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เจ้าพนกังานการเงินและบญัชีช านาญงาน 

 
 
 

กลุ่มบริการงานการเงินและสินทรัพย์ 
ส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาชัยภูมิ เขต 2 

 
 



 
 

ค าน า 

คู่มือการปฏิบัติงานเล่มนี้ ผู้จัดท าเรียบเรียง ขั้นตอน วิธีการปฏิบัติงาน เกี่ยวกับการเบิกเงินสวัสดิการ     
ค่ารักษาพยาบาลของบุคลากรในสังกัดส านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษาชัยภูมิ เขต 2 รวมถึง ได้รวบรวม
ระเบียบต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงาน เพื่อให้ผู้ ท่ีสนใจได้ศึกษาหรือน าไปปฏิบัติให้ถูกต้องเพื่อให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดต่อหน่วยงานต่อไป  

 ณัทชลิดา  ฦาชา  
เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีช านาญ 
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การขอรับสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล          1 
Mobile Application “CGD iHealthcare”         8 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แผนผังการปฏิบัติงาน  
การขอรับเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้มีสิทธิ ยื่นเรื่องขอ

เจ้าหน้าที่การเงิน 
- ตรวจสอบแบบค าขอเบิกเงิน และเอกสารที่ เกี่ยวข้อง 
- ตรวจสอบจ านวนเงินที่สามารถเบิกไดต้ามระเบียบฯ 

บันทึกเสนอผู้บังคับบัญชาเพื่อขออนุมัติเบิกเงิน 
ในระบบ GFMIS 

- บันทึกรายการเบิกเงินในระบบ GFMIS 
- พิมพ์รายงานขอเบิกเงินเสนอผู้บังคับบัญชา 

ผู้บังคับบญัชาอนุมัติรายการเบิกเงินในระบบ 
GFMIS 

กรมบัญชีกลางอนุมัติการโอนเงนิเข้าบัญชีหน่วยงาน (สพป.ชัยภูม ิเขต 2) 

- เจ้าหน้าที่การเงินเสนอเช็ค หรือจัดท ารายการ 
จ่ายเงินผ่านระบบ KTB corporate online 
-ผู้บังคับบัญชาลงนามในเช็ค หรืออนุมัติรายการ 
จ่ายเงินผ่านระบบ KTB corporate online 

ผู้มีสิทธิได้รับเงินโอน 
เข้าบัญชีธนาคาร 

ภายในวันที่ 15 ของเดือน 
หลังวันที่ 15 รวบรวมเบิกในเดือนถัดไป 

แบบค าขอเบิกเงิน  
และเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

แจ้งผู้มีสิทธิใหส้่งเอกสารเพิ่มเติม  
เพื่อประกอบการเบิกเงินต่อไป 



การเบิกสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล  

ขั้นตอนการปฏิบัติในการเบิกค่ารักษาพยาบาล  

1. หนังสือน าส่งขอเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาล (กรณีข้าราชการบ านาญไม่ต้องใช)้  

2. หน้างบใบส าคัญสวัสดิการเกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาล จ านวน 1 ฉบับ (ผอ.ร.ร.ลงนามผู้เบิก) 

 3. แบบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาล (แบบ 7131) พร้อมเอกสารประกอบการขอเบิก 

4. กรณีเบิกค่าตรวจสุขภาพประจ าปีต้องแนบค าชี้แจงประกอบการขอเบิกค่าตรวจสุขภาพประจ าปี

ด้วย  

หลักฐานที่ใช้ประกอบการเบิกเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล  

1. กรอกแบบค าขอ (แบบ 7131) ให้ครบถ้วนถูกต้อง (ตัวอย่างตามแนบท้าย)  

2. แนบเอกสารใบเสร็จรับเงิน (ใบเสร็จรับเงินมีอายุ 1 ปี นับจากวันท่ีในใบเสร็จรับเงิน)   และหลักฐาน

อื่นๆ แล้วแต่กรณีให้ครบถ้วน  

 2.1 ใบเสร็จรับเงิน (ค่ายาท่ีเบิกได้ คือ “ค่ายาในบัญชียาหลักแห่งชาติ”)   

 2.2 หนังสือแสดงอัตราค่าบริการส าหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล กรมบัญชีกลาง (ถ้ามี)  (ซึ่งแสดง
รหัสกรมบัญชีกลาง 5 หลัก)  

 หมายเหตุ ถ้าไม่มีรายการท่ี 2.2 ในใบเสร็จรับเงินจะต้องระบุรหัสกรมบัญชีกลาง  (ตัวเลข 5 หลัก) ด้วยทุกครั้ง 
(รายการอื่นในใบเสร็จรับเงิน ยกเว้น ค่ายาในบัญชียาหลักแห่งชาติ เช่น  ค่าอุปกรณ์ อวัยวะเทียม และค่าบริการ
สาธารณสุข สถานพยาบาลต้องระบุรหัสของอุปกรณ์ อวัยวะเทียม  และค่าบริการสาธารณสุขรายการนั้น ๆ        
ในใบเสร็จรับเงินด้วย เพื่อส่วนราชการสามารถตรวจสอบรายการ เบิกจ่ายตามอัตราที่ก าหนด )  

 2.3 ค่ายานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ ต้องมีหนังสือรับรองจากสถานพยาบาลแนบด้วย  

2.4 ค่านวดเพื่อการรักษาหรือการรักษาโดยแพทย์แผนไทย ต้องแนบหนังสือรับรอง คณะกรรมการหรือ
แพทย์แผนไทยผู้ท าการรักษา   

3. เอกสารแนบ  

ผู้มีสิทธิต้องแนบเอกสารอ้างอิงความสัมพันธ์ระหว่างผู้มีสิทธิและบุคคลในครอบครัวพร้อม 
รับรองส าเนาถูกต้องทุกครั้ง ที่มีการขอเบิกเงิน ดังต่อไปน้ี  

1. ใช้สิทธิเบิกให้บุตร (บุตรชอบด้วยกฎหมาย) ของผู้มีสิทธิ มี 2 กรณี   
 1.1 กรณีมารดาเป็นผู้มีสิทธิเบิก  

เป็นบุตรชอบด้วยกฎหมายของผู้มีสิทธิโดย  เอกสารอ้างอิงที่ใช้ประกอบการเบิก 

1. สายเลือด  สูติบัตรของบุตร หรือ ทะเบียนบ้านของบุตร 
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1.2 กรณีบิดาเป็นผู้มีสิทธิเบิก   
1) เด็กที่เกิดในระหว่างการสมรสของบิดา มารดา ถือว่าเป็นบุตรชอบด้วยกฎหมายของบิดา   

2) เด็กซึ่งเกิดนอกสมรส เด็กซึ่งเกิดก่อนการจดทะเบียนสมรสหรือบิดา มารดาไม่ได้จดทะเบียนสมรสกัน  
จะเป็นบุตรชอบด้วยกฎหมายได้เมื่อ  

- บิดา มารดาของเด็กได้ท าการจดทะเบียนสมรสกันในภายหลัง   
 - บิดา ได้จดทะเบียนรับรองว่าเป็นบุตรของตน มีผลนับแต่วันจดทะเบียนเด็กเป็นบุตร - มีค าพิพากษา

ของศาลว่า เป็นบุตรของตน มีผลนับแต่วันท่ีมีค าพิพากษาถึงท่ีสุด   
 (ท้ังนี้ ผลของความเป็นบุตรชอบด้วยกฎหมายจะย้อนหลังไปจนถึงวันท่ีบุตรเกิด)  

เป็นบุตรชอบด้วยกฎหมายของผู้มีสิทธิโดย  เอกสารอ้างอิงที่ใช้ประกอบการเบิก 

1. จดทะเบียนสมรสกับมารดาของบุตร  ทะเบียนสมรส หรือ ทะเบียนหย่า 

2. จดทะเบียนรับรองบุตร  ทะเบียนรับรองบุตร (แบบ คร.11)  

3. ค าพิพากษาของศาล  ค าสั่งศาลหรือค าพพิากษาของศาลว่าผู้มีสิทธิเป็น
บิดา ชอบด้วยกฎหมายของบุตร 

 

2. ใช้สิทธิเบิกให้บิดา  

เป็นบิดาชอบด้วยกฎหมายของผู้มีสิทธิโดย  เอกสารอ้างอิงที่ใช้ประกอบการเบิก 

1. จดทะเบียนสมรสกับมารดาของผู้มีสิทธิ  ทะเบียนสมรส หรือ ทะเบียนหย่า (กรณีหย่ากัน
ตาม กฎหมาย)  

2. จดทะเบียนรับรองบุตร  ทะเบียนรับรองบุตร (แบบ คร.11)  

3. ค าพิพากษาของศาล  ค าสั่งศาลหรือค าพพิากษาของศาลว่าผู้มีสิทธิเป็น
บุตร ชอบด้วยกฎหมายของบิดา 

4. อยู่กินกับมารดาของผู้มีสิทธิก่อนวันท่ี  
 1 ตุลาคม 2478  

หนังสือรับรองของผู้ควรเชื่อถือได้ท่ีรับรองว่าบิดา 
มารดาของผู้มีสิทธิอยู่กินกันฉันสามีภรรยาก่อน
วันท่ี 1 ตุลาคม 2478  

 

3. ใช้สิทธิเบิกให้มารดา  

เป็นมารดาชอบด้วยกฎหมายของผู้มีสิทธิโดย  เอกสารอ้างอิงที่ใช้ประกอบการเบิก 

1. สายเลือด  สูติบัตรของผู้มีสิทธิหรือ ทะเบียนบ้านของผู้มีสิทธิ 
 

4. ใช้สิทธิเบิกให้คู่สมรส 

เป็นคู่สมรสชอบด้วยกฎหมายของผู้มีสิทธิโดย  เอกสารอ้างอิงที่ใช้ประกอบการเบิก 

1. จดทะเบียนสมรส  ทะเบียนสมรส 
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บันทึกค าชี้แจงประกอบการขอเบิก “ค่าตรวจสุขภาพประจ าปี”  

ข้าพเจ้า............................................................นามสกุล........................................................... 

อาย.ุ......................ปี เกิดเมื่อวันท่ี.................เดือน......................................................พ.ศ...................................   

ต าแหน่ง....................................................ระดับ..................................โรงเรียน................................................... 

สังกัด ส านักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษาสกลนคร เขต 2 ขอเบิกค่าตรวจสุขภาพประจ าปีงบประมาณ   

พ.ศ. .................... เป็นครั้งแรก กับโรงพยาบาล....................................................จังหวัด............... .....................  
เป็นเงิน.......................................บาท (................................................................................................................)   

ใบเสร็จเลขท่ี.....................................................ลงวันท่ี.............................................................. 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวเป็นความจริง  

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

 (........................................................................)  
ต าแหน่ง..........................................................................  

                                                     โทร.................................................................... 
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คู่มือปฏิบัติงานเบิกเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล | ใจเดียว สืบศรี นักวิชาการเงินและบัญชีปฏิบัตกิาร 
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