
ก 
 

 
คา่รกัษาพยาบาลและคา่การศกึษาบตุร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

นางศวิชัญา  สระโร 

ตำแหน่งนกัวชิาการเงนิและบญัชชีำนาญการ 
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คำนำ 

 

  

สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาชุมพร เขต 1 ไดจดัทำแนวทางและข้ันตอนการเบิกจายเงิน
สวัสดิการคารักษาพยาบาลและสวัสดิการคาการศึกษาบุตร ตามโครงการ one stop service และการเบิกจายใน
ระบบปกติ เพื่อใหผูรบับริการ  ขาราชการครูและบุคลากรทางการศึกษาในสงักัด ไดศึกษารายละเอียดในการรบั
บริการ  เกี่ยวกับข้ันตอน  แบบฟอรมเอกสารตาง ๆ ที่เกี่ยวของประกอบการขอเบกิ สวัสดิการฯ 

 หวังเปนอยางย่ิงวาเอกสารฉบบัน้ีคงเปนประโยชนสำหรับผูเกี่ยวของ  ในการรับบริการเบิกสวัสดิการตาม
โครงการดังกลาว 

 

กลุมบรหิารงานการเงินและสินทรพัย 

สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาชุมพร เขต 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

         สารบัญ 

 

                หนา  
การเบิกจายสวัสดิการคารกัษาพยาบาลและคาการศึกษาบุตร โครงการ ONE STOP SERVICE                  1 
การเบิกจายสวัสดิการคารกัษาพยาบาลและคาการศึกษาบุตร การเบิกจายเงินในระบบปกติ         2 
แนวทางและข้ันตอนการเบิกเงินคารักษาพยาบาล                                      3 
 -   แบบบันทกึคำช้ีแจงประกอบการขอเบกิเงินสวัสดิการคารักษาพยาบาลรายการ 
     ตรวจสุขภาพประจำป                5 
 -   ใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกบัการรักษาพยาบาล                      6 
 -   ตัวอยางหนังสือแจงขอใชสทิธิเบกิเงินสวัสดิการแทนคูสมรส           9 
 -   ตัวอยางหนังสือตอบรบั             10 
แนวทางและข้ันตอนการเบิกคาการศึกษาบุตร                 11 

- ประเภทและอัตราเงินคาเลาเรียนในสถานศึกษารัฐบาล          12 
- ประเภทและอัตราเงินคาเลาเรียนในสถานศึกษาเอกชน(ที่ไมรับเงินอุดหนุน)                 12 
- ประเภทและอตัราเงินคาเลาเรียนในสถานศึกษาเอกชน(ทีร่บัเงินอุดหนุน)        13 
- ใบเบกิเงินสวัสดิการศึกษาของบุตร                     14 
- ตัวอยางหนังสือแจงขอใชสิทธิเบิกเงินสวัสดิการแทนคูสมรส         17 
- ตัวอยางหนังสือตอบรบั                      18 
- การบันทึกขอเบิกคารกัษาพยาบาลในระบบ GFMIS          19 
- การบันทึกขอเบิกคารกัษาพยาบาลในระบบ GFMIS          20 

ภาคผนวก 
 Flow Chart การเบิกจายเงินคารกัษาพยาบาลกรณีจายเงินทดรองราชการ        
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การเบิกจายสวัสดิการคารักษาพยาบาลและคาการศึกษาบุตร 

โครงการ ONE  STOP  SERVICE 

 

 สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาชุมพร เขต 1 โดยกลุมบริหารงานการเงินและสินทรัพย  จัดทำ
โครงการ One Stop  service  สำหรับเบิกเงินสวัสดิการคารักษาพยาบาลและสวัสดิการคาการศึกษาบุตร   
มีวัตถุประสงคเพื่อเนนการบริการ  การเบิกเงินใหแกผูมีสิทธิ  ผูรับเงิน ขาราชการและลูกจางประจำในสังกัด  
ไดรับเงินรวดเร็ว  เนนการบรรเทาความเดือดรอนเกี่ยวกับคาครองชีพ  โดยกำหนดทำการจายทุกวันอังคาร   
ต้ังแตเวลา 08.30-15.30 น. โดยผูมีสิทธิตองย่ืนเอกสารหลักฐานการขอเบิกดวยตนเองเทาน้ัน ใชเวลาจายเงิน
ไมเกิน 5 นาที และรวบรวมใบเบิกเงินสวัสดิการคารักษาพยาบาลและคาการศึกษาบตุรเสนอผูบรหิารอนุมัติทุกสิ้น
วัน บันทึกสงใชเงินทดรองราชการไมเกิน 3 วันทำการ ไดกำหนดแนวทางปฏิบัติและข้ันตอนการเบิกจาย ดังน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กรอกแบบฟอรม พรอมสงใบเสร็จและเอกสารที่เก่ียวของ 

เจาหนาที่ตรวจสอบเอกสาร ใบเสร็จรับเงิน และหลกัฐานอื่น ๆ 
แลวแตกรณี ครบถวนถูกตอง 

จายเงิน ผูมีสิทธิ์ลงช่ือรับเงินในทะเบียนคุม 

เจาหนาทีร่วบรวมใบเบิกสวัสดิการคารักษาพยาบาลและ 
คาการศึกษาบุตร เสนอผูบริหารอนุมัติ 

เจาหนาทีร่วบรวมใบเบิกสวัสดิการคารักษาพยาบาลและ 
คาการศึกษาบุตร วางเบิกสงใชเงินทดรองราชการ 
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การเบิกจายสวัสดิการคารักษาพยาบาลและคาการศึกษาบุตร 

การเบิกจายในระบบปกต ิ

 

สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาชุมพร เขต 1 โดยกลุมบริหารงานการเงินและสินทรัพย  
รวบรวมหลักฐานใบเบิกเงินเงินสวัสดิการคารักษาพยาบาลและสวัสดิการคาการศึกษาบุตร  ที่โรงเรียนจัดสงผาน
งานอำนวยการ (ธุรการ) สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาชุมพร เขต 1 เพื่อตรวจสอบความถูกตอง 
ครบถวนของเอกสาร  หลักฐานใบเบิกเงินเงินสวัสดิการคารักษาพยาบาลและสวัสดิการคาการศึกษาบุตร   
ที่ถูกตอง ครบถวน จะรวบรวบขออนุมัติและวางเบิกในระบบ GFMIS ทุกวันพุธ และจายเขาบัญชีใหแกผูมีสิทธิ  
ขาราชการและลูกจางประจำ ขาราชการบำนาญ ในสังกัด ทุกวันศุกร   ไดกำหนดแนวทางปฏิบัติและข้ันตอนการ
เบิกจาย ดังน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สงแบบฟอรม พรอมสงใบเสร็จและเอกสารที่เก่ียวของ 
ใหเจาหนาที่ธุรการ 

เจาหนาที่รับเอกสารจากเจาหนาที่ธุรการ 
ตรวจสอบเอกสาร ใบเสร็จรับเงิน และหลักฐานอื่น ๆ  

เอกสาร ถูกตอง 
ครบถวน 

เอกสาร ไมถูกตอง 
ครบถวน 

ทุกวันพุธ รวบรวมเอกสาร
จัดทำหนางบใบสำคัญเสนอ

ผูบริหารอนุมัติ 

โทรประสานงานให
แกไข หรือสงเอกสาร

เพ่ิมเติม 

รับเอกสารแกไข 
หรือเอกสารเพ่ิมเติม 

วางเบิกในระบบ GFMIS 
และสงเอกสารใหฝาย

จายเงิน 
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แนวทางและขั้นตอนการขอเบิกเงินสวัสดิการคารักษาพยาบาล 

สำนักงานงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษาประถมศึกษาชุมพร เขต 1 

 
 
ขั้นตอนการปฏิบัติในการเบิกเงินสวัสดิการคารักษาพยาบาล 

๑. สำหรับขาราชการครูและบุคลากรทางการศึกษาในสำนักงานเขตพ้ืนท่ีการศึกษา 

๑.๑ กรอกแบบฟอรมคำขอเบิกเงินสวัสดิการคารักษาพยาบาล (แบบ ๗๑๓๑) ใหครบถวน พรอม 
เอกสารหลักฐานประกอบการขอเบกิ 

๒. สำหรับขาราชการครูและบุคลากรทางการศึกษาในสถานศึกษา 

๒.๑ หนังสือนำสงขอเบิกเงินสวัสดิการคารักษาพยาบาล (กรณีผูรับบำนาญไมตองใช) 
๒.๒ หนางบใบสำคัญสวัสดิการเกี่ยวกับคารักษาพยาบาล จำนวน ๒ ฉบับ (ผูอำนวยการโรงเรียน

ลงนามผูเบิก) 
๒.๓ กรอกแบบฟอรมคำขอเบิกเงินสวัสดิการคารักษาพยาบาล (แบบ ๗๑๓๑) ใหครบถวนพรอม เอกสาร

หลักฐานประกอบการขอเบกิ 
๒.๔ กรณีเบิกคาตรวจสุขภาพประจำปตองแนบคำซี้แจงประกอบการขอเบิกคาตรวจสุขภาพประจำปดวย  

เอกสารหลักฐานท่ีใชประกอบการขอเบิกเงินสวัสดิการคารักษาพยาบาล 
๑. แบบฟอรมคำขอเบิกเงินสวัสดิการคารักษาพยาบาล (แบบ ๗๑๓๑) ที่กรอกขอมลูที่ถูกตองและ 

ครบถวน 
๒. แนบใบเสรจ็รบัเงินและหลกัฐานอื่น ๆ แลวแตกรณีใหถวน 

- ใบเสร็จรับเงินนอกจากคายาในบัญชีหลักแหงชาติ เซน คาอปุกรณ อวัยวะเทียมและคาบริการ 
สาธารณสุข สถานพยาบาลตองใสรหสัของอปุกรณ อวัยวะเทียม และคาบริการสาธารณะสุขรายการน้ัน ๆ ใน 
ใบเสร็จรับเงินดวย เพื่อสำนักงานเขตพื้นทีก่ารศึกษาจะไดสามารถตรวจสอบรายการเบิกจายตามอัตราที่กำหนด 
คายานอกบัญชีหลักแหงชาติตองมหีนังสือรับรองจกสถานพยาบาลแนบดวย (ใบเสร็จรับเงินคารักษาพยาบาลจะมี 
อายุ ๑ ป นับจากวันทีทีล่งในใบเสร็จรับเงิน) 

๓. กรณีเบกิใหตนเอง แนบเอกสารดังน้ี 
- สำเนาทะเบียนชองผูเบกิ (ชาราชการ)  
- ใบเปลี่ยนซือ่ - สกลุ ถามี 

๔. กรณีเบกิให บิดา แนบเอกสารดังน้ี 

- สำเนาทะเบียนบานของผูเบิก (ชาราชการ) 

สำเนาประจำตัวประซาซน หรือ สำเนาทะเบียนบานของบิดา สำเนาทะเบียนสมรส 

                -    ของบิดา หรือ สำเนาหนังสอืรบัรองบุตร หรือ สำเนาคำพิพากษาของ ศาลวาเปนบุตรที่ขอบดวย

กฎหมาย หรอื สำเนาทะเบยีนหยา 

- ใบเปลี่ยนซือ่ - สกลุ ถามี 
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๕. กรณีเบกิใหมารดาแนบเอกสารดังน้ี 

- สำเนาทะเบียนบานของผูเบิก (ขาราชการ) 

- สำเนาบัตรประจำตัวประขาขน หรือสำเนาทะเบียนบานของมารดา 

- ใบเปลี่ยนซือ่ - สกลุ (ถามี) 

๖. กรณีเบกิใหคูสมรสแนบเอกสารดังน้ี 

- สำเนาทะเบียนของผูเบกิ (ขาราขการ) 

- สำเนาบตัรประจำตัวประขาขน หรือสำเนาทะเบียนของคูสมรส 

- สำเนาทะเบียนสมรส (ระหวางผูเบกิและคูสมรส) 

- ใบเปลี่ยนซือ่ - สกลุ (ถามี) 

๗. กรณีบิดาเบกิใหบุตร แนบเอกสารดังน้ี 

- สำเนาทะเบียนบานของผูเบิก (ขาราชการ) 

- สำเนาสติูบัตร หรือสำเนาทะเบียนบานของบุตร 

- สำเนาทะเบียนสมรสของบิดา หรือ สำเนาหนังสือรบัรองบุตร หรือ สำเนาคำพิพากษาวาเปน 

บุตรที่ชอบดวยกฎมาย หรือ สำเนาทะเบียนหยา 

- ใบเปลี่ยนข่ือ - สกุล (ถาม)ี 

- ในกรณีเบกิเงินสวัสดิการคารกัษาพยาบาลใหบุตร ไดต้ังแตบตุรแรกเกิด - บรรลุนิติภาวะ คือ 

บุตรอายุ ๒๐ ปบริบรูณ หรอืบุตรบรรลุนิติภาวะโดยการสมรส 

๘. กรณีมารดาเบิกใหบุตร แนบเอกสารดังน้ี 
- สำเนาทะเบียนบานของผูเบิก (ขาราชการ) 

- สำเนาสูติบัตร หรือสำเนาทะเบียนบานของบุตร 

- กรณีที่คูสมรสของฝายหญิงเปนขาราชการ แตมารดามีความประสงคจะขอเบิกเงินสวัสดิการ คา
รักษาพยาบาลใหบุตร ใหนบเอกสารขอใชสิทธ์ิทุกครั้งที่ขอรบัเงินสวัสดิการคารักษาพยาบาล 

-  กรณีที่คูสมรสของฝายหญิงเปนขาราชการ แตจดทะเบียนหยาใหแนบสำเนาบันทึกการหยาเพื่อ ดู

วาบุตรอยูในความปกครองของฝายใด 

- -  ในกรณีเบกิเงินสวัสดิการคารกัษาพยาบาลใหบุตรไดต้ังแตบุตรแรกเกิด - บรรลุนิติภาวะ คือ

บุตรอายุ ๒๐ ปบริบรูณ หรอืบุตรบรรลุนิติภ



 

5   

  แบบบันทึกคำขี้แจงประกอบการขอเบิกเงินสวัสดิการคารักษาบาล 

รายการคาตรวจสุขภาพประจำป 

ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) ............................................ นามสกุล.......................................................... 

อายุ.............. ป เกิดเมื่อวันที่............... เดือน .......................................... พ.ศ........................................................... 

ตำแหนง...................................................................โรงเรียน/กลุม/หนวย............................................................... 

สำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาชุมพร เขต 1 ขอเบิกคาตรวจสุขภาพประจำปงบประมาณ...................... 

เปนครั้งแรก กับโรงพยาบาล ........................................................... จังหวัด .............................................. ............. 

เปนเงิน .............................. บาท ( ................................................................ )ใบเสร็จลงวันที่ ..................... ............. 

ขาพเจาขอรับรองวาขอความดังกลาวเปนความจริง 

(ลงช่ือ)................................................................ 

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

ตำแหนง.............................................................. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
6 
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แบบติดใบเสร็จเงินประกอบการเบิกเงินสวัสดิการคารักษาพยาบาล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จำนวนใบเสรจ็.....................ฉบบั  เปนเงินทั้งสิ้น.......................บาท(................................................) 
 

ลงช่ือ........................................ผูขอเบิก 
(..........................................................) 
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     ตัวอยางหนังสือแจงขอใชสิทธิเบิกเงินสวัสดิการแทนคูสมรสฯ        แบบ 7210 

 

 
ที่.................................                                                        สวนราชการ......................................................... 

 
วันที่ ...............เดือน.......................พ.ศ. .................... 

 
เรื่อง  แจงการใชสิทธิเบกิเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล/เงินสวัสดิการเกี่ยวกบัการศึกษาบุตร 

เรียน ...................................................... (หัวหนาสวนราชการของผูใชสิทธ์ิเบิกอยูเดิม) 

  ดวย................................(ผูใชสทิธิเดิม)...............ซึ่งเปนคูสมรสของ........................(ผูขอใชสิทธิเบกิ
แทนคูสมรส)...........................................ตำแหนง.................................................................สงักัด 
..........................................................................ประสงคจะเปนผูใชสทิธิเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับคารกัษาพยาบาล 
และคาการศึกษาบุตร  

   จึงเรียนมาเพื่อทราบ และงดใหเบกิจายเงินสวัสดิการเกี่ยวกบัการรักษาพยาบาล / เงินสวัสดิการ
เกี่ยวกับการศึกษาของบุตรใหแก..............................ผูใชสทิธ์ิ.....................................และแจงตอบรบัหนังสือแจงการ
ใชสิทธิเพื่อโรงเรียน....................................ทราบตอไปดวย  

    

                
                ขอแสดงความนับถือ 

 
 
 
 

 

 
 
 
กลุมงานการเงินและสินทรพัย 
โทร 077-576714 ตอ 18 
โทรสาร 077-576253 ตอ 29 
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ตัวอยางหนังสือตอบรับ 
     แบบ 7211 

 
ที่.................................                                                        สวนราชการ........................................... 

 
วันที่ ...............เดือน.......................พ.ศ. .................... 

 
เรื่อง  ตอบรับการใชสทิธิเบกิเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรกัษาพยาบาลและการศึกษาของบุตร 

เรียน ...................................................... (หัวหนาสวนราชการของผูขอใชสิทธ์ิเบิกแทนคูสมรส) 

อางถึง  หนังสือโรงเรียน................................................................. 

  ตามหนังสือทีอ่างถึงโรงเรียน...............................................ไดแจงการใชสิทธิเบิกเงินสวัสดิการ
เกี่ยวกับการรกัษาพยาบาลและการศึกษาบุตรของ.....................(ผูใชสิทธิเบิกเดิม).................................น้ัน 

  บัดน้ี...................(สวนราชการ).......................รบัทราบแลว  และไดงดเวนการเบิกเงินสวัสดิการ
ดังกลาวใหแก.........................(ผูใชสิทธิเดิม)...............................แลว  ทัง้น้ี  ไดเบิกจายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลและการศึกษาบุตรครัง้สุดทาย  สำหรับภาคการศึกษาที่........................................ปการศึกษา................
แลว 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 
 

                
          ขอแสดงความนับถือ 

 
 

            (...................................................) 
ตำแหนง....................................................... 

 
 
 
 

 
กลุมงานการเงินและสินทรพัย 
โทร 077-576714 ตอ 18 
โทรสาร 077-576253 ตอ 29 
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แนวทางและข้ันตอนการเบิกเงินสวัสดิการคาการศึกษาบุตร 

      สำนักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษาชุมพร เขต 1 

ขั้นตอนการปฏิบัติในการขอเบิกเงินคาการศึกษาบุตร 

๑. สำหรบัขาราชการครูและบุคลากรทางการศึกษาในสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา 

๑.๑ กรอกแบบฟอรมคำขอเบิกเงินสวัสดิการคาการศึกษาบตุร (แบบ ๗๒๒๓) ใหครบถวน พรอม 

เอกสารหลักฐานประกอบการขอเบกิ 

๒. สำหรบัขาราชการครูและบุคลากรทางการศึกษาในสถานศึกษา 

๒.๑ หนังสือนำสงสวัสดิการเกี่ยวกับคาการศึกษาบุตร (กรณีผูรบับำนาญไมตองใช) 

๒.๒ หนางบใบสำคัญสวัสดิการเกี่ยวกับคาการศึกษาบุตร จำนวน ๒ ฉบับ (ผูอำนวยการโรงเรียน 

ลงนามผูเบิก 

๒.๓ กรอกแบบฟอรมคำขอเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกบัคาการศึกษาบตุร (แบบ ๗๒๒๓) ใหครบถวน 

พรอมเอกสารประกอบการขอเบิก 
  -  ใบเสร็จรับเงินที่ออกจากสถานศึกษา ใหแนบประกาศจัดเก็บของโรงเรียน วิทยาลัย มหาวิทยาลัย
เกี่ยวกับคาธรรมเนียมการศึกษาและคาธรรมเนียมอื่น เพื่อตรวจสอบรายการที่เบิกไมไดตามระเบียบ การเบิกเงิน
สวัสดิการคาการศึกษาบุตร ใบเสรจ็รบัเงินมีอายุ ๑ ป นับจากวันเปดภาคเรียน บุตรทีส่ามารถนำมา เบิกคาการศึกษา
บุตรต้ังแต ๓ ปบริบรูณ - ๒๕ ปบริบรูณ 

เอกสารหลักฐานท่ีใชประกอบการเบิกเงินสวัสดิการคาการศึกษาบุตร 

   ๑. แบบฟอรมคำขอเบิกเงินสวัสดิการคาการศึกษาบุตร (แบบ ๗๒๒๓) ที่กรอกขอมลูครบถวนถูกตอง  
๒. แนบเอกสารใบเสรจ็รบัเงินและหลกัฐานอื่น ๆ แลวแตกรณีใหครบถวน 
๓. กรณีบิดาเบกิใหบุตร ตองแนบเอกสารดังน้ี 

- สำเนาทะเบียนบานของผูเบิก (ขาราชการ) 
- สำเนาสูติบัตร หรือ สำเนาทะเบียนบานของบุตร 
- สำเนาทะเบียนสมรส หรือ สำเนาหนังสือรบัรองบุตร หรือ สำเนาคำพิพากษาศาลวาเปนบุตรที่ ขอบ

ดวยกฎหมาย หรือ สำเนาทะเบียนหยา 
- ใบเปลี่ยน ข่ือ-สกลุ (ถามี) 

๔. กรณีมารดา เบิกบุตรตองแนบเอกสารดังน้ี 
- สำเนาทะเบียนของผูเบกิ (ขาราซการ) 
- สำเนาสูติบัตร หรือ สำเนาทะเบียนของบุตร 
- กรณีที่คูสมรสของฝายหญิงเปนขาราซการ แตมารดามีความประสงคจะขอเบิกเงินสวัสดิการ คา

การศึกษาบุตร ใหแนบเอกสารขอใชสิทธ์ิทกุครั้งที่ขอรบัเงินสวัสดิการคาการศึกษาบุตร 
- กรณีที่คูสมรสของฝายหญิงเปนขาราชการ แตจดทะเบียนหยาใหแนบสำเนาบันทกึการหยาเพื่อดู วา

บุตรอยูในความปกรองของฝายใด
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ประเภทและอัตราเงินคาเลาเรียนในสถานศึกษารัฐบาล 

ลำดับ ระดับการศึกษา จำนวนเงิน 

๑ ระดับอนุบาล / เทยีบเทา ปละไมเกิน 5,800 

๒ ระดับประถมศึกษา / เทียบเทา ปละไมเกิน 4,000 

๓ ระดับมัธยมศึกษาตอนตน / เทียบเทา ปละไมเกิน 4,800 

4 ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย / เทียบเทา ปละไมเกิน 4,800 

๕ ระดับอนุปรญิญา/เทียบเทา ปละไมเกิน 13,700 

๖ ระดับปรญิญาตรี ปละไมเกิน 25,000 

 
 

ประเภทและอัตราเงินคาเลาเรียนในสถานศึกษาเอกชน  
(ที่ไมรับเงินอุดหนุน) 

ลำดับ ระดับการศึกษา จำนวนเงิน 

๑ ระดับอนุบาล / เทียบเทา ปละไมเกิน 13,600 

๒ ระดับประถมศึกษา / เทียบเทา ปละไมเกิน 13,200 

๓ ระดับมัธยมศึกษาตอนตน / เทียบเทา ปละไมเกิน 15,800 

4 ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย / เทียบเทา ปละไมเกิน 16,200 

๕ ระดับ ปวซ. / ปวส. ดูตามประเภทวิชาหรอืสายวิชา - 

๖ ระดับปรญิญาตรี (ครึ่งหน่ึงของที่จายจรงิตามใบเสร็จ) ปละไมเกิน 25,000 
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ประเภทและอัตราเงินคาเลาเรียนในสถานศึกษาเอกชน 

(ที่รับเงินอุดหนุน) 
 

ลำดับ ระดับการศึกษา จำนวนเงิน 

๑ ระดับอนุบาล / เทียบเทา ปละไมเกิน 4,800 

๒ ระดับประถมศึกษา / เทียบเทา ปละไมเกิน 4,200 

๓ ระดับมัธยมศึกษาตอนตน / เทียบเทา ปละไมเกิน 3,300 

4 ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย / เทียบเทา ปละไมเกิน 3,200 

๕ ระดับ ปวซ. / ปวส. ดูตามประเภทวิชาหรอืสายวิชา - 

๖ ระดับปรญิญาตรี (ครึ่งหน่ึงของที่จายจรงิตามใบเสร็จ) ปละไม 
เกิน 

 
25,000 
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แบบติดใบเสร็จเงินประกอบการเบิกเงินสวัสดิการคาการศกึษาบุตร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จำนวนใบเสร็จ.....................ฉบบั  เปนเงินท้ังสิ้น.......................บาท(................................................) 

 

ลงชื่อ........................................ผูขอเบิก 

(..........................................................) 
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ตัวอยางหนังสือแจงขอใชสิทธิเบิกเงินสวัสดิการแทนคูสมรสฯ 

     แบบ 7210 
 
ที่.................................                                                สวนราชการ......................................................... 

 
วันที่ ...............เดือน.......................พ.ศ. .................... 

 
เรื่อง  แจงการใชสิทธิเบกิเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล/เงินสวัสดิการเกี่ยวกบัการศึกษาบุตร 

เรียน ...................................................... (หัวหนาสวนราชการของผูใชสิทธ์ิเบิกอยูเดิม) 

  ดวย................................(ผูใชสทิธิเดิม)...............ซึ่งเปนคูสมรสของ........................(ผูขอใชสิทธิเบกิ
แทนคูสมรส)...........................................ตำแหนง.................................................................สงักัด 
..........................................................................ประสงคจะเปนผูใชสทิธิเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับคารกัษาพยาบาล 
และคาการศึกษาบุตร  

      จึงเรียนมาเพือ่ทราบ และงดใหเบิกจายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล / เงินสวัสดิการ
เกี่ยวกับการศึกษาของบุตรใหแก..............................ผูใชสทิธ์ิ.....................................และแจงตอบรบัหนังสือแจงการ
ใชสิทธิเพื่อโรงเรียน....................................ทราบตอไปดวย  

    

                
                ขอแสดงความนับถือ 

 
 
 
 

 

 
 
 
 
กลุมงานการเงินและสินทรพัย 
โทร 077-576714 ตอ 18 
โทรสาร 077-576253 ตอ 29 

 
 

 



 

18 
ตัวอยางหนังสือตอบรับ 

     แบบ 7211 
 
ที่.................................                                                        สวนราชการ........................................... 

 
วันที่ ...............เดือน.......................พ.ศ. .................... 

 
เรื่อง  ตอบรับการใชสทิธิเบกิเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรกัษาพยาบาลและการศึกษาของบุตร 

เรียน ...................................................... (หัวหนาสวนราชการของผูขอใชสิทธ์ิเบิกแทนคูสมรส) 

อางถึง  หนังสือโรงเรียน................................................................. 

  ตามหนังสือทีอ่างถึงโรงเรียน...............................................ไดแจงการใชสิทธิเบิกเงินสวัสดิการ
เกี่ยวกับการรกัษาพยาบาลและการศึกษาบุตรของ.....................(ผูใชสิทธิเบิกเดิม).................................น้ัน 

  บัดน้ี...................(สวนราชการ).......................รบัทราบแลว  และไดงดเวนการเบกิเงินสวัสดิการ
ดังกลาวใหแก.........................(ผูใชสิทธิเดิม)...............................แลว  ทั้งน้ี  ไดเบิกจายเงินสวัสดิการเกี่ยวกบัการ
รักษาพยาบาลและการศึกษาบุตรครัง้สุดทาย  สำหรับภาคการศึกษาที.่.......................................ปการศึกษา
................แลว 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 
 

                
          ขอแสดงความนับถือ 

 
 

            (...................................................) 
ตำแหนง....................................................... 

 
 
 
 
 

 
กลุมงานการเงินและสินทรพัย 
โทร 077-576714 ตอ 18 
โทรสาร 077-576253 ตอ 29 
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การบันทึกขอเบิกเงินคารักษาพยาบาลในระบ GFMIS 
 

 

รายการ 
 

ขาราชการ / ลูกจางประจำ 
 

ขาราชการบำนาญ 
 

หมายเหตุ 
คนไขนอก คนไขใน คนไขนอก คนไขใน  

คำสั่ง ZFB60_KL √ √ √  
รหสัผูขาย A200400185 √ √ √  
วันที่ วันที่วางเบิก √ √ √  
เลขที่อางอิง Pxxตามทะเบียนคุม √ √ √  
จำนวนเงิน ตามจำนวนที่ขอเบิก √ √ √  
ขอความ รายการที่เบิก √ √ √  
รหสัจงัหวัด 8600 √ √ √  
ธนาคารคูคา 0002 √ √ √  
ภาษีหัก ณ ที่
จาย 

ลบออก ไมม ี √ √ √  

บัญชี GL  
รพ.รฐั 

5101030205 5101030206 5101040204 5101040205  

บัญชี GL  
รพ.เอกชน 

- 5101030208 - 5101040207  

ศูนยตนทุน เขต 2000400185 รร. 2000400186 2000400185 2000400185  
แหลงของเงิน xx10210 xx10210 xx10210 xx10210  
กิจกรรมหลัก 9090986000000 9090986000000 9090986000000 9090986000000  
รหสั
งบประมาณ 

90909xxxxxxxxx 90909xxxxxxxxx 90909xxxxxxxxx 90909xxxxxxxxx  

กิจกรรมยอย เขต 
860020004162 

รร. 
860020004170 

ไมม ี ไมม ี  

 
หมายเหตุ : xx ปงบประมาณ เชน ปงบประมาณ 2563 แหลงของเงิน 6310210 
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การบันทึกขอเบิกเงินคาการศึกษาบุตรในระบ GFMIS 
 

รายการ ขาราชการ/ลูกจางประจำ ขาราชการบำนาญ หมายเหตุ 
คำสั่ง ZFB60_KL √  
รหสัผูขาย A200400185 √  
วันที่ วันที่วางเบิก √  
เลขที่อางอิง Pxxตามทะเบียนคุม √  
จำนวนเงิน ตามจำนวนที่ขอเบิก √  
ขอความ รายการที่เบิก √  
รหสัจงัหวัด 8600 √  
ธนาคารคูคา 0002 √  
ภาษีหัก ณ ที่จาย ลบออก ไมม ี √  
บัญชี GL  5101030101 5101040202  
ศูนยตนทุน เขต 2000400185 

รร. 2000400186 
2000400185  

แหลงของเงิน xx10210 xx10210  
กิจกรรมหลัก 9090986000000 9090986000000  
รหสังบประมาณ 90909xxxxxxxxx 90909xxxxxxxxx  
กิจกรรมยอย เขต 860020004162 

รร. 860020004170 
ไมมี  

 
หมายเหตุ : xx ปงบประมาณ เชน ปงบประมาณ 2563 แหลงของเงิน 6310210 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

ภาคผนวก 



 
 
                 Flow Chart การเบิกจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลกรณีจ่ายจากเงินทดรองราชการ  กาํหนดแลว้เสร็จไม่เกิน   20  นาที 

ลาํดบั ผงักระบวนงาน ระยะเวลา รายละเอียดงาน ผูร้บัผิดชอบ เอกสารอ้างอิง 

1  
 
 
 
 

 
 
2 นาที 

 
รบัใบสาํคญัคู่จ่ายค่า

รกัษาพยาบาลจากผูข้อเบิกเงิน 

 
 
เจา้หน้าท่ี 
รบัเอกสาร 

 

2  
 
 
 
 
 
  No     
 

 

 

 

            Yes 

 
 
 
 
 
 
 
5 นาที 

 
- ตรวจสอบการมีสิทธิขอเบิกเงิน 

หากไม่มีสิทธิส่งคืนผูข้อเบิกเงิน 

- ตรวจสอบเอกสารการขอเบิกเงิน

มีครบถว้นหรือไม่ และกรอกขอ้มูล

ครบถว้นหรือไม่ 

หากไม่ครบถ้วนส่งคืนผูข้อเบิกเงิน

แกไ้ข 

- ตรวจสอบความถูกตอ้งของการ

เบิกจ่ายเช่น  ตรวจใบเสร็จรบัเงิน

หากไม่สมบูรณใ์ห้ส่งคืนแกไ้ข 

 
 
เจา้หน้าท่ี 
ตรวจสอบ 

ระเบียบ

กระทรวงการคลงัว่า 
ดว้ยการเบิกจ่าย 
สวสัดิการเกี่ยวกับ 
การรกัษาพยาบาล 
พ.ศ. 2545 และ 
ฉบบัท่ี 2 พ.ศ. 
2553 
 
ระเบียบการเบิก

จ่ายเงินจากคลงัการ

เก็บรกัษาและการนาํ

เงินส่งคลงัพ.ศ. 
2551 
 

3  
 

           No 

 

                

               Yes 

 
 
 
 
 
 3 นาที 

 
 
 
 
 
การอนุมัติเบิกจ่ายเงิน 

 

 
ผูไ้ดร้บัมอบ

อาํนาจจาก

อธิบด ี

ระเบียบ

กระทรวงการคลงัว่า 
ดว้ยการเบิกจ่าย 
สวสัดิการเกี่ยวกับ 
การรกัษาพยาบาล 
พ.ศ. 2545 และ 
ฉบบัท่ี 2 พ.ศ. 
2553 
 

4 
 
 
 

 
 
        No 
 

 

                  Yes 

 
 
 
 
2 นาที 

 
ตรวจเงินทดรองราชการมีเพียงพอ 

 
เจา้หนา้ที่คุม

เงินทดรอง 
 
 

ระเบียบ

กระทรวงการคลงัว่า 
ดว้ยเงินทดรอง

ราชการพ.ศ.2547 
 
 

 

 

 

 

 

รบัใบสาํคญั 

ตรวจสอบสทิธ ิ, 
ตรวจสอบเอกสาร , 
ตรวจความถูกต้องของ

การเบกิจ่าย ของผู้
เบกิเงนิ  

A 

อนุมตั ิ

มเีงนิทดรอง

ราชการเพยีงพอ 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คู่มือการเบกิจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลกรณีจ่ายจากเงินทดรองราชการ                                                                                                    

 
                 Flow Chart การเบิกจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลกรณีจ่ายจากเงินทดรองราชการ  กาํหนดแลว้เสร็จไม่เกิน   20  นาที 
 
ลาํดบัท่ี                         ผังกระบวนงาน                            ระยะเวลา                        รายละเอียดงาน                            ผูร้ับผิดชอบ            เอกสารอา้งอิง                       
5                   Yes 

 

         No 

3 นาที การอนุมัติจ่ายเงินทดรองราชการ ผูไ้ดร้บัมอบ

อาํนาจ 

ระเบียบ

กระทรวงการคลงัว่า 
ดว้ยเงินทดรอง

ราชการพ.ศ.2547 
 

6  
   

 
 
 
 
 

 
 
 
 

รวมเวลา 

 
 
 
5 นาที 

 

 

 

20 นาที 

 
บนัทึกรายการในทะเบียนคุมเงิน

ทดรองราชการ และผูข้อเบิกเงินรบั

เงินค่ารกัษาพยาบาล 
 
 

 
เจา้หนา้ที่คุม

เงินทดรอง 
 
 
 

ระเบียบ

กระทรวงการคลงัว่า 
ดว้ยเงินทดรอง

ราชการพ.ศ.2547 
ระเบียบการเบิก

จ่ายเงินจากคลงัการ

เก็บรกัษาและการนาํ

เงินส่งคลงัพ.ศ. 
2551 

 
 

ลงทะเบยีนและจ่ายเงนิค่า

รกัษาพยาบาล 
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