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ค าน า 

 
  คู่มือขั้นตอนและวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการเบิกเงินเล่มนี้  จัดท าขึ้นเพื่อใช้เป็นแนวทาง 
ในการปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงการคลังก าหนด  หลักเกณฑ์ ขั้นตอน และวิธีการเตรียมเอกสาร  
เบิกจ่ายเงินให้กับคณาจารย์  เจ้าหน้าที่ และพนักงานมหาวิทยาลัย คณะวิทยาศาสตร์ และท าความ
เข้าใจร่วมกันระหว่างผู้เบิกและเจ้าหน้าที่ฝ่ายการเงินที่ด าเนินการตรวจเอกสารการขออนุมัติ  และ
เอกสารการเบิกจ่ายเงิน เพื่อลดเวลาการท างาน  ลดจ านวนเอกสารที่ไม่ถูกต้อง รักษาสภาพแวดล้อม   
ประหยัดงบประมาณการเบิกจ่ายรวดเร็ว    
 

           ฝ่ายการเงิน  คณะวิทยาศาสตร์ หวังเป็นอย่างย่ิงว่า คู่มือเอกสารเล่มนี้ เป็นประโยชน์
กับคณาจารย์  เจ้าหน้าที่   และพนักงานมหาวิทยาลัย คณะวิทยาศาสตร์   หากมีการเปลี่ยนแปลง
เอกสารและเปลี่ยนแปลงระเบียบการเบิกจ่ายเงิน  ฝ่ายการเงินจะด าเนินการจัดท าคู่มือการเบิกจ่าย 
เพื่อให้เป็นไปตามระเบียบปัจจุบัน  และขอขอบคุณส าหรับค าแนะน าเพิ่มเติมและพร้อมจะปรับปรุง 
ในโอกาส ต่อไป   
 
 

ฝ่ายการเงิน คณะวิทยาศาสตร์ 
      1  เมษายน  2557 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                รายนามเจ้าหน้าที่ฝ่ายการเงินผู้ให้บริการ 
 
1. นางวริณี  จันทานนท์  หัวหน้างานคลังและพัสดุ  เบอร์ติดต่อภายใน 18420 
 

 หน้าที่รับผิดชอบโดยสังเขป 
  *  ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับระเบียบการเบิกจ่ายเงิน 
  *  จ่ายเงินสวัสดิการ  เงินทดรองจ่าย 
  *  ตรวจเอกสารการเงินทุกหมวดรายจ่าย 
 
2. นางสาวจีรวรรณ  ทศสิริวัฒน์    นักวิชาการเงินและบัญชี เบอร์ติดต่อภายใน 18425 
 

หน้าที่รับผิดชอบโดยสังเขป 
  *  ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับระเบียบการเบิกจ่ายเงิน 
  *   จัดท าเบิกเงินเดือนพนักงานมหาวิทยาลัย 
               *  ตรวจเอกสารการเงิน เงินรายได้ คณะวิทยาศาสตร์ ทุกหมวดรายจ่าย 
               *  จัดพิมพ์ฎีกาเบิก เงินรายได้ คณะวิทยาศาสตร์ ทุกหมวดรายจ่าย และเงินนอก
งบประมาณ 
 
3. นางสาวกมลทิพย์  สงแจ้ง     นักวิชาการเงินและบัญชี  เบอร์โทรภายใน  18411 
 

            หน้าที่รับผิดชอบโดยสังเขป 
             *  ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับระเบียบการเบิกจ่ายเงิน 
             *  ตรวจเอกสารการเงิน เงินงบประมาณแผ่นดิน คณะวิทยาศาสตร์ ทุกหมวดรายจ่าย 
              *  จัดพิมพ์ฎีกาเบิก เงินงบประมาณแผ่นดิน  คณะวิทยาศาสตร์ ทุกหมวดรายจ่าย 
 
 4. นางสาวพนิดา  เต๋ากระโทก    นักวิชาการเงินและบัญชี เบอรต์ิดต่อภายใน 18425 
 

หน้าที่รับผิดชอบโดยสังเขป 
*   ตรวจเอกสารขออนุมัติเบิกเงินค่าสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล/ค่าศึกษาบุตร ของข้าราชการ    
      ลูกจ้างประจ าพนักงานมหาวิทยาลัย คณะวิทยาศาสตร์ 

  *   คุมเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล/ค่าศึกษาบุตรพนักงานมหาวิทยาลัย คณะวิทยาศาสตร์ 
           *  จัดพิมพ์ฎีกาเบิกงบกลาง 
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Flow Chart  ขั้นตอนและระยะเวลาการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล 
 
  
                        
 
 
    
  
 
 
 
 
 
           

 
 
 
 
 
 

                  เสนอผู้มีอ านาจลงนามอนุมัติตามล าดับ 

                             (ภายใน 1 วัน) 
             หมายเหตุ  ยกเว้น  คณบดีไปราชการ 

                  
        ผู้มีอ านาจลงนามอนุมัติแล้ว ส่งคืน ฝ่ายการเงิน 

                    ฝ่ายการเงินคณะวิทยาศาสตร์ 
          ทดรองจ่ายเงินให้กับผู้ขอรับเงินสวัสดิการ 

    

     ขั้นตอนที่ 2 

        ผู้ขอรับสวัสดิการ 
กรอกแบบฟอร์มใบเบิกเงินสวัสดิการ 

- ค่ารักษาพยาบาลข้าราชการและลูกจ้างประจ า  (แบบ 7131) 
- ค่ารักษาพยาบาลพนักงานมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

              ส่ง  ฝ่ายการเงินคณะวิทยาศาสตร์ 
 

    

     ขั้นตอนที่ 1 

                          ฝ่ายการเงินคณะวิทยาศาสตร์ 
        ด าเนินการตรวจสอบความถูกต้องของเอกสาร 
                     (ภายใน 5-10 นาที) 

                    ฝ่ายการเงินคณะวิทยาศาสตร์ 
ท าฎีกาเบิกเงินทดรองจ่าย ส่ง กองคลัง เพ่ือโอนเงิน คืน คณะ 

  ไม่ถูกต้อง 
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หลักเกณฑ์และวิธีการเบิกเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลของ 

ข้าราชการ และลูกจ้างประจ า (ตามแบบ 7131) 

 

***   เงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล หมายถึง : เงินที่ทางราชการช่วยเหลือและ
อ านวยประโยชน์ให้แก่ข้าราชการ ข้าราชการบ านาญ และลูกจ้างประจ า ตลอดไปจนถึงบุคคลใน
ครอบครัวที่เจ็บป่วย ต้องเข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานที่พยาบาล ของทางราชการ 

 

  ***   สถานที่พยาบาลของทางราชการ หมายถึง : สถานพยาบาลหรือโรงพยาบาลของ 
ทางราชการ หรือสถานพยาบาลอื่นที่กระทรวงการคลังก าหนด 

 

***  การรักษาพยาบาล หมายถึง : การส่งเสริม การป้องกันโรค การฟื้นฟูสมรรถภาพ  
การบ าบัดให้หายจากการเจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ ทั่วไป รวมทั้งการรักษาโรคฟัน และการตรวจ 
สุขภาพทั่วไป 

 

***  ผู้ป่วยนอก  หมายถึง : ผู้เข้ารับการรักษาพยาบาล ไม่ได้พักค้างในสถานพยาบาล 
 (ตรวจ-รับยา แล้วให้กลับบ้านได้) 

 

ผู้มีสิทธิเบิกจ่ายเงินการรักษาพยาบาล 

  ผู้มีสิทธิเบิกจ่ายเงินการรักษาพยาบาลตามพระราชกฤษฎีกานี้ ได้แก่ข้าราชการ 

1. ลูกจ้างประจ า 
2. ผู้รับบ านาญเบี้ยหวัด 
3. บุคคลในครอบครัว 

- คู่สมรส 
- บุตรชอบด้วยกฎหมายอายุไม่เกิน 20 ปีบริบูรณ์ หรือบุตรที่มีค าสั่งศาลไร้ความสามารถ 

หรือเสมือนไร้ความสามารถ 
- บิดา/มาดา 
 

***หมายเหตุ   ผู้มีสิทธิได้รับสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลเบิกเงินค่าตรวจสุขภาพประจ าปี 
          ได้เฉพาะของตนเองเท่านั้น 
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หลักฐานที่ใช้ประกอบการเบิกเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล 
 

1. กรอกแบบฟอร์มค าขอ แบบ 7131 ใบเบิกเงินเกี่ยวกัยการรักษาพยาบาล 
2. แนบเอกสารใบเสร็จรับเงินและหลักฐานอ่ืนๆแล้วแต่กรณีให้ครบถ้วน   

  ***  หมายเหต ุ  ใบเสร็จมีอายุ 1 ปี นับวันที่ในใบเสร็จรับเงิน 

3. กรณีเบิกให้บุคลในครอบครัว 
3.1 เบิกให้บิดา/มารดา 

- ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้เบิก 
- ส าเนาบัตรประชาชน หรือ ส าเนาทะเบียนบ้านของบิดา/มารดา 
-  ใบเปลี่ยนชื่อ – สกุล (ถ้ามี) 

3.2 เบิกให้คู่สมรส 
          -  ส าเนาทะเบียนสมรส (ระหว่างผู้ขอเบิกและคู่สมรส) 

-  ส าเนาบัตรประชาชน หรือ สา เนาทะเบียนบ้านของคู่สมรส 
- ใบเปลี่ยนชื่อ- สกุล (ถ้ามี) 

3.3  เบิกให้บุตร 
- ส าเนาสูติบัตร หรือ ส าเนาทะเบียนบ้านของบุตร 
- ส าเนาทะเบียนสมรส (ระหว่างผู้ขอเบิกและคู่สมรส) 
- ส าเนาหนังสือรับรองบุตร หรือส าเนาค า พิพากษาศาลว่า เป็นบุตรที่ชอบด้วยกฎหมาย 
   หรือส าเนา    ทะเบียนหย่า 

- ส าเนาค าสั่งศาลกรณีศาลสั่งให้เป็นคนไร้ความสามารถหรือเสมือนไร้ความสามารถ 
     ซึ่งอยู่ในการดูแลของผู้มีสิทธิเบิกสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล 

-  ใบเปลี่ยนชื่อ- สกุล (ถ้ามี) 
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ขั้นตอนการกรอกแบบฟอร์มใบเบิกเกี่ยวกับการเบิกสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล (แบบ 7131) 

 

 

1 ลงชื่อ นามสกุล ต าแหน่ง และสังกัดของผูใ้ช้สิทธิขอรับเงินสวัสดิการ 
 
 
 

2. ให้ท าเครื่องหมาย   √   ในช่องว่าง            ของผู้ที่ต้องการใช้สิทธ ิ
2.1 การเบิกค่ารักษาพยาบาลของ ตนเองให้ท าเครื่อง  √  อย่างเดียว 
       - กรณี คู่สมรส/บิดา / มารดา ให้กรอกข้อมูล ชื่อ – นามสกุล/ เลขประจ าตัวประชานชน 
      - กรณีบุตรให้กรอกข้อมูล ชื่อ- นามสกุล / เลขประจ าตวัประชานชน / เกิดเมื่อ / เป็นบุตรล าดับที ่
 
2.2 ระบุชื่อโรค ตามที่ไดไ้ปรบัการรักษาพยาบาลให้ครบทุกโรค และต้องสอดคล้องกับ ใบเสร็จรับเงิน 
      จากสถานพยาบาล  โรคที่เข้ารับการรักษาพยาบาล 
2.3 ระบุชื่อสถานพยาบาลให้ครบตามที่ปรากฏในใบเสร็จรับเงินจากสถานพยาบาลที่เข้ารักษาพยาบาล 

                    ตามใบเสร็จรับเงินที่น ามาเบิก   
2.4 ท าเครื่องหมาย   √   ระบุการเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลว่าเป็นสถานพยาบาลของทางราชการ 
       ระบุวันที่ที่ไปรับการรักษาตามที่ปรากฏในใบเสร็จรับเงนิทุกฉบับ ระบุวันที่เข้ารับการรักษา จนถึงวันที่ออก 
      จากโรงพยาบาล 
2.5 ลงจ านวนเงินรวมจากใบเสร็จรับเงินของสถานพยาบาลทุกฉบับ ที่น ามาเบิกในครั้งนี้รวมทั้งตัวหนังสือกับตัวเลข 
      ให้ถูกต้องตรงกัน ลงจ านวนใบส าคัญส าหรับการเบิกครัง้นี้ให้ครบถ้วน 

 
 

 

ให้ท าเครื่องหมาย   √    ในช่องว่าง              สิทธิ์ที่ได้รับตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
  -    สิทธิ ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่ กค. ก าหนด 
  -    ระบุจ านวนเงินตามที่มีสิทธิเบิกในครั้งนี ้
  -   ท าเครื่องหมายระบุการมสีิทธิบุคคล  (1) ข้าพเจ้า   (2)..... ข้าพเจ้า 
 
 
 

4. เสนอต่อผู้มีอ านาจอนุมัติ   
4.1 ผู้ขอเบิกรับรองตนเองลงชือ่ผู้ขอรับเงินสวัสดิการ 
4.2 พร้อม วัน เดือน ปี ที่ขอรับเงินสวัสดิการ 
 
 

ส่วนที ่ 1 

ส่วนที ่ 2 

ส่วนที ่ 3 

ส่วนที่  4 
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5. ผู้มีอ านาจอนุมัติลงนาม 
 
 
 
 
6. 1  ผู้ขอรับสวัสดิการ 

   -  ระบุจ านวนเงินที่จะรับตามสิทธิ ซึ่งจะเป็นยอดเท่ากับ ข้อ 3 ลงชื่อจ านวนเงินที่เบิกไดต้ามสิทธ ิเป็นตัวเลข  
       และตัวอกัษร 
   -  ลายมือชื่อผู้รับเงิน 

6.2 ลายมือชื่อผู้จ่ายเงิน วัน/เดือน/ป ีที่จ่ายเงิน ผู้จ่ายเงิน วัน เดือน ป ีที่จ่าย  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ส่วนที่  5 

ส่วนที่  6 
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แบบ 7131 

ใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 

โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่อง พร้อมทั้งกรอกข้อความเท่าที่จ าเป็น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ข้าพเจ้า..............................................................................................ต าแหน่ง............................................................................. 
 สังกดั............................................................................................................................................................................................. 

2. ขอเบิกเงนิค่ารักษาของ 

2.1  ตนเอง 
  คู่สมรส  ช่ือ........................................................................เลขประจ าตวัประชาชน........................................................... 
  บิดา       ช่ือ........................................................................เลขประจ าตวัประชาชน............................................................ 
  มารดา    ช่ือ........................................................................เลขประจ าตวัประชาชน........................................................... 
  บุตร       ช่ือ........................................................................เลขประจ าตวัประชาชน........................................................... 
           เกดิเมือ่.................................................................เป็นบุตรล าดบัที.่.................... 
            ยงัไม่บรรลนุิตภิาวะ    เป็นบุตรไร้ความสามารถ  หรือเสมอืนไร้ความสามารถ 
ป่วยเป็นโรค.................................................................................2.2......................................................................................................... 
และได้เข้ารับการตรวจรักษาพยาบาลจาก(ช่ือสถานพยาบาล)...................................2.3......................................................................... 
ซ่ึงเป็นสถานพยาบาลของ    ทางราชการ    เอกชน  ตั้งแต่วนัที.่...................................2.4..............................................ถึงวนัที ่
.....................................................................เป็นเงนิรวมทั้งส้ิน...................................................................................................บาท 
(................................................................................................................................)ตามใบเสร็จรับเงนิทีแ่นบ  จ านวน..............ฉบับ 

3. ข้าพเจ้ามสิีทธิได้รับเงนิค่ารักษาพยาบาล  ตามพระราชกฤษฎกีาเงนิสวสัดกิารเกีย่วกบัการรักษาพยาบาล 

   ตามสิทธิ            เฉพาะส่วนทีข่าดอยู่จากสิทธิทีไ่ด้รับจากหน่วยงานอืน่ 

                  เฉพาะส่วนทีข่าดอยู่จากสัญญาประกนัภัย 

เป็นเงนิ..........................................................บาท  (...................................................................................................................)และ 

 (1) ข้าพเจ้า             ไม่มสิีทธิได้รับค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอืน่                 
      มสิีทธิได้รับค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอืน่แต่เลอืกใช้สิทธิจากทางราชการ 
      มสิีทธิได้รับค่ารักษาพยาบาลตามสัญญาประกนัภัย 
      เป็นผู้ใช้สิทธิเบิกค่ารักษาพยาบาลส าหรับบุตรแต่เพยีงฝ่ายเดยีว 

 (2) ..........ข้าพเจ้า   ไม่มสิีทธิได้รับค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอืน่ 
      มสิีทธิได้รับค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอืน่  แต่ค่ารักษาพยาบาลทีไ่ด้รับต า่กว่า 
           สิทธิตามพระราชกฤษฎกีาฯ 
      มสิีทธิได้รับค่ารักษาพยาบาลตามสัญญาประกนัภัย 
      มสิีทธิได้รับค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอืน่ในฐานะเป็นผู้อาศัยสิทธิของผู้อืน่ 
 

ส่วนที ่ 1 

ส่วนที ่ 2 

ส่วนที ่ 3 
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4.   เสนอ..................................4.1......................................... 

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้าพเจ้ามสิีทธิเบิกค่ารักษาพยาบาลส าหรับตนเองและบุคคลในครอบครัว 
ตามจ านวนทีข่อเบกิ  ซ่ึงก าหนดไว้ในกฎหมาย  และข้อความข้างต้นเป็นจริงทุกประการ 
 
   (ลงช่ือ)............................4.1....................................ผู้ขอรับเงนิสวสัดกิาร 

   (...........................4.1....................................) 

   วนัที.่.............เดอืน............4.1.......................พ.ศ............ 

 

5. ค าอนุมตั ิ

  อนุมตัใิห้เบกิได้ 

   (ลงช่ือ)..............................5...................................... 

   (.............................5....................................) 

   ต าแหน่ง..............................5................................... 

 

6. ใบรับเงนิ 

  ได้รับเงนิสวสัดกิารเกีย่วกบัการรักษาพยาบาล  จ านวน..........................6.1...................................บาท 

 (....................................6.1..............................................................................)  ไว้ถูกต้องแล้ว 

   (ลงช่ือ).............................6.1..............................ผู้รับเงนิ 

      (..............................6.1.................................) 

   (ลงช่ือ)......................... ...6.2..............................ผู้จ่ายเงนิ 

      (..................... .......6.2..................................) 

   วนัที.่..........เดอืน..............6.2......................พ.ศ............. 

                   (ลงช่ือต่อเมือ่ได้รับเงนิแล้วเท่านั้น) 

 

ส่วนที ่ 4 

ส่วนที ่ 5 

ส่วนที ่ 6 
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หลักเกณฑ์และวิธีการเบิกเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลของ 

พนักงานมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  

***   เงินสวัสดิการ ในคู่มือฉบับนี้ หมายถึง : สวัสดิการของมหาวิทยาลัยให้แก่พนักงาน
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (ประจ า)  ตลอดไปจนถึงบุคคลในครอบครัวที่เจ็บป่วย ต้องเข้ารับการ
รักษาพยาบาลในสถานที่พยาบาล ของทางราชการ และสถานพยาบาลเอกชน รวมถึง สวัสดิการค่า
ศึกษาบุตร  ปีละ 15,000 บาท  (ตั้งแต่ 1 ตุลาคม ของปีนั้น ถึง 30 กันยายน ของปีถัดไป) หากปีใด 
ไม่ได้ใช้ หรือเงินเงินเหลือจ่าย ให้น ามาสะสมได้เพื่อใช้ในปีถัดไป 

 

  ***   สถานที่พยาบาลของทางราชการ หมายถึง : สถานพยาบาลหรือโรงพยาบาลของ 
ทางราชการ หรือสถานพยาบาลอื่นที่กระทรวงการคลังก าหนด รวมถึงสถานพยาบาลของเอกชน 

 

***  การรักษาพยาบาล หมายถึง : การส่งเสริม การป้องกันโรค การฟื้นฟูสมรรถภาพ  
การบ าบัดให้หายจากการเจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ ทั่วไป รวมทั้งการรักษาโรคฟัน และการตรวจ 
สุขภาพทั่วไป 

 

ผู้มีสิทธิเบิกจ่ายเงินการรักษาพยาบาล 

  ผู้มีสิทธิเบิกจ่ายเงินการรักษาพยาบาลตามประกาศมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

1. พนักงานมหาวิทยาลัยประจ า (เงินงบประมาณแผ่นดิน และ เงินรายได้) 
2. บุคคลในครอบครัว 

- คู่สมรส 
- บุตรชอบด้วยกฎหมายอายุไม่เกิน 20 ปีบริบูรณ์ หรือบุตรที่มีค าสั่งศาลไร้ความสามารถ 

หรือเสมือนไร้ความสามารถ 
- บิดา/มาดา 
 

***หมายเหตุ   ผู้มีสิทธิได้รับสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลเบิกเงินค่าตรวจสุขภาพประจ าปี 
          ได้เฉพาะของตนเองเท่านั้น 
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หลักฐานที่ใช้ประกอบการเบิกเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล 
 

1. กรอกแบบฟอร์มค าขอ ใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พนักงานมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

     2. แนบเอกสารใบเสร็จรับเงินและหลักฐานอ่ืนๆแล้วแต่กรณีให้ครบถ้วน   
***  หมายเหต ุ   2.1 ใบเสร็จมีอายุ 1 ปี นับวันที่ในใบเสร็จรับเงิน  

     2.2 หากเป็นใบเสร็จรับเงินของสถานพยาบาลเอกชน ให้แนบใบรับรองแพทย์       

     3 . กรณีเบิกให้บุคลในครอบครัว 

3.1 เบิกให้บิดา/มารดา 
- ส าเนาทะเบียนบ้านของผูเ้บิก 
- ส าเนาบัตรประชาชน หรือ ส าเนาทะเบียนบ้านของบิดา/มารดา 
-  ใบเปลี่ยนชื่อ – สกุล (ถ้ามี) 

3.2 เบิกให้คู่สมรส 
          -  ส าเนาทะเบียนสมรส (ระหว่างผู้ขอเบิกและคู่สมรส) 

-  ส าเนาบัตรประชาชน หรือ สา เนาทะเบียนบ้านของคู่สมรส 
- ใบเปลี่ยนชื่อ- สกุล (ถ้ามี) 

3.3  เบิกให้บุตร 
- ส าเนาสูติบัตร หรือ ส าเนาทะเบียนบ้านของบุตร 
- ส าเนาทะเบียนสมรส (ระหว่างผู้ขอเบิกและคู่สมรส) 
- ส าเนาหนังสือรับรองบุตร หรือส าเนาค า พิพากษาศาลว่า เป็นบุตรที่ชอบด้วยกฎหมาย 
   หรือส าเนา    ทะเบียนหย่า 

- ส าเนาค าสั่งศาลกรณีศาลสั่งให้เป็นคนไร้ความสามารถหรือเสมือนไร้ความสามารถ 
     ซึ่งอยู่ในการดูแลของผู้มีสิทธิเบิกสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล 

-  ใบเปลี่ยนชื่อ- สกุล (ถ้ามี) 
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ขั้นตอนการกรอกแบบฟอร์มใบเบิกเกี่ยวกับการเบิกสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล 

 

 

1 ลงชื่อ นามสกุล ต าแหน่ง และสังกัดของผูใ้ช้สิทธิขอรับเงินสวัสดิการ 
 
 
 

2. ให้ท าเครื่องหมาย   √   ในช่องว่าง               ของผู้ที่ต้องการใช้สิทธ ิ
2.1 การเบิกค่ารักษาพยาบาลของ ตนเองให้ท าเครื่อง  √ อย่างเดียว 
       - กรณี คู่สมรส/บิดา / มารดา ให้กรอกข้อมูล ชื่อ – นามสกุล 
      - กรณีบุตรให้กรอกข้อมูล ชื่อ- นามสกุล / เกิดเมื่อ / เปน็บุตรล าดับที ่
 
2.2 ระบุชื่อโรค ตามที่ไดไ้ปรบัการรักษาพยาบาลให้ครบทุกโรค และต้องสอดคล้องกับ ใบเสร็จรับเงิน 
      จากสถานพยาบาล  โรคที่เข้ารับการรักษาพยาบาล 
2.3 ระบุชื่อสถานพยาบาลให้ครบตามที่ปรากฏในใบเสร็จรับเงินจากสถานพยาบาลที่เข้ารักษาพยาบาล 

                    ตามใบเสร็จรับเงินที่น ามาเบิก   
2.4 ท าเครื่องหมาย   √  ระบุการเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลว่าเป็นสถานพยาบาลของทางราชการ 
       ระบุวันที่ที่ไปรับการรักษาตามที่ปรากฏในใบเสร็จรับเงนิทุกฉบับ ระบุวันที่เข้ารับการรักษา จนถึงวันที่ออก 
      จากโรงพยาบาล 
2.5 ลงจ านวนเงินรวมจากใบเสร็จรับเงินของสถานพยาบาลทุกฉบับ ที่น ามาเบิกในครั้งนี้รวมทั้งตัวหนังสือกับตัวเลข 
      ให้ถูกต้องตรงกัน ลงจ านวนใบส าคัญส าหรับการเบิกครัง้นี้ให้ครบถ้วน 

 
 

 

ให้ท าเครื่องหมาย   √   ในช่องว่าง              สิทธิ์ที่ได้รับตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดกิารเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
  -    สิทธิ ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่ มหาวิทยาลัยก าหนด 
  -    ระบุจ านวนเงินตามที่มีสิทธิเบิกในครั้งนี ้
  -   ท าเครื่องหมายระบุการมสีิทธิบุคคล  (1) ข้าพเจ้า   (2)..... ข้าพเจ้า 
  -   ผู้ขอเบิกรับรองตนเองลงชื่อผู้ขอรับเงินสวัสดิการ 
   -  วัน เดือน ป ีที่ขอรับเงินสวัสดิการ 
 
 

ส่วนที ่ 1 

ส่วนที ่ 2 

ส่วนที ่ 3 
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            และ                           เสนอต่อผู้มีอ านาจอนุมัติลงนาม 
 

          
 
 
 
 
6. 1  ผู้ขอรับสวัสดิการ 

   -  ระบุจ านวนเงินที่จะรับตามสิทธิ ซึ่งจะเป็นยอดเท่ากับ ข้อ 3 ลงชื่อจ านวนเงินที่เบิกไดต้ามสิทธ ิเป็นตัวเลข  
       และตัวอักษร 
   -  ลายมือชื่อผู้รับเงิน 

6.2 ลายมือชื่อผู้จ่ายเงิน วัน/เดือน/ป ีที่จ่ายเงิน ผู้จ่ายเงิน วัน เดือน ป ีที่จ่าย  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ส่วนที่  4 

ส่วนที่  6 

ส่วนที่  5 
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ใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พนักงานมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

โปรดท าเครื่องหมาย ลงในช่อง พร้อมทั้งกรอกข้อความเท่าที่จ าเป็น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ข้าพเจ้า...............................................ต าแหน่ง...........................................สังกดั....................................................... 
2. ขอเบิกเงนิค่ารักษาพยาบาล 

  ข้าพเจ้า   ช่ือ.......................................................................    คู่สมรส  ช่ือ....................................................................... 
  บิดา       ช่ือ............................................................................. 
  มารดา    ช่ือ............................................................................. 
  บุตร       ช่ือ.............................................................     เกดิเมือ่............................เป็นบุตรล าดบัที ่(ของบิดา)..................... 
                   เป็นบุตรล าดบัที ่(ของมารดา)................. 
            ยงัไม่บรรลนุิตภิาวะ    เป็นบุตรไร้ความสามารถ  หรือเสมอืนไร้ความสามารถ 
                                        ยงัไม่บรรลุนิตภิาวะ   
ป่วยเป็นโรค.................................................................................2.2......................................................................................................... 
และได้เข้ารับการตรวจรักษาพยาบาลจาก(ช่ือสถานพยาบาล)...................................2.3......................................................................... 
ซ่ึงเป็นสถานพยาบาลของ    ทางราชการ    เอกชน  ตั้งแต่วนัที.่...................................2.4..............................................ถึงวนัที ่
.....................................................................เป็นเงนิรวมทั้งส้ิน...............................................2.5....................................................บาท 
(....................................................2.5...........................................................................)ตามใบเสร็จรับเงนิทีแ่นบ  จ านวน.......2.5.......ฉบับ 

3. ข้าพเจ้ามสิีทธิได้รับเงนิสวสัดกิารเกีย่วกบัค่ารักษาพยาบาล ตามประกาศมหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ เร่ืองสวสัดกิาร              

การรักษาพยาบาล    ตามสิทธิ            เฉพาะส่วนทีข่าดอยู่จากสิทธิ                 

เป็นเงนิ..........................................................บาท  (................................................................................................................... ) และ 

 (1) ข้าพเจ้า             ไม่มสิีทธิได้รับค่ารักษาพยาบาลจากรัฐวสิาหกจิ หรือหน่วยงานของทางราชการ หรือหน่วยงาน 
                                                      อืน่ทีม่ใิช่ส่วนราชการ                 
      มสิีทธิ แต่สิทธิทีไ่ด้รับต า่กว่า 
      เป็นผู้ใช้สิทธิเบิกค่ารักษาพยาบาลส าหรับบุตรแต่เพยีงฝ่ายเดยีว 
 (2) คู่สมรสของข้าพเจ้า   ไม่เป็นข้าราชการหรือลูกจ้างประจ า หรือพนกังานมหาวทิยาลยั 

        เป็นข้าราชการ ลูกจ้างประจ า พนักงานประจ า หรือพนกังานช่ัวคราว 
                                                                     ต าแหน่ง..............................สังกดั.......................................................                                 
 (3)............ข้าพเจ้า     ไม่มมีสิีทธิได้รับค่ารักษาพยาบาลจากรัฐวสิาหกจิหรือหน่วยงานของส่วนราชการ หรือ 
                            ราชการท้องถิน่ หรือ หน่วยงานอืน่ทีม่ใิช่ส่วนราชการ 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

                                                                                    (ลงช่ือ)...........................................................................ผู้ขอรับเงนิสวสัดกิาร 

                                                                                                วนั...........เดอืน.............................พ.ศ....................... 

ส่วนที ่ 1 

ส่วนที ่ 2 

ส่วนที ่ 3 
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 4. ค ารับรองของผู้บังคับบัญชา 

เสนอ............................................................ 

        ข้าพเจ้า................................................................. 

    ต าแหน่ง....................................................................... 

        ได้ตรวจใบเบิกสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 

ฉบับนี้แล้ว ขอรับรองว่าผู้มีสิทธิเบิกได้ตามระเบียบ และมี 

หลักฐานถูกต้อง ตามจ านวนเงินที่ขอเบิก 

   ลงชื่อ.................................................................................. 

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

5. ค าขออนุมัติ 

           อนุมัติให้เบิกจ่ายได้ 

 

 

 

 

    ลงชื่อ................................................................ 

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

     ต าแหน่ง.............................................................. 

 

6. ใบรับเงิน  

                                     ได้รับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล  จ านวน.........................................................บาท 

                  (......................................................................................................................................................)ไปถูกต้องแล้ว 

 

     ลงชื่อ.......................................................................ผู้รับเงิน 

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

 

ลงชื่อ.......................................................................ผู้จ่ายเงิน 

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

                                                        วัน.................เดือน...........................พ.ศ....................... 

                                                                 (ลงชื่อต่อเมื่อได้รับเงินแล้วเท่านั้น) 

 

หมายเหตุ   พนักงานผู้ใดเบิกจ่ายเงินเป็นเท็จ มหาวิทยาลัยจะด าเนินการตามกฎหมาย 

ส่วนที ่ 4 ส่วนที ่ 5 

ส่วนที ่ 6 
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Flow Chart  ขั้นตอนและวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการเบิกค่าสอนพิเศษ 
 
  
                        
 
 
    
  
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                      
            ไม่ถูกต้อง                                                                ถูกต้อง        
                                                                                     
 
                                                                                                                                                      
อนุมัติแล้ว  

ส่งคืนภาควิชา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     
 
 

   อาจารย์ ผูป้ระสงคเ์ชิญอาจารยพ์ิเศษกรอกแบบฟอร์มบนัทึกขออนุมติัเชิญอาจารยพ์ิเศษ         
    และขออนุมติัเงินค่าตอบแทนอนุมติัเชิญอาจารยพิ์เศษ  พร้อมแนบส าเนาตารางสอน 
   ในรายวชิานั้นประกอบ โดยผา่นหวัหนา้ภาควชิาอนุมติั 

    

      ธุรการภาควชิาส่งเร่ืองขออนุมติัเชิญอาจารยพ์ิเศษ 

             ผา่น  งานสารบรรณส านกังานคณบด ี

  งานสารบรรณ  ลงรับเร่ืองเขา้และจดัพิมพห์นงัสือเชิญอาจารยพ์ิเศษ    
  เสนอผูมี้อ านาจลงนามอนุมติั มาพร้อมแนบเร่ืองขออนุมติั    ส่ง   ฝ่ายการเงนิ 
 

     

      ฝ่ายการเงนิ ลงรับเร่ืองเขา้ 
     ตรวจความถูกตอ้งของเอกสาร 
    ลงบนัทึกตดัยอดในทะเบียนคุม 

   เสนอผู้มอี านาจ     
         อนุมตั ิ

   เมือ่ส้ินสุดการสอน  อาจารย์ ผูรั้บผิดชอบด าเนินการ ส่งเอกสารขออนุมตัเิบิกเงนิ ซ่ึงประกอบดว้ย  ส่วนท่ี 1  ตน้เร่ือง
หนงัสือเชิญอาจารยพ์ิเศษ, ล าเนาหนงัสือเชิญอาจารยพ์ิเศษ ท่ีคณบดีลงนามแลว้,  ส าเนาตารางสอนในวชิาสอน  ส่วนท่ี 2  
บนัทึกขออนุมติัเบิกเงินค่าตอบแทน, ใบเบิกเงินค่าสอนพิเศษ, หลกัฐานการเบิกจ่ายเงินค่าสอนพิเศษ  น าส่ง ฝ่ายสารบรรณ 

ลงรับเร่ืองเข้า  และ ส่งต่อ  ฝ่ายการเงนิเพือ่ด าเนินการ 
    

      ฝ่ายการเงนิ ลงรับเร่ืองเขา้ 
             ตรวจความถูกตอ้ง 
    ลงบนัทึกตดัยอดในทะเบียนคุม 

   เสนอผู้มอี านาจ     
         อนุมตั ิ

      ฝ่ายการเงนิ ท าฎีกาเบิกเงินจาก 

      กองคลงัโอนเงินนคืนคณะ 
      ฝ่ายการเงนิ ทดรองจ่ายเงิน
ใหก้บัผูข้ออนุมติัหรือ อาจารยพิ์เศษ 
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ขั้นตอนที่ 1      วธิีการปฏิบัติในการขออนุมัติเชิญอาจารย์พิเศษและค่าตอบแทน 
การกรอกลายละเอียดโดยระบุสาระสัญดังนี้  (ตามตัวอย่าง) 
 

 
 บันทึกข้อความ 

ส่วนราชการ     ………………………( 1 )......................................................................................... 

ที ่ ........................( 2 )................................... วันที ่           ……………( 2 )................................... 

เร่ือง ขออนุมัติเชิญอาจารย์พิเศษ ระดับ..................( 3 )........................................ 
 
เรียน    คณบดีคณะวิทยาศาสตร์ 
   

ด้วย  (ชื่อหน่วยงาน)........................( 4 ).............................มีความประสงค์จะขอเชิญอาจารย์พิเศษ 
ชื่อ....................( 5 ).........................วุฒิ................( 5 ).................................ต าแหน่ง...............( 5 ).................................. 
สังกัด.............................................................( 6 )............................................................................................................. 
เป็นอาจารย์พิเศษรายวิชา....................................................( 7 )....................................................................................... 
บรรยาย  วันที.่................( 8 )............เดือน...........( 8 ).............พ.ศ......( 8 )............ เวลา......( 8 )...................... 
ปฏิบัติการ วันที.่.................( 8 )...........เดือน............( 8 ).............พ.ศ......( 8 )............ เวลา......( 8 )...................... 
 รวมบรรยาย.............( 9 )........ชั่วโมง              รวมปฏิบัติ..........( 9 )..............ชั่วโมง 
รวมค่าตอบแทนเป็นเงิน..........( 10 )....................................บาท  (................................( 10 ).......................................) 
หนังสือเชิญส่งถึง................................................................( 11 )...................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................ 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ 

.......................( 12 )...................ผู้ขออนุมัติ 
.                 ........................( 13 )...................หัวหน้าหน่วยงาน 
เรียน   คณบดีคณะวิทยาศาสตร์ 
 เพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ 

1. การเชิญ............................................( 14 ).......................................................เป็นอาจารย์พิเศษ 
หากเห็นสมควรโปรดลงนามในหนังสือเชิญ 

2. ค่าตอบแทนบุคคลในข้อ 1  จ านวน................( 15 ).........บาท (...........( 15 )............................) 
โดยเบิกจาก 
                         เงินงบประมาณแผ่นดิน  ...................( 16 ).............................................................................................                         
เงินรายได้  ..............................( 16 )................................................................................................................................. 
        อนุมัติและลงนามตามเสนอ 
 
                                                                                    ……………… ( 17 )..............................  
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1. หน่วยงาน / ภาควิชา  คณะ  และเบอร์โทรศัพท์  ส่วนราชการที่ขออนุมัติ 
2. เลขที่ออกหนังสือ (ถ้ามี)  /วันที่เสนอขออนุมัติ  ขอส่วนราชการที่ขออนุมัติ 
3. เชิญอาจารย์พิเศษมาสอน ระดับ  ปริญญาตรี / หรือบัณฑิตศึกษา 
4. หน่วยงาน/ ภาควิชา ที่ขออนุมัติ 
5. ชื่อ – นามสกุล วุฒิการศึกษา ต าแหน่งหน้าที่ที่ปฏิบัติงานอยู่ ของอาจารย์พิเศษท่ีเชิญมาสอน 
6. หน่วยงานที่อาจารย์พิเศษสังกัดอยู่ 
7. ให้ระบุราชวิชาที่สอนเชิญมาสอน 
8. ให้ระบุเชิญมาสอน บรรยาย /ปฏิบัติ วัน เดือนปี และเวลาที่เชิญมาสอน 
9. รวมชั่วโมงบรรยาย /ปฏิบัติการ 
10.  รวมเป็นเงินค่าตอบแทนทั้งสิ้น พร้อมอักษรรวมเงิน 
11.  ให้ระบุ ช่ือบุคคล สถานที่ ส่งหนังสือเชิญอาจารย์พิเศษ 
12.  ลายมือชื่ออาจารย์ที่ท าบันทึกขออนุมัติ (อาจารย์ท่ีมีชื่อในรายวิชาที่เชิญมาสอน/หรือหัวหน้าหน่วยงาน) 
13. ลายมือชื่อหัวหน้าหน่วยงานที่ขออนุมัติ 
14. การเงินระบุชื่อ – นามสกุลอาจารย์พิเศษท่ีเชิญมาสอนในรายวิชานั้น 
15. การเงินระบุ จ านวนเงินค่าตอบแทนอาจารย์พิเศษ 
16. การเงินระบุแหล่งการใช้เงิน 
17. การเงินเสนอผู้มีอ านาจอนุมัติลงนาม 

 

ผู้มีสิทธิได้รับเงินค่าตอบแทนอาจารย์พิเศษ ได้แก่บุคคล ดังต่อไปนี้ 
 

1. ผู้สอนที่เป็นข้าราชการหรือลูกจ้างทางราชการที่ไม่ได้ด ารงต าแหน่งประจ า 
ในสถาบันอุดมศึกษานั้น 

2. ข้าราชการและลูกจ้างของสถาบันอุดมศึกษาซึ่งไม่มีหน้าที่ในการสอนแต่ได้ 
       รับค าสั่งให้สอนในสถาบันอุดมศึกษานั้น 
3. ผู้ได้รับเชิญให้มาสอนในสถาบันอุดมศึกษาในฐานะอาจารย์พิเศษ 
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อัตราค่าตอบแทนอาจารย์พิเศษ 
 
ล าดับที่                                         รายการ             อัตราชั่วโมงละ 

 
      1 

 
การสอนระดับปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 

 
ไม่เกินชั่วโมงละ 400 บาท 
 

      
      2 

 
การสอนระดับบัณฑิตศึกษาหรือเทียบเท่า 

 
ไม่เกินชั่วโมงละ 540 บาท  
  

      
      3 

 
ผู้ที่ได้รับเชิญให้ซึ่งมิได้เป็นข้าราชการหรือลูกจ้างของทาง
ราชการ หรือพนักงานหรือลูกจ้างของรัฐวิสาหกิจ ให้
ได้รับเงินค่าสอนพิเศษเพิ่มขึ้นอีกหนึ่งเท่าของอัตรา 
เงินค่าสอน ตาม 1 หรือ  2 
 

 
ค่าสอนเพิ่มขึ้นอีกหนึ่งเท่าของ
อัตราตาม ล าดับที่ 1 หรือ2 

 
 

ขั้นตอนที่ 2      วธิีการปฏิบัติในการขออนุมัติเบิกเงินค่าตอบแทนอาจารย์พิเศษ 
 
                      หลังจากที่ภาควิชา  ได้รับเรื่องอนุมัติเชิญอาจารย์พิเศษมาสอนในรายวิชาที่ระบุในหนังสือ 
ขออนุมัติเม่ือการสอนได้สิ้นสุดลงแล้ว และขั้นตอนต่อไปจะต้องด าเนินการท าบันทึกขออนุมัติเบิกเงิน 
ให้กับอาจารย์พิเศษ ให้ปฏิบัติดังนี้ 
 
-  จัดเตรียมเอกสารประกอบการขออนุมัติเบิกเงินค่าตอบแทนอาจารย์พิเศษ 
 

1. บันทึกขออนุมัติเบิกเงินค่าตอบแทนอาจารย์พิเศษ 
2. เขียนแบบใบเบิกเงินค่าสอนพิเศษ และ หลักฐานการเบิกเงินค่าสอนพิเศษ 
3. บันทึกขออนุมัติเชิญอาจารย์พิเศษ และจ านวนชั่วโมง และจ านวนเงินที่ขออนุมัติ 
4. หนังสือเชิญอาจารย์พิเศษ (ถ่ายเอกสารแนบ) 
5. ตารางสอนวิชาที่เชิญอาจารย์พิเศษมาสอน (ถ่ายเอกสารแนบ) 
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- วิธีการกรอกลายละเอียดโดยระบุสาระส าคัญดังนี้  (ใช้แบบฟอร์มตามแนวตั้ง) 

                                        แบบใบเบิกเงินค่าสอนพิเศษ 
 
          ..............( 1 ) ……………………………………………. ปีท่ี .........( 2 ).......... 
                       ประจ าเดือน.............( 3 )..................... พ.ศ.................... 
                                              

                                                         อาจารย์ประจ า                                   บัณฑิตศึกษา 
 

( 4 )  เงินค่าสอนพิเศษ                                                     ระดับ  
                                                        อาจารย์พิเศษ                                       ปริญญาตรี 
      

 
ล าดับที ่

 
ชื่อ - นามสกุล 

 
 
ต าแหน่ง 
 

     ระยะเวลา 
        ที่สอน 

 
วิชา 
 

เวลาที่สอนใน 
เวลาราชการปกต ิ

เวลาที่สอนนอก 
เวลาราชการปกต ิ

สัปดาห ์
   ที่ 

วันที ่
เดือน 

 ภาค 
ทฤษฎ ี

 ภาค 
ปฏิบัต ิ

รวม  ภาค 
ทฤษฎ ี

 ภาค 
ปฏิบัต ิ

รวม 

( 5 )         ( 5 )   ( 5 )   ( 5 )   ( 5 )  ( 5 
) 

  ( 5 )   ( 5 ) ( 5 
) 

   

            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
 รวมเวลาที่สอน       ( 6 ) ( 6 ) ( 6 

) 
   

 
จ านวนเงินที่ขอเบิก……………………( 7 )........................ 
 
เวลาที่สอน.........( 8 )...........หน่วยชั่วโมง    อัตราหน่วยชั่วโมงละ............บาท  เป็นเงิน..... ( 8 )........ บาท 
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 1.  แบบใบเบิกเงินสอนพิเศษ และค่าสอนเกินภาระงาน  
 

1. ชื่อหน่วยงานที่เบิก 
2. ปีการศึกษาของนิสิตที่เชิญมาสอน 
3. ประจ าเดือนที่เชิญมาสอน 
4. ให้ท าเครื่องหมาย /  หน้าช่องอาจารย์ประจ า /หรืออาจารย์พิเศษ  ระดับ บัณฑิตศึกษา/ หรือปริญญาตรี 
5. - ชื่อ-นามสกุล   ต าแหน่ง  อาจารย์พิเศษท่ีเชิญมาสอน 

- ระยะเวลาที่สอน สัปดาห์ และวัน เดือน ปี ที่เชิญมาสอน 
                                 ภาคทฤษฎี          ให้ลงเวลาตามคาบเวลาที่เชิญมาสอน  
-  วิชาที่สอน                                                   เช่น เวลา 10.30 น – 12.30 น รวมเป็น 3              
    ชั่วโมง                     ภาคปฏิบัติการ    ให้ลงเวลาตามคาบเวลาที่เชิญมาสอน  
                                                                 เช่น เวลา 13.30 น – 16.30 น รวมเป็น 3 ชั่วโมง 

6. รวมเวลาที่สอน   (ให้นับภาคปฏิบัติการ 2 ช.ม. =  1 ช.ม. ของภาคทฤษฎี) 
7. จ านวนเงินที่ขอเบิก    (อักษรรวมเงิน)  
8. รวมเวลาที่สอน....... ชั่วโมงๆละ………….. บาท  เป็นเงิน................. 

- บุคลภายนอกที่เป็นข้าราชการหรือปฏิบัติงานในหน่วยงานราชการ   
              สอนระดับปริญญาตรี   

-  บรรยาย  ไม่เกินชั่วโมงละ    400    บาท   
-  ปฏิบัติการ ไม่เกินชั่วโมงละ   200    บาท 

  สอนระดับบัณฑิตศึกษา       
-  บรรยาย  ไม่เกินชั่วโมงละ    540    บาท   
-  ปฏิบัติการ ไม่เกินชั่วโมงละ  270   บาท 

 

- บุคคลภายนอกที่ไม่เป็นราชการ/ หรือเป็นข้าราชการบ านาญ  
                     สอนระดับปริญญาตรี   

-  บรรยาย  ไม่เกินชั่วโมงละ    800    บาท   
-  ปฏิบัติการ ไม่เกินชั่วโมงละ  400   บาท 

  สอนระดับบัณฑิตศึกษา       
-  บรรยาย  ไม่เกินชั่วโมงละ    1,080     บาท   
-  ปฏิบัติการ ไม่เกินชั่วโมงละ     540     บาท 

       (การนับชั่วโมง/อัตราที่สอน  ให้คิดอัตราปฏิบัติการรวมกัน 2 ชม. = ทฤษฎี 1 ชม.) 
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                              (ตัวอย่างการกรอกรายละเอียดแบบใบเบิกเงินค่าสอนพิเศษ) 
                                                       แบบใบเบิกเงินค่าสอนพิเศษ 
 
    คณะวิทยาศาสตร์   มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ    ปีท่ี .........4.......... 
                                       ประจ าเดือน............ตุลาคม ..................... พ.ศ....2552....... 
                                              

                                                         อาจารย์ประจ า                                   บัณฑิตศึกษา 
 

                 เงินค่าสอนพิเศษ                                                     ระดับ  
                                                        อาจารย์พิเศษ                                       ปริญญาตรี 
      

ล า 
ด า 
ที ่

 
ชื่อ - นามสกุล 

 
 
ต าแหน่ง 
 

        ระยะเวลา 
          ที่สอน 

 
 
  วิชา 
 

          เวลาที่สอนใน 
        เวลาราชการปกติ 

เวลาที่สอนนอก 
เวลาราชการปกติ 

สัปดาห ์
   ที ่

   วันที ่
  เดือน 

 ภาค 
ทฤษฎี 

 ภาค 
ปฏิบัติ 

 รวม 
 ช.ม. 

 ภาค 
ทฤษฎี 

 ภาค 
ปฏิบัติ 

รวม 

   
 
1 

 
นส.กฤตยา  ปัทมาลัย 

 
   นัก
ธรณีวิทยา
ช านาญ
การ 

  
   1 

 
1 ต.ค.52 

 
อป342 

 
 8.30 น.  
    ถึง 
10.30 น. 

 
10.30 น.  
    ถึง 
12.30 น. 

 
   3 

   

      2 8 ต.ค.52 อป342       “       “     3    

      3 15 ต.ค.
52 

อป342       “       “     3    

      4 22 ต.ค.
52 

อป342       “       “     3    

            

            
            

            
 รวมเวลาที่สอน        8     4   12    

 
จ านวนเงินที่ขอเบิก  (สี่พันแปดร้อยบาทถ้วน) 
 
เวลาที่สอน    12    หน่วยชั่วโมง    อัตราหน่วยช่ัวโมงละ  400  บาท  เป็นเงิน   4,800  บาท 

 
หมายเหตุ   (การนับชั่วโมง/อัตราที่สอน  ให้คิดอัตราปฏิบัติการรวมกัน 2 ชม. = ทฤษฎี 1 ชม.) 
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2.  ขั้นตอนการกรอกรายละเอียดหลักฐานการเบิกจ่ายเงินค่าสอนพิเศษ (ตามตัวอย่างใช้แบบฟอร์มตามแนวนอน) 
 
             หลักฐานการเบิกจ่ายเงินค่าสอนพิเศษและค่าสอนเกินภาระงานสอนในสถาบันอุดมศึกษา 
ส่วนราชาการ ..........................( 1 ).......................................ภาคการศึกษา...... ( 1 )............... พ.ศ...... ( 1 

)........... 
 
 

 
 
ล า 
ดับ 
ท่ี 
 

 
 
 
 
          ช่ือ - นามสกุล 
 

 
  
 
 ต าแหน่ง 
ท าการสอน 
 

    
 
 ผู้ได้ 
  รับเชิญ 
 ให้สอน 
 

                  ระดับการสอน จ านวน
หน่วย
ช่ัวโมงท่ีท า
การสอนการ
สอนพิเศษ
และสอน
เกินภาระ
งานสอน 
 
 

 
 
 
 
จ านวนเงิน 

 
 
 
 
ลายมือช่ือ 
ผู้รับเงิน 

 
 
 
 
ว/ด/ป 
ท่ีรับ    
เงิน 

 
 
 
 
หมายเหตุ 

     ระดับ 
   การ สอน 
  ปริญญาตรี 
หรือเทียบเท่า 

      ระดับ 
   การ สอน 
    บัณฑิต 
หรือเทียบเท่ 

 
(2) 

 

 
         ( 3 ) 

 
  ( 4 ) 

 
 ( 5 ) 

 
   ( 6) 

 
  ( 6) 

 
  ( 7 ) 

 
   ( 8 ) 

 
  (15 ) 

 
(16) 

 
 ( 11 
) 

รวมจ านวนเงินค่าสอนพิเศษท้ังสิ้น 

              (9) 
........................................ตัวเลข 

             (10 ) 

........................................ตัวอักษร 
 

                                    ( 12 )         ผู้ท า 

 
       ลงช่ือ…………………………………………….………….. 
                 (.......................................................................................) 
       ต าแหน่ง………………………………….…….…………….. 
                     วันท่ี............................................................................ 

                             ( 17 )       ผู้จา่ยเงิน 

 
   ลงช่ือ……………………………………………….. 
            
(........................................................................) 
    ต าแหน่ง…………………………………………….. 
                   วันท่ี
............................................................ 

 

                                                                       ( 13 )            ผู้รับรอง 

 
                                           ลงช่ือ………………………………………………….……….. 
                                                      (..........................................................................................) 
                                          ต าแหน่ง……………………..…………… …………………….. 
                                                          วันท่ี............................................................................... 
 
 

              

                       ( 14 )    ผู้อนุมัติ 

 
      ลงช่ือ………………………………….…….….. 
               
(....................................................................) 
       ต าแหน่ง……………………….……………….. 
                      วันท่ี
....................................................... 
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ขั้นตอนที่ 1  ส่วนของภาควิชา กรอกรายละเอียด 
 

1. ส่วนราชการ  /  ภาคการศึกษา /พ.ศ.     ที่ขอเบิก 
2. ล าดับที่ขอเบิก  (ถ้ามีผู้สอนวิชาเดียวกันมากกว่า 1 คน) 
3. ชื่อ- นามสกุล  อาจารย์พิเศษท่ีเชิญมาสอน 
4. ต าแหน่ง    อาจารย์พิเศษที่เชิญมาสอน 
5. ให้ ใส่เครื่องหมาย  ( √ )  
6. ให้ ใส่เครื่องหมาย  ( √ )  ในช่องระดับการสอนช่องใดช่องหนึ่ง ตามที่เชิญมาสอนระดับปริญญาตรี  
       หรือ  ระดับบณัฑิตศึกษา     
7. จ านวนชั่วโมงที่สอนพิเศษทั้งหมด  (กรณีที่สอน ทั้งทฤษฎี และ ปฏิบัติการ ให้นับชั่วโมงอัตรา 

ปฏิบัติการ  รวมกัน  2 ชม.  = ทฤษฎี  1  ชม.) 
8. จ านวนเงินทั้งหมดที่รับจริง   xxxx  บาท  (ใส่ตัวเลข) 
9. จ านวนเงินค่าสอนพิเศษท้ังสิ้น  xxxx  บาท  (ใส่ตัวเลข) 
10.  อักษรรวมเงินที่จ่ายจริงเท่ากับจ านวนเงินค่าสอนพิเศษ ใน ข้อ 8  และ 9 
11.  หมายเหตุ  ใส่ข้อความ (ถ้ามี) 
12.  ลายมือชื่อ  ลงชื่อ –นามสกุล  ต าแหน่ง วัน เดือน ปี  ท าเรื่องขอเบิก  ของอาจารย์ประจ าวิชา /หรือผู้ที่ 
      ได้รับมอบหมายจากหัวหน้าภาควิชา /หรือหัวหน้าภาควิชา / หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายใหป้ฏิบัติราชการ 
       แทนหัวหน้าภาควิชา    ใหเ้ป็นผู้ท าเรื่องเบิกเงิน     
13.  ลายมือชื่อ  ลงชื่อ –นามสกุล  ต าแหน่ง ของหัวหน้าภาควิชา /หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติราชการ

แทนหัวหน้าภาควิชา เป็นผู้รับรองหลักฐานจ่ายเงิน 
 

ขั้นตอนที่ 2  ส่วนของฝ่ายการเงินด าเนินการ 
 

14. ฝ่ายการเงินเสนอผู้มีอ านาจลงนามอนุมัติ (คณบดี/ หรือผู้ได้รับค าสั่งแต่งตั้งปฏิบัติราชการแทนคณบดี) 
15. อาจารย์พิเศษลงลายมือชื่อผู้รับเงินค่าสอนพิเศษ 
16. อาจารย์พิเศษลงลายมือชื่อผู้รับเงินค่าสอนพิเศษ ลงวันที่ที่รับเงิน 
17. ฝ่ายการเงินด าเนินการจ่ายเงนิ 
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Flow Chart  ขั้นตอนและวิธีปฏิบัติเกี่ยวกับการเบิกเงินค่าตอบแทนปฏิบัติการนอกเวลาราชการ                  

 
   
 
 
 
 
                                                                                   

                                                                                                                                                                                                  
 

อนุมัติ ส่ง เอกสารคืน 
      ไม่อนุมัติ   คืนผู้ขอปฏิบัติงาน
       
 

                                                                                                                                  
                  
  

   เสนอผู้มอี ำนำจอนุมตั ิ

        ขั้นตอนที ่3   
   

ฝ่ำยกำรเงนิ  ลงรับเอกสาร ตรวจสอบความถูกตอ้ง ลงบนัทึกเบิกเงิน 

ในทะเบียนคุมเงินงบประมาณ   

    ขั้นตอนที ่1   
  ก่อนปฏบิัตงิำน 

ผู้ปฏิบัตงิำน จดัท าหนงัสือขออนุมติัปฏิบติังานนอกเวลาราชการ 
โดยระบุเหตผุลความจ าเป็น  จ านวนวนั  จ านวนคน  จ านวนเงิน 

 ผา่นหวัหนา้งาน / หวัหนา้ภาควชิา ส่ง งำนสำรบัญ  ส่งต่อ  ฝ่ำยกำรเงนิ 

ฝ่ำยกำรเงนิ  ลงรับเอกสาร  ตรวจสอบความถูกตอ้ง ผกูพนังบประมาณ 

   

   เสนอผู้มอี ำนำจอนุมตั ิ

        ขั้นตอนที ่2   
  หลงัปฏิบติงำนเสร็จ
ส้ิน 

ผู้ปฏิบัตงิำน จดัส่งเอกสารขออนุมติัเบิกเงินค่าตอบแทนปฏิบติังาน
นอกเวลาราชการ  ส่ง  งำนสำรบัญ ส่งต่อ ฝ่ำยกำรเงนิ  ประกอบดว้ย 
 1. หนงัสืออนุมติัใหป้ฏิบติังาน 

     2. ใบลงเวลาปฏิบติังาน 

 3. หลกัฐานการจ่ายเงิน 

 4. หนงัสือขออนุมติัเบิกเงินค่าตอบแทนปฏิบติังาน 
 

ฝ่ำยกำรเงนิ  ทดรองจ่ายเงินใหก้บัผูเ้บิกเงินค่าตอบแทนปฏิบติังาน 

                     นอกเวลาราชการทุกคนท่ีขอเบิก   

ฝ่ำยกำรเงนิ  ท าฎีกาเบิกเงินรองจ่ายจากกองคลงัเพ่ือโอนเงินคืนคณะ   
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                ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
 

ลักษณะการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
 

  เป็นงานที่มีความจ าเป็นต้องปฏิบัติโดยเร่งด่วน  ซึ่งถ้าไม่ปฏิบัติงานให้ลุล่วงอาจจะเกิด 
ความล่าช้าและเกิดผลเสียหายแก่ทางราชการ      และงานในหน้าที่ที่ข้าราชการผู้นั้นปฏิบัติอยู่ในเวลา 
ราชการ หรือมีความเหมาะสมที่จะปฏิบัติงานนั้นได้ 
 

การนับเวลาในการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
 

  การเบิกค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ตามระเบียบกระทรวงการคลัง 
ว่าด้วยการจ่ายเงินค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ  พ.ศ.2550  หมายถึง 

1. เวลาราชการ  หมายถึง  เวลาระหว่าง  8.30 น – 16.30 น. ของวันท าการ  และให้หมายรวม 
ถึงช่วงเวลาอ่ืนที่ส่วนราชการก าหนดให้ข้าราชการในสังกัดปฏิบัติงานเป็นผลัดหรือกะหรือเป็นฯอย่างอ่ืนด้วย 

2. วันท าการ  หมายถึง  วันจันทร์ถึงวันศุกร์ และให้หมายความรวมถึงวันท าการปกติที่ 
ส่วนราชการก าหนดเป็นอย่างอ่ืนด้วย 

3. วันหยุดราชการ  หมายถึง  วันหยุดเสาร์ – อาทิตย์  หรือวันหยุดราชการประจ าสัปดาห์ 
ที่ส่วนราชการก าหนดไว้เป็นอย่างอ่ืน  และให้หมายความรวมถึงวันหยุดราชการประจ าปี  หรือ 
วันหยุดพิเศษอ่ืนๆ  ที่คณะรัฐมนตรีก าหนดให้เป็นวันหยุดราชการนอกเหนือจากวันหยุดราชการประจ าปี 

4. การปฏิบัติงานเป็นผลัดหรือกะ  หมายถึง  การปฏิบัติงานประจ าตามหน้าที่ของข้าราชการ 
ในส่วนราชการนั้นๆ  ซึ่งจัดให้มีการปฏิบัติงานผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกันตลอดยี่สิบสี่ชั่วโมง 
ช่วงเวลาที่ปฏิบัติงานดังกล่าวถือเป็นเวลาราชการของข้าราชการผู้นั้น  ทั้งนี้  การปฏิบัติงานในผลัดหรือ 
กะหนึ่งๆ ต้องมีเวลาไม่น้อยกว่าแปดชั่วโมง  โดยรวมเวลาหยุดพัก 
 

อัตราเงินค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
 

1. การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ในวันท าการ  ให้มีสิทธิเบิกเงินคาตอบแทนได้ไม่เกิน 
                    วันละ  4   ชั่วโมง  ในอัตราชั่วโมงละ  50 บาท 

2. การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ในวันหยุด    ให้มีสิทธิเบิกเงินค่าตอบแทนได้ไม่เกิน 
                    วันละ  7  ชัว่โมง  ในอัตราชั่วโมงละ  60  ทั้งนี้  ไม่นับรวมเวลาพัก 

3. การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการทีมีสิทธิได้รับค่าตอบแทนอ่ีนของทางราชการ 
                    ส าหรับการปฏิบัติงานนั้นแล้ว  ให้เบิกได้ทางเดียว 

4. การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการไม่เต็มจ านวนชั่วโมง ไม่สามารถเบิกค่าตอบแทนได้ 
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ขั้นตอนการขออนุมัติและการเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
 
ขั้นตอนที่  1 ก่อนการปฏิบัติงาน  ให้ปฏิบัติ  ดังนี้ 

1. ผู้จะปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ด าเนินการจัดท าหนังสือขออนุมัติปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ
โดยผ่านความเห็นชอบจากหัวหน้าภาควิชา /หรือหัวหน้างาน  ถึง ฝ่ายการเงิน 
เพื่อด าเนินการส่งเรื่องให้ผู้มีอ านาจลงนามอนุมัติไม่น้อยกว่า  3 วันก่อนปฏิบัติงาน 
(ไม่นับรวมวันที่ท าหนังสือผ่านงานสารบัญ) 

  

2. เมื่อได้รับอนุมัติอนุมัติให้ปฏิบัติงาน ให้ผู้ปฏิบัติงาน ลงวันเดือนปี/เวลา/ในแบบฟอร์ม 
ใบลงเวลาปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ พร้อมรายงานผลการปฏิบัติงาน 

 

ขั้นตอนที่  2 เมื่อสิ้นสุดการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการแล้วให้ ผู้มีสิทธิ  เบิกเงินค่าตอบแทน 
การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ   ด าเนินการ  ดังนี้ 
1. จัดท าหนังสือขออนุมัติเบิกเงินค่าตอบแทนปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ  
2. พร้อมแนบหลักฐานประกอบการเบิกค่าใช้จ่ายให้ครบถ้วน และถูกต้องดังนี้ 

                 (1) หลักฐานการจ่ายเงินค่าตอบแทนปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
                                                ตามแบบกรมบัญชีกลาง  หรือตามที่ได้รับความเห็นชอบจาก 
                                                กรมบัญชีกลางก าหนด 

 (2)   ใบลงเวลาปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
                                         (3)   รายงานผลการปฏบิัติงานที่ได้ด าเนินการ          
   (4)   หนังสืออนุมัติให้ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ                   
             

ขัน้ตอนที่  3 เจ้าหน้าที่การเงิน   ให้เจ้าหนา้ที่การเงินปฏิบัติดังนี้ 
1. ตรวจสอบหลักฐานเอกสารการขอเบิก  พร้อมบันทึกคุมยอดค่าใช้จ่ายที่ขอเบิก 
2. เสนอหัวหน้าส่วนราชการ หรือผู้มีอ านาจลงนามอนุมัติ 
3. เจ้าหน้าที่การเงินทดรองจ่ายให้กับผู้มีสิทธิเบิกเงินค่าตอบแทนการปฏิบัติงาน 
       นอกเวลาราชการโดยตรง 
4. เจ้าหน้าที่การเงินจัดท าฎีกาเบิกเงินส่งกองคลังเพ่ือโอนเงินคืนคณะ 
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แบบฟอร์ม ขั้นตอนที่ 1 วิธีการกรอกรายละเอียดหนังสืออนุมัติปฏิบัติงาน 
 

 
 บันทึกข้อความ 

ส่วนราชการ   ...............................................................( 1 )................................................................................. 

ที ่ ........................( 2 )................................... วันที ่           ……………( 2 ).......................................... 

เร่ือง ขออนุมัติปฏิบัติงานนอกเวลาราชการและค่าตอบแทน 

 
เรียน    คณบดคีณะวิทยาศาสตร ์
   

       ด้วย .....................................( 3 ).........................................................มีงานท่ีต้องด าเนินการปฏบิัติงานเกี่ยวกับ 
...................................................................(  4 ).......................................................................................................................... 
ซึ่งต้องด าเนินงานให้เสร็จสิ้นภายใน..........................( 5 )...............................  ไม่สามารถด าเนินการใหเ้สร็จทันก าหนดได ้
ในการนี้  ......................( 6 )..................จึงขออนุมัติให้  ....................( 7 ).............................ต าแหน่ง........( 8 )........................
ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ เพื่อด าเนินการปฏิบัติงานเกีย่วกับ  .......................................( 9 )................................................
ระหว่างวันท่ี....................( 10 )...................................วันราชการปกติ   เวลา.............( 10 ).........น. ถึง ...........( 10 )............น. 
           วันหยุดราชการ    เวลา.............( 10 ).........น. ถึง ...........( 10 )............น 
และขออนุมัติค่าตอบแทนเป็นจ านวนเงินท้ังสิ้น..........(11).................บาท..........(12 )............................................................ 
 

          จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัต ิ
 

..........................( 13 ).............................. 
 

เรียน   คณบดีคณะวิทยาศาสตร ์                                                                        
 เพื่อโปรดพิจารณาอนุมัต ิ

1. ให.้...................( 14 )....................ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการระหวา่งวันท่ี............(15)................. 
2. ค่าตอบแทนปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ                  เป็นจ านวนเงิน................(16 ).................บาท 
                                               (อักษรเงินรวม)............................................... (16 )........................ 

โดยเบิกจาก     
   ( 17 )            เงินงบประมาณแผ่นดิน  .....................................(17 ).................................................................................   
                        เงินรายได้............................................................(17)................................................................................. 
                     ( 18 )           อนุมัติตามเสนอ             ไม่อนุมัต ิ
 

                                                                                              
........................(19)............................... 
                                                                                                            (.......................(20)..............................) 
                                                                                                            ........................(21)................................ 
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ค าอธิบายวิธีการกรอกรายละเอียดแบบฟอร์มบันทึกขออนุมัติปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
 

 ข้อ ( 1 )  ถึง  ( 13 )  หน่วยงาน/ หรือผู้ขอปฏิบัติงานนอกเวลาราชการกรอกรายละเอียดดังนี้ 
 ( 1 )   ส่วนราชการที่ออกหนังสือ 
 ( 2 )   เลขที่ออกหนังสือส่วนราชการ/ วันที่ออกหนังสือ 
 ( 3 )   หน่วยงาน / หรือชื่อขอผู้ปฏิบัติงาน ที่อนุมัติปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
 ( 4 )   ระบุงานท่ีต้องด าเนินงานเหตุผลความจ าเป็น 
 ( 5 )   ระยะเวลาก าหนดด าเนินงาน 
 ( 6 )   หน่วยงาน     กรณี  1 .  ปฏิบัติงานหลายคนให้พิมพ์รายช่ือผู้ปฏิบัติ วันเวลาที่ขอปฏิบัติงาน   

                                                                   จ านวนเงินขออนุมัติ   พร้อมลงลายมือช่ือหัวหน้างาน/ หรือ 
     หัวหน้าภาควิชา  เพิ่มเติม  1 แผ่น แนบท้ายบันทึกนี ้

                                                 2.   ผู้ขอปฏิบัติงานให้ตนเองไม่ต้องระบุในข้อน้ี ให้ใส่ชื่อ-นามสกุลตนเอง ในข้อ (7) ) 

 ( 7 )   ชื่อ-นามสกุลผู้ปฏิบัติงาน 
 ( 8 )   ต าแหน่งบรรจุเข้าท างาน 
 ( 9 )   ให้ระบุงานที่ต้องด าเนินการนอกเวลาราชการ 
 ( 10 )  ช่วงวัน  เวลาที่ปฏิบัติ 
 ( 11 )  จ านวนเงินค่าตอบแทนที่ขออนุมัติ 
 ( 12 )  อักษรรวมเงิน ตาม ข้อ (11) 
 ( 13 )  หน้าภาควิชา หรือ/หัวหน้างาน  (กรณีผู้ขอปฏิบัติงานขอให้ตนเอง ต้องผ่านการเห็นชอบจาก 
                         หัวหน้าภาควิชา  /หรือหัวหน้างาน  ลงนามต่อท้ายเห็นชอบให้ปฏิบัติงานก่อน) 
 

               ข้อ ( 14)  ถึง ( 21)  ฝ่ายการเงินด าเนินการกรอกรายละเอียดดังนี้ 
 

      ( 14 )   ชื่อ-นามสกุลผู้อนุมัติปฏิบัติงาน  (กรณีหลายคนให้ใส่ชื่อหน่วยงานที่ขอ ตาม ข้อ ( 6 ) 
 ( 15 )   ช่วงเวลาที่ขอปฏิบัติงาน 
 ( 16 )   จ านวนเงินที่ขอค่าตอบแทนทั้งสิ้น /อักษรรวมเงิน 
 ( 17 )  ให้ใส่เครื่องหมาย    ลงในช่องว่าง      เบิกจากเงินงบประมาณแผ่นดิน  /ระบุ งบรายจ่าย  
                                                                                             /แผนงาน  / ผลผลิต 

หรือ           เบิกจากเงินงบรายได้  /ระบุ งบรายจ่าย  /แผนงาน 
                                             / ผลผลิต 

           ( 18 )   สว่นของผู้มีอ านาจพิจารณา  อนุมัติ / หรือไม่อนุมัติ  (คณบดี /หรือรักษาราชการแทนคณบดี) 
 ( 19 )   ลายมือผู้มีอ านาจลงนามอนุมัติ /หรือไม่อนุมัติ    (คณบดี /หรือรักษาราชการแทนคณบดี) 
 ( 20 )   ชื่อ – นามสกุลของผู้มีอ านาจลงนาม (ตัวบรรจง)  (คณบดี /หรือรักษาราชการแทนคณบดี) 
 ( 21 )    ต าแหน่งคณบดี / หรือรักษาราชการแทนคณบดี 
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                  ใบลงเวลาปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
      ประจ าเดือน..........( 1 )..................พ.ศ........( 1 )......... 
           ชื่อผู้ปฏิบัติงาน................( 2 )............................. 

      วัน                ลายมือชื่อ   เวลามา                   ลายมือชื่อ   เวลากลับ  หมายเหตุ 

    (3)                 (3)  (3)                  (4)     (4)      (5) 
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
 
                                                     ผูต้รวจ...................( 6 )............................. 
                           (หัวหน้าหน่วยงานผู้รับผิดชอบงานของเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ) 
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ค าอธิบายวิธีการกรอกรายละเอียดแบบฟอร์มใบลงเวลาปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 

 

 ( 1 )   เดือนปี ปฏิบัติงาน 
 ( 2 )   ชื่อ-นางสกุลผู้ปฏิบัติงาน 
 ( 3 )   วันเดือนปี /ลายมือชื่อผู้ปฏิบัติงาน /เวลาเริ่มปฏิบัติงาน 
 ( 4 )   ลายมือชื่อผู้ปฏิบัติงาน /เวลาสิ้นสุดการปฏิบัติงาน 
 ( 5 )   ลายมือชื่อผู้ปฏิบัติงาน /เวลาสิ้นสุดการปฏิบัติงาน 
 ( 6 )   ลายมือหัวหน้างาน / หรือหัวหน้าภาควิชา /หรือลายมือผู้รับมอบหมายรับผิดชอบ 
                   ควบคุมงานกรณีปฏิบัติงานหลายราย /หรือผู้ปฏิบัติงานรับรองตัวเองกรณีไม่มี 
                   หัวหน้างานควบคุม   
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แบบฟอร์ม ขั้นตอนที่ 2 วิธีการกรอกรายละเอียดหนังสืออนุมัติเบิกเงินปฏิบัติงาน 
 

 
 บันทึกข้อความ 

ส่วนราชการ   ...............................................................( 1 )................................................................................. 

ที ่ ........................( 2 )................................... วันที ่           ……………( 2 ).......................................... 

เร่ือง รายงานผลการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการและขออนุมัติเบิกเงินค่าตอบแทน 

 
เรียน    คณบดคีณะวิทยาศาสตร ์
   

       ตามที่ ................................................( 3 ).........................................ได้รับอนมุัติให้ปฏิบตัิงานนอกเวลาราชการ 
ระหว่างวันท่ี....................( 4 )............................................   ซึ่งได้ด าเนินเสร็จสิ้นแล้ว   และขอรายงานผลการปฏิบตัิงานดังนี้   
............................................…........................... (5 ).................................................................................................................. 
............................................................................( 5 ).................................................................................................................. 
ในการนี้  ......................( 6 ).................จึงขออนุมัติเบิกเงินค่าตอบแทนปฏิบัตินอกเวลาราชการ ของ............( 7 )..................... 
วันท่ี  ..............( 8 ).........  ถึงวันท่ี............( 8 )..........................เปน็จ านวนเงินทั้งสิ้น............(9)..................บาท 
(อักษรรวมเงิน)...................(10)............................................. 
 

          จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัต ิ
 

..........................( 11 ).............................. 
 

เรียน   คณบดีคณะวิทยาศาสตร ์                                                                        
 เพื่อโปรดพิจารณาอนุมัต ิ

1. ให.้...........................( 12 )............................................เบิกเงินค่าตอบปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
        ระหว่างวันท่ี............( 13 ).................................... 
2. ค่าตอบแทนปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ                 เป็นจ านวนเงิน................(14 ).................บาท 
                                                   (อักษรเงินรวม)............................................. (14 )...................... 

โดยเบิกจาก    
      ( 15 )             เงินงบประมาณแผ่นดิน  ....................................(15 )........................................................................... 
                          เงินรายได้............................................................(15 )............................................................................ 
                   ( 16 )       อนุมัติตามเสนอ             ไม่อนุมัติ 

                                                                         
........................(17)............................ 

                                                                                                            (.......................(18)..............................) 
                                                                                                            ........................(19)................................ 
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ค าอธิบายวิธีการกรอกรายละเอียดแบบฟอร์มบันทึกรายงานผลปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
และขออนุมัติเบิกเงินค่าตอบแทน 
 

 ข้อ ( 1 )  ถึง  ( 13 )  หน่วยงาน/ หรือผู้ขอปฏิบัติงานนอกเวลาราชการกรอกรายละเอียดดังนี้ 
 ( 1 )   ส่วนราชการที่ออกหนังสือ 
 ( 2 )   เลขที่ออกหนังสือส่วนราชการ/ วันที่ออกหนังสือ 
 ( 3 )   หน่วยงาน / หรือชื่อขอผู้ปฏิบัติงาน ที่ได้รับอนุมัติให้ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
 ( 4 )   ช่วงวันเดือนปี ที่ได้รับอนุมัติให้ปฏิบัติงาน  
 ( 5 )   จ านวนงานที่ได้ด าเนินการในช่วงวันเวลาที่ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
            ( 6 )    หน่วยงาน    กรณี  ขอเบิกค่าตอบแทน ปฏิบัติงานให้ตนเองระบุ ชื่อ-นามสกุลตนเอง  
 ( 7 )    ชื่อ-นามสกุลผู้ปฏิบัติงาน กรณี   ปฏิบัติงานหลายคนให้พิมพ์รายชื่อผู้ปฏิบัติ วันเวลา 
                    ที่ขอปฏิบัติงาน/  จ านวนเงินขออนุมัต ิเบิกเงิน พร้อมลงลายมือชื่อหัวหน้างาน/หัวหน้าภาควิชา 
                    แนบท้าย เพิ่มเติม  1 แผ่น  
 ( 8 )   ช่วงวัน  เวลาที่ปฏิบัติงาน 
 ( 9 )  จ านวนเงินค่าตอบแทนที่ขออนุมัติเบิกเงิน 
 (10 )  อักษรรวมเงิน ตาม ข้อ ( 9 ) 
 (11 )  หน้าภาควิชา หรือ/หัวหน้างาน  (กรณีผู้ขอปฏิบัติงานขอเบิกเงินให้ตนเอง  
                  ต้องผ่านการเห็นชอบจากหัวหน้าภาควิชา  /หรือหัวหน้างาน  ลงนามต่อท้ายเห็นชอบก่อน) 
               ข้อ ( 14)  ถึง ( 21)  ฝ่ายการเงินด าเนินการกรอกรายละเอียดดังนี้ 
      ( 12 )   ชื่อ-นามสกุลผู้อนุมัติปฏิบัติงาน  (กรณีหลายคนให้ใส่ชื่อหน่วยงานที่ขอ ตาม ข้อ ( 6 ) 
 ( 13 )   ช่วงเวลาที่ขอปฏิบัติงาน 
 ( 14 )   จ านวนเงินค่าตอบแทนทั้งสิ้น /อักษรรวมเงิน 
 ( 15 )  ให้ใส่เครื่องหมาย    ลงในช่องว่าง      เบิกจากเงินงบประมาณแผ่นดิน  /ระบุ งบรายจ่าย  
                                                                                                           /แผนงาน  / ผลผลิต 

หรือ           เบิกจากเงินงบรายได้  /ระบุ งบรายจ่าย  /แผนงาน 
                                                    / ผลผลิต 

           ( 16 )   สว่นของผู้มีอ านาจพิจารณา  อนุมัติ / หรือไม่อนุมัติ  (คณบดี /หรือรักษาราชการแทนคณบดี) 
 ( 17 )   ลายมือผู้มีอ านาจลงนามอนุมัติ /หรือไม่อนุมัติ    (คณบดี /หรือรักษาราชการแทนคณบดี) 
 ( 18 )   ชื่อ – นามสกุลของผู้มีอ านาจลงนาม (ตัวบรรจง)  (คณบดี /หรือรักษาราชการแทนคณบดี) 
 ( 19 )    ต าแหน่งคณบดี / หรือรักษาราชการแทนคณบดี 
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ค าอธิบายวิธีการกรอกรายละเอียดแบบฟอร์มหลักฐานการจ่ายเงิน ค่าตอบแทนปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 

 

 ( 1 )   เดือนปี ปฏิบัติงาน 
 ( 2 )   ล าดับที่ (กรณีเบิกหลายราย) 
 ( 3 )   ชื่อ-นางสกุลผู้ปฏิบัติงาน 
 ( 4 )   อัตราค่าตอบแทนตามระเบียบกระทรงการคลัง  
                        ----- วันปกติ ชม.ละ50 บาท  เบิกได้ไม่เกิน 4 ชม./วัน 
                        ----- วันหยุดราชการ ชม.ละ 60  บาท เบิกได้ไม่เกิน 7 ชม./วัน  ไม่รวมเวลาพักเที่ยง 
          ( 5 )   ให้ใส่เครื่องหมาย    ลงในช่องว่าง    วันที่ปฏิบัติจริง 
 ( 6 )   ลายมือชื่อผู้ปฏิบัติงาน /เวลาสิ้นสุดการปฏิบัติงาน 
            ------  ให้ใส่เครื่องหมาย    ลงในช่องว่าง    วันที่ปฏิบัติวันปกติ /หรือ วันหยุด  
                         /หรือวันหยุดและวันปกติ  ให้ใส่เครื่องหมาย    ลงในช่องว่าง    ทั้ง 2 ช่อง 
 ( 7)   จ านวนชั่วโมงที่ได้ปฏิบัติจริงทั้งหมด 
 ( 8 )   จ านวนเงินที่ขอเบิก (ต้องไม่เกินอัตราค่าตอบแทนได้รับอนุมัติ) 
 ( 9 )   จ านวนชั่วโมงที่ได้ปฏิบัติจริงทั้งหมด  หากเบิกรายเดียว ให้ใส่เท่ากับจ านวนเงิน 
                       ที่ขอเบิกตาม ข้อ (7)    ถ้าเบิกหลายราย ให้น ายอดรวมชั่วโมงท่ีปฏิบัติงานทั้งหมด 
                       ของแต่ละรายที่ขอเบิกมารวมกัน 
  (10 )  จ านวนเงินที่ขอเบิกทั้งสิ้น (ต้องไม่เกินอัตราค่าตอบแทนได้รับอนุมัติ) 
                            หากเบิกรายเดียว   ให้ยอดเงินเท่ากับ ข้อ (8) 
                   หากเบิกหลายราย  ให้น ายอดเงินรวมของแต่ละรายท่ีขอเบิกมารวมกัน 
   (11)   อักษรเงินรวมที่ขอเบิก ตาม ข้อ (10) 
 (12)   ลายมือหัวหน้างาน / หรือหัวหน้าภาควิชา /หรือลายมือผู้รับมอบหมายรับผิดชอบ 
                  ควบคุมงานกรณีปฏิบัติงานหลายราย /หรือผู้ปฏิบัติงานรับรองตัวเองกรณีไม่มี 
                  หัวหน้างานควบคุม  /ชื่อ-นามสกุลตัวบรรจง /ต าแหน่ง 

(13) ลายมือชื่อผู้ปฏิบัติงาน  (เอกสารเบิกเงินอนุมัติเรียบร้อยการเงินติดต่อให้มารับเงิน) 
(14) วันเดือนปีท่ีรับเงิน 
(15) หมายเหตุ (ถ้ามี) 
(16) ลายมือชื่อเจ้าหน้าที่การเงิน /ชื่อ-นามสกุลตัวบรรจง/ต าแหน่ง 

  
 
 
 
 



 34 

                                    ใบลงเวลาปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
                          ประจ าเดือน............(1)..............พ.ศ.......(1)............. 
                          ชื่อผู้ปฏิบัติงาน......................(2).............................. 
 
 
 
       วัน      ลายมือชื่อ        เวลามา     ลายมือชื่อ    เวลากลับ    หมายเหตุ 

      (3)          (4)       (5)        (6)    (7)       (8) 

      

      

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
 
 
 

               ผู้ตรวจ...................................(9)................................................................. 
              (หัวหน้าหน่วยงานผู้รับผิดชอบของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ) 
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ค าอธิบายวิธีการกรอกรายละเอียดแบบฟอร์มใบลงเวลาปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
 

(1)   เดือน  และ พ.ศ.    ที่ขอปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
(2)   ชื่อ-นามสกุลผู้ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
(3)   วัน เดือน ปี  ท่ีปฏัติงานนอกเวลาราชการ 
(4)   ลงลายมือชื่อเข้าปฏิบัติงาน 
(5)   ลงเวลาที่เข้าปฏิบัติงาน 
(6)   ลงลายมือชื่อเมื่อปฏิบัติงานเสร็จเสร็จ 
(7)   ลงเวลาเม่ือปฏิบัติงานเสร็จสิ้น 
(8)   หมายเหตุ (ถ้ามี) 
(9)  ลงลายมือชื่อ หน้าผู้หน่วยงานที่ได้รับมอบให้ดูแลการปฏิบัติงานนอกเวลา /หรือผู้ปฏิบัติงานนอกเวลา 
      รับรองตนเอง กรณีที่รับผิดชอบปฏิบัติงานนอกเวลาแต่เพียงผู้เดียว 
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