
หนังสือสัญญารับเงินเพิ่มพิเศษ ฯ 
ว่าด้วยหลักเกณฑ์และแนวทางปฏิบัติการจ่ายเงินเพิ่มพิเศษ  ส าหรับแพทย์ ทันตแพทย์ และเภสัชกร 
ท่ีปฏิบัติงานในสถานพยาบาลสังกัดกองทัพอากาศ โดยไม่ท าเวชปฏิบัติส่วนตัว และหรือปฏิบัติงาน 

ในโรงพยาบาลเอกชนนอกเวลาราชการ 
พ.ศ. ๒๕๔๖ 

 
                    

     สัญญาฉบับนี้ท าขึ้น ณ กรมแพทย์ทหารอากาศ กองทัพอากาศ แขวงคลองถนน เขตสายไหม  
กรุงเทพมหานคร  เมื่อวันท่ี ........................ เดือน ……...............…........….พ.ศ……….….................…...................
ระหว่าง …………………….............................................................……..…….. ต าแหน่ง เจ้ากรมแพทย์ทหารอากาศ 
เป็นผู้แทนกองทัพอากาศ  กระท าตามค าส่ังผู้บัญชาการทหารอากาศ  ซึ่งต่อไปในสัญญานี้เรียกว่า “ผู้รับสัญญา” 
ฝ่ายหนึ่งกับ ..................................................................................................... อายุ …….…………………........… ปี 
ต าแหน่ง ........................................................................................................ เงินเดือน …………..…...........…บาท 
ปฏิบัติหน้าท่ี …………………..…………….…………………………........………..……. สังกัด …………………………………......... 
ท่ีอยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี .........……… หมู่ท่ี ........... ตรอก/ซอย …………….……..………… ถนน ...............................
ต าบล/แขวง ……..…..………. อ าเภอ/เขต ………........……… จังหวัด ………….………...... รหัสไปรษณีย์..................
โทรศัพท์…………………………..….…...... 
ท่ีอยู่ตามภูมิล าเนา บ้านเลขท่ี .........……… หมู่ท่ี ........... ตรอก/ซอย …………….…………… ถนน .......................... 
ต าบล/แขวง ………..…..……….. อ าเภอ/เขต ………........……. จังหวัด …………….………… รหัสไปรษณีย์ .................
โทรศัพท์ ……………………….…...... ซึ่งต่อไปในสัญญานี้เรียกว่า “ผู้ให้สัญญา” อีกฝ่ายหนึ่ง  มีข้อความดังต่อไปนี้ 

                    ข้อ ๑  ผู้ให้สัญญาท่ีปฏิบัติงานครบ ๑๕ วันท าการ ให้ได้รับอนุมัติมีสิทธิได้รับเงินเพิ่มพิเศษฯ
เดือนละ ……………..............…. บาท (……………………...…………………...) ยกเว้นข้าราชการท่ีได้รับการบรรจุใหม่
ให้มีสิทธิได้รับเงินเพิ่มพิเศษฯ ในเดือนถัดไป 

 ข้อ ๒  ผู้ให้สัญญาได้รับทราบและเข้าใจระเบียบกองทัพอากาศว่าด้วยหลักเกณฑ์และแนวทาง
ปฏิบัติการจ่ายเงินเพิ่มพิเศษส าหรับแพทย์ ทันตแพทย์ และเภสัชกร ท่ีปฏิบัติงานสถานพยาบาลสังกัดกองทัพอากาศ
โดยไม่ท าเวชปฏิบัติส่วนตัวและหรือปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนนอกเวลาราชการ พ .ศ.๒๕๔๖ ดังกล่าว
ท้ังท่ีมีอยู่แล้วและหรือท่ีมีข้ึนในภายหน้าโดยเคร่งครัด 

 ข้อ ๓  ในระหว่างท่ีสัญญามีผลบังคับใช้อยู่และผู้ให้สัญญาจะได้รับเงินเพิ่มพิเศษฯ หรือไม่ก็ตาม  
ผู้ให้สัญญาจะไม่ท าเวชปฏิบัติส่วนตัว หรือไม่ประกอบโรคศิลปส่วนตัวและหรือปฏิบัติงานในสถานพยาบาลหรือ
โรงพยาบาลเอกชน ไม่ว่าจะเป็นการตรวจรักษา การปรึกษา การแปลผลการตรวจวินิจฉัย การให้บริการทาง     
ทันตกรรมใดๆ การจ่ายยา การผลิตยา หรือการให้บริการทางการแพทย์และการสาธารณสุขใดๆ ซึ่งมีความหมาย 
ในท านองเดียวกัน 
                                  ข้อ ๔. ..... 
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 ข้อ ๔  ผู้ให้สัญญาจะไม่ประพฤติผิดจริยธรรมแห่งวิชาชีพหรือข้อจ ากัดและเงื่อนไขในการประกอบ
โรคศิลปจนถูกลงโทษให้พักใช้หรือเพิกถอนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพหรือใบอนุญาตประกอบโรคศิลป    
ตลอดระยะเวลาท่ีผู้ให้สัญญายังมีข้อผูกพันตามสัญญานี้ 

 ข้อ ๕  ผู้ให้สัญญาจะต้องเป็นผู้ท่ีไม่อยู่ในระหว่างการลาศึกษา การลาฝึกอบรมหรือดูงาน
หรือการลาประเภทอื่นท่ีท าให้เหลือวันปฏิบัติราชการน้อยกว่า ๑๕ วันท าการในเดือนนั้น เว้นแต่ การลาอุปสมบท  
การลาไปประกอบพิธีฮัจย์ หรือการลาคลอดบุตร 
 กรณีตามวรรคหนึ่งหากมีวันปฏิบัติราชการครบ ๑๕ วันท าการ ให้ได้รับเงินเพิ่มพิเศษฯ เต็มจ านวน 

 ข้อ ๖  ถ้าผู้ให้สัญญาไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติฝ่าฝืนสัญญานี้ ผู้ให้สัญญาจะไม่มีสิทธิรับเงินเพิ่มพิเศษฯ 
ในเดือนนั้นท้ังเดือน 
 กรณีผู้ให้สัญญาถูกพักใช้หรือเพิกถอนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ ให้ถือว่าเป็นอันหมดสิทธิได้รับ
เงินเพิ่มพิเศษฯ ในเดือนท่ีถูกส่ังพักใช้หรือเพิกถอนใบอนุญาตแล้วแต่กรณี 

 ข้อ ๗  ผู้ให้สัญญาจะบอกเลิกสัญญา โดยไม่ได้รับความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรจากผู้รับ
สัญญามิได้ การแจ้งของดรับเงินเพิ่มพิเศษฯ เป็นครั้งคราวในระหว่างสัญญามีผลบังคับใช้อยู่จะกระท ามิได้ 
 การบอกเลิกสัญญาตามวรรคหนึ่ง ผู้ให้สัญญาจะต้องแจ้งให้ผู้รับสัญญาทราบโดยยื่นหนังสือ   
ต่อผู้บังคับบัญชาตามล าดับช้ันและให้ถึงผู้รับสัญญาล่วงหน้าไม่น้อยกว่า ๓๐ วัน ก่อนถึงวันบอกเลิกรับเงินเพิ่ม
พิเศษฯ 

 ข้อ ๘  ถ้าผู้ให้สัญญาซึ่งรับเงินเพิ่มพิเศษฯ แล้ว ปรากฏว่าเป็นผู้ประพฤติผิดสัญญาในข้อหนึ่งข้อ
ใดในสัญญานี้ ผู้ให้สัญญาจะต้องคืนเงินเพิ่มพิเศษฯ ท่ีได้รับไปแล้วท้ังหมดให้กับผู้รับสัญญาโดยพลัน และผู้ให้
สัญญาจะต้องช าระค่าปรับให้แก่ผู้รับสัญญาอีกสองเท่าของเงินเพิ่มพิเศษฯ ท่ีผู้ให้สัญญาจะต้องชดใช้คืน    
พร้อมท้ังดอกเบ้ียในอัตราร้อยละ ๑๕ (สิบห้า) ต่อปี ของเงินท่ีได้รับท้ังหมดนับแต่วันท่ีผิดสัญญา 
 เพื่อประโยชน์ในการค านวณค่าปรับตามวรรคหนึ่ง เมื่อผู้ให้สัญญามีสิทธิได้รับเงินเพิ่มพิเศษฯ 
ตามสัญญาแต่ไม่รับเงินนั้นด้วยสาเหตุใดๆ ให้ถือว่าผู้ให้สัญญาได้รับเงินเพิ่มพิเศษฯ นั้นแล้ว ต้ังแต่วันท่ีมีสิทธิ 

 ข้อ ๙  ผู้ให้สัญญาจะต้องน าเงินไปช าระแก่ผู้รับสัญญา ณ ท่ีท าการของผู้รับสัญญาภายใน ๑๕ วัน 
นับแต่วันท่ีได้รับแจ้งให้ทราบถึงยอดเงินท่ีต้องช าระ และผู้ให้สัญญายอมให้ผู้รับสัญญารับหรือหักเอาเงินเดือน
บ าเหน็จ บ านาญ หรือเงินอื่นใดท่ีผู้ให้สัญญามีสิทธิได้รับจากทางราชการเพื่อชดใช้เงินท่ีผู้ให้สัญญาต้องรับผิดชอบ
ตามสัญญานี้และยอมให้บังคับเอาจากทรัพย์สินอื่นๆ ของผู้ให้สัญญาได้อีก หากผู้ให้สัญญาไม่ช าระภายในก าหนด
หรือช าระแต่ไม่ครบ ท้ังนี้ จะโดยความยินยอมของผู้รับสัญญาหรือไม่ก็ตาม และผู้ให้สัญญายอมให้คิดดอกเบี้ย
ร้อยละ ๑๕ ต่อปี ของเงินท่ียังไม่ได้ช าระอีกด้วย 

  
                ข้อ ๑๐. ... 
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 ข้อ ๑๐  ผู้รับสัญญาสงวนไว้ซึ่งสิทธิท่ีจะจ่ายหรืองดจ่ายเงินเพิ่มพิเศษฯ ตามสัญญานี้ได้ โดยไม่ต้อง
บอกเลิกสัญญานี้ เมื่อผู้ให้สัญญาประพฤติหรือปฏิบัติผิดสัญญานี้หรือเมื่อทางราชการได้มีการยกเลิกเงินเพิ่มพิเศษฯ นี้ 

 ข้อ ๑๑  ผู้ให้สัญญายอมให้ผู้รับสัญญาฟ้องร้องบังคับช าระหนี้ได้ทันที โดยมิต้องบอกกล่าวก่อน  
หนังสือสัญญาฉบับนี้ท าขึน้เป็นสามฉบับ มีข้อความตรงกัน  
 ผู้ให้สัญญาได้อ่านและเข้าใจข้อความในสัญญานี้โดยตลอด จึงได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐาน
ส าคัญต่อหน้าพยาน และคู่สัญญาต่างยึดถือไว้ฝ่ายละหนึ่งฉบับและเก็บไว้ที่ต้นสังกัดอีกหนึ่งฉบับ 
 
 
 
                                                                        ช่ือ………………….…………………………ผู้ให้สัญญา 
                                                                            (…………………………………………) 
 
                                                                        ช่ือ………………….…………………………ผู้รับสัญญา 
                                                                            (…………………………………………) 
 
                                                                        ช่ือ………………….…………………………พยาน 
                                                                            (…………………………………………) 
 
                                                                        ช่ือ………………….…………………………พยาน 
                                                                            (…………………………………………) 

 
 
 
 
 

 
 

หมายเหตุ  กรณีการจ้างตามสัญญาดังกล่าวข้างต้นนี้ โดยใช้เงินรายรับสถานพยาบาล .............................................. 
              (ต้ังแต่ ........ ถึง ......... ) 
 
       ลงช่ือ ............................................... 

         (                             ) 



แบบขอรับเงินเพิ่มพิเศษ ฯ 
ว่าด้วยหลักเกณฑ์และแนวทางปฏิบัติการจ่ายเงินเพิ่มพิเศษ  ส าหรับแพทย์ ทันตแพทย์ และเภสัชกร 
ท่ีปฏิบัติงานในสถานพยาบาลสังกัดกองทัพอากาศ โดยไม่ท าเวชปฏิบัติส่วนตัว และหรือปฏิบัติงาน 

ในโรงพยาบาลเอกชนนอกเวลาราชการ 
พ.ศ. ๒๕๔๖ 

_________________________ 
 

                                                                   ท่ี……………………...................………………...... 
                    วันท่ี…..……....เดือน….....……พ.ศ……….…...... 

 

เรียน  …………………………………………. 

                    ข้าพเจ้า……………………………………................………......……………………อายุ……...............………ปี 
ต าแหน่ง…………………………………................สังกัด…………………………………………อายุราชการ……................……ปี  
มีภูมิล าเนาอยู่บ้านเลขท่ี……………….............ถนน………....……..…………………...ต าบล/แขวง…………….……………….
อ าเภอ/เขต……………………...จังหวัด………………….………รหัสไปรษณีย์………………………โทรศัพท์….................…... 
สถานท่ีปฏิบัติงาน………………………………………….........................................…………………………………....…………… 
โทรศัพท์……………………………..มีความประสงค์ท่ีจะขอรับเงินเพิ่มพิเศษส าหรับแพทย์ ทันตแพทย์และเภสัชกร  
ท่ีปฏิบัติงานในสถานพยาบาลของกองทัพอากาศ  ซึ่งไม่ได้ท าเวชปฏิบัติส่วนตัวและหรือปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน  
เป็นเงินเดือนละ…………........……….บาท  (……………...….....………………………..)  ท้ังนี้ข้าพเจ้าขอให้ค ารับรองว่า
ข้าพเจ้าจะต้ังใจปฏิบัติงานหรือได้ปฏิบัติงานมาแล้วด้วยความเสียสละซึ่งพร้อมท่ีจะรับการประเมินตลอดเวลา 

                    ข้าพเจ้าได้รับทราบระเบียบกองทัพอากาศว่าด้วยหลักเกณฑ์และแนวทางปฏิบัติการจ่ายเงิน
เพิ่มพิเศษ ส าหรับแพทย์ ทันตแพทย์ และเภสัชกร ท่ีปฏิบัติงานในสถานพยาบาลสังกัดกองทัพอากาศโดย
ไม่ท าเวชปฏิบัติส่วนตัวและหรือปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนนอกเวลาราชการ  พ .ศ.๒๕๔๖ ตามท่ี
กองทัพอากาศก าหนดแล้ว กับขอระบุงานท่ีต้ังใจหรือปฏิบัติมาแล้ว  ดังนี้  
                    ๑.  …………………………………………………………………………………………......................................... 
                    ๒.  …………………………………………………………………………….........................................…………… 

                  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติจ่ายเงินเพิ่มพิเศษฯ ตามระเบียบกองทัพอากาศว่า
ด้วยหลักเกณฑ์และแนวทางปฏิบัติการจ่ายเงินเพิ่มพิเศษ ส าหรับแพทย์ ทันตแพทย์และเภสัชกร ท่ีปฏิบัติงาน 
ในสถานพยาบาลสังกัดกองทัพอากาศ โดยไม่ท าเวชปฏิบัติส่วนตัวและหรือปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน
นอกเวลาราชการ พ.ศ.๒๕๔๖ พร้อมกับค าขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐาน 
 

๑. ส าเนา … 
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                     ๑.  ส าเนาทะเบียนบ้าน 
๒.  หลักฐานการแจ้งเลิก (ถ้ามี) 

                          ๒.๑  เป็นผู้ด าเนินกิจการส่วนตัว 
                          ๒.๒  เป็นผู้ด าเนินการหรือร่วมด าเนินการในสถานพยาบาล  โรงพยาบาลหรือ  
สถานประกอบการเอกชน 
 
 
                                                                                  ลงช่ือ………...…………………………………. 
                                                                                        (....………………………………………..) 
 
 
เรียน  …………………………..... 

ข้าพเจ้า .………………….................................................................................……………….…..………………… 
ต าแหน่ง ……………………………………........……… สังกัด …………………………........................................……………….. 
เป็นผู้บังคับบัญชา โดยตรงของ ……………………….……………….………….. และ/หรือเป็นผู้อ านวยการโรงพยาบาล  
ท่ีแพทย์ ทันตแพทย์ และเภสัชกร ผู้มีสิทธิได้รับเงินเพิ่มพิเศษฯ จะปฏิบัติหรือได้ปฏิบัติงานมาแล้ว ไม่น้อยกว่า  
............... วันท าการในเดือนนั้น ขอให้ค ารับรองว่า ………………..………….......……….. เป็นผู้มีสิทธิและคุณสมบัติ
ครบถ้วนที่จะได้รับเงินเพิ่มพิเศษฯ ตามระเบียบกองทัพอากาศว่าด้วยหลักเกณฑ์ และแนวทางปฏิบัติการ
จ่ายเงินเพิ่มพิเศษส าหรับแพทย์ ทันตแพทย์และเภสัชกร ท่ีปฏิบัติงานในสถานพยาบาลสังกัดกองทัพอากาศ 
โดยไม่ท าเวชปฏิบัติส่วนตัวและหรือปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชนนอกเวลาราชการ  พ.ศ.๒๕๔๖ 
 
 
                                                                                  ลงช่ือ…………………………………………. 
                                                                                        (………………………………………..) 
 
 
 
 
 
 
 



ค ายินยอมในกรณีผู้ให้สัญญาเป็นผู้มีคู่สมรส 
 
                ข้าพเจ้า...............................................................นามสกุล................................................................ 
อายุ......................ปี  อยู่บ้านเลขท่ี........................หมู่ท่ี..................ตรอก/ซอย.................................................... 
ถนน...........................................ต าบล/แขวง.............................อ าเภอ/เขต......................................................... 
จังหวัด.................................โทรศัพท์.....................................ซึ่งเป็นสามี/ภรรยา ของ..........................................
ผู้ให้สัญญา ยินยอมผูกพันตนตามสัญญานี้ และยินยอมในการท่ีภรรยา/สามี ของข้าพเจ้าท าสัญญานี้ 

               จึงลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพยาน 
 
 
      ลงช่ือ..................................................................ผู้ยินยอม 
              (..............................................................) 

     ลงช่ือ..................................................................พยาน 
              (..............................................................) 

      ลงช่ือ..................................................................พยาน 
              (..............................................................) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



หมายเหตุ 
การขอท าสัญญาเงินเพิ่มพิเศษฯ 

๑.  ท าบันทึกข้อความขอส่งหนังสือสัญญาเงินเพิ่มพิเศษฯ ผ่านผู้บังคับบัญชาตามล าดับช้ัน
พร้อมแนบสัญญาและหลักฐานประกอบ จ านวน ๓ ชุด ดังนี้  

- หนังสือสัญญาเงินเพิ่มพิเศษฯ 
- แบบขอรับเงินเพิ่มพิเศษฯ 
- ส าเนาบัตรประจ าตัวข้าราชการหรือบัตรประชาชนผู้ให้สัญญา (รับรองส าเนาถูกต้อง)    
  โดยบัตรจะต้องไม่หมดอายุ 
- ส าเนาทะเบียนบ้านผู้ให้สัญญา (รับรองส าเนาถูกต้อง) 
- กรณีมีคู่สมรส ให้แนบหนังสือการให้ค ายินยอมของคู่สมรสพร้อมส าเนาบัตรประชาชน 
  คู่สมรสและส าเนาทะเบียนบ้านคู่สมรสมาด้วย  

๒.  การส่งหนังสือสัญญา หรือการแก้ไขสัญญาจะต้องด าเนินการให้แล้วเสร็จภายในเดือน    
ท่ีแจ้งความประสงค์ขอรับเงินเพิ่มพิเศษฯ  

๓.  เนื่องจาก นงป.พอ.ต้องแจ้งรายช่ือผู้ท าสัญญารับเงินเพิ่มพิเศษฯ ให้ กกพ.บก.พอ.
ตรวจสอบก่อนเสนอช่ือเข้าท่ีประชุมคณะกรรมการพิจารณาจ่ายเงินเพิ่มพิเศษฯ เพื่อพิจารณาอนุมัติในแต่ละ
เดือน ดังนั้น หากส่งสัญญาไม่ทันตามเวลาท่ีก าหนด (ล่วงหน้า ๑ เดือน ภายในวันท่ี ๒๕ ของเดือน) จะได้รับ
การเสนอช่ือเข้าท่ีประชุมในเดือนถัดไป 

๔.  ผู้ให้สัญญาท่ีมิใช่ข้าราชการและพนักงานราชการ ให้ใช้แบบฟอร์มหนังสือสัญญารับเงิน
เพิ่มพิเศษฯ ฟอร์มท่ี ๒ โดยใช้เงินรายรับสถานพยาบาลในการเบิกจ่าย 

การด าเนินการเมื่อมีการย้ายหน่วยงาน 
   - หากสัญญาเงินเพิ่มพิเศษฯ ยังไม่หมดอายุ ผู้ให้สัญญาสามารถน าสัญญาฉบับเดิมไปขอเบิก
เงินเพิ่มพิเศษฯ ท่ีหน่วยงานใหม่ได้ ท้ังนี้แบ่งออกเป็น ๓ กรณี ดังนี้ 
   ๑.  กรณีเดือนท่ีมีค าส่ังย้าย ผู้ให้สัญญาปฏิบัติงานครบ ๑๕ วันท าการท่ีหน่วยเดิม ให้เบิกเงิน
เพิ่มพิเศษฯ ในเดือนนั้นท่ีหน่วยเดิม และขอท าแบบขอรับเงินเพิ่มพิเศษฯท่ีหน่วยใหม่แนบสัญญาฉบับเดิมเบิก
เงินเพิ่มพิเศษฯ เดือนถัดไปท่ีหน่วยใหม่ 
  ๒.  กรณีเดือนท่ีมีค าส่ังย้าย ผู้ให้สัญญาปฏิบัติงานครบ ๑๕ วันท าการท่ีหน่วยใหม่ ให้ขอท า
แบบขอรับเงินเพิ่มพิเศษฯท่ีหน่วยใหม่แนบสัญญาฉบับเดิมเบิกเงินเพิ่มพิเศษฯ ในเดือนนั้นท่ีหน่วยใหม่ 
  ๓.  กรณีปฏิบัติงานท่ีหน่วยเดิม/หน่วยใหม่ ไม่ครบ ๑๕ วันท าการ ผู้ให้สัญญาต้องท าแบบ
ขอรับเงินเพิ่มให้หัวหน้าหน่วยเดิมและหน่วยใหม่รับรองการปฏิบัติงาน เพื่อให้มีจ านวนวันปฏิบัติงานรวมครบ ๑๕ 
วันท าการ และน าไปเป็นหลักฐานแนบการเบิกเงินเพิ่มพิเศษฯ ท่ีหน่วยใหม่ 
 

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


