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แบบขอรับเงินสนับสนุนด้านการตรวจสุขภาพประจ าปี หรือค่ารักษาพยาบาล 

โปรด ท าเคร่ืองหมาย ลงในชอ่ง  พร้อมทั้งกรอกข้อความเท่าที่จ าเป็น 
1. ข้าพเจ้า...................................................................................................ต าแหน่ง........................................................................................ 
 พนักงานมหาวิทยาลัย (ใช้เงินงบประมาณ)    พนักงานมหาวิทยาลัย (ใช้เงินรายได้)  ข้าราชการ  
 ลูกจ้างของส่วนราชการ  ลูกจ้างของมหาวิทยาลัย   อื่นๆ(ระบุ)...................................................................................... 

สังกัดส่วนงาน/หน่วยงาน.................................................................................................................................................................................... 

2. ขอเบิกเงินสนับสนุนด้าน
 2.1 การตรวจสุขภาพประจ าปี (ต่อปี) (ต้องเบิกจ่ายใหเ้สร็จสิ้นในปีงบประมาณ)  จ านวน............................................บาท  

(   ) ค่ารักษาพยาบาลส าหรับผู้ป่วยนอก สมทบการตรวจสุขภาพประจ าป ี จ านวน............................................บาท 
 2.2 ค่ารักษาพยาบาลส าหรับผู้ป่วยใน  จ านวน............................................บาท 
 2.3 ค่ารักษาพยาบาลส าหรับผู้ป่วยนอก   จ านวน............................................บาท 
 2.4 ค่ารักษาพยาบาลจากอุบตัิเหตุจากรถ จ านวน............................................บาท 

   (เฉพาะส่วนต่างที่เกินสิทธ์ิจากพระราชบญัญัตคิุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ) 
ญาติสายตรงสามารถใช้สิทธิ์ตามข้อ 2.2 และ 2.3 ได้โดยอยู่ภายใต้วงเงินของผู้ปฏิบัติงานมหาวิทยาลัย 

ของ  ตนเอง    คู่สมรส    บิดา    มารดา    บุตร   
ช่ือ...............................................................................เลขประจ าตัวประชาชน .............................................................................. 

ป่วยเป็นโรค......................................................................................................................................................................................................... 
และได้เข้ารับการตรวจรักษาพยาบาลจาก (ช่ือสถานพยาบาล)........................................................................................................................... 
ซึ่งเป็นสถานพยาบาลของ  ทางราชการ   เอกชน    ตั้งแต่วันท่ี.................................................................................ถึงวันท่ี 
.......................................................................................เป็นเงินรวมทั้งสิ้น.................................................................................................บาท 
(.......................................................................................................................)  ตามใบเสร็จรับเงินท่ีแนบ   จ านวน.................................ฉบับ 
หมายเหต ุ: -  เงินค่ารักษาพยาบาล ข้อ 2.2 และ 2.3 เบิกจ่ายได้เฉพาะสว่นเกินสิทธิ์รกัษาพยาบาล และเงินประกันชวีิต เงินที่เหลือจากการเบิกจา่ยจาก

ปีงบประมาณนั้นๆ สามารถสะสมได้ไม่เกินร้อยละ 50 ของวงเงินที่เหลือจนกระทั่งผู้ปฏิบัติงานเกษียณอายุ หรือพ้นสภาพการเป็นผู้ปฏบิัติงาน 
- เงินค่ารักษาพยาบาล ขอ้ 2.3 สามารถน าไปสมทบเงินสนับสนุนการตรวจสุขภาพประจ าปีได้

3. ข้าพเจ้ามีสิทธ์ิได้รับเงินค่ารักษาพยาบาล  ตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล
 มีสิทธิ  เฉพาะส่วนท่ีขาดอยู่จากสิทธทิี่ได้รับจากหน่วยงานอื่น 

 เฉพาะส่วนท่ีขาดอยู่จากสญัญาประกันภยั 
เป็นเงิน.....................................................................................บาท  (...................................................................................................)   และ 

(1) ข้าพเจ้า  ไม่มสีิทธิไดร้ับค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอื่น 
 มีสิทธิไดร้ับค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอื่น แต่เลือกใช้สิทธิจากทางราชการ 
 มีสิทธิไดร้ับค่ารักษาพยาบาลตามสญัญาประกันภัย 
 เป็นผู้มสีิทธิเบิกค่ารักษาพยาบาลส าหรับบตุรแตเ่พียงฝ่ายเดียว 

(2).......................ของข้าพเจ้า  ไม่มสีิทธิไดร้ับค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอื่น 
 (คู่สมรส/บิดา/มารดา/บุตร)  มีสิทธิไดร้ับค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอื่น แต่ค่ารักษาพยาบาลที่ไดร้ับต่ ากวา่ 

     สิทธิตามพระราชกฤษฎีกาฯ 
 มีสิทธิไดร้ับค่ารักษาพยาบาลตามสญัญาประกันภัย 
 มีสิทธิไดร้ับค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอื่นในฐานะเป็นผู้อาศัยสิทธิของผู้อื่น 

โดยให้โอนเงินเข้าบัญชีตามชื่อบญัชีและเลขท่ีบญัชีท่ีแนบมาพร้อมนี ้

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าพเจ้ามสีิทธิเบิกค่ารักษาพยาบาลส าหรับตนเองและบุคคลในครอบครัวตามจ านวนที่ขอเบิก ซึ่งก าหนดไว้ใน
กฎหมาย และข้อความข้างต้นเป็นจริงทุกประการ 

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

  วันท่ี.............เดือน..........................พ.ศ.............. 
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4.)  สําหรับเจาหนาที่ตรวจสอบ ( การเจาหนาที่คณะ/สวนงาน) 

 ได้ตรวจสอบแล้ว ผู้ยื่นมสีิทธิไดร้ับเงินช่วยเหลือด้านการตรวจสุขภาพประจ าปี หรือค่ารักษาพยาบาล 
 จ านวน........................................ บาท (.....................................................................................) 
 เห็นควรเบิกจ่ายจาก     เงินกองทุนส่วนงาน    เงินกองทุนส่วนกลาง 

  ลงช่ือ............................................................. 
(นางสโรชา  อองแสนคํา) 

  ต าแหน่ง  เจาหนาที่บริหาางานทั่วไป   (ผู้ตรวจสอบ)

............/.............../.............. 

6. การเบิกจายจากสวนงาน

 อนุมัติ 

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

  คณบดีวิทยาลัยบัณฑิตศึกษาการจัดการ 

การตรวจสอบ 

การพิจารณาเบิกจาย

การพิจารณาเบิกจ่าย

5.) สําหรบัเจ้าหน้าที�ตรวจสอบ (การเงินส่วนงาน)
เรยีน   คณบดี

เพื�อโปรดพิจารณา 
           ไดด้าํเนินการตรวจสอบแล้วถูกตอ้งเห็นควรให้เบิกจ่ายได ้
จาํนวนเงิน .............................................. บาท (.....................................................................................)

 ลงชื�อ .........................................................................
(นางรตัตยิา  หอมหวล)

ตาํแหน่ง     นักวชิาการเงินและบัญชี  (ผู้ตรวจสอบ)
...................../.................................../......................
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ประกาศมหาวิทยาลัยขอนแกน่ (ฉบับท่ี 1605/2564) 
เร่ือง  หลักเกณฑ์ อัตราการจ่ายและวิธีการจ่ายเงินสวสัดิการผู้ปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัย 

ข้อ 8 เงินสนับสนุนด้านการตรวจสุขภาพประจ าปี หรือค่ารักษาพยาบาล 
8.1 เงินสนับสนุนการตรวจสุขภาพประจ าปีต้องเบิกจ่ายให้เสร็จสิ้นในปีงบประมาณ ไม่สามารถกันเงิน และไม่ให้มี

การเบิกจ่ายข้ามปีงบประมาณ 
8.2 เงินสนับสนุนค่ารักษาพยาบาลส าหรับกรณีผู้ป่วยใน ใหเ้บิกจ่ายไดเ้ฉพาะส่วนเกินสิทธ์ิรักษาพยาบาล และเงิน

ประกันชีวิต เมื่อสิ้นสดุการรักษาในการนอนโรงพยาบาลคราวนั้น โดยไม่เกินอัตราที่ก าหนด เงินท่ีเหลือจากการเบิกจ่ายจากปีงบประมาณ
นั้นๆ สามารถสะสมไดไ้มเ่กินร้อยละ 50 ของวงเงินท่ีเหลือจนกระทัง่ผู้ปฏิบัติงานเกษียณอายุ หรือพ้นสภาพการเป็นผู้ปฏิบัติงาน 

8.3 เงินสนับสนุนค่ารักษาพยาบาลส าหรับกรณีผู้ป่วยนอกในการรักษาทีโ่รงพยาบาลคราวนั้นให้เบิกจ่ายไดเ้ฉพาะ
ส่วนเกินสิทธ์ิรักษาพยาบาล และเงินประกันชีวิต โดยไมเ่กินอัตราทีก่ าหนด เงินท่ีเหลือจากการเบิกจ่ายจากปีงบประมาณนั้นๆ สามารถสะสม
ได้ไม่เกินร้อยละ 50 ของวงเงินท่ีเหลือจนกระทั่งผู้ปฏิบัติงานเกษียณอายุ หรือพ้นสภาพการเป็นผู้ปฏบิัติงาน 

8.4 เงินสนับสนุนค่ารักษาพยาบาลส าหรับกรณีผู้ป่วยนอก สามารถน าไปสมทบเงินสนับสนุนการตรวจสุขภาพ
ประจ าปไีด ้

8.5 ญาตสิายตรงสามารถใช้สิทธ์ิตามขอ้ 8.2 และ 8.3 ได้โดยอยูภ่ายใต้วงเงินของผู้ปฏิบัติงานมหาวิทยาลัย 

ส่วนที่ 1 วิธีการขอรับเงิน หรือเบิกจ่ายเงินสวัสดิการผู้ปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัย 

3. การเบิกจ่ายกรณีการตรวจสุขภาพประจ าปี หรือค่ารักษาพยาบาล
ให้ยื่นเอกสารการขอรับเงินตามแนวปฏิบัติที่ก าหนด โดยมีรายละเอียด ดังน้ี
3.1 ให้ใช้หลักฐานใบเสร็จรับเงินจากส่วนเกินค่ารักษาพยาบาลหลังเสร็จสิ้นการรักษาในคราวนั้น โดยหักการใช้สิทธิ

สวัสดิการอื่นๆ ท่ีสามารถเบิกจ่ายได้เพิ่มเติม เช่น สิทธ์ิประกันชีวิต บัตรเครดิต เรียบร้อยแล้ว 
3.2 กรณีเบิกค่ารักษาพยาบาลจากอุบัติเหตุจากรถ สามารถเบิกได้เฉพาะส่วนต่างที่เกินสิทธิ์จากพระราชบัญญัติคุ้มครอง

ผู้ประสบภัยจากรถ 

ส่วนที่ 2 อัตราการจ่ายเงินภายใต้กองทุน 
กรณี อัตราจ่ายไม่เกิน(บาท) หมายเหตุ 

4. เงินสนับสนุนด้านการตรวจสภุาพประจ าปี หรือค่า
รักษาพยาบาล

4.1 ค่าตรวจสุขภาพประจ าปี (ต่อปี) 2,500.- 
4.2 ค่ารักษาพยาบาลส าหรับผู้ป่วยใน (ต่อปี) 10,000.- 
4.3 ค่ารักษาพยาบาลส าหรับผู้ป่วยนอก (ต่อปี) 2,000.- 

แนวปฏิบัติการขอรับเงิน หรือเบิกจ่ายเงินสวัสดิการผู้ปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัย 
ตามประกาศมหาวิทยาลัยขอแกน่ (ฉบับท่ี  1605/2564) 

เร่ือง หลักเกณฑ์ อัตราการจ่ายและวิธีการจ่ายเงินสวสัดิการผู้ปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัย 

3. เงินสนับสนุนด้านการตรวจสขุภาพประจ าปี หรือค่ารักษาพยาบาล
3.1 ให้ผู้มีสิทธิยื่นขอเบิกจ่ายที่ส่วนงานท่ีสังกัด กรณีสังกัดส านักงานอธิการบดี ให้ยื่นที่กองคลัง ตามแบบฟอร์มที่ก าหนด
3.2 ให้ผู้รับผิดชอบของส่วนงาน ตรวจสอบคุณสมบัติ เอกสารและสิทธิการได้รับ และด าเนินการเบิกจ่ายโดย

(1) กรณีใช้เงินจากกองทุนส่วนงานให้เบิกจ่ายที่ส่วนงาน
(2) กรณีใช้เงินจากกองทุนส่วนกลางให้ส่งเบิกจ่ายที่กองคลัง

3.3 ให้ส่วนงาน หรือหน่วยงาน จัดให้มีระบบควบคุมตรวจสอบการเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายดังกล่าวให้ไม่เกินสิทธิที่ได้รับ 




