
คู่มือการใหบริการ
การขอใช้บริการห้องพัก

ศูนยฝ์� กอบรมทางสัตวแพทย ์1

จัดทาํโดย

คณะสัตวแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลยัเชยีงใหม่

งานบริการวิชาการ



 

ชื่องาน :  คู่มือการใช้บริการห้องพัก ณ ศูนย์ฝึกอบรมทางสัตวแพทย์ 1  
คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 
วิธีการขั้นตอนการปฏิบัติงาน :   การยื่นเอกสารเพ่ือขอความอนุเคราะห์ใช้บริการห้องพัก 
     ณ ศูนย์ฝึกอบรมทางสัตวแพทย์ 1 คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่   
     (สำหรับผู้เข้าพัก) 
 
หน่วยงานที่ให้บริการ :   จุดบริการ ณ ห้องหน่วยบริการวิชาการสัตวแพทย์เพ่ือสังคม (A110) ชั้น 1  

อาคารเฉลิมพระเกียรติ 72 พรรษา คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
 
หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นคำขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

สำหรับผู้เข้าพักที่เข้าร่วมการอบรม ประชุมต่าง ๆ เช่น การประชุมวิชาการ การมาปฏิบัติงานด้านการเรียน
การสอน การวิจัย รวมถึงบุคลากรและนักศึกษาภายในและภายนอกคณะสัตวแพทยศาสตร์ที่เก่ียวข้อง  

 
เอกสารที่ส่งเป็นไปตามแบบฟอร์มดังต่อไปนี้ 

01 แบบฟอร์มการจองห้องพัก 
02 ขั้นตอนการให้บริการห้องพักและชำระค่าบริการห้องพัก  
 

กฎ/ระเบียบที่เกี่ยวข้อง : 
ประกาศ สพ.มช. เรื่อง กำหนดประเภทรายรับ รายการ และเงื่อนไขการรับเงินรายได้ของ
มหาวิทยาลัย ฉบับบที่ ร.1/2564 ลงวันที่ 16 ก.ค. 2564 

  
ช่องทางการให้บริการ 
สถานที่ให้บริการ 
o จุดบริการ ณ ห้องหน่วยบริการวิชาการสัตว

แพทย์เพ่ือสังคม งานบริหารงานวิจัย บริการ
วิชาการ และวิเทศสัมพันธ์(A110) ชั้น 1  
อาคารเฉลิมพระเกียรติ 72 พรรษา  
คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่   

o โทรศัพท์ 053 94 8071 
o อีเมล vetcm.serve@gmail.com 

ระยะเวลาเปิดให้บริการสำรองห้องพัก 
เปิดให้บริการวันจันทร์-ศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดราชการ) 
ตั้งแต่เวลา 08.30-16.30 น. 
 
ระยะเวลาการเปิดให้บริการห้องพัก 
เปิดให้บริการทุกวัน 
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ค่าบริการห้องพัก :   
อัตราค่าใช้บริการห้องพักศูนย์ฝึกอบรมทางสัตวแพทย์ 1 (Hostel) 
  อัตรา (รายวัน)  อัตรา (รายเดือน) 
ห้องพักเดี่ยว 400 บาท  5,000 บาท 
ห้องพักคู่ 600 บาท  6,000 บาท 
กรณีพักเป็นรายเดือน จะมีการเรียกเก็บค่าไฟฟ้าตามการใช้งานจริงจากมอเตอร์ที่ติดตั้งไว้ ในอัตราหน่วยละ 5 บาท 
 
ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ  
ระยะเวลาในการดำเนินการรวม :  14 วัน  

ลำดับ
ที ่

ลักษณะ
กระบวนการ 

รายละเอียดงาน ผู้รับผิดชอบ 
ระยะเวลา
ดำเนินการ 

เอกสาร/กฎ ระเบียบ 
ที่เกี่ยวข้อง 

1 ผู้ใช้บริการ 
Hostel 

ติดต่อสอบถาม
ข้อมูล 

 

สอบถาม/ให้ข้อมูการให้บริการใน
ห้องพักพร้อมอัตราห้องพ้กการเข้าพัก 
ผ่านช่องทาง 
- โทรศัพท์ 053-948071  
- อีเมล vetcm.serve@gmail.com 

ผู้ใช้บริการ/ 
หน่วย
บริการ
วิชาการ 

10 -15 
นาท ี

ไม่มี 

2 ยืนยันการเข้า
พัก 

ตรวจสอบห้องว่างตามวันที่ได้รับการ
ติดต่อ 

หน่วย
บริการ
วิชาการ 

10 -15 
นาท ี

เอกสารข้อมูลการจอง
ห้องพัก 

3 แจ้ง
รายละเอียด
ข้อมูลการเข้า

พัก 

แจ้งข้อมูลห้องว่างให้กับผู้ขอใช้บริการ 
กรณี ห้องพักว่าง  
- แจ้งยืนยันข้อมูลผ่านทางโทรศัพท์/
อีเมล์ 
 
กรณี ห้องพักไม่ว่าง 
-แจ้งข้อมูลห้องไม่ว่าง พร้อมแจ้งวัน
ว่างช่วงอ่ืนแทน 

หน่วย
บริการ
วิชาการ 

10 -15 
นาท ี

เอกสารข้อมูลการจอง
ทางอีเมล 

4 ขอความ
อนุเคราะห์ใช้

ห้องพัก 
 

จัดทำหนังสือขอความอนุเคราะห์
ห้องพัก 
กรณีเข้าพักแบบชำระเงินปกติหรือขอ
ยกเว้นค่าห้องพัก  

ผู้ใช้บริการ 5 - 7 วัน 
ทำการ 
(ก่อน

เอกสารขอความ
อนุเคราะห์จองห้องพัก ณ 

ศูนย์ฝึกอบรมทางสัตว
แพทย์ 1 

Arporn
Typewritten text
(3)

Arporn
Typewritten text
(3)

Arporn
Typewritten text
(3)

Arporn
Typewritten text
(5)

Arporn
Typewritten text
(6)



 

ลำดับ
ที ่

ลักษณะ
กระบวนการ 

รายละเอียดงาน ผู้รับผิดชอบ 
ระยะเวลา
ดำเนินการ 

เอกสาร/กฎ ระเบียบ 
ที่เกี่ยวข้อง 

ให้จัดส่งเรื่องผ่านระบบ E-
Document 
 
กรณีขอลดหย่อนค่าบริการ 
บุคคลภายนอก/บุคคล/หน่วยงาน
ภายใน 
 : จัดทำหนังสือขอความอนุเคราะห์ฯ 
(กระดาษ) เรียน คณบดี ส่งยังหน่วย
บริการวิชาการ พร้อมแจ้งเหตุผล
ประกอบการขอลดหย่อน 
 

ระยะเวลา
การเข้าพัก) 

5. เสนอขออนุมัติ
โดยคณบดี 

เสนอต่อคณบดีเพ่ือพิจารณาและ
อนุมัติ 
เสนอผ่าน หัวหน้างาน/ผู้ช่วยคณบดี
ฝ่ายบริการวิชาการ/คณบดี 
กรณี ชำระค่าบริการแบบปกติ  
 
เสนอผ่าน หัวหน้างาน/ผู้ช่วยคณบดี
ฝ่ายบริการวิชาการ/คณบดี  
กรณี ชำระค่าบริการแบบลดหย่อน/
ยกเว้น ตามความจำเป็นและเหมาะสม
ภายใต้ประกาศสพ.มช.ฉบับที่ ร.
1/2564 ลงวันที่ 16 ก.ค.64 
 

หน่วย
บริการ
วิชาการ 

1 – 3 วัน 
ทำการ 

ประกาศ สพ.มช. เรื่อง
กำหนดประเภทรายรับ 

รายการ และเงื่อนไขการ
รับเงินรายได้ของ

มหาวิทยาลัยฉบับที่ ร.
1/2564 ลงวันที่ 16 ก.ค.

64 

6 แจ้งผลการ
พิจารณา 

แจ้งผลการอนุมัติยังผู้เกี่ยวข้อง 
- ผู้แจ้งขอใช้บริการ 
- งานการเงินเพ่ือทราบ 
- หน่วยงานต้นสังกัดเพ่ือทราบ 

หน่วย
บริการ
วิชาการ 

10 นาที ระบบ  
E-Document 



 

ลำดับ
ที ่

ลักษณะ
กระบวนการ 

รายละเอียดงาน ผู้รับผิดชอบ 
ระยะเวลา
ดำเนินการ 

เอกสาร/กฎ ระเบียบ 
ที่เกี่ยวข้อง 

7 การเตรียม
ให้บริการ
ห้องพัก 

แจ้งแม่บ้านผ่านกลุ่มไลน์ เพ่ือเตรียม
ห้องพักและความสะอาดสถานที่
โดยรอบ 

หน่วย
บริการ
วิชาการ 

10 นาที ข้อมูลทางกลุ่มไลน์ 

8 ยืนยันวันเข้า
พักและรับ

กุญแจห้องพัก 

นัดหมายวันเวลาและการเดินทาง
มายังหอพักทางโทรศัพท์/อีเมล์ และ
ส่งมอบกุญแจห้องพัก  
 

หน่วย
บริการ
วิชาการ 

10 นาที กุญแจห้องพัก 

9 กรณี ผู้เข้าพัก
เป็น

ชาวต่างชาติ 
 
  

แจ้งข้อมูลการเข้าพักของชางต่างชาติ
กับสำนักงานตรวจคนเข้าเมือง 
-กรอกบัญชีรายชื่อคนต่างด้าวที่เข้าพัก
อาศัย (แบบ ตม.30) ทางระบบ
อินเตอร์เน็ต พร้อมแนบสำเนาหน้า
หนังสือเดินทางผู้เข้าพักท่ี 
www.immigration.go.th 
 

หน่วย
บริการ
วิชาการ 

20 นาที การแจ้งท่ีพักของคนต่าง
ด้าว ซึ่งตาม 

พระราชบัญญัติ คนเข้า
เมือง พ.ศ. 2522 มาตรา 

38  
www.samutsongkhra. 
mimmigration.go.th 

10 การคืนห้องพัก -ผู้เข้าพักคืนกุญแจห้องพักให้กับ
เจ้าหน้าที่ผู้ประสานงาน 
-เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความเรียบร้อย
ของห้องพัก 

ผู้ใช้บริการ/
หน่วย
บริการ
วิชาการ 

15 นาที กุญแจห้องพัก 

11 การชำระค่า
ห้องพัก 

ติดต่อฝ่ายการเงินคณะฯ เพ่ือชำระ
และรับใบเสร็จค่าห้องพัก ผ่าน 2 
ช่องทาง  
-ชำระเงินสด 
-ชำระเงินโอนเงินเข้าบัญชีคณะฯ 

ผู้ใช้บริการ 
งานการเงิน 

 

10 นาที หลักฐานการชำระเงิน 

12 การทำความ
สะอาดห้องพัก

หลัง  
Check Out 

การทำความสะอาดห้องพักท่ีใช้แล้ว 
-แจ้งแม่บ้านเข้าเก็บห้องและทำความ
สะอาด และนับจำนวนผ้าที่ใช้แล้ว 
เพ่ือส่งซักรีด ณ ร้านค้า 

หน่วย
บริการ
วิชาการ 

1-2 วัน ทำ
การ 

ไม่มี 

http://www.immigration.go.th/


 

ลำดับ
ที ่

ลักษณะ
กระบวนการ 

รายละเอียดงาน ผู้รับผิดชอบ 
ระยะเวลา
ดำเนินการ 

เอกสาร/กฎ ระเบียบ 
ที่เกี่ยวข้อง 

13 บันทึกข้อมูล
การใช้บริการ

ห้องพัก 

นำข้อมูลมาบันทึกลงในข้อมูลสรุปการ
เข้าพักประจำปี เพ่ือเก็บเป็น
ฐานข้อมูล 

หน่วย
บริการ
วิชาการ 

30 นาที 
แบบฟอร์มการจอง

ห้องพัก 
หลักฐานการชำระเงิน 

 
 
 

เอกสารอ้างอิง 
 กฎ/ระเบียบท่ีเกี่ยวข้อง 

ประกาศ สพ.มช. เรื่อง กำหนดประเภทรายรับ รายการ และเงื่อนไขการรับเงินรายได้ของ
มหาวิทยาลัย ฉบับบที่ ร.1/2564 ลงวันที่ 16 ก.ค. 2564 

 
 เอกสารที่ส่งเป็นไปตามแบบฟอร์ม ดังต่อไป 
  01 แบบฟอร์มการจองห้องพัก 
  02 ขั้นตอนการให้บริการห้องพักและชำระค่าบริการห้องพัก 
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(6) รายการเอกสารหลักฐานประกอบการยื่นคำขอรับบริการ



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประกาศคณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 



 

 
 

 
 

Faculty of Veterinary Medicine, Chiang Mai University  
คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม ่

Hostel Reservation Form (แบบฟอร์มการจองห้องพัก) 
 

Date ............./............./..................... 

1. ข้อมูลการจองห้องพัก (Room Reservation Information) 

1.1 ผู้จองห้องพัก 

Name (ช่ือ)  : .................................................................. Surname (นามสกลุ) : .................................................................... 

Affiliation (สังกัด)  : .......................................... Email (อีเมล) : ....................................... Tel (เบอร์โทร) : ………................ 

No. of Guest (จำนวนคน) : .......................................... Others (เพิ่มเติม)  : ................................................................... 

Payment (การชำระ) :   Outsider (บุคคลภายนอก)   Discount (ขอลดราคา)  Waive (ขอยกเว้น) 

1.2 ข้อมูลผู้เข้าพัก (Guest Information) 

1.2.1 ประเภทผู้เข้าพัก :    Outsider (บุคคลภายนอก)  Foreign students/MOU (นศ.ต่างชาติ มี MOU) 

            Personnel (บุคลากร)     Foreign students (นศ.ต่างชาติ ไมม่ี MOU) 

                 Scholarship student (นศ.ทุน) โปรดระบุ : ............................................. 

1.2.2 กำลังศึกษา :  Bachelor (ปริญญาตรี)   Master (ปริญญาโท)   PhD (ปริญญาเอก)  

        Course (หลักสูตร) : ............................................. 

 

No. First Name 
(ชื่อ) 

Last Name 
(นามสกุล) 

Affiliation / University 
(สังกัด / มหาวิทยาลัย) 

    
    

    
  

 
  

แบบฟอร์มการจองห้องพัก 



 

Daily (รายวัน) 
No. Room (s) 
(จำนวนห้อง) 

Room Rate 
(ราคาห้องพัก) 

Check In Date 
(วันที่เข้าพัก) 

Check Out Date 
(วันที่ออก) 

Single (เตียงเดีย่ว) ...................... 400.-/Night   

Twin (เตียงคู่) ........................ 600.-/Night   

Monthly (รายเดือน) 
No. Room (s) 
(จำนวนห้อง) 

Room Rate 
(ราคาห้องพัก) 

Check In Date 
(วันที่เข้าพัก) 

Check Out Date 
(วันที่ออก) 

Single (เตียงเดีย่ว) ...................... 5,000.-/Night   

Twin (เตียงคู่) ........................ 6,000.-/Night   

 

2. ข้อมูลการชำระค่าห้องพัก 

2.1 ชำระเงินสด ได้ที่ ห้องการเงินการคลัง คณะสตัวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

   ที่อยู่ 155 หมู่ 2 ตำบลแม่เหียะ อำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 50100 

2.2 ชำระเงินโดยการโอนเงินเข้าบญัชี  

   ธนาคารไทยพาณิชย์ จำกัด (มหาชน) สาขา มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

   ช่ือบัญชี คณะสตัวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

   เลขท่ีบัญชี 667-2-12002-0 

ในกรณีที่ชำระโดยการโอนเข้าบัญช ี

***เมื่อชำระเงินเรียบร้อยแล้ว** โปรดส่งข้อมูลหลักฐานการชำระเงินมายังอีเมล vetcm.serve@gmail.com  

พร้อมแจ้ง ชื่อ-นามสกลุ และที่อยู่ เพ่ือดำเนินการออกใบเสร็จรับเงินในลำดับต่อไป 

ข้อมูลอืน่ๆ ถ้ามี (เจ้าหน้าที่) 

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

 

ลงช่ือ .................................................................... ผู้จองห้องพัก 

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

    วันท่ี................................................................ 

 

 



 

 

ขั้นตอนการให้บริการห้องพัก ณ ศูนย์ฝึกอบรมทางสัตวแพทย์ 1 (Hostel) 
คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

(สำหรับผู้ใช้บริการ) 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนการให้บริการและชำระเงนิค่าบริการ

ห้องพัก 

เจ้าหน้าท่ีดำเนินการแจ้ง 
"รายละเอียดห้องพัก ยืนยันวันเวลา
การเข้าพัก และแจ้งข้อมูลชำระเงิน" 

หลังจากได้รับแจ้งอีเมลจากเจ้าหนา้ที่
แล้ว กรุณาชำระเงินภายใน 24 ช่ัวโมง  

เพื่อยืนยันการจองห้องพัก  

หน่วยบริการวิชาการให้ข้อมูการให้บริการ

ห้องพักพร้อมอัตราห้องพกัการเขา้พัก   

 

ผู้ใช้บริการตดิต่อสอบถามห้องพัก  

ผ่านช่องทางโทรศัพท์ 053-948071 

อีเมล vetcm.serve@gmail.com  

 

ระบบ E-Document 

 

บันทึกข้อความ (กระดาษ) 

 

ชำระอัตรปกติ/ยกเว้นอัตราห้องพัก

ห้องพัก 

 

 

การขอลดหย่อน 

 

ผู้ใช้บริการจดัทำ 
เรื่องขอความอนุเคราะห์จองห้องพัก พร้อม
แจ้งข้อมูลรายละเอียดของผู้ที่ต้องการเข้าพัก 

 

 
ผ่านความเห็นชอบจาก
ผู้บังคับบัญชาหน่วยงาน 

โดยลงนาม 
ผ่านการพิจารณา/ความเห็นชอบ

จากผู้บังคับบัญชาหน่วยงาน 

โทรศัพท์/อีเมล 

อีเมล 

 

ผู้ใช้บริการภายนอก 

 

ผู้ใช้บริการภายใน 

 

หน่วยบริการวิชาการรับเรื่องเสนอต่อคณบดี
เพื่อพิจารณาอนุมัติ  

อัตราค่าใช้บริการห้องพัก 

ห้องพักเดี่ยว รายวัน      400 บาท  

                รายเดือน 5,000 บาท 

ห้องพักคู่     รายวัน      600 บาท  

                รายเดือน 6,000 บาท 

  

แจ้งผลการอนุมัติยังผู้เกี่ยวข้อง 

- ผู้แจ้งขอใช้บริการ 

- งานการเงินเพื่อทราบ 

- หน่วยงานต้นสังกัดเพื่อทราบ  

ประกาศ สพ.มช. เร่ืองกำหนดประเภท
รายรับ รายการ และเง่ือนไขการรับ
เงินรายได้ของมหาวิทยาลัยฉบับที่  

ร.1/2564 ลงวันที่ 16 ก.ค.64 

  
นัดหมายวันเวลาและการเดินทางมายังหอพัก 

และส่งมอบกุญแจห้องพัก 

  

(5-7 วันทำการก่อนการเข้าพัก) 

 

ส่งเรือ่งให้หน่วยบริการวิชาการวิชาการ (1 วัน) 

 

(1 – 3 วัน) 

 

(10-15 นาที) 

 แจ้งข้อมูลห้องว่างให้กับผู้ขอใช้บริการ 



 

การชำระเงินค่าบริการห้องพัก 

 

 

 

 

 

 

 

                       

 

 

 

 
 
 
 
 
 

หากชำระเงินเรียบร้อยแล้ว  
จัดส่งหลักฐานการโอนเงินและ 
ข้อมูลการออกใบเสร็จรับเงิน  

มายังอีเมล vetcm.serve@gmail.com  

 
ตรวจสอบข้อมูลการชำระเงิน  

และส่งแจ้งข้อมูลไปยังงานการเงิน  
เพื่อออกใบเสร็จรับเงิน 

 

 

ช่องทางการชำระเงิน 

 

ร 
1. ชำระเงินสดได้ท่ี ห้องการเงิน การคลัง

และพัสดุ คณะสัตวแพทยศาสตร์ มช.  
155 หมู่ 2 ตำบลแม่เหียะ อำเภอเมือง 

จังหวัดเชียงใหม่ 50100 
 

ร 

2. ชำระเงินโดยการโอนเงินเข้าบัญชี 
 ธนาคารไทยพาณิชย์ จำกัด (มหาชน)  

สาขา มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ชื่อบัญชี คณะสัตว
แพทยศาสตร์ มช. เลขท่ีบัญชี 667-2-12002-0 

 

ร 

หลังจากเข้าพักครบตามระยะเวลาที่กำหนด 
เจ้าหน้าท่ีแจ้งสรุปค่าบริการห้องพกัให ้

งานการเงิน เพื่อทราบ 
ผู้ใช้บริการ เพื่อชำระเงิน 

 

ร 

งานการเงินออกใบเสร็จรับเงินและมอบให้
ผู้ใช้บริการหรือจัดส่งให้ทางไปรษณีย ์

งานการเงินออกใบเสร็จรับเงินและมอบให้
ผู้ใช้บริการหรือจัดส่งให้ทางไปรษณีย์ 

หมายเหตุ 

กรณีมีเหตุฉุกเฉิน (น้ำไม่ไหล/ไฟดับ/กุญแจห้องพัก) 
สามารถติดต่อได้ท่ี   วันเวลาทำการ    
   หน่วยบริการวิชาการ   053 - 948071  
   หน่วยอาคารและสถานท่ี  053 - 948050
  วันหยุดราชการ  
   ผู้ประสานงาน (เบอร์ส่วนตัว) 
   คุณจารุวรรณ กวงคำ  064 - 4979994 
   คุณเอกฉันท์  สุนทรพิธ 063 - 7867227 

 

 

(1 วัน) 

 

(1 - 2 วัน) 

 

(20 นาที) 

 

ขั้นตอนการให้บริการและชำระเงินค่าบริการห้องพัก 
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