
 
 

การใช้สิทธิเบิกเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลนั้น ใช้เฉพาะกรณีส ารองจ่ายเท่านั้น  
ผู้มีสิทธิต้องแนบเอกสารอ้างอิง พร้อมรับรองส าเนาถูกต้องทุกครั้ง 

โดยด าเนินการตามขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
 
ขั้นตอนการขอเบิกเงินสวัสดิการค่าการศึกษาบุตร 

1. กรอกแบบค ำขอ  แบบ 7105  ให้ถูกต้อง ครบถ้วน 
2. แนบเอกสำรใบเสร็จรับเงินและหลักฐำนอื่นๆ แล้วแต่กรณี  ให้ถูกต้อง ครบถ้วน โดยในใบเสร็จให้ระบุว่ำ “ข้ำพเจ้ำ

ขอรับรองว่ำได้ส ำรองเงินจ่ำยเพ่ือเป็นค่ำรักษำพยำบำลจริงทุกประกำร” พร้อมทั้งลงลำยมือชื่อรับรองกำรจ่ำยเงิน 
3. ส่งเอกสำรหลักฐำนให้เจ้ำหน้ำที่ผู้รับผิดชอบในกำรเบิกค่ำรักษำพยำบำล เพื่อที่จะได้ส่งเอกสำรในระบบ สปสช. เพ่ือ

ตรวจสอบและรอกำรโอนเงินกลับมำยังอบต.  
  
4. กองคลังตรวจสอบสถำนะในระบบ หำกมีกำรโอนเงินเข้ำบัญชีของอบต.แล้ว กองคลังจะด ำเนินกำรเบิกจ่ำยเงินให้กับ

ผู้มีสิทธิต่อไป  
 

“ใบเสร็จรับเงินมีอายุ 1 ปีเริ่มจากวันที่ในใบเสร็จรับเงิน (ปีชนปี)” 
ผู้ใช้สิทธิต้องได้รับการขึ้นทะเบียนสิทธิจากนายทะเบียนของอบต. แล้วจึงจะมีสิทธิเบิกได้ 

 

สรุปขั้นตอน 
 ผู้มีสิทธิยื่นค ำขอและเอกสำรประกอบ  นำยทะเบียนอปท. บันทึกข้อมูลในระบบ   สปสช. เขต 7 

ขอนแก่น ตรวจสอบเอกสำร   เมื่อผ่ำนกำรพิจำรณำ สปสช.จะตัดรอบจ่ำยวันที่ 15 และวันที่ 30 โอนเงินเข้ำ อปท. 20 
วันหลังจำกตัดรอบ  โอนเงินเข้ำบัญชี อบต.  อบต.เบิกจ่ำยให้ผู้มีสิทธิ 

 

 
 
เอกสารหลักฐานประกอบการขอเบิกจ่ายแล้วแต่กรณี 
กรณีที่ 1  สถานพยาบาลของรัฐ 

1. ใบเสร็จรับเงิน (ระบุรหัสรำยกำร) 
2. เอกสำรประกอบอ่ืนๆ เช่น 

- หนังสือรับรองกำรใช้ยำกรณีใช้ยำนอกบัญชียำหลักแห่งชำติ 
กรณีที่ 2  สถานพยาบาลของเอกชน ได้เฉพาะกรณีผู้ป่วยใน 

1. ใบเสร็จรับเงิน (ระบุรหัสรำยกำร) 
2. ใบรับรองจำกแพทย์ผู้รักษำของสถำนพยำบำลเอกชน ที่ระบุถึงควำมจ ำเป็นรีบด่วนในกำรเข้ำรับกำรรักษำพยำบำล 
3. ใบแสดงรำยละเอียดค่ำใช้จ่ำยต่ำงๆ  
4. ใบค ำสั่งกำรรักษำ (ใบสั่งยำ) / ใบส่งตรวจทำงห้องทดลอง/ ใบส่งตรวจโดยวิธีกำรเอ็กซ์เรย์ของแพทย์ผู้ตรวจรักษำ

จำกสถำนพยำบำลรัฐ เป็นต้น 
5. หนังสือส่งตัวจำกแพทย์โรงพยำบำลรัฐไป สถำนพยำบำลเอกชน เช่น กรณีฟอกไต  



แบบ 7105 
ใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 

โปรดท ำเครื่องหมำย / ลงในช่องว่ำง  พร้อมทั้งกรอกข้อควำมเท่ำที่จ ำเป็น 
 
1 ข้ำพเจ้ำ……………………………………………….ต ำแหน่ง……………………………………….สังกัด………………………………….. 
2. ขอเบิกเงินค่ำรักษำพยำบำลของ 

 ข้ำพเจ้ำ 
 บิดำ ชื่อ…………………………………………………….…….    คู่สมรส ชื่อ……………………………………………………….. 
 มำรดำ ชื่อ……………………………………………………………………….. 
 บุตรชื่อ……………………………………………..……….เกิดเม่ือ……………………………….เป็นบุตรล ำดับที่ (ของบิดำ)………. . 
                                                                                                 เป็นบุตรล ำดับที่ (ของมำรดำ)……... 
  ยังไม่บรรลุนิติภำวะ             เป็นบุตรไร้ควำมสำมำรถ หรือเสมือนไร้ควำมสำมำรถ     
  เป็นบุตรอยู่ในควำมปกครองของข้ำพเจ้ำโดยกำรหย่ำ หรือมิได้สมรสตำมกฎหมำย หรือสำมีถึงแก่กรรรมแล้ว 
  เป็นบุตรอยู่ในควำมอุปกำระเลี้ยงดูของข้ำพเจ้ำ เนื่องจำกแยกกันอยู่ โดยมิได้หย่ำขำดตำมกฎหมำย  
     (กรณีเป็นบุตรแทนที่บุตรซึ่งถึงแก่กรรม) แทนที่บุตรล ำดับที่………….ชื่อ………………………………………………………………… 
      เกิดเม่ือ……………………………………………………………….ถึงแก่กรรมเมื่อ……………………………………………………... 
ป่วยเป็นโรค…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
และได้รับกำรตรวจรักษำพยำบำลจำก (ชื่อสถำนพยำบำล)……………………………………………………………………………………... 
ซึ่งเป็นสถำนพยำบำลของ    ทำงรำชกำร    เอกชน  ตั้งแต่วันที่……………………………………………………………………………. 
ถึงวันที่…………………………………………………………………………….…….เป็นเงินรวมทั้งสิ้น………………………………บำท 
(………………………………………………..…………………………………) ตำมใบเสร็จรับเงินที่แนบ  จ ำนวน…………………..ฉบับ 

3. ข้ำพเจ้ำมีสิทธไิด้รับเงนิสวัสดิกำรเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำล ตำมพระรำชกฤษฎีกำเงินสวัสดิกำรเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำล 
                   ตำมสิทธิ                                                 เฉพำะส่วนที่ยังขำดจำกสิทธิ 
         เป็นเงิน………………………………………บำท  (…………………………………………………………………………………………..) 
        (1)  ข้ำพเจำ้         ไม่มีสิทธิได้รบัเงินค่ำรักษำพยำบำลจำกรัฐวิสำหกิจ หรือหน่วยงำนของส่วนรำชกำร หรือรำชกำรส่วนท้องถิ่น  
                                   หรือจำกหน่วยงำนอ่ืนที่มิใช่ส่วนรำชกำร 
                                 มีสิทธิ แต่สิทธทิี่ได้รบัต่ ำกวำ่ 
                                 เป็นผู้ใช้สิทธิเบิกคำ่รักษำพยำบำลส ำหรับบุตรแต่เพียงฝ่ำยเดียว 
         (2)  คู่สมรสของ     ไม่เป็นข้ำรำชกำรหรือลูกจ้ำงประจ ำ 
               ข้ำพเจ้ำ        เป็นข้ำรำชกำรหรือลูกจ้ำงประจ ำ ต ำแหน่ง……………………………………..สังกัด…………………………….. 
                                 เป็นพนักงำนในหน่วยงำนของสว่นรำชกำร หรือรำชกำรส่วนท้องถิ่น 
                                     ต ำแหน่ง………………………………….…………………สังกัด………………………………………………… 
                                 เป็นพนักงำนหรือลูกจ้ำงในรัฐวิสำหกิจ 
        (3) …………..ข้ำพเจ้ำ   ไม่มีสิทธไิด้รับเงินคำ่รักษำพยำบำลจำกรัฐวิสำหกิจ หรือหน่วยงำนของส่วนรำชกำร หรือรำชกำรส่วนท้องถิน่  
หรือหน่วยงำนอ่ืนที่มิใชส่่วนรำชกำร 
ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำ ข้อควำมข้ำงต้นเปน็จริงทุกประกำร 
 
                                                                                     (ลงชื่อ)……………………………………………………ผู้ขอรับเงินสวัสดิกำร 
                                                                                         วันที…่……..…….เดือน……………………………..พ.ศ……….….….. 
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ข 
 

ค 
 

ง 
 



 
 
4. ค ำรับรองของผู้บังคับบัญชำ 

เสนอ  นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองแสง 
        ข้ำพเจ้ำ นำยอนุชิต  โพธมิำตย ์

ต ำแหน่ง รองปลัดองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล รักษำรำชกำรแทน 
ปลัดองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองแสง 
ได้ตรวจใบเบิกเงินสวัสดิกำรเก่ียวกับกำรรักษำพยำบำลฉบบันี้แล้ว 
ขอรับรองว่ำผู้เบิกมีสิทธิเบิกได้ตำมระเบียบ ตำมจ ำนวนที่ขอเบิก 
 

(ลงชื่อ)………………………………………………….. 
  (นำยอนชุิต  โพธิมำตย)์ 

ต ำแหนง่ รองปลัดองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล รักษำรำชกำรแทน 
ปลัดองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองแสง 

 

 
5. ค ำอนุมัติ 
  

อนุมัติให้เบิกได ้
 
 
 
 

(ลงชื่อ)………………………………………………….. 
   (นำยอนุชิต  โพธิมำตย์) 

ต ำแหน่ง รองปลัดองค์กำรบริหำรสว่นต ำบล รักษำรำชกำรแทน 
ปลัดองค์กำรบริหำรส่วนต ำบล ปฏิบัติหนำ้ที่ 
นำยกองค์กำรบริหำรส่วนต ำบลหนองแสง 

 

 
6. ใบรับเงิน 
                  ได้รับเงินสวัสดิกำรเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำล จ ำนวน………………………………………………………………….…..บำท 
(…………………………………………………………………………………………………………) ไปถูกต้องแล้ว 
 

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

 
(ลงชื่อ)…………………………………………………..ผู้จ่ำยเงนิ 

(……………………………………………………..) 
วันที…่…..…..เดือน…………………………..พ.ศ…………… 

(ลงชื่อต่อเมื่อได้รับเงินแลว้เท่ำนัน้) 
 

ค าชี้แจง 
 
 ถ้าเป็นข้าราชการบ านาญ หรือทหารกองหนนุมีเบีย้หวัด ให้เขยีนค าวา่ ข้าราชการบ านาญ หรือทหารกองหนนุมีเบีย้หวัดแล้วแต่กรณี 
 
 กรณีขอรับเงินค่ารักษาพยาบาลส าหรับบุตรซ่ึงบรรลุนิติภาวะแลว้ แต่เป็นบุตรไร้ความสามารถหรือ เสมือนไร้ความสามารถให้แนบ 

ส าเนาค าสั่งศาลมาด้วย 
 
ให้มีค าชี้แจ้งด้วยว่ามีสิทธิเพียงใด และยังขาดอยู่เท่าใด เมื่อเทียบกับสิทธิท่ีได้รับตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเกี่ยวกับ 
การรักษาพยาบาล 
 
ให้เติมค าว่า คู่สมรส บิดา มารดา หรือบุตร แล้วแต่กรณี 
 
ให้เสนอต่อผู้มีอ านาจอนุมัต ิ
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จ 
 
 



ใบแนบใบเสร็จรับเงิน 
 

ฎีกำผู้เบิกเลขท่ี........................................... 
เลขฎีกำคลังรับที่.........................วันที่คลังรับ........................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จ ำนวนเงินตำมใบเสร็จรับเงิน จ ำนวน........... ฉบับ ข้ำพเจ้ำได้ทดรองจ่ำยไปก่อนแล้วนั้น ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำ  เป็นเงิน
สวัสดิกำรเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำลเป็นจ ำนวนเงิน......................บำท (..................................................... ..)  
ข้ำพเจ้ำขอเบิกเงินตำมสิทธิ จ ำนวนเงิน..................บำท (............................................................................)   

 


