
 



 

คํานํา 

 

มหาวิทยาลัยพะเยา เป็นมหาวิทยาลัยในกํากับของรัฐ ที่ไม่เป็นส่วนราชการ อย่าง

เต็มรูปแบบ เดิมเป็นวิทยาเขตในสังกัดมหาวิทยาลัยนเรศวร ต่อมาได้รับพระบรมราชโองการ

โปรดเกล้าฯ ให้ตราพระราชบัญญัติมหาวิทยาลัยพะเยา พ.ศ. 2553 เมื่อวันที่ 12 กรกฎาคม 

พ.ศ. 2553 และประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 16 กรกฎาคม พ.ศ. 2553 จึงถือได้ว่า

มหาวิทยาลัยพะเยาได้แยกออกจากมหาวิทยาลัยนเรศวร และเป็นมหาวิทยาลัยเอกเทศอย่าง

เต็มรูปแบบ โดยการปรับเปลียนดงัทีกลา่วมาสง่ผลโดยตรงตอ่บคุลากรผู้ปฏิบตัิงาน ซึงจําเป็นต้อง

ปรับตวัให้สามารถปฏิบตัิงานภายใต้นโยบาย และการบริหารทีเปลียนแปลง เพื่อให้การปฏิบัติ

ภารกจิตา่งๆ สําเร็จตามเปา้หมายของหนว่ยงาน 

กองการเจ้าหน้าที่ งานสวัสดิการบุคลากร มีหน้าที่ในการจัดสวัสดิการและสิทธิ

ประโยชน์เกื้อกูลให้แก่บุคลากร รวมทั้งการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ความรู้แก่บุคลากรอย่าง

ทั่วถึง เป็นการสร้างขวัญกําลังใจในการทํางาน อันเป็นปัจจัยหนึ่งที่สนับสนุนให้การบริหาร

จัดการทรัพยากรบุคคลบรรลตุามวัตถุประสงค ์สง่เสรมิการดําเนนิงานของมหาวิทยาลัยให้เกิด

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ทั้งนี้ เพื่อให้การการดําเนินการเกี่ยวกับงานสวัสดิการเกิดประโยชน์สูงสุด

แก่บุคลากร จึงได้รวบรวมข้อมูลสวัสดิการและสิทธิประโยชน์ในรูปแบบต่างๆ ที่บุคลากรพึง

ได ้ร ับในป ัจจ ุบ ัน  เช ่น  เ ง ินสว ัสด ิการเกี ่ยวก ับการร ักษาพยาบาล ค่าเล่าเรียนบุตร 

ประกันสังคม สทิธกิารลา เครื่องราชอิสริยาภรณ์ เป็นต้น 

กองการเจ้าหน้าที่ หวังว่าเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือเล่มนี้จะเป็นประโยชน์ต่อบุคลากร    

ผู้มีสิทธิได้รับสวัสดิการ ให้ได้รับทราบถึงผลประโยชน์ของตนเอง เพื่อนําไปใช้อย่างถูกต้อง    

เพิ่มคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น ส่งผลต่อประสิทธิภาพและประสิทธิผลการทํางาน เป็นประโยชน์ต่อ

หนว่ยงานและมหาวทิยาลัยตอ่ไป 
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ประเภทของสทิธสิวัสดกิาร สทิธสิวัสดกิาร 

1. สวัสดกิารการรักษาพยาบาล 1) มีสิทธิเบิกเงินสวัสดิการรักษาพยาบาล ตามประกาศ
มหาวิทยาลัยพะเยา เรื่อง เงินสวัสดิการเกี่ยวกับค่า
รักษาพยาบาลพ.ศ.2554 (เทียบเท่าข้าราชการ) 

2) มีสิทธิจากกองทุนประกันสังคม ตามพรบ.ประกันสังคม 
พ.ศ.2533 

2. สวั สดิ ก า ร เ กี่ ย วกั บก ารศึ กษ า       
ของบุตร 

มีสิทธิสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตรของพนักงาน
มหาวิทยาลัย ตามข้อบังคับมหาวิทยาลัยพะเยา ว่าด้วย 
สวัสดกิารการศึกษาของบุตรพนักงานมหาวิทยาลัย พ.ศ. 2554 
และประกาศมหาวิทยาลัยพะเยา เรื่อง การกําหนดประเภท 
อัตรา และวิธีการเบิกเงินสวัสดิการการศึกษาบุตรพนักงาน
มหาวิทยาลัยพะเยา 2554 ให้พนักงานสามารถเบิกเงิน
สวัสดิการการศึกษาบุตรได้ตามประเภทและอัตราเงินบํารุง
การศกึษาและค่าเล่าเรียนของกรมบัญชกีลางโดยอนุโลม 

3. สทิธกิารลา  สทิธกิารลาของพนักงานมหาวทิยาลัย ม ี9 ประเภท ดังนี้ 
1) ลาปว่ย 
2) ลากจิ 
3) ลาพักผอ่น 
4) ลาคลอดบุตร 
5) ลาไปชว่ยเหลอืภรยิาที่คลอดบุตร   
6) ลาอุปสมบท หรอืลาไปประกอบพธิฮีัจญ ์
7) ลาเขา้รับการตรวจเลอืกหรอืเขา้รับการเตรยีมพล  
8) ลาไปศกึษาตอ่ ฝึกอบรม 
9) ลาตดิตามคูส่มรส(เฉพาะพนักงานสายวชิาการ) 

4. หอพักสวัสดกิาร มหาวิทยาลัยพะเยา มีหอพักสวัสดิการภายในมหาวิทยาลัย 
เพื่อรองรับความต้องการด้านที่อยู่อาศัยสําหรับบุคลากร
สายวชิาการ จํานวน 10 อาคาร รวมทัง้สิ้น 260 หอ้ง ดังนี้ 
1) หอพัก นเิวศน์ 1-3 จํานวน 119 หอ้ง 
2) หอพัก มพ.อ. 1-7 จํานวน 141 หอ้ง 

 



ประเภทของสทิธสิวัสดกิาร สทิธสิวัสดกิาร 

5. เครื่องแบบพนักงานมหาวทิยาลัย 1) เครื่องแบบชุดปกติขาว สําหรับสวมใส่ในการเข้าร่วมพระ
ราชพิธี รัฐพิธี และพิธีการสําคัญของมหาวิทยาลัย (ตาม
ข้อบังคับมหาวิทยาลัยพะเยา เรื่อง เครื่องแบบพนักงาน
มหาวทิยาลัย พ.ศ.2554) 
2) เครื่องแบบปฏบิัตงิานชุดพธิกีาร ของพนักงานกลุ่มบริการ 
ตามมติ ก.บ.ม. ครั้งที่ 6/2555 เมื่อวันอังคารที่ 14 สิงหาคม 
2555 ได้อนุมัติ เครื่องแบบปฏิบัติงานชุดพิธีการ ของ
พนักงานกลุม่บรกิาร 
 

6. เครื่องราชอสิรยิาภรณ ์      พนักงานมหาวิทยาลัยหากปฏิบ ัต ิงานจนมีความดี
ความชอบและเป็นประโยชน์ต่อประเทศชาติ จะมีสิทธิขอ
พระราชทานครื่องราชอิสริยาภรณ์ ตามระเบียบสํานักงาน
น า ย ก ร ัฐ ม น ต ร ีว ่า ด ้ว ย ก า ร ข อ พ ร ะ ร า ช ท า น
เครื ่องราชอิสริยาภรณ์อันเป็นที ่เช ิดชูยิ ่งช้างเผือกและ
เครื่องราชอิสริยาภรณ์อันมีเกียรติยศยิ่งมงกุฎไทยพ.ศ. 
2536 และพระราชกฤษฎีกาว่าด้วย การขอพระราชทาน
เครื่องราชอิสริยาภรณ์อันเป็นที่สรรเสริญยิ่งดิเรกคุณา
ภรณ์ พ.ศ. 2538 
 

7. การเบกิจา่ยเงนิสวัสดกิารทั่วไป    มีสิทธิตามประกาศมหาวิทยาลัยพะเยา เรื่อง กําหนด
อัตราการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการ ลงวันที่ 9 กันยายน 2554 
ดังนี้ 
1) กรณีบุคลากรผู้ใดเจ็บป่วยเข้ารักษาในสถานพยาบาลเป็น
เวลาไมน่อ้ยกวา่ 15 วัน ให้เบิกจ่ายเงินช่วยเหลือในวงเงิน รายละ
ไมเ่กนิ 1,000 บาท 
2) กรณีบุคลากรทําการสมรสระหว่างพนักงานด้วยกันและ
จดทะเบียนสมรสตามกฎหมาย ให้จ่ายเงินขวัญถุง คู่ละ 
5,000 บาท และใหใ้ชส้ทิธเิบกิจา่ยไดเ้พยีงครัง้เดยีว  
    กรณีบุคลากรทําการสมรสกับบุคคลภายนอกและ       
จดทะเบียนสมรสตามกฎหมายให้จ่ายเงินขวัญถุง คนละไม่
เกนิ1,000 บาท และใหใ้ชส้ทิธเิบกิจา่ยไดเ้พยีงครัง้เดยีว 



ประเภทของสทิธสิวัสดกิาร สทิธสิวัสดกิาร 

 3) กรณีบุคลากรมีบุตร ให้จ่ายเงินแสดงความยินดี วงเงินไม่
เกนิ 1,000 บาท และถ้าบิดาและมารดาเป็นสมาชิกทั้ง 2 คน 
ใหม้สีทิธเิบกิเพยีงคนเดียวเท่านั้น ทั้งนี้ให้จ่ายเงินแสดงความ
ยินดีแก่บุคลากรที่มีบุตรจากสามีหรือภรรยาที่ถูกต้องตาม
กฎหมายไมเ่กนิ 3 คน 
4) กรณีพ้นจากการเป็นพนักงานมหาวิทยาลัยเนื่องจาก
เกษียณอายุการปฏิบัติงาน ให้จัดหาของที่ระลึกมอบให้ใน
วงเงนิไมเ่กนิรายละ 2,000 บาท 
5) กรณีบุคลากรถึงแก่กรรม ให้จัดหาพวงหรีดในนามของ
มหาวทิยาลัย วงเงนิไมเ่กนิรายละ 1,000 บาท 
6) เงินสมทบกรณีคู่สมรส บุตร บิดา มารดา (ไม่รวมถึงบุตร
บุญธรรม) ของสมาชิกถึงแก่กรรม ในวงเงินรายละไม่เกิน 
1,000 บาท ใหส้มาชกิใชส้ทิธเิบกิจา่ยไดเ้พยีงครัง้เดยีว 
7) ค่าจัดหาพวงหรีดในนามของมหาวิทยาลัยกรณีคู่สมรส 
บุตร ธิดา มารดา (ไม่รวมถึงบุตรบุญธรรม) ของบุคลากรถึง
แกก่รรม ในวงเงนิรายละไมเ่กนิ 1,000 บาท 
8) กรณบีุคลากรประสบอัคคีภัย วาตภัย อุทกทัย ให้จ่ายเงิน
ชว่ยเหลอืในวงเงนิรายละไมเ่กนิ 10,000 บาท  
9) กรณีบุคลากรลาอุปสมบทตามประเพณี ให้จ่ายเงินเพื่อ
ช่วยงานหรือร่วมทําบุญในการอุปสมบท ในวงเงินรายละไม่
เกนิ 1,000 บาท และใหใ้ชส้ทิธเิบกิจา่ยไดเ้พยีงครัง้เดยีว 
10) เงนิสมทบกรณีร่วมแสดงความยินดีในการเปิดสํานักงาน
บุคคลที่ทําคุณประโยชน์หน่วยงานที่มหาวิทยาลัยขอความ
ร่วมมือเป็นประจํา ให้จัดหาของที่ระลึกตามความเหมาะสม 
แตท่ัง้นี้ไมเ่กนิ 2,000 บาท 
11) เงินสมทบกรณีร่วมทําบุญตักบาตรในวันสําคัญต่าง ๆ 
ของทางราชการหรือองค์กรต่าง ๆ ให้เบิกจ่ายเงินร่วมสมทบ
ไดใ้นวงเงนิไมเ่กนิ 1,000 บาท 
12) เงนิสมทบกรณรีว่มบรจิาคใหก้ับมูลนธิหิรอืองคก์รต่าง ๆ 
รวมทัง้การรว่มทอดกฐนิกับหนว่ยงานตา่ง ๆ ใหจ้่ายเงนิ
สมทบในวงเงนิรายละไมเ่กนิ 2,000 บาท 
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8. สวัสดกิารเงนิกู(้หนว่ยงานภายนอก) 
 

1) โครงการธนาคารอาคารสงเคราะห์(ธอส.)ตามข้อตกลง
ระหว่างมหาวิทยาลัย โดยจัดทําสินเชื่อโครงการสวัสดิการ
เงนิกูเ้พื่อบุคลากรภาครัฐ 
2) โครงการเงินกู้ชพค. สํานักงานคณะกรรมการส่งเสริม
สวัสดิการและสวัสดิภาพครูและบุคลากรทางการศึกษา 
(สกสค.)ได้เปิดให้สมาชิกกองทุนการฌาปนกิจสงเคราะห์
ช่วยเพื่อนครูและบุคลากรทางการศึกษา(ช.พ.ค.)ยื่นกู้ใน
โครงการสวัสดกิารเงนิกู ้ช.พ.ค. 
3) โครงการสินเชื่อธนาคารออมสิน โดยหลักเกณฑ์และ
เงื่อนไขเป็นไปตามข้อตกลงการให้สินเชื่อแก่บุคลากร
มหาวิ ท ย าลั ยพ ะ เ ย า  ร ะหว่ า ง ธนาคารออมสิ นกั บ
มหาวทิยาลัยพะเยา 
4) โครงการสินเชื่อธนาคารกรุงไทยตามข้อตกลงการให้
สิ น เ ชื่ อ แก่ บุ ค ล าก รมหาวิ ท ย าลั ยพ ะ เ ย า  ร ะหว่ า ง
ธนาคารกรงุไทยกับมหาวทิยาลัยพะเยา 
 

9. สวัสดกิารรถยนตส์ว่นกลาง 1) มหาวิทยาลัยมีบริการรถบัสรับ–ส่ง บุคลากร ระหว่างใน
เมอืงถงึมหาวทิยาลัยพะเยา 
2) มีบริการรถยนต์ส่วนกลางแก่หน่วยงานภายในมหาวิทยาลัย 
แบง่เป็น รถตู ้5 คัน รถหกลอ้ 1 คัน และรถบัส 1  คัน  
3) รถยนตต์ูป้ระจําคณะ/กอง จํานวน 19 คัน 
 

10. ประกันอุบัตเิหตุสว่นบุคคลกลุม่ ตามมติ คณะกรรมการบริ ห ารมหาวิ ท ยาลั ยครั้ ง ที่ 
46(20)/2555 เมื่อวันพฤหัสบดีที่ 8 พฤศจิกายน 2555 ที่
ประชุมมีมติให้ทําประกันภัยอุบัติเหตุส่วนบุคคลกลุ่มให้แก่
บุคลากรของมหาวทิยาลัยพะเยาทุกคน 
 

11. กองทุนสํารองเลี้ยงชพี อยู่ในระหว่างการจัดตั้งกองทุนสํารองเลี้ยงชีพมหาวิทยาลัย
พะเยา เป็นการส่งเสริมให้สมาชิกมีการออมทรัพย์และเป็น
หลักประกันให้แก่สมาชิก เมื่อสมาชิกตาย หรือเมื่อสมาชิก
ออกจากงาน 



 
1 กองการเจ้าหน้าที งานสวัสดิการบุคลากร 

ข้อมูลข้อมูลสวัสดกิารสวัสดกิารและสิทธปิระโยชน์ของบุคลากรและสิทธปิระโยชน์ของบุคลากรมหาวทิยาลัยพะเยามหาวทิยาลัยพะเยา  

1.สวัสดกิารการรักษาพยาบาล 

การเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของพนักงานมหาวิทยาลัยพะเยา มี 2 ประเภท ดังนี้    
1) สวัสดกิารคา่รักษาพยาบาล 2) สทิธจิากกองทุนประกันสังคม 

 1.1 เงนิสวัสดกิารเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
 ในการใช้สิทธิสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลพนักงานมหาวิทยาลัยมีการกําหนดในประกาศ

มหาวิทยาลัยพะเยาเรื่อง เงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 2554 โดยให้ปฏิบัติตามระเบียบ
กระทรวงการคลังวา่ดว้ยระเบยีบสวัสดกิารเกี่ยวกับคา่รักษาพยาบาล พ.ศ. 2523 

1.1.1 ค่ารักษาพยาบาล หมายถึง การรักษาพยาบาลสําหรับผู้เจ็บไข้ได้ป่วย ให้หายจากการ 
เจ็บปว่ยดว้ยโรคตา่ง ๆ ทั่วไป รวมทัง้การรักษาโรคฟัน และการตรวจสุขภาพโดยทั่วไป 

1.1.2 พนักงาน หมายความว่า พนักงานมหาวิทยาลัยพะเยา พนักงานราชการของมหาวิทยาลัย
พะเยา ผูม้คีวามรูค้วามสามารถพเิศษทีจ่า้งเป็นอาจารย ์และลูกจา้งช่ัวคราวชาวตา่งประเทศที่จา้งเป็นอาจารย ์

1.1.3 บุคคลในครอบครัวของพนักงานมหาวทิยาลัย 
1) บดิา/มารดา โดยชอบดว้ยกฎหมายของพนักงานมหาวทิยาลัย 
2) คูส่มรสโดยชอบดว้ยกฎหมายของพนักงานมหาวทิยาลัย 
3) บุตรชอบดว้ยกฎหมายของพนักงานมหาวทิยาลัย ซึ่งยังไม่บรรลุนิติภาวะ หรือบรรลุนิติ

ภาวะแลว้แตค่ําสั่งศาลใหเ้ป็นคนไร้ความสามารถหรือเสมือนไร้ความสามารถซึ่งอยู่ในความอุปการะเลี้ยงดูของบิดาหรือ
มารดา ซึ่งเป็นผูม้สีทิธไิดร้ับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล แต่ทั้งนี้ไม่รวมถึงบุตรบุญธรรม หรือบุตรซึ่งได้ยก
ใหเ้ป็นบุตรบุญธรรมของบุคคลอื่นแล้ว (มสีทิธเิบกิไดไ้มเ่กนิ 3 คน ยกเวน้กรณทีี่บุตรลําดับที่ 2 เป็นฝาแฝด) 

1.1.4 ให้นําพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ.2523 และที่แก้ไขเพิ่มเติม 
(ฉบับที่ 2-8) ระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ.2545 และ
หนังสอืกระทรวงการคลังที่เกี่ยวข้อง มาใชก้ับพนักงานใหไ้ด้รับเงนิสวัสดกิารเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลโดยอนุโลม 

1.1.5 ผู้ขอใช้สิทธิเบิกเงินสวัสดิการตามประกาศนี้ หากมีสิทธิเบิกเงินสวัสดิการการรักษาพยาบาล
จากแหล่งอื่นต้องใช้สิทธินั้นก่อน หากเบิกได้ต่ํากว่าอัตราที่กําหนดในประกาศ(เทียบเท่าข้าราชการ) จึงให้เบิกได้
เฉพาะส่วนที่ขาดอยู่เท่านั้น 

1.1.6 ในกรณีการใช้สิทธิเบิกเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลประกันสังคม ให้บุคลากรใช้สิทธิการเบิก
เงินสวัสดิการรักษาพยาบาลจากโรงพยาบาลตามบัตรรับรองสิทธิ์ และต้องปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ที่สํานักงาน
ประกันสังคมกําหนด เว้นแต่กรณีอุบัติเหตุ เจ็บป่วยฉุกเฉิน สามารถเข้ารับการรักษาได้ทันทีทุกโรงพยาบาลทั้ง
ภาครัฐและเอกชนที่ใกล้ที่สุด ตามบันทึกความร่วมมือในการสร้างหลักประกันสุขภาพแก่ประชาชนไทย ลงวันที่ 
28 มีนาคม เริ่มใช้ 1 เมษายน 2555 



 
2 กองการเจ้าหน้าที งานสวัสดิการบุคลากร 

1.1.7 กรณบีุคคลในครอบครัวขอยกเลกิสทิธ ิหรอืสละสทิธ ิ
1) กรณีบุคคลในครอบครัวขอยกเลิกสิทธิสวัสดิการ การรักษาพยาบาลเดิม หากได้ยกเลิก

สทิธสิวัสดกิารการรักษาพยาบาลเดิม บุคคลผู้นั้นยังได้รับสิทธิขั้นพื้นฐานที่รัฐจัดให้ (สิทธิค่ารักษาพยาบาลจากกองทุน
ประกันสุขภาพถว้นหน้า) ซึ่งไมส่ามารถยกเลกิได ้เนื่องจากเป็นสวัสดกิารการรักษาพยาบาลที่ประชาชนไทยพงึไดร้ับ 

2) กรณีบุคลากรให้บุคคลในครอบครัวสละสิทธิ หรือบุคคลในครอบครัวสละสิทธิ
สวัสดิการการรักษาพยาบาลเอง ในกรณีดังกล่าวจะไม่สามารถนํามาเบิกเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลกับทาง
มหาวทิยาลัยได ้เนื่องจากเป็นกรณทีี่มสีทิธเิบกิเงนิสวัสดกิารรักษาพยาบาลจากแหลง่อื่น ซึ่งต้องใช้สิทธินั้นก่อน แต่
สละสทิธ ิ
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การเบกิจ่ายเงนิสวัสดกิารค่ารักษาพยาบาล 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้มสีทิธเิบกิสวัสดกิารค่ารักษาพยาบาล 

สทิธรัิกษาพยาบาล
สําหรับขา้ราชการ 

สทิธรัิกษาพยาบาลจาก
สวัสดกิารกองทุนประกันสงัคม 

สทิธรัิกษาพยาบาลจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพ 

ถว้นหนา้(30 บาทรักษาทุกโรค) 

สทิธรัิกษาพยาบาลจาก
กรมธรรมป์ระกันชวีติ 

เบกิจา่ยตรงจาก
กรมบัญชกีลาง 

กรณเีจ็บปว่ยท่ัวไป กรณเีจ็บปว่ยฉุกเฉิน 

ใช้สทิธใินสถานพยาบาลที่
ระบุไวใ้นบัตรรับรองสทิธิการ
รักษาพยาบาลหรือเครือขา่ย
ของสถานพยาบาลนัน้ โดย

ไมเ่สยีคา่ใช้จา่ย   

ใช้สทิธสิถานพยาบาลเอกชน 
ในกรณไีมส่ามารถเขา้รับการ
รักษาในสถานพยาบาลที่ระบุ
ไวใ้นบัตรรับรองสทิธิการ

รักษาพยาบาลหรือเครือขา่ย

ของสถานพยาบาลนัน้   

ผูป้ว่ยใน  ผูป้ว่ยนอก   

คณะกรรมการฯ 

ใหใ้ช้สทิธิเบกิคา่
รักษาพยาบาลจากกองทุน
ประกันสังคม หรือ สทิธิคา่
รักษาพยาบาลจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพถ้วนหนา้ 
(30 บาทรักษาทุกโรค) ก่อน 
หากกรณทีี่ไมส่ามารถเบกิ
จากกองทุนทัง้สองไดแ้ลว้ 

จะไม่สามารถนํามาเบิกจาก
มหาวทิยาลัยไดเ้ช่นเดยีวกัน 

เบกิจา่ยจากมหาวทิยาลัยพะเยา 

สว่นเกนิจากสทิธปิระกนัสังคม

แตไ่ม่เกนิอัตราตามสทิธกิารเบกิ 

อนุมัต ิ

เบกิจา่ยตามประกาศคณะกรรมการแพทย์
ตามพระบัญญัตปิระกันสังคม เร่ือง 
หลักเกณฑแ์ละจํานวนเงนิทดแทนคา่บริการ
ทางการแพทยก์รณปีระสบอันตรายหรือ
เจ็บปว่ยฉุกเฉิน (ฉบับที่ 2)  พ.ศ. 2554 
(ประกาศกรณีฉุกเฉิน) 

สว่นเกนิจากสทิธกิองทนุ
ประกันสุขภาพถว้นหนา้ฯแต่

ไม่เกนิอัตราตามสทิฺธกิารเบกิ 

อนุมัต ิ

คณะกรรมการฯ 

กรณเีจ็บปว่ยท่ัวไป กรณเีจ็บปว่ยฉุกเฉิน 

ใช้สทิธใินสถานพยาบาลตาม
สทิธจิากกองทุนหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหนา้ 
(30 บาทรักษาทุกโรค) 
โดยไม่เสยีคา่ใช้จา่ย 

ไม่สามารถเขา้
รับการรักษาใน
สถานพยาบาล
ตามสทิธไิด ้

ผูป้ว่ยใน  ผูป้ว่ยนอก   

เบกิจา่ยตามประกาศ
กระทรวงการคลัง เร่ือง
หลักเกณฑแ์ละอัตราคา่
รักษาพยาบาลประเภท
ผูป้ว่ยใน สถานพยาบาล
ของเอกชน กรณีประสบ

อุบัตเิหตุ อุบัตภัิย หรือมีเหตุ
จําเป็นเร่งดว่น(ฉบับที่2)     
ลงวันที่ 1 มิถุนายน 2555 

ยังไม่มีระเบยีบ

ในการเบกิจา่ย 

เบกิจา่ยจากมหาวทิยาลัยพะเยา 

ไม่อนุมัติ ไมอ่นุมัติ สง่เอกสารคนื 
ผูข้อใช้สทิธิ์ 

สง่เอกสารคนื 
ผูข้อใช้สทิธิ์ 
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การเบกิจ่ายเงนิสวัสดกิารค่ารักษาพยาบาล 

 ผูม้สีทิธเิบกิจา่ยเงนิสวัสดกิารคา่รักษาพยาบาล หากมสีทิธเิบกิค่ารักษาพยาบาลจากแหล่งอื่นต้อง
ใช้สทิธน้ัินก่อน หากเบกิไดต้่ํากวา่อัตราที่เบกิไดต้ามประกาศมหาวิทยาลัยพะเยา เรื่อง เงินสวัสดิการเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา พ.ศ.2554  ลงวันที่ 12 มีนาคม 2554     จึงให้เบิกได้เฉพาะส่วนที่ขาดอยู่
เทา่นัน้ 

 สทิธริักษาพยาบาลสําหรับพนักงานมหาวิทยาลัย ได้แก ่
  - สทิธคิา่รักษาพยาบาลสําหรับขา้ราชการ  
        (กรณพีนักงานมหาวทิยาลัยที่เป็นขา้ราชการบํานาญ) 
 - สทิธริักษาพยาบาลจากกองทุนประกันสังคม 
 - สทิธริักษาพยาบาลจากกรมธรรมป์ระกันชวีติ 
 - สทิธริักษาพยาบาลจากคู่สมรส 

 สทิธริักษาพยาบาลเดมิของบุคคลในครอบครัว ได้แก ่
  - สทิธริักษาพยาบาลสําหรับขา้ราชการ  
        (กรณพีนักงานมหาวทิยาลัยที่เป็นขา้ราชการบํานาญ) 
 - สทิธริักษาพยาบาลจากกองทุนประกันสังคม 
 - สทิธริกัษาพยาบาลจากกองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหนา้ (30 บาทรักษาทุกโรค) 
 - สทิธริักษาพยาบาลจากกรมธรรมป์ระกันชวีติ 
 - สทิธริักษาพยาบาลจากคู่สมรส 
 - สทิธริักษาพยาบาลอื่นที่ไดร้ับจากรัฐบาล 
 
 

 ขั้นตอนการเบกิจ่ายเงินสวัสดกิารค่ารักษาพยาบาล   ตามสทิธติา่งๆ มรีายละเอยีดดงัตอ่ไปนี้ 
 

 1. สิทธิรักษาพยาบาลสําหรับข้าราชการ (กรณีพนักงานมหาวิทยาลัยที่เป็นข้าราชการบํานาญ) 
สามารถใชส้ทิธเิบกิจา่ยเงนิสวัสดกิารคา่รักษาพยาบาล โดยการเบกิจา่ยตรงจากกรมบัญชกีลาง 

  2. สทิธริักษาพยาบาลจากกองทุนประกันสังคม  
   กรณีเจ็บป่วยทั่วไป  ผู้ประกันตนสามารถเข้ารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลตามบัตร
รับรองสทิธกิารรักษาพยาบาลหรือเครือข่ายของสถานพยาบาลนัน้ได ้โดยไมต่อ้งเสยีค่าใช้จ่าย 
   กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน ผู้ประกันตนสามารถเข้ารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลตามบัตร
รับรองสทิธกิารรักษาพยาบาลได ้โดยไมต่อ้งเสยีคา่ใช้จ่าย  
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   กรณีผู้ประกันตนไม่สามารถเข้ารับการรักษา ในโรงพยาบาลตามบัตรรับรองสิทธิการ
รักษาพยาบาล เนื่องจากประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน ให้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลที่ใกล้ที่สุด และแจ้ง
โรงพยาบาลตามบัตรรับรองสิทธิการรักษาพยาบาลโดยเร็ว โดยสํานักงานประกันสังคมจะจ่ายค่าบริการทางการแพทย์
เฉพาะค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น ตามความจําเป็นไม่เกิน 72 ช่ัวโมง นับตั้งแต่เวลาที่ผู้ประกันตนเข้ารับบริการทางการแพทย ์
โดยไม่รวมระยะเวลาในวันหยุดราชการ และโรงพยาบาลตามบัตรรับรองสิทธิการรักษาพยาบาล จะต้องรับผิดชอบการ
ใหบ้รกิารทางการแพทยต์อ่จากโรงพยาบาลที่ผู้ประกันตนเข้ารับการรักษาพยาบาลนับตั้งแต่เวลาที่ไดร้ับแจ้ง 
   สําหรับการการเบิกจ่ายให้เป็นไปตามประกาศคณะกรรมการแพทย์ ตามพระราชบัญญัติ
ประกันสังคม เรื่อง หลักเกณฑ์และจํานวนเงินทดแทนค่าบริการทางการแพทย์ กรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย
ฉุกเฉิน(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2554 (ประกาศฉุกเฉิน) หากเบิกจ่ายจากกองทุนประกันสังคมแล้วมีส่วนเกิน แต่ไม่เกินอัตรา
ตามสิทธิการเบิกตามประกาศมหาวิทยาลัยพะเยา เรื่อง เงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา 
พ.ศ.2554  ลงวันที่ 12 มนีาคม 2554 จงึใหเ้บกิจา่ยจากมหาวทิยาลัยพะเยาไดเ้ฉพาะส่วนที่ขาดอยูเ่ท่านั้น  
  

 ประกาศคณะกรรมการแพทย์ตามพระบัญญัติประกันสังคม เรื่อง หลักเกณฑ์และจํานวนเงิน
ทดแทนค่าบริการทางการแพทย์ กรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2554 (ประกาศ
กรณฉีุกเฉนิ) สํานักงานประกันสังคมจะจ่ายค่ารักษาพยาบาลกรณฉีุกเฉินหรอืประสบอันตรายไดด้ังนี้  

หลักเกณฑ์และเงื่อนไข  
 1. ถา้เป็นโรงพยาบาลรัฐบาลจ่ายให้ตามจริงตามความจําเป็นพร้อมค่าห้อง ค่าอาหาร เท่าที่จ่ายจริงแต่
ไมเ่กนิวันละ 700 บาท 
 2. ถา้เป็นโรงพยาบาลเอกชน จา่ยใหด้ังนี้  
 กรณผูีป้ว่ยนอก (กรณทีี่ไมเ่ขา้โรงพยาบาลตามบัตรรับรองสทิธฯิ) 
 1. สามารถเบกิคา่บรกิารทางการแพทย ์เทา่ที่จา่ยจรงิไมเ่กนิ 1,000 บาท  
 2. สามารถเบกิคา่บรกิารทางการแพทย ์เทา่ที่จา่ยจริงเกิน 1,000 บาทได้ หากมีการตรวจรักษาเพิ่มเติม
ตามรายการในประกาศคณะกรรมการการแพทย ์ดังนี้  
 • การไดร้ับเลอืดหรอืสว่นประกอบของเลอืด เทา่ที่จา่ยจรงิไมเ่กนิ 500 บาทตอ่ยูนติ  
 • สารตอ่ดา้นพษิจากเชื้อบาดทะยักชนดิทําจากมนุษย ์เทา่ที่จา่ยจรงิ 400 บาทตอ่ราย  
 • คา่ฉดีวัคซนี/เซรุม่ปอ้งกันโรคพษิสุนัขบา้  
     - Rabies Vaccine เฉพาะเข็มแรก เทา่ที่จา่ยจรงิไมเ่กนิ 200 บาท 
     - Rabies antiserum-ERIG เฉพาะเข็มแรก เทา่ที่จา่ยจรงิไมเ่กนิ 1,000 บาท 
     - Rabies antiserum-HRIG เฉพาะเข็มแรก เทา่ที่จา่ยจรงิไมเ่กิน 8,000 บาท ทัง้นี้ ตามหลักเกณฑก์ําหนด 
 • อัลตรา้ซาวด ์เฉพาะกรณภีาวะฉุกเฉนิเฉยีบพลันในชอ่งทอ้ง เทา่ที่จา่ยจรงิไมเ่กนิ 1,000 บาทตอ่ราย  
 • CT-SCAN เท่าที่จ่ายจริงไม่เกิน 4,000 บาท หรือ MRI เท่าที่จ่ายจริงไม่เกิน 8,000 บาท ต่อราย ทั้งนี้
ตามหลักเกณฑก์ําหนด  
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 • การขูดมดลูก เท่าที่จ่ายจริงไม่เกิน 2,500 บาทต่อราย เฉพาะกรณีที่มีภาวะตกเลือดหลังการคลอด
หรอืภาวะตกเลอืดจากการแทง้บุตร  
 • คา่ฟื้นคนืชพีรวมคา่ยาและอุปกรณ ์เทา่ที่จา่ยจรงิไมเ่กนิ 4,000 บาทตอ่ราย  
 • กรณทีี่มกีารสังเกตอาการในหอ้งสังเกตอาการตัง้แต ่3 ช่ัวโมงขึ้นไป เทา่ที่จา่ยจรงิไมเ่กนิ 200 บาทตอ่ราย  
 กรณผูีป้ว่ยใน (กรณทีี่ไมเ่ขา้ตามโรงพยาบาลตามบัตรรับรองสทิธฯิ) 
 •  คา่รักษาพยาบาล กรณทีี่ไมไ่ดร้ักษาในหอ้ง ICU เทา่ที่จา่ยจรงิไมเ่กนิวันละ 2,000 บาท  
 •  คา่หอ้งและคา่อาหาร เทา่ที่จา่ยจรงิไมเ่กนิวันละ 700 บาท  
 •  คา่หอ้ง คา่อาหาร คา่รักษาพยาบาล กรณทีี่รักษาอยูใ่นหอ้ง ICU เทา่ที่จา่ยจรงิแตไ่มเ่กนิวันละ 4,500 บาท  
 •  กรณทีี่มคีวามจําเป็นตอ้งผา่ตัดใหญ ่ 
  - คา่ผา่ตัดไมเ่กนิ 1 ช่ัวโมง เทา่ที่จา่ยจรงิไมเ่กนิครัง้ละ 8,000 บาท 
  - คา่ผา่ตัดเกนิ 1 ช่ัวโมง แตไ่มเ่กนิ 2 ช่ัวโมง เทา่ที่จา่ยจรงิไมเ่กนิครัง้ละ 12,000 บาท 
  - คา่ผา่ตัดเกนิ 2 ช่ัวโมงขึ้นไป เทา่ที่จา่ยจรงิไมเ่กนิครัง้ละ 16,000 บาท 
 •  คา่ฟื้นคนืชพีรวมคา่ยาและอุปกรณ ์เทา่ที่จา่ยจรงิไมเ่กนิครัง้ละ 4,000 บาทตอ่ราย  
 •  คา่ตรวจทางหอ้งปฏบิัตกิารและ/หรือเอกซเรย ์เทา่ที่จา่ยจรงิไมเ่กนิรายละ 1,000 บาทตอ่ราย  
 •  คา่ตรวจวนิจิฉัยพเิศษ มดีังนี้  
  - ตรวจคลื่นไฟฟา้หัวใจ (EKG, ECG) เทา่ที่จา่ยจรงิไมเ่กนิ 300 บาทตอ่ราย 
  - ตรวจหัวใจดว้ยคลื่นเสยีงสะทอ้น ความถี่สูง เทา่ที่จา่ยจรงิไมเ่กนิ 1,500 บาทตอ่ราย 
  - ตรวจคลื่นสมอง (EEG) เทา่ที่จา่ยจรงิไมเ่กนิ 350 บาทตอ่ราย 
  - ตรวจ Ultrasound เทา่ที่จา่ยจรงิไมเ่กนิ 1,000 บาทตอ่ราย 
  - คา่สวนเสน้เลอืดหัวใจและเอกซเรย ์เทา่ทีจ่า่ยจรงิไมเ่กนิ 15,000 บาทตอ่ราย 
  - คา่สอ่งกลอ้ง ยกเวน้ Proctoscopy เทา่ที่จา่ยจรงิไมเ่กนิ 1,500 บาทตอ่ราย 
  - คา่ตรวจ Intravenous Pyelography, IVP เทา่ที่จา่ยจรงิไมเ่กนิ 1,500 บาทตอ่ราย 
  - CT-SCAN เท่าที่จ่ายจริง แต่ไม่เกิน 4,000 บาท หรือ MRI เท่าที่จ่ายจริงแต่ไม่เกิน 8,000 บาท
ตอ่ราย ทัง้นี้ตามหลักเกณฑก์ําหนด 
 ***กรณเีจ็บปว่ยหรอืประสบอันตรายฉุกเฉินผู้ประกันตนสามารถขอรับค่าบริการทางการแพทย์ได้โดย
ไมจํ่ากัดจํานวนครัง้ 
 

  3. สิทธริักษาพยาบาลจากกองทุนประกันสุขภาพถ้วนหน้า (30 บาทรักษาทุกโรค) 
 กรณีเจ็บป่วยทั่วไป  ผู้มีสิทธิสามารถเข้ารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลตามสิทธิจาก
กองทุนประกันสุขภาพถว้นหน้า (30 บาทรักษาทุกโรค) ได ้โดยไมต่อ้งเสยีคา่ใชจ้่าย 
 กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน  ผู้มีสิทธิสามารถเข้ารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลตามสิทธิจาก
กองทุนประกันสุขภาพถว้นหนา้(30 บาทรักษาทกุโรค)ได ้โดยไมต่อ้งเสยีคา่ใชจ้า่ย  
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 กรณีผู้มีสิทธิไม่สามารถเข้ารับการรักษา ในโรงพยาบาลตามสิทธิได้ เนื่องจากประสบอันตราย 
อุบัติภัย หรือมีเหตุจําเป็นเร่งด่วน ให้เป็นไปตามประกาศกระทรวงการคลัง เรื่อง หลักเกณฑ์และอัตราค่ารักษาพยาบาล
ประเภทผู้ป่วยใน สถานพยาบาลของเอกชน กรณีประสบอุบัติเหตุ อุบัติภัย หรือมีเหตุจําเป็นเร่งด่วน (ฉบับที่2) ลงวันที่ 1 
มถิุนายน 2555  หากเบกิจา่ยตามประกาศกระทรวงการคลังแลว้มสีว่นเกนิ แตไ่มเ่กนิอัตราตามสทิธกิารเบกิตามประกาศ
มหาวิทยาลัยพะเยา เรื่อง เงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลมหาวิทยาลัยพะเยา พ.ศ.2554  ลงวันที่ 12 มีนาคม 
2554 จงึใหเ้บกิจา่ยจากมหาวทิยาลัยพะเยาไดเ้ฉพาะสว่นที่ขาดอยูเ่ทา่นัน้ 
 

 ประกาศกระทรวงการคลัง เรื่อง หลักเกณฑ์และอัตราค่ารักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยใน 
สถานพยาบาลของเอกชน กรณปีระสบอุบัตเิหตุ อุบัตภิัย หรือมีเหตุจําเป็นเร่งด่วน(ฉบับที่2) ลงวันที่ 1 มิถุนายน 
2555  กําหนดหลักเกณฑแ์ละอัตราคา่รักษาพยาบาล ดังนี้   

  - ค่าห้องและค่าอาหาร ให้เบิกจ่ายได้ตามประกาศกระทรวงการคลัง เรื่อง อัตราค่าบริการ
สาธารณสุขเพื่อใชส้ําหรับการเบกิจา่ยคา่รักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ 
  - ค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ที่ใช้ในการบําบัดรักษาโรค ให้เบิกจ่ายได้ตามรายการและอัตราที่
แนบทา้ยประกาศกระทรวงการคลัง เรื่อง หลักเกณฑ์และอัตราค่ารักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยใน สถานพยาบาล
ของเอกชน กรณปีระสบอุบัตเิหตุ อุบัตภัิย หรอืมเีหตุจําเป็นเรง่ดว่น(ฉบับที่2)     ลงวันที่ 1 มถิุนายน 2555 
  - ค่ารักษาพยาบาลประเภทอื่นๆ ให้เบิกจ่ายได้ตามแนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อการ
บริการสาธารณสุขตามนโยบายบูรณาการ 3 กองทุน กรณีอุบัติเหตุฉุกเฉินของสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหง่ชาต ิ
  

  4. สทิธริักษาพยาบาลจากกรมธรรม์ประกันชวีติ 
ผู้มีสิทธิเบิกค่ารักษาพยาบาล ให้ใช้สิทธิเบิกจ่ายเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลจากกองทุน

ประกันสังคม หรือ สิทธิเบิกจ่ายเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลจากกองทุนประกันสุขภาพถ้วนหน้า(30 บาทรักษาทุก
โรค)ก่อน  ส่วนเกินจากที่เบิกจ่ายจากกองทุนข้างต้น จึงจะนํามาเบิกจากมหาวิทยาลัยพะเยาได้ตามสิทธิ หากกรณีที่ไม่
สามารถเบกิค่าใชจ้่ายจากทัง้สองกองทุนไดต้ั้งแตต่้นแล้ว จะไมส่ามารถนํามาเบกิจ่ายจากมหาวิทยาลัยไดเ้ชน่เดยีวกัน 
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ขั้นตอนการเบกิเงนิสวัสดกิารค่ารักษาพยาบาลสําหรับพนักงานมหาวทิยาลัย มดีังน้ี 
ขัน้ตอนที ่1 ผูข้อใชส้ทิธ ิกรอกแบบฟอรม์ใบเบกิเงนิสวัสดกิารเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล  สามารถดาวน์

โหลดแบบฟอรม์ไดท้ี ่http://www.finance.up.ac.th พรอ้มแนบเอกสารประกอบการพจิารณา ดังนี้ 
1. ใบเสร็จรับเงนิ 

1.1) ใบเสร็จรับเงนิที่ออกโดยสถานพยาบาลหรอืโรงพยาบาลของทางราชการกรณทีี่ต้องใช้ยา หรือ
อุปกรณท์างการแพทยจ์ากสถานพยาบาลอืน่ ที่สถานพยาบาลที่เขา้รับการรักษาไมม่ใีหบ้ริการ ให้แนบใบสั่งยาหรือ
ใบตรวจของสถานพยาบาลนัน้ประกอบใบเสร็จรับเงนิทุกครัง้ที่ทําการขอเบกิเงนิสวัสดกิาร 

1.2) สถานพยาบาลและใบเสร็จรับเงินที่ออกโดยสถานพยาบาลของเอกชนให้แนบใบรับรองแพทย์
ประกอบใบเสร็จรับเงนิทุกครัง้ที่ทําการขอเบกิเงนิสวัสดกิาร 
  หมายเหต ุใบเสร็จรับเงนิ มอีายุ 1 ป ีนับจากวันที่เขา้รับการรักษา 

2. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของบดิา มารดา คูส่มรสและหรอืบุตร (กรณีบุตรไม่มีบัตรประจําตัว
ประชาชน ใหใ้ชส้ําเนาสูตบิัตร) ที่ขอรับสทิธ ิ

3. สําเนาทะเบยีนบา้นของบดิา มารดา คูส่มรสและหรอืบุตร ที่ขอรับสทิธ ิ
4. สําเนาทะเบยีนสมรส 

 
ขัน้ตอนที ่2 ผูข้อใชส้ทิธเิสนอเอกสารตอ่ผูบ้ังคับบัญชาชัน้ตน้เพื่อใหก้ารพจิารณารับรองเอกสารดังกลา่ว 
ขัน้ตอนที่ 3 สง่เอกสารพรอ้มแนบหลักฐานตา่งๆ เพื่อขอเบกิเงนิที่กองคลัง 

- เจา้หนา้ที่กองคลังตรวจสอบเอกสาร เสนออธกิารบด/ีผูท้ี่ไดร้ับมอบหมายเพื่อพจิารณา 
- เจ้าหน้าที่กองคลังตัดงบประมาณและส่งเอกสารให้งานการเงินจ่ายตรวจสอบและจัดทําเช็ค

เสนอผูบ้รหิารลงนาม 
- จา่ยเช็คใหผู้ข้อใชส้ทิธ ิ 
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ขั้นตอนการขอเบกิเงนิสวัสดกิารเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 

 

                  

 

 

 

 

 

 

 

 

เสนอผูบั้งคับบัญชาชัน้ตน้เพื่อพิจารณาใหก้ารรับรอง 

ผูข้อใชส้ทิธิ กรอกแบบฟอร์มใบเบิกสวัสดกิารเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
พร้อมแนบหลักฐาน ดังนี้ 

 1. ใบเสร็จรับเงนิ 
 2. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของบิดา มารดา คูส่มรสและหรอืบุตร (กรณบุีตร
ไมม่บัีตรประจําตัวประชาชน ใหใ้ชส้ําเนาสูตบัิตร) ท่ีขอรับสทิธิ 
 3. สําเนาทะเบียนบ้านของบิดา มารดา คูส่มรสและหรอืบุตร ท่ีขอรับสทิธิ 
 4. สําเนาทะเบียนสมรส 

ผูข้อใชส้ทิธิ สง่เอกสารพร้อมแนบหลักฐานเพื่อขอเบิกเงนิท่ีกองคลัง 

เจา้หนา้ท่ีกองคลังตรวจสอบเอกสาร เสนออธิการบด/ีผูท่ี้ไดรั้บมอบหมายเพื่อพจิารณา 

เจา้หนา้ท่ีกองคลังตัดงบประมาณและสง่เอกสารใหง้านการเงนิจา่ยตรวจสอบ 

เสนอเช็คใหผู้บ้ริหารเพื่อลงนาม 

จา่ยเช็คใหผู้ข้อใชส้ทิธิ 
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       1.2  สทิธจิากกองทุนประกันสังคม 
 พนักงานมหาวทิยาลัยตอ้งเป็นผู้ประกันตนในกองทุนประกันสังคมตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ.2533 
โดยพนักงานและมหาวิทยาลัยจ่ายเข้าระบบประกันสังคมฝ่ายละ 5 % ของเงินเดือนแต่ไม่เกิน 750 บาท/เดือน ซึ่งใน
ปัจจุบัน ไดม้กีารปรับลดอัตราเงินสมทบเพื่อเป็นการช่วยเหลือและบรรเทาความเดือดร้อนแก่ผู้ประสบอุทกภัย ในครึ่งปี
แรก  (1 มกราคม – 30 มิถุนายน 2555) ให้ส่งในอัตรา 3 % และครึ่งปีหลัง (1 กรกฎาคม – 31 ธันวาคม 2555) ให้ส่งใน
อัตรา 4 % 

1.2.1 การขึ้นทะเบยีนผู้ประกันตน 
 เมื่อบุคลากรเริ่มเข้าปฏิบัติงานแล้ว มหาวิทยาลัยจะดําเนินการแจ้งการขึ้นทะเบียนผู้ประกันตนต่อ
สํานักงานประกันสังคม โดยให้บุคลากรใหม่ติดต่องานสวัสดิการบุคลากร     กองการเจ้าหน้าที่ โดยแบ่งเป็น 2 
กรณ ีคอื 

1) กรณทีีบุ่คลากรยังไมเ่คยขึ้นทะเบยีนประกันตน จะตอ้งแนบหลักฐาน ไดแ้ก ่
- แบบขึ้นทะเบยีนผูป้ระกันตน (สปส.1-03)  
- สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน 1 ชุด หรอื สําเนาทะเบยีนบา้น  
- หนังสอืเดนิทาง หรอืใบอนุญาตทํางานคนตา่งด้าว สําหรับชาวตา่งประเทศ 

2) กรณทีีบุ่คลากรเคยขึ้นทะเบยีนประกันตน จะตอ้งแนบหลักฐาน ไดแ้ก ่
- แบบขึ้นทะเบยีนรับผูป้ระกันตนเขา้ทํางาน (สปส.1-03/1) 
- สําเนาประจําตัวบัตรประชาชน จํานวน 1 ชุด (ในปัจจุบันสํานักงานประกันสังคม จะให้ใช้บัตร

ประจําตัวประชาชน แทนบัตรประกันสังคมฉบับเดมิ) 
                  
                 ขั้นตอนการขึ้นทะเบยีนประกันสังคม 

 

ผูข้อขึ้นทะเบียน กรอกแบบฟอร์มแบบขึ้นทะเบียนผูป้ระกันตน  
(สปส.1-03) หรอื (สปส.1-03/1)  พร้อมแนบหลักฐาน ดังนี้  

 1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน 1 ชุด หรอื สําเนาทะเบียนบ้าน  
 2. หนังสอืเดนิทาง หรอืใบอนุญาตทํางานคนตา่งดา้ว สําหรับชาวตา่งประเทศ 

เจา้หนา้ท่ีงานสวัสดกิารบุคลากรรับเอกสาร  
ตรวจสอบเอกสาร หลักฐาน และความถูกตอ้ง 

เสนออธิการบด/ีผูท่ี้ไดรั้บมอบหมาย เพื่อลงนาม 

เจา้หนา้ท่ีงานสวัสดกิารบุคลากรลงคุมเอกสาร และจัดสง่เอกสาร 
ไปท่ีสํานักงานประกันสังคมจังหวัดพะเยา 
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1.2.2 บัตรรับรองสทิธกิารรักษาพยาบาล 

จัดทําขึ้นเพื่อใหผู้ป้ระกันตนที่จา่ยเงนิสมทบครบ 3 เดือน ไว้ใช้แสดงตน เมื่อจะเข้ารับการรักษาพยาบาลใน
สถานพยาบาล ที่ระบุในบัตรทุกครัง้ โดยไมเ่สยีคา่ใชจ้า่ยแตอ่ยา่งใด และตอ้งแนบหลักฐานในการขอบัตร ไดแ้ก ่

- แบบขอรับบัตรรับรองสทิธกิารรักษาพยาบาล (สปส.9-02)  
- สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน 1 ชุด 

 

      ขั้นตอนการขอบตัรรับรองสทิธกิารรักษาพยาบาล 

 

1.2.3  การเปลี่ยนบัตรรับรองสทิธกิารรักษาพยาบาล เนื่องจาก 
1) เปลี่ยนสถานที่ประกอบการใหม ่หรอืยา้ยทีอ่ยู ่
2) ชื่อ - สกุล ไมถู่กตอ้ง หรอืมกีารแจง้เปลี่ยน ชื่อ – สกุล 
3) บัตรรับรองสทิธชํิารุดหรอืสูญหาย 
4) การเปลี่ยนสถานพยาบาลประจําป ีผูป้ระกันตนจะตอ้งแนบหลักฐาน ไดแ้ก ่

- แบบขอบัตรรับรองสทิธกิารรักษาพยาบาล (สปส.9-02) 
- สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน 1 ชุด 
- บัตรรับรองสทิธกิารรักษาพยาบาลฉบับเดมิ 

หมายเหตุ  การเปลี่ยนสถานพยาบาลประจําปี สํานักงานประกันสังคมจะมีหนังสือแจ้งให้เปลี่ยน
สถานพยาบาลประจําป ีประมาณเดอืนมกราคม – มนีาคม สําหรับผู้ที่มีความประสงค์เปลี่ยนสถานพยาบาลใหม่ได้
ทุกๆป ีปลีะ 1 ครัง้ เพื่ออํานวยความสะดวกใหก้ับผูป้ระกันตนในการใชบ้รกิารทางการแพทย ์ 

 
 

ผูข้อรับบัตรฯ กรอกแบบฟอร์มขอบัตรรับรองสทิธิการรักษาพยาบาล (สปส.9-02)  

พร้อมแนบหลักฐาน คอืสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน 1 ชุด  

เจา้หนา้ท่ีงานสวัสดกิารบุคลากรรับเอกสาร  
ตรวจสอบเอกสาร หลักฐาน และความถูกตอ้ง 

เสนออธิการบด/ีผูท่ี้ไดรั้บมอบหมาย เพื่อลงนาม 

เจา้หนา้ท่ีงานสวัสดกิารบุคลากรลงคุมเอกสาร และจัดสง่เอกสาร 
ไปท่ีสํานักงานประกันสังคมจังหวัดพะเยา 
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        ขั้นตอนการขอเปลี่ยนบัตรรับรองสทิธกิารรักษาพยาบาล 

 
 

1.2.4 การขอรับสทิธปิระโยชน์และความคุ้มครองจากกองทุนประกันสังคม 
 ตามพระราชบัญญัติ พ.ศ.2533 และแก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2542 ลูกจ้างผู้ประกันตนมีสิทธิ ได้รับ
สทิธปิระโยชนแ์ละความคุม้ครอง รวม 7 กรณ ีคอื 

1) กรณเีจ็บป่วยหรอืประสบภัยอันตราย (อันมใิชเ่นื่องจากการทํางาน)  
- เมื่อจา่ยเงนิสมทบครบ 3 เดอืนภายในระยะเวลา 15 เดอืน 
- บรกิารทางการแพทยร์วมถงึคา่อวัยวะเทยีม และอุปกรณใ์นการบําบัดรักษา 
- ค่าบริการทางการแพทย์กรณีทันตกรรมเท่าที่จ่ายจริง แต่ไม่เกิน 300 บาทต่อครั้ง และไม่เกิน 

600 บาทตอ่ป ี

2) กรณทุีพพลภาพ (อันมใิชเ่นื่องจากการทํางาน) 

- จ่ายเงินสมทบมาแล้ว ไม่น้อยกว่า 3 เดือน ก่อนวันที่คณะกรรมการแพทย์กําหนดให้ เป็นผู้
ทุพพลภาพ 

- มสีทิธริับเงนิทดแทนการขาดรายได ้ในอัตรารอ้ยละ 50 ของคา่จา้งตลอดชวีิต 
- มสีทิธริับคา่รักษาพยาบาลเทา่ที่จา่ยจรงิ เดอืนละไมเ่กนิ 2,000 บาท 

ผูข้อเปลี่ยนบัตรรับรองสทิธิฯ กรอกแบบฟอร์มขอบัตรรับรองสทิธิการรักษาพยาบาล 
(สปส.9-02) พร้อมแนบหลักฐาน ดังนี้ 

1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน 1 ชุด 

2. บัตรรับรองสทิธิการรักษาพยาบาลฉบับเดมิ  

เจา้หนา้ท่ีงานสวัสดกิารบุคลากรรับเอกสาร  
ตรวจสอบเอกสาร หลักฐาน และความถูกตอ้ง 

เสนออธิการบด/ีผูท่ี้ไดรั้บมอบหมาย เพื่อลงนาม 

เจา้หนา้ท่ีงานสวัสดกิารบุคลากรลงคุมเอกสาร และจัดสง่เอกสาร 
ไปท่ีสํานักงานประกันสังคมจังหวัดพะเยา 
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- หากผูทุ้พพลภาพตาย ผูจั้ดการศพรับคา่ทําศพ 30,000 บาท และทายาทรับเงนิสงเคราะห ์3 เท่าของ
เงินทดแทนการขาดรายได้ ถ้าส่งเงินสมทบครบ 36 เดือนขึ้นไปก่อนทุพพลภาพ และรับ 10 เท่าของ
เงนิทดแทนการขาดรายได ้ถา้สง่เงนิสมทบครบ 36 เดอืนขึ้นไปกอ่นทพุพลภาพ 

3) กรณคีลอดบุตร 
-  ตอ้งจ่ายเงนิสมทบมาแลว้ไมน่อ้ยกวา่ 7 เดอืน กอ่นวันคลอดบุตร  
-  ผูป้ระกันตนมสีทิธไิดร้ับเงนิคา่คลอดบุตรเหมาจา่ย 13,000 บาทตอ่ครัง้ ไมเ่กนิ 2 ครัง้  
-  เฉพาะผู้ประกันตนหญิง ที่มีสิทธิรับเงินสงเคราะห์การหยุดงาน เพื่อการคลอด บุตรในอัตราร้อย

ละ 50 ของคา่จา้งเฉลี่ย เป็นระยะเวลา 90 วัน 
-  กรณสีาม ีภรรยา เป็นผูป้ระกันตนทัง้คู ่ใหใ้ชส้ทิธฝิา่ยใดฝา่ยหนึ่งเบิกต่อการ คลอดบุตร 1 ครั้ง หรือ

ใหใ้ชส้ทิธใินการเบกิจา่ยคา่คลอดบุตร รวมกันไมเ่กนิ 4 ครัง้ 

4) กรณเีสยีชวีติ (อันมใิชเ่นื่องจากการทํางาน) 
-  จา่ยเงนิสมทบมาแลว้ไมน่อ้ยกวา่ 1 เดอืน ภายในระยะเวลา 6 เดอืน กอ่นวันที่ถงึแก ่ความตาย 

       -   ผูจั้ดการศพมสีทิธไิดร้ับคา่ทําศพ 30,000 บาท 

5) กรณสีงเคราะห์บุตร 
-  ต้องจ่ายเงินสมทบมาแล้ว ไม่น้อยกว่า 12 เดือน ภายในระยะเวลา 36 เดือน ก่อนเดือนที่มีสิทธ ิ

ไดร้ับประโยชนท์ดแทน 
-  มสีทิธริบัเงนิสงเคราะหบ์ุตร เดอืนละ 400 บาทตอ่บุตร 1 คน คราวละไมเ่กนิ 2 คน 
-  บุตรชอบดว้ยกฎหมายตัง้แตแ่รกเกดิจนถงึ อายุไมเ่กนิ 6 ปบีรบิูรณ ์
-  ทัง้สาม ี- ภรรยา เป็นผูป้ระกันตน ใหใ้ชส้ทิธฝิา่ยใดฝา่ยหนึ่งเบกิกอ่น 

6) กรณชีราภาพ 
1. ผูม้สีทิธริับเงนิบํานาญชราภาพ 

กรณีจ่ายเงินสมทบไม่น้อยกว่า 180 เดือน ไม่ว่าระยะเวลา 180 เดือน จะติดต่อกันหรือไม่ก็ตาม และมี
อายุมคีรบ 55 ปีบริบูรณ์ และความเป็นผู้ประกันตนสิ้นสุดลง มีสิทธิรับบํานาญชราภาพ รายเดือนตลอดชีพ ใน
อัตราร้อยละ 15 ของค่าจ้างเฉลี่ย 60 เดือนสุดท้าย ที่ใช้เป็นฐานในการคํานวณเงินสมทบก่อนความเป็น
ผูป้ระกันตนสิ้นสุดลง 

หากจ่ายเงินสมทบเกินกว่า 180 เดือน ให้ปรับเพิ่มอัตราเงินบํานาญชราภาพ จากอัตราร้อยละ 15 
เพิ่มอกีรอ้ยละ 1 ตอ่ระยะเวลาการตายเงนิสมทบทุก 12 เดอืน 

2. ผูม้สีทิธริับเงนิบําเหน็จชราภาพ 
-  กรณีจ่ายเงินสมทบไม่ครบ 180 เดือน และความเป็นผู้ประกันตนสิ้นสุดลง มีอายุครบ 55 ปี

บรบิูรณ ์หรอืเป็นผูทุ้พพลภาพ หรอืถงึแกค่วามตาย  
-  กรณจีา่ยเงนิสมทบต่ํากวา่ 12 เดอืน ใหจ้า่ยเงนิบําเหน็จชราภาพเทา่กับจํานวนเงินสมทบ ที่ประกัน

ตนจา่ยสมทบ เขา้กองทุน  
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-  กรณีจ่ายเงินสมทบ ตั้งแต่ 12 เดือนขึ้นไป ให้จ่ายเงินบําเหน็จชราภาพเท่ากับ จํานวนเงินสมทบที่
ผู้ประกันตน และนายจ้างจ่ายสมทบ เข้ากองทุนพร้อมดอกผล ตามอัตราที่สํานักงานประกันสังคม
กําหนด  

-  กรณผูีร้ับบํานาญชราภาพ ถงึแกค่วามตาย ภายใน 60 เดอืน นับแตเ่ดอืนที่มสีทิธิได้รับเงินบํานาญ
ชราภาพ ให้จ่ายเงินบําเหน็จชราภาพ จํานวน 10 เท่า ของเงินบํานาญชราภาพ รายเดือนที่ได้รับ
คราวสุดทา้ย กอ่นถงึแกค่วามตาย 

3. ผู้ประกันตน หรือผู้มีสิทธิ จะต้องยื่นคําขอรับประโยชน์แทนภายใน 1 ปี นับแต่วันที่มีสิทธิขอรับ
ประโยชนท์ดแทน 

7) กรณวี่างงาน 
-  จา่ยเงนิสมทบในสว่นของกรณวีา่งงานมาแลว้ไมน่อ้ยกว่า 6 เดือน ภายในระยะเวลา 15 เดือนก่อน

การว่างงาน (ถูกเลิกจ้างหรือลาออกหรือสิ้นสุดสัญญาจ้างตามกําหนดระยะเวลา) โดยไม่มี
ความผดิตามกฎหมาย 

-  กรณีเลิกจ้าง ได้รับเงินทดแทนระหว่างการว่างงานปีละไม่เกิน 180 วัน ในอัตราร้อยละ 50 ของ
คา่จา้งเฉลี่ย 

-  กรณีลาออกหรือสิ้นสุดสัญญาจ้างตามกําหนดระยะเวลา ได้รับเงินทดแทนระหว่างการว่างงานปี
ละไมเ่กนิ 90 วัน ในอัตรารอ้ยละ 30 ของคา่จา้งเฉลี่ย 
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2.สวัสดกิารเกี่ยวกับการศกึษาของบุตร 

สวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตรของพนักงานมหาวิทยาลัย ตามข้อบังคับมหาวิทยาลัยพะเยา ว่าด้วย 
สวัสดิการการศึกษาของบุตรพนักงานมหาวิทยาลัย พ.ศ. 2554 และประกาศมหาวิทยาลัยพะเยา เรื่อง การกําหนด
ประเภท อัตรา และวิธีการเบิกเงินสวัสดิการการศึกษาบุตรพนักงานมหาวิทยาลัยพะเยา 2554 ให้พนักงานสามารถเบิก
เงนิสวัสดกิารการศกึษาบุตรได้ตามประเภทและอัตราเงนิบํารุงการศึกษาและค่าเล่าเรยีนของกรมบัญชีกลางโดยอนุโลม 

 2.1 หลักเกณฑ์การใช้สทิธเิบกิเงนิสวัสดกิารเกี่ยวกับค่าเล่าเรยีนบุตร 
1) ใหใ้ชส้ทิธเิฉพาะบุตรคนที่หนึ่งถงึคนที่สามเรยีงลําดับกอ่น - หลัง 
2) ต้องเป็นบุตรชอบด้วยกฎหมาย อายุไม่เกิน 20 ปีบริบูรณ์ในวันที่ 1 พฤษภาคมของทุกปี แต่ไม่

รวมถงึบุตรบุญธรรมและบุตรที่ไดย้กใหเ้ป็นบุตรบุญธรรมของผู้อื่นไปแล้ว บุตรซึ่งมิได้อยู่ในอํานาจปกครองของตน 
และบุตรซึ่งสมรสหรอืบุตรซึ่งมงีานทําแลว้ 

3) ให้สวัสดิการเฉพาะบุตรที่กําลังศึกษาในสถานศึกษาของทางราชการและเอกชนและมหาวิทยาลัย
กําหนด 

  2.2 ประเภทและอัตราเงนิบํารุงการศึกษา 
1) สถานศกึษาของทางราชการ 
- ระดับอนุบาล หรอืเทยีบเทา่ ปลีะไมเ่กนิ     4,650 บาท 
- ระดับประถมศกึษาหรอืเทยีบเทา่ ปลีะไมเ่กนิ    3,200 บาท 
- ระดับมัธยมศกึษาตอนตน้หรอืเทยีบเทา่ ปลีะไมเ่กนิ    3,900 บาท 
- ระดับมัธยมศกึษาตอนปลาย/หรอืหลักสูตรประกาศนยีบัตรวชิาชพี(ปวช.)  
หรอืเทยีบเทา่ ปลีะไมเ่กนิ        3,900 บาท 

- ระดับอนุปรญิญาหรอืเทยีบเทา่ ปลีะไมเ่กนิ     11,000 บาท 

หมายเหตุ :  โดยระดับอนุบาลถงึระดับมัธยมศกึษาตอนปลายหรือเทียบเท่าเงินบํารุงการศึกษาที่ให้
เบกิจา่ยตามประเภทและอัตราขา้งตน้ ประกอบดว้ยรายการคา่ใชจ้า่ยในการศกึษา  ดังตอ่ไปนี้ 

(1) คา่สอนคอมพวิเตอร ์กรณโีรงเรยีนจัดคอมพวิเตอรใ์หน้ักเรยีนเกนิมาตรฐานที่รัฐจัดให ้
(2) หอ้งเรยีนพเิศษ EP (English  Program) 
(3) หอ้งเรยีนพเิศษ MEP (Mini  English  Program) 
(4) หอ้งเรยีนพเิศษดา้นภาษาตา่งประเทศ ดา้นวชิาการและดา้นอื่นๆ 
(5) คา่จา้งครูชาวตา่งประเทศ 
(6) คา่จา้งครูที่มคีวามเชี่ยวชาญในสาขาเฉพาะ 

(ตามหนังสอื กรมบัญชกีลาง ดว่นที่สุด ที่ กค 0422.3/ว390 ลงวันที่ 30 ตุลาคม 2552) 
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2) สถานศกึษาของเอกชน 
ประเภทสามัญศกึษา 

2.1 สถานศกึษาที่ไมร่ับเงนิอุดหนุน คา่ธรรมเนยีมการศกึษา ปลีะไมเ่กนิ 
(1) ระดับอนุบาลหรอืเทยีบเทา่     10,856 บาท 
(2) ระดับประถมศกึษาหรอืเทยีบเทา่     10,556 บาท 
(3) ระดับมัธยมศกึษาตอนตน้หรอืเทยีบเทา่    12,647 บาท 
(4) ระดับมัธยมศกึษาตอนปลายหรอืเทยีบเทา่   12,947 บาท 

2.2 สถานศกึษาที่รับเงนิอุดหนุน คา่ธรรมเนยีมการศกึษา ปลีะไมเ่กนิ 
(1) ระดับอนุบาล หรอืเทยีบเทา่        3,874 บาท 
(2) ระดับประถมศกึษาหรอืเทยีบเทา่      3,404 บาท 
(3) ระดับมัธยมศกึษาตอนตน้หรอืเทยีบเทา่      2,635 บาท 
(4) ระดับมัธยมศกึษาตอนปลายหรอืเทยีบเทา่    2,605 บาท 

2.3 ประเภทอาชวีศกึษา 
(1) หลักสูตรประกาศนยีบัตรวชิาชพี (ปวช.) หรอืเทยีบเทา่ 

           1.1 สถานศกึษาที่ไมร่ับเงนิอุดหนุน ปลีะไมเ่กนิ   19,487 บาท 
* คา่ธรรมเนยีมการศกึษาคดิตามประเภทวชิาหรอืสายวิชา * 

           1.2 สถานศกึษาที่รับเงนิอุดหนุน ปลีะไมเ่กนิ          5,791 บาท 
* คา่ธรรมเนยีมการศกึษาคดิตามประเภทวชิาหรอืสายวิชา * 

(2) หลักสูตรประกาศนียบัตรวิชาชีพ ชั้นสู ง  (ปวส. )  หรือ เทียบเท่า  และหลักสูตร
ประกาศนียบัตรวิชาชีพเทคนิค (ปวท.) หรือเทียบเท่า ให้เบิกได้ครึ่งหนึ่งของจํานวนที่จ่ายจริงแต่ไม่เกิน
คา่ธรรมเนยีมการศกึษาในประเภทวชิาหรอืสายวชิา 
         2.1 ชา่งอุตสาหกรรม หรอือุตสาหกรรมเทคโนโลยสีารสนเทศ 
    และการสื่อสารทัศนศาสตร ์ปลีะไมเ่กนิ             30,000 บาท 
           2.2 พานชิยกรรม หรอืบรหิารธุรกจิ ศลิปหัตถกรรมหรอืศลิปกรรม   
   เกษตรกรรมหรอืเกษตรศาสตร ์คหกรรมหรอืคหกรรมศาสตร ์ 
   อุตสาหกรรมทอ่งเที่ยวปลีะไมเ่กิน                25,000 บาท 

(3) ประเภทและอัตราเงนิบํารุงการศกึษาและคา่เล่าเรยีนในหลักสูตรระดับปรญิญาตร ี
1) อัตราเงนิบํารุงการศกึษาและคา่เลา่เรยีน 
1.1  สถานศกึษาของทางราชการ ใหเ้บกิจา่ยไดเ้ต็มจํานวน 
 ที่ไดจ้า่ยไปจรงิแตไ่มเ่กนิปกีารศกึษาละ             20,000 บาท 
1.2  สถานศกึษาของเอกชน ใหเ้บกิจา่ยไดค้รึง่หนึ่งของ   
  จํานวนที่ไดจ้า่ยไปจรงิแตไ่มเ่กนิปกีารศกึษาละ              20,000 บาท 
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2) การเบกิจา่ยเงนิสวัสดกิารเกี่ยวกับการศกึษาของบุตร 
     2.1 ใหเ้บกิคา่ใชจ้า่ยตา่งๆไดทุ้กประเภทในลักษณะเหมาจา่ยทัง้ปกีารศกึษา  
    2.2 กรณีผู้มีสิทธิที่ได้ใช้สิทธิเบิกค่าการศึกษาของบุตรไปแล้วในภาคเรียนที่ 1 หรือภาคเรียน
ภาคต้นของปีการศึกษา 2551 ซึ่งยังไม่ครบสิทธิ ให้นําหลักฐานการชําระค่าการศึกษาของบุตรมาขอใช้สิทธิเบิกค่า
การศกึษาของบุตรเพิ่มในส่วนที่ไมค่รบสทิธไิด้ในภาคเรียนที่ 2 ปกีารศกึษา 2551 

       หมายเหตุ รายละเอียดเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาบุตรอาจเปลี่ยนแปลงได้ตามมติ
คณะรัฐมนตร ี
 

2.4 หลักการเบกิเงนิสวัสดกิารเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร 
 ขัน้ตอนที่ 1 กรอกแบบฟอรม์ในใบเบกิเงนิสวัสดกิารเกี่ยวกับการศกึษาของบุตรสามารถดาวน์โหลด

แบบฟอรม์ไดท้ี ่http://www.finance.up.ac.th พรอ้มแนบเอกสารหลักฐานดังนี้  
1. ใบเสร็จรับเงนิ 
2. กรณเีป็นสถานศกึษาของเอกชน  ใหแ้นบใบอนุญาตใหเ้ก็บเงนิคา่เลา่เรยีน (ร.12) 
3  หลักฐานแสดงการเป็นบุตร เชน่ ทะเบยีนบา้น, หนังสอืรับรองบุตร, ใบสูตบิัตร 
4  สําเนาทะเบยีนสมรส 

 ขั้นตอนที่ 2 ผู้ขอใช้สิทธิเสนอเอกสารต่อผู้บังคับบัญชาชั้นต้นเพื่อให้การพิจารณารับรองเอกสาร
ดังกลา่ว 

 ขัน้ตอนที่ 3 สง่เอกสารพรอ้มแนบหลักฐานตา่งๆ เพื่อขอเบกิเงนิที่กองคลัง 
- เจา้หนา้ที่กองคลังตรวจสอบเอกสาร เสนออธกิารบด/ีผูท้ี่ไดร้ับมอบหมายเพื่อพจิารณา  
- เจ้าหน้าที่กองคลังตัดงบประมาณและส่งเอกสารให้งานการเงินจ่ายตรวจสอบและจัดทําเช็ค

เสนอผูบ้รหิารลงนาม และจา่ยเช็คใหผู้ข้อใชส้ทิธ ิ 
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                  ขั้นตอนการขอเบกิสวัสดกิารเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร 

            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เสนอผูบั้งคับบัญชาชัน้ตน้เพื่อพิจารณาใหก้ารรับรอง 

ผูข้อใชส้ทิธิ กรอกแบบฟอร์มใบเบิกสวัสดกิารเกี่ยวกับการศกึษาของบุตร 
พร้อมแนบหลักฐาน ดังนี้ 

 1. ใบเสร็จรับเงนิ 
 2. กรณเีป็นสถานศกึษาของเอกชน  ใหแ้นบใบอนุญาตใหเ้ก็บเงนิคา่เลา่เรียน (ร.12) 
 3. หลักฐานแสดงการเป็นบุตร เชน่ ทะเบียนบ้าน, หนังสอืรับรองบุตร, ใบสูตบัิตร 
 4. สําเนาทะเบียนสมรส 

ผูข้อใชส้ทิธิ สง่เอกสารพร้อมแนบหลักฐานเพื่อขอเบิกเงนิท่ีกองคลัง 

เจา้หนา้ท่ีกองคลังตรวจสอบเอกสาร เสนออธิการบด/ีผูท่ี้ไดรั้บมอบหมายเพื่อพจิารณา 

เจา้หนา้ท่ีกองคลังตัดงบประมาณและสง่เอกสารใหง้านการเงนิจา่ยตรวจสอบ 

เสนอเช็คใหผู้บ้ริหารเพื่อลงนาม 

จา่ยเช็คใหผู้ข้อใชส้ทิธิ 
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3. สทิธกิารลา 
 3.1 พนักงานมหาวทิยาลัย ใชส้ทิธอิงิตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการลาของข้าราชการ พ.ศ.
2555 และพระราชกฤษฎีกา การจ่ายเงินเดือน เงินปี บําเหน็จ บํานาญ และเงินอื่นในลักษณะเดียวกัน (ฉบับที่ 5) 
พ.ศ. 2555 

1) การลาป่วย 
-   มีสิทธิได้รับเงินเดือนระหว่างลาป่วย 1 ปีงบประมาณละ 60 วันทําการ ลาป่วยเพื่อรักษาตัวเป็น

เวลานาน ปงีบประมาณละไมเ่กนิ 120 วันทําการ (ครึ่งปงีบประมาณไมเ่กนิ 60 วันทําการ) 
- ผูซ้ึ่งประสงคจ์ะลาปว่ยเพื่อรักษาตัว ใหเ้สนอหรอืจัดสง่ใบลาตอ่ผูบ้ังคับบัญชา 

ตามลําดับจนถงึผูม้อีํานาจอนุญาตกอ่นหรอืในวันที่ลา เวน้แต่ในกรณีจําเป็น จะเสนอหรือจัดส่งใบลาในวันแรกที่มา
ปฏบิัตงิานก็ได ้
 ในกรณีที่ผู้ขอลามีอาการป่วยจนไม่สามารถจะลงชื่อในใบลาได้ จะให้ผู้อื่นลาแทนก็ได้ แต่เมื่อ
สามารถลงชื่อไดแ้ลว้ ใหเ้สนอหรอืจัดสง่ใบลาโดยเร็ว 
 -  การลาป่วยตั้งแต่ 30 วันขึ้นไป ต้องมีใบรับรองของแพทย์ซึ่งเป็นผู้ที่ได้ขึ้นทะเบียนและรับ
ใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวชิาชพีเวชกรรมแนบไปกับใบลาด้วย ในกรณีจําเป็นหรือเห็นสมควรผู้มีอํานาจอนุญาตจะ
สั่งใหใ้ชใ้บรับรองของแพทยอ์ื่นซึ่งผูม้อีํานาจอนุญาตเห็นชอบแทนก็ได ้
 -  การลาป่วยไม่ถึง 30 วัน ไม่ว่าจะเป็นการลาครั้งเดียวหรือหลายครั้งติดต่อกัน ถ้าผู้มีอํานาจ
อนุญาตเห็นสมควร จะสั่งให้มีใบรับรองของแพทย์ประกอบใบลา หรือสั่งให้ผู้ลาไปรับการตรวจจากแพทย์ของทาง
ราชการเพื่อประกอบการพจิารณาอนุญาตก็ได ้

2) การลากิจส่วนตัว 
- มีสิทธิลากิจไม่เกิน 45 วันทําการ แต่ในปีที่เริ่มปฏิบัติงาน ให้ได้รับเงินเดือนระหว่างลาได้ไม่เกิน 

15 วันทําการ 
- ผูซ้ึ่งประสงคจ์ะลากจิสว่นตัว ใหเ้สนอหรอืจัดสง่ใบลาตอ่ผูบ้ังคับบัญชาตามลําดับจนถึงผู้มีอํานาจ

อนุญาต และเมื่อได้รับอนุญาตแล้วจึงจะหยุดงานได้ เว้นแต่มีเหตุจําเป็นไม่สามารถรอรับอนุญาตได้ทัน จะเสนอ
หรอืจัดสง่ใบลาพรอ้มระบุเหตุจําเป็นไว ้แลว้หยุดงานไปก่อนก็ได้ แต่จะต้องชี้แจงเหตุผลให้ผู้มีอํานาจอนุญาตทราบ
โดยเร็ว 

 ในกรณมีเีหตุพเิศษที่ไมอ่าจเสนอหรือจัดส่งใบลาก่อนได้ ให้เสนอหรือจัดส่งใบลาพร้อมทั้งเหตุผล
ความจําเป็นตอ่ผูบ้ังคบับัญชาตามลําดับจนถงึผูม้อีํานาจอนุญาตทันทใีนวันแรกที่มาปฏบิัตงิาน 

3) การลากจิส่วนตัวเพื่อเลี้ยงดูบุตรต่อเน่ืองจากลาคลอดบุตร 
- กรณีที่มีความประสงค์จะลากิจส่วนตัวเพื่อเลี้ยงดูบุตรเพิ่มอีกให้มีสิทธิลากิจส่วนตัวเพื่อเลี้ยงดู

บุตรตอ่เนื่องจากการคลอดบุตรไดไ้มเ่กนิ 150 วันทําการ โดยไมม่สีทิธไิดร้ับเงนิเดอืนระหวา่งลา 
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4) การลาคลอดบุตร 
- ผู้ซึ่งประสงค์จะลาคลอดบุตร ให้เสนอหรือจัดส่งใบลาต่อผู้บังคับบัญชาตามลําดับจนถึงผู้มีอํานาจ

อนุญาตกอ่นหรอืในวันที่ลา เว้นแต่ไม่สามารถจะลงชื่อในใบลาได้ จะให้ผู้อื่นลาแทนก็ได้ แต่เมื่อสามารถลงชื่อได้แล้ว ให้
เสนอหรอืจัดส่งใบลาโดยเร็ว โดยไมต่อ้งมใีบรับรองของแพทย ์

- การลาคลอดบุตรจะลาในวันที่คลอด ก่อน หรือหลังวันที่คลอดบุตรก็ได้ แต่เมื่อรวมวันลาแล้วต้องไม่
เกนิ 90 วัน 

- ผูท้ี่ไดร้ับอนุญาตใหล้าคลอดบุตรและได้หยุดงานไปแล้ว แต่ไม่ได้คลอดบุตรตามกําหนด หากประสงค์
จะขอยกเลิกวันลาคลอดบุตรที่หยุดไป ให้ผู้มีอํานาจอนุญาตอนุญาตให้ยกเลิกวันลาคลอดบุตรได้ โดยให้ถือว่าวันที่ได้
หยุดงานไปแล้วเป็นวันลากจิส่วนตัว 

- การลาคลอดบุตรคาบเกี่ยวกับการลาประเภทใดซึ่งยังไม่ครบกําหนดวันลาของการลาประเภทนั้น ให้
ถอืวา่การลาประเภทนั้นสิ้นสุดลง และใหน้ับเป็นการลาคลอดบุตรตัง้แตว่ันเริ่มวันลาคลอดบุตร 

5) การลาพักผ่อน  
-  มสีทิธลิาพักผอ่นประจําป ีในปงีบประมาณหนึ่งได ้10 วันทําการ  
-  ถ้าในปีใดมิได้ลาพักผ่อนประจําปี หรือลาพักผ่อนประจําปีแล้วแต่ไม่ครบ 10 วันทําการ ให้สะสมวันที่

ยังมิได้ลาในปีนั้นรวมเข้ากับปีต่อ ๆ ไปได้ แต่วันลาพักผ่อนสะสมรวมกับวันลาพักผ่อนในปีปัจจุบันจะต้องไม่เกิน 20 
วันทําการ  

-  สําหรับผู้ที่ปฏิบัติงานติดต่อกันมาแล้วไม่น้อยกว่า 10 ปี ให้มีสิทธินําวันลาพักผ่อนสะสมรวมกับวันลา
พักผอ่นในปปีัจจุบันไดไ้มเ่กนิ 30 วันทําการ 

- ผูท้ี่ปฏบิัตงิานยังไมค่รบ 6 เดอืน ไมม่สีทิธลิาพักผอ่น 

6) การลาอุปสมบทหรอืการลาไปประกอบพธิฮัีจญ ์
- กรณผูีม้คีวามประสงค ์จะลาอุปสมบทในพระพุทธศาสนา หรอืผูท้ี่นับถอืศาสนาอิสลามซึ่งประสงค์

จะลาไปประกอบพิธีฮัจย์ ณ เมืองเมกกะ ประเทศซาอุดีอาระเบีย ให้เสนอหรือจัดส่งใบลาต่อผู้บังคับบัญชา
ตามลําดับจนถึงผู้มีอํานาจพิจารณาหรืออนุญาตก่อนวันอุปสมบท หรือก่อนวันเดินทางไปประกอบพิธีฮัจย์ไม่น้อย
กวา่ 60 วัน  

- ในกรณมีเีหตุพเิศษไมอ่าจเสนอหรอืจัดสง่ใบลากอ่นได ้ใหช้ี้แจงเหตุผลความจําเป็นประกอบการลา 
และใหอ้ยูใ่นดุลพนิจิของผูม้อีํานาจพจิารณาหรอือนุญาตที่จะพจิารณาใหล้าหรอืไมก่็ได ้

- ผูซ้ึ่งไดร้ับอนุญาตใหล้าอุปสมบทหรอืไดร้ับอนุญาตใหล้าไปประกอบพิธีฮัจย์ แล้ว จะต้องอุปสมบท
หรือออกเดินทางไปประกอบพิธีฮัจย์ภายใน 10 วันนับแต่วันเริ่มลา และจะต้องกลับมารายงานตัวเข้าปฏิบัติงาน
ภายใน 5 วัน นับแตว่ันที่ลาสกิขาหรอืวันที่เดนิทางกลับถงึประเทศไทยหลังจากการเดนิทางไปประกอบพิธีฮัจย์ ทั้งนี้ 
จะตอ้งนับรวมอยูภ่ายในระยะเวลาที่ไดร้ับอนุญาตการลา 

- ผูซ้ึ่งไดร้ับอนุญาตใหล้าอุปสมบทหรอืไดร้ับอนุญาตให้ลาไปประกอบพิธีฮัจย์และได้หยุดงานไปแล้ว 
หากปรากฏวา่มปีัญหาอุปสรรคทําให้ไม่สามารถอุปสมบทหรือไปประกอบพิธีฮัจย์ตามที่ขอลาไว้ เมื่อได้รายงานตัว
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กลับเขา้ปฏบิัตงิานตามปกตแิละขอยกเลกิวันลาใหผู้ม้อีํานาจพจิารณาหรืออนุญาตให้ยกเลิกวันลาอุปสมบทหรือไป
ประกอบพธิฮีัจยโ์ดยใหถ้อืวา่วันที่ไดห้ยุดงานไปแลว้เป็นวันลากจิสว่นตัว 

- สามารถลาโดยได้รับเงินเดือนระหว่างลาได้ไม่เกินหนึ่ง 120 วัน ทั้งนี้ต้องปฏิบัติงานมาแล้วไม่น้อย
กวา่ 12 เดอืน 

7) การลาเข้ารับการตรวจเลือกหรอืเข้ารับการเตรยีมพล 
- ผูซ้ึ่งเมื่อไดร้ับหมายเรยีกเขา้รับการตรวจเลอืก ใหร้ายงานลาต่อผู้บังคับบัญชา ก่อนวันเข้ารับการ

ตรวจเลือกไม่น้อยกว่า 48 ช่ัวโมง ส่วนผู้ที่ได้รับหมายเรียกเข้ารับการเตรียมพลให้รายงานลาต่อผู้บังคับบัญชา
ภายใน 48 ช่ัวโมง นับแต่เวลารับหมายเรียกเป็นต้นไป และให้ไปเข้ารับการตรวจเลือก หรือเข้ารับการเตรียมพล
ตามวันเวลาในหมายเรยีกนัน้โดยไมต่อ้งรอรับ คําสั่งอนุญาต และใหผู้บ้ังคับบัญชาเสนอรายงานลาไปตามลําดับ 

-     เมื่อผู้ที่ลานั้นพ้นจากการเข้ารับการตรวจเลือกหรือเข้ารับการเตรียมพลแล้ว ให้มารายงานตัว
กลับเข้าปฏิบัติงานตามปกติต่อผู้บังคับบัญชาภายใน 7 วัน เว้นแต่กรณีที่มีเหตุจําเป็น อาจขยายเวลาให้ได้แต่รวม
แลว้ไมเ่กนิ 15 วัน 

 

3.2 พนักงานราชการ ใชส้ทิธติามประกาศคณะกรรมการบริหารพนักงานราชการ เรื่อง ค่าตอบแทนและ
สทิธปิระโยชนข์องพนักงานราชการ (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2552 

1) ลาปว่ย 
- มสีทิธลิาปว่ยไดเ้ทา่ที่ปว่ยจรงิแตใ่หไ้ดร้ับคา่ตอบแทนระหวา่งลาปหีนึ่งไมเ่กนิ 30 วัน  
- กรณลีาตดิตอ่กันตัง้แต ่3 วันขึ้นไป ผูม้อีํานาจอนุญาตอาจสั่งให้มีใบรับรองแพทย์ประกอบการลา

ก็ได ้
2) ลาคลอดบุตร 

- มสีทิธลิาคลอดบุตรไมเ่กนิ 90 วัน โดยไดร้ับคา่จา้งระหวา่งลาจากส่วนราชการ 45 วัน อีก 45 วัน 
รับจากสํานักงานประกันสังคม 

3) ลากจิสว่นตัว 
- มสีทิธลิากจิสว่นตัวไดป้ลีะไมเ่กนิ 10 วนัทําการ 

4) ลาพักผอ่น 
- สทิธลิาพักผอ่นปลีะ 10 วันทําการ 
- สําหรับปแีรกที่ยังไมค่รบ 6 เดอืน ไมม่สีทิธลิาพักผอ่น และสะสมวันลา 

5) การลาเพื่อรับราชการทหารในการเรยีกพล 
- มีสิทธิลาเพื่อรับราชการทหารในการเรียกพลเพื่อตรวจสอบ เพื่อฝึกวิชาทหาร เข้ารับการระดม

พลหรือเพื่อทดสอบความพรั่งพร้อม มีสิทธิลาโดยได้รับค่าตอบแทนระหว่างการลาได้ ปีหนึ่งไม่
เกนิ 60 วัน 



 
22 กองการเจ้าหน้าที งานสวัสดิการบุคลากร 

- เมื่อพ้นจากการเข้ารับการตรวจเลือกหรือเตรียมพล  ให้รายงานตัวกลับเข้าปฏิบัติงานภายใน 7 
วัน 

6) ลาอุปสมบทหรอืการลาไปประกอบพธิฮีัจญ ์
- ไดร้ับการจา้งต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 4 ปี มีสิทธิลาเพื่อไปอุปสมบท หรือประกอบพิธีฮัจญ์ได้จํานวน 

1 ครัง้ ตลอดชว่งเวลาของการมสีถานภาพเป็นพนักงานราชการ 
- มสีทิธลิาไดไ้มเ่กนิ 120 วัน และการลาไปประกอบพธิฮีัจญม์สีทิธลิาไดไ้มเ่กนิ 120 วัน 

หมายเหต ุในกรณทีี่พนักงานราชการเขา้ทํางานไมถ่งึ 1 ป ีให้ทอนสิทธิที่จะได้รับค่าตอบแทนการลากิจส่วนตัวและ
การลาพักผอ่นลงตามสว่นของจํานวนวันที่จา้ง 
 

ขั้นตอนการขอใช้สทิธกิารลาป่วย ลาพักผ่อน ลากิจ และลาคลอดบุตร 
 

 

 

 

 

 

 

 

แจง้บุคลากร 

 

                                                                 

      

 

    

งานธุรการ/เลขาคณะ รับเอกสารและดําเนนิการตรวจสอบ 
จํานวนวันลาสะสม ภายในปีงบประมาณท่ีทําการลา 

เสนอผูบั้งคับบัญชาชัน้ตน้ ใหค้วามเห็น 

 

ผูอํ้านวยการ/คณบด ีพจิารณาอนุมัต ิ/ไมอ่นุมัต ิ

งานธุรการ/เลขาคณะ แจง้ผลการพจิารณาอนุมัต/ิไมอ่นุมัต ิ 
ใหบุ้คลากรทราบ 

บุคลากรขออนุมัตลิาป่วย ลากจิ ลาคลอดบุตร   และลาพักผอ่น 
โดยกรอกแบบฟอร์มดังนี้  

1. แบบใบลาป่วย ลาคลอดบุตร ลากจิสว่นตัว (กจ 01-01-02) 
2. แบบใบลาพักผอ่น (กจ 01-01-03) 

กอง/ศูนย/์คณะ  สรุปผลการลาของบุคลากรภายในหนว่ยงานประจําเดอืน 

กองการเจา้หนา้ท่ีรวบรวม ผลสรุปการลาของทุกหนว่ยงานภายใน
มหาวทิยาลัย เพื่อบันทึกลงในทะเบียนประวัตขิองพนักงานมหาวทิยาลัย 

สง่กองการเจา้หนา้ท่ี 
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ขั้นตอนการขอยกเว้นการเรยีกเข้ากองประจําการในยามปกต ิ

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

เจา้หนา้ท่ีงานสวัสดิการบุคลากร ตรวจสอบเอกสาร  
พรอ้มเสนออธกิารบด/ีผู้ท่ีได้รับมอบหมาย พจิารณาอนุมัติ 

เจา้หนา้ท่ีงานสวัสดิการบุคลากร ทําหนังสอืแจง้สัสดจัีงหวัด 

ผู้ขอใช้สิทธิ ทําบันทึกข้อความขอยกเว้นการเรียกเข้ากองประจําการในยามปกติ พร้อม
แนบเอกสารหลักฐานท่ีเกี่ยวขอ้ง ดังนี้ 

1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 
2. สําเนาทะเบียนบ้าน 
3. สําเนาใบสําคัญ สด.9 ,สด.35 ,สด.10 และสด.43 
4. สําเนาคําส่ังบรรจุและแตง่ตัง้ฯ 
5. ตารางสอน 
6. บัญชีรายชื่อขอยกเวน้ ม.14(5) 

 

สัสดจัีงหวัดสง่หนังสือยกเวน้การเรยีกเขา้กองประจําการในยามปกต ิ
กลับมายังมหาวทิยาลัยพะเยา 

เจา้หนา้ท่ีงานสวัสดิการ เสนอเอกสารให้อธกิารบด/ีผูท่ี้ไดรั้บมอบหมายทราบ 

สง่เอกสารใหผู้ข้อใชส้ิทธทิราบ 
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ขั้นตอนการขอลาอุปสมบท 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

เสนอผูบั้งคับบัญชาชัน้ตน้เพื่อใหก้ารรับรอง 

ขออนุมัตทํิาคําสั่งใหพ้นักงานลาอุปสมบท และสําเนาคําสั่งแจง้พนักงานทราบ 

ผูข้อใชส้ทิธิ กรอกแบบฟอร์มขอลาอุปสมบท (กจ 01-01-01) พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้ 
1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 
2. สําเนาทะเบียนบ้าน 
3. เอกสารรับรองคุณสมบัตผิูข้อบรรพชาอุปสมบทจากทางวัด(ถา้ม)ี 

 

เจา้หนา้ท่ีงานสวัสดกิารบุคลากรรับเรื่อง และเสนอขออนุมัตทํิาคําสั่ง 
ใหพ้นักงานกลับเขา้ปฏบัิตงิาน และสําเนาคําสั่งแจง้พนักงานทราบ 

เมื่อผูข้อใชส้ทิธิลาอุปสมบทครบตามกําหนด  
ใหทํ้าหนังสอืขอกลับเขา้ปฏบัิตงิานสง่เรื่องมายังกองการเจา้หนา้ท่ี 

เจา้หนา้ท่ีงานสวัสดกิารบุคลากรรับเรื่อง ตรวจสอบเอกสาร  
พร้อมเสนออธิการบดี/ผูท่ี้ไดรั้บมอบหมาย เพื่อโปรดพจิารณาอนุญาต 
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4.หอพักสวัสดกิาร 
การดําเนนิการเกี่ยวกับสวัสดกิารภารกจิดา้นบรกิารหอพกัจะตอ้งคํานึงถึง เพราะการ ให้สวัสดิการที่พักใน

มหาวิทยาลัย ควรจะต้องจัดสวัสดิการที่ดี ต้องมี คุณภาพและส่งเสริมการพัฒนา คุณภาพชีวิต ตลอดถึงความ
ปลอดภัยในชวีติและทรัพยส์นิ ของหอพักบุคลากรมหาวทิยาลัยจงึจัดให้ สําหรับบุคลากรสายวิชาการนั้น ปัจจุบันมี
หอพักที่ดูแลทัง้หมด 10 หลัง รวม 260 หอ้ง 

มหาวิทยาลัยได้ดําเนินการก่อสร้างอาคารที่พักภายในมหาวิทยาลัยขึ้นจํานวนหนึ่ง เพื่อรองรับความ
ตอ้งการดา้นที่อยูอ่าศัย โดยจัดสรรที่พัก ดังนี้ 

- หอพกั นเิวศน์ 1-3  จํานวน 119 หอ้ง 
- หอพัก มพอ. 1-7  จํานวน 141 หอ้ง 

4.1 ผูม้สีทิธเิขา้พกัอาศัย 
- เป็นบุคลากรสายวิชาการของมหาวิทยาลัย หรือบุคคลที่มหาวิทยาลัยเห็นสมควรพิจารณาจัดให ้

เป็นกรณพีเิศษเฉพาะราย 
- เป็นบุคลากรทีไ่มม่บีา้นพักเป็นของตนเองหรอืคูส่มรส ในเขตรัศม ี50 กโิลเมตรจากมหาวทิยาลัย 

4.2 ข้อปฏบิัต ิ
- เมื่อไดร้ับสทิธเิขา้พักอาศัยในที่พักอาศัยของมหาวิทยาลัย ผู้พักอาศัยต้องยินยอม ให้มหาวิทยาลัย

หักเงนิเดอืนหรอืคา่จา้ง เดอืนละ 1,000 บาท และคา่ไฟฟา้ตามมเิตอรท์ีใ่ช ้
- ผูพ้ักอาศัยตอ้งรักษาความสะอาดเคหะสถานของตนเองและสว่นรวมใหส้ะอาดอยูเ่สมอ 
- ผูพ้ักอาศัยตอ้งดูแลรักษาครุกัณฑ์และอุปกรณ์สาธารณูปโภคที่มีประจําที่พักอาศัยให้ อยู่ในสภาพ

ทีใ่ชก้ารได ้
- ถา้ยา้ยออกใหส้ง่คนืหอ้งพักเป็นลายลักษณอ์ักษร เพื่อใหเ้จา้หนา้ที่ตรวจสอบความเสยีหาย 
- ถ้าอุปกรณ์ภายในหอพักเสียหายหรือเสื่อมสภาพลง ให้บุคลากรที่พักอาศัยในห้องนั้น เป็น

ผูร้ับผดิชอบคา่ใชจ้า่ย 

4.3 ขอ้ห้ามสําหรบัผูเ้ขา้พกัอาศัย 
- ไมน่ําสัตวท์ุกชนดิเขา้มาเลี้ยงในที่พัก 
- ไมใ่ชท้ี่พักเป็นสํานักงานเพื่อดําเนนิการธุรกจิสว่นตัวหรอืกจิการที่ผิดกฎหมาย 
- ไมต่อ่เตมิดัดแปลงที่พักนอกจากไดร้บัอนุญาตจากมหาวทิยาลัยเป็นหนังสอื 
- ไมท่ําการใดๆที่ขดัตอ่ความสงบสุขของผูอ้ื่นในอาคารที่พักเดยีวกัน 
- ไมท่ําใหท้ี่พักอาศัย อาคาร สกปรกเลอะเทอะ 
- ไมต่อ่เตมิดัดแปลงอุปกรณ ์เครื่องใชเ้กี่ยวกับการใชส้าธารณูปโภคเพิ่มขึ้นจากที่มีอยู่ แล้วในอาคาร

นอกจากไดร้ับอนุญาตจากมหาวทิยาลยั 
- หา้มมั่วสุมเลน่การพนัน 
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4.4 การหมดสทิธอิาศัยในที่พักมสีาเหตดุังต่อไปน้ี 
- ฝา่ฝืนไมป่ฏบิัตติามขอ้กําหนดในสัญญาหอพัก 
- เขา้อาศัยครบกําหนด 10 ป ี
- พน้จากการเป็นบุคลากรของมหาวทิยาลัยไมว่า่กรณใีดๆ 
- แสดงเจตนาคนืหอ้งพักเป็นลายลักษณอ์ักษร 
- ไมป่ฏบิัตติามประกาศของมหาวทิยาลัย และมหาวทิยาลัยมหีนังสอืใหย้า้ยออก 
- ไปศกึษาตอ่หรอือบรมดูงาน หรอื วจัิย โดยไมไ่ดพ้กัในหอ้งพักตดิตอ่กันเกนิ 1 ป ี
- ไดร้ับอนุญาตใหล้าศกึษาต่อแบบเต็มเวลาตลอดหลักสูตรการศกึษา 

4.5 การคืนสทิธใินการเข้าพกัอาศัย 
- เมื่อผู้พักอาศัยหมดสิทธิในการเข้าพักตาม ข้อ 4 ให้ผู้เข้าพักอาศัยดําเนินการคืน ห้องพัก แจ้งเป็น

ลายลักษณอ์ักษรตอ่มหาวทิยาลัยภายใน 15 วัน 
- ค่าเช่าจะเริ่มคิดตั้งแต่วันที่มีการอนุมัติให้เข้าพัก จนถึงวันสุดท้ายที่ยื่นแบบฟอร์มการขอคืน 

หอ้งพัก ที่กองการเจา้หนา้ที ่
- คา่เชา่หอ้งพัก คา่น้ํา และคา่ไฟจะหักผา่นในบญัชเีงนิเดอืน 
- ตอ้งทําการขนยา้ยทรัพยส์นิออกจากที่พักใหแ้ลว้เสร็จภายใน 15 วันนับแตว่ันที่สิ้นสิทธิในการพัก

อาศัย 

4.6 การขอเข้าพักในหอพักสวัสดกิาร 
1) บุคลากรแจ้งความประสงค์โดยกรอกแบบฟอร์มการจองหอพัก กจ 06-01-02 สามารถ         

ดาวนโ์หลดแบบฟอรม์ไดท้ี ่http://www.personnel.up.ac.th  
2) แนบเอกสารหลักฐาน ประกอบการพจิารณา 

- สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 
- สําเนาทะเบยีนบา้น 
- สําเนาทะเบยีนสมรส (ถา้ม)ี 
- รูปถา่ย 1 นิ้ว จํานวน 1 ใบ 

4.7 การคืนห้องพัก   
 สําหรับบุคลากรที่ต้องการออกจากห้องพัก ไม่ว่ากรณีใดๆ ให้ดําเนินการกรอกแบบฟอร์มการคืน

หอ้งพัก กจ 06-01-03 และยื่นตอ่งานสวัสดกิารบุคลากร กองการเจา้หนา้ที ่

4.8 การขอเปลีย่นแปลงห้องพัก 
 บุคลากรที่ได้รับสิทธิพักอาศัยแล้วสามารถดําเนินการขอเปลี่ยนแปลงห้องพักได้ โดยวิธีการทํา

บันทึกข้อความ ระบุห้องพักปัจจุบันและห้องพักที่ขอเปลี่ยนแปลง พร้อมทั้งเหตุผลในการขอเปลี่ยนแปลงห้องพัก 
เสนอตอ่อธกิารบด ีผา่นงานสวัสดกิารบุคลากร และการอนุมัตใิหอ้ยูใ่นดุลพนิจิของผูม้อีํานาจอนุมัต ิ
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ภาพหอพักสวัสดกิารมหาวทิยาลัยพะเยา
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ขั้นตอนการจองหอพัก 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              

 

 
 
 
 
 

เจา้หนา้ท่ีงานสวัสดกิารบุคลากร
ตรวจสอบขอ้มูล 

เสนอผูอํ้านวยการกองการเจา้หนา้ท่ี
พจิารณาอนุมัต ิ

ลงคุมและสําเนาใบขอจองหอ้งพัก 

ท่ีไดรั้บการอนุมัตมิอบหนว่ยงานภายนอก
ท่ีเกี่ยวขอ้ง 

 

งานสวัสดกิารบุคลากรเก็บตน้ฉบับ 

จัดเขา้แฟม้ตามชื่อหอพัก 

แจง้ผูย้ื่นขอใชส้ทิธิ 

กองอาคารสถานท่ี 

กองคลัง 

มอบกุญแจหอ้ง/คา่มัดจาํ 

ทําสัญญาท่ีพักอาศัย 

เสนออธิการ/ผูท่ี้ไดรั้บมอบหมาย
เพื่อลงนาม 

แจง้ผูข้อจองใหท้ราบ 
กรณหีอ้งพักไมว่า่ง 

 

เจา้หนา้ท่ีงานสวัสดกิารบุคลากร
ตรวจสอบความถูกตอ้ง 

ผูม้สีทิธิ กรอกแบบฟอร์มการจองหอพัก (กจ 06-01-02)  
พร้อมแนบหลักฐาน สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน , สําเนาทะเบียนบ้าน 

สําเนาทะเบียนสมรส (ถา้ม)ีและรูปถา่ยขนาด 1 นิ้ว จาํนวน 1 รูป 
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ขั้นตอนการคืนหอพัก  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ผูป้ระสงคค์นืหอพัก 
กรอกแบบฟอร์มการคนืหอพัก (กจ 06-01-03) 

พร้อมคนืกุญแจหอ้งพัก 

ตดิตอ่กองคลัง 

ตรวจสอบยอดคา้งชําระ 

เขา้ตรวจสอบสภาพทรัพยส์นิภายใน
หอ้งพัก 

เสนอเรื่องใหอ้ธิการ/ผูท่ี้ไดรั้บ

มอบหมายเพื่อขออนุมัติ 

ลงคุมใบขอคนืหอ้งพัก/สําเนามอบ

หนว่ยงานท่ีเกี่ยวขอ้งตอ่ไป 

งานสวัสดกิารบุคลากร 
เก็บตน้ฉบับจัดเขา้แฟม้ตามชื่อหอพัก 

เจา้หนา้ท่ีงานสวัสดกิารบุคลากร
ตรวจสอบขอ้มูล 

 

กองอาคารสถานท่ี 

กองคลัง 
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5.เครื่องแบบพนักงานมหาวทิยาลัย 

  เครื่องแบบพนักงานมหาวิทยาลัย สําหรับสวมใส่ในการเข้าร่วมพระราชพิธี รัฐพิธี และพิธีการ
สําคัญของมหาวทิยาลัย ตามข้อบังคับมหาวิทยาลัย เรื่องเครื่องแบบพนักงานมหาวิทยาลัย พ.ศ.2554 ยกเว้นกลุ่ม
พนักงานบรกิาร เครื่องแบบพธิกีารม ี3 ชนดิ คอื 

5.1  เครื่องแบบปกตขิาวของพนักงาน ให้มลีักษณะดังต่อไปนี้ 
5.1.1 หมวก 

  ชาย ให้ใช้หมวกทรงหม้อตาลสีขาว กระบังหน้าทําด้วยหนังหรือวัตถุเทียมหนังสีดํา สาย 
รัดคางสีทองกว้างหนึ่งเซนติเมตร มีดุมตราสัญลักษณ์มหาวิทยาลัย ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางหนึ่งจุดห้า เซนติเมตร 
ตดิที่ขา้งหมวกขา้งละหนึ่งดมุ ผา้พันหมวกเป็นแถบลายถักสขีาว ที่หนา้หมวก ตดิ เครื่องหมายประดับหนา้หมวก 

  หญิง ให้ใช้หมวกแก็ปทรงอ่อนพับปีกสีขาว สายรัดคางสีทองกว้างหนึ่งเซนติเมตร มีดุม 
ตราสัญลักษณ์มหาวิทยาลัย ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางหนึ่งจุดหน้าเซนติเมตร ติดที่ข้างหมวกข้างละหนึ่ง ดุม ผ้าพัน
หมวกสขีาว ที่หนา้หมวกตดิเครื่องหมายประดับหนา้หมวก 

 5.1.2 เสื้อ 
  ชาย ให้ใช้เสื้อแบบราชการสีขาว ใช้ดุมตราสัญลักษณ์มหาวิทยาลัยเส้นผ่าศูนย์กลาง สอง

เซนติเมตร ห้าดุม ผู้ได้รับพระราชทานเครื่องราชอิสริยาภรณ์ ให้ประดับแพรแถบเครื่องราชอิสริยาภรณ์ที่อกเสื้อ 
เหนอืกระเปา๋บนซา้ยดว้ย 

  หญงิ ใหใ้ชเ้สื้อนอกคอแบะสีขาว แบบคอกลมหรือคอป้านแขนยาวถึงข้อมือ มีตะเข็บ หลัง 
สีตะเข็บ ที่แนวสาบอก กลัดดุมตราสัญลักษณ์มหาวิทยาลัยขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางหนึ่งจุดห้า เซนติเมตร สามดุม 
สําหรับแบบเสื้อคอแหลม และห้าดุม สําหรับแบบเสื้อคอป้าน มีกระเป๋าล่างข้างละ หนึ่งกระเป๋า เป็นกระเป๋าเจาะ
เฉียงเล็กน้อย ไม่มีใบปกกระเป๋า และให้ใช้เสื้อตัวในเป็นเสื้อคอพับแขนยาว สีขาวผูกผ้าพันคอสีดําเงื่อนกะลาสี ผู้
ไดร้ับพระราชทานเครื่องราชอสิรยิาภรณ ์ใหป้ระดับแพรแถบ เครื่องราชอิสริยาภรณ์ที่อกเสื้อ เหนือกระเป๋าบนซ้าย
ดว้ย 
  5.1.3 เครื่องหมายประดับคอเสื้อ 

  ให้ใช้เครื่องหมายประดับคอเสื้อ ติดคอเสื้อเครื่องแบบปกติสีขาวพนักงานมหาวิทยาลัย 
ตอนหนา้ทัง้สองขา้ง 
  5.1.4 อนิทรธนู 

  ใหใ้ชอ้นิทรธนู ตดิทับเสื้อเหนอืบา่ทัง้สองขา้งเครื่องแบบปกตขิาว 
  5.1.5 กางเกง กระโปรง 

  ชาย ใหใ้ชก้างเกงแบบราชการสขีาวขายาว ไมพ่ับปลายขา เขม็ขัด ใหใ้ชเ้ขม็ขัดหนังสดีํา 
  หญิง ให้ใช้กระโปรงสีขาว ตีเกร็ดหน้าด้าน สองเกร็ด และด้านหลัง สองเกร็ด ยาวปิดเข่า

ปลายบานเลก็นอ้ย ใชก้ับแบบเสื้อคอแหลม หรอืกระโปรงสขีาวยาวปดิเขา่ ปลายบานเลก็นอ้ย ใชก้ับ เสื้อคอปา้น 
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 5.1.6 รองเทา้ ถุงเทา้ 
  ชาย ใหใ้ชร้องเทา้หนังหรอืวัตถุเทยีมหนังหุม้ส้นสดีํา ถุงเทา้สดีํา 
  หญงิ ใหใ้ช้รองเทา้หนังหรอืวัตถุเทยีมหนังหุม้ส้น และปิดปลายเทา้สดีํา ไม่มลีวดลาย สน้

สูงไมเ่กนิ สบิเซนตเิมตร ถุงเทา้ยาวสเีนื้อ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

ภาพประกอบ : เครื่องแบบปกตขิาวของพนักงานมหาวทิยาลัย 
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5.2 เครื่องแบบครึ่งยศ  

   เครื่องแบบครึ่งยศมีลักษณะและส่วนประกอบเช่นเดียวกับเครื่องแบบปกติขาว เว้นแต่กางเกงของ
พนักงานมหาวิทยาลัยชาย หรือกระโปรงของพนักงานมหาวิทยาลัยหญิงให้ใช้ผ้าสีดําและให้ผู้รับพระราชทาน
เครื่องราชอิสริยาภรณ์ ประดับเครื่องราชอิสริยาภรณ์ ที่อกเสื้อเหนือกระเป๋าบนด้านซ้าย สําหรับผู้ได้รับ
พระราชทานเครื่องราชอิสริยาภรณ์ชั้นสายสะพาย    ให้ประดับแต่เหรียญราชอิสริยาภรณ์โดยไม่ต้องสวม
สายสะพาย 

 
 

ภาพประกอบ : เครื่องแบบครึ่งยศ 

 

5.3 เครื่องแบบเต็มยศ 
  เครื่องแบบเต็มยศมีลักษณะและส่วนประกอบเช่นเดียวกับเครื่องแบบครึ่งยศและสําหรับผู้ได้รับ
พระราชทานเครื่องราชอิสริยาภรณ์ชั้นสายสะพาย ให้สวมสายสะพายร่วมกับเหรียญราชอิสริยาภรณ์  
 

          
 

ภาพประกอบ : เครื่องแบบเต็มยศ 
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5.4 เครื่องแบบปฏบิัตงิานชุดพธิกีาร ของพนักงานกลุ่มบรกิาร 
  ตามมติที่ประชุมคณะกรรมการบริหารงานบุคคลประจํามหาวิทยาลัยพะเยา ครั้งที่ 6/2555 
เมื่อวันอังคารที่ 14 สิงหาคม 2555 ได้มีมติอนุมัติเครื่องแบบปฏิบัติงานชุดพิธีการ ของพนักงานกลุ่มบริการ โดย
ตําแหน่งพนักงานมหาวิทยาลัยที่มีสิทธิสวมใส่  ได้แก่ ผู้ปฏิบัติงานบริหาร, ผู้ปฏิบัติงานการเกษตร, ผู้ปฏิบัติงาน
วิทยาศาสตร์การแพทย์, ผู้ดูแลเด็ก, นายช่างเทคนิค, เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการวิศวกรรมศาสตร์ (ครูช่าง), 
เจ้าหน้าที่เวชระเบียน, พนักงานเข้าและเย็บเล่ม, พนักงานขับเครื่องจักรกลขนาดกลาง, คนงาน  ให้มีลักษณะ
ดังต่อไปนี้ 

5.4.1 อินทรธนู มีแถบกว้าง 1 เซนติเมตร สามแถบ แถบบนขมวดเป็นวงกลมขนาดวัด
เสน้ผา่ศูนยก์ลางวงใน 1 เซนตเิมตร แถบดังกลา่วใหใ้ชส้เีหลอืงหรอืสีทอง การติดแถบให้ติดตามขวางที่ต้นอินทรธนู 
เฉพาะแถบตน้แรกอนิทรธนูใหข้ลิบด้วยสีม่วง กว้าง 5 มิลลิเมตร และติดตราสัญลักษณ์มหาวิทยาลัยพะเยา สีทอง 
บนอนิทรธน ู

5.4.2 เข็มขัด ทําด้วยโลหะสีทอง เป็นสี่เหลี่ยมผืนผ้าทางนอนกว้าง 3.5 เซนติเมตร ยาว 5 
เซนติเมตร มีตราสัญลักษณ์ มหาวิทยาลัยพะเยา อยู่ตรงกลางหัวเข็มขัด ขณะคาดเข็มขัด ห้ามคาดเข็มขัดปล่อย
ชายยาว ปลายเข็มขัดควรโผลเ่ฉพาะสว่นที่หุม้ดว้ยโลหะเทา่นัน้ หรอื ไมก่็สอดซอ่นปลายไว ้

5.4.3 เครื่องหมายโลหะสีทอง ตราสัญลักษณ์มหาวิทยาลัย ที่คอเสื้อทั้ง 2 ข้าง กว้าง 2 เซนติเมตร     
สูง 2.5 เซนตเิมตร 

5.4.4 ป้ายชื่อพื้นสีดํา ขนาดกว้างไม่เกิน 2.5 เซนติเมตร ยาวไม่เกิน 7.5 เซนติเมตร แสดงชื่อ 
สกลุ และตําแหนง่ในสายงานตาม ที่กําหนด และตดิปา้ยชื่อเหนอืกระเปา๋ดา้นขวา 

5.4.5 การแตง่กายสุภาพบุรุษ 
1. เสื้อสีกากีคอพับ แขนสั้น มีกระเป๋าติดหน้าอกข้างละ 1 ใบ มีแถบอยู่ตรงกลางตาม

แนวดิ่ง ใบปกกระเป๋า รูปมนชายกลางแหลม ตัวเสื้อผ่าอกตลอด ติดกระดุมตามแนวอกเสื้อ 6 เม็ด (รวมคอเสื้อ)     
ไมม่จีบี 

2. กางเกงสกีาก ีไมพ่ับปลายขา กระเปา๋ขา้งตรง มจีบีหนา้หรอืไมก่็ได ้
5.4.6 การแตง่กายสุภาพสตร ี

1. เสื้อสกีากคีอแบะ ปลอ่ยเอว แขนสัน้  

2. กระโปรงสีกากี ยาวปิดเข่า ปลายบานเล็กน้อยไม่มีตะเข็บ ห้ามมีจีบรอบ ห้ามผ่า ห้าม
ปลายบานเป็นสุม่ หรอืตัดปลายยามครึ่งนอ่ง 
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ภาพประกอบ : เครื่องแบบปฏบิัตงิานชุดพธิกีาร ของพนักงานกลุ่มบรกิาร 
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6. เครื่องราชอิสริยาภรณ์ 

  พนักงานมหาวิทยาลัยหากปฏิบัติงานจนมีความดีความชอบและเป็นประโยชน์ต่อประเทศชาติจะมีสิทธิ
ขอพระราชทานเครื่องราชอิสริยาภรณ์ ตามระเบียบสํานักงานนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการขอพระราชทาน
เครื่องราชอิสริยาภรณ์อันเป็นที่เชิดชูยิ่งช้างเผือกและเครื่องราชอิสริยาภรณ์อันมีเกียรติยศยิ่งมงกุฎไทย พ.ศ. 2536 
และพระราชกฤษฎีกาว่าด้วย การขอพระราชทานเครื่องราชอิสริยาภรณ์อันเป็นที่สรรเสริญยิ่งดิเรกคุณาภรณ์ พ.ศ. 
2538  
  กําหนดขัน้ตอนการปฏบิัติในการเสนอขอพระราชทานเครื่องราชอิสรยิาภรณ ์สรุปได ้โดยยอ่ ดังนี้ 
   1. ส่วนราชการระดับกรม ตั้งคณะกรรมการพิจารณาการขอพระราชทาน
เครื่องราชอสิรยิาภรณป์ระจําปเีพื่อทําหนา้ที่รวบรวมรายชื่อ ตรวจสอบเอกสาร หลักฐานต่างๆ พิจารณาคุณสมบัต ิ
กลั่นกรองความดีความชอบ ตามระเบียบที่กําหนด พร้อมทั้งรับรองว่าเป็นบุคคลที่สมควรเสนอขอพระราชทาน
เครื่องราชอสิรยิาภรณไ์ด ้
   2. ส่วนราชการระดับกรมจัดทําบัญชีรายชื่อข้าราชการและข้อมูลประกอบตามแบบบัญชี
รายชื่อและเอกสารประกอบการขอพระราชทาน ตามแบบที่สํานักเลขาธิการคณะรัฐมนตรีกําหนด เสนอกระทรวง
เพื่อพจิารณา 
   3. กระทรวงจะแต่งตั้งคณะกรรมการขึ้นมาคณะหนึ่ง เพื่อพิจารณากลั่นกรองและรับรอง
อกีชัน้หนึง่กอ่นนําเสนอปลัดกระทรวง 
   4. ปลัดกระทรวงเสนอรายชื่อไปยังสํานักเลขาธกิารคณะรัฐมนตรี 
   5. สํานักเลขาธกิารคณะรัฐมนตร ีตรวจสอบ กลั่นกรองความถูกตอ้งและนําเสนอตอ่ 
คณะกรรมการพจิารณาเสนอขอพระราชทานเครื่องราชอสิรยิาภรณ์ ชัน้สายสะพาย และชัน้ต่ํากวา่สายสะพาย 
   6. สํานักงานเลขาธิการคณะรัฐมนตรี เสนอรายชื่อบุคคลพร้อมทั้งชั้นตรา 
เครื่องราชอสิรยิาภรณท์ี่สมควรขอพระราชทาน ใหน้ายกรัฐมนตรใีหค้วามเห็นชอบ 
   7. สํานักงานเลขาธกิารคณะรัฐมนตรี เสนอรายชื่อใหส้ํานักราชเลขาธกิารเพื่อนําความ
กราบบังคมทูล พระราชทานเครื่องราชอสิรยิาภรณ์ 
   8. นายกรัฐมนตรลีงนามรับสนองพระบรมราชโองการ 
   9. สํานักเลขาธกิารคณะรัฐมนตรี ประกาศในราชกจิจานุเบกษา 
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เครื่องราชอสิรยิาภรณ์อนัเปน็ทีเ่ชดิชยูิง่ช้างเผอืก แบ่งออกเปน็ 8 ชั้น คอื 

 ชัน้สูงสุด มหาปรมาภรณช์้างเผอืก (ม.ป.ช.) 

 ชัน้ที่ 1  ประถมาภรณช์้างเผอืก  (ป.ช.) 

 ชัน้ที่ 2  ทวตียิาภรณ์ชา้งเผอืก  (ท.ช.) 

 ชัน้ที่ 3  ตรติาภรณช์้างเผอืก  (ต.ช.) 

 ชัน้ที่ 4  จัตุรถาภรณช์้างเผอืก  (จ.ช.) 

 ชัน้ที่ 5  เบญจมาภรณช์้างเผือก  (บ.ช.) 

 ชัน้ที่ 6  เหรยีญทองช้างเผอืก  (ร.ท.ช.) 

 ชัน้ที่ 7  เหรยีญเงนิช้างเผอืก  (ร.ง.ช.) 

 

 

เครื่องราชอสิรยิาภรณ์อันเปน็ทีเ่ชดิชยูิง่ยิ่งมงกุฎไทย แบ่งออกเปน็ 8 ชั้น คอื 

 ชัน้สูงสุด มหาวชริมงกุฎ   (ม.ว.ม.) 

 ชัน้ที่ 1  ประถมาภรณม์งกุฎไทย  (ป.ม.) 

 ชัน้ที่ 2  ทวตียิาภรณม์งกุฎไทย  (ท.ม.) 

 ชัน้ที่ 3  ตรติาภรณม์งกุฎไทย  (ต.ม.) 

 ชัน้ที่ 4  จัตุรถาภรณม์งกุฎไทย  (จ.ม.) 

 ชัน้ที่ 5  เบญจมาภรณม์งกุฎไทย  (บ.ม.) 

 ชัน้ที่ 6  เหรยีญทองมงกุฎไทย  (ร.ท.ม.) 

 ชัน้ที่ 7  เหรยีญเงนิมงกุฎไทย  (ร.ง.ม.) 
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เกณฑ์การเสนอขอพระราชทานเครื่องราชอสิรยิาภรณพ์นกังานในสถาบนัอุดมศกึษา 
ร่างบัญช ี18 (ที่ปรบัปรุงใหม่) 

การขอพระราชทานเครื่องราชอสิรยิาภรณ์ให้แก่ผู้ดํารงตําแหน่งในสถาบันอุดมศกึษาของรฐัที่มลีักษณะพเิศษ 

ลําดับ ตําแหน่ง 
เครื่องราชอิสรยิาภรณ์ 

ที่ขอพระราชทาน 
เงื่อนไขและระยะเวลาการ

เล่ือนข้ันตรา หมายเหตุ 
เริ่มต้นขอ เล่ือนได้ถงึ 

 
1 

 
ประจําแผนก หรอื 
ตําแหนง่เทียบเท่า 

 
บ.ม. 

 
จ.ช. 

1. เร่ิมขอพระราชทานตาม
ตําแหนง่ 
 
2. การขอพระราชทานเลื่อนชัน้
ตรา เวน้ระยะเวลาไมน่อ้ยกวา่ 
5 ปบีริบูรณ์ ตามลําดับ จนถงึ
เกณฑช์ัน้สูงสุดของตําแหนง่ 
 
3. ลําดับที่ 5 และ 8 เสนอขอ
พระราชทานตามลําดับ เมื่อได ้
ท.ช.แลว้ 3 ป ีเสนอขอ ป.ม. 
 
4. ลําดับที่ 7 เสนอขอ
พระราชทานตามลําดับ เมื่อได ้
ท.ช.แลว้ 3 ป ีเสนอขอ ป.ม. 
เมื่อได ้ป.ม.แลว้ 3 ป ีเสนอขอ 
ป.ช.  

1. ตอ้งปฏบิัตงิานตดิตอ่กันมาเป็น
เวลาไมน่อ้ยกวา่ 5 ปบีริบูรณ์ 
นับตัง้แตว่นัเร่ิมจา้งจนถงึวันกอ่นวัน
พระราชพธิเีฉลมิพระชนมพ์รรษาที่จะ
ขอพระราชทานไมน่อ้ยกวา่ 60 วัน 
2. การนับระยะเวลาปฏบิัตงิาน
สําหรับพนักงานที่เปลี่ยนสถานะมา
จากขา้ราชการหรอืย้ายมาจาก
รัฐวสิาหกจิแหง่อื่นใหน้บัระยะเวลา
ตอ่กันไดแ้ตต่อ้งมรีะยะเวลา
ปฏบิัตงิานในสถาบันอุดมศกึษาของ
รัฐที่มใิชส่ว่นราชการที่เสนอขอ
พระราชทานไมน่อ้ยกวา่ 2 ปบีริบูรณ์ 
3. อธกิารบดขีองสถาบันอดุมศกึษา
ของรัฐที่มใิชส่ว่นราชการทีด่ํารง
ตําแหนง่ตดิตอ่กนัมาเป็นเวลาไมน่อ้ย
กวา่ 2 ปบีริบูรณ์ นับตัง้แตว่ันที่
เร่ิมทําสัญญาจา้งจนถงึวันกอ่นวัน
พระราชพธิเีฉลมิพระชนมพรรษาของ
ปทีี่จะขอพระราชทาน 

 
2 

 
หัวหนา้แผนก หรอื  
ตําแหนง่เทียบเท่า 

 
จ.ม. 

 
ต.ม. 

 
3 

 
ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์
หรอือาจารย ์

 
จ.ช. 

 
ท.ม. 

 
4 

 
ผูช้ว่ยอธิการบด ี 
รองคณบด ี 
รองผูอํ้านวยการศูนย ์ 
รองผูอํ้านวยการ
สถาบัน หัวหนา้
ภาควชิา  หรอื
ตําแหนง่เทียบเท่า 

 
ต.ม. 

 
ท.ม. 

 
5 

 
รองศาสตราจารย ์

 
ต.ม. 

 
ป.ม. 

 
6 

 
รองอธิการบด ีคณบด ี
ผูอํ้านวยการสถาบัน 
ผูอํ้านวยการศูนย ์หรอื
ตําแหนง่เทียบเท่า 

 
ท.ม. 

 
ท.ช. 

 
7 
 

 
ศาสตราจารย ์

 
ท.ม. 

 
ป.ช. 

8 อธิการบด ีหรอื 
ตําแหนง่เทียบเท่า 
 

ท.ม. ป.ม. 
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เกณฑ์การเสนอขอพระราชทานเครื่องราชอสิรยิาภรณ์พนักงานราชการ 
--------------------- 

1. กลุ่มงานบรกิาร และกลุ่มงานเทคนิค 
 1.1 เครื่องราชอิสรยิาภรณท์ี่ขอพระราชทาน 
  · เริ่มตน้ขอ บ.ม. 
  · เลื่อนไดถ้งึ จ.ช. 
 1.2 เงื่อนไขและระยะเวลาการเลื่อนชัน้ตรา 
  · เริ่มขอพระราชทาน บ.ม. 
  · ได ้บ.ม. มาแลว้ไมน่อ้ยกว่า 5 ปบีรบิูรณ ์ขอ บ.ช. 
  · ได ้บ.ช. มาแลว้ไมน่้อยกวา่ 5 ปบีรบิูรณ ์ขอ จ.ม. 
  · ได ้จ.ม. มาแลว้ไมน่อ้ยกว่า 5 ปบีรบิูรณ ์ขอ จ.ช. 

2. กลุ่มงานบรหิารท่ัวไป 
 2.1 เครื่องราชอสิรยิาภรณ์ที่ขอพระราชทาน 
  · เริ่มตน้ขอ บ.ช. 
  · เลื่อนไดถ้งึ ต.ม. 
 2.2 เงื่อนไขและระยะเวลาการเลื่อนชัน้ตรา 
  · เริ่มขอพระราชทาน บ.ช. 
  · ได ้บ.ช. มาแลว้ไมน่้อยกวา่ 5 ปบีรบิูรณ ์ขอ จ.ม. 
  · ได ้จ.ม. มาแลว้ไมน่อ้ยกว่า 5 ปบีรบิูรณ ์ขอ จ.ช. 
  · ได ้จ.ช. มาแลว้ไมน่อ้ยกว่า 5 ปบีรบิูรณ ์ขอ ต.ม. 

3. กลุ่มงานวชิาชพีเฉพาะ 
 3.1 เครื่องราชอสิรยิาภรณ์ที่ขอพระราชทาน 
  · เริ่มตน้ขอ จ.ม. 
  · เลื่อนไดถ้งึ ต.ช. 
 3.2 เงื่อนไขและระยะเวลาการเลื่อนชัน้ตรา 
  · เริ่มขอพระราชทาน จ.ม. 
  · ได ้จ.ม. มาแลว้ไมน่อ้ยกว่า 5 ปบีรบิูรณ ์ขอ จ.ช. 
  · ได ้จ.ช. มาแลว้ไมน่อ้ยกว่า 5 ปบีรบิูรณ ์ขอ ต.ม. 
  · ได ้ต.ม. มาแลว้ไม่นอ้ยกวา่ 5 ปบีรบิูรณ ์ขอ ต.ช. 
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หมายเหต:ุ 
 1. พนักงานราชการกลุ่มงานบริการ กลุ่มงานเทคนิค กลุ่มงานบริหารทั่วไปและกลุ่มวิชาชีพเฉพาะ จะขอ
พระราชทานเครื่องราชอิสริยาภรณ์ได้ ต้องปฏิบัติงานติดต่อกันไม่น้อยกว่า5 ปีบริบูรณ์ นับตั้งแต่วันเริ่มจ้าง จนถึง
วันกอ่นวันพระราชพธิเีฉลมิพระชนมพรรษาของปทีี่จะขอพระราชทานไมน่้อยวัน 60 วัน 
 2. ต้องเป็นพนักงานราชการตามสัญญาจ้างของส่วนราชการ ตามระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วย 
พนักงานราชการ พ.ศ. 2547 
 3. ตอ้งเป็นพนักงานราชการที่มชีื่อและลักษณะงานเป็นพนักงานราชการที่เทียบเท่ากับลูกจ้างประจําหมวด
ฝีมอืขึ้นไป ตามระเบยีบกระทรวงการคลัง วา่ดว้ย ลูกจา้งประจําของสว่น 
ราชการ 
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7.สวัสดกิารสงเคราะห์  
7.1 เงนิสมทบชว่ยเหลอืกรณีสมาชิกเจ็บป่วยเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลเป็นเวลาไม่น้อยกว่า 15 วันรายละไม่

เกนิ 1,000 บาท มหีลักฐานการประกอบ ดังนี้ 
- ใบรับรองแพทยข์องสถานพยาบาล 
- สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรอื สําเนาบัตรพนักงานมหาวทิยาลัย 

7.2 เงินแสดงความยินดี กรณีบุคลากรทําการสมรสระหว่างพนักงานด้วยกันและจดทะเบียนสมรสตามกฎหมาย ให้
จา่ยเงนิขวัญถุง คูล่ะ 5,000 บาท และใหส้ทิธเิบกิจา่ยไดเ้พยีงครัง้เดยีว หรอื กรณบีุคลากรทําการสมรสกับบุคคลภายนอก
และจดทะเบียนสมรสตามกฎหมายให้จ่ายเงินขวัญถุง คนละไม่เกิน 1,000 บาท และให้สิทธิเบิกจ่ายได้เพียงครั้งเดียว มี
หลักฐานประกอบ ดังนี้ 

- สําเนาทะเบยีนสมรส 
- สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรอื สําเนาบัตรพนักงานมหาวทิยาลัย 

7.3 เงนิแสดงความยนิดกีรณบีุคลากรมบีุตร วงเงนิไมเ่กนิ 1,000 บาท และถา้บดิาและมารดาเป็นสมาชิกทั้ง 2 คน ให้
มีสิทธิเบิกเพียงคนเดียวเท่านั้น ทั้งนี้ให้จ่ายเงินแสดงความยินดีแก่บุคลากรที่มีบุตรจากสามีหรือภรรยาที่ถูกต้องตาม
กฎหมายไมเ่กนิ 3 คน มหีลักฐานประกอบ ดังนี้ 

- สําเนาใบสูตบิัตร 
- สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรอื สําเนาบัตรพนักงานมหาวทิยาลัย 

7.4 กรณีสมาชิกพ้นจากราชการเนื่องจากเกษียณอายุราชการ วงเงินไม่เกินรายละ 2,000 บาท มีหลักฐานประกอบ 
ดังนี้ 

- สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรอื สําเนาบัตรพนักงานมหาวทิยาลัย 
7.5 เงนิสมทบกรณสีมาชิกถึงแก่กรรม ให้จัดหาพวงหรีดในนามของมหาวิทยาลัย วงเงินไม่เกินรายละ 1,000 บาท มี

หลักฐานประกอบ ดังนี้ 
- สําเนาใบมรณะบัตร 
- ใบเสร็จรับเงนิในนามของมหาวทิยาลัยพะเยา 
- สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรอื สําเนาบัตรพนักงานมหาวทิยาลัย 

7.6 เงนิสมทบกรณคีูส่มรส บุตร บดิา มารดา (ไม่รวมถึงบุตรบุญธรรม) ของสมาชิกถึงแก่กรรม ในวงเงินรายละไม่เกิน 
1,000 บาท ใหส้มาชกิใชส้ทิธเิบกิจา่ยไดเ้พยีงครัง้เดยีว มหีลักฐานประกอบ ดังนี้ 

- สําเนาใบมรณะบัตร 
- สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรอื สําเนาบัตรพนักงานมหาวทิยาลัย 

7.7 คา่จัดหาพวงหรดีในนามของมหาวทิยาลัยกรณคีูส่มรส บุตร ธดิา มารดา (ไมร่วมถงึบุตรบุญธรรม) ของบุคลากร
ถงึแกก่รรม ในวงเงนิรายละไมเ่กนิ 1,000 บาท โดยมหีลักฐานการประกอบการพจิารณา ดังนี้ 

- สําเนาใบมรณะบัตร 
- ใบเสร็จรับเงนิในนามของมหาวทิยาลัยพะเยา 
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7.8 เงินช่วยเหลือกรณีบุคลากรประสบอัคคีภัย วาตภัย อุทกทัย ให้จ่ายเงินช่วยเหลือในวงเงินรายละไม่เกิน 10,000 
บาท มหีลักฐานประกอบ ดังนี้ 

- หนังสอืรับรองของเจา้หน้าที่ปกครองชุมชน 
- สําเนาบัตรของเจา้หน้าที่ปกครองชุมชน 
- สําเนาทะเบยีนบา้นของสมาชิก 
- รูปถา่ยสถานที่ประสบภัย 

 โดยมหาวิทยาลัยจะแต่งตั้งคณะอนุกรรมการเพื่อพิจารณาตรวจสอบความเสียหายและนําเสนอ
มหาวทิยาลัยเพื่อพจิารณาอนุมัตติอ่ไป 

- เงนิสมทบกรณบีุคลากรลาอุปสมบทตามประเพณ ีใหจ้า่ยเงนิเพื่อชว่ยงานหรอืรว่มทําบุญในการอุปสมบท 
ในวงเงินรายละไม่เกิน 1,000 บาท และให้ใช้สิทธิเบิกจ่ายได้เพียงครั้งเดียว มีหลักฐานประกอบ คือ สําเนาใบอนุญาต
อุปสมบทหรอืใบฉายาบัตร 

7.9 เงินสมทบกรณีร่วมแสดงความยินดีในการเปิดสํานักงาน บุคคลที่ทําคุณประโยชน์หน่วยงานที่มหาวิทยาลัยขอ
ความรว่มมอืเป็นประจํา ใหจั้ดหาของที่ระลกึตามความเหมาะสม ทัง้นี้ไมเ่กนิ 2,000 บาท 

7.10 เงินสมทบกรณีร่วมทําบุญตักบาตรในวันสําคัญต่าง ๆ ของทางราชการหรือองค์กรต่าง ๆ ให้เบิกจ่ายเงินร่วม
สมทบไดใ้นวงเงนิไมเ่กนิ 1,000 บาท 

7.11 เงินสมทบกรณีร่วมบริจาคให้กับมูลนิธิหรือองค์กรต่าง ๆ รวมทั้งการร่วมทอดกฐินกับหน่วยงานต่าง ๆ ให้
จา่ยเงนิสมทบในวงเงนิรายละไมเ่กนิ 2,000 บาท 

 

การเสนอขอเบกิเงินสวัสดิการสงเคราะห์ เมื่อบุคลากรต้องการเบกิเงนิสวัสดิการใหป้ฏบิัติ ดังนี้ 

  1. ขอรับแบบฟอร์มขอเบิกเงินสวัสดิการ ได้ที่งานสวัสดิการบุคลากร กองการเจ้าหน้าที่หรือ
สามารถดาวนโ์หลดไดจ้ากเว็บไซต ์http://www.personnel.up.ac.th 
   2. กรอกรายละเอียดพร้อมแนบเอกสารหลักฐานที่จําเป็น และให้เสนอผ่านผู้บังคับบัญชาชั้นต้นที่
ตนสังกัดอยูใ่หเ้รยีบรอ้ย 
  3. นําสง่เรื่องขออนุมัตเิบกิเงนิสวัสดกิาร ไดท้ี่งานสวัสดิการบุคลากร กองการเจ้าหน้าที่ หรือจัดส่ง
เจา้หนา้ที่โดยตรง 
  4. งานสวัสดิการบุคลากร จะดําเนินการตรวจสอบ และเสนอเรื่องขออนุมัติการเบิกเงินสวัสดิการ
ตอ่ผูบ้ังคับบัญชาในลําดับตอ่ไป 
  5. เมื่อดําเนินการเป็นที่เรียบร้อย เจ้าหน้าที่จะติดต่อให้ผู้ขอเบิกมาเซ็นรับเอกสารเพื่อนําเรื่อง
สง่ผา่นกองคลังดําเนนิการเบกิจา่ยตอ่ไป 

  หมายเหตุ : การขอรับเงินสวัสดิการสงเคราะห์ ให้สมาชิกดําเนินการภายใน 45 วัน นับแต่มีเหตุ
อันควรไดร้ับการสงเคราะห ์นัน้ 
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ขั้นตอนการเบกิสวัสดกิารสงเคราะห์ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     
 
 

 
 
 
 
  

 

กองการเจ้าหนา้ทีร่ับเรื่อง 

 เจ้าหน้าทีง่านสวสัดกิารบุคลากร ตรวจสอบเอกสารและหลักฐาน 

เสนออธกิารบด/ีผู้ที่ได้รับมอบหมายเพื่อขออนุมัต ิ

ลงคุมใบขอเบกิสวสัดกิารทีไ่ดร้ับการอนุมัตแิล้ว 

มอบงานธุรการเพื่อตัดงบประมาณฯ 

ตดิต่อผู้ขอใช้สทิธสิวสัดกิารเพื่อรับเอกสารคนื 

ผู้ขอใชส้ทิธ ิกรอกแบบฟอร์มขอเบกิเงนิสวสัดกิาร (กจ 06-01-01) 
พร้อมแนบหลักฐาน 

ผู้ขอเบกิสวสัดกิารดําเนนิการส่งเอกสาร 

เพื่อขอเบกิเงนิที่กองคลัง 

เสนอผู้บงัคับบัญชาชั้นต้นเพือ่ให้การรับรอง 
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8. สวัสดกิารเงนิกู ้(หน่วยงานภายนอก) 
8.1  โครงการธนาคารอาคารสงเคราะห์ (ธอส.) ตามข้อตกลงระหว่างมหาวิทยาลัย โดยจัดทําสินเชื่อ

โครงการสวัสดกิารเงนิกูเ้พื่อบุคลากรภาครัฐ 
8.2  โครงการเงินกู้ ชพค. สํานักงานคณะกรรมการส่งเสริมสวัสดิการและสวัสดิภาพครูและบุคลากร

ทางการศกึษา (สกสค.) ไดเ้ปดิใหส้มาชกิกองทุนการฌาปนกจิสงเคราะหช์ว่ยเพื่อนครูและบุคลากรทางการศกึษา (ช.พ.ค.) 
ยื่นกูใ้นโครงการสวัสดกิารเงนิกู ้ ช.พ.ค. 

8.3  โครงการสินเชื่อธนาคารออมสิน โดยหลักเกณฑ์และเงื่อนไขเป็นไปตามข้อตกลงการให้สินเชื่อแก่
บุคลากรมหาวทิยาลัยพะเยา ระหวา่งธนาคารออมสนิกับมหาวทิยาลัยพะเยา 

8.4  โครงการสินเชื่อธนาคารกรุงไทย ตามข้อตกลงการให้สินเชื่อแก่บุคลากรมหาวิทยาลัยพะเยา 
ระหวา่งธนาคารกรงไทยกับมหาวทิยาลยัพะเยา 

9. สวัสดกิารรถยนต์ส่วนกลาง 
9.1  บรกิารรถบัสรับ – สง่ บุคลากร ระหวา่งในเมอืง – มหาวทิยาลัย 
9.2  บรกิารรถยนตส์ว่นกลางแกห่นว่ยงานภายในมหาวทิยาลัย แบง่เป็น 

- รถตู ้  จํานวน 5  คัน 
- รถหกลอ้ จํานวน 1  คัน 
- รถบสั  จํานวน 1  คัน 

9.3  รถยนตป์ระจําคณะ/กอง จํานวน 19 คัน 
 

                       ขั้นตอนการขอใช้รถยนต์ส่วนกลาง 

 
 

 

ว่าง 

แจง้ผูต้ดิตอ่ทันที 
กรณไีมส่ามารถจัดรถใหไ้ด ้

เสนอผูอํ้านวยการกองการเจา้หนา้ท่ีเพื่อขออนุมัติ 

- แจง้พนักงานขับรถ 
- แจง้ผูข้อใชร้ถทราบ 

ผูข้อใชร้ถ/หนว่ยงาน ยื่นใบขออนุญาตใชร้ถยนต์
สว่นกลาง(กจ 06-02-01) หรอื(กจ 06-02-02)       

 

เจา้หนา้ท่ีหนว่ยยานพาหนะ 
ตรวจสอบตารางการขอใชร้ถ  

ไม่ว่าง 
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10. ประกันภัยอุบัตเิหตุส่วนบุคคลกลุ่ม 
 ตามมติคณะกรรมการบริหารมหาวิทยาลัยพะเยา ครั้งที่ 46(20)/2555 เมื่อวันพฤหัสบดี ที่ 8 
พฤศจิกายน 2555 ที่ประชุมมีมติมอบให้คณะ/วิทยาลัย/กอง/ศูนย์ เข้าร่วมสวัสดิการโครงการประกันภัยอุบัติเหตุ
สว่นบุคคลกลุม่ใหแ้กบุ่คลากรของมหาวทิยาลัยพะเยา 

   
ตารางขอ้กําหนดจํานวนเงนิจํากัดความคุม้ครองและจํานวนเบี้ยประกันภัย 
บรษิัท ศรอียุธยา จํากัด(มหาชน)  ระยะเวลาคุ้มครอง 1 ป ี รายละเอยีดดังนี้ 

 

ความคุ้มครอง(อบ.2) จํานวนเงนิจํากัดความรับผดิ 

การเสยีชวีติ การสูญเสยีอวัยวะ สายตา การรับฟังเสยีง การพูดออกเสยีง  
หรอืทุพพลภาพถาวร 

- จากอุบัตเิหตุ 100,000 บาท 

- จากการถูกฆาตกรรมหรือถูกทํารา้ย 100,000 บาท 

- จากอุบัตเิหตุที่ผู้ไดร้ับความคุม้ครองขับขี่หรอื
โดยสารรถจักรยานยนต์ 

100,000 บาท 

ค่ารักษาพยาบาล ต่ออุบัตเิหตุแต่ละครั้ง 10,000 บาท 

ค่าปลงศพหรอืค่าใช้จ่ายในการจัดงานศพ 10,000 บาท 

เบี้ยประกันภัยรวมอากรแสตมป์แล้ว(ต่อคน) 300 บาท 

 
 

11. กองทุนสํารองเลี้ยงชพี 
  สําหรับบุคลากรเพื่อเป็นการส่งเสริมให้สมาชิกมีการออมทรัพย์และเป็นสวัสดิการ ตลอดจนเป็น
หลักประกนัใหแ้กส่มาชกิ เมื่อสมาชกิตาย หรอืเมื่อสมาชกิออกจากงาน 

- นโยบายยอ่ยตราสารหนี้ (ไมม่หุีน้กูเ้อกชน) 
-    นโยบายยอ่ยตราสารหนี้ 
-    นโยบายยอ่ยผสม  
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12.แบบฟอร์มเอกสารต่างๆ 

12.1 แบบฟอร์มเอกสารภายใน 
1) แบบฟอรม์ขอเบกิเงนิสวัสดิการ (กจ 06-01-01) 
2) แบบฟอรม์การจองหอพัก (กจ 06-01-02) 
3) แบบฟอรม์ขออนุมัตคินืหอ้งพัก (กจ 06-01-03) 
4) ใบขออนุญาตใชร้ถยนตส์ว่นกลางไปราชการต่างจังหวัด (กจ 06-02-01) 
5) ใบขออนุญาตใชร้ถยนตส์ว่นกลางในเขตจังหวัดพะเยา (กจ 06-02-02) 
6) แบบฟอรม์ขอรับรองความเสยีหาย กรณปีระสบอุทกภัย/วาตภัย/อัคคภัีย  (กจ 06-02-09) 
7) แบบใบลาอุปสมบท (กจ 01-01-01) 
8) แบบใบลาปว่ย ลาคลอดบุตร ลากจิสว่นตัว (กจ 01-01-02) 
9) แบบใบลาพักผอ่น (กจ 01-01-03) 
10) แบบใบขอยกเลกิวันลา (กจ 01-01-04) 

 สามารถดาวนโ์หลดแบบฟอรม์ไดท้ี ่http://www.personnel.up.ac.th 

 

12.2 แบบฟอร์มเอกสารภายนอก 
1) แบบขึ้นทะเบยีนผูป้ระกันตน (สปส.1-03) 
2) แบบขอบัตรรับรองสทิธกิารรักษาพยาบาล (สปส.9-02) 
3) แบบขึ้นทะเบยีนผูป้ระกันตน สําหรับผูเ้คยยื่นแบบขึ้นทะเบยีนผูป้ระกันตน สปส. 1- 03  

และ (สปส.1-03/1) 
4) แบบแจง้การลาออกของผูป้ระกันตน (สปส. 6-09) 

 สามารถดาวนโ์หลดแบบฟอรม์ไดท้ี ่ http://www.sso.go.th 
 

5) ใบเบกิเงนิสวสัดกิารเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
6) ใบเบกิเงนิสวัสดกิารเกี่ยวกับการศกึษาของบุตร  

 สามารถดาวนโ์หลดแบบฟอรม์ไดท้ี ่http://www.finance.up.ac.th 
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         แบบฟอร์มขอเบกิเงนิสวัสดกิาร มหาวทิยาลัยพะเยา 

วันที่.............เดอืน....................พ.ศ................ 
เรื่อง ขออนุมัตเิบกิเงนิสวสัดกิาร 
เรียน อธิการบด ี
 

 ดว้ย (นาย/นาง/นางสาว)..............................................................................................เป็นบุคลากรในมหาวทิยาลัยพะเยา           
พนักงานมหาวทิยาลัย / พนักงานราชการ /ลูกจา้งช่ัวคราว ตําแหนง่ ...............................................................................................
สังกัด(ภาควชิา/หนว่ยงาน)......................................................(คณะ/กอง/วทิยาลัย).........................................................................
มหาวทิยาลัยพะเยา ประสงคจ์ะขออนุมัตเิบิกเงนิสวัสดกิาร ดังนี้ 
 � เงนิสมทบชว่ยเหลอืกรณบุีคลากรเจ็บป่วยเขา้รับการรักษาในสถานพยาบาลเป็นเวลาไมน่อ้ยกวา่ 15 วัน รายละไมเ่กนิ 
  1,000 บาท 
 � เงนิขวัญถุงกรณบุีคลากรทําการสมรสและจดทะเบียนสมรสตามกฎหมายใหจ้า่ยเงนิขวัญถุง คนละ  1,000 บาท  
  และใหใ้ชส้ทิธิเบิกจา่ยไดเ้พยีงคร้ังเดยีว 
 � เงนิขวัญถุงกรณบุีคลากรทําการสมรสระหวา่งพนักงานดว้ยกันและจดทะเบียนสมรสตามกฎหมายใหจ้า่ยเงนิ 
  ขวัญถุง คูล่ะ 5,000 บาท และใหใ้ชส้ทิธิเบิกจา่ยไดเ้พยีงคร้ังเดยีว 
 � เงนิแสดงความยนิดกีรณบุีคลากรไดบุ้ตร วงเงนิไมเ่กนิ 1,000 บาท และถา้บิดาและมารดาเป็นสมาชกิ ใหม้สีทิธิเบิก 
  เพยีงคนเดยีวเท่านัน้ ท้ังนี้ ใหจ้า่ยเงนิแสดงความยนิดกีับสมาชกิท่ีมบุีตรไม่เกนิ 3 คน 
 � กรณสีมาชกิพน้จากพนักงานมหาวทิยาลัยเนื่องจากเกษียณอายุราชการ วงเงนิไมเ่กนิรายละ 2,000 บาท 
 � เงนิสมทบกรณสีมาชกิถงึแกก่รรม ใหจ้ัดหาพวงหรีดในนามของมหาวทิยาลัย วงเงนิไมเ่กนิรายละ 1,000 บาท 
 � เงนิสมทบกรณีคู่สมรส บุตร บิดา มารดา (ไม่รวมถึงบุตรบุญธรรม) ของสมาชิกถึงแก่กรรม รายละไม่เกิน 1,000 บาท

 ใหส้มาชกิใชส้ทิธิเบิกจา่ยไดเ้พยีงคร้ังเดยีว 
 � คา่จัดหาพวงหรีดในนามของมหาวทิยาลัยกรณคีูส่มรส บุตร บิดา มารดา (ไมร่วมถงึบุตรบุญธรรม) 

 ของสมาชกิถงึแกก่รรม รายละไมเ่กนิ 1,000 บาท 
 � เงนิชว่ยเหลอืกรณบุีคลากรประสบอัคคภัีย วาตภัย อุทกทัย เป็นเงนิรายละไมเ่กนิ 10,000 บาท  
 � เงินสมทบกรณีบุคลากรลาอุปสมบทตามประเพณี เป็นเงินรายละไม่เกิน 1,000 บาท และให้ใช้สิทธิเบิกจ่ายได้เพียง

 คร้ังเดยีว 
 

 พร้อมกันนี้ไดส้ง่หลักฐานประกอบการพจิารณา คอื 
 �  สูตบัิตร   � ใบมรณะบัตร 
 �  ทะเบียนสมรส  � อื่น ๆ (ระบุ)....................................................................  
  

 จงึเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณาอนุมัตดิว้ย จะเป็นพระคุณยิ่ง 
   

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

                              ผูข้อเบิก 

หมายเหตุ : เบอร์โทรศัพท์ท่ีตดิตอ่ไดส้ะดวก (ผูข้อเบิกเงนิสวัสดกิาร)............................................................... 

  กจ 06-01-01 
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-2- 

 คํารับรองของผู้บงัคับบัญชาชัน้ต้น 
  ขอรับรองวา่ขอ้ความในคําร้องขา้งตน้เป็นความจริงทุกประการ จงึเห็นสมควรอนุมัต ิ
 

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

 ความเห็นของหวัหน้างานสวสัดกิาร 
� เห็นสมควรอนุมัติ 
� อื่น ๆ ........................................................................................................................ 

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

  (ลงชือ่)................................................ 
                 (.............................................) 
       ตําแหนง่............................................ 
 

 ความเห็นของผู้อํานวยการกองการเจ้าหนา้ที ่
� เห็นสมควรอนุมัติ 
� อื่น ๆ ........................................................................................................................ 

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

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

 ความเห็นของอธกิารบด/ีผู้ไดร้ับมอบหมาย 
� อนุมัต ิ
� ไมอ่นุมัต ิเพราะ......................................................................................................... 

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

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

       ตําแหนง่............................................ 

 
หมายเหตุ : การขอรับสวัสดกิารสงเคราะห ์ใหส้มาชกิดาํเนนิการภายใน 45 วัน นับแตม่เีหตุอันควรไดรั้บการสงเคราะหนั์น้ 



 
48 กองการเจ้าหน้าที งานสวัสดิการบุคลากร 

  

แบบฟอร์มการจองหอพัก 

       วันที่.......เดอืน...................พ.ศ............. 
เรื่อง ขอจองหอ้งพัก 
เรยีน อธกิารบด ี  
 ขา้พเจา้(นาย/นาง/นางสาว)................................นามสกุล.................................อาย.ุ.........ป ี
สังกัดคณะ/วทิยาลัย................................สาขาวชิา...............................ตาํแหนง่................................ 
สถานภาพ   O พนักงานมหาวทิยาลยั  O ลูกจา้งช่ัวคราว O อื่นๆ................... 
บรรจุ/จา้ง ตัง้แตว่ันที.่.....เดอืน.............ป.ี....... รวมระยะเวลาบรรจุ / จา้ง ได.้......ป.ี......เดอืน........วนั(นับถงึวันยื่นจอง)
  วุฒกิารศกึษา O ปรญิญาเอก   O ปรญิญาโท  O ปรญิญาตร ี  
ภูมลิําเนา จังหวดั......................เบอรโ์ทรศัพทส์ว่นตัว........................เบอรท์ี่ทํางาน.......................... 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าจะปฏิบัติตามระเบียบของมหาวิทยาลัยฯว่าด้วยเรื่องการเข้าพักอาศัยในหอพัก 
ของมหาวิทยาลัยและประกาศต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการพักอาศัยในที่พักของมหาวิทยาลัยทุกประการ และ 
ได้แนบเอกสารสําคัญเพื่อประกอบการพิจารณามาพร้อมนี้ 
 

จงึเรยีนมาเพื่อโปรดพจิารณาอนุมัตดิว้ย จะเป็นพระคุณยิ่ง 
 

      หลักฐานที่แนบ     ลงชื่อ.............................................................. 

 Ο สําเนาบัตรประจาํตัวประชาชน                                       (..............................................................) 

 Ο สาํเนาทะเบยีนบา้น                                                                   ผู้ยื่นความจํานง             

 Ο สําเนาทะเบยีนสมรส (ถา้ม)ี                                            

 Ο รูปถา่ยขนาด 1  นิ้ว จํานวน 1 รูป  

    ความเหน็หวัหนา้งานสวสัดกิาร/ผูไ้ดรั้บมอบหมาย 

ความเห็นเจา้หนา้ที ่    Ο  เห็นควรอนุมัต ิ

..........................................................................   Ο  ไมอ่นมุัต ิ เพราะ........................... 

..........................................................................     ลงชือ่..................................... 

..........................................................................                         ........./......../.......... 
 ลงชื่อ...........................   ความเห็นอธกิารบด/ีผูไ้ดรั้บมอบหมาย 

  .........../.........../.....   Ο อนุมัต ิ

   Ο ไมอ่นุมัตเิพราะ.................. 
               ลงชื่อ.........................................       
                       (….……….……..………………) 

                           ผูอ้าํนวยการกองการเจา้หนา้ที ่            
                                        ......../.........../.......... 

ตดิรูปถา่ย  
1 นิ้ว 

       กจ 06-01-02 



 
49 กองการเจ้าหน้าที งานสวัสดิการบุคลากร 

แบบฟอร์มการคนืหอพัก 
ส่วนที่ 1 
                                                                              วันที่........เดอืน.................พ.ศ............. 
เรื่อง ขอคนืหอ้งพัก 
เรยีน อธกิารบด ี  

 ขา้พเจา้(นาย/นาง/นางสาว)..............................................นามสกุล................................................... 
สังกัดคณะ/วทิยาลัย.......................................................สาขาวชิา.................................................................
ตําแหนง่..........................................ความประสงคข์อคนืหอ้งพัก เลขที.่............ชื่อหอพกั............................... 
ซึ่งปัจจุบันพักกับ นาย/นาง/นางสาว...............................................................................โดยขอคนืหอ้งพักตัง้แต ่ 
วันที่.........เดอืน.................พ.ศ. ..............เปน็ตน้ไป 
     

จงึเรยีนมาเพื่อโปรดพจิารณาอนุมัตดิว้ย  จะเป็นพระคุณยิง่ 
 

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

         ผู้ยื่นความจํานง 

ส่วนที่ 2 
ความเห็นเจ้าหนา้ที่กองคลงั 
Ο  ไมม่ยีอดคา้งชําระ 

Ο  มยีอดคา้งชําระ จํานวน......................................... 

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

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

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

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

                  .........../.........../...........       

ส่วนที่ 3 
ความเห็นหัวหนา้งานสวัสดกิาร/ผู้ได้รับ
มอบหมาย 

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

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

       .........../.........../........... 

ส่วนที่ 4 
ความเห็นผูอ้ํานวยการกองการเจ้าหนา้ที ่
 Ο เห็นสมควรอนุมตั ิ

 Ο อื่นๆ .................................................... 
 

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

                  ผูอ้าํนวยการกองการเจา้หนา้ที ่

ส่วนที่ 5 
ความเห็นอธกิารบด/ีผู้ได้รับมอบหมาย 
Ο  อนมุัต ิ

Ο  ไมอ่นุมตั ิ เพราะ.............................................. 
 

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

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

 

กจ 06-01-03 



 
50 กองการเจ้าหน้าที งานสวัสดิการบุคลากร 

ใบขออนุญาตใชร้ถยนต์ส่วนกลางไปราชการต่างจังหวัด 

ของมหาวทิยาลัยพะเยา 
ส่วนที่ 1 

วันท่ี...............เดอืน........................................พ.ศ.................. 
เรียน   ผูอํ้านวยการกองการเจา้หนา้ท่ี 
 ดว้ย...............................................สังกัด................. 
มคีวามประสงคข์ออนุญาตใชร้ถยนตไ์ป................................ 
เพื่อ..................................................................................... 
จํานวน................คัน คนน่ัง............................คน 

ตัง้แตว่ันท่ี..............เดอืน..............................พ.ศ.................. 
ถงึวันท่ี.................เดอืน...............................พ.ศ................... 
โดยใหร้ถยนตไ์ปรับท่ี....................................................... 
ออกเดนิทางตัง้แตเ่วลา...................................................... 
 

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

ส่วนที่ 2 

     
เรียน  ผูอํ้านวยการกองการเจา้หนา้ท่ี 
      หนว่ยยานพาหนะไดจ้ดัรถยนตส์ว่นกลางจํานวน.........คัน ดังนี้ 
1.รถยนต.์...........ทะเบียน...............พนักงานขับ............................. 
2.รถยนต.์..........ทะเบียน................พนักงานขับ............................. 
3.รถยนต.์..........ทะเบียน................พนักงานขับ............................. 
4.รถยนต.์..........ทะเบียน................พนักงานขับ............................ 
 

 ไปปฏบัิตงิานราชการในคร้ังนี้ 
 

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

                 หัวหนา้งานสวัสดกิาร หรอื ผูท่ี้ไดรั้บมอบหมาย 
 

ส่วนที่ 4 

 รถยนตก์ลับถงึมหาวทิยาลัยพะเยา 
วันท่ี............เดอืน...................................พ.ศ..................... 
เวลา.................................น. 
 ลงชื่อพนักงานขับรถ...........................................                                                  
         (นาย............................................) 

ส่วนที่ 3 

             O อนุญาต 

             O ไมส่ามารถจดัรถใหไ้ด ้
(.....................................................................) 

 ผูอํ้านวยการกองการเจา้หนา้ท่ี 

รายละเอยีดเพิ่มเตมิ 
 ชื่อผูท้ี่จะไปรับ...........................................เบอรโ์ทรผูท้ี่จะไปรับ............................................... 
 เวลารับ.............................................สถานที่รับ...................................................................... 
 สถานที่สง่............................................................................................................................... 
 ชื่อ / เบอรโ์ทรผูป้ระสานงาน.................................................................................................... 

ให้แนบสาํเนาบันทกึการขออนุมัตไิปราชการต่างจังหวัดด้วย 
ข้อควรจําปฏบิัต ิ 1. เมื่อเกดิความเสยีหายขึ้นเป็นหนา้ท่ีของผูข้ออนุญาตใหร้ถยนตท่ี์จะตอ้งตดิตามดําเนนิเรื่องและเสนอให ้

  มหาวทิยาลัยทราบโดยดว่น 
2. การเดินทางออกนอกเส้นทางท่ีไปราชการโดยไม่มีเหตุอันควร ถ้าเกิดความเสียหาย ผู้ขออนุญาตใช้รถยนต์
ตอ้งรับผดิชอบ 
3. เมื่อปฏบัิตริาชการเสร็จแลว้ตอ้งรีบนํารถยนตก์ลับโดยดว่น 
 

กจ 06-02-01 



 
51 กองการเจ้าหน้าที งานสวัสดิการบุคลากร 

ใบขออนุญาตใชร้ถยนต์ส่วนกลางในเขตจังหวัดพะเยา 
ของมหาวทิยาลัยพะเยา 

ส่วนที่ 1 
วันท่ี...........เดอืน...........................พ.ศ.................. 
เรียน  ผูอํ้านวยการกองการเจา้หนา้ท่ี 
 

         ดว้ย................................................................. 
ตําแหนง่.................................สังกัด............................ 
ขออนุญาตใชร้ถ(ไปท่ีไหน)............................................ 
เพื่อ.......................................มีคนน่ัง.......................คน 
ในวันท่ี.......................................เวลา.......................น. 
ถงึวันท่ี......................................เวลา........................น. 
 
                     ลงชื่อ......................................... 
                        (................................................) 
   ผูข้ออนุญาต 

ส่วนที่ 3 

อนุญาต 
 

................................................... 
ผูอํ้านวยการกองการเจา้หนา้ท่ี 

 

ส่วนที่ 4  
          รับทราบ............................................................. 
            (.................................................)พนักงานขับรถ 
 

ส่วนที่ 5 
            กลับถงึมหาวทิยาลัยเวลา...............................น. 
             ...............................................................ผูใ้ชร้ถ 

ส่วนที่ 2 
 ไดจ้ัดรถยนต.์............................................... 
 หมายเลขทะเบียน........................................ 
 ชื่อ(พ.ข.ร.)................................................... 
 
                           ลงชื่อ.......................................... 
         หัวหนา้หนว่ยยานพาหนะหรอืผูไ้ดรั้บมอบหมาย 
 

ส่วนที่ 6 
ในกรณไีมส่ามารถจัดรถได ้

เรียน........................................................ 
         หนว่ยยานพาหนะ ไมส่ามารถจัดรถใหไ้ดเ้นื่องจาก 
........................................................................................ 
......................................................................................... 

................................................... 
หัวหนา้หนว่ยยานพาหนะหรอืผูท่ี้ไดรั้บมอบหมาย 

 

หมายเหตุ 
 ระบุชื่อผูท่ี้จะไปรับ/เบอร์โทรศัพท์/สถานท่ีรับ/สถานท่ีสง่/ชื่อและเบอร์โทรผูป้ระสานงาน 
 ........................................................................................................................................................................................
 ........................................................................................................................................................................................ 
ขอ้ควรจํา 
 1. เมื่อเกดิความเสยีหายขึ้น เป็นหนา้ท่ีของผูข้ออนุญาตใชร้ถยนต ์ท่ีจะตอ้งตดิตามดําเนนิเรื่อง 
               และเสนอใหม้หาวทิยาลัยทราบโดยดว่น 
  2. การเดนิทางนอกเสน้ทางท่ีไปราชการโดยไมม่เีหตุอันควร ถา้เกดิความเสยีหายขึ้น ผูข้อ 
               อนุญาตใชร้ถยนตต์อ้งรับผดิชอบ 
 3. เมื่อปฏบัิตริาชการเสร็จแลว้ตอ้งรีบนํารถยนตก์ลับโดยดว่น 

กจ 06-02-02 



 
52 กองการเจ้าหน้าที งานสวัสดิการบุคลากร 

แบบฟอร์มขอรับรองความเสยีหาย กรณปีระสบอุทกภัย/วาตภัย/อัคคภีัย 
                 เขยีนท่ี................................................ 

                 วันท่ี........เดอืน...............พ.ศ..............  

เรื่อง ขอรับรองความเสยีหายจาก.............................. 
เรียน อธิการบด ี
  ตามท่ีขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว.................................................พักอาศัยอยูบ้่านเลขท่ี............................. 
หมู.่........................ตําบล/แขวง...........................อําเภอ/เขต........................จังหวัด.................................... บ้านพักอาศัย 
ไดรั้บความเสยีหายจาก (อุทกภัย/วาตภัย/อัคคภัีย)เมื่อวันท่ี.......เดอืน.............พ.ศ.....................โดยมทีรัพยส์นิเสยีหายขัน้ตน้ 
(ตามรูปถา่ยแนบ) ดังนี้.- 
 1.  อาคารสิ่งปลูกสร้าง 
   1.1 ............................................................ 1.2 ........................................................................... 
  1.3 ............................................................ 1.4 ............................................................................ 
   1.5 ............................................................ 1.6 ........................................................................... 
 2.  พื้นท่ีการเกษตร 
   2.1 ............................................................ 2.2 .......................................................................... 
   2.3 ........................................................... 2.4 ........................................................................... 
   2.5 ........................................................... 2.6 ........................................................................... 
 3.  สิ่งของใชอ้ื่นๆ 
   3.1 ............................................................ 3.2 .......................................................................... 
   3.3 ........................................................... 3.4 ........................................................................... 
   3.5 ........................................................... 3.6 ........................................................................... 
รวมมูลคา่ความเสยีหายประมาณ..............................บาท(.........................................................................) 
 

  จงึเรียนมาเพื่อโปรดพจิารณา 
ขอแสดงความนับถอื 

 

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

 

ความเห็นของเจ้าหนา้ที่ฝ่ายปกครอง           วันท่ี.......เดือน..................พ.ศ................ 
 1. ขอรับรองวา่ นาย/ นาง/นางสาว........................................     เป็นเจา้ของบ้าน      เชา่ผูอ้ื่นอยู ่     อื่นๆ... 
 2. ไดรั้บความเสยีหายดังขอ้ความขา้งตน้ จริงทุกประการ 

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

ตําแหนง่................................................................ 

 
หมายเหตุ : ผูรั้บรองได้แก ่ ผูใ้หญบ้่าน, กํานัน, นายอําเภอ, นายก อบต. ,นายกเทศมนตรี, ผูว้า่ราชการจังหวัด

กจ 06-01-09 



 
53 กองการเจ้าหน้าที งานสวัสดิการบุคลากร 

 

แบบใบลาอุปสมบท 
 

(เขยีนที่)........................................ 
วันที่........เดอืน.......................พ.ศ............. 

 

เรื่อง  ขอลาอุปสมบท 
เรยีน............................................... 
 

  ขา้พเจา้.............................................................................ตําแหน่ง.............................................. 
สังกัด................................................................................................................................................................... 
เกดิวันที่............................................................เข้ารับราชการ  เมื่อวันที่................................................................ 
ขา้พเจา้  � ยังไมเ่คย  � เคย  อุปสมบท   บัดนี้มีศรัทธาจะอุปสมบทในพระพุทธศาสนา ณ วัด.......................... 
ตัง้อยู ่ณ.................................................................................กําหนดวันที่.............................................................
และจะจําพรรษาอยู ่ณ วัด...............................................................ตัง้อยู ่ณ........................................................
จงึขออนุญาตลาอุปสมบทมีกําหนด..........วัน  ตั้งแตว่ันที่.................................ถงึวันที่.......................................... 
 

  ขอแสดงความนับถอื 
 

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

ความเห็นผูบ้ังคับบัญชา 
 ............................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................... 
 

  ................................................. 
  (...................................................) 
  วันที่.............................................. 

คําสั่ง 
� อนุญาต � ไมอ่นุญาต 
 ............................................................................................................................................................................
...................................................................................................... 
 

  (...................................................) 
  วันที่.............................................. 

 

กจ 01-01-01 



 
54 กองการเจ้าหน้าที งานสวัสดิการบุคลากร 

แบบใบลาป่วย  ลาคลอดบุตร  ลากจิส่วนตัว 
(เขยีนที่)............................................... 

วันที่........เดอืน......................พ.ศ............... 
 

เรื่อง............................................. 
เรยีน............................................ 
 

  ขา้พเจา้...............................................................................ตําแหนง่............................................ 
สังกัด................................................................................................................................................................... 
 

    ปว่ย 
  ลา  กจิสว่นตัว เนื่องจาก............................................. 
    คลอดบุตร 
ตัง้แตว่ันที่.............................................................ถงึวันที่.......................................................มกีําหนด.............วัน 
ขา้พเจา้ไดล้า      ปว่ย       กจิสว่นตัว        คลอดบุตร ครัง้สุดทา้ยตัง้แตว่ันที่....................................................... 
ถงึวันที่............................................................มีกําหนด............................วัน ในระหว่างลาจะติดต่อข้าพเจ้าได้ที่
............................................................................................................................................................................. 

ขอแสดงความนับถอื 
 

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

สถติกิารลาในปงีบประมาณนี้      
                     ความเห็นผูบ้ังคับบัญชา 
                     …………………………………………………. 
                   …………………………………………………. 
 

             (ลงชื่อ)........................................ 
                     ตําแหนง่........................................... 
(ลงชื่อ)....................................ผูต้รวจสอบ                            .........../............./............... 
ตําแหนง่...................................... 

           ……..…/…….…./…………       คําสั่ง             อนุญาต        ไมอ่นุญาต 
 

         (ลงชื่อ)................................................ 
          ตําแหนง่............................................ 
                                                                 ......../............./............... 

ประเภทการลา ลามาแลว้ ลาครัง้นี้ รวม 

ปว่ย    

กจิสว่นตัว    

คลอดบุตร    

กจ 01-01-02 



 
55 กองการเจ้าหน้าที งานสวัสดิการบุคลากร 

แบบใบลาพักผ่อน 

(เขยีนที่).......................................... 
วันที่........เดอืน....................พ.ศ............ 

 
 

เรื่อง  ขอลาพักผ่อน 

เรยีน................................................... 
 

  ขา้พเจา้........................................................................ตําแหนง่................................................... 
สังกัด........................................................................................มวีันลาพักผอ่นสะสม.............................วันทําการ 
มสีทิธลิาพักผอ่นประจําปนีี้อกี ๑๐ วันทําการ รวมเป็น.....................................................วันทําการ  ขอลาพักผอ่น 
ตัง้แตว่ันที่.............................................................ถงึวันที่...............................................มกีําหนด.....................วัน 
ในระหว่างลาจะตดิตอ่ข้าพเจา้ไดท้ี่......................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................. 
 

ขอแสดงความนับถอื 
 

(ลงชือ่)...................................................... 
                                                            (.......................................................) 
สถติกิารลาในปงีบประมาณนี้ 

       ความคดิเห็นผูบ้ังคับบัญชา 
          ….................................................. 

          .................................................... 
 (ลงชื่อ)..............................................ผูต้รวจสอบ             (ลงชื่อ).........................................           
ตําแหนง่............................................      ตําแหนง่........................................      
            ............../............./...............                                       ……..…/……….…./…………  
                                            

      คําสั่ง        อนุญาต          ไมอ่นุญาต 
 

                                                                (ลงชื่อ)...................................................... 
         ตําแหนง่............................................... 
                                                 .........../............./.............. 

ลามาแลว้ ลาครัง้นี้ รวมเป็น 

   

                  กจ 01-01-03 
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แบบใบขอยกเลกิวันลา                               

(เขยีนที่)........................................... 
วันที่.......เดอืน..................พ.ศ.................. 

เรื่อง...................................... 
เรยีน..................................... 
 

  ตามที่ขา้พเจา้..............................................................ตําแหนง่.................................................... 
สังกัด................................................................................................................................................................... 
ไดร้ับอนุญาตใหล้า...............................................................ตั้งแตว่ันที่.................................................................. 
ถงึวันที่........................................................................รวม...........................วัน  นัน้ 
  เนื่องจาก...................................................................................................................................... 
จงึขอยกเลกิวันลา......................................................................................................จํานวน.............................วัน 
ตัง้แตว่ันที่...................................................................ถงึวันที่.................................................................... 
 

ขอแสดงความนับถอื 
 

        (ลงชื่อ)..................................................... 
                                                (...............................................) 
       ตําแหนง่................................................. 
ความเห็นผูบ้ังคับบัญชา 

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

     (ลงชื่อ)............................................................ 
                                                (...............................................) 
       ตําแหนง่....................................................... 
                                                                             .........../........../.......... 
คําสั่ง 
                     อนุญาต              ไมอ่นุญาต 
        

                                                    (ลงชื่อ)................................................. 
        ตําแหน่ง.............................................. 
                                               ............../............./............... 

กจ 01-01-04 
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1.  ขา้พเจา้....................................................................ตําแหน่ง............................................................................. 

     สังกัด  ศูนย/์วทิยาลัย/คณะ/กอง......................................................................................................................... 
 

2.  ขอเบิกเงนิคา่รักษาพยาบาลของ 

     �  ตนเอง 

     �  คูส่มรส  ชื่อ.............................................................. เลขประจําตัวประชาชน…………………………………… 

     �  บิดา      ชื่อ............................................................ ..เลขประจําตัวประชาชน…………………………………… 

     �  มารดา   ชื่อ........................................................... .. เลขประจําตัวประชาชน……………………………………  

     �  บุตร      ชื่อ........................................................... .  เลขประจําตัวประชาชน…………………………………… 

  เกดิเมื่อ............................................................เป็นบุตรลําดับท่ี....................... 

  � ยังไมบ่รรลุนติภิาวะ       � เป็นบุตรไร้ความสามารถ หรอืเสมอืนไร้ความสามารถ  

ป่วยเป็นโรค............................................................................................................................................................. 

และไดเ้ขา้รับการตรวจรักษาพยาบาลจาก (ชื่อสถานพยาบาล).................................................................................. 

ซึ่งเป็นสถานพยาบาลของ � ทางราชการ � เอกชน ตัง้แตว่นัท่ี................................ถงึวันท่ี................................ 

เป็นเงนิรวมท้ังสิ้น...........................................บาท(..............................................................................)       

ตามใบเสร็จรับเงนิท่ีแนบ จํานวน...........................ฉบับ 
 

 

3.  ขา้พเจา้มสีทิธิไดรั้บเงนิคา่รักษาพยาบาล ตามประกาศมหาวทิยาลัยเรื่องเงนิสวัสดกิารเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 

     � ตามสทิธิ          �  เฉพาะสว่นท่ีขาดอยูจ่ากสทิธิท่ีไดรั้บจากแหลง่อื่น 

                                �  เฉพาะสว่นท่ีขาดอยูจ่ากสัญญาประกันภัย 

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

(1) ขา้พเจา้   � ไมม่สีทิธิไดรั้บคา่รักษาพยาบาลจากแหลง่อื่น 

� มสีทิธิไดรั้บคา่รักษาพยาบาลจากแหลง่อื่นแตค่า่รักษาพยาบาลท่ีไดรั้บตํ่ากวา่สทิธิตาม

 ประกาศของมหาวทิยาลัย 

� มสีทิธิไดรั้บคา่รักษาพยาบาลตามสัญญาประกันภัย 

� เป็นผูใ้ชส้ทิธิเบิกคา่รักษาพยาบาลสําหรับบุตรแตเ่พยีงฝา่ยเดยีว 

(2) ..............ขา้พเจา้ � ไมม่สีทิธิไดรั้บคา่รักษาพยาบาลจากแหลง่อื่น 

� มสีทิธิไดรั้บคา่รักษาพยาบาลจากแหลง่อื่น แตค่า่รักษาพยาบาลท่ีไดรั้บตํ่ากวา่สทิธิตาม

 ประกาศของมหาวทิยาลัย 

� มสีทิธิไดรั้บคา่รักษาพยาบาลตามสัญญาประกันภัย 

� มสีทิธิไดรั้บคา่รักษาพยาบาลจากแหลง่งานอื่นในฐานะเป็นผูอ้าศัยสทิธิของผูอ้ื่น 

                                                                                                                             

ใบเบกิเงนิสวสัดกิารเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 

โปรดทําเครื่องหมาย �ลงในชอ่ง � พร้อมท้ังกรอกขอ้ความเท่าท่ีจําเป็น 
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4.  เรียน  อธิการบด ี
                ขา้พเจา้ขอรับรอง วา่ขา้พเจา้มสีทิธิเบิกคา่รักษาพยาบาลสําหรับตนเองและบุคคลในครอบครัวตามจํานวนท่ี
ขอเบิก ซึ่งกําหนดไวใ้นกฎหมาย และขอ้ความขา้งตน้เป็นจริงทุกประการ 
 
                                                        ( ลงชือ่ )……………………………………………...ผูข้อรับเงนิสวัสดกิาร 
                                                               ( ................................................................... ) 
                                                         วันท่ี..................เดอืน.....................พ.ศ. ....................... 

 
5. คํารับรองของผูบั้งคับบัญชาชัน้ตน้ 
       �  ขอรับรับรองขอ้ความในแบบฟอร์มฉบับนี้เป็น
 ความจริงทุกประการ จงึเห็นควรอนุมัติ 
       �  อื่นๆ............................................................. 
         ......................................................................... 

 
 

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

 
6.  หัวหนา้งานงบประมาณ/ผูท่ี้ไดรั้บมอบหมาย 
     เรียน  อธิการบดี 
     ........................................................................... 
.................................................................................       
................................................................................. 
............................................................................... 
                                     
        ลงชื่อ............................................... 
             (...................................................)       

 
7.  ความเห็นของผูอํ้านวยการกองการกองคลัง 
     �   เห็นสมควรอนุมัติ 
     �   อื่นๆ............................................................. 
 

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

 
8.  ความเห็นของอธิการบด/ีผูท่ี้ไดรั้บมอบหมาย 
    �   อนุมัต ิ
    �   อื่นๆ............................................................. 
 

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

9. ใบรับเงนิ 
 ไดรั้บเงนิสวัสดกิารเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล  จํานวน.........................................................บาท 
 (.......................................................................................................................)  ไวถู้กตอ้งแลว้ 
   (ลงชื่อ).............................................................ผูรั้บเงนิ 
      (...............................................................) 
   (ลงชื่อ).............................................................ผูจ้า่ยเงนิ 
      (...............................................................) 
   วันท่ี...........เดอืน.....................................พ.ศ............. 
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ใบตดิใบเสร็จ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จํานวนเงนิตามใบเสร็จรับเงนิ/ใบสําคัญรับเงนิเงนิ  เลม่ท่ี.........เลขท่ี..........ลงวันท่ี...........................................จํานวน..............ฉบับ 

จํานวนเงนิ ..............................................บาท(..........................................................................) ขา้พเจา้ไดท้ดรองจา่ยไปกอ่นแลว้    

 ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ เป็นเงนิสวัสดกิารเกี่ยวกับ  คา่รักษาพยาบาล     

 

      ลงชื่อ............................................ผูข้อเบิก 

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

      ตําแหนง่..................................................... 
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ใบเบกิเงนิสวสัดกิารเกี่ยวกับการศกึษาของบุตร มหาวทิยาลัยพะเยา 

โปรดทาํเครื่องหมาย  /  ลงในช่อง   ΟΟΟΟ พร้อมทัง้กรอกข้อความเทา่ที่จําเป็น 

1. ขา้พเจา้.......................................................................ตําแหนง่……………………………………..…………………………………… 
สังกัด (คณะ/กอง/วทิยาลัย).............................................(ภาควชิา/หนว่ยงาน).......................................................... 

2.  คูส่มรสของขา้พเจา้ชือ่....................................................................................................................................... 
Ο  ไมเ่ป็นขา้ราชการหรอืลูกจา้งประจํา 
Ο  เป็นขา้ราชการ        Ο ลูกจา้งประจํา   ตําแหนง่.....................................สังกัด.................................................. 
Ο  เป็นพนักงานหรอืลูกจา้งในรัฐวสิาหกจิ/หนว่ยงานของทางราชการ  ราชการสว่นท้องถิ่น กรุงเทพมหานคร 
     องคก์รอสิระ  องคก์ารมหาชน  หรอืหนว่ยงานอื่นใด 
     ตําแหนง่...................................................................สังกัด................................................................................. 

3.  ขา้พเจา้เป็นผูม้สีทิธิและขอใชส้ทิธิเนื่องจาก 
          Ο  เป็นบิดาโดยชอบดว้ยกฎหมาย 
          Ο  เป็นมารดา         

4.  ขา้พเจา้ไดจ้า่ยเงนิสําหรับการศกึษาของบุตร  ดังนี้ 
           Ο (1)  เงนิบํารุงการศกึษา                      Ο (2)  เงนิคา่เลา่เรียน 

1) บุตรชื่อ.............................................................................เกดิเมื่อ……………………....................…………………… 
      เป็นบุตรลําดับท่ี ( ของบิดา )...................................เป็นบุตรลําดับท่ี ( ของมารดา )..................................... 
      ( กรณเีป็นบุตรแทนท่ีบุตรซึ่งถงึแกก่รรมแลว้ )         แทนท่ีบุตรลําดับท่ี..................................................... 
      ชื่อ..............................................เกดิเมื่อ.......................................ถงึแกก่รรมเมื่อ..................................... 
      สถานศกึษา...............................................อําเภอ....................................จังหวัด....................................... 
      ชัน้ท่ีศึกษา.......................................              (1)     Ο 
                                                                 (2)     Ο              จาํนวน...................................บาท 
2) บุตรชื่อ........................................................................เกดิเมื่อ………………….....................…………………………. 
      เป็นบุตรลําดับท่ี ( ของบิดา )....................................เป็นบุตรลําดับท่ี ( ของมารดา ).................................. 
      (กรณเีป็นบุตรแทนท่ีบุตรซึ่งถงึแกก่รรมแลว้ )            แทนท่ีบุตรลําดับท่ี................................................... 
      ชื่อ...........................................เกดิเมื่อ......................................ถงึแกก่รรมเมื่อ......................................... 
      สถานศกึษา................................................อําเภอ...................................จังหวัด....................................... 
      ชัน้ท่ีศึกษา...........................................          (1)      Ο 
                                                                (2)      Ο               จํานวน..............................บาท 
3) บุตรชื่อ.......................................................................เกดิเมื่อ……………….....................…………………….…….. 
      เป็นบุตรลําดับท่ี ( ของบิดา )...................................เป็นบุตรลําดับท่ี ( ของมารดา )................................... 
      (กรณเีป็นบุตรแทนท่ีบุตรซึ่งถงึแกก่รรมแลว้ )           แทนท่ีบุตรลําดับท่ี.................................................... 
      ชื่อ...........................................เกดิเมื่อ......................................ถงึแกก่รรมเมื่อ......................................... 
      สถานศกึษา..............................................อําเภอ...................................จังหวัด......................................... 
      ชัน้ท่ีศึกษา................................................      (1)      Ο  
                                                                (2)      Ο               จํานวน...............................บาท 
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5.  ขา้พเจา้ขอรับเงนิสวัสดกิารเกี่ยวกับการศกึษาของบุตร 
        Ο     ตามสทิธิ                         Ο     เฉพาะสว่นท่ียังขาดจากสทิธิ    
                รวมเป็นเงนิ...........................................บาท    ( ............................................................................) 
6.  ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ 
       Ο   ขา้พเจา้มสีทิธิไดรั้บเงนิชว่ยเหลอืตามขอ้บังคับมหาวทิยาลัยพะเยา วา่ดว้ย สวัสดกิารการศกึษาของบุตรพนักงาน
มหาวทิยาลัยพะเยา  และขอ้ความท่ีระบุขา้งตน้เป็นความจริง 
       Ο   บุตรของขา้พเจา้อยูใ่นขา่ยไดรั้บการชว่ยเหลอืขอ้บังคับมหาวทิยาลัยพะเยา วา่ดว้ย สวัสดกิารการศกึษาของบุตร
พนักงานมหาวทิยาลัยพะเยา  
       Ο   เป็นผูใ้ชส้ทิธิเบิกเงนิชว่ยเหลอืตามขอ้บังคับมหาวทิยาลัยพะเยา วา่ดว้ย สวัสดกิารการศกึษาของบุตรพนักงาน
มหาวทิยาลัยพะเยา  แตเ่พยีงฝา่ยเดยีว 
       Ο   คูส่มรสของขา้พเจา้ไดรั้บการชว่ยเหลอืจากรัฐวสิาหกจิ หนว่ยงานของทางราชการ  ราชการสว่นท้องถิ่น    
 กรุงเทพมหานคร องคก์รอสิระ องคก์ารมหาชน  ห รอืหนว่ยงานอื่นใด ตํ่ากวา่จํานวนท่ีไดรั้บจากทางราชการ  
              จํานวน..........................................บาท  จริง 
                                                                
                                                               ( ลงชื่อ )………………………………....................ผู้ขอรับเงนิสวัสดกิาร 
                                                               วันท่ี...............เดอืน..............................พ.ศ..................... 
7.  คํารับรองของผูบั้งคับบัญชาชัน้ตน้ 
                ขอรับรองขอ้ความในแบบฟอร์มฉบับนี้เป็นความจริงทุกประการ จงึเห็นสมควรอนุมัต ิ
                                                                 
                                                               (ลงชือ่ )………………………………………. 
                                                                     ( ................................................ ) 

8.  ความเห็นหัวหนา้งานงบประมาณ 
     Ο   เห็นสมควรอนุมัต ิ
     Ο   อื่นๆ............................................................. 
                                   
                     ลงชื่อ.................................................. 
                      (......................................................) 

9.  ความเห็นของผูอํ้านวยการกองคลัง 
     Ο   เห็นสมควรอนุมัต ิ
     Ο   อื่นๆ.......................................................... 
          
           ลงชื่อ.......................................... 
                 (.................................................) 

 
10.  ความเห็นของอธิการบด/ีผูท่ี้ไดรั้บมอบหมาย 
             Ο   อนุมัต ิ
             Ο   อื่นๆ............................................................. 
 
                   ลงชื่อ.................................................. 
                        (......................................................) 

 
11. ใบรับเงนิ 
ไดรั้บเงนิสวัสดกิารเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร   
จํานวน.........บาท(..............................) ไวถู้กต้องแลว้ 

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

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

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

(................................................................) 
วันท่ี............เดอืน........................พ.ศ........... 
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ใบตดิใบเสร็จ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จํานวนเงนิตามใบเสร็จรับเงนิ/ใบสําคัญรับเงนิเงนิ  เลม่ท่ี.........เลขท่ี..........ลงวันท่ี...........................................จํานวน..............ฉบับ 

จํานวนเงนิ ..............................................บาท(..........................................................................) ขา้พเจา้ไดท้ดรองจา่ยไปกอ่นแลว้    

 ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ เป็นเงนิสวัสดกิารเกี่ยวกับ  คา่รักษาพยาบาล     

 

      ลงชื่อ............................................ผูข้อเบิก 

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

      ตําแหนง่..................................................... 






