
 
ระเบียบคณะกรรมการสวัสดิการมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลสุวรรณภูมิ 

ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลบุคลากร 
พ.ศ. 2562 

 
  เพื่อเป็นการจัดสวัสดิการเกี่ยวกับเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล จึงเห็นสมควรกำหนด
หลักเกณฑ์และวิธีการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลบุคลากร 

  อาศัยอำนาจตามความในข้อ 5 (1) และข้อ 8 (2) แห่งข้อบังคับมหาวิทยาลัยเทคโนโลยี
ราชมงคลสุวรรณภูมิ ว่าด้วยสวัสดิการ พ.ศ. ๒๕๕๘ ประกอบกับมติคณะกรรมการสวัสดิการในการประชุม
ครั้งที่ 2/2562 เมื่อวันที่ 15 สิงหาคม พ.ศ.2562 คณะกรรมการสวัสดิการจึงออกระเบียบไว้ดังต่อไปนี้  

  ข้อ ๑ ระเบียบนี้เรียกว่า “ระเบียบคณะกรรมการสวัสดิการมหาวิทยาลัยเทคโนโลยี
ราชมงคลสุวรรณภูมิ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล
บุคลากร พ.ศ. 2562” 

 ข้อ ๒  ระเบียบนี้ให้มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศเป็นต้นไป 

 ข้อ ๓  ในระเบียบนี้ 
 “มหาวิทยาลัย” หมายความว่า มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลสุวรรณภูมิ 
 “อธิการบดี” หมายความว่า อธิการบดีมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลสุวรรณภูมิ 
 “หน่วยงาน” หมายความว่า คณะ สถาบัน สำนัก วิทยาลัย กองหรือส่วนราชการ
ที่เรียกชื่ออย่างอ่ืนที่มีฐานะเทียบเท่า ทั้งที่มีการจัดการเรียนการสอนและมิได้มีการจัดการเรียนการสอน
ในสังกัดมหาวิทยาลัย และให้หมายความรวมถึงหน่วยงานภายในที่จัดตั้งตามกฎหมายว่าด้วยการบริหาร
ส่วนงานภายในของสถาบันอุดมศึกษาในสังกัดมหาวิทยาลัยด้วย 
 “กองทุนสวัสดิการ” หมายความว่า กองทุนสวัสดิการมหาวิทยาลัย ตามข้อบังคับ
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลสุวรรณภูมิ ว่าด้วยกองทุนสวัสดิการมหาวิทยาลัย 
 “คณะกรรมการ” หมายความว่า คณะกรรมการสวัสดิการมหาวิทยาลัยเทคโนโลยี
ราชมงคลสุวรรณภูมิ 
 “สถานพยาบาล” หมายความว่า สถานพยาบาลของทางราชการและสถานพยาบาลของเอกชน 
แต่ไม่หมายความรวมถึงคลินิกเอกชน 
 “สถานพยาบาลของทางราชการ” หมายความว่า สถานพยาบาลซึ่งเป็นส่วนราชการ
ตามกฎหมายว่าด้วยระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน และให้หมายความรวมถึงสถานพยาบาลของ
มหาวิทยาลัยของรัฐ สำนักงานคณะกรรมการส่งเสริมสวัสดิการและสวัสดิภาพครูและบุคลากรทางการ
ศึกษา องค์การมหาชนตามกฎหมายว่าด้วยองค์การมหาชน รัฐวิสาหกิจตามกฎหมายว่าด้วยวิธีการ
งบประมาณ กรุงเทพมหานคร สภากาชาดไทย และองค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก โรงพยาบาลประสานมิตร 
และสถานพยาบาลอ่ืนตามที่กระทรวงการคลังกำหนด 
 

“สถานพยาบาล... 
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 “สถานพยาบาลของเอกชน” หมายความว่า สถานพยาบาลที่มีลักษณะการให้บริการเป็น
โรงพยาบาล ซึ่งได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการและดำเนินการตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล 
 “ผู้มีสิทธิ” หมายความว่า พนักงานมหาวิทยาลัย พนักงานราชการ ตามข้อบังคับ
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลสุวรรณภูมิ ว่าด้วยบทนิยาม และลูกจ้างตามหมวด ๑๑ ของข้อบังคับ
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลสุวรรณภูมิ ว่าด้วยการบริหารงานบุคคลของมหาวิทยาลัย 
 “ปีงบประมาณ” หมายความว่า ระยะเวลาที่นับตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม ไปจนถึงวันที่  
30 กันยายน ของปีถัดไป และใช้ พ.ศ. ของปีถัดไปเป็นปีงบประมาณ 
  “การรักษาพยาบาล” หมายความว่า การให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขโดยตรง
แก่ผู้มีสิทธิเพ่ือการรักษาโรค การตรวจวินิจฉัย การฟื้นฟูสมรรถภาพที่จำเป็นต่อสุขภาพและการดำรงชีวิต 
แต่ไม่รวมถึงการเสริมความงาม 
 “ค่ารักษาพยาบาล” หมายความว่า ค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการรกัษาพยาบาล ดังต่อไปนี้ 
   (1) ค่ายา ค่าเวชภัณฑ์ ค่าอุปกรณ์ทางการแพทย์ ค่าเลือดและส่วนประกอบของ
เลือดหรือสารทดแทน ค่าน้ำยาหรืออาหารทางเส้นเลือด ค่าออกซิเจน และอ่ืน ๆ ทำนองเดียวกันที่ใช้ในการ 
บำบัดรักษาโรค 
   (2) ค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบำบัดรักษาโรค รวมทัง้ค่าซ่อมแซมอวัยวะ
เทียมและอุปกรณ์ดังกล่าว และอุปกรณ์ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
   (3) ค่าบริการทางการแพทย์ ค่าบริการทางการพยาบาล ค่าตรวจวินิจฉัยโรค 
ค่าวิเคราะห์โรคแต่ไม่รวมถึงค่าธรรมเนียมแพทย์พิเศษ ค่าจ้างพยาบาลพิเศษ ค่าธรรมเนียมพิเศษและ
ค่าบริการอื่นทำนองเดียวกันทีมี่ลักษณะเป็นเงินตอบแทนพิเศษ 
   (4) ค่าตรวจครรภ์ ค่าคลอดบุตรและการดูแลหลังคลอดบุตร 
   (5) ค่าห้องและค่าอาหาร ตลอดระยะเวลาที่เข้ารับการรักษาพยาบาล 
   (6) ค่าใช้จ่ายเพื่อเป็นการเสริมสร้างสุขภาพและป้องกันโรค 
   (7) ค่าฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายและจิตใจ 
   (8) ค่าใช้จ่ายอืน่ทีจ่ำเป็นแก่การรักษาพยาบาล 

 ข้อ  ๔  ให้อธิการบดีเป็นผู้รักษาการตามระเบียบนี้ 

หมวด ๑ 
หลักเกณฑ์การเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 

  ข้อ 5 การเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี ่ยวกับการรักษาพยาบาลตามระเบียบนี ้  ให้นำ
กฎหมายหรือหลักเกณฑ์วิธีการที ่เกี่ยวกับสวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการพลเรือนใน
สถาบันอุดมศึกษามาใช้โดยอนุโลมเท่าที่ไม่ขัดหรือแย้งกับระเบียบนี้  

 ข้อ 6 ให้บุคลากรผู้มีสิทธิมีสิทธิขอรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ได้ไม่เกิน 
50,000 บาท (ห้าหมื่นบาทถ้วน) ต่อคนต่อปีงบประมาณ 

 ข้อ 7 บุคลากรผู้มีสิทธิเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลตามระเบียบนี้ 
ให้ใช้สิทธิเบิกเงินสวัสดิการดั งกล่าวของตนจากแหล่งอื่ นทั้งหมดก่อน หากเบิกได้ต่ำกว่าอัตรา
ค่ารักษาพยาบาลอัตราที่เบิกได้ตามระเบียบนี้ให้เบิกได้เฉพาะส่วนที่ขาดอยู่เท่านั้น 

 
 

หมวด 2 วิธีการเบิก ... 
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หมวด 2 
วิธีการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 

 

 ข้อ 8 การเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ให้เบิกจ่ายได้เฉพาะ
กรณีที่เข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลตามระเบียบนี้เท่านั้น 

 ข้อ 9 ในการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ให้บุคลากรผู้มีสิทธิยื่นแบบ
คำขอและเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้อง ตามข้อ 10 ณ กองคลัง สำนักงานอธิการบดี หรือหน่วยเบิกจ่ายของ
แต่ละศูนย์พื้นที่ ตามหน่วยงานที่ตนสังกัดตามคำสั่งจ้างของมหาวิทยาลัย แล้วแต่กรณี ภายในหกสิบวัน
นับแต่วันที่ ได้ชำระค่ารักษาพยาบาลตามที่ปรากฏในหลักฐานการชำระเงินค่ารักษาพยาบาลจาก
สถานพยาบาล หากเกินกำหนดเวลาการยื่นให้ถือว่าสละสิทธิและจะขอเบิกจ่ายย้อนหลังมิได้ 

 ในกรณีที่บุคลากรผู้มีสิทธิยื่นคำขอรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล  
ยื่นแบบคำขอและเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้องต่อหน่วยเบิกจ่ายตามข้อ 9 ไม่ถูกต้อง ให้หน่วยงานตามข้อ 9 ที่รับเรื่อง
ดำเนินการจัดส่งแบบคำขอและเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้องของบุคลากรผู้มีสิทธิไปยังหน่วยงานเบิกจ่าย
ที่ถูกต้อง และให้ถือเอาวันที่บุคลากรผู้มีสิทธิจัดส่งแบบคำขอและเอกสารหลักฐานถูกต้องครบถ้วน
ต่อหน่วยงานนั้น เป็นวันยื่นคำขอ 

 ข้อ 10 ในการขอรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ให้ผู้มีสิทธิกรอกแบบคำขอ
เบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลตามที่คณะกรรมการกำหนด โดยยื่นแบบคำขอเบิกดังกล่าว
พร้อมเอกสารหลักฐานซึ่งลงนามรับรองความถูกต้องของเอกสาร ดังต่อไปนี้  
   (1) ใบเสร็จรับเงินจากสถานพยาบาลซึ่งอย่างน้อยต้องระบุรายการดังต่อไปนี้ 
    (1.1) ชื่อ สถานที่อยู่ หรือที่ทำการของผู้รับเงิน 
    (1.2) วัน เดือน ปีที่รับเงิน 
    (1.3) รายการแสดงการรับเงินระบุประเภทของค่ารักษาพยาบาล 
    (1.4) จำนวนเงินทั้งตัวเลขและตัวอักษร 
    (1.5) ลายมือชื่อของผู้รับเงนิ 
   (2) ใบสั่งยา กรณีท่ีโรงพยาบาลไม่มียาจำหน่าย 
   (3) ใบรับรองรายการยา อวัยวะเทียม อุปกรณ์ในการบำบัดโรค หรืออุปกรณ์
ในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ที่ไม่มีจำหน่ายในสถานพยาบาล 

ข้อ 11 มหาวิทยาลัยสามารถระงับสิ ทธิการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลกรณทีีผู่้มีสิทธิเข้ารับการรักษาพยาบาลอันเป็นผลโดยตรงของเหตุดังต่อไปนี้ 

  (1) การเสพสุรา เสพของมึนเมาหรือสิ่งเสพติดอ่ืนจนไม่อาจครองสติได้จนเป็นเหตุ
ให้เจ็บป่วยหรือได้รับบาดเจ็บจนต้องเข้ารับการรักษาพยาบาล 

  (2) โรคพิษสุราเรื้อรัง โรคติดยาเสพติดให้โทษ 
  (3) การกระทำอันเกิดจากการกระทำผิดวินัยอย่างร้ายแรง 
  (4) จงใจทำให้ตนเองเจ็บป่วยหรือได้รับบาดเจ็บ หรือยอมให้ผู้อ่ืนกระทำให้ตน

เจ็บป่วยหรือได้รับบาดเจ็บจนต้องเข้ารับการรักษาพยาบาล 

(5) การกระทำ... 





 
 
 
 
 

แบบคำขอเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลบุคลากร 
โปรดทำเครื่องหมาย  ลงในช่องว่าง  พร้อมท้ังกรอกข้อความเท่าท่ีจำเป็น 

 
 
1. ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว/อ่ืนๆ.................... ชื่อ – นามสกุล........................................................................................................... 
       เลขบัตรประจำตวัประชาชน ......................……………………………………………         
        พนักงานมหาวิทยาลัย    พนักงานราชการ    ลกูจ้างตามหมวด ๑๑ ของข้อบังคับ     
       ตำแหน่ง………………………………………….....……............. สังกัด…………………..…………………………………………………………..................... 
       ศูนย์พื้นที่.............................................................................. 
 
. 

2. ขอเบิกเงินค่ารักษาพยาบาล เนือ่งมาจากป่วยเป็นโรค/เข้ารับการรักษาอาการ.......................………………………………………….………… 
........................................................................................................................................................................................................... 
และได้เข้ารับการตรวจรักษาพยาบาลจาก (ชื่อสถานพยาบาล)………………………………………………………….…………………………………. 
ซึ่งเป็นสถานพยาบาลของ   ทางราชการ   เอกชน ตั้งแต่วนัที่…………….………....….…………...........................................ถึงวันที ่
...........................................................เป็นเงินรวมทั้งสิน้………………….……….............................................................................บาท 
(........……………………………………….………..................………........)ตามใบเสร็จรับเงิน/เอกสารที่แนบ จำนวน………………………..ฉบับ 

 

3. ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาลบุคลากร ตามระเบียบคณะกรรมการสวัสดิการมหาวิทยาลัยเทคโนโลยี
ราชมงคลสุวรรณภูมิ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาลบุคลากร พ.ศ.2562 ทั้งนี้ ข้าพเจ้า
ได้ใช้สิทธิเบิกเงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาลบุคลากรของตนจากแหล่งอ่ืนแล้ว ซึ่งอัตราค่ารักษาพยาบาลจากแหล่งอ่ืนเบิกได้
ต่ำกว่าอัตราค่ารักษาพยาบาลอัตราที่เบิกได้ตามระเบียบนี้ ข้าพเจ้าจึงขอเบิกเฉพาะส่วนที่ขาดอยู่ 
เป็นเงิน………………………….......................บาท (……………………….…..….................................................………………………………………….)             

4. เรียน  ผู้อำนวยการกองคลัง / ผู้อำนวยการกองบริหารทรัพยากร ……………………………..…………………………….         
              ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลบุคลากรตามที่กำหนดไว้ในระเบียบ
คณะกรรมการสวัสดิการมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลสุวรรณภูมิ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลบุคลากร พ.ศ.2562 และข้อความที่ระบุข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ             

 
                                                               

                                                         (ลงชื่อ)…………………………………………………...... ผู้เบิกเงินสวัสดิการ 
                                        (………………………………………………….......) 

                                                                       วันที่ .................................................................. 
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5. เรียน อธิการบดี/รองอธิการบดีประจำศูนย์พืน้ที่..................................................................... 
 ข้าพเจ้า.................................. .................................ตำแหน่ง ผู้อำนวยการกองคลัง / ผู้อำนวยการกองบริหารทรัพยากร
.............................................................. ได้ตรวจสอบแบบคำขอเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลบุคลากรและหลักฐานการ
ขอรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลบุคลากรฉบับนี้แล้ว ขอรับรองว่าผู้เบิกเงินสวัสดิการเป็นผู้มีสิทธิเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลได้
ตามอัตราที่ผู้ขอเบิกระบุข้างต้น ซึ่งเป็นไปตามระเบียบคณะกรรมการสวัสดิการมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลสุวรรณภูมิ ว่าด้วย
หลักเกณฑ์และวิธีการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาลบุคลากร พ.ศ.2562 กำหนด รายละเอียดดังนี้ 

ยอดเงินรวมจากการเบิกคร้ังก่อน การขอเบิกคร้ังปัจจุบัน ยอดเงินรวม 
 

................................................ บาท 
 

...............................................บาท 
 

…………………………………………….บาท 
 
 
        
                                                                     ลงชื่อ..........................................................ผู้รับรอง 
                        (.....................................................................) 
                                                                             ตำแหน่ง  ……………………………………………………………….. 
                                                                               (ผู้อำนวยการกองคลัง / ผู้อำนวยการกองบริหารทรัพยากร) 
 

6. คำอนุมัติ 

               ❑ อนุมัติให้เบิกได้      ❑ ไม่อนุมัติให้เบิก เนื่องจาก.......................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................................                                                                                                                                                                                          

                                                                        (ลงช่ือ).......................................................................... 
                                                                               (..........................................................................) 
                                                                        ตำแหน่ง…………………………………………………………………                                                                                
                                                                            (อธิการบดี หรอื รองอธิการบดีที่ได้รับมอบหมาย) 
                                                                         วันท่ี.............................................................................    

 
 

7. ใบรับเงิน 

              ข้าพเจ้าได้รับเงนิสวสัดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาลบุคลากร จำนวน ……………………………...............……. บาท 
   (…………………….…………….…………………………………………) ไวถู้กต้องแล้ว 
 

                                          (ลงชื่อ)………………………………………………….....ผู้รับเงิน 

                                         (…………………………….....……………………..) 
 

                                            (ลงชื่อ)………………………………………………….....ผู้จ่ายเงิน 

                                         (……………………….....………………………….) 

                                         วันที่..….....……………....................................… 
                                         (ลงช่ือต่อเมื่อไดร้ับเงินแล้วเท่านั้น) 

 


