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เร่ือง สิทธิการขอเบิกเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล 

สิทธิการขอเบิกเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล: 
 ๑.ผู้อ านวยการ ครู และบุคลากรทางการศึกษา ที่ส่งเงินสะสมกองทุนสงเคราะห์ติดต่อกันมาแล้วครบสอง
เดือน โดยเริ่มนับระยะเวลาตั้งแต่วันที่ส่งเงินสะสมเข้ากองทุนสงเคราะห์เป็นวันแรกเริ่มต้นระยะเวลา และนับวัน
ต่อเนื่องกันไปจนครบหกสิบวัน อันเป็นวันสิ้นสุดระยะเวลาครบสองเดือน เป็นผู้มีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการสงเคราะห์
เกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาล 
 ๒.ผู้อ านวยการ คร ูและบุคลากรทางการศึกษาสามารถเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลได้เฉพาะตนเอง 
 ๓.ผู้อ านวยการ ครู และบุคลากรทางการศึกษามีสิทธิเบิกเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล ปีละ ๑๐๐,๐๐๐ 
บาท โดยการนับระยะเวลาหนึ่งปี ให้ถือตามปีปฏิทิน ตั้งแต่เดือนมกราคม ถึง ธันวาคม ของทุกปี 
 4. การเบิกจ่ายเงินสวัสดิการสงเคราะห์เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่เกินกว่าวงเงิน 100,000.00 บาท 
สามารถเบิกได้ในกรณีที่ ให้ผู้อ านวยการ ครู และบุคลกรทางการศึกษา เจ็บป่วยด้วยโรคร้ ายแรง 3 โรค คือ 
โรคหัวใจ โรคไต และโรคมะเร็ง และได้เบิกค่ารักษาพยาบาลครบวงเงินที่ก าหนดแล้ว โดยสามารถเบิกค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาลเพ่ิมได้บางส่วน ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2560 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2560 รายละไม่เกิน 
12,500 บาทต่อปีปฏิทิน จ านวน 600 ราย โดยทางกองทุนสงเคราะห์จะพิจารณาจัดล าดับก่อนหลัง เพ่ือเป็นการ
บรรเทาความเดือดร้อน ตามศักยภาพที่จะช่วยเกื้อหนุนได้ หากมีผู้มาขอใช้สิทธิเกินจ านวนที่กองทุนสงเคราะห์
ก าหนด จะน าไปพิจารณาจัดล าดับตามวงเงินที่คณะกรรมการกองทุนสงเคราะห์เห็นชอบในปีถัดไป(ถ้ามี)  
 5.การเบิกค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ ได้ ๒ ประเภท 
    5.๑เป็นคนไข้ประเภทไข้ใน (นอน) ในสถานพยาบาลของทางราชการ ยื่นหนังสือรับรองการมีสิทธิรับ
เงินค่ารักษาพยาบาล (ใบส่งตัว) ให้ทางโรงพยาบาล หรือ กรณีมีเหตุจ าเป็นไม่สามารถท าหนังสือรับรองการมีสิทธิ
รับเงินค่ารักษาพยาบาล ให้ผู้มีสิทธิช าระเงินค่ารักษาพยาบาลไปก่อนแล้วจึงน าใบเสร็จรับเงินไปเบิกกับทางราชการ 
    5.๒เป็นคนไข้ประเภทไข้นอก (ไม่นอน) ในสถานพยาบาลของทางราชการ ให้น าใบเสร็จรับเงินไปเบิก 
 6.การเบิกค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของเอกชนให้เบิกได้เฉพาะไข้ใน (นอน) เท่านั้น แต่ต้อง
เป็นกรณีที่ประสบอุบัติเหตุ อุบัติภัย หรือมีความจ าเป็นรับด่วน ซึ่งหากมิได้รับการรักษาพยาบาลในทันทีทันใด อาจ
เป็นอันตรายต่อชีวิตโดยจะต้องมีใบรับรองแพทย์จากสถานพยาบาลของเอกชนนั้นมาประกอบ  
 7.ใบเสร็จรับเงินค่ารักษาพยาบาล สามารถน ามายื่นเบิกได้ภายใน ๑ ปี นับถัดจากวันที่ออกใบเสร็จรับเงิน 
และถือเป็นรายจ่ายของปีที่ยื่นเบิก  
 8. กรณีผู้อ านวยการ ครู และบุคลากรทางการศึกษาถึงแก่กรรมก่อนยื่นค าร้องเบิกเงินค่ารักษาพยาบาล 
ให้ผู้จัดการมรดกหรือทายาทตามกฎหมายยื่นเอกสารต่อเจ้าหน้าที่โรงเรียนเป็นผู้บันทึกข้อมูลลงระบบเบิกจ่าย
สวัสดิการกองทุนสงเคราะห์ และให้ผู้จัดการมรดกหรือทายาทตามกฎหมายเป็นผู้ลาลายมือชื่อในค าร้องนั้นได้ 

9. กรณีผู้อ านวยการ ครู และบุคลากรทางการศึกษาผู้มีสิทธิไม่อาจลงลายมือชื่อในค าร้องหรือค าขอ
หนังสือรับรองการมีสิทธิด้วยเหตุอ่ืน ให้พิมพ์ลายนิ้วมือของผู้อ านวยการ ครูและบุคลากรทางการศึกษา และให้
บุคคลที่เกี่ยวข้องไม่น้อยกว่า 2 คน ลงลายมือชื่อรับรองหรือทายาทตามกฎหมายลงลายมือชื่อรับรองเป็นผู้ลงชื่อใน
ค าขอหนังสือรับรองหรือใบเบิกเงินนั้นได้ โดยแนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของพยานด้วย 
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10.กรณีผู้อ านวยการ ครูและบุคลากรทางการศึกษาได้รับการอนุมัติให้ถอดถอนออกจากการเป็น
ผู้อ านวยการคร ูและบุคลากรทางการศึกษา ไม่สามารถยื่นเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลได้ตั้งแต่วันที่ได้รับอนุมัติให้ถอด
ถดนออกจากการเป็นผู้อ านวยการ ครแูละบุคลากรทางการศึกษา  ถึงแม้ว่าจะมีใบเสร็จรับเงินที่ยังค้างเบิกอยู่ก็ตาม 
           11. การจ่ายเงินสวัสดิการสงเคราะห์เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลให้แก่ผู้อ านวยการ ครูและบุคลากร
ทางการศึกษา หรือสถานพยาบาล ให้จ่ายเป็นเช็คระบุชื่อผู้อ านวยการ ครู และบุคลากรทางการศึกษา หรือ
สถานพยาบาลที่รับเงินพร้อมทั้งขีดฆ่าค าว่า “หรือตามค าสั่ง” หรือ “ผู้ถือ” ออก หรือจ่ายเข้าบัญชีเงินฝากใน
ธนาคารของผู้มีสิทธิรับเงิน 
 12.ในกรณีที่ผู้อ านวยการ ครู และบุคลากรทางการศึกษามีสิทธิได้รับเงินค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงาน
อ่ืนแล้ว หรือได้รับค่าสินไหมทดแทนส าหรับค่ารักษาพยาบาลจากผู้อ่ืนแล้ว ผู้นั้นไม่มีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการ
สงเคราะห์เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลตามระเบียบนี้ เว้นแต่ค่ารักษาพยาบาลหรือค่าสินไหมทดแทนส าหรับค่า
รักษาพยาบาลที่ได้รับนั้นต่ ากว่าสิทธิที่ได้รับตามระเบียบนี้ ก็ให้มีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการสงเคราะห์เกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลเฉพาะส่วนที่ขาดอยู่ 
 ๑3.กรณีลาออกจากงาน หรือพ้นสภาพจากการเป็นครู และไม่มีสิทธิเบิกค่าพยาบาลจากหน่วยงาน ตาม
ข้อ 10 ให้ไปใช้สิทธิจากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (บัตรทอง) โดยโทรศัพท์ที่หมายเลข ๑๓๓๐ เพ่ือส่ง
หลักฐานการถอดถอนครู ไปปลดสิทธิจากกองทุนสงเคราะห์ฯ และไปขึ้นทะเบียนที่โรงพยาบาลหรือส านักอนามัย
ใกล้บ้าน 
 ๑4.กรณีลาออกจากงาน หรือพ้นสภาพจากการเป็นผู้อ านวยการ ครูและบุคลากรทางการศึกษา และยื่น
เรื่องขอรับเงินทุนเลี้ยงชีพไปที่ส านักงานศึกษาธิการจังหวัดแล้ว ทางส านักงานศึกษาธิการจังหวัดจะส่งเรื่องไปยัง
กองทุนสงเคราะห์โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
       1) ส านักงานศึกษาธิการจังหวัดท าหนังสือแจ้งให้กองทุนสงเคราะห์ จ านวน 1 ฉบับ ได้แก่ 
                     1.1) หนังสือเรื่อง ขอรับเงินทุนเลี้ยงชีพเพ่ือขอรับเงินทุนเลี้ยงชีพที่ผู้อ านวยการ ครูและ 

      บุคลากรทางการศึกษาได้สะสมไว้ในกองทุนสงเคราะห์คืน โดยกองทุนสงเคราะห์จะประสาน 
      แจ้งให้ผู้ได้รับเงินทราบโดยตรงไม่แจ้งผ่านส านักงานศึกษาธิการจังหวัด 

 ๑5.ในกรณีที่ครูใช้สิทธิโดยทุจริตหรือกรอกข้อความในค าขอเบิกเงินตามระเบียบนี้เป็นเท็จ ให้เจ้าหน้าที่
เรียกเงินทั้งหมดหรือท่ีเป็นเท็จคืน และอาจระงับซึ่งการใช้สิทธิตามระเบียบนี้เป็นเวลาไม่น้อยกว่า ๑ ปี แต่ไม่เกิน 
๒ ปี และหรือให้ด าเนินการตามกฎหมาย 
 ๑6.ถ้าปรากฏว่าครูได้กรอกข้อความในค าขอเบิกเงินตามระเบียบนี้ไม่ตรงตามความเป็นจริงโดยมิได้เจตนา
เป็นผลท าให้มีการเบิกจ่ายเงินผิดพลาด ครูจะต้องรับผิดชอบชดเชยใช้เงินส่วนที่เกินคืนต่อส านักงานศึกษาธิการ
จังหวัด 
 ๑7.ผู้รับใบอนุญาตหรือผู้จัดการจะต้องตรวจสอบคุณสมบัติของครูอ านวยการ ครูและบุคลากรทางการ
ศึกษา ให้ถูกต้องครบถ้วนก่อนลงชื่อรับรอง หากปรากฏภายหลังว่ามีการเบิกจ่ายเงินให้แก่ครูไปโดยผิดพลาดด้วย
ประการใดก็ดี ผู้รับใบอนุญาตหรือผู้จัดการจะต้องเป็นผู้จ่ายเงินคืนตามจ านวนที่เบิกผิดพลาดไปทั้งสิ้น 
 ๑8.ให้โรงเรียนบันทึกรายละเอียดการเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลในทะเบียนประจ าตัวในการเบิกค่า
รักษาพยาบาลของผู้อ านวยการ ครู และบุคลากรทางการศึกษาทุกครั้งที่มีการเบิก 
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วิธีการเบิกเงินค่ารักษาพยาบาล กระท าได้ 2 วิธี  
 1. น าใบเสร็จรับเงินมาเบิกได้แก่ 
   1.1 คนไข้นอกในสถานพยาบาลของทางราชการ (ไม่นอน) 
   1.2 คนไข้ในในสถานพยาบาลของทางราชการ (นอน) กรณีไม่สามารถยื่นขอหนังสือรับรองสิทธิ
รับเงินค่ารักษาพยาบาลจากส านักงานศึกษาธิการจังหวัดฯ ได้ทัน โดยช าระค่ารักษาพยาบาลเป็นเงินสดและน า
ใบเสร็จรับเงินมาเบิกกับส านักศึกษาธิการจังหวัดฯ ในภายหลัง 
  1.3 คนไข้ในในสถานพยาบาลของเอกชน (นอน) เมื่อประสบอุบัติเหตุ อุบัติภัย หรือมีความ
จ าเป็นรีบด่วน ซึ่งหากมิได้เข้ารับการรักษาพยาบาลในทันทีทันใด อาจเป็นอันตรายแก่ชีวิต โดยจะต้องมีใบรับรอง
จากแพทย์ผู้ท าการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลนั้นมาประกอบการวินิจฉัยด้วย 
 2. ออกหนังสือรับรองสิทธิรับเงินค่ารักษาพยาบาล ไข้ใน (นอน) จากส านักงานศึกษาธิการจังหวัด โดย  
หลักเกณฑ์ดังนี้ 
  2.1 จะต้องเป็นคนไข้ใน (นอน) ที่เข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ
เท่านั้น โดยเข้ารับการรักษาพยาบาลด้วยวิธีการขอหนังสือรับรองการมีสิทธิรับเงินค่ารักษาพยาบาลจากส านักงาน
ศึกษาธิการจังหวัด ไปยื่นต่อสถานพยาบาลของทางราชการและทางสถานพยาบาลของทางราชการจะเรียกเก็บเงิน
จากส านักงานศึกษาธิการจังหวัด โดยผู้มีสิทธิจะจ่ายเฉพาะส่วนที่ เกินจากวงเงินที่ ได้รับหรือเกินอัตราที่
กระทรวงการคลังก าหนด 

 2.2 หนังสือรับรองการมีสิทธิรับเงินค่ารักษาพยาบาลจะใช้เรียกเก็บเงินได้เพียงครั้งเดียว และมี
อายุไม่เกิน ๖๐ วัน นับแต่วันที่ออกหนังสือรับรอง 

 2.๓ กรณีท่ีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาพยาบาลต่อเนื่องเกิน ๓๑ ธันวาคม ของแต่ละปี ให้ผู้ใช้สิทธิของ
หนังสือขอรับรองฉบับใหม่ เพราะการตัดจ่ายให้ถือเป็นรายจ่ายในปีที่ออกหนังสือรับรองสิทธิ 

 2.4 หากสถานพยาบาลของทางราชการ เรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลเกินกว่าวงเงินที่ก าหนดใน
หนังสือรับรองสิทธิ ให้สถานพยาบาลเรียกเก็บเงินจากผู้ใช้สิทธิโดยตรง และส่วนเกินที่จ่ายไปไม่สามารถน าไปยื่น
เบิกกับส านักงานศึกษาธิการจังหวัด ได้อีก 
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เร่ือง อัตราค่าบริการสาธารณสุข 
อัตราค่าบริการสาธารณสุข : 
       ประเภท สิทธิค่ารักษาพยาบาล ชื่อเว็บไซด์ 
1.ไขน้อกใน
สถานพยาบาลของ
ทางราชการ (ไม่นอน) 

1.1 เบิกเป็นค่ารักษาพยาบาลได้ตามหลักเกณฑ์และอัตราที่
กระทรวงการคลังก าหนด ตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการ
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลโดยอนุโลม 

ดูรายละเอียดอัตรา
ค่าบริการสาธารณสุขของ
ทางราชการ ตรวจรหัสค่า
รักษาพยาบาล (รหัสเลข 
5 หลัก) จากเว็บไซด์   
http://welcgd.cgd.go.t
h/wel/searchmed.jsp 
และตรวจรหัสอัตราค่า
อุปกรณ์อวัยวะเทียม 
(รหัสเลข 4 หลัก) จาก
เว็บไซด์ 
http://welcgd.cgd.go.t
h/wel/searcheqp.jsp 
 

2.คนไข้ในใน
สถานพยาบาลของ
ทางราชการ (นอน) 
(ใช้ใบส่งตัวเข้า ร.พ.) 

2.1 ค่าเตียงสามัญ เบิกได้รวมค่าอาหารในราคาไม่เกิน 400 
บาทต่อวัน ไม่จ ากัดจ านวนวัน 
2.2 ค่าห้องพิเศษ เบิกได้รวมค่าอาหารในราคาไม่เกิน  
๑,๐๐๐ บาทต่อวัน หากเกิน 13 วัน ต้องมีคณะกรรมการ            
แพทย์ที่ผู้อ านวยการ สถานพยาบาลแต่งตั้งวินิจฉัยและออก
หนังสือรับรอง โดยผู้มีสิทธิจะสามารถเบิกค่า ห้องพิเศษได้ใน
อัตราไม่เกิน 1,000 บาทต่อวัน ตาม จ านวนวันที่
คณะกรรมการแพทย์รับรอง 
2.3 ค่ารักษาพยาบาล เบิกได้ครึ่งหนึ่งของจ านวนที่ได้จ่าย  
ไปจริง แต่ไม่เกิน 4,000.00 บาท 
2.4 ค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ าบัดรักษาโรค 
เบิกได้เต็มจ านวนตามอัตราที่กระทรวงการคลังก าหนด    

3.คนไข้ในใน
สถานพยาบาลของ
เอกชน (นอน)  
 

3.3 ค่าเตียงสามัญ เบิกได้รวมค่าอาหารในราคาไม่เกิน 400 
บาทต่อวัน ไม่จ ากัดจ านวนวัน 
3.2 ค่าห้องพิเศษ เบิกได้รวมค่าอาหารในราคาไม่เกิน 
๑,๐๐๐บาทต่อวัน หากเกิน 13 วัน ต้องมี คณะกรรมการ
แพทย์ที่ผู้อ านวยการสถานพยาบาลแต่งตั้งวินิจฉัยและและ
ออกหนังสือรับรอง โดยผู้มีสิทธิจะสามารถเบิกค่าห้องพิเศษได้
ในอัตราไม่เกิน 1,000 บาท ต่อวัน ตามจ านวนวันที่
คณะกรรมการแพทย์รับรอง 
3.3 ค่ารักษาพยาบาล เบิกได้ตามเกณฑ์และอัตราที่
กระทรวงการคลังก าหนด ตามพระราชกฤษฎีกา 
ค่ารักษาพยาบาล 
3.4 ค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ าบัดรักษาโรค เบิก 
ได้เต็มจ านวนตามอัตราที่กระทรวงการคลัง 

  
 
 
 

http://welcgd.cgd.go.th/wel/searchmed.jsp
http://welcgd.cgd.go.th/wel/searchmed.jsp
http://welcgd.cgd.go.th/wel/searcheqp.jsp
http://welcgd.cgd.go.th/wel/searcheqp.jsp
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เร่ือง เอกสารการเบิกเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล 

เอกสารการเบิกเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล : 
ประเภท เอกสารประกอบการเบิกและวิธีปฏิบัต ิ

ขั้นตอนการเบิกเงินสวัสดิการค่า
รักษาพยาบาล 

1.โรงเรียนจัดเตรียมเอกสารและหลักฐานประกอบการขอเบิกเงินค่า
รักษาพยาบาล 
2.ตรวจสอบความถูกต้องเอกสารและหลักฐานประกอบของผู้มีสิทธิเบิก 
3.บันทึกข้อมูลค าขอเบิกสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลในระบบเบิกจ่ายเงิน
สวัสดิการออนไลน์เว็บไซด์HTTP://122.155.201.105:8080 
โดยผ่านโปรแกรมประเภทWEB BROWSERและกองทุนสงเคราะห์ได้ก าหนด
User และPasswordให้กับผู้ใช้งานในการเข้าระบบดังกล่าวหากพบปัญหาที่
ไม่สามารถด าเนินการได้ตามคู่มือหรือต้องการให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม
เกี่ยวกับระบบการเบิกเงินสวัสดิการทางออนไลน์ให้แจ้งผ่าน FACEBOOK 
ของกองทุนสงเคราะห์ 
4.การขอ user และ Password ส าหรับโรงเรียนตั้งใหม่ ให้โรงเรียนแจ้งชื่อผู้
ประสานงาน และ Email address ผ่านระบบการน าส่งเงินสะสม 3 % 
ออนไลน์ (http://taf1.org) โดยทางกองทุนสงเคราะห์จะส่งUser และ 
Passwordผ่านผู้ประสานงานและ email ที่โรงเรียนระบุในฐานข้อมูลโรงเรียน
ผ่านระบบการส่งเงินกองทุนสงเคราะห์ให้กับโรงเรียน 
5.โรงเรียนบันทึกข้อมูลการเบิกเงินค่ารักษาพยาบาล ผู้อ านวยการ ครูและ
บุคลากรทางการศึกษาที่ส่งเอกสารและหลักฐานประกอบการขอเบิกเงินค่า
รักษาพยาบาลที่โรงเรียนตรวจสอบความถูกต้องแล้ว เข้าในระบบเบิกจ่ายเงิน
สวัสดิการออนไลน์(ให้บันทึกพร้อมกันในวันเดียวกัน) 
6.ตรวจสอบข้อมูลให้ถูกต้องก่อนท าการยืนยัน 
7.พิมพ์แบบค าขอเบิกเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลหรือแบบค าขอเข้ารับการ
รักษาพยาบาล(ใบส่งตัว) แล้วแต่กรณี 
8.ให้ครูและผู้บริหารโรงเรียนลงลายมือชื่อในเอกสารค าร้อง 
9.รวบรวมค าขอเบิกเงินค่ารักษาพยาบาล/ค าขอเข้ารับการรักษาพยาบาล(ใบ
ส่งตัว) และหลักฐานประกอบตามท่ีก าหนดส่งส านักงานศึกษาธิการจังหวัด 
10.โรงเรียนติดตามสถานะตามค าขอได้ทางระบบเบิกจ่ายสวัสดิการออนไลน์
หรือระบบ E-Paperless 

1. คนไข้นอก(ไม่นอน)ใน
สถานพยาบาลของทางราชการ
ช าระเงินคา่รักษาพยาบาลแล้วน า
ใบเสร็จรับเงินมาเบิกกับทาง
ราชการ 

1. หนังสือน าส่ง 
2. งบหน้าบัญชีรายละเอียดการขอเบิกเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล 
3. ใบเบิกเงินค่ารักษาพยาบาล แบบ กท.๔ ภ บันทึกผ่านระบบเบิกจ่าย
สวัสดิการออนไลน์ กรอกข้อมูลให้ครบถ้วน ถูกต้อง และเป็นความจริง 
ในการกรอกข้อมูลหากมีข้อมูลที่ระบบอาจไม่ประมวลผลหรือคลาดเคลื่อน 

http://taf1.org/
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ประเภท เอกสารประกอบการเบิกและวิธีปฏิบัต ิ
 ให้ด าเนินการ ดังนี้ 

   3.1 ข้อมูลวัน เดือน ปีที่ได้รับการบรรจุ/แต่งตั้งเป็นผู้อ านวยการ ครูและ
บุคลากรทางการศึกษา และการส่งเงินสมทบกองทุนสงเคราะห์ไม่ถูกต้องให้เข้า
ไปแก้ไขในระบบการน าส่งเงินสะสม 3% ออนไลน์ (http://taf1.org)เพราะเป็น
ฐานข้อมูลในการถ่ายข้อมูลไปยังระบบการเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลออนไลน์ 
เมื่อโรงเรียนป้อนข้อมูลชื่อ-สกุลครู หรือ กรอกเลขบัตรประจ าตัวประชาชนเข้า
ไปในระบบฯ 
   3.2 รายการใดที่ระบบไม่ประมวลผลแสดงออกมาในแบบค าขอเบิก
สวัสดิการฯ เช่น ข้อมูลวัน เดือน ปี ที่เข้ารับการรักษาพยาบาล หรือ จ านวน
วันที่เข้ารับการรักษาพยาบาล  ให้ผู้มีสิทธิใช้ปากกากรอกข้อมูลดังกล่าว 
3.3 ชื่อโรค  หากไม่มีชื่อโรคในระบบไม่ตรงกับที่ผู้มีสิทธิเบิกเป็น ให้ระบใุน 
ช่อง โรคอ่ืน ๆ พร้อมระบุชื่อโรคที่ผู้มีสิทธิ์ฯ เป็นไว้ในบริเวณท่ีว่างหลังเลขที่
บัญชีธนาคารและให้ผู้มีสิทธิ์ฯ ลงนามก ากับ 
   3.4 กรอกเลขท่ีบัญชีเงินฝากธนาคารให้ถูกต้อง มีผลต่อการโอนเงิน 
4. ส าเนาสมุดฝากเงินประเภทออมทรัพย์ ธนาคารกรุงไทย จ ากัด มหาชน 
เฉพาะหน้าที่มีชื่อสกุลและเลขที่บัญชีที่ชัดเจน โดยให้กรอกเลขที่บัญชีในแบบ
ค าของเบิกให้ตรงกับสมุดคู่ฝาก ถ่ายส าเนาสมุดฝากเงินให้ชัดเจน (ให้เขียน
เลขที่บัญชีหลังจากถ่ายเอกสารไว้ใต้ชื่อ-สกุล ในส าเนาสมุดบัญชี กรณีมา
ชัดเจน เพ่ือความสะดวกและถูกต้องในการโอนเงิน) ส าหรับ ชื่อ-สกุล ในค า
ขอเบิกจะต้องตรงกับชื่อ-สกุล ในสมุดคู่ฝากธนาคาร 
5. ใบเสร็จรับเงินฉบับจริง ส าหรับใบเสร็จรับเงินให้ด าเนินการ ดังนี้ 
    5.1 ตรวจสอบค าน าหน้าชื่อ ชื่อ -สกุล ให้ถูกต้อง หากผิดพลาดให้
เจ้าหน้าที่ท่ีออกใบเสร็จ แก้ไขให้ถูกต้อง โดยการขีดฆ่าและเขียนให้ถูกต้อง ลง
ลายมือชื่อก ากับข้อความที่ขีดฆ่า(ชื่อสกุลในใบเสร็จรับเงินต้องตรงกับชื่อ-สกุล
ในใบค าขอเบิกเงินค่ารักษาพยาบาล) 
    5.2 ให้น าใบเสร็จรับเงินค่าพยาบาลปะติดกับกระดาษขาวขนาดA๔หากมี
ใบเสร็จฯ หลายใบให้ปะซ้อนกันป้องกันการสูญหาย 
    5.3 กรณีใบเสร็จหายให้ด าเนินการ ดังนี้ 
 ๑) แจ้งความที่สถานีต ารวจกรณีใบเสร็จรับเงินค่ารักษาพยาบาลสูญ
หาย 
 ๒) น าใบแจ้งความฉบับจริงไปยื่นต่อสถานพยาบาลเพ่ือขอรับส าเนา
ใบเสร็จรับเงิน ค่ารักษาฯ ที่สูญหายโดยทางโรงพยาบาลจะลงนามรับรอง
ส าเนาถูกต้องพร้อมประทับตราของโรงพยาบาล 
 ๓) ส่งเอกสารเพ่ือยื่นขอเบิกเงินค่ารักษาพยาบาล ได้แก่ 
 ๓.๑) ค าร้องกรณีใบเสร็จรับเงินสูญหาย (ตามแบบท่ีก าหนดไว้ใน 

http://taf1.org/


7 
 

ประเภท เอกสารประกอบการเบิกและวิธีปฏิบัต ิ
                 ภาคผนวก) 
 ๓.2) ส าเนาใบเสร็จรับเงินที่โรงพยาบาลรับรองส าเนาถูกต้องและ 
ประทับตราของโรงพยาบาล 
    5.4 เอกสารที่เกี่ยวข้องที่จ าเป็นต้องแนบประกอบใบเสร็จรับเงิน เช่น เบิก
ค่ายานอกบัญชียาหลัก ต้องแนบหนังสือรับรองยานอกบัญชียาหลักที่แพทย์
ลงนาม หรือมีตราประทับของโรงพยาบาล ค่าตรวจ ค่าท าหัตกรรมแนบ
เอกสารรายละเอียดค่ารักษาพยาบาลซึ่งทางโรงพยาบาลจะแนบมากับ
ใบเสร็จรับเงินและใบรับรองแพทย์กรณีที่มีการตรวจหรือท าหัตถกรรมระบุ
ว่าป่วยเป็นโรคอะไร หากไม่แนบเอกสารดังกล่าวจะไม่มีสิทธิเบิกเงินค่ายา
นอกบัญชียาหลักและค่าตรวจได้  ซึ่ งผู้มีสิทธิ เบิกจะต้องขอจากทาง
โรงพยาบาลทุกครั้งที่ไปรับบริการจากโรงพยาบาล ทั้งนี้ หากรายการตรวจ 
หรือค่าหัตถกรรมไม่มีเลขรหัส จะไม่สามารถน ามาค านวณค่ารักษาได้ 
    5.5 ส าเนาสมุดประจ าตัวครู/บุคลากรทางการศึกษา (เล่มสีฟ้าหรือสี
เหลือง)ทุกหน้าที่มีรายการ โดยถ่ายส าเนาให้ชัดเจน กรณีที่มีการเปลี่ยนแปลง
ให้รีบด าเนินการเพ่ิมเติม แก้ไขทันที(ดูแนวปฏิบัติในบทที่ 7 แนวปฏิบัติอื่น) 
  5.6 ส าเนาหลักฐานการส่งเงินกองทุนสงเคราะห์งวดที่ผ่านมา เช่น ถ้าครูยื่น
เบิกเดือน  8 มิถุนายน 2560 หลักฐานการส่งเงินต้องเป็นงวดเดือน
พฤษภาคม 2560 
   5.7 จัดท าทะเบียนคุมการเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลด้วยมือไว้อีกทางหนึ่ง
นอกเหนือจากที่มีอยู่ในระบบข้อมูลเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลทางออนไลน์ 
เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องอีกครั้งหนึ่ง/เพ่ือป้องกันการผิดพลาด โดยกรอก
ข้อมูลการเบิกเงินลงในทะเบียนประจ าตัวในการเบิกค่ารักษาพยาบาล เพ่ือคุม
ยอดเบิกเงินค่ารักษาพยาบาล ภายในวงเงิน 100,000 บาทต่อปี(ตัวอย่าง
ในภาคผนวก) 
  5.8 ส่งเอกสารและหลักฐานประกอบให้ส านักงานศึกษาธิการจังหวัด
เพชรบูรณ์ จ านวน 1 ชุด และเก็บส าเนาไว้ที่โรงเรียน 1 ชุด (โรงเรียนต้อง
เก็บส าเนาไว้ที่โรงเรียนด้วย กรณีติดตามการเบิกเงิน) 

2. คนไข้ในในสถานพยาบาลของ
ทางราชการ (นอน)กรณีไม่
สามารถยื่นขอหนังสือรับรองสิทธิ
รับเงินค่ารักษาพยาบาลจาก
ส านักงานศึกษาธิการจังหวัด ได้ทัน 
โดยช าระค่ารักษาพยาบาลเป็นเงิน
สดและน าใบเสร็จรับเงินมาเบิกกับ
ส านักงานศึกษาธิการจังหวัด ใน
ภายหลัง 

เบิกเช่นเดียวกับประเภท 1. คนไข้นอก(ไม่นอน)ในสถานพยาบาลของทาง
ราชการ 
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3. คนไข้ใน(นอน)ใสถานพยาบาล
ของทางราชการ กรณียื่นขอ
หนังสือรับรองสิทธิรับเงินค่า
รักษาพยาบาลจากส านักงาน
ศึกษาธิการจังหวัด (ใบส่งตัว) 

1. แบบค าขอหนังสือรับรองการมีสิทธิรับเงินค่ารักษาพยาบาล  
(แบบ กท.๑ ภ.)บันทึกผ่านระบบเบิกจ่ายสวัสดิการออนไลน์ กรอกข้อมูลให้
ครบถ้วน ถูกต้อง และเป็นความจริงด าเนินการเช่นเดียวกับ ข้อ 1 
2. ส าเนาสมุดประจ าตัวครู/บุคลากรทางการศึกษา (เล่มสีฟ้าหรือสีเหลือง) 
ทุกหน้าที่มีรายการ โดยถ่ายส าเนาให้ชัดเจน กรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงให้รีบ
ด าเนินการเพิ่มเติม แก้ไขทันที 
3. ส าเนาทะเบียนสมรส ทะเบียนหย่า (กรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงและไม่ได้
บันทึกไว้ในสมุดประจ าตัวครู) 
4.ส าเนาหลักฐานการส่งเงินกองทุนสงเคราะห์งวดที่ผ่านมาเช่นถ้าครูยื่นเบิก
เดือนกุมภาพันธ์ 2561หลักฐานการส่งเงินต้องเป็นงวดเดือนมกราคม 2561 
5. ลงนามรับรองส าเนาถูกต้องเอกสารทุกฉบับ 
6. ส่งแบบขอรับหนังสือรับรองการมีสิทธิรับเงินค่ารักษาพยาบาล (ใบส่งตัว) 
แบบ กท.๑ ภ. และหลักฐานประกอบ ให้ส านักงานศึกษาธิการจังหวัดฯ 
จ านวน ๓ ชุด ส านักงานศึกษาธิการจังหวัดฯ ออกหนังสือรับรองการมีสิทธิ
รับเงินค่ารักษาพยาบาล ให้โรงเรียน 3 ชุด คืนให้ผู้มีสิทธิน าไปให้
สถานพยาบาล ๒ ชุด และเก็บไว้ที่ส านักงานศึกษาธิการจังหวัดฯ จ านวน ๑ 
ชุด โดยให้ยื่นเรื่องภายใน ๑๕ วัน ก่อนเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาล
ทั้งนี้ สถานพยาบาลจะเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลดังกล่าว จากส านักงาน
ศึกษาธิการจังหวัดฯและผู้มีสิทธิจ่ายเฉพาะส่วนเกินที่ไม่สามารถเบิกได้ตาม
อัตราค่ารักษาพยาบาลตามระเบียบกระทรวงการคลัง 
7. เมื่อออกจากสถานพยาบาล ให้ผู้มีสิทธิเบิกฯ แจ้งยอดเงินตามหลักฐานที่
โรงพยาบาลออกให้ แก่เจ้าหน้าที่การเงินของโรงเรียนเพื่อน าลงทะเบียนคุม
ยอดเงินไว้ หากผู้มีสิทธิไม่ด าเนินการดังกล่าวข้างต้น จะไม่มีสิทธิเบิกเงินคราว
ต่อไปได้(ผู้มีสิทธิจะทราบจ านวนเงินที่ใช้สิทธิก่อนส านักงานศึกษาธิการ
จังหวัด เนื่องจาก โรงพยาบาลจะแจ้งเรียกเก็บเงินจากทางส านักงาน
ศึกษาธิการจังหวัดในภายหลัง) 
8. เจ้าหน้าที่โรงเรียนลงทะเบียนคุมยอดเบิกเงินให้เป็นปัจจุบัน โดยการตัด
จ่ายให้ถือตามปีปฏิทิน (มกราคม-ธันวาคม) 
9. เมื่อโรงพยาบาลแจ้งเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลคนไข้ใน ไปส านักงาน
ศึกษาธิการจังหวัดฯ เจ้าหน้าที่ของส านักงานศึกษาธิการจังหวัดฯ จะบันทึก
จ านวนเงินที่เรียกเก็บผ่านระบบเบิกจ่ายสวัสดิการออนไลน์ในข้อมูลของผู้มี
สิทธิเบิก โรงเรียนสามารถเข้าไปดูจ านวนเงินคงเหลือได้ในระบบฯ 

4. คนไข้ในสถานพยาบาลของ
เอกชน (นอน) 
 

1. หนังสือน าส่ง 
2. งบหน้าบัญชีรายละเอียดการขอเบิกเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล 
3. ใบเบิกเงินค่ารักษาพยาบาล แบบ กท.๔ ภ  กรอกข้อมูลให้ครบถ้วน 
ถูกต้อง และเป็นความจริง โดยการพิมพ์หรือเขียนตัวบรรจง หากกรอกข้อมูล
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ไม่ครบไม่มีสิทธิยื่นเบิก(ให้ด าเนินการเช่นเดียวกับข้อ 1) 
4.ส าเนาสมุดฝากเงินประเภทออมทรัพย์ ธนาคารกรุงไทย จ ากัด มหาชน 
เฉพาะหน้าที่มีชื่อสกุลและเลขที่บัญชีที่ชัดเจน โดยให้กรอกเลขที่บัญชีในแบบ
ค าของเบิกให้ตรงกับสมุดคู่ฝาก ถ่ายส าเนาสมุดฝากเงินให้ชัดเจน (ให้เขียน
เลขที่บัญชีหลังจากถ่ายเอกสารไว้ใต้ชื่อ-สกุล ในส าเนาสมุดบัญชี กรณีมา
ชัดเจน เพ่ือความสะดวกและถูกต้องในการโอนเงิน) ส าหรับ ชื่อ-สกุล ในค า
ขอเบิกจะต้องตรงกับชื่อ-สกุล ในสมุดคู่ฝากธนาคาร 
5. ใบสรุปงบหน้าค่ารักษาพยาบาลฉบับจริง 
6. ใบเสร็จรับเงินฉบับจริง กรณีใบเสร็จรับเงินหายให้ด าเนินการเช่นเดียวกับ 
ข้อ 1 (5.3)คนไข้นอก(ไม่นอน)ในสถานพยาบาลของทางราชการ ทั้งนี้ 
โรงพยาบาลบางแห่ง อาจออกใบเสร็จรับเงินและใบสรุปงบหน้าค่า
รักษาพยาบาลเป็นใบเดียวกัน 
7. หลักฐานการจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาล กรณีที่ครูมีสิทธิหรือได้รับค่าสินไหม
ทดแทนจากการท าประกันสุขภาพกับบริษัทประกันชีวิตต่ ากว่าเงินสงเคราะห์
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่มีสิทธิจะได้รับเฉพาะส่วนที่ขาดอยู่และจะจ้อง
เป็นไปตามระเบียบฯยกตัวอย่างเช่น ครูเจ็บป่วยเป็นกรณีฉุกเฉินและเข้าท า
การรักษาในสถานพยาบาลเอกชน มีค่าใช้จ่ายในการรักษาทั้งสิ้น ๒๐,๐๐๐
บาท ซึ่งครูได้ใช้สิทธิเบิกค่ารักษาพยาบาลจากบริษัทประกันชีวิตไปแล้ว
๑๒,๐๐๐บาท คงเหลือเงินที่ครูไม่สามารถเบิกจากบริษัทประกันชีวิตได้
๘,๐๐๐บาท มาค านวณในการเบิกเงินสวัสดิการกับกองทุนสงเคราะห์ได้ 
เฉพาะรายการที่มีสิทธิเบิกได้ตามระเบียบ เนื่องจากครูได้รับเงินจากบริษัท
ประกันชี วิ ตต่ ากว่ าสิทธิค่ ารั กษาพยา บาลให้ครู ตามจ านวนเงิน ใน
ใบเสร็จรับเงินครบแล้ว ครูจะไม่สามารถน าใบเสร็จรับเงินไปเบิกกับกองทุนฯ
ได้ ในการเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลกรณีนี้  
8. แนบหลักฐานของโรงพยาบาลเอกชน ได้แก่ 
8.1ใบรับรองแพทย์ (กรณีเจ็บป่วยทางโรงพยาบาลจะต้องระบุว่าเป็นกรณี 
ฉุกเฉินหากไมร่ีบด าเนินการอาจเป็นอันตรายต่อชีวิต เท่านั้น ถึงจะมี 
สิทธิเบิกได้) 
  8.2 ค ารับรองของแพทย์ 
   8.3 ค ารับรองของผู้ด าเนินการสถานพยาบาล 
   8.4ใบอนุญาตให้ด าเนินการสถานพยาบาล 
  8.5ใบอนุญาตให้ตั้งสถานพยาบาล 
9. ส าเนาสมุดประจ าตัวครู (เล่มสีฟ้าหรือสีเหลือง)ทุกหน้าที่มีรายการ โดย
ถ่ายส าเนาให้ชัดเจน กรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงให้รีบด าเนินการเพ่ิมเติม แก้ไข
ทันท(ีดูแนวปฏิบัติในบทที่ 6 แนวปฏิบัติอื่น) 
10. ส าเนาหลักฐานการส่งเงินกองทุนสงเคราะห์งวดที่ผ่านมา เช่น ถ้าครูยื่น
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ก า ร เ บิ ก เ งิ น ส วั ส ดิ ก า ร ค่ า
รักษาพยาบาลที่เกินกว่าวงเงิน 
100,000 บาท ให้ผู้อ านวยการ 
ครูและบุคลากรทางการศึกษา 

เบิกเดือน มิถุนายน 2560 หลักฐานการส่งเงินต้องเป็นงวดเดือนพฤษภาคม 
2560 
11. กรอกข้อมูลการเบิกเงินลงในทะเบียนประจ าตัวในการเบิกค่า
รักษาพยาบาล เ พ่ือคุมยอดเบิกเงินค่ารักษาพยาบาล ภายในวงเงิน 
100,000 บาทต่อปี 
12. ส่งเอกสารและหลักฐานประกอบให้ส านักงานศึกษาธิการจังหวัดฯ 
จ านวน 1 ชุด และเก็บส าเนาไว้ที่โรงเรียน 1 ชุด (โรงเรียนต้องเก็บส าเนาไว้
ที่โรงเรียนด้วย กรณีติดตามการเบิกเงิน) 
 
1. คุณสมบัต ิ
1.1 เป็นผู้เจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรง 3 โรค คือ หัวใจ ไต และมะเร็ง โดยมี  
          ใบรับรองแพทย์ 
    1.2 เป็นผู้ใช้สิทธิเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลครบ 100,000 บาทต่อปี 
          ปฏิทิน 
    1.3 เป็นผู้มีอายุการใช้งานไม่น้อยกว่า 10 ปีขึ้นไป 
    1.4 เป็นผู้ที่ไม่มีสิทธิได้รับเงินค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอื่น 
    1.5 เป็นผู้น าส่งเงินสะสมเข้ากองทุนสงเคราะห์ต่อเนื่องและครบถ้วน 
2. เงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลที่ได้รับเพิ่มเติม 
พิจารณาให้ค่ารักษาพยาบาลเพ่ิมเติม รายละ 12,500 บาทต่อปีปฏิทิน 
จ านวน 600 ราย โดยให้สิทธิในการเบิกเงินเพ่ิมได้ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถึง 
31 ธันวาคม 2560 โดยการเบิกจะถือล าดับก่อนหลังเป็นเกณฑ์ 
3. เอกสารประกอบการพิจารณา 
    3.1 หนังสือน าส่ง 
    3.2 แบบค าร้อง ใบเบิกเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล 3 โรคร้ายแรง    
          (กรณีใช้สิทธิครบ 100,000 บาท หรือ ถึงแก่กรรม) เป็นระบบ  
          Manual ไม่ต้องยื่นผ่านระบบการเบิกจ่ายสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล 
          กองทุนสงเคราะห์ และสามารถ Download แบบค าร้องใบเบิกเงิน 
          สวัสดิการค่ารักษาพยาบาลได้จาก Web Site กองทุนสงเคราะห์  
          www.aidfunds.org 
    3.2 ใบเสร็จรับเงินฉบับจริงและเอกสารประกอบการเบิกจ่าย 
    3.3 ใบรับรองแพทย์ฉบับจริงเพ่ือแสดงหลักฐานว่าป่วยด้วยโรคร้ายแรง 3  
          โรค 
    3.4 หนังสือรับรองเพ่ือแสดงว่าเป็นผู้ที่ไม่มีสิทธิได้รับเงินค่ารักษาพยาบาล 
          จากหน่วยงานอื่น 
    3.5 ส าเนาบัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย จ ากัด มหาชน ของผู้อ านวยการ  
          ครูและบุคลากรทางการศึกษา 
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    3.6 ส าเนาสมุดประจ าตัวครูทุกหน้าที่มีรายการ 
    3.7 ส าเนาเงินกองทุนสงเคราะห์ 3% งวดที่ผ่านมา 
    3.8 ส าเนาใบมรณะบัตร ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน ส าเนาทะเบียน 
          สมรส ส าเนาทะเบียนหย่า แล้วแต่กรณี ของทายาทที่ถึงแก่กรรม   
          (กรณีถึงแก่กรรม) 
    3.9 ส านักงานศึกษาธิการ ตรวจสอบคุณสมบัติและ และส่งเอกสารตาม
ข้อ  
          3.1-3.8 ไปยังกองทุนสงเคราะห์ เพ่ือให้คณะกรรมการกองทุน 
          สงเคราะห์พิจารณา 
 4. เมื่อคณะกรรมการฯ พิจารณาอนุมัติ จะแจ้งให้ส านักงานศึกษาธิการ
จังหวัด   
     ทราบและโอนเงินให้ครูต่อไป 
 

เร่ือง แนวปฏิบัติอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 

แนวปฏิบัติอื่นๆที่เกี่ยวข้อง 
1.แนวปฏิบัติการตรวจสทิธิค่ารักษาพยาบาล 

รายการ สามารถเบิกได้ ไม่สามารถเบิกได้ 
1. การตรวจสุขภาพประจ าปี - -ในระเบียบกองทุนสงเคราะห์ไม่ได้

ก าหนดให้ผู้อ านวยการ ครูและ
บุคลากรทางการศึกษา เบิกค่า
ตรวจสุขภาพ ให้มีสิทธิเบิกได้เฉพาะ
ค่ารักษาพยาบาลกรณีเจ็บป่วย 

2.  ค่ า ต ร ว จ / ค่ า ต ร ว จ
วินิจฉัยโรค/ค่าบริการทาง
การแพทย์ ฯลฯ 
 

2.1 กรณีท่ีสามารถเบิกได้ ต้องแนบ 
     1) รายละเอียดค่ารักษาพยาบาลที่
ทาง ร.พ.ออกให้ ระบุรหัส(มี 5 หลัก) 
ส าหรับ รายการตรวจ/ค่าท าหัตถกรรม 
เพ่ือค านวณอัตราค่าบริการสาธารณสุข 
ค่ าขูดหินปูนทั้ งปาก รหัส  64101         
เบิกได้  280 บาท และให้เจ้าหน้าที่
โรงเรียนตรวจอัตราค่ารักษาพยาบาลใน
เว็บไซด์ และกรอกจ านวนเงินที่มีสิทธิ
เ บิ ก ไ ว้ ด้ า น ห ลั ง ข อ ง ตั ว เ ล ข ที่ ท า ง
โรงพยาบาลออกให้ (ตามตัวอย่างใน
ภาคผนวก)  

-ไ ม่ แ น บ ร า ย ล ะ เ อี ย ด ค่ า
รักษาพยาบาลที่ทาง ร.พ.ออกให้ 
ท าให้ไม่สามารถทราบรหัสของค่า
รักษาพยาบาล 
-ไม่แนบใบรับรองแพทย์ เนื่องจาก
ไม่ทราบว่าเจ็บป่วยหรือไม่  
-กรณีใบรับรองแพทย์ระบุว่า สงสัย
ป่วยเป็นโรคความดันโลหิต  ไม่
สามารถเบิกได้ 
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รายการ สามารถเบิกได้ ไม่สามารถเบิกได้ 
ส าหรับเลขรหัสอัตราค่ารักษาพยาบาล 3 
ตั วท้ าย เป็น เลข 999มีสิทธิ เบิ ก ได้
ทั้ ง ห ม ด  เ ช่ น  ร า ย ก า ร ต ร ว จ 
Chylomicron รหัส 37999 ค่าตรวจ 
80 บาทเบิกได้ทั้งหมด 
       2) แนบใบรับรองแพทย์ ระบุว่า
ป่วยเป็นโรคอะไร  

3.  ค่ ายานอกบัญชียาหลัก
แห่งชาติ 

3.1 แนบหนังสือรับรองเหตุผลการใช้ยา
ของแพทย์ที่มีแพทย์ลงนามก ากับและ
ป ร ะ ทั บ ต ร า โ ร ง พ ย า บ า ล พ ร้ อ ม
ใบเสร็จรับเงิน 
3.2 กรณีใบเสร็จรับเงินระบุในช่องว่า 
เบิกไม่ได้ แต่มีหนังสือรับรองตามข้อ 3.1 
สามารถเบิกได้ 

3.1 แนบเฉพาะหนังสือรับรอง  
โดยแพทย์ไม่ได้ลงนามก ากับ ไม่
สามารถเบิกได้ 

4. ค่าบริการทางทันตกรรม 
 

4. 1  เ บิ ก ไ ด้ ต า ม ร า ย  อั ต ร า แ ล ะ
หลักเกณฑ์ที่กระทรวงการคลังก าหนด
เช่น ถอนฟัน อุดฟัน ขูดหินปูน การจัด
ฟันเฉพาะกรณีประสบอุบัติเหตุ ค่าครอบ
ฟัน การพิมพ์ปากเพ่ือการรักษา ฯลฯ 

4.1 ไม่สามารถเบิกค่าจัดฟัน 
 

5. ค่าบริการทางการแพทย์
แ ผ น ไ ท ย แ ล ะ ก า ร แ พ ท ย์
ทางเลือก  

5.1 จะต้องมีหนังสือรับรองจากแพทย์
แผนปัจจุบัน หรือแพทย์แผนไทย ที่ระบุ
ถึงความจ าเป็นในการรักษา 
5.2 ค่านวดพร้อมประคบสมุนไพร เพ่ือ
การบ าบัดรักษาโรค (58002) เบิกได้ไม่
เกินวันละ 1 ครั้ง ๆ ละ 250 บาทและ
ต้องไม่เกิน 3 ครั้ง/สัปดาห์ 
5.3 ค่านวดพร้อมประคบสมุนไพรเพ่ือ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (58003) เบิกได้
ไม่เกินวันละ 1 ครั้ง ๆ ละ 250 บาท
และต้องไม่เกิน 5 ครั้ง/สัปดาห์ 
5.4 ค่าฝังเข็ม (58001) เบิกได้ไม่เกิน
วันละ 1 ครั้ง ๆ ละ 100 บาท 
5.5 ค่านวดเพ่ือการบ าบัดรักษาโรค 
(58005) เบิกได้ไม่เกินวันละ 1 ครั้ง ๆ 
ละ 200 บาท และต้องไม่เกิน 3 ครั้ง/
สัปดาห์ 

5.1 ค่ ายาแผนไทยที่ ไม่ ให้ เบิ ก 
ได้แก่ ยาแผนไทยที่ใช้เพ่ือการสร้าง
เสริมสุขภาพ และหรือเพ่ือการนวด
บรรเทาอาการ เช่น เจลพริก น้ ามัน
ไพล  และ ผลิ ตภัณฑ์ สมุ น ไพร
ประเภทเครื่องส าอางหรือลักษณะ
เป็นอาหาร 
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รายการ สามารถเบิกได้ ไม่สามารถเบิกได้ 
6. ส่วนเกินค่ารักษาพยาบาล 
ไข้ใน (นอน) โรงพยาบาลรัฐ  

                    - 6.1 ส่วนเกินค่ารักษาพยาบาล ไข้
ใน (นอน) โรงพยาบาลรัฐ กรณีที่
โรงพยาบาลเรียกเก็บเงินส่วนเกิน
จากผู้ป่วยก่อนออกจากโรงพยาบาล
และร ะบุ ใ น ใบ เ ส ร็ จ รั บ เ งิ น ว่ า       
“ค่ารักษาพยาบาล” ไม่สามารถ
น ามาเบิกได้ 

7.กรณีตั้งครรภ์ 7.1 กรณีตรวจโคโมโซมทารกในครรภ์ 
(กรณีเด็กอาจไม่ปกติเนื่องจากมารดามี
โรคหรืออายุมากเกิน 35 ปีขึ้นไป) โดย
ต้องแนบใบรับรองแพทย์ด้วย 
7.2 กรณีช่ วงตั้ งครรภ์  ถ้ ามีอาการ
เ จ็ บ ป่ ว ย แ ล ะ เ ข้ า รั บ ก า ร รั ก ษ า ใ น
โรงพยาบาล ให้แนบใบรับรองแพทย์
พร้อมใบเสร็จรับเงินด้วย 

7.1 ค่าตรวจเนื่องจากมีบุตรยาก
หรือสงสัยว่าจะมีบุตร ฝากครรภ์ ไม่
สามารถเบิกได้ 

8.  กรณีที่ มี การซื้ ออวั ยวะ
เทียมและอุปกรณ์ในการบัด
โ ร ค  ย า  เ ลื อ ด แ ล ะ
ส่วนประกอบของเลือดหรือ
ก า ร ต ร ว จ วิ นิ จ ฉั ย ท า ง
ห้องทดลองหรือเอ๊กซ์เรย์อ่ืน 
ที่ ไ ม่ มี จ า ห น่ า ย ใ น
สถานพยาบาลของรัฐ  

8.1 กรณีที่ซื้ออวัยวะเทียมและอุปกรณ์
ใ น ก า ร บ า บั ด โ ร ค  ย า  เ ลื อ ด แ ล ะ
ส่วนประกอบของเลือด หรือการตรวจ
วินิจฉัยทางห้องทดลอง หรือเอ๊กซเรย์อ่ืน 
ที่ไม่มีจ าหน่ายในสถานพยาบาลของรัฐ 
ต้องมีเอกสารประกอบการเบิก ดังนี้ 
-หนังสือรับรองจากแพทย์ที่ระบุว่าไม่มี
จ าหน่ายในโรงพยาบาล และให้ผู้มีสิทธิ
หรือบุคคลในครอบครัวซ้อ หรือรับการ
ตรวจ 
-ใบค าสั่งการรักษา (ใบสั่งยา) ใบส่งตรวจ
ทางห้องทดลอง/ใบส่งตรวจโดยวิธีการ
เอ๊กซเรย์จากสถานพยาบาลรัฐ 
-ใบเสร็จค่ายา/ใบเสร็จค่าส่งตรวจทาง
ห้องทดลอง ใบเสร็จค่าเอ็กซ์เรย์ 
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2. แนวปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับการเบิกเงินค่ารักษาพยาบาล 

เรื่อง รายละเอียด 
1.การจัดท าสมุดประจ าตัวครูของ
ครูและบุคลากรทางศึกษาโรงเรียน
เอกชน 

หน้าที่ 1 
1) ติดรูปถ่ายปัจจุบันของผู้อ านวยการครูและบุคลากรทางการศึกษา
ขนาด 1 นิ้วแต่งกายสุภาพและประทับตราโรงเรียนที่มุมขวาด้านล่างของรูป
และให้ผู้รับใบอนุญาตลงนามก ากับด้วยปากกาสีน้ าเงิน 
2) กรอกข้อมูลเลขประจ าตัวประชาชนให้ถูกต้องและลงลายมือชื่อของ

ผู้อ านวยการครูและบุคลากรทางการศึกษา 
3) กรอกเลขที่ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพผู้บริหาร (กรณีแต่งตั้งเป็น

ผู้อ านวยการ) หรือใบอนุญาตประกอบวิชาชีพครูให้ถูกต้อง 
4)  กรอกชื่อ-สกุลต าแหน่งของผู้อ านวยการครูและบุคลากรทางการศึกษา 
5)  ผู้รับใบอนุญาตเป็นผู้ออกสมุดประจ าตัวโดยลงนามก ากับในสมุด

ประจ าตัวครูและประทับตรายางชื่อ-สกุลไว้ให้ชัดเจน 
หน้าที ่2บันทึกรายการประวัติย่อผู้ถือบัตร 
ข้อ 1 กรอกวันเดือนปีเกิด 
ข้อ 2 กรอกที่อยู่ตามทะเบียนบ้านของผู้ถือบัตร 
ข้อ 3 กรอกชื่อบิดามารดาโดยชอบด้วยกฎหมายกรณีบิดามารดาบุญธรรม

และบิดามารดาเลี้ยงไม่ต้องกรอก 
ข้อ 4 กรอกชื่อสามีหรือภรรยาโดยชอบด้วยกฎหมายกรอกเลขประจ าตัว

บัตรประชาชนและอาชีพสามีหรือภรรยา 
เมื่อกรอกข้อมูลในหน้าที่ 2 เรียบร้อยแล้วให้ผู้รับใบอนุญาตโรงเรียนลง 
ลายมือชื่อก ากับทุกรายการพร้อมทั้งประทับตราชื่อ-สกุลของผู้รับ
ใบอนุญาตและระบุวันเดือนปีที่กรอกข้อมูลก ากับด้วยทุกครั้งในแต่ละ
รายการ 
หน้าที ่3  
ข้อ 5-8  ชื่อบุตร (กรอกรายการวันเดือนปีเกิดและเลขบัตรประจ าตัว
ประชาชนให้ถูกต้องเพราะใช้ส าหรับอ้างอิงในการเบิกเงินสวัสดิการที่
เกี่ยวข้อง) กรณีบุตรบุญธรรมหรือบุตรของตนเองที่ยกให้เป็นบุตรบุญธรรม
ของผู้อ่ืนหรือบุตรของตนเองและยกให้คนอ่ืนและต่อมาได้จดทะเบียนกลับมา
เป็นบุตรของตัวเองไม่ต้องกรอกข้อมูลลงในสมุดประจ าตัวครูเพราะถือว่า
ไม่ได้เป็นบุตรของตนเองตามกฎหมายแล้ว 
เมื่อกรอกข้อมูลในหน้า 3แล้วให้ผู้รับใบอนุญาตโรงเรียนลงลายมือชื่อ
ก ากับทุกรายการพร้อมทั้งประทับตราชื่อ-สกุลของผู้รับใบอนุญาตและระบุ
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เรื่อง รายละเอียด 
วันเดือนปีที่กรอกข้อมูลก ากับด้วยทุกครั้งในแต่ละรายการ 
หน้าที ่4-5 
ข้อ 1-6 วุฒิการศึกษาให้กรอกข้อมูลวุฒิการศึกษาสามัญศึกษาอนุปริญญา 
ปริญญาตรีปริญญาโทปริญญาเอกตามล าดับและระบุสาขาที่จบให้ 
ชัดเจนตัวอย่างเช่นปริญญาตรี (ศศ.บ.) กรอกชื่อสถานศึกษาจังหวัด 
และวันเดือนปีที่จบการศึกษาให้ถูกต้อง 
เมื่อกรอกข้อมูลหน้า 4-5  แล้วให้ผู้รับใบอนุญาตโรงเรียนลงลายมือ 
ชื่อก ากับทุกรายการพร้อมทั้งประทับตราชื่อ-สกุลของผู้รับใบอนุญาตและ 
ระบุวันเดือนปีที่กรอกข้อมูลก ากับด้วยทุกครั้งในแต่ละรายการ 
หน้าที ่6-11 
ข้อ 1-18 รายการเป็นผู้อ านวยการ/รองผู้อ านวยการ/คร/ูบุคลากรทางการ 
ศึกษากรอกชื่อโรงเรียนอ าเภอจังหวัดและกรอกเลขที่หนังสือแต่งตั้งและวัน
เดือนปีที่แต่งตั้งหรือเลขที่หนังสืออดถอนและวันเดือนปีที่ถอดถอนและให้
ระบุต าแหน่งที่ได้รับการแต่งตั้งเช่นผู้อ านวยการ/รองผู้อ านวยการ/คร/ู
บุคลากรทางการศึกษาก ากับด้วยกรณีท่ีได้รับการแต่งตั้งหลายต าแหน่งเช่น
ได้รับการแต่งตั้งเป็นผู้รับใบอนุญาตผู้จัดการผู้อ านวยการครูให้ระบุต าแหน่งที่
ได้รับการแต่งตั้งไว้ในหน้าดังกล่าวด้วยทุกต าแหน่งอาจแยกรายละเอียดเป็น
ข้อๆเพ่ือให้ดูง่ายตรวจสอบข้อมูลให้ถูกต้อง 
เมื่อกรอกข้อมูลต่างๆในหน้าที ่6-11ลงในสมุดประจ าตัวครเูรียบร้อยแล้วให้
ผู้รับใบอนุญาตโรงเรียนลงลายมือชื่อก ากับทุกรายการพร้อมทั้ง
ประทับตราชื่อ-สกุลของผู้รับใบอนุญาตและระบุวันเดือนปีที่กรอกข้อมูล
ก ากับด้วยทุกครั้งในแต่ละรายการ 
หน้าที ่12-16ข้อมูลเพิ่มเติม/เปลี่ยนแปลงให้กรอกข้อมูลเพ่ิมเติม/ 
เปลี่ยนแปลงในกรณีต่างๆเช่น 
1) การเปลี่ยนแปลงค าน าหน้านามกรณีที่สมรส (ให้อ้างอิงเอกสารการจด

ทะเบียนสมรส 
2) การเปลี่ยนแปลงข้อมูลกรณีหย่าโดยกรอกข้อมูลตามทะเบียนหย่าเช่น 
เลขที.่..ลงวันที่..สถานที่จดทะเบียนหย่า.. และกรณีบุตรให้บันทึกเพ่ิมเติมว่า 
กรณีหย่าบุตรอยู่ในความดูแลของ........(ระบบุิดาหรือมารดา)หลังการหย่า 
โดยดูจากทะเบียนบันทึกการหย่าที่ทางหน่วยงานทางราชการออกให้เท่านั้น 
หากไม่มีบันทึกการหย่ามาอ้างอิงโรงเรียนต้องเรียกเอกสารดังกล่าวจากผู้ถือ 
บัตรสมุดประจ าตัวครูให้ครบเพราะเป็นข้อมูลส าคัญในการพิจารณาเบิก 
เงินสวัสดิการค่าการศึกษาบุตร 
3) การขอเปลี่ยนแปลงชื่อ-ชื่อสกุล บันทึกรายละเอียดให้ครบตามหลักฐาน

การเปลี่ยนชื่อ 
4) ข้อมูลใบประกอบวิชาชีพผู้บริหาร ครู หรือ หนังสือรับรองสิทธิ หรือ
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หนังสือผ่อนผันให้เป็นผู้บริหารหรือให้ปฏิบัติการสอนได้โดยไม่มีใบประกอบ
วิชาชีพจากคุรสภา โดยให้กรอกเลขที่ใบประกอบวิชาชีพหรือเลขที่ใบผ่อน
ผัน วันเดือนปีเลขที่หนังสือผ่อนผัน และวันเดือนปีที่ได้รับอนุญาตและวัน
สิ้นสุดของใบอนุญาตฯ และใบผ่อนผัน  โดยให้กรอกข้อมูลทุกครั้งที่มีการต่อ 
ใบอนุญาตดังกล่าว 
5) ข้อมูลการเปลี่ยนแปลงที่อยู่ของเจ้าของบัตร 
6) ข้อมูลการเปลี่ยนชื่อโรงเรียน การย้ายสถานที่ตั้งโรงเรียน 
7) ข้อมูลอื่น ๆ เช่น กรณีการจดทะเบียนรับรองบุตร,การยกบุตรให้เป็นบุตร 
บุญธรรมของคนอ่ืน,กรณีจดทะเบียนการสมรสใหม่,กรณีเสียชีวิตของบุคคล
ในครอบครัว หรืออ่ืน ๆ ที่โรงเรียนเห็นว่ามีส่วนเกี่ยวข้องและเป็นประโยชน์
ต่อโรงเรียน/ผู้อ านวยการ ครูและบุคลากรทางการศึกษา 
เมื่อกรอกข้อมูลต่าง ๆ ลงในสมุดประจ าตัวครูเรียบร้อยแล้ว ให้ผู้รับ
ใบอนุญาตโรงเรียนลงลายมือชื่อก ากับทุกรายการ พร้อมทั้งประทับตรา
ชื่อ-สกุลของผู้รับใบอนุญาตและระบุวันเดือนปีที่กรอกข้อมูลก ากับด้วยทุก
ครั้งในแต่ละรายการ 

2.ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพครู/
ใบอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพโดย
ไม่มี ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ
ผู้บริหาร/คร ู

2.1 กรณีท่ีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพผู้บริหาร/ครู หรือใบอนุญาตให้
ประกอบวิชาชีพโดยไม่มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพผู้บริหาร/ครูหมดอายุ 
หากผู้อ านวยการ/ครูไม่ต่ออายุใบอนุญาตดังกล่าว ไม่มีสิทธิยื่นเบิกเงิน
สวัสดิการ (สามารถยื่นขอต่อใบอนุญาตล่วงหน้าก่อนวันหมดอายุ 180 วัน) 

3.การแต่งตั้งผู้อ านวยการ/รอง
ผู้อ านวยการโรงเรียน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.1 ในการแต่งตั้งผู้อ านวยการ/รองผู้อ านวยการ ผู้ที่จะได้รับการแต่งตั้ง
จะต้องมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพผู้บริหารหรือหนังสือผ่อนผันให้ประกอบ
วิชาชีพโดยไม่มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพผู้บริหาร ซึ่งหากแต่งตั้งไม่ถูกต้อง 
ไม่สามารถลงนามเอกสารที่เกี่ยวข้อง เช่น การแต่งตั้ง/ถอดถอนครูและ
บุคลากรทางการศึกษา หรือใช้สิทธิสวัสดิการต่าง ๆ ได้ เช่น การส่ง
เงินกองทุนสงเคราะห์ การเบิกเงินสวัสดิการต่าง ๆ เป็นต้น หากด าเนินการ
ใด ๆ ที่ผ่านมาในต าแหน่งดังกล่าว จะมีผลตั้งแต่วันที่ได้รับการแต่งตั้งเป็น
ผู้อ านวยการ/รองผู้อ านวยการ ซึ่งจะมีความผิดกรณีที่โรงเรียนแต่งตั้งผู้ไม่มี
ใบประกอบวิชาชีพผู้บริหารเป็นการแต่งตั้งผู้ไม่มีคุณสมบัติ ตามมาตร 37 
วรรคสอง แห่งพระราชบัญญัติโรงเรียนเอกชน พ.ศ.2550 แก้ไขเพ่ิมเติม 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ.2554 เป็นผู้อ านวยการ/รองผู้อ านวยการ หรือแต่งตั้งผู้ไม่มี
คุณสมบัติตามมาตรา 38 วรรคสอง เป็นรองผู้อ านวยการ หรือยอมแต่งตั้งให้
ผู้อ านวยการหรือรองผู้อ านวยการ มีระวางโทษตามมาตรา 135 แห่ง
พระราชบัญญัติโรงเรียนเอกชน พ.ศ.2550 แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.
2554 ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินหนึ่งปี หรือปรับไม่เกินสองหมื่นบาท หรือ
ทั้งจ าทั้งปรับ 
3.2 กรณีท่ีโรงเรียนถอดถอนผู้อ านวยการโรงเรียน โรงเรียนจะต้องแต่งตั้ง 
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4.การแต่งตั้งครู 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5.การแต่งตั้งบุคลากรทางการศึกษา 
 

 

 
 

ผู้อ านวยการโรงเรียนคนใหม่ในทันที 
3.3 การแต่งตั้งรองผู้อ านวยการโรงเรียน จะต้องมีคุณสมบัติเช่นเดียวกับ
ต าแหน่งผู้อ านวยการโรงเรียน 
3.4 ผู้ที่ได้รับการแต่งตั้งให้เป็นผู้อ านวยการ/รองผู้อ านวยการโรงเรียนจะต้อง
สามารถท างานให้กับโรงเรียนเต็มเวลา 
3.5 ผู้รับใบอนุญาตเป็นผู้ลงนามหนังสือแต่งตั้งผู้อ านวยการและรอง
ผู้อ านวยการ โดยจะต้องเป็นผู้ที่ได้รับแต่งตั้งให้เป็นผู้รับใบอนุญาตถูกต้อง
เท่านั้น 
4.1 การแต่งตั้งครูจะต้องมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพครู หรือหนังสือรับรอง
สิทธิ หรือหนังสือผ่อนผันให้ปฏิบัติการสอนได้โดยไม่มีใบประกอบวิชาชีพจาก
คุรุสภา 
โดยในใบแต่งตั้งครูต้องระบุเลขท่ีใบอนุญาตดังกล่าวไว้ในใบแต่งตั้งด้วย ไม่ให้
ใส่เครื่องหมาย ( - ) หรือว่างไว้ มิฉะนั้น จะถือว่า ใบอนุญาตแต่งตั้งไม่
สมบูรณ์ 
4.2 การลงนามหนังสือแต่งตั้งครู เป็นอ านาจและหน้าที่ของผู้อ านวยการ
โรงเรียน 
4.3 ผู้ที่ได้รับการแต่งตั้งเป็นครู จะต้องปฏิบัติหน้าที่สอนในโรงเรียนหรือหาก
ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติหน้าที่อ่ืน ต้องปฏิบัติหน้าที่สอนด้วย 
4.4 การแต่งตั้งครูโดยไม่มีใบประกอบวิชาชีพ เป็นการแต่งตั้งครูที่ไม่มี
คุณสมบัติ ตามมาตรา 42 วรรคสอง แห่งพระราชบัญญัติโรงเรียนเอกชน 
พ.ศ.2550 แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2554 เป็นความผิดตามมาตรา 43 
มีระวางโทษ ตามมาตรา 78 แห่งพระราชบัญญัติสภาครูและบุคลากร
ทางการศึกษา พ.ศ.2545 ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินหนึ่งปี หรือปรับไม่เกิน
สองหมื่นบาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ 
4.5 การแต่งตั้งครูชาวไทย ต้องไม่ระบุวันสิ้นสุดการจ้างในสัญญาจ้าง 
5.1 “บุคลากรทางการศึกษา” หมายความว่าผู้สนับสนุนการศึกษาซึ่งเป็น
ผู้ท าหน้าที่ให้บริการหรือปฏิบัติงานเกี่ยวเนื่องกับการจัดกระบวนการเรียน
การสอน การนิเทศ และการบริหารการศึกษาในโรงเรียน ได้แก่ ผู้ปฏิบัติ
หน้าที่บรรณรักษ์ ผู้ปฏิบัติหน้าที่งานแนะแนว ผู้ปฏิบัติหน้าที่เทคโนโลยี
การศึกษา ผู้ปฏิบัติหน้าที่งานทะเบียนวัดผลและผู้ปฏิบัติหน้าที่บริหารงาน
ทั่วไป ดังนั้น การจะพิจารณาแต่งตั้งบุคลากรทางการศึกษา ต้องให้สอดคล้อง
กับวุฒิการศึกษาด้วย 
5.2 ผู้อ านวยการโรงเรียนเป็นผู้ลงนามการแต่งตั้งบุคลากรทางการศึกษา 
ส าหรับการระบุหน้าที่ในการปฏิบัติงานในหนังสือแต่งตั้งบุคลากรให้ระบุ
หน้าที่ในการปฏิบัติงานในหนังสือแต่งตั้งบุคลากรทางการศึกษา ตามมาตรา 
4 แห่ง พ.ร.บ.โรงเรียนเอกชน พ.ศ.2550 แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ.
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2554 ได้แก่ ต าแหน่งบรรณรักษ์ งานแนะแนว เทคโนโลยีการศึกษา งาน
ทะเบียนวัดผล บริหารงานทั่วไป ดังนั้น การจะพิจารณาแต่งตั้งบุคลากร
ทางการศึกษา ต้องให้สอดคล้องกับวุฒิการศึกษาด้วย และผู้ที่ได้รับการ
แต่งตั้งเป็นบุคลากรทางการศึกษา ไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่สอนได้ 
5.3 กรณีการแต่งตั้งบุคลากรทางการศึกษา โรงเรียนต้องออกระเบียบ/
ข้อบังคับเกี่ยวกับคุณสมบัติและบทบาทหน้าที่ของบุคลากรทางการศึกษา
ตามต าแหน่งงาน โดยคณะกรรมการบริหารพิจารณาให้ความเห็นชอบ 
ส าหรับการก าหนดจ านวนบุคลากรให้โรงเรียนพิจารณาให้สอดคล้องกับ
ระเบียบคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชน ว่าด้วยการก าหนดจ านวน
ครูและบุคลากรทางการศึกษาของโรงเรียนเอกชนในระบบ พ.ศ.2551 ข้อ 6 
โดยระบุว่า “โรงเรียนสามารถแต่งตั้งบุคลากรทางการศึกษาได้ไม่เกินร้อยละ 
10 ของจ านวนครูทังโรงเรียน” ทั้งนี้ กรณีท่ีโรงเรียนแต่งตั้งบุคลากรทางการ
ศึกษาเกินกว่าที่ก าหนดให้ค านึงถึงเหตุผลและความจ าเป็น โรงเรียนอาจ
แต่ งตั้ งบุ คลากรทางการศึ กษาเกินกว่ าที่ ก าหนดได้  โดยให้คณะ
กรรมการบริหารโรงเรียนพิจารณาให้ความ เห็นชอบและรายงานให้
ส านักงานศึกษาธิการจังหวัดทราบ ทั้งนี้พระราชบัญญัติโรงเรียนเอกชน 
พ.ศ.๒๕๕๐ แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ ๒)พ.ศ.๒๕๕๔ ก าหนดให้ครูและ
บุคลากรทางการศึกษาต้องเป็นผู้มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม
ส าหรับผู้ประกอบวิชาชีพครูหรือบุคลากรทางการศึกษาตามกฎหมายว่าด้วย
สภาครูและบุคลากรทางการศึกษา พ.ร.บ.สภาครูและบุคลากรทางการ
ศึกษา พ.ศ.๒๕๕๖ มาตราที่ ๔ และระเบียบคณะคณะกรรมการส่งเสริม
การศึกษาเอกชน ว่าด้วยการก าหนดจ านวนครูและบุคลากรทางการศึกษา
ของโรงเรียนเอกชน ว่าด้วยการก าหนดจ านวนครูและบุคลกรทางการศึกษา
ของโรงเรียนเอกชนในระบบ พ.ศ.๒๕๕๑ และระเบียบคณะกรรมการส่งเริม
การศึกษาเอกชน ว่าด้วยการก าหนดจ านวนครูและบุคลากรทางการศึกษา
ของโรงเรียนเอกชนในระบบ (ฉบับที๒่) พ.ศ.๒๕๕๑จึงเป็นอ านาจหน้าที่ของ
โรงเรียนต้องออกระเบียบและข้อบังคับก าหนดสัดส่วนและคุณสมบัติของ
บุคลากรการศึกษาไว้ในระเบียบ/ข้อบังคับ ซึ่งแนบท้ายตราสารจัดตั้งของ
โรงเรียน 
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เร่ือง ระเบียบ ประกาศ และแนวปฏิบัติที่เกี่ยวข้อง 

ระเบียบ ประกาศ และแนวปฏิบัติที่เกี่ยวข้อง: 
 1. ระเบียบคณะกรรมการกองทุนสงเคราะห์ ว่าด้วยเงินสวัสดิการสงเคราะห์เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของ
ผู้อ านวยการ ครูและบุคลกรทางการศึกษาโรงเรียนเอกชน พ.ศ.2551 
 2. ระเบียบคณะกรรมการกองทุนสงเคราะห์ว่าด้วยสวัสดิการสงเคราะห์เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของ
ผู้อ านวยการ ครู และบุคลากรทางการศึกษาโรงเรียนเอกชน (ฉบับที่ ๒) พ.ศ.๒๕๕๖ 
 3. ประกาศคณะกรรมการกองทุนสงเคราะห์ เรื่องหลักเกณฑ์ และวิธีการจ่ายเงินสวัสดิการสงเคราะห์
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของผู้อ านวยการ ครู และบุคลากรทางการศึกษาโรงเรียนเอกชน(ประกาศ ณ วันที่ 16 
ธันวาคม พ.ศ.2559) 
 4. ระเบียบคณะกรรมการกองทุนสงเคราะห์ว่าด้วยการส่งเงินสะสมและเงินสมทบเข้ากองทุนสงเคราะห์ 
(ฉบับที่ ๒) พ.ศ.๒๕๕๖ 
 5. หนังสือกองทุนสงเคราะห์ ที่ ศธ ๖๓๐๐(กท)/๒๖๑๑  ลงวันที่ ๙ พฤษภาคม ๒๕๕๖ เรื่อง หารือการ
ด าเนินการตาม พ.ร.บ.โรงเรียนเอกชน พ.ศ.๒๕๕๐ 
           6. ระเบียบคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชนว่าด้วย การก าหนดจ านวนครูและบุคลากรทางการ
ศึกษาของโรงเรียนเอกชนในระบบ พ.ศ.๒๕๕๑ 
 7. ระเบียบคณะกรรมการส่งเสริมการศึกษาเอกชนว่าด้วย การก าหนดจ านวนครูและบุคลากรทางการ
ศึกษาของโรงเรียนเอกชนในระบบ (ฉบับที่ ๒) พ.ศ.๒๕๕๑ 
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แบบฟอร์มการเบิกค่ารักษาพยาบาล 
 
 

ค าร้องกรณีใบเสร็จรับเงินสูญหาย 
ข้าพเจ้า................................................................      ผู้อ านวยการ       คร ู       บุคลากรทางการศึกษา 

โรงเรียน/วิทยาลัย....................................................................................อ าเภอ....................................................... 
จังหวัดเพชรบูรณ์ขอรับรองว่าใบเสร็จรับเงิน         (         )  ค่ารักษาพยาบาล             (          )การศึกษา
บุตร 
ของ.......................................................................เล่มที่...............เลขที…่................ลงวันที…่…................................. 
จ านวนเงิน.....................................บาทซึ่งออกโดย (       ) โรงพยาบาล................................................................... 
(        ) โรงเรียน/วิทยาลัย.............................................................................................. ไดสู้ญหายจริง 
  
 ข้าพเจ้าไม่เคยน าใบเสร็จรับเงินฉบับจริงมาเบิกจ่ายที่ส านักงานศึกษาธิการจังหวัดเพชรบูรณ์หรือหน่วยงาน
อ่ืนและถ้าหากค้นพบภายหลังก็จะไม่น ามาเบิกจ่ายอีกหรือถ้าปรากฏข้อเท็จจริงต่อไปในภายหน้าว่าข้าพเจ้าใช้สิทธิ
ตามระเบียบนี่โดยทุจริตหรือกรอกข้อความในค าขอเบิกอันเป็นเท็จข้าพเจ้ายินยอมส่งเงินส่วนที่ทุจริตหรือเป็นเท็จ
ต่อกองทุนสงเคราะห์และยินดีให้ด าเนินการตามกฎหมายตามที่ก าหนดไว้ในข้อ๑๒,๑๓หรือข้อ๑๐แห่งระเบียบนี่ทุก
ประการ 
          
         ลงชื่อ 
         (............................................................) 
                   ........../.........../........... 
 ข้าพเจ้า............................................................................          ผู้รับใบอนุญาต                  ผู้จัดการ 
โรงเรียน/วิทยาลัย.........................................................................อ าเภอ...................................จังหวัดเพชรบูรณ์ 
ขอรับรองว่าข้อความข้างตันเป็นความจริงทุกประการหากไม่เป็นไปตามนี้ข้าพเจ้ายินยอมรับผิดและยินยอม 
ชดใช้ทุกประการ 
 
 ลงชื่อ 
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   (..............................................................) 
               ........../............/........... 
              ประทับตราโรงเรียนสีแดง 

 
 
 

 
ที.่................................. โรงเรียน........................................................ 
(ชื่อย่อ ร.ร. ตามด้วยเลขรหัส ร.ร.8หลัก/เลขท่ีหนังสือส่ง) ที่อยู่............................................................. 

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

เรื่องขอเบิกเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล 

เรียนศึกษาธิการจังหวัดเพชรบูรณ์ 

สิ่งที่ส่งมาด้วย  ๑.งบหน้าบัญชีรายละเอียดการขอเบิกเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลและค่ารักษาพยาบาล 
                       จ านวน๑ฉบับ 
                    ๒.ใบเบิกเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลพร้อมหลักฐานประกอบจ านวน……………ชุด 

                    โรงเรียน.............................................................................................ขอส่งเอกสารการเบิกเงิน 
ค่ารักษาพยาบาลของครูโรงเรียนเอกชนจ านวน.........รายดังเอกสารที่แนบมาพร้อมหนังสือนี้ 

                   จึงเรียนมาโปรดพิจารณา 

 
  ขอแสดงความนับถือ 

 

                                   (……………………………………………..) 
                   ผู้รับใบอนุญาตโรงเรียน........................................................ 
                                                               (ประทับตราโรงเรียน) 
 
งาน............................................ 
โทร/โทรสาร............................................ 
 

 

 

ตรา

โรงเรยีน 
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                                 งบหน้าบัญชีรายละเอียดการขอเบิกเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลของครูโรงเรียนเอกชน 
ตามหนังสือโรงเรียนที่...................................../.............................ลงวันที่............เดือน.....................................พ..ศ................... 

อ าเภอ..............................................จังหวัดเพชรบูรณ์สังกัดส านักงานศึกษาธิการจังหวัดเพชรบูรณ์  โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้......................................................... 

ที ่ ช่ือ-สกุลผู้ขอเบิก 
วันเดือนปีท่ีบรรจ/ุ

แต่งตั้ง 

เดือนปีที่ส่ง 
เงินกองทุน
สงเคราะห์ครั้งแรก 

เลขท่ีบัญช ี
(0000000000) 

ค่ารักษาพยาบาล (บาท) 

จ านวนเงินท่ี
อนุมัต ิ

จ านวนเงืนค่า
รักษาพยาบาลที่
เบิกไปแล้วในปี 
พ.ศ.2560 

ไข้ใน ไข้นอก 
รวมค่า

รักษาพยา
บาล 

          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          

 รวมเป็นเงินทั้งสิ้น      
   
                                                                                                                ลงชื่อ    (.......................................................................)                         
      ต าแหน่งผู้รับใบอนุญาตโรงเรียน..................................................... 
หมายเหตุ  1. ตรวจสอบความถูกต้องก่อนส่งและกรอกชื่อ- ชื่อสกุลครูและเลขที่บัญชีธนาคารให้ชัดเจนและถูกต้อง 
              2. แนบกับหนังสือน าส่งค่ารักษาพยาบาล  
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ทะเบียนประจ าตัวในการเบิกค่ารักษาพยาบาลของผู้อ านวยการครูและบุคลากรทางการศึกษา 
ประจ าปีพ.ศ. ..........................(เดือนมกราคม-ธันวาคมพ.ศ. ................) 

                 ชื่อ(นาย/นาง/นางสาว).................................................นามสกุล..........................................ต าแหน่ง          ผู้อ านวยการ         รองผู้อ านวยการ            ครู              บุคลากรทางการศึกษา 
                   บรรจุเป็นครูเมื่อวันที่.........เดือน...............................พ.ศ.................โรงเรียน.................................................................................อ าเภอ........................................จังหวัดเพชรบูรณ์โทรศัพท์............................. 
                   เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน.....................................................บัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทยจ ากัด  (มหาชน)  ประเภทออมทรัพย์สาขา.............................................เลขที่................................................... 
                1.ต าแหน่งผู้อ านวยการ/รองผู้อ านวยการ    ใบอนุญาตบรรจุ/แต่งต้ังผู้อ านวยการ/รองผู้อ านวยการเลขที่................../......................ลงวันที่.......................           ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพผู้บริหาร 
                                           ใบอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพโดยไม่มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพผู้บริหาร เลขที่...........................................ออกให้ณวันที่......................................ใช้ได้จนถึงวันที่............................................................ 
                2.ต าแหน่งครูใบอนุญาตบรรจุ/แต่งต้ังครูเลขที่................../.................ลงวันที่..................................               ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพครู             
                                           ใบอนุญาตให้ประกอบวิชาชีพโดยไม่มีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพครู เลขที่...........................    ออกให้ณวันที่........................................ใช้ได้จนถึงวันที่............................................. 
                3.ต าแหน่งบุคลากรทางการศึกษาใบอนุญาตแต่งต้ังบุคลากรทางการศึกษา   เลขที่..................../.......................ลงวันที่........................................ปฏิบัติงานต าแหน่ง............................................................................. 

เลขที่ 
ค าร้อง 

ว/ด/ป  
ที่ยื่น 

ป่วยเป็น 
โรค 

วันเข้ารับการรักษา  
จ านวนเงินที่ขอเบิก 

 
รวม 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ 
จ านวนเงินที่มีสิทธิ 

 
คงเหลือ 

 
วันที่โอน 

 
ลงชื่อเจ้าหน้าที่ 

   วันที่......ถึง.......... วงเงินที่เบิกได้ เบิกได้ 

   ไข้นอก ไข้ใน บาท สต. บาท สต. บาท สต. บาท สต. บาท สต. 

                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 

หมายเหตุ1.ให้โรงเรียนจัดท าทะเบียนประจ าตัวในการเบิกค่ารักษาพยาบาลของผู้อ านวยการครูและบุคลากรทางการศึกษาให้เป็นปัจจุบันเก็บไว้ที่โรงเรียนเพื่อใช้เป็นหลักฐานตรวจสอบ 
            2.กรณีผู้อ านวยการครูและบุคลากรทางการศึกษาลาออกและไปบรรจุ/แต่งต้ังโรงเรียนแห่งใหม่ในปีเดียวกันให้นับรวมค่ารักษาพยาบาลของทุกโรงเรียนและน าทะเบียนคุมของโรงเรียนเดิมแนบด้วย  
            3.เจ้าหน้าที่เป็นผู้ก าหนดล าดับที่ของโรงเรียนและล าดับที่ของผู้อ านวยการครูและบุคลากรทางการศึกษาบนมุมบนด้านขวา (เพื่อความสะดวกในการจัดเก็บ)
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ภาคผนวก 
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วิธีการเข้าไปตรวจสอบรหสัการเบิกเงินค่ารักษาพยาบาล   เข้าไปGoogle  พิมพ์ค าว่า “ตรวจอตัราคา่
รักษาพยาบาล” เข้าไปที่ “อตัราคา่บริการสาธารณสขุ-ระบบตรวจสอบสทิธิรักษาพยาบาล” 
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วธิกีารเขา้ไปตรวจสอบรหสัการเบกิเงนิค่ารกัษาพยาบาล   เขา้ไปGoogle  พมิพค์ าว่า “ตรวจอตัราค่า
รกัษาพยาบาล” เขา้ไปที ่“อตัราค่าบรกิารสาธารณสุข-ระบบตรวจสอบสทิธริกัษาพยาบาล 
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QR CODE คู่มอืการปฏบิตังิานการขอเบกิสวสัดกิารค่ารกัษาพยาบาล 
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