
 

คู่มือการให้บริการ : การเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาล 

หน่วยงานที่ให้บริการ : แผนกการเงิน งานบริหารกิจการทั่วไป สนง.วิทยาเขตตรัง มทร.ศรีวิชัย วข.ตรัง 

 

หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข (ถ้ามี) ในการยื่นค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต  

1. หลักเกณฑ์การเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาล 

1.1 การใช้สิทธิเบิกเงินค่ารักษาพยาบาล หากผู้มีสิทธิยังไม่ได้ขึ้นทะเบียนระบบเบิกจ่ายตรง สามารถ

น าใบเสร็จรับเงินมาเบิกกับส่วนราชการต้นสังกัดได้ โดยผู้มีสิทธิสามารถกรอกข้อมูลในแบบฟอร์มใบเบิกเงิน

สวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (แบบ 7131) พร้อมแนบใบเสร็จรับเงิน (ต้องไม่เกิน 1 ปีนับแต่วันที่ระบุ

ในใบเสร็จ) พร้อมแนบเอกสารหลักฐานอ่ืน ยื่นเอกสารผ่านเจ้าหน้าที่แต่ละสังกัด 

1.2 การใช้สิทธิเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลต้องเพ่ือการรักษาโรค การตรวจวินิจฉัย การฟื้นฟูสมรรถภาพ

ที่จ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิต หมายความรวมถึงการตรวจสุขภาพและการป้องกันโรคเพ่ือประโยชน์

ด้านสาธารณสุข แต่ไม่รวมถึงการเสริมความงาม 

2. การพิจารณาอนุญาต 

2.1 คณะ/วิทยาลัย ยื่นเอกสารใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาล (แบบ 7131) พร้อม

หลักฐานประกอบการเบิกจ่ายเงิน น าส่งแผนกการเงินเพ่ือเสนอพิจารณาอนุมัติต่อมหาวิทยาลัย  

2.2 เอกสารใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาลเมื่อได้รับการอนุมัติแล้ว แผนกการเงินจะ

ด าเนินการเบิกจ่ายให้แก่ผู้มีสิทธิ ด้วยวิธีโอนเงินเข้าบัญชีผู้มีสิทธิ ผ่านระบบ KTB Corporate Online 

ระเบียบหรือกฎหมายที่เกี่ยวข้อง (ถ้ามี) 

1. พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับ

ที่ 2) พ.ศ. 2555 

2. หลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยวิธีการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ.

2553 

 

 



ช่องทางการให้บริการ 

สถานที่ให้บริการ/ช่องทางการให้บริการ 
  1.  ระบบบริการตรวจสอบข้อมูลบุคลากร ที่    
       https://eis.rmutsv.ac.th 
  2.  Facebook การเงินการคลัง 
  3.  แผนกการเงิน งานบริหารกิจการทั่วไป อาคาร
ส านักงานวิทยาเขตตรัง มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราช
มงคลศรีวิชัย วิทยาเขตตรัง 

ระยะเวลาเปิดให้บริการ 
เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่
ทางราชการก าหนด) ตั้งแต่เวลา 08:30 - 16:30 น. 
 
 

ขั้นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ระยะเวลาในการด าเนินการ : 5 วันท าการ  

ล าดับ ขั้นตอน ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
1. ผู้มีสิทธิกรอกรายละเอียดในแบบฟอร์มใบเบิกเงิน

สวัสดิการเกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาล (แบบ 7131) 
พร้อมแนบหลักฐานขอเบิก ยื่นเอกสารผ่านเจ้าหน้าที่
แต่ละสังกัด 

 
 
 

1 วัน 
 

สถาบัน/คณะ/
วิทยาลัย หน่วยงาน
ต้นสังกัด 
 
เจ้าหน้าที่การเงิน 
ส านักงานวิทยาเขต
ตรัง 
เจ้าหน้าที่การเงิน 
ส านักงานวิทยาเขต
ตรัง/รองอธิการบดี 
 

เจ้าหน้าที่การเงิน 
ส านักงานวิทยาเขต
ตรัง 

2. สถาบัน/คณะ/วิทยาลัย หน่วยงานต้นสังกัด ยื่น
เอกสารขอเบิกให้แผนกการเงิน งานบริหารกิจการ
ทั่วไป ส านักงานวิทยาเขตตรัง ตรวจสอบความถูกต้อง 

3. แผนกการเงิน บันทึกข้อมูลในทะเบียนคุมขอเบิก 
พร้อมจัดท าใบหน้างบวางฎีกา ยื่นเสนอเพ่ือลงนาม
อนุมัติต่อรองอธิการบดีประจ าวิทยาเขตตรัง 

1 วัน 

4. บันทึกรายการขอเบิกในระบบ GF MIS/ ตรวจสอบ
เงินโอนในระบบ KTB Corporate Online/ โอนเงิน
เข้าบัญชีผู้มีสิทธิ ผ่านระบบ KTB Corporate Online 

3 วัน 

 

 

 

 

 

 

https://eis.rmutsv.ac.th/


รายการเอกสาร หลักฐานประกอบ 

ล าดับ ชื่อเอกสาร จ านวน และรายละเอียดเพิ่มเติม (ถ้ามี) หน่วยงานผู้ออกเอกสาร 
1. ใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล แบบฟอร์ม 7131 

Download ที ่https://finance.rmutsv.ac.th หรือกรอกข้อมูลใน
ระบบบริการตรวจสอบข้อมูลบุคลากร ที่ https://eis.rmutsv.ac.th 

สถาบัน/คณะ/วิทยาลัย 
หน่วยงานต้นสังกัด 

2. ใบเสร็จรับเงินต้องไม่เกิน 1 ปีนับแต่วันที่ระบุในใบเสร็จ  
3. บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรประจ าตัวข้าราชการ  
4. กรณีเบิกให้บุคคลในครอบครัว 

4.1 บิดา เป็นบิดาชอบด้วยกฎหมายของผู้มีสิทธิ ใช้ทะเบียนสมรสกับ
มารดาของผู้มีสิทธิ หรือทะเบียนหย่า (กรณีหย่ากันตามกฎหมาย) 
ทะเบียนรับรองบุตร 
4.2 มารดา ใช้สูติบัตรของผู้มีสิทธิ หรือ ทะเบียนบ้านของผู้มีสิทธิ 
4.3 คู่สมรส ใช้ทะเบียนสมรส 
4.4 บุตร  
กรณีมารดาเป็นผู้มีสิทธิ ใช้สูติบัตรของบุตรหรือทะเบียนบ้านของบุตร 
กรณีบิดาเป็นผู้มีสิทธิ ใช้ทะเบียนสมรส หรือทะเบียนรับรองบุตร 

 

 

ค่าธรรมเนียม 

ล าดับ รายละเอียดค่าธรรมเนียม ค่าธรรมเนียม(บาท/ร้อยละ) 
1. ไม่มีค่าธรรมเนียม - 

 

ช่องทางการร้องเรียน แนะน าการให้บริการ 

ล าดับ ช่องทางการร้องเรียน/แนะน าการให้บริการ 
1. 
 
 
 

2. 

แผนกการเงิน งานบริหารกิจการทั่วไป อาคารส านักงานวิทยาเขตตรัง มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราช
มงคลศรีวิชัย วิทยาเขตตรัง 
เลขที่ 179 หมู่ 3 ต าบลไม้าาด อ าเภอสิเกา จงัหวัดตรัง 92150 
หมายเลขโทรศัพท์ : 0-7520-4067 
Facebook การเงินการคลัง 

แบบฟอร์ม ตัวอย่างและคู่มือการกรอก 

ล าดับ ชื่อแบบฟอร์ม 
1. ใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล แบบ 7131 

 

https://finance.rmutsv.ac.th/
https://eis.rmutsv.ac.th/


การใช้งานระบบเบิกเงินสวัสดิการ 

1. การเข้าสู่ระบบ https://hr.rmutsv.ac.th ระบบบริการตรวจสอบข้อมูลบุคลากร ระบุชื่อผู้ใช้ และ

รหัสผ่าน 

 
 

2. เบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาล เลือกเมนู ค่ารักษาพยาบาล 

 
 



3. แสดงข้อมูลรายชื่อสมาชิกในครอบครัวซึ่งได้จากการเพ่ิมข้อมูล สมาชิกในครอบครัว ให้เลือกรายชื่อที่

ต้องการเบิก และกรอกข้อมูลประวัติการเข้ารักษาพยาบาล แล้วกดบันทึก 

 

4. เมื่อบันทึกข้อมูลเรียบร้อยแล้ว จะแสดงรายการที่ขอเบิกเงินค่ารักษาพยาบาล หากต้องการแก้ไขรายการให้

เลือกแก้ไข 

 
 



 

ใบเบิกเงินสวสัดิการเกี่ยวกบัค่ารักษาพยาบาล 

โปรดท ำเคร่ืองหมำย ลงในช่อง  พร้อมทั้งกรอกขอ้ควำมเท่ำท่ีจ  ำเป็น 
 

 

1.   ขำ้พเจำ้...............................(1).......................................ต  ำแหน่ง........................................................................................... 
       สงักดัส ำนกังำนวทิยำเขตตรัง 
 

2.   ขอเบิกเงินค่ำรักษำพยำบำลของ       (2) 
           ตนเอง 
 คู่สมรส  ช่ือ.........................(2.1)..........................เลขประจ ำตวัประชำชน....................................... 
 บิดำ       ช่ือ.........................(2.1)..........................เลขประจ ำตวัประชำชน....................................... 
 มำรดำ    ช่ือ.........................(2.1)..........................เลขประจ ำตวัประชำชน....................................... 
 บุตร       ช่ือ.........................(2.1)..........................เลขประจ ำตวัประชำชน....................................... 

                             เกิดเม่ือ....................................................เป็นบุตรล ำดบัท่ี......................... 
                               ยงัไม่บรรลุนิติภำวะ      เป็นบุตรไร้ควำมสำมำรถ หรือเสมือนไร้ควำมสำมำรถ 
  ป่วยเป็นโรค.......................................(2.2)........................................................................................................... 
  และไดเ้ขำ้รับกำรตรวจรักษำพยำบำลจำก (ช่ือสถำนพยำบำล) ............................(2.3)......................................... 
  ซ่ึงเป็นสถำนพยำบำลของ   ทำงรำชกำร   เอกชน  ตั้งแต่วนัท่ี.........(2.4)...............ถึงวนัท่ี........(2.5)......... 
  เป็นเงินรวมทั้งส้ิน................(2.6).............................บำท (...................................(2.6)........................................) 
  ตำมใบเสร็จรับเงินท่ีแนบ  จ ำนวน.............(2.7).....................ฉบบั 

3.   ขำ้พเจำ้มีสิทธิไดรั้บเงินค่ำรักษำพยำบำล ตำมพระรำชกฤษฎีกำเงินสวสัดิกำรเก่ียวกบักำรรักษำพยำบำล 
        ตำมสิทธิ     เฉพำะส่วนท่ีขำดอยูจ่ำกสิทธิท่ีไดรั้บจำกหน่วยงำนอ่ืน 
                                 เฉพำะส่วนท่ีขำดอยูจ่ำกสญัญำประกนัภยั 
 เป็นเงิน......................(3)..............................บำท  (...............................(3).....................................) และ 
     (1)  ขำ้พเจำ้     ไม่มีสิทธิไดรั้บค่ำรักษำพยำบำลจำกหน่วยงำนอ่ืน 
                                        มีสิทธิไดรั้บค่ำรักษำพยำบำลจำกหน่วยงำนอ่ืนแต่เลือกใชสิ้ทธิจำกทำงรำชกำร 
                                        มีสิทธิไดรั้บค่ำรักษำพยำบำลตำมสญัญำประกนัภยั 
                                        เป็นผูใ้ชสิ้ทธิเบิกค่ำรักษำพยำบำลส ำหรับบุตรแตเ่พียงฝ่ำยเดียว 
      (2) ..(3.1)..ขำ้พเจำ้     ไม่มีสิทธิไดรั้บค่ำรักษำพยำบำลจำกหน่วยงำนอ่ืน 
                                        มีสิทธิไดรั้บค่ำรักษำพยำบำลจำกหน่วยงำนอ่ืน แต่รักษำพยำบำลท่ีไดรั้บต ่ำกวำ่ 
                                              สิทธิตำมพระรำชกฤษฎีกำฯ 
                                        มีสิทธิไดรั้บค่ำรักษำพยำบำลตำมสญัญำประกนัภยั 
                                        มีสิทธิไดรั้บค่ำรักษำพยำบำลจำกหน่วยงำนอ่ืนในฐำนะเป็นผูอ้ำศยัสิทธิของผูอ่ื้น 
 
 

แบบ  7131 



4.   เสนอ  …………….(4)……………… 
                 ขำ้พเจำ้ขอรับรองวำ่ ขำ้พเจำ้มีสิทธิเบิกค่ำรักษำพยำบำลส ำหรับตนเองและบุคคลในครอบครัวตำม 
      จ ำนวนท่ีขอเบิก ซ่ึงก ำหนดไวใ้นกฎหมำย และขอ้ควำมขำ้งตน้เป็นจริงทุกประกำร  
 
                                                                         (ลงช่ือ)....................(4.1).................................ผูข้อรับเงินสวสัดิกำร 
                                                                                 (...........................................................) 
                                                                วนัท่ี................เดือน............ (4.2)......................พ.ศ. .................. 

5.   ค  ำอนุมติั 
                                              อนุมติัใหเ้บิกได ้
                                                                        (ลงช่ือ).............................(5)............................................ 

                                             (………………………………………………..) 
                                                                        ต  ำแหน่ง ……………………………………………….. 

6.   ใบรับเงิน 
                                    ไดรั้บเงินสวสัดิกำรเก่ียวกบักำรรักษำพยำบำล  จ ำนวน..................(6).......................บำท 
       (...................................................(6)........................................................) ไวถู้กตอ้งแลว้ 
                                                                           
                                                                              (ลงช่ือ)...........................................................ผูรั้บเงิน 
                                                                                     (.............................(7)..............................) 
                                                                              (ลงช่ือ)...........................................................ผูจ่้ำยเงิน 
                                                                                     (.............................(8)..............................) 
                                                                          วนัท่ี................เดือน.............(9)................พ.ศ. ................ 
                                                                                          (ลงช่ือต่อเม่ือไดรั้บเงินแลว้เท่ำนั้น) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ค าอธิบายข้ันตอนการกรอกแบบฟอร์มใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาล (แบบ 7131) 

1. ชื่อ – นามสกุล/ต าแหน่ง/สังกัดของผู้ขออนุมัติเบิกเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล 

2. ให้ท าเครื่องหมาย √ ในช่องว่าง  ขอเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลของผู้มีสิทธิ/ผู้อาศัยสิทธิ ตาม 

ใบเสร็จรับเงิน  

     2.1  กรณีเบิกค่ารักษาพยาบาลของบิดา/มารดา/คู่สมรส/บุตร ให้ระบุสาระส าคัญ 

-  ชื่อ – นามสกุล  เลขประจ าตัว 

-  บุตร ให้กรอกข้อมูล ชื่อ – นามสกุล/เกิดเมื่อ/เป็นบุตรล าดับที่ (ของบิดา)/ (มารดา)/ยังไม่ 

บรรลุนิติภาวะ/เป็นบุตรไร้ความสามารถ 

     2.2  ระบุโรคที่รักษา  

     2.3  ระบุชื่อสถานพยาบาลที่รับการรักษา 

     2.4  ให้ท าเครื่องหมาย √ ในช่องว่าง  หน้าสถานพยาบาลทางราชการ/หรือเอกชน  

     2.5  ตั้งแต่วันที่ ถึง วันที่สิ้นสุดที่ท าการเบิกสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล 

     2.6  ระบุตัวเลขเงินรวมเป็นเงินทั้งสิ้น (โดยคิดจากยอดเงินรวมทั้งหมดท่ีท าการรักษา) จ านวนรวม 

ทั้งสิ้นกี่ฉบับที่ขอเบิก 

     2.7  ตามใบเสร็จรับเงินตามจ านวนที่แนบ (ฉบับ)  

3.  ให้ท าเครื่องหมาย √ ในช่องสิทธิที่ได้รับตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการ 

รักษาพยาบาล  

     3.1  ให้ท าเครื่องหมาย  √ ในช่องสิทธิของผู้รับสิทธิสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล  

4.  า่ายการเงินเสนอผู้มีอ านาจลงนามอนุมัติ 

     4.1  ผู้ขอรับเงินสวัสดิการลงลายมือชื่อและเขียนชื่อ – นามสกุลตัวบรรจง 

     4.2  วัน/เดือน/ปี ที่ขอรับเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล 

5.  ผู้มีอ านาจลงนามอนุมัติลงลายมือชื่อและเขียนชื่อ – นามสกุลตัวบรรจงพร้อมทั้งต าแหน่ง 

6.  ให้ผู้มีสิทธิรับเงินเขียนจ านวนเงินที่ได้รับ ลงลายมือชื่อและเขียนชื่อ – นามสกุลตัวบรรจง 

7.  ให้ผู้รับเงินลงลายมือชื่อและเขียนชื่อ – นามสกุลตัวบรรจง 

8.  ให้ผู้รับจ่ายเงินลงลายมือชื่อและเขียนชื่อ – นามสกุลตัวบรรจง 

9.  ลงวันที่จ่ายเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล 

  

 


