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ระเบียบกองบัญชาการทหารสูงสุด 
วาดวยเงินเพิ่มพิเศษสําหรับแพทย  ทันตแพทย  และเภสัชกร 

พ.ศ.๒๕๓๘ 
------------------------------- 

 เพื่อใหการเบิกจายเงินเพิ่มพิเศษสําหรับแพทย  ทันตแพทย  และเภสัชกร  เปนไปดวย  
ความเรียบรอย  จึงวางระเบยีบไวดังตอไปนี้ 
 ขอ  ๑.  ระเบียบนี้เรียกวา  “ระเบียบกองบัญชาการทหารสูงสุด  วาดวยเงินเพิ่มพิเศษ  
สําหรับแพทย  ทันตแพทย  และเภสัชกร  พ.ศ.๒๕๓๘” 
 ขอ  ๒.  ระเบยีบนี้ใหใชบังคับตั้งแตบัดนีเ้ปนตนไป 
 ขอ  ๓.  บรรดาระเบียบและคําสั่งอื่นใดในสวนที่กําหนดไวแลวในระเบียบนี้  หรือซ่ึงขัด
หรือแยงกับระเบียบนี้  ใหใชระเบียบนี้แทน 
 ขอ  ๔.  ในระเบียบนี ้
  “สถานพยาบาล”  หมายความวา  โรงพยาบาล หรือหนวยงานที่มีช่ือเรียกอยางอื่น  
ในสังกัดกองบัญชาการทหารสูงสุด  ซ่ึงมีการจัดใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข  รวมทั้ง           
สถานพยาบาล  ตามระเบียบกระทรวงกลาโหม  วาดวยเงินรายรับของสถานพยาบาล 
  “เงินเพิ่มพิ เศษ”  หมายความวา   เงินที่ทางราชการอนุมัติใหจายแกแพทย          
ทันตแพทย  และเภสัชกร  ที่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลโดยไมทําเวชปฏิบัติสวนตัว  และหรือไมปฏิบัติงาน
ในโรงพยาบาลเอกชน 
 ขอ  ๕.  แพทย  ทันตแพทย  และเภสัชกร  ที่มีสิทธิไดรับเงินเพิ่มพิเศษตามกระทรวงการคลัง
กําหนดจะตองมีคุณสมบัติตามหลักเกณฑดังนี้ 
  ๕.๑  เปนผูปฏิบัติงานในสถานพยาบาลตามระเบียบนี ้
  ๕.๒  เปนผูที่อุทิศเวลาใหกับทางราชการโดยไมทําเวชปฏิบัติและหรือปฏิบัติงาน
ในสถานพยาบาลหรือโรงพยาบาลเอกชน ไมวาจะเปนการตรวจรักษา  การรับปรึกษา  การแปรผล  การตรวจ  
วินิจฉัย  การใหบริการทางทันตกรรมใด  ๆ การจายยา  การผลิตยา  หรือการใหบริการทางการแพทย  และ 
สาธารณสุขใด ๆ   ซ่ึงมีความหมายในทํานองเดียวกัน 
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  ๕.๓  เปนผูที่สามารถและพรอมที่จะปฏิบัติงานอื่นใดตามที่สถานพยาบาล          
จะกําหนดขึ้น เชน  การใหบริการตรวจรักษาผูปวยในคลินิกนอกเวลาราชการ  การออกหนวยแพทยหรือ
หนวยบริการสาธารณสุขเคลื่อนที่  เปนตน  หรือตามที่คณะกรรมการตามขอ  ๘.  ไดกําหนดไว  เพื่อให
แพทย  ทันตแพทย และเภสัชกร  จะไดสรางผลงานดานบริการและทางวิชาการดําเนินการพัฒนาระบบ-
บริหารและบริการในอันที่จะปรับปรุงคุณภาพและประสิทธิภาพของการทํางาน 
  ๕.๔  เปนผูที่เสียสละปฏิบัติงานดวยความวิริยะ  อุตสาหะ  มีผลการปฏิบัติงาน-   
ราชการดีเดนเปนที่ประจักษในเชิงบริหาร บริการ และหรือวิชาการ โดยผานการประเมินของคณะกรรมการ
ตามขอ  ๘.  หรือคณะอนุกรรมการผูทรงคุณวุฒิที่คณะกรรมการมอบหมาย 
 ขอ  ๖.  อัตราการจายเงนิเพิม่พิเศษ  ใหกับ  แพทย  ทนัตแพทย  และเภสัชกร  กําหนดดังนี ้
  ๖.๑  เงินเพิ่มพเิศษสําหรับ  แพทย  ทันตแพทย  เดือนละคนละ  ๑๐,๐๐๐ บาท 
  ๖.๒  เงินเพิ่มพิเศษสําหรับ  เภสัชกร  เดือนละคนละ  ๕,๐๐๐  บาท 
 ขอ  ๗.  แพทย  ทันตแพทย  และเภสัชกร ไมมีสิทธิรับเงินเพิ่มพิเศษ  หรือใหงดรับเงนิเพิ่ม-
พิเศษในกรณดีังตอไปนี ้
  ๗.๑  คณะกรรมการตามขอ ๘. ตรวจสอบวา  เปนผูที่มีคณุสมบัติไมครบตามขอ ๕. 
  ๗.๒  ผูที่อยูในระหวางการลาศึกษา  ลาฝกอบรม  หรือลาดูงาน หรือการลา
ประเภทอื่น  ซ่ึงทําใหเหลือวันปฏิบัติราชการ  นอยกวา  ๑๕  วันทําการในเดือนนั้น  ๆ  ใหงดรับเงินเพิ่มพิเศษ
ของเดือนนั้น  ยกเวน  การลาอุปสมบท  การลาไปประกอบพิธีฮัจย  หรือการลาคลอดบุตร 
  ๗.๓  ถูกลงโทษใหพกัหรือเพิกถอนการใชใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ  หรือ
ประกอบโรคศิลปะ  เพราะการประพฤติผิดจริยธรรมหรือขอจํากดัและเงื่อนไขในการประกอบโรคศิลปะ 
 ขอ  ๘.  ให  สํานักงานแพทยทหาร  แตงตั้งคณะกรรมการพิจารณาการจายเงินเพิ่มพิเศษ
คณะหนึ่งไมเกิน  ๑๐  คน  โดยมี  ผูอํานวยการสํานักงานแพทยทหาร  เปนประธานกรรมการ 
 ขอ  ๙.  ใหคณะกรรมการตามขอ  ๘.  มีอํานาจหนาที่ดังตอไปนี ้
  ๙.๑  พิจารณาและตรวจสอบคุณสมบัติของแพทย  ทนัตแพทย  และเภสัชกร         
ที่จะขอรับเงินเพิ่มพิเศษตามหลักเกณฑที่กาํหนด 
  ๙.๒  กําหนดหลักเกณฑ  เงื่อนไข  และวิธีปฏิบัติเพิ่มเติมในการขอรับเงินเพิ่มพิเศษ
โดยไมขัดแยงกับระเบียบนี้  และมีอํานาจแตงตั้งคณะอนุกรรมการผูทรงคุณวุฒิเพื่อพิจารณาประเมิน 
คุณสมบัติผูขอรับเงินและ/หรือระงับการจายเงิน 
  ๙.๓  กําหนดมาตรการสงเสริมใหแพทย  ทันตแพทย  และเภสัชกร  ทีไ่ดรับเงิน
เพิ่มพิเศษสรางผลงานดานบริการและวิชาการ  พัฒนาระบบบริหารและระบบบริการ 
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  ๙.๔  พิจารณาอนุมัติหรือใหความเห็นชอบตามที่คณะอนุกรรมการผูทรงคุณวุฒิ
เสนอให  แพทย  ทันตแพทย  และเภสัชกร  ที่มีคุณสมบัติครบถวนตามหลักเกณฑและพิจารณาในกรณีที่มี
การกระทําผิดสัญญา 
  ๙.๕  กําหนดวิธีการตรวจสอบ  ติดตาม  และประเมินผล  เพื่อใหการจายเงินเปนไป
อยางมีประสิทธิภาพและพิจารณาทบทวนการอนุมัติผูขอรับเงินทุกราย  อยางนอยทุก  ๑  ป 
 ขอ  ๑๐.  การขอรับเงินเพิ่มพิเศษ 
  แพทย  ทันตแพทย  และเภสัชกร  ที่มีสิทธิจะไดรับเงินเพิ่มพิเศษจะตองยื่นคําขอ
ตามแบบแนบทายระเบียบนี้  ลวงหนากอนวันกําหนดรับเงินอยางนอย  ๑  เดือน  โดยระบุถึงงานที่ตั้งใจจะ 
ปฏิบัติหรือปฏิบัติมาแลว  ซ่ึงมีผลการปฏิบัติงานดีเดนเปนที่ประจักษอันแสดงถึงความเสียสละ  การอุทิศงาน
และเวลาใหกับทางราชการ  และพรอมที่จะไดรับการประเมินเสนอตอผูบังคับบัญชาตามลําดับชั้นจนถึง
สํานักงานแพทยทหารเพื่อใหคณะกรรมการตามขอ  ๘. พิจารณาและตรวจสอบคุณสมบัติ 
 ขอ  ๑๑.  ใหหวัหนาสวนราชการตนสังกดัที่สถานพยาบาลนั้นตั้งอยูแตงตั้งผูตรวจสอบและ
ติดตามการปฏบิัติตามสัญญาในการรับเงินเพิ่มพิเศษ 
 ขอ  ๑๒.  แพทย  ทันตแพทย  และเภสัชกร  ที่ไดผานการพิจารณาของคณะกรรมการใหมี
สิทธิไดรับเงินเพิ่มพิเศษ  ตองทําสัญญากับกองบัญชาการทหารสูงสุด  ตามแบบที่แนบทายระเบียบนี้         
โดยสัญญาที่ทํากําหนดไวมีอายุ  ๑  ป  และให  ผูอํานวยการสํานักงานแพทยทหาร  เปนผูมีอํานาจลงนาม   
รับสัญญาแทนผูบัญชาการทหารสูงสุด 
 ขอ  ๑๓.  สัญญาที่ผูมีอํานาจลงนามรับสัญญาแลว  ใหผูมีสิทธิรับเงินเพิ่มพิเศษไดรับเงิน  
ตั้งแต  วันที่ ๑ ของเดือนถัดไป 
 ขอ  ๑๔.  แพทย  ทันตแพทย  และเภสัชกร  ที่มีสิทธิไดรับเงินเพิ่มพิเศษ  หากไมปฏิบัติตาม
สัญญาที่ทําไว  จะถูกเรียกเงินเพิ่มพิเศษคืนทั้งเดือนไมวาจะเริ่มผิดสัญญาวันใดและถูกปรับเปนเงินอีก          
๒  เทา  ของเงินเพิ่มพิเศษที่เรียกคืนนั้นพรอมดอกเบี้ยในอัตรารอยละ  ๑๕  ตอป  นับแตวันที่ผิดสัญญา      
เงินที่ถูกเรียกคืนรวมทั้งคาปรับใหสงคืนบัญชีเงินรายรับสถานพยาบาลของสถานพยาบาลนั้น  ๆ  หรือเปน
เงินรายไดแผนดินแลวแตกรณี 
 ขอ  ๑๕.  หากแพทย  ทันตแพทย  และเภสัชกร  ที่มีสิทธิไดรับเงินเพิ่มพิเศษ  หากไม
ประสงคจะรับเงินเพิ่มพิเศษตอไป  ใหยื่นหนังสือแจงของดรับเงิน  เสนอตอผูบังคับบัญชาตามลําดับชั้น   
และใหถึงผูมีอํานาจลงนามรับสัญญาตามขอ  ๑๒.  ลวงหนากอนวันเลิกรับอยางนอย  ๓๐  วัน  เพื่องดจายเงินเพิ่ม  
และใหแจงคณะกรรมการตามขอ  ๘.  ทราบ 
 ขอ  ๑๖.  การเบิกจายเงินเพิ่มพิเศษตามหลักเกณฑนี้  ใหเบิกจายจากเงินรายรับสถาน-
พยาบาล  หากสวนราชการใดมีเงินรายรับสถานพยาบาลไมเพียงพอหรือไมมีเงินรายรับสถานพยาบาล       
ใหดําเนินการขอเบิกจากเงินงบประมาณ 
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 ขอ  ๑๗.  ใหสถานพยาบาลที่มีแพทย  ทันตแพทย  และเภสัชกร  ที่ไดรับอนุมัติใหรับเงิน
เพิ่มพิเศษรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับจํานวนแพทย  ทันตแพทย  และเภสัชกร  ที่ไดรับอนุมัติใหไดรับเงินเพิ่ม-
พิเศษ  พรอมทั้งรายละเอียดในการรับและงดรับเงินเพิ่มพิเศษนี้  ตามแบบที่แนบทายระเบียบนี้  รายงานให   
ผูอํานวยการสํานักงานแพทยทหาร  ทราบทุก  ๔  เดือน  และให สํานักงานแพทยทหาร  แจงให  สํานักงาน-
ปลัดบัญชีทหาร  และสํานักงานการเงินทหาร  ทราบ  ตามวงรอบของการขอตั้งงบประมาณประจําปดวย 
 ขอ  ๑๘.  ใหผูอํานวยการสํานักงานแพทยทหาร  รักษาการตามระเบียบนี้ และใหเปน         

ผูวินิจฉัยช้ีขาดกรณีมีปญหาเกี่ยวกับการปฏบิัติตามระเบียบนี้ 
 
                                                ประกาศ         ณ          วันที ่         ๔          เมษายน          พ.ศ.๒๕๓๘ 
 
                                                                           (ลงชื่อ)  พลเอก  วัฒนชยั   วุฒิศิริ 

                                                                                                   ( วัฒนชยั    วุฒิศิริ ) 
                                                                                               ผูบัญชาการทหารสูงสุด 
กรมกําลังพลทหาร 
 
สําเนาถูกตอง 
            (ลงชื่อ)  พ.อ.สุชัย   พึ่งผล 
                              ( สุชัย    พึ่งผล ) 
                           ผอ.กสบ.สบ.ทหาร 
                                 ๑๔ มิ.ย.๔๗ 
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แบบรายงานขอรับเงินเพิ่มพเิศษ 
 

ที่ ....................................................... 
                                                                                วันที่ ................................................................................... 

เร่ือง  ขอรับเงินเพิ่มพิเศษ 

เรียน  .....(ผูบงัคับบัญชา)....................................... 

ส่ิงที่สงมาดวย  ๑.   หลักฐานการแจงเลิกเปนผูดําเนินกิจการสวนตัว  (ถามี) 
๒. หลักฐานการแจงเลิกหรือรวมดําเนินการในสถานพยาบาล  โรงพยาบาล 

หรือสถานประกอบการเอกชน  (ถามี) 

 ขาพเจา ..............................................................................อายุ............................................ป 
ตําแหนง ........................................สาขา..................................ระดับ......................อายุราชการ.....................ป 
มีภูมิลําเนาอยูบานเลขที่ ........................................ถนน...................................ตําบล/แขวง............................... 
อําเภอ/เขต.................................................จังหวัด......................................รหัสไปรษณยี................................. 
มีความประสงคจะขอรับเงินเพิ่มพิเศษสําหรับแพทย  ทันตแพทย  และเภสัชกรที่ปฏิบัติงานในสถานพยาบาล
ของกองบัญชาการทหารสูงสุด โดยมิไดทําเวชปฏิบัติสวนตัวและหรือปฏิบัติงานในสถานพยาบาลหรือ    
โรงพยาบาลเอกชนเปนเงินเดือนละ......................................บาท   (................................................................) 
ตั้งแต ................................................บัดนี้เปนตนไป 

  จึงเรียนมาเพือ่โปรดพิจารณาอนุมัติจายเงินเพิ่มพิเศษใหตอไปดวย 

                         ควรมิควรแลวแตจะกรณุา 

                     (ลงชื่อ)   ............................................ 
                                              (.............................................) 
        ตําแหนง ................................. 
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เรียน  ..............(ผูบังคับบัญชาตามลําดับชั้น)................ 

 ขาพเจา .......................................................................ตําแหนง.............................................. 
สังกัด ...............................................................เปนผูบังคับบัญชาโดยตรงของ................................................. 
ขอใหคํารับรองวา ....................................................................เปนผูมีสิทธิและคุณสมบตัิครบถวนที่จะไดรับ 
เงินเพิ่มพเิศษตามระเบียบกองบัญชาการทหารสูงสุด  วาดวยการรับเงนิเพิ่มพิเศษสําหรับแพทย   ทนัตแพทย 
และเภสัชกร  พ.ศ.๒๕๓๘ 

                  (ลงชื่อ)      ................................................................... 
                                                     (......................................................) 
        ตําแหนง ........................................................ 
                            วันที่ ..................เดือน.................พ.ศ................... 
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สัญญาการรับเงินเพิ่มพิเศษตามระเบียบกองบัญชาการทหารสูงสุด 
วาดวยการรับเงินเพิ่มพิเศษสาํหรับแพทย  ทันตแพทย  และเภสัชกร 

พ.ศ.๒๕๓๘ 
----------------------------- 

ที่ ....................................................... 
                                                                                วันที่ ................................................................................... 

หนังสือฉบับนี้ทําขึ้นไวเพื่อเปนหลักฐานแสดงวา 
 ขาพเจาชื่อ ...............................................................นามสกุล................................................. 
ตําแหนง..........................................................ระดับ....................เงินเดือน......................บาท ปฏิบัติงานที่...... 
.......................................................สังกัดกอง............................................กรม.................................................
ตรอก/ซอย .................................ถนน ..........................................ตําบล/แขวง................................................. 
อําเภอ/เขต ..................................จังหวดั ..........................................โทรศัพท.................................................. 
ช่ือบิดา........................................ช่ือมารดา...........................................ช่ือสามี/ภรรยา...................................... 
......................................ไดรับอนุมัติใหมีสิทธิไดรับเงินเพิ่มพิเศษ  เปนเงินเดือนละ..................................บาท 
(...................................................)  นับตั้งแต....................................................................................เปนตนไป 
โดยระหวางเวลาที่ขาพเจาไดรับเงินเพิ่มพิเศษดังกลาว  ขาพเจาซึ่งในสัญญานี้  เรียกวา  “ผูใหสัญญา”        
ฝายหนึ่ง  ขอใหสัญญาไวแกกองบัญชาการทหารสูงสุด  ซ่ึงในสัญญานี้  เรียกวา  “ผูรับสัญญา”  อีกฝายหนึ่ง   
ดังมีขอความตอไปนี้ 
 ขอ  ๑  ผูใหสัญญาไดทราบและเขาใจหลักเกณฑและแนวทางปฏิบัติในการจายเงินเพิ่ม
พิเศษสําหรับแพทย  ทันตแพทย  เภสัชกร  ที่ไมทําเวชปฏิบัติสวนตัว  และหรือปฏิบัติงานโรงพยาบาลเอกชน  
ตามที่กองบัญชาการทหารสูงสุดไดกําหนดไวแลวขณะทําสัญญานี้  ผูใหสัญญาขอผูกพันและจะปฏิบัติตาม
หลักเกณฑดังกลาวทั้งที่มีอยูแลวและที่จะมีขึ้นในภายหนาโดยเครงครัด 
 ขอ  ๒  ในระหวางที่สัญญามีผลบังคับใชอยูและผูใหสัญญาจะไดรับเงินเพิ่มพิเศษหรือไมก็
ตาม  ผูใหสัญญาจะไมทําเวชปฏิบัติสวนตัว  และหรือปฏิบัติงานในสถานพยาบาลหรือโรงพยาบาลเอกชน  
ไมวาจะเปนการตรวจรักษา  การรับปรึกษา  การแปรผล  การตรวจวินิจฉัย  การใหบริการทางทันตกรรมใด ๆ 
การจายยา  การผลิตยา  หรือการใหบริการทางการแพทยและการสาธารณสุขใด  ๆ  ซ่ึงมีความหมายใน
ทํานองเดียวกัน 
 ขอ  ๓  ผูใหสัญญาจะไมประพฤติผิดจริยธรรมแหงวิชาชีพหรือขอจํากัดและเงื่อนไขในการ
ประกอบโรคศิลปะ  จนถูกลงโทษใหพักใชหรือเพิกถอนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพหรือใบอนุญาตประกอบ
โรคศิลปะตลอดระยะเวลาที่ผูใหสัญญายังมีขอผูกพันตามสัญญานี้ 
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 ขอ  ๔  ผูใหสัญญาจะตองเปนผูที่ไมอยูในระหวางการลาศึกษา  การลาฝกอบรมหรือดูงาน
หรือการลาประเภทอื่นที่ทําใหเหลือวันปฏิบัติราชการนอยกวา  ๑๕  วันทําการในเดือนนั้น  เวนแตการลา   
อุปสมบท   การลาประกอบพิธีฮัจย  หรือการลาคลอดบุตร 
 กรณีตามวรรคหนึ่งหากมีวนัปฏิบัติราชการถึง  ๑๕  วันทาํการ  ใหไดรับเงินเพิ่มพเิศษเต็ม
จํานวน 
 ขอ  ๕  ถาผูใหสัญญาไมปฏิบัติหรือปฏิบัติฝาฝนสัญญานี้  ผูใหสัญญาจะไมมีสิทธิรับเงิน
เพิ่มพิเศษในเดือนนั้นทั้งเดอืน 
 กรณีที่ผูใหสัญญาถูกเพิกถอนหรือถูกสั่งพักใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ  ผูปฏิบัติใหถือวา
เปนอันหมดสิทธิ์ไดรับเงินเพิ่มพิเศษในเดอืนที่ถูกสั่งพักใชหรือเพิกถอนใบอนุญาตแลวแตกรณ ี
 ขอ  ๖  ผูใหสัญญาจะบอกเลิกสัญญาโดยไมไดรับความยินยอมเปนลายลักษณอักษรจาก     
ผูรับสัญญามิได  การแจงขอรับเงินเพิ่มพิเศษเปนครั้งคราวในระหวางสัญญามีผลบังคับใชอยูจะกระทํามิได 
 การบอกเลิกสัญญาตามวรรคหนึ่ง ผูใหสัญญาจะตองแจงใหผูรับสัญญาทราบโดยยื่นหนังสือ
ผานคณะกรรมการพิจารณาจายเงินเพิ่มพิเศษลวงหนาไมนอยกวา  ๓๐  วัน  กอนถึงวันเลิกรับเงนิเพิ่มพิเศษ 
 ขอ  ๗  ถาผูใหสัญญาซึ่งรับเงินเพิ่มพิเศษแลว  ปรากฏวาเปนผูประพฤติผิดสัญญาในขอหนึ่ง
ขอใดในสัญญานี้  ผูใหสัญญาจะตองคืนเงินเพิ่มพิเศษใหแกผูรับสัญญาตามที่ไดรับจากทางราชการ  รวมทั้ง
ตองจายเงินเปนเบี้ยปรับใหแกผูรับสัญญาอีก  ๒  เทาของเงินที่ผูใหสัญญาจะตองชดใชคืนบวกกับดอกเบี้ย
รอยละ  ๑๕  ตอปของเงินที่ไดรับทั้งหมดนับแตวันที่ผิดสัญญา 
 เพื่อประโยชนในการคํานวณคาปรับตามวรรคหนึ่ง  เมื่อผูใหสัญญามีสิทธิไดรับเงินเพิ่ม
พิเศษตามสัญญาแลว  แตไมรับเงินนั้นดวยเหตุใด  ๆ ใหถือวาผูใหสัญญาไดรับเงินเพิ่มพิเศษนัน้แลวตั้งแต
วันที่มีสิทธิ 
 ขอ  ๘  ผูใหสัญญาจะตองนําเงินไปชําระแกผูรับสัญญา  ณ  ที่ทําการของผูรับสัญญาภายใน  
๗  วัน  นับแตวันที่ไดรับแจงใหทราบถึงยอดเงินที่ตองชําระ  และผูใหสัญญายอมใหผูรับสัญญารับหรือ     
หักเอาเงินบําเหน็จบํานาญ  หรือเงินอื่นใดที่ผูใหสัญญามีสิทธิไดรับจากทางราชการ  เพื่อเอาชดใชเงินที่ผูให
สัญญาตองรับผิดชอบตามสัญญานี้และยอมใหบังคับเอาจากทรัพยสินอื่น  ๆ  ของผูใหสัญญาไดอีกหากผูให
สัญญาไมชําระภายในกําหนดหรือชําระใหแตไมครบ  ทั้งนี้จะโดยความยินยอมของผูรับสัญญาหรือไมก็ตาม
และผูใหสัญญายอมใหคิดดอกเบี้ยรอยละ  ๑๕  ตอปของเงินที่ยังไมชําระอีกดวย 
 ขอ  ๙  ผูรับสัญญาสงวนไวซ่ึงสิทธิที่จะจายหรืองดจายเงินเพิ่มพิเศษตามสัญญานี้ได        
โดยไมตองเลิกสัญญานี้  เมื่อผูใหสัญญาประพฤติหรือปฏิบัติผิดสัญญานี้หรือกระทรวงการคลังไดพิจารณา      
ทบทวนการจายเงินเพิ่มพิเศษนี้ตามมติคณะรัฐมนตรีแลว 
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 ขอ  ๑๐  ผูใหสัญญายอมใหผูรับสัญญาฟองรองบังคับชําระหนี้ไดทันที  โดยมิตองบอก
กลาวกอน 
 หนังสือสัญญานี้ทําขึ้นสามฉบับมีขอความตรงกัน  ผูใหสัญญา  ผูรับสัญญา  และหนวยราชการ
ตนสังกัดยึดถือไวคนละหนึ่งฉบับ 
 ผูใหสัญญาไดอานและเขาใจขอความในสญัญานี้โดยตลอด  เห็นวาถูกตองตรงตามความ
ประสงคทุกประการแลว  จงึใหลงลายมือช่ือไวเปนหลักฐานสําคัญตอหนาพยาน 
 
                                                                         ลงชื่อ..............................................................ผูใหสัญญา 
             (.........................................) 

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

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

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

ฉบับนี้สําหรับ ......................................................................... 
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คํายินยอมในกรณีผูใหสัญญาเปนผูมีคูสมรส 

 ขาพเจาชื่อ......................................................นามสกุล........................................................... 
อยูบานเลขที่.....................................หมูที่.........................................ตรอก/ซอย............................................... 
ถนน.................................................ตําบล/แขวง............................................อําเภอ/เขต.................................. 
ซ่ึงเปนสามี/ภรรยาของผูใหสัญญา  ยอมผูกพันตนตามสัญญานี้และยนิยอมในการที่ภรรยา/สามี  ของขาพเจา
ทําสัญญานี้ 
 จึงลงลายมือช่ือตอหนาพยานไวเปนหลักฐาน 

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

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

                                                                         ลงชื่อ..............................................................พยาน 
             (.........................................) 
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แบบรายงาน  ๑ 

แบบรายงานขอมูลเบื้องตน  การจายเงินเพิม่พิเศษสําหรับแพทย  ทันตแพทย  และเภสัชกร 
ของจังหวดั/กรม....................................................................... 

ท่ี 
(๑) 

ช่ือ – สกุล 
(๒) 

ตําแหนง 
(๓) 

ระดับ 
(๔) 

จํานวนปท่ี 
รับราชการ 

จํานวนเงิน 
(๖) 

สถานที่ 
ปฏิบตัิงาน 

สังกัด 
(๘) 

หมายเหต ุ
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(แบบรายงานแนบทายหลักเกณฑ)                แบบรายงาน  ๒ 

แบบสรุปผลการดําเนินงาน  การจายเงนิเพิม่พิเศษสําหรับแพทย  ทนัตแพทย  เภสัชกร 
ที่ไมทําเวชปฏบิัติสวนตัว ฯ 

ธันวาคม  ๒๕..(๒) 
ของจังหวดั/กรม ......................................................ประจาํเดือน        มีนาคม    ๒๕.. 
              มิถุนายน  ๒๕..  
              กันยายน  ๒๕.. 

จํานวนที่ขอรับเงินเพิ่มพเิศษ ฯ 

หนวยงาน/สังกัด 
(๓) ตําแหนง 

จํานวน 
ทั้งหมด 

(๔) 

ขอรับ
ใหม 
(๕) 

ขอยกเลิก 
(๖) 

คงเหลือขอรับเงิน 
(๗) 

จํานวนเงินที่
ไดจายไปแลว
ตั้งแตเร่ิม
ดําเนินงาน 

(๘) 
 
ร.พ.  ................. 
 
 
 
 
 
ร.พ.  ................. 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แพทย 
ทันต
แพทย 
เภสัชกร 
 
 
แพทย 
ทันต
แพทย 
เภสัชกร 

 

   

 

 




