
สพม.สระบุรีสพม.สระบุรีสพม.สระบุรีสพม.สระบุรี
สพม.สระบุร ีศาลากลางจงัหวดัสระบุร ี(แห่งใหม)่ ชั�น 2สพม.สระบุร ีศาลากลางจงัหวดัสระบุร ี(แห่งใหม)่ ชั�น 2สพม.สระบุร ีศาลากลางจงัหวดัสระบุร ี(แห่งใหม)่ ชั�น 2สพม.สระบุร ีศาลากลางจงัหวดัสระบุร ี(แห่งใหม)่ ชั�น 2

036 340 659 (กลุ่มบรหิารงานการเงินและสนิทรพัย)์036 340 659 (กลุ่มบรหิารงานการเงินและสนิทรพัย)์036 340 659 (กลุ่มบรหิารงานการเงินและสนิทรพัย)์036 340 659 (กลุ่มบรหิารงานการเงินและสนิทรพัย)์

การเบกิเงินสวสัดกิารค่ารกัษาพยาบาลการเบกิเงินสวสัดกิารค่ารกัษาพยาบาลการเบกิเงินสวสัดกิารค่ารกัษาพยาบาลการเบิกเงินสวสัดกิารค่ารกัษาพยาบาล

ผู้มีสิทธิ� (ข้าราชการครู / บุคลากรทางการศึกษา / ลูกจ้างประจํา ในสังกัด สพฐ.)

บุคคลในครอบครัว

✅ บิดาและมารดาของผู้มีสิทธิ์

✅ คู่สมรส (ที่จดทะเบียนสมรสถูกต้อง)

✅ บุตรชอบด้วยกฎหมายไม่เกิน 3 คน (เรยีงตามลําดับการเกิด) จนถึงอายุ 20 ป�บรบูิรณ์

รายการที่เบิกได้ & เบิกไม่ได้

รายการเบิกได้

✅ ค่ายาในบัญชียาหลักแห่งชาติ

✅ ค่าอวยัวะเทียมและอุปกรณ์ในการบําบัดรกัษาโรค

✅ ค่าบรกิารทางการแพทย์ / พยาบาล ค่าตรวจวเิคราะห์โรค

✅ ค่าตรวจครรภ์ ค่าคลอดบุตรและการดูแลหลังคลอดบุตร

✅ ค่าห้อง/อาหาร ตามอัตราควบคุม

✅ ค่าใช้จ่ายเพื�อเป�นการเสรมิสรา้งสุขภาพและป�องกันโรค

✅ ค่าฟ�� นฟสูมรรถภาพรา่งกายและจิตใจ

✅ ค่าตรวจสุขภาพประจําป�  (สิทธิ�เฉพาะตัวข้าราชการ ป�งบประมาณละ 1 ครั�ง)

✅ ยานอกบัญชียาหลัก (ต้องเป�นไปตามเงื�อนไขที�กระทรวงการคลังกําหนด โดยแพทย์ผู้ที�ทําการ

รกัษาจะเป�นผู้วนิิจฉัยและออกหนังสือรบัรองวา่ผู้ป�วยมีความจําเป�นทางการแพทย์ที�ต้องใช้ยานอก

บัญชีฯ)
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การเบกิเงินสวสัดกิารค่ารกัษาพยาบาลการเบกิเงินสวสัดกิารค่ารกัษาพยาบาลการเบกิเงินสวสัดกิารค่ารกัษาพยาบาลการเบิกเงินสวสัดกิารค่ารกัษาพยาบาล

รายการที่เบิกได้ & เบิกไม่ได้ (ต่อ)

รายการเบิกไม่ได้

❌ การทำศัลยกรรมและความงาม

❌ ยานอกบัญชียาหลักที�ไม่มีข้อบ่งชี�จําเป�น

❌ ค่าพยาบาลพิเศษเฝ�าไข้ส่วนตัว

❌ กลุ่มยา (ยาทาบรรเทาอาการปวด หรืออักเสบต่าง ๆ , แชมพูขจัดรังแค , อาหารเสริม , น้ำตาเทียม ,

ยาป้องกันสิว ฝ้า , ยาปลูกผม , ยารักษาโรคมผมร่วง และยาลดความอ้วน) 

❌ วัคซีนป้องกันโรค  (ยกเว้น ป�องกันพิษสุนัขบ้า , ป�องกันบาดทะยัก , ป�องกันพิษงู)

การใช้สิทธิ�ตามสถานพยาบาล

โรงพยาบาลรัฐ  

ใช้ระบบเบิกจ่ายตรง ผ่านการสแกนใบหน้าหรือบัตรประชาชนได้ทันที และจ่ายตามเกณฑ์ที่

กรมบัญชีกลางกําหนด

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

สามารถสำรองจ่ายแล้วเก็บหลักฐานใบเสร็จรับเงินฉบับจริง (ใบเสร็จรับเงินมีอายุไม่เกิน 1 ปี)

และหนังสือรบัรองการรกัษาฯ จากแพทย์(ถ้ามี) มาเบิกได้

โรงพยาบาลเอกชน 

สามารถเบิกจ่ายตรงได้ในกรณีไข้ในเฉพาะอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต (UCEP) ภายใน 

72 ชั่วโมงแรกเท่านั�น (การเบิกจ่ายเป�นไปตามเกณฑ์ที�กรมบัญชีกลางกําหนด)
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สพม.สระบุร ีศาลากลางจงัหวดัสระบุร ี(แห่งใหม)่ ชั�น 2สพม.สระบุร ีศาลากลางจงัหวดัสระบุร ี(แห่งใหม)่ ชั�น 2สพม.สระบุร ีศาลากลางจงัหวดัสระบุร ี(แห่งใหม)่ ชั�น 2สพม.สระบุร ีศาลากลางจงัหวดัสระบุร ี(แห่งใหม)่ ชั�น 2

036 340 659 (กลุ่มบรหิารงานการเงินและสนิทรพัย)์036 340 659 (กลุ่มบรหิารงานการเงินและสนิทรพัย)์036 340 659 (กลุ่มบรหิารงานการเงินและสนิทรพัย)์036 340 659 (กลุ่มบรหิารงานการเงินและสนิทรพัย)์

การเบกิเงินสวสัดกิารค่ารกัษาพยาบาลการเบกิเงินสวสัดกิารค่ารกัษาพยาบาลการเบกิเงินสวสัดกิารค่ารกัษาพยาบาลการเบิกเงินสวสัดกิารค่ารกัษาพยาบาล

เอกสารในการยื่นเบิก

✅ แบบคำขอรับเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล (แบบ 7131)

✅ ใบเสร็จรับเงินฉบับจริง (อายุไม่เกิน 1 ปี นับจากวันที่ออกใบเสร็จ)

✅ หนังสือรับรองค่ายานอกบัญชีหลัก (ถ้ามี) 

 กรณีตนเอง (ข้าราชการ) เบิกเอง กรณีตนเอง (ข้าราชการ) เบิกเอง

✅ สำเนาทะเบียนบ้านของผู้เบิก (ข้าราชการ)

✅ สำเนาทะเบียนบ้าน หรือสำเนาบัตรประชาชน ของบิดา/มารดา (ผู้ป่วย)

       กรณีบิดา  >  แนบสำเนาทะเบียนสมรส หรือหนังสือรับรองบุตรชอบด้วยกฎหมาย

✅ สำเนาใบเปลี่ยนชื่อ-สกุล (ถ้ามี) 

✅ สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาทะเบียนบ้านของผู้เบิก (ข้าราชการ)

✅ สำเนาใบเปลี่ยนชื่อ-สกุล (ถ้ามี) 

 กรณีเบิกให้ บิดา หรอื มารดา กรณีเบิกให้ บิดา หรอื มารดา

 กรณีเบิกให้ คู่สมรส กรณีเบิกให้ คู่สมรส

✅ สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาทะเบียนบ้านของผู้เบิก (ข้าราชการ)

✅ สำเนาทะเบียนสมรส (ระหว่างผู้เบิกและคู่สมรส)

✅ สำเนาบัตรประชาชน หรือสำเนาทะเบียนบ้าน ของคู่สมรส

✅ สำเนาใบเปลี่ยนชื่อ-สกุล (ถ้ามี) 



การใช้สิทธิ�ตามสถานพยาบาล

สพม.สระบุรีสพม.สระบุรีสพม.สระบุรีสพม.สระบุรี
สพม.สระบุร ีศาลากลางจงัหวดัสระบุร ี(แห่งใหม)่ ชั�น 2สพม.สระบุร ีศาลากลางจงัหวดัสระบุร ี(แห่งใหม)่ ชั�น 2สพม.สระบุร ีศาลากลางจงัหวดัสระบุร ี(แห่งใหม)่ ชั�น 2สพม.สระบุร ีศาลากลางจงัหวดัสระบุร ี(แห่งใหม)่ ชั�น 2

036 340 659 (กลุ่มบรหิารงานการเงินและสนิทรพัย)์036 340 659 (กลุ่มบรหิารงานการเงินและสนิทรพัย)์036 340 659 (กลุ่มบรหิารงานการเงินและสนิทรพัย)์036 340 659 (กลุ่มบรหิารงานการเงินและสนิทรพัย)์

การเบกิเงินสวสัดกิารค่ารกัษาพยาบาลการเบกิเงินสวสัดกิารค่ารกัษาพยาบาลการเบกิเงินสวสัดกิารค่ารกัษาพยาบาลการเบิกเงินสวสัดกิารค่ารกัษาพยาบาล

เอกสารในการยื่นเบิก (ต่อ)

✅ สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาทะเบียนบ้านของผู้เบิก (ข้าราชการ)

✅ สำเนาสูติบัตร หรือสำเนาทะเบียนบ้านของบุตร

       กรณีบิดาเป็นฝ่ายเบิก  >  สำเนาทะเบียนสมรส หรือสำเนาหนังสือรับรองบุตร

✅ สำเนาใบเปลี่ยนชื่อ-สกุล (ถ้ามี) 

กรณีเบิกให้ บุตรกรณีเบิกให้ บุตร

✅ แบบคำขอรับเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล (แบบ 7131) 

✅ ใบเสร็จรับเงินฉบับจริง

✅ สำเนาบัตรประชาชน หรือสำเนาทะเบียนบ้านของผู้เบิก (ข้าราชการ)

 *** (สิทธิ์นี้เบิกได้เฉพาะตัวข้าราชการเท่านั้น บิดา มารดา คู่สมรส และบุตร ไม่สามารถใช้สิทธิ์

ตรวจสุขภาพประจำปีได้) 

กรณีเบิกค่าตรวจสุขภาพประจําป�กรณีเบิกค่าตรวจสุขภาพประจําป�
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แบบ 7131 

ใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกบัการรักษาพยาบาล 

โปรดท ำเคร่ืองหมำย✓ ลงในช่อง พร้อมทั้งกรอกขอ้ควำมเท่ำท่ีจ ำเป็น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ขำ้พเจำ้..............................................................................................ต ำแหน่ง..................................................................................... 
 สังกดั..................................................................................................................................................................................................... 

2. ขอเบิกเงินค่ำรักษำของ 

  ตนเอง 
  คู่สมรส  ช่ือ........................................................................เลขประจ ำตวัประชำชน................................................................. 
  บิดำ       ช่ือ........................................................................เลขประจ ำตวัประชำชน................................................................. 
  มำรดำ    ช่ือ........................................................................เลขประจ ำตวัประชำชน................................................................. 
  บุตร       ช่ือ........................................................................เลขประจ ำตวัประชำชน................................................................. 
           เกิดเม่ือ.................................................................เป็นบุตรล ำดบัที่..................... 
            ยงัไม่บรรลุนิติภำวะ    เป็นบุตรไร้ควำมสำมำรถ  หรือเสมือนไร้ควำมสำมำรถ 
ป่วยเป็นโรค...................................................................................................................................................................................................... 
และไดเ้ขำ้รับกำรตรวจรักษำพยำบำลจำก(ช่ือสถำนพยำบำล)........................................................................................................................... 
ซ่ึงเป็นสถำนพยำบำลของ    ทำงรำชกำร    เอกชน  ตั้งแต่วนัท่ี..................................................................................................ถึงวนัท่ี 
.....................................................................เป็นเงินรวมทั้งส้ิน.................................................................................................................บำท 
(............................................................................................................................................)ตำมใบเสร็จรับเงินท่ีแนบ  จ ำนวน..............ฉบบั 

3. ขำ้พเจำ้มีสิทธิไดรั้บเงินค่ำรักษำพยำบำล  ตำมพระรำชกฤษฎีกำเงินสวสัดิกำรเก่ียวกบักำรรักษำพยำบำล 

   ตำมสิทธิ            เฉพำะส่วนท่ีขำดอยูจ่ำกสิทธิท่ีไดรั้บจำกหน่วยงำนอื่น 

                  เฉพำะส่วนท่ีขำดอยูจ่ำกสัญญำประกนัภยั 

เป็นเงิน..........................................................บำท  (..................................................................................................................................)

และ 

 (1) ขำ้พเจำ้              ไม่มีสิทธิไดรั้บค่ำรักษำพยำบำลจำกหน่วยงำนอืน่                 
      มีสิทธิไดรั้บค่ำรักษำพยำบำลจำกหน่วยงำนอื่นแต่เลือกใชสิ้ทธิจำกทำงรำชกำร 
      มีสิทธิไดรั้บค่ำรักษำพยำบำลตำมสัญญำประกนัภยั 
      เป็นผูใ้ชสิ้ทธิเบิกค่ำรักษำพยำบำลส ำหรับบุตรแต่เพียงฝ่ำยเดียว 

 (2) ..........ขำ้พเจำ้         ไม่มีสิทธิไดรั้บค่ำรักษำพยำบำลจำกหน่วยงำนอื่น 
           มีสิทธิไดรั้บค่ำรักษำพยำบำลจำกหน่วยงำนอืน่  แต่ค่ำรักษำพยำบำลท่ีไดรั้บต ่ำกว่ำ 
           สิทธิตำมพระรำชกฤษฎีกำฯ 
      มีสิทธิไดรั้บค่ำรักษำพยำบำลตำมสัญญำประกนัภยั 
      มีสิทธิไดรั้บค่ำรักษำพยำบำลจำกหน่วยงำนอื่นในฐำนะเป็นผูอ้ำศยัสิทธิของผูอ้ืน่ 
 



   

 

4.   เสนอ........................................................................... 

  ขำ้พเจำ้ขอรับรองว่ำ  ขำ้พเจำ้มีสิทธิเบิกค่ำรักษำพยำบำลส ำหรับตนเองและบุคคลในครอบครัว 
ตำมจ ำนวนท่ีขอเบิก  ซ่ึงก ำหนดไวใ้นกฎหมำย  และขอ้ควำมขำ้งตน้เป็นจริงทุกประกำร 
 
   (ลงช่ือ)................................................................ผูข้อรับเงินสวสัดิกำร 

   (...............................................................) 

   วนัท่ี..............เดือน...................................พ.ศ............ 

 

5. ค ำอนุมติั 

  อนุมติัใหเ้บิกได ้

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

   (.................................................................) 

   ต ำแหน่ง................................................................. 

 

6. ใบรับเงิน 

  ไดรั้บเงินสวสัดิกำรเก่ียวกบักำรรักษำพยำบำล  จ ำนวน........................................................................บำท 

 (.......................................................................................................................)  ไวถู้กตอ้งแลว้ 

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

      (...............................................................) 

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

      (...............................................................) 

   วนัท่ี...........เดือน.....................................พ.ศ............. 

                   (ลงช่ือต่อเม่ือไดรั้บเงินแลว้เท่ำนั้น) 
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