
 
 
 
 

คู่มอืการปฏิบตัิงาน 
การเบกิเงนิสวสัดกิารค่ารักษาพยาบาล ของข้าราชการบ านาญ 

(โครงการ One stop service) 
 
 
 
 

โดย 
นางกฤษณี  เหลก็อิม่ 

ต าแหน่งนักวชิาการเงนิและบัญชีช านาญการพเิศษ 
 
 
 
 
 

กลุ่มบริหารงานการเงินและสินทรัพย์ 
ส านักงานเขตพืน้ทีก่ารศึกษาประถมศึกษานครปฐม เขต 1 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

คู่มือ/ขั้นตอนการให้บริการ 
 

1.  ช่ืองาน 
งานการขอเบิกเงินสวสัดิการค่ารักษาพยาบาล ส าหรับขา้ราชการบ านาญ 
 (โครงการ One stop service) 

2.  วตัถุประสงค ์
    เพื่อใหก้ารเบิกเงินสวสัดิการค่ารักษาพยาบาล (โครงการ One stop service)  ส าหรับขา้ราชการบ านาญ 
สังกดั ส านกังานเขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษานครปฐม เขต 1  เป็นไปดว้ยความสะดวกรวดเร็ว ถูกตอ้งตาม
ระเบียบ และเป็นไปในทิศทางเดียวกนั  ของผูม้าติดต่อขอรับบริการ  

3.  ขอบเขตของงาน 
    การด าเนินการเบิกเงินเป็นไปตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ.2553 
และระเบียบหลกัเกณฑก์ระทรวงการคลงัท่ีเก่ียวขอ้ง  

4.  ขั้นตอนการปฏิบติังาน 
  1.  ผูม้าติดต่อ ตอ้งรับบตัรคิว 
  2.  ผูม้าติดต่อ ด าเนินการกรอกเอกสารในใบขอรับสวสัดิการฯ  
  3.  ถา้ไม่สามารถมาด าเนินการเบิกเงินดว้ยตนเองได ้ใหม้อบฉนัทะใหผู้อ่ื้นมาด าเนินการแทนได ้
                   (เอกสารการมอบฉนัทะใหติ้ดต่อรับไดท่ี้ส่วนราชการตน้สังกดั) 
  3.  เจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติัด าเนินตรวจสอบความถูกตอ้งของเอกสารขอเบิก พร้อมหลกัฐาน 
       ประกอบการขอเบิกทุกรายการ 

4. เจา้หนา้ท่ีจ่ายเงินสด (เงินทดรองราชการ) ใหก้บัผูรั้บบริการ 
5. เม่ือส้ินวนัเจา้หนา้ท่ีด าเนินกระทบยอดเงินจ่าย 
6. เสนอผูบ้งัคบับญัชาลงนามในเอกสารการขอเบิกเงิน/และอนุมติัเบิกเงิน 
7. วางเบิกเงินในระบบ GFMIS 

5. แบบฟอร์มท่ีใช ้
1. แบบใบขอเบิกเงินสวสัดิการค่ารักษาพยาบาล  (แบบ 7131) 



2. ใบมอบฉนัทะกรณีมอบใหผู้อ่ื้นมาด าเนินการเบิกแทน 
 
 
 
 

6. เอกสารท่ีตอ้งใชแ้นบประกอบการขอเบิกเงิน 
1. กรณีผูมี้สิทธ์ิเบิกใหบิ้ดา ใหแ้นบ ส าเนาทะเบียนบา้นของผูเ้บิก ส าเนาทะเบียนสมรสของบิดา-

มารดา 
หรือหนงัสือรับรองบุตร (กรณีรับรองบุตร)  หรือค าพิพากษาของศาล (กรณีค าสั่งศาลพิพากษาวา่ผู ้
มีสิทธิเป็นบุตรชอบดว้ยกฎหมายของบิดา) 

2. กรณีผูมี้สิทธ์ิเบิกใหม้ารดา ใหแ้นบ ส าเนาทะเบียนบา้นของผูเ้บิก 
3. กรณีผูมี้สิทธ์ิเบิกใหคู้่สมรส ใหแ้นบ ส าเนาทะเบียนสมรส 
4. กรณีมารดาเบิกใหบุ้ตร ใหแ้นบ ส าเนาทะเบียนบา้นบุตร หรือส าเนาสูติบตัร อยา่งใดอยา่งหน่ึง 
5. กรณีบิดาเบิกใหบุ้ตร ให้แนบ ส าเนาทะเบียนสมรส หรือทะเบียนหยา่ 

ส าเนาทะเบียนรับรองบุตร (กรณีจดรับรองบุตร) 
ค าพิพากษาของศาล (กรณีค าสั่งศาลหรือค าพิพากษาของศาลวา่เป็นผูมี้สิทธิเป็นบิดาชอบดว้ย 
กฎหมายของบุตร) 

                             

7. ปัญหาและอุปสรรค 
1. ผูเ้บิกเงินสวสัดิการไม่ไดแ้นบเอกสารประกอบการขอเบิกเงินมาดว้ย 
2. ผูเ้บิกเงินน าใบเสร็จอายเุกิน 1 ปี มาขอเบิก ซ่ึงไม่สามารถเบิกได ้
3. ผูเ้บิกเงินไม่ไดข้อหนงัสือรับรองจากทางโรงพยาบาลมาใหค้รบถว้น เช่น 

- หนงัสือรับรองยานอกบญัชียาหลกั (ถา้ไม่มีจะเบิกไม่ได)้ 
- หนงัสือรับรองการนวด /รับรองการท ากายภาพบ าบดั 
- ใบรับรองรายการยา และอวยัวะเทียมท่ีไม่มีจ  าหน่ายในสถานพยาบาล 

 

8. เอกสาร/หลกัฐานอา้งอิง 
1. พระราชกฤษฏีกาเงินสวสัดิการเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ.2553 

 
 



 
 
 

แบบ 7131 

ใบเบิกเงินสวสัดิการเกี่ยวกบัการรักษาพยาบาล 

โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่อง พร้อมทั้งกรอกข้อความเท่าทีจ่ าเป็น 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 

1. ข้าพเจ้า..............................................................................................ต าแหน่ง..............ข้าราชการบ านาญ....................... 
 สังกดั.............ส านักงานเขตพืน้ทีก่ารศึกษาประถมศึกษานครปฐม เขต 1....................................................... 

2. ขอเบิกเงนิค่ารักษาของ 
  ตนเอง 
  คู่สมรส  ช่ือ........................................................................เลขประจ าตวัประชาชน................................................................. 
  บิดา       ช่ือ........................................................................เลขประจ าตวัประชาชน................................................................. 
  มารดา    ช่ือ........................................................................เลขประจ าตวัประชาชน................................................................. 
  บุตร       ช่ือ........................................................................เลขประจ าตวัประชาชน................................................................. 
           เกดิเมือ่.................................................................เป็นบุตรล าดบัที.่.................... 
            ยงัไม่บรรลนุิตภิาวะ    เป็นบุตรไร้ความสามารถ  หรือเสมอืนไร้ความสามารถ 
ป่วยเป็นโรค...................................................................................................................................................................................................... 
และได้เข้ารับการตรวจรักษาพยาบาลจาก  (ช่ือสถานพยาบาล)........................................................................................................................ 
ซ่ึงเป็นสถานพยาบาลของ    ทางราชการ    เอกชน  ตั้งแต่วนัที.่.................................................................................................ถึงวนัที่ 
....................................................................................................................................เป็นเงนิรวมทั้งส้ิน..................................................บาท 
(....................................................................................................................)ตามใบเสร็จรับเงนิทีแ่นบ  จ านวน.....................................ฉบับ 

3. ข้าพเจ้ามสิีทธิได้รับเงนิค่ารักษาพยาบาล  ตามพระราชกฤษฎกีาเงนิสวสัดกิารเกีย่วกบัการรักษาพยาบาล 
   ตามสิทธิ            เฉพาะส่วนทีข่าดอยู่จากสิทธิทีไ่ด้รับจากหน่วยงานอืน่ 
                  เฉพาะส่วนทีข่าดอยู่จากสัญญาประกนัภัย 
เป็นเงนิ..........................................................บาท  (..................................................................................................................................)และ 
 (1) ข้าพเจ้า             ไม่มสิีทธิได้รับค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอืน่                 
      มสิีทธิได้รับค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอืน่แต่เลอืกใช้สิทธิจากทางราชการ 
      มสิีทธิได้รับค่ารักษาพยาบาลตามสัญญาประกนัภัย 
      เป็นผู้ใช้สิทธิเบิกค่ารักษาพยาบาลส าหรับบุตรแต่เพยีงฝ่ายเดยีว 

 (2) ..........ข้าพเจ้า   ไม่มสิีทธิได้รับค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอืน่ 
      มสิีทธิได้รับค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอืน่  แต่ค่ารักษาพยาบาลทีไ่ด้รับต า่กว่า 
           สิทธิตามพระราชกฤษฎกีาฯ 
      มสิีทธิได้รับค่ารักษาพยาบาลตามสัญญาประกนัภัย 
      มสิีทธิได้รับค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอืน่ในฐานะเป็นผู้อาศัยสิทธิของผู้อืน่ 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
4.   เสนอ.............................................................. 
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้าพเจ้ามสิีทธิเบิกค่ารักษาพยาบาลส าหรับตนเองและบุคคลในครอบครัว 
ตามจ านวนทีข่อเบกิ  ซ่ึงก าหนดไว้ในกฎหมาย  และข้อความข้างต้นเป็นจริงทุกประการ 
 
   (ลงช่ือ)................................................................ผู้ขอรับเงนิสวสัดกิาร 
   (...............................................................) 
   วนัที.่.............เดอืน...................................พ.ศ............ 

 
5. ค าอนุมตั ิ
  อนุมตัใิห้เบกิได้ 
   (ลงช่ือ).................................................................... 
   (.................................................................) 
   ต าแหน่ง................................................................. 

 

6. ใบรับเงนิ 
  ได้รับเงนิสวสัดกิารเกีย่วกบัการรักษาพยาบาล  จ านวน........................................................................
บาท 
 (.......................................................................................................................)  ไว้ถูกต้องแล้ว 
   (ลงช่ือ)...............................................................ผู้รับเงนิ 
      (................................................................) 

   (ลงช่ือ)...............................................................ผู้จ่ายเงนิ 
        (...........................................................) 
           
   วนัที.่..........เดอืน.....................................พ.ศ............. 
                   (ลงช่ือต่อเมือ่ได้รับเงนิแล้วเท่านั้น) 



 
 

ใบมอบฉันทะ 
ใบมอบฉันทะเลขที่..................................... 

                                                                         วันที่........................................................ 

เรียน  ผู้อ านวยการส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษานครปฐม เขต 1 

  ข้าพเจ้า...............................................................................................ต าแหน่งข้าราชการบ านาญ  
สังกัด สพป.นครปฐม เขต 1 ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน อยู่บ้านเลขที่.........................หมู่.......... 
ถนน...................................ต าบล....................................อ าเภอ..................................จังหวัด. ................................... 
รหัสไปรษณีย์.............................................เบอร์โทร.................................................. 
  ขอมอบฉันทะให้...................................................................ต าแหน่ง...................................... ........ 
อยู่บ้านเลขท่ี............................หมู่............................ถนน......................................ต าบล.............................................  
อ าเภอ................................จังหวัด...............................รหัสไปรษณีย์......................เบอร์โทร. ...... .............................. 
  เป็นผู้รับเงินดังต่อไปนี้แทนข้าพเจ้า 
  1.  เงินสวัสดิการ ค่ารักษาพยาบาล    จ านวน........................................บาท 
  2.  เงินสวัสดิการ ค่าการศึกษาบุตร   จ านวน........................................บาท 

  ทั้งนี้ เนื่องจากข้าพเจ้าไม่สะดวกในการติดต่อขอรับเงินดังกล่าว และในการนี้ขอได้โปรดจ่ายเงิน 
สวัสดิการตามหนังสือมอบอ านาจให้แก่ผู้รับมอบอ านาจ จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 

       ลงชื่อ.............................................ผู้มอบฉันทะ 
       ลงชื่อ.............................................ผู้รับมอบฉันทะ 
       ลงชื่อ.............................................พยาน 
             (...........................................) 
       ลงชื่อ.............................................พยาน 
             (.............................................) 
 
  อนุมัติให้จ่ายเงินตามใบมอบฉันทะนี้ได้ 
       ลงชื่อ................................................. 
              (..............................................) 
       ต าแหน่ง................................................ 
 



หมายเหตุ  1. ให้แนบส าเนาบัตรประชาชนของผู้มอบและผู้รับมอบ อย่างละ 1 ฉบับ (รับรองส าเนาให้เรียบร้อย) 
    2. ให้มีพยานลงนามรับรองหนังสือมอบฉันทะ จ านวน 2 คน (ไม่ต้องแนบเอกสารใด ๆ ) 

 
 



 
 

 
 



 
 

 
 



 
 
 

 



 
 
 



 
 



 
 
 



 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


