
แบบแจ้งข้อมูลสิทธิ ์
การรับเงินเพิ่มส าหรับต าแหน่งที่มีเหตุพิเศษของผู้ปฏิบัติงานด้านการสาธารณสุข(พ.ต.ส) 

 

เรียน   คณบดีคณะแพทยศาสตร์ 
 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว                                   นามสกุล                                          . 
ต าแหน่ง                                สังกัด                                       คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  
ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงานในต าแหน่ง 
  นายแพทย์ หรือผู้อ านวยการเฉพาะด้าน (แพทย์)   ทันตแพทย์ หรือผู้อ านวยการเฉพาะด้าน (ทันตแพทย์) 
  เภสัชกร หรือผู้อ านวยการเฉพาะด้าน (เภสัชกร)   พยาบาลวิชาชีพ 
  นักเทคนิคการแพทย์ นักรังสีการแพทย์ นักกายภาพบ าบัด นักแก้ไขความผิดปกติของการสื่อความหมาย              

นักกิจกรรมบ าบัดหรือนักอาชีวบ าบัดที่ปฏิบัติหน้าที่ด้านกิจกรรมบ าบัด นักจิตวิทยาคลินิก หรือนักจิตวิทยา             
ที่ปฏิบัติหน้าที่ด้านจิตวิทยาคลินิก และนักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 

มีความประสงค์ 
  แจ้งขอรับค่าตอบแทนประเภท พ.ต.ส กรณีบรรจุใหม่  กลุ่มท่ี                  ข้อ                .. 

ในอัตราเดือนละ                             บาท  ตั้งแต่วันที่                                                       . 
 

  แจ้งขอเปลี่ยนแปลงสิทธิ การรบัค่าตอบแทนประเภท พ.ต.ส 
จากเดิม   ผู้มีสิทธิได้รับเงิน พ.ต.ส ในกลุ่มท่ี                   ข้อ                 .. 

ในอัตราเดือนละ                             บาท  ตั้งแต่วันที่                                         . 
   ผู้ไม่มีสิทธิได้รับเงิน พ.ต.ส เนื่องจาก                                                                  . 

                                                                                                             . 
เปลี่ยนเป็น   ผู้มีสิทธิได้รับเงิน พ.ต.ส ในกลุ่มท่ี                   ข้อ                  .. 

ในอัตราเดือนละ                             บาท  ตั้งแต่วันที่                                         . 
   ผู้ไม่มีสิทธิได้รับเงิน พ.ต.ส ตั้งแต่วันที่                                           . 

เนื่องจาก                                                                                                  . 
                                                                                                             . 

 

โดยแนบเอกสารหลักฐานประกอบการรับเงิน พ.ต.ส ดังนี้ 
 ส าเนาใบประกอบวิชาชีพเวชกรรม. 
 ส าเนาวุฒิบัตร หนังสืออนุมัติบัตร ระบุ                                                                              . 
 อ่ืน ๆ ระบ ุ                                                                                                               . 

                                                                                                                            . 
                                                        

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคุณลักษณะประกอบการจัดกลุ่ม เพ่ือขอรับค่าตอบแทน พ.ต.ส วา่เปน็ความจริง 
หากข้าพเจ้าแสดงข้อมูลผิดพลาด และได้รับค่าตอบแทน พ.ต.ส ไปแล้ว  ข้าพเจ้ายินดีน าเงินที่ได้รับไปแล้วส่งคืนให้แก่
คณะแพทยศาสตร์ตามจ านวนที่ได้รับผิดพลาดไป                                                                                  
 

ลงชื่อ                                            . 
(                                           ) 

วันที่                                             . 
 
 

ค าเตือน : กรณีเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติงาน เปลี่ยนแปลงต าแหน่ง หรือเปลี่ยนแปลงหน่วยงานที่ปฏิบัติงานขอให้ผู้มีสิทธ์ิได้รับเงิน พ.ต.ส 
แจ้งแก่เจ้าหน้าที่งานบริหารทรัพยากรมนุษย์คณะแพทยศาสตร์ เพื่อแก้ไขข้อมูลสิทธ์ิการรับเงิน พ.ต.ส ให้ถูกต้อง และหากผู้มีสิทธิแจ้ง
ข้อมูลสิทธิ์เป็นการรับเงิน พ.ต.ส เป็นเท็จ หรือละเว้น ไม่แจ้งแก้ไขข้อมูลสิทธิ์ของตนเองให้ถูกต้อง โดยเจตนาให้เกิดความเสียหายแก่
หน่วยงานอาจถูกด าเนินการทางวินัยฐานทุจริตเงิน พ.ต.ส และอาจมีความผิดตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 137 และมาตรา 267 ได้ 
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ความเห็นหัวหน้าหน่วยงาน 

 
[   ] เห็นชอบ ให้ได้รับเงิน พ.ต.ส ตั้งแต่วันที่                                                                                   . 
[   ] ไม่เห็นชอบ ให้ได้รับเงิน พ.ต.ส เนื่องจาก                                                                                 . 

                                                                                                                                 . 
                                                                                                                                 . 

 
 

ลงชื่อ                                                . 
 (                                                ) 

หัวหน้าภาควิชา/สาขา/หัวหนา้งาน/ผู้จัดการ 
วันที่                                                  . 

  

 
ความเห็นผู้บังคับบัญชาระดับต้น ความเห็นผู้บังคับบัญชาสูงสุด 
 

[   ] เห็นชอบ [   ] อนุมัติ 
[   ] ไม่เห็นชอบ [   ] ไม่อนุมัติ 
 

ระบ ุ                                                  . ระบ ุ                                                  . 
 
ลงชื่อ                                                 . ลงชื่อ                                               . 
 (                                                ) (     รศ.พญ.อัจฉรา ตั้งสถาพรพงษ์      ) 

หัวหน้าสถานฯ/รองคณบดี/ผู้อ านวยการ คณบดีคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาธรรมศาสตร์ 
วันที่                                                  . วันที่                                                  . 
 

************************** 
สรุปบัญชีก าหนดหลักเกณฑ์และอัตราเงินเพิ่มส าหรับต าแหน่งที่มีเหตุพิเศษของข้าราชการพลเรือนแนบท้าย ประกาศ ก.พ. เรื่อง ก าหนดต าแหน่งและเงินเพิ่มส าหรับต าแหน่งที่มีเหตุพิเศษ

ของข้าราชการพลเรือน (ฉบับที่ ๓) พ.ศ. ๒๕๖๐ เฉพาะต าแหน่งที่เกี่ยวข้อง ล าดับ (18) ผู้ปฏิบัติงานด้านการสาธารณสุข  ดังนี้ 
 

ต าแหน่ง กลุ่ม ข้อ อัตราเงินเพิ่ม 
(1) นายแพทย์ หรือผู้อ านวยการ 

เฉพาะด้าน (แพทย์) 
1 1 ปฏิบัติหน้าที่ ตามมาตรฐานก าหนดต าแหน่ง 5,000 
2 2.1 เป็นแพทย์ที่ได้รับวุฒิบัตรฯ นอกเหนือจากกลุ่มที่ 3 10,000 

2.2 เป็นแพทย์ที่ได้รับปริญญาโท/เอก ก.พ.รับรอง 10,000 
3 3.1 สาขาพยาธิวิทยาทั่วไป 15,000 

3.2 สาขาพยาธิวิทยากายวิภาค 15,000 
3.3 สาขาพยาธิวิทยาคลินิก 15,000 
3.4 สาขานิติเวชศาสตร์ 15,000 
3.5 สาขาจิตเวชศาสตร์ 15,000 
3.6 สาขาจิตเวชศาสตร์เด็กและวัยรุ่น 15,000 
3.7 สาขาประสาทศัลยศาสตร์ 15,000 
3.8 สาขาศัลยศาสตร์ทรวงอก 15,000 
3.9 สาขาเวชศาสตร์ป้องกัน (แขนงระบาดวิทยา) 15,000 

(3) เภสัชกร หรือ ผู้อ านวยการ 
เฉพาะด้าน (เภสัชกรรม) 

1 ปฏิบัติติหน้าที่ ตามมาตรฐานก าหนดต าแหน่ง 1,500 
2 2.1 เตรียมยาหรือวิเคราะห์ยาเคมีบ าบัด 3,000 

2.2 ให้ค าปรึกษา ยาโรคติดต่อร้ายแรง เอดส์ วัณโรค .. 3,000 
(4) พยาบาลวิชาชีพ 2 2.1 ให้พยาบาล ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ห้องสังเกตการณ์  ห้องคลอด ห้องผ่าตัด แผนกผู้ป่วยใน 1,500 

2.2 ให้บริการพยาบาล ลักษณะอย่างใดอย่างหนึ่ง งานควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (IC) งานตรวจบ าบัดพิเศษ 1,500 
3 3.1 ให้บริการพยาบาล พยาบาลวิสัญญีผ่านการอบรมหลักสูตรวิสัญญีพยาบาล 1 ปีข้ึนไป, พยาบาลเวชปฏิบัติ ได้รับ

ปริญญาโท  
 สาขาเวชปฏิบัติ, พยาบาลในแผนกผู้ป่วยหนักหรือวิกฤต (ICU/CCU) 

2,000 

(5) นักเทคนิคการแพทย์  
นักรังสีเทคนิค.... 

 
นักเทคนิคการแทพย์ นักรังสีการแพทย์ นักกายภาพบ าบัด นักแก้ไขความผิดปกติของการสื่อสารความหมายหรือ

นักวิชาการ .... 
1,000 

 

Rev. 20 มิ.ย. 68 


