขอยกเลิกสิทธิการใช้งาน
a  หัวหน้าส่วนราซการ 
CD หัวหน้าเจ้าหน้าที่บัญชีส่วนกลาง 
CD เจ้าหน้าที่บัญชีส่วนกลาง 
CD เจ้าหน้าที่การเงินศูนย์ต้นทุน

เหตุผลการซอยกเลิกสิทธ.ิ................................

CD ขอเพ่ิมสิทธิการใช้งาน
CD หัวหน้าส่วนราซการ 
CD หัวหน้าเจ้าหน้าที่บัญชีส่วนกลาง 
□  เจ้าหน้าที่บัญชีส่วนกลาง 
CD เจ้าหน้าที่การเงินศูนย์ต้นทุน

CD ผู้ดูแลระบบระดับหน่วยเบิกจ่าย 
CD เจ้าหน้าที่การเงินส่วนกลาง 
CD นายทะเบียนศูนย์ต้นทุน

CD ผู้ดูแลระบบระดับหน่วยเบิกจ่าย 
CD เจ้าหน้าที่การเงินส่วนกลาง 
CD นายทะเบียนศูนย์ต้นทุน

CD ผู้ดูแลระบบระดับหน่วยเบิกจ่าย 
CD เจ้าหน้าที่การเงินส่วนกลาง 
CD นายทะเบียนศูนย์ต้นทุน

CD ผู้ดูแลระบบระดับหน่วยเบิกจ่าย 
CD เจ้าหน้าที่การเงินส่วนกลาง 
CD นายทะเบียนศูนย์ต้นทุน



ข้าพเจ้า ยินยอมปฏินัติตามระเบียบ หลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัติที่เกี่ยวข้องของกระทรวงการคลังอย่างครบถ้วนและเคร่งครัด และขอรับรองว่า 
ข้อความที่แจ้งไว้ข้างต้น เป็นข้อความที่ถูกต้องสมบูรณ์ทุกประการ

ลงนาม..............................................................ผู้ขอ'ไข้งาน
(..................... )

ว ัน ท ี.่......../ ........./ .........

ส่วนราซการถือปฏิบัติตามระเบียบ หลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัติที่กระทรวงการคลังกำหนด 
ความเห็น CD อนุมัติ 

CD ไม่อนุมัติ

ลงนาม..............................................................หัวหน้าหน่วยงานผู้เบิก
หรือหัวหน้าหน่วยงานจัดเก็บ

(............................................................. ) หรือรับชำระเงิน
ตำแหน่ง .............................................................

ว ัน ท ี.่......../ ........./ .........

หน้า 2 จาก 2



สงทลงมาดวย ๓

A  \  ร*บนทารรฟ่าระloiwnoyo-ous
* ๙ ' ' '  P a y m e n t  P c w t a i  ๗  G o v e r n m e n t

แบบแจ้งป้ญหาการใช้งาน 
ผ่านระบบการรับชำระเงินกลางของบริการภาครัฐ e-Payment-03

เรียน ผู้ดูแลระบบกรมบัญชีกลาง 

1) ข้อมูลผู้แจ้ง
ข้าพเจ้า CD นาย CD นาง □  นางสาว CD อ่ืน  ๆโปรดระบ.ุ..........................................
ซ ื่อ .........................................................นามสกุล.............................................................ตำแหน่ง..............................................................................
วันเดือนปี (พ.ศ.) เก ิด ......../ ........../ ...........เลขบัตรประจำตัวประซาซน CD - CD CD CD CD - CD CD CD CD CD - CD CD - CD
โทรศัพท์เคลื่อนที่.............................................................................e -m a i l .................................................................................................................

2) ข้อมูลหน่วยงานท่ีสังกัด
กระทรวง............................................................ ส่วนราซการ (กรมหรือเทียบเท่า).........................................
ต ั้งอย ู่เลขท ี่...................... อาคาร........................................................................ตรอก/ซอย.............................
ถน น ............................................................แขวง/ตำบล...............................................................เซต/อำเภอ
จ ังห ว ัด .......................................................................... รหัสไปร'ษณีย.์................................. โทรศัพท ์............
โทรสาร ..........................................................................

ต่อ

มีความประสงค์แจ้งปิญหาการใซ้งานระบบการรับซำระเงินกลางของบริการภาครัฐ เน่ืองจาก
C D  ถูกสวมสิทธิการเข้าใข ง้าน (เลขประจำตัวประซาชน/เลขนิติบุคคล).......................................................................
C D  ลืม Passw ord เข้าใซ้งาน e-m ail A ddress ที่ลงทะเบียนไว้กับระบบการรับขำระเงินกลางฯ 
C D  อืน  ๆ (โปรดระบุ)........................................................................................................................................................

ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้อความที่แจ้งไว้ข้างต้น เป็นข้อความที่เปีนจริงและถูกต้องทุกประการ

ลงนาม.............................................................. ผู้แจ้งปีญหา
(......................)

ว ัน ท ี.่......../ ........./ .........

สำหรับเจ้าหน้าท่ีผู้ดูแลระบบกรมบัญชีกลาง
CD ดำเนินการแล้ว
CD ส่งเรื่องให้เจ้าหน้าที่ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศดำเนินการ
CD อืน  ๆ (โปรดระบ)..................................................................................................

สำหรับเจ้าหน้าท่ีศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ
ความเห็น (ล ้าม ี)......................................................................

ลงซ ื่อ ...........................................................เจ้าหน้าที่ผ้ดแลระบบ
(.....................)

ว ับ ท ี.่......../ ......../ ..........

ลงซ ื่อ ...........................................................
(.................................................. )

วันท ี่....... / ......../ .........

หมายเหตุ โปรดสแกนแบบฟอร์มแจ้งปีญหาการใซ้งานและส่งมายัง e -m a i l : epaym ent_portal@ cgd.go.th

mailto:epayment_portal@cgd.go.th


สิงทีส่งมาด้วย ๔

คู่ม ือการใช ้งานระบบการรับชำระเง ินกลางของบริการภาครัฐ  
(e-Payment Portal of Government)

https://drive.google.com/file/d/®)CsTy-mtzAGT/H ๒ IZU® บ ๖ fJYZylvhNMyFNS/view?usp=sharing

https://drive.google.com/file/d/%c2%ae)CsTy-mtzAGT/H

