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   (3) เปนผูไมทำเวชปฏิบัติส วนตัวและหรือปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน 
ไมวาจะเปนการตรวจรักษา การรับปรึกษา การแปรผล การวินิจฉัย การใหบริการทางทันตกรรม การจายยา 
การผลิตยา หรือการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขใด ๆ ซึ่งมีความหมายในทำนองเดียวกัน 

   (4) เปนผูที่ปฏิบัติงานอยางเต็มที่ โดยตองมีวันปฏิบัติงานในดานตาง  ๆ ตาม (1) 
ไมนอยกวาสิบหาวันทำการในเดือนนั้น ๆ เวนแต 

        (4.1) กรณีที่ทางราชการสั่งใหไปปฏิบัติงานอื่นตามความประสงคของหนวย
บริการหรือหนวยงาน รวมทั้งการไดรับคำสั่งใหเขารับการอบรมดานบริหารตลอดหลักสูตร 

 (4.2) การลาไปอุปสมบท การลาไปประกอบพิธีฮัจญ หรอืการลาคลอดบุตร 
 (4.3) กรณีที่ไดรับอนุมัติใหเขารวมฝกอบรม หรือประชุมทางวิชาการไมเกิน

สิบวันทำการตอเดือน 
        ๔.2 แพทย ทันตแพทยและเภสัชกร ที่ไมอยูในขายที่จะไดรับเงินเพิ่มพิเศษ คือ 

    (1) เปนผูที่อยูในระหวางการลาศึกษา ลาฝกอบรม ลาดูงานหรือการลา 
ประเภทอ่ืน ๆ  ตามความประสงคของผูลา ซึ่งการลาดังกลาวทำใหเหลือวันปฏิบัติงานดานตาง ๆ ตาม ๔.1 (1) 
นอยกวาสิบหาวันทำการในเดือนนั้น ๆ  

 (2) เปนผูถูกลงโทษใหพักใชหรือเพิกถอนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพหรือประกอบ
โรคศิลปะ 

    (3) เปนผูบริหารหนวยบริการหรือหนวยงาน เวนแตผูบริหารที่ทำหนาที่บริหาร  
และปฏิบัติงานในดานตาง ๆ ตาม ๔.1 (1) โดยตรงดวย 

        ๔.3 อัตราคาตอบแทน ใหแพทยและทันตแพทย ไดรับเงินเพิ ่มพิเศษ อัตราเดือนละ 
๑๐,๐๐๐ บาท และเภสัชกรอัตราเดือนละ ๕,๐๐๐ บาท 

        ๔.4 ใหแพทย ทันตแพทย และเภสัชกร ที่ประสงครับเงินเพิ่มพิเศษ ยื่นคำขอตามแบบ
แนบทายหลักเกณฑนี้ พรอมระบุงานที่ตั้งใจจะปฏิบัติหรือปฏิบัติมาแลว (นอกเหนืองานประจำ) โดยแสดง 
ใหเห็นถึงความทุมเท เสียสละ อุทิศตนและเวลาใหกับทางราชการ ทั้งเพื่อการพัฒนางานบริหาร งานบริการ 
และงานวิชาการของหนวยบริการหรือหนวยงานตอคณะกรรมการตาม ๔.5 ที่ตนสังกัดหรือปฏิบัติงานอยู 

        ๔.5 คณะกรรมการบริหารหนวยบริการหรือคณะกรรมการบริหารหนวยงานทำหนาที่
ตรวจสอบคุณสมบัติและประเมินความเหมาะสมของผูที่ขอรับเงินเพ่ิมพิเศษของหนวยบริการหรือหนวยงาน 

       กรณีที่ตรวจสอบคุณสมบัติของผูขอรับเงินเพิ่มพิเศษแลว เห็นวาถูกตองครบถวน 
ใหประเมินความเหมาะสมของผู ขอรับเงินเพิ ่มพิเศษและเสนอคณะกรรมการตาม ๔.6 เพ่ือประกอบการ
พิจารณาอนุมัต ิ

       กรณีท่ีตรวจสอบคุณสมบัติของผูขอรับเงินเพ่ิมพิเศษแลวเห็นวาไมถูกตองครบถวน 
ใหคณะกรรมการดังกลาวแจงผูขอรับเงินเพิ่มพิเศษทราบ โดยไมตองทำการประเมินความเหมาะสม 

 ๔.6 ใหมีคณะกรรมการพิจารณาการเบิกจายเงินเพิ ่มพิเศษประกอบดวยบุคคล
ดังตอไปนี้ 

     (1) ในราชการบริหารสวนกลาง ใหหัวหนาสวนราชการระดับกรมเปนผู แตงตั้ง
คณะกรรมการของแตละกรม ซึ่งประกอบดวย รองอธิบดีหรือผูที่หัวหนาสวนราชการมอบหมาย เปนประธานกรรมการ 
ผูอำนวยการหนวยบริการหรือหนวยงานที่เกี่ยวของไมเกินสิบคน เปนกรรมการ และผูอำนวยการกองบริหาร
ทรัพยากรบุคคล หรือผูอำนวยการกองบริหารการคลัง เปนกรรมการและเลขานุการ 







แบบคำขอรับเงินเพิ่มพิเศษสำหรับแพทย ทันตแพทย และเภสัชกร ที่ปฏิบัติงาน 
ในหนวยบริการหรือหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยไมทำเวชปฏิบัติสวนตัว 

และหรือปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน  

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

เขียนที่................................................................................ 
วันท่ี....................เดือน.....................................พ.ศ. ........................ 

เรียน  ประธานกรรมการบริหารหนวยบริการหรือหนวยงาน 

ขาพเจา.................................................................................... ....................อายุ.....................ป 
ตำแหนง...........................................................................ระดับ........ ................................อายุราชการ...............ป 
มีภูมิลำเนาอยูบานเลขที่................................ถนน............................... ........ตำบล/แขวง...................................... 
อำเภอ/เขต............................................... .....จังหวดั...........................................รหัสไปรษณีย.............. ............... 
โทรศัพท..............................................สถานที่ปฏิบัติงาน...................................................................................... 
สังกัดกอง.......................................................กรม................................................โทรศัพท................................... 
มีความประสงคจะขอรับเงินเพิ่มพิเศษสำหรับแพทย ทันตแพทย และเภสัชกร ที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการ   
หรือหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยไมทำเวชปฏิบัติสวนตัวและหรือปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน 
เปนเงินเดือนละ..............................................บาท (.............................................................................................) 

ทั้งนี ้ ขาพเจาขอใหคำรับรองวา ขาพเจาจะตั ้งใจปฏิบัติงานหรือไดปฏิบัติงานมาแลวดวย  
ความเสยีสละ ซึ่งพรอมที่จะรับการประเมินตลอดเวลาและขาพเจาพรอมจะปฏิบัติงานอื่นเพ่ิมเติมจากงานประจำ 
ดังนี้ 

(1) ............................................................................................................................................. 
(2) .................................................................................. ........................................................... 
(3) ............................................................................................. ................................................ 

ขาพเจาไดรับทราบหลักเกณฑการจายเงินเพิ่มพิเศษสำหรับแพทย ทันตแพทย และเภสัชกร 
ที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการหรือหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยไมทำเวชปฏิบัติสวนตัวและหรือ
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน ตามหลักเกณฑท่ีกระทรวงสาธารณสุขกำหนดแลว  

จึงเร ียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัต ิจ ายเง ินเพ่ิมพิเศษดังกลาวใหแกข าพเจาต อไป 
พรอมกับคำขอน้ีขาพเจาไดแนบหลักฐาน 

1. สำเนาทะเบียนบาน
2. หลักฐานการแจงเลิกการทำเวชปฏิบัติสวนตัวหรือการปฏบิัติงานในโรงพยาบาลเอกชน (ถามี)

ลงชื่อ........................................................... 
      (...........................................................) 
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ความเห็นของคณะกรรมการบริหารหนวยบริการหรือหนวยงาน 
1. ผลการตรวจสอบคุณสมบัติ

(     )  ครบถวน 
(     )  ไมครบถวน เพราะ …………………………………………………………………………………………… 

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

2. ผลการประเมินความเหมาะสม
(     )  เหมาะสม 
(     )  ไมเหมาะสม เพราะ ......................................................................................................  

............................................................................................................................. ...... 

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

ประธานกรรมการบริหารหนวยบริการหรือหนวยงาน 
วันที่........................................................ 



หนังสือสัญญาการรับเงินเพิ่มพิเศษสำหรับแพทย ทันตแพทย และเภสัชกร 
ที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการหรือหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
โดยไมทำเวชปฏิบัติสวนตัวและหรือปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน  

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

เขียนท่ี................................................................................ 
วันท่ี....................เดือน.....................................พ.ศ. ........................ 

หนังสือฉบับนี้ทำขึ้นไวเพ่ือเปนหลักฐานแสดงวา 

ขาพเจาชื่อ.......................................................นามสกุล............................................................ 
ตำแหนง......................................................................ระดับ.................. ............เงินเดือน..............................บาท 
ปฏิบัติงานที่.................................................................สังกัดกอง............ ............................................................... 
กรม..............................................................................เกิดวันที่................เดือน........................พ.ศ. ................... 
อยูบานเลขท่ี................หมูที่..........ตรอก/ซอย..........................................ถนน..................................................... 
ตำบล/แขวง.............................อำเภอ/เขต................................จังหวัด...........................รหัสไปรษณีย................ 
โทรศัพท...................................ชื่อบิดา...............................................ชื่อมารดา................................................... 
ชื่อสามี/ภรรยา................................................................. ..........ไดรับอนุมัติใหมีสิทธิไดรับเงินเพิ่มพิเศษ เปนเงิน 
เดือนละ ..........................บาท (.............................................................) นับตั้งแต............................................... 
เปนตนไป โดยระหวางที่ขาพเจาไดรับเงินเพิ่มพิเศษดังกลาว ขาพเจาซึ่งในสัญญานี้ เรียกวา “ผูใหสัญญา”  
ฝายหนึ่ง ขอใหสัญญาไวแกกรม....................................................................ซึ่งในสัญญานี้เรียกวา “ผูรับสัญญา” 
อีกฝายหนึ่ง ดังมีขอความตอไปน้ี 

ขอ 1 ผูใหสัญญาไดทราบและเขาใจหลักเกณฑการเบิกจายเงินเพิ่มพิเศษสำหรับแพทย  
ทันตแพทยและเภสัชกร ที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการหรือหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยไมทำ
เวชปฏิบัติสวนตัวและหรือปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน ตามที่กระทรวงสาธารณสุขไดกำหนดไวแลว
ขณะทำสัญญานี้ ผูใหสัญญาขอผูกพันและจะปฏิบัติตามหลักเกณฑดังกลาว ทั้งที่มีอยูและที่จะมีขึ้นในภายหนา
โดยเครงครัด 

ขอ 2 ในระหวางที่มีผลบังคับใชอยู และผูใหสัญญาจะไดรับเงินเพิ่มพิเศษหรือไมก็ตาม 
ผูใหสัญญาจะไมทำเวชปฏิบัติสวนตัวและหรือปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน ไมวาจะเปนการตรวจรักษา  
การรับปรึกษา การแปรผล การวินิจฉัย การใหบริการทางทันตกรรม การจายยา การผลิตยา หรือการใหบริการ
ทางการแพทยและสาธารณสุขใด ๆ ซึ่งมีความหมายในทำนองเดียวกัน 
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ขอ 3 ผูใหสัญญาจะไมประพฤติผิดจริยธรรมแหงวิชาชีพ จนถูกลงโทษใหพักใชหรือเพิกถอน
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพหรือใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ ตลอดจนระยะเวลาที่ผูใหสัญญายังมีขอผูกพัน
ตามสัญญานี้ 

ขอ 4 ผูใหสัญญาจะตองเปนผูที่ไมอยูในระหวางการลาศึกษา ลาฝกอบรม หรือดูงาน  
หรือลาประเภทอื่น ตามความประสงคของตน ซึ่งการลาดังกลาวทำใหเหลือวันปฏิบัติงานดานนั้น  ๆ 
นอยกวา ๑๕ วันทำการในเดือนนั้น เวนแตการลาอุปสมบท การลาไปประกอบพิธีฮัจญ หรือการลาคลอดบุตร 

กรณีตามวรรคหนึ่งหากมีวันปฏิบัติงานดานนั้น ๆ ถึง ๑๕ วันทำการ ใหไดรับเงินเพิ่มพิเศษ
เต็มจำนวน 

ขอ 5 ถาผูใหสัญญาไมปฏิบัติหรือปฏิบัติฝาฝนสัญญานี้ ผูใหสัญญาจะไมมีสิทธิรับเงินเพิ่มพิเศษ
ในเดือนนั้นทั้งเดือน 

กรณีท่ีผูใหสัญญาถูกพักใชหรือเพิกถอนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ หรือใบประกอบโรคศิลปะ 
ใหหมดสิทธิไดรับเงินเพิ่มพิเศษในเดือนที่ถูกพักใชหรือเพิกถอนใบอนุญาตแลวแตกรณี 

ขอ 6 ผูใหสัญญาจะบอกเลิกสัญญาโดยไมรับความยินยอมเปนลายลักษณอักษรจากผู รับ
สัญญามิได การแจงของดรับเงินเพิ่มพิเศษเปนคร้ังคราวในระหวางสัญญามีผลบังคับใชอยูจะกระทำมิได 

การบอกเลิกสัญญาตามวรรคหนึ่ง ผูใหสัญญาจะตองแจงใหผูรับสัญญาทราบ โดยยื่นหนังสือ
ผานคณะกรรมการพิจารณาการเบิกจายเงินเพิ ่มพิเศษลวงหนาไมนอยกวา ๓๐ วันกอนถึงวันเลิกรับเงิน 
เพ่ิมพิเศษ 

ข อ 7 ถ าผู ให ส ัญญาซึ่ งร ับเง ินเพ่ิมพิเศษแลว ปรากฏว าเป นผูประพฤต ิผ ิดส ัญญา 
ในขอหนึ่งขอใดในสัญญานี้ ผูใหสัญญาจะตองคืนเงินเพิ่มพิเศษใหแกผูรับสัญญาตามที่ไดรับจากทางราชการ 
รวมทั้งตองจายเงินเปนเบี้ยปรับใหแกผูรับสัญญาอีกสองเทาของเงินที่ผู ใหสัญญาจะตองชดใชคืนบวกกับ
ดอกเบ้ียรอยละ ๑๕ ตอป ของเงินที่ไดรับท้ังหมดนับแตวันที่ผิดสัญญา 

เพื่อประโยชนในการคำนวณคาปรับตามวรรคหนึ่ง เมื่อผูใหสัญญามีสิทธิไดรับเงินเพิ่มพิเศษ
ตามสัญญาแลว แตไมรับเงินนั้นดวยเหตุใด ๆ ใหถือวาผูใหสัญญาไดรับเงินเพ่ิมพิเศษนั้นแลวตั้งแตวันที่มีสิทธิ 

ขอ 8 ผูใหสัญญาจะตองนำเงินไปชำระแกผูรับสัญญา ณ ที่ทำการของผูรับสัญญาภายใน ๗ วัน 
นับแตวันที่ไดรับแจงใหทราบถึงยอดเงินที่ตองชำระและผูใหสัญญายอมใหผูรับสัญญารับหรือหักเอาเงิน
บำเหน็จบำนาญ หรือเงินอื่นใดที่ผูใหสัญญามีสิทธิไดรับจากทางราชการ เพื่อเอาชดใชเงินที่ผูใหสัญญาตอง
รับผิดชอบตามสัญญานี้ และยอมใหบังคับเอาจากทรัพยสินอื่น  ๆ ของผูใหสัญญาไดอีก หากผูใหสัญญา 
ไมชำระภายในกำหนดหรือชำระใหแตไมครบ ทั้งนี้ จะโดยความยินยอมของผูใหสัญญาหรือไมก็ตาม 
ผูใหสัญญายอมใหคิดดอกเบี้ยรอยละ ๑๕ ตอป ของเงินที่ยังไมไดชำระอีกดวย 

ขอ 9 ผูร ับสัญญาสงวนไวซึ่ งส ิทธิที่จะจายหรืองดจายเง ินเพ่ิมพิเศษตามสัญญานี ้ได 
โดยไมตองบอกเลิกสัญญานี้ เมื่อผูใหสัญญาประพฤติหรือปฏิบัติผิดสัญญานี้ 
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ขอ 10 ผูใหสัญญายอมใหผูรับสัญญาฟองรองบังคับชำระหนี้ไดทันที โดยมิตองบอกกลาวกอน 
หนังสือสัญญานี้ทำข้ึนสองฉบับมีขอความตรงกัน ผูใหสัญญาและผูรับสัญญาถือคนละหนึ่งฉบับ 
ผูใหสัญญาไดอานและเขาใจขอความในสัญญานี้โดยตลอด เห็นวาถูกตองตามความประสงค

ทุกประการแลว จึงลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐานสำคัญตอพยาน 

ลงชื่อ............................................................ ผูใหสัญญา 

 (..........................................................) 

ลงชื่อ............................................................ ผูรับสัญญา 

  (..........................................................) 

ลงชื่อ............................................................ พยาน 

 (..........................................................) 

ลงชื่อ............................................................ พยาน 

   (............................................ ..............) 



คำยินยอมในกรณีผูใหสัญญาเปนผูมีคูสมรส 

ขาพเจาชื่อ...........................................................นามสกุล........................................................ 

อยูบานเลขท่ี........................หมูที่.......................ตรอก/ซอย...............................ถนน........................................... 

ตำบล/แขวง........................................................อำเภอ/เขต................................................................................. 

จังหวัด.................................................................รหัสไปรษณีย...........................โทรศัพท.................................... 

ซึ่งเปนสามี/ภรรยาของผูใหสัญญายอมผูกพันตนตามสัญญานี้ และยินยอมในการที่สามี/ภรรยา ขาพเจา
ทำสัญญานี้ 

จึงลงลายมือชื่อตอหนาพยานไวเปนหลักฐาน 

ลงชื่อ............................................................ ผูยินยอม 

  (................................................ ..........) 

ลงชื่อ............................................................ พยาน 

  (......................................... .................) 

ลงชื่อ............................................................ พยาน 

    (......................................... .................) 



แบบรายงานขอมูลการจายเงินพิเศษสำหรับแพทย ทันตแพทย และเภสัชกร 
ที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการหรือหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

โดยไมทำเวชปฏิบัติสวนตัวและหรือปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 

กรม/จังหวัด................................................................................................ปงบประมาณ..................................... 

ที่ ชื่อ-นามสกุล ระดับ จำนวนเงินที่ไดรับทัง้ป สถานที่ปฏิบัตงิาน 

ตำแหนงแพทย 

ตำแหนง 
ทันตแพทย 

ตำแหนงเภสชักร 



แบบสรุปการจายเงินเพิ่มพิเศษสำหรับแพทย ทันตแพทย และเภสัชกร 
ที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการหรือหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
โดยไมทำเวชปฏิบัติสวนตัวและหรือปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน 

ปงบประมาณ...........................................จำแนกรายหนวยบริการหรือหนวยงาน 

กรม/จังหวัด................................................................................ ................ 

ชื่อหนวยบริการ
หรือหนวยงาน ตำแหนง จำนวนทั้งหมดในหนวย

บริการหรือหนวยงาน 
จำนวนที่ผูขอรับเงินเพ่ิมพิเศษ (คน) จำนวนเงินท่ีจายในป 

ยกมา รับใหม ยกเลิก คงเหลือ เงินบำรุง งบประมาณ 


