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ประกาศคณะเภสัชศาสตร์ 

เรื�อง  กําหนดมาตรการควบคุมการเบกิจ่ายเงนิค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 
คณะเภสัชศาสตร์  มหาวทิยาลัยนเรศวร 

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

 ด้วย กระทรวงการคลงั โดยกรมบญัชีกลาง ได้กําหนดระเบียบกระทรวงการคลงัวา่ด้วยการเบิก

จ่ายเงินตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ พ.ศ.๒๕๕๐ เพื�อให้การจ่ายเงินค่าตอบแทนการ

ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการมีความชัดเจนสอดคล้องกับการปฏิบัติงานที�มุ่งเน้นผลสัมฤทธิ� และความ

เหมาะสมกับสภาพเศรษฐกิจในปัจจุบัน โดยยกเลิกระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยการจ่ายเงิน

คา่ตอบแทนการปฏิบตัิงานนอกเวลาราชการ พ.ศ.๒๕๓๖ และได้ปรับอตัราการเบิกจ่ายเงินคา่ตอบแทนการ

ปฏิบตัิงานในวนัปกติชั�วโมงละ ๕๐ บาท และวนัหยดุราชการชั�วโมงละ ๖๐ บาท ซึ�งเป็นอตัราที�สงูกว่าอตัรา

เดิม ซึ�งอาจมีผลกระทบต่อการใช้จ่ายเงินงบประมาณของคณะฯ ได้ ฉะนั �น อาศยัอํานาจตามความใน

มาตรา ๒๖ แห่งพระราชบญัญัติมหาวิทยาลยันเรศวร พ.ศ. ๒๕๓๓ คณะเภสชัศาสตร์ จึงกําหนดมาตรการ

ควบคุมการเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ คณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลัย

นเรศวร ดงันี � 

๑. ให้จดัทําขออนมุตัิปฏิบตัิงานนอกเวลาราชการ ก่อนการปฏิบตัิงานนอกเวลาราชการ 

๒. ให้ผู้ปฏิบตัิงานนอกเวลาราชการ จัดทําขออนุมตัิเบิกและส่งเบิกเงินภายใน ๑๕ วนั หลงัจาก

วนัที�ปฏิบตัิงาน หรือวนัสิ �นเดือนที�ปฏิบัติงาน (กรณีที�ขออนุมตัิเป็นรายเดือน) พร้อมทั �งจัดทํา

รายงานผลการปฏิบัติงาน (ตามเอกสารแนบท้ายประกาศ) โดยผ่านหัวหน้างาน หัวหน้า

หน่วยงานย่อย หรือหวัหน้าโครงการ 

๓. อตัราการเบิกจ่ายเงินคา่ตอบแทนการปฏิบตัิงานนอกเวลาราชการ ให้เบิกจ่ายเป็นชั�วโมง เศษ

ของชั�วโมงให้ปัดทิ �ง ดงันี � 

- วนัปกติ ชั�วโมงละ ๕๐ บาท วนัละไมเ่กิน ๔ ชั�วโมง 

- วนัหยดุราชการ ชั�วโมงละ ๖๐ บาท วนัละไมเ่กิน ๗ ชั�วโมง 

๔. การปฏิบตัิงานนอกเวลาราชการหลายช่วงเวลาในวนัเดียวกัน ให้นับเวลาทุกช่วงเวลารวมกัน 

เพื�อเบิกเงินคา่ตอบแทนสําหรับวนันั �น 

๕. การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการที�มีสิทธิได้รับค่าตอบแทนอื�นของทางราชการสําหรับการ

ปฏิบตัิงานนั �นแล้ว ให้เบิกได้ทางเดียว 

๖. ให้หัวหน้างานหรือหัวหน้าหน่วยงานย่อย ควบคุมดูแลตรวจสอบการปฏิบัติงานนอกเวลา

ราชการอย่างเข้มงวดตามเวลาปฏิบัติงานจริง และลงชื�อตรวจสอบในบัญชีลงนามปฏิบัติ

ราชการ (ตามเอกสารแนบท้ายประกาศ) 



๗. การรับรองการปฏิบัติงาน ถ้าปฏิบัติงานหลายคน ให้คนใดคนหนึ�งเป็นผู้ รับรอง แต่ถ้า

ปฏิบตัิงานคนเดียว ให้รับรองตนเอง 

๘. สําหรับโครงการพิเศษต่าง ๆ ที�มีการจัดทําประกาศอตัราค่าตอบแทนการปฏิบัติงานเป็นของ

ตนเอง  ให้แก้ไขปรับปรุงประกาศใหมต่ามความเหมาะสม 

๙. การปฏิบตัิงานนอกเวลาราชการ ให้ปฏิบตัิตามขั �นตอนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ (ตาม

เอกสารแนบท้ายประกาศ) 

๑๐. การเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนการปฏิบัติราชการนอกเวลาราชการของคณะเภสัชศาสตร์ ให้

ปฏิบตัิตามระเบียบกระทรวงการคลงัว่าด้วยการเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอก

เวลาราชการ พ.ศ.๒๕๕๐ 

 

 ทั �งนี �  ตั �งแตว่นัที� ๑ มีนาคม ๒๕๕๐ เป็นต้นไป 

 

ประกาศ  ณ  วนัที�     ๑   มีนาคม  พ.ศ. ๒๕๕๐ 

 

 

(รองศาสตราจารย์ ดร.นวุตัร   วิศวรุ่งโรจน์) 

คณบดีคณะเภสชัศาสตร์ 

 

 



แบบรายงานผลการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 

คณะเภสัชศาสตร์  มหาวิทยาลัยนเรศวร 

 ตามที� ข้าพเจ้า.................................................................ตําแหน่ง...................................................................พร้อมด้วย 

1……………………………………ตําแหน่ง.................................. 6…………………………………ตําแหน่ง................................... 

2……………………………………ตําแหน่ง.................................. 7…………………………………ตําแหน่ง................................... 

3……………………………………ตําแหน่ง.................................. 8…………………………………ตําแหน่ง................................... 

4……………………………………ตําแหน่ง.................................. 9…………………………………ตําแหน่ง................................... 

5……………………………………ตําแหน่ง.................................. 10..………………………………ตําแหน่ง................................... 

 ได้รับอนมุัติให้ปฏิบตัิงานนอกเวลาราชการ เพื�อ.................................................................................................................. 

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

เมื�อวนัที�........................................................................................นั �น 

 บดันี � การปฏิบตัิงานนอกเวลาราชการดังกลา่ว ได้เสร็จสิ �นเป็นที�เรียบร้อยแล้ว ข้าพเจ้า จงึใคร่ขอรายงานผลการปฏิบตัิงานนอก

เวลาราชการ  ดงันี � 

 ผลงาน............................................................................................................................................................................ 

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

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

 

ลงชื�อ......................................................................... 

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

วนัที�........................................................... 

คํารับรองของหัวหน้างาน / หน่วย / โครงการ 

 

เรียน  คณบดีคณะเภสชัศาสตร์ 

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

ตําแหน่ง.................................................................................. 

 ได้ตรวจสอบการปฏิบตัิงานนอกเวลาราชการเรียบร้อยแล้ว 

ขอรับรองว่า........................................................และคณะฯ  ได้ 

 1. มาปฏิบตัิงาน  ครบ   ไม่ครบ ตามเวลาจริง 

 2. การปฏิบตัิงาน  บรรลผุล  ไม่บรรลผุล ตามที�ขออนมุตัิ 

 ความเห็นเพิ�มเติม................................................................ 

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

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

 

ลงชื�อ.......................................................................... 

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

ตําแหน่ง.............................................................. 

วนัที�................................................................. 

ความเห็นผู้บริหารที�เกี�ยวข้อง 

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

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

 

ลงชื�อ..................................................................... 

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

ตําแหน่ง........................................................ 

วนัที�............................................................. 

คําอนุมัติ 
 

    อนมุตัิให้เบิกจ่ายเงินได้ 

   ไม่อนมุตัิให้เบิกจ่ายเงิน 
 

ลงชื�อ..................................................................... 

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

ตําแหน่ง........................................................ 

วนัที�............................................................. 



ขั �นตอนการปฏบัิติงานนอกเวลาราชการ 

 

1. การขออนุมัตปิฏบัิติงานนอกเวลาราชการ (ให้ขออนมุตัิให้แล้วเสร็จก่อนการปฏิบตังิาน) 

 1.1  ให้หวัหน้างาน หวัหน้าหน่วย หรือหวัหน้าโครงการ แล้วแตก่รณี เป็นผู้จดัทําบนัทึกข้อความขอ

อนมุตัิปฏิบตัิงานนอกเวลาราชการ โดยระบวุนัที� เวลา และรายชื�อผู้ปฏิบตัิงาน 

 1.2  เสนอผา่นรองคณบดี หรือผู้ช่วยคณบดีที�เกี�ยวข้อง 

 1.3  เสนอผา่นเลขานกุารคณะฯ 

 1.4  เสนออนมุตัิตอ่คณบด ี

 

2. ปฏิบัติงานนอกเวลาราชการตามที�ขออนุมัต ิ

 2.1  ลงชื�อในบญัชีลงนามการปฏิบตัิราชการ ตามเวลาที�ปฏิบตัิงานจริงเป็นชั�วโมง 

 2.2  ให้ลงชื�อผู้ตรวจ โดยหวัหน้างาน หวัหน้าหน่วย หรือหวัหน้าโครงการ แล้วแตก่รณี 

 2.2  ให้ผู้ปฏิบตัิงานนอกเวลาราชการลงลายมือชื�อผู้รับเงินและสรุปจํานวนเงิน ในหลกัฐานการเบิก

จ่ายเงินตอบแทนการปฏิบตังิานนอกเวลาราชการ และลงชื�อผู้รับรองการปฏิบตัิงานด้วยตนเอง หรือตวัแทน

ในกรณีที�ปฏิบตังิานนอกเวลาราชการหลายคน 

 

3. การเบิกจ่ายเงนิ (ให้จดัทําให้แล้วเสร็จภายใน 15 วนั หลงัจากการปฏิบตัิงาน) 

 3.1  จดัทําบนัทึกข้อความขออนมุตัเิบิกเงินคา่ตอบแทนการปฏิบตัิงานนอกเวลาราชการ 

3.2  จดัทําแนบแบบรายงานผลการปฏิบตัิงานนอกเวลาราชการ โดยเสนอผา่นดงันี � 

  -  เสนอผา่นหวัหน้างาน หวัหน้าหน่วย หรือหวัหน้าโครงการ แล้วแตก่รณี 

  -  เสนอผา่นเลขานกุารคณะ และรองคณบดี หรือผู้ช่วยคณบดีที�เกี�ยวข้อง 

  -  เสนออนมุตัิตอ่คณบด ี

 3.5  สง่เบิกเงินที�งานการเงินคณะฯ 

 

 



บัญชีลงนามการปฏบัิติราชการ 

คณะเภสัชศาสตร์  มหาวทิยาลัยนเรศวร 

วนัที�……...…เดือน…….............……..พ.ศ….........……. 

ที� ชื�อ-สกุล ลงนาม เวลามา ลงนาม เวลากลับ 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

มาทํางาน………..คน     ไปราชการ………….คน     ไมม่า………………..คน     มาสาย……………..คน 

 

ลงชื�อ……………………………………ผู้ตรวจ 

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

วนัที�……..........….เดือน…...................พ.ศ……..…………



หลักฐานการเบิกจ่ายเงินค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ 

ส่วนราชการ  คณะเภสัชศาสตร์  มหาวิทยาลัยนเรศวร  ประจาํเดือน.................................พ.ศ......................... 

รวมเงินจ่ายทั �งสิ �น (ตวัอกัษร)................................................................................ 

ขอรับรองว่า ผู้มีรายชื�อข้างต้น ปฏิบตัิงานนอกเวลาจริง 

ลงชื�อ..................................................................ผู้รับรองการปฏิบตัิงาน ลงชื�อ...................................................................ผู้จ่ายเงิน 

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

 

ลาํดบั 

ที� 

 

ชื�อ 

วนัที�ปฏิบตัิงาน รวมเวลาปฏิบตัิงาน  

จํานวนเงิน 

วนั เดือน ปี 

ที�รับเงิน 

ลายชื�อชื�อ 

ผู้รับเงิน 

 

หมายเหตุ                วนัปกติ 

(ชั�วโมง) 

วนัหยดุ 

(ชั�วโมง) 

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

                       

               รวม       


