
ระเบียบกระทรวงมหาดไทย 
ว่าดว้ยเงนิค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบตัิงานใหแ้กห่นว่ยบริการสาธารณสุข 

ขององค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น 
พ.ศ.  2562 

 
 

โดยที่เป็นการสมควรกําหนดให้มีระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยเงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่  
ที่ปฏิบัติงานให้แก่หน่วยบริการสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๖  วรรคหนึง่  มาตรา  ๗๔  (9)  และมาตรา  ๗๖  วรรคหนึง่  
แห่งพระราชบัญญัติองค์การบริหารส่วนจังหวัด  พ.ศ.  ๒๕๔๐  มาตรา  ๖๗  (9)  แห่งพระราชบัญญัติเทศบาล  
พ.ศ.  ๒๔๙๖  ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติเทศบาล  (ฉบับที่  ๔)  พ.ศ.  ๒๕๐๕  มาตรา  ๖๙  
และมาตรา  ๗๗  แห่งพระราชบัญญัตเิทศบาล  พ.ศ.  ๒๔๙๖  มาตรา  ๕  วรรคหนึง่  มาตรา  ๘๕  (10)  
และมาตรา  ๘๘  วรรคหนึ่ง  แห่งพระราชบัญญัติสภาตําบลและองคก์ารบรหิารส่วนตําบล  พ.ศ.  ๒๕๓๗  
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยออกระเบียบไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ระเบียบนี้เรียกว่า  “ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยเงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ 
ที่ปฏิบัติงานให้แก่หน่วยบริการสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  พ.ศ.  2562” 

ข้อ ๒ ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
ข้อ 3 บรรดาระเบียบ  ข้อบังคับ  ประกาศ  คําสั่ง  หรือหนังสือสั่งการใด ๆ  ที่มีกําหนดไว้แล้ว 

ในระเบียบนี้หรือซึ่งขัดแย้งกับระเบียบนี้  ให้ใช้ระเบียบนี้แทน 
ข้อ ๔ ในระเบียบนี้   
“องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น”  หมายความว่า  องค์การบริหารส่วนจังหวัด  เทศบาล   

และองค์การบริหารส่วนตําบล 
“ผู้บริหารท้องถิ่น”  หมายความว่า  นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด  นายกเทศมนตรี   

และนายกองค์การบริหารส่วนตําบล 
“ปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น”  หมายความว่า  ปลัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด  ปลัดเทศบาล  

และปลัดองค์การบริหารส่วนตําบล   
“หัวหน้าส่วนราชการ”  หมายความว่า  ผู้อํานวยการสํานัก  ผู้อํานวยการกอง  รวมถึงหัวหน้า

ส่วนราชการที่เรียกชื่ออย่างอื่น 
“หัวหน้าหน่วยบริการสาธารณสุข”  หมายความว่า  ผู้อํานวยการ  และหัวหน้าหน่วยบริการ

สาธารณสุข 
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“เจ้าหน้าที่”  หมายความว่า  บุคลากรขององค์การบริหารส่วนจังหวัด  เทศบาล  องค์การ
บริหารส่วนตําบล  และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ดํารงตําแหน่ง  และได้รับคําสั่งมอบหมายให้ปฏิบัติหน้าที่
ในหน่วยบริการสาธารณสุข  หรือนอกหน่วยบริการสาธารณสุข  หรือต่างหน่วยบริการสาธารณสุข  
เพื่อให้การบริการ  สนับสนุนด้านบริการ  หรือร่วมให้บริการแก่ประชาชน  ได้แก่ 

(1) นายแพทย์ 
(2) ทันตแทพย์ 
(3) เภสัชกร 
(4) พยาบาล  และพยาบาลเทคนิค 
(5) นักวิทยาศาสตร์  และนักวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
(6) นักวิชาการสาธารณสุข  และเจ้าพนักงานสาธารณสุข 
(7) เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข   
(8) เจ้าหน้าที่ตําแหน่งอื่นที่ได้รับคําสั่งหรือได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงาน 
(9) ลูกจ้าง  และพนักงานจ้างที่ได้รับคําสั่งหรือได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงาน   
“เงินค่าตอบแทน”  หมายความว่า  เงินที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจ่ายให้แก่เจ้าหน้าที่ 

ที่ปฏิบัติงานให้แก่หน่วยบริการสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  เพ่ือเพ่ิมพูนประสิทธิภาพ  
เสริมสร้างแรงจูงใจ  และเป็นค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานในเวลาราชการ  หรือนอกเวลาราชการ  
ในหน่วยบริการสาธารณสุข  หรือนอกหน่วยบริการสาธารณสุข  หรือต่ างหน่วยบริการสาธารณสุข  
หมายความรวมถึง 

(1) ค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ 
(2) ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานในคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ 
(3) ค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานเวรหรือผลัดบ่ายหรือผลัดดึกของพยาบาล 
(4) ค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพ 
(5) ค่าตอบแทนพิเศษสําหรับแพทย์สาขาส่งเสริมพิเศษ 
(6) ค่าตอบแทนเงินเพิ่มพิเศษสําหรับแพทย์  ทันตแพทย์  และเภสัชกร  ที่ปฏิบัติงานในหน่วย

บริการสาธารณสุข  โดยไม่ทําเวชปฏิบัติส่วนตัวและหรือปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน 
(7) ค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพและเวชปฏิบัติครอบครัว 
(8) ค่าเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่ายสําหรับเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสาธารณสุข 
(9) ค่าตอบแทนอื่นที่ไม่ได้กําหนดในข้อนี้  ให้นําค่าตอบแทนเกี่ยวกับการปฏิบัติงานของ

เจ้าหน้าที่ให้แก่หน่วยบริการสาธารณสุขที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด  มาใช้โดยอนุโลม 
“หน่วยบริการสาธารณสุข”  หมายความว่า  โรงพยาบาล  สถานีอนามัย  โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพประจําตําบล  ศูนย์การแพทย์  คลินิกอบอุ่น  ศูนย์บริการสาธารณสุข  ศูนย์สุขภาพชุมชน   
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หรือสถานบริการสาธารณสุขที่เรียกชื่ออย่างอื่นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ซึ่งให้บริการแก่
ประชาชนทั่วไป   

ข้อ 5 ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตั้งงบประมาณรายจ่ายเงินค่าตอบแทนให้แก่เจ้าหน้าที่
ตามความเหมาะสม  โดยให้คํานึงถึงสถานะทางการคลังขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ข้อ 6 ให้ผู้บริหารท้องถิ่นเป็นผู้มีอํานาจอนุมัติการเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ 
ท่ีปฏิบัติงานให้แก่หน่วยบริการสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   

ข้อ 7 การเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนให้แก่เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานให้แก่หน่วยบริการสาธารณสุข  
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ให้นําหลักเกณฑ์  เงื่อนไข  วิธีการ  และอัตราตามที่กระทรวงสาธารณสุข
กําหนด  มาใช้บังคับโดยอนุโลม 

ข้อ 8 ให้ผู้บริหารท้องถิ่นแต่งตั้งคณะกรรมการดําเนินการจ่ายเงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ 
ที่ปฏิบัติงานให้แก่หน่วยบริการสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ดังต่อไปนี้ 

(1) คณะกรรมการพิจารณาตรวจคําขอการรับเงินค่าตอบแทน  มีหน้าที่  พิจารณาแบบ 
คําขอรับเงินค่าตอบแทน  ตรวจสอบคุณสมบัติ  ประเมินความเหมาะสมของเจ้าหน้าที่ที่ยื่นแบบคําขอรับเงิน
ค่าตอบแทน  และเสนอต่อคณะกรรมการพิจารณาจ่ายเงินค่าตอบแทนเห็นชอบ  ประกอบด้วย   

 (ก) หัวหน้าหน่วยบริการสาธารณสุขเป็นประธานกรรมการ 
 (ข) เจ้าหน้าที่หน่วยบริการสาธารณสุขจํานวนไม่น้อยกว่าสองคนเป็นกรรมการ 
 (ค) เจ้าหน้าที่จํานวนหนึ่งคนเป็นเลขานุการ 
(2) คณะกรรมการพิจารณาจ่ายเงินค่าตอบแทน  มีหน้าที่  พิจารณาคุณสมบัติ  ประเมิน 

ความเหมาะสมของเจ้าหนา้ที่ที่ยื่นแบบคําขอรับเงนิค่าตอบแทน  และพิจารณาเห็นชอบให้มีสิทธิไดร้ับเงนิ
ค่าตอบแทน  ประกอบด้วย 

 (ก) ปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นประธานกรรมการ 
 (ข) หัวหน้าส่วนราชการจํานวนไม่น้อยกว่าสองคนเป็นกรรมการ   
 (ค) หัวหน้าหน่วยบริการสาธารณสุขจํานวนไม่น้อยกว่าสองคนเป็นกรรมการ 
 (ง) หัวหน้าส่วนราชการด้านสาธารณสุขจํานวนหนึ่งคนเป็นเลขานุการ 
(3) คณะกรรมการติดตามและประเมินผลการจ่ายเงินค่าตอบแทน  มีหน้าที่  ติดตามและ

ประเมินประสิทธิภาพความเหมาะสมการจ่ายเงินค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์  เงื่อนไข  
วิธีการ  และอัตรากําหนด  และรายงานผลการประเมินให้ปลัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  และผู้อนุมัติ
ทราบปีละหนึ่งครั้ง  ภายในเก้าสิบวันนับตั้งแต่วันถัดจากวันสิ้นปีงบประมาณ  ประกอบด้วย 

 (ก) หัวหน้าส่วนราชการด้านสาธารณสุขเป็นประธานกรรมการ   
 (ข) หัวหน้าหน่วยบริการสาธารณสุขจํานวนไม่น้อยกว่าสองคนเป็นกรรมการ 
 (ค) เจ้าหน้าที่จํานวนหนึ่งคนเป็นเลขานุการ 
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ข้อ 9 ในกรณีที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใดมีเจ้าหน้าที่ที่ได้รับแต่งตั้งเป็นคณะกรรมการ
ตามข้อ  8  ไม่เพียงพอหรือไม่มีเจ้าหน้าที่ดังกล่าว  ให้ผู้บริหารท้องถิ่นแต่งตั้งเจ้าหน้าที่อื่นเป็น
คณะกรรมการได้ 

ข้อ 10 การเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทน  ให้เจ้าหน้าที่ยื่นคําขอรับเงินค่าตอบแทนตามแบบ 
แนบท้ายระเบียบนี้   ต่อผู้บั งคับบัญชาตามลําดับชั้น  เ พ่ือเสนอให้ผู้บริหารท้องถิ่นพิจารณา   
โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการตามข้อ  8 

การเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนตามวรรคหนึ่ง  ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน  
เป็นผู้เบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานครั้งนั้นเพียงแห่งเดียว 

ข้อ 11 ในกรณีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใดที่ได้ดําเนินการเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทน 
ก่อนวันที่ระเบียบนี้ใช้บังคับ  และได้ดําเนินการเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทน  ไปตามหนังสือสั่งการ 
ของกระทรวงมหาดไทย  หรือประกาศคณะกรรมการกลางข้าราชการองค์การบริหารส่วนจังหวัด   
หรือประกาศคณะกรรมการกลางพนักงานเทศบาล  หรือประกาศคณะกรรมการกลางพนักงานส่วนตําบล  
หรือหนังสือสั่งการที่เกี่ยวข้องแล้วแต่กรณี  และไม่เกินอัตราที่กําหนดตามข้อ  7  ณ  เวลานั้น   
ให้ถือว่าการดําเนินการนั้นเป็นไปตามระเบียบนี้ 

หากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใดดําเนินการเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนยังไม่แล้วเสร็จก่อน   
วันที่ระเบียบนี้ใช้บังคับ  ให้ดําเนินการต่อไปตามหนังสือสั่งการของกระทรวงมหาดไทย  หรือประกาศ
คณะกรรมการกลางข้าราชการองค์การบริหารส่วนจังหวัด  หรือประกาศคณะกรรมการกลางพนักงานเทศบาล  
หรือประกาศคณะกรรมการกลางพนักงานส่วนตําบล  หรือหนังสือสั่งการที่เกี่ยวข้อง  แล้วแต่กรณีที่ใช้อยู่
ในขณะนั้นจนกว่าจะแล้วเสร็จ 

ข้อ 12 ให้ปลัดกระทรวงมหาดไทยรักษาการตามระเบียบนี้  และให้มีอํานาจตีความ   
วินิจฉัยปัญหากําหนดหลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัติเพื่อดําเนินการให้เป็นไปตามระเบียบนี้ 

 
ประกาศ  ณ  วนัที่  11  มกราคม  พ.ศ.  ๒๕๖๒ 

พลเอก  อนุพงษ์  เผ่าจนิดา 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย 

้หนา   ๕

่เลม   ๑๓๖   ตอนพิเศษ   ๗๕    ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๕   มีนาคม   ๒๕๖๒
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แบบค ำขอรับเงินค่ำตอบแทนเจ้ำหน้ำที่ที่ปฏิบัติงำนให้แก่หน่วยบริกำรสำธำรณสุข 
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

      
                                                เขียนที.่......................................................... 

                        วันที.่........เดือน...................................พ.ศ. .................  
เรื่อง  ขอรับเงินค่าตอบแทน 

เรียน  ผู้บริหารท้องถิ่น 

ข้าพเจ้า.................................................................... ต าแหน่ง .............................................................
ระดับ............................................. อายุราชการ ................. ปี  สังกัดส านัก/กอง ..........................................................                   
ปัจจุบันปฏิบัติงานในหน่วยบริการสาธารณสุข.................................................................................................................  
หมู่ที่................ต าบล.....................................................อ าเภอ........................................ .จงัหวัด.................................... 
ตั้งแต่วันที่......................................................... ถึงวันที่................................................รวมระยะเวลา........ป.ี........เดือน 
ที่อยู่ปัจจุบันบ้านเลขที่......................................ถนน............................................ต าบล/แขวง......................................... 
อ าเภอ/เขต........................................................จังหวัด........................................รหัสไปรษณีย์.................................... 
ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ พร้อมแนบหลักฐานมาพร้อมกับค าขอนี้แล้ว ดังนี้ 
 ใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ     ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
 ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพทันตกรรม    ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม 
 ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์  ใบอนุญาตผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย
 ใบอนุญาตผู้ประกอบวิชาชพีการแพทย์แผนไทยประยุกต์  ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเทคนิค
การแพทย์ ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัด   
 ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพอ่ืน ๆ ระบุ ......................................................................................... ............................ 
 ไม่มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ 
ถ้ามีใบอนุญาตเลขท่ี ........................................ออกให้ ณ วันที่ ........ เดือน ..................................... พ.ศ. .................... 

มีความประสงค์ขอรับเงินค่าตอบแทน ตามข้อ 4 ของระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยเงิน
ค่าตอบแทนเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานให้แก่หน่วยบริการสาธารณสุขขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2562 ดังนี้   

 (1) ค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ 
 (2) ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานในคลินิกพิเศษนอกเวลาราชการ 
 ค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานเวรหรือผลัดบ่ายหรือผลัดดึกของพยาบาล 
 ค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานชันสูตรพลิกศพ 
 ค่าตอบแทนพิเศษส าหรับแพทย์สาขาส่งเสริมพิเศษ 
 ค่าตอบแทนเงินเพ่ิมพิเศษส าหรับแพทย์ ทันตแพทย์ และเภสัชกร ที่ปฏิบัติงานในหนว่ยบรกิาร

สาธารณสุข โดยไม่ท าเวชปฏิบัติส่วนตัวและหรือปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเอกชน 
 ค่าตอบแทนในการปฏิบัติงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพและเวชปฏิบัติครอบครัว 
 ค่าเบี้ยเลี้ยงเหมาจ่ายส าหรับเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสาธารณสุข 
 ค่าตอบแทนอ่ืน ๆ ระบุ ................................................................................................................  

ตั้งแต่วันที่............................................ ถึงวันที่..........................................รวมระยะเวลา........ปี.........เดือน.........ชั่วโมง 
ในอัตราคนละ/เดือนละ/วันละ/ผลัดละ/ชั่วโมงละ .................................บาท รวมเป็นเงิน จ านวน ....................... บาท 
(............................................................................................) 
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ข้าพเจ้าขอรับรองว่าเป็นผู้ที่มีสิทธิได้รับเงินค่าตอบแทนตามระเบียบ ประกาศ ข้อบังคับ หลักเกณฑ์
เงื่อนไข วิธีการ และอัตราที่ก าหนดไว้ทุกประการ แต่หากข้าพเจ้าแสดงข้อมูลอันเป็นเท็จหรือได้รับเงินค่าตอบแทน
ดังกล่าวไม่ชอบด้วยกฎหมาย ข้าพเจ้ายินดีรับผิดชอบชดใช้เงินคืนให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่จ่ายเงิน 
ตามจ านวนเงินที่ได้รับพร้อมดอกเบี้ยที่กฎหมายก าหนด 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ 
 
ลงชื่อ ................................................ผู้ยื่นขอรับเงิน 

                                                                         (...............................................) 
 
ผลกำรพิจำรณำของผู้บังคับบัญชำและคณะกรรมกำรฯ 
1. ควำมเห็นผู้บังคับบัญชำชั้นต้น 
    ได้ตรวจสอบหลักเกณฑ์ คุณสมบัติ และการ
ปฏิบัติงานของผู้ยื่นแล้วมีความเห็นว่า  
     มีสิทธิได้รับเงินค่าตอบแทน 
     ไม่มีสิทธิได้รับเงินค่าตอบแทน เนื่องจาก............. 
........................................................................................  
 
           ลงชื่อ .................................................     
                  (..................................................) 
        ต าแหน่ง ................................................ 

2. ควำมเห็นหัวหน้ำหน่วยบริกำรสำธำรณสุข 
     เห็นชอบ ตามข้อ 1 
     ไมเ่ห็นชอบ ตามข้อ 1 เนื่องจาก......................... 
........................................................................................  
........................................................................................  
            
            
           ลงชื่อ .................................................     
                  (..................................................) 
                   หัวหน้าหน่วยบริการสาธารณสุข 

3. ควำมเห็นคณะกรรมกำรพิจำรณำตรวจค ำขอฯ 
    ในการประชุมครั้งที่ ..../.........เมื่อวันที่...................... 
ได้ตรวจสอบค าขอ คุณสมบัติ และประเมิน 
ความเหมาะสมแล้วเห็นว่า 
     มีสิทธิได้รับเงินค่าตอบแทน       
     ไมม่ีสิทธิได้รับเงินค่าตอบแทน เนื่องจาก............ 
.......................................................................................  
       
          ลงชื่อ .................................................     
                 (................................................) 
        ประธานกรรมการพิจารณาตรวจค าขอรับเงิน ฯ 

4. ควำมเห็นคณะกรรมกำรพิจำรณำจ่ำยเงินฯ 
    ในการประชุมครั้งที่ ../....  เมื่อวันที่.......................... 
    ได้พิจารณาแล้วเห็นว่า 
     เห็นชอบให้มีสิทธิ          
     ไม่เห็นชอบมีสิทธิ  
เนื่องจาก......................................................................... 
........................................................................................  
 
            ลงชื่อ .................................................     
                  (..................................................) 
                ประธานกรรมการพิจารณาจ่ายเงิน ฯ 

5. ผู้อนุมัติ 
     อนุมัติให้ได้รับเงินค่าตอบแทน          
     ไม่อนุมัติให้ได้รับเงินค่าตอบแทน เนื่องจาก................................................................................... ................. 
                                         
                                           ลงชื่อ .................................................ผู้บริหารท้องถิ่น 
                                                 (................................................) 

 
หมายเหตุ  1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถเรียกหลักฐานอื่น ๆ ที่จ าเป็นเพ่ือใช้ประกอบการพิจารณาอนุมัติได้ 
              2. ให้ใช้แบบค าขอ 1 รายการ/ชุด 


