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ระเบี ยบกองทุนสวั สดิการ ว่าด้ วย การเบิกค่ารั กษาพยาบาล 
ค่าสงเคราะห์ศพ ค่าเช่าบ้าน ค่าเล่าเรียนบุตร และสวั สดิการด้านสุขภาพของพนักงานมหาวิทยาลั ย พ.ศ. 2565

ประกาศคณะกรรมการกองทุนสวั สดิการพนักงานมหาวิทยาลั ย เรื่อง หลั กเกณฑ์และวิธี การเกี่ยวกั บการ
เบิกสวั สดิการด้านสุขภาพ พ.ศ.2566

รายละเอียด Flexible Benefits



สมาชิกภาคสมัครใจ = ข้าราชการ ลูกจ้างประจำ พนักงานมหาวิทยาลั ยชั่ วคราว และบุคลากรประเภทอื่นๆ

ระบบการเบิกสวั สดิการด้านสุขภาพแบบยืดหยุ่ น Flexible Benefits

ประกาศคณะกรรมการกองทุนสวั สดิการพนักงานมหาวิทยาลั ย เรื่อง
หลั กเกณฑ์และวิธี การเกี่ยวกั บการเบิกสวั สดิการด้านสุขภาพ

พ.ศ.2566

รายงานผลการดำเนินการ

ประกั นสุขภาพแบบกลุ่ม(Group Health insurance)
1

สมาชิกหลั ก = พนักงานมหาวิทยาลั ยประจำ
     (กลุ่ม A B C D E EF EP)  เริ่มคุ้มครองระหว่างวั นที่ 28-ธ.ค.-65 ถึง 27-ธ.ค.-66

สมาชิกส่วนงานสมทบ = ข้าราชการ ลูกจ้างประจำ พนักงานมหาวิทยาลั ยชั่ วคราว และบุคลากรประเภทอื่นๆ
ชำระเบี้ยประกั น ภายใน 12 ก.พ. 65

เริ่มคุ้มครองระหว่างวั นที่ 28-ธ.ค.-65 ถึง 27-ธ.ค.-66

สวั สดิการด้านสุขภาพ
แบบยืดหยุ่น

 (Flexible Benefits)2

ระเบี ยบกองทุนสวั สดิการ ว่าด้ วย การเบิกค่ารั กษาพยาบาล ค่าสงเคราะห์ศพ ค่าเช่าบ้าน ค่าเล่าเรียนบุตร และสวั สดิการด้านสุขภาพของพนักงานมหาวิทยาลั ย พ.ศ. 2565

อยู่ ระหว่าง ดำเนินการอนุมั ติประกาศมช. กำหนดหลั กเกณฑ์การเบิกจ่าย

กำหนดให้มีสวั สดิการด้านสุขภาพ

กำหนดวิธี การ และ รายการ
เบิกสวั สดิการด้านสุขภาพ Flexible Benefits

มีผล 19 ม.ค. 66 เป็นต้นไป

อยู่ ระหว่างดำเนินการ ทั้ งนี้สามารถเก็บใบเสร็จรั บเงิ นเพื่อเบิกจ่ายภายหลั งได้

มีผล 27 ธ.ค. 65 เป็นต้นไป

https://www.hrm.chula.ac.th/newhrm/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B8%E0%B9%88%E0%B8%A1/
https://www.hrm.chula.ac.th/newhrm/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%82%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B9%81%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B8%E0%B9%88%E0%B8%A1/


กำ
หน

ดปร
ะเภทการจั ดสวั สดิการ

ค่ารั กษาพยาบาล
ค่าสงเคราะห์ศพ
ค่าเช่าบ้าน
ค่าเล่าเรียนบุตร
สวั สดิการด้านสุขภาพ

หมวด 2 
สวั สดิการด้านสุขภาพ

หมวด 1 
สวั สดิการพนักงาน

มหาวิทยาลั ย

พนง.ประจำ  C D E EF EP 

ประกั นสุขภาพแบบกลุ่ม
สวั สดิการด้านสุขภาพแบบยืดหยุ่ น

พนง.ประจำที่เปลี่ยนสถานภาพ A B C
พนง.ประจำ D E EF EP 

  
พนง.ที่สามารถใช้สวั สดิการด้านสุขภาพ

12,000 บาท /ปี
สวั สดิการค่ารั กษาพยาบาล 

กรณีญาติสายตรง และ ตนเอง

วงเงิ นค่ารั กษาพยาบาล

20,000 บาท 

8,000 บาท /ปี
สวั สดิการด้านสุขภาพ

เฉพาะ พนง.ประจำ 
ไม่รวมถึงญาติสายตรง

เบิกจากกองทุนฯ เฉพาะส่วนเกินสิทธิที่ไม่สามารถเบิกจากกองทุนประกั นสังคม ตามกฎหมายว่าด้ วยการประกั นสังคม หรือสิทธิตามกฎหมายว่าด้ วยหลั กประกั นสุขภาพแห่งชาติ หรือสิทธิอื่นในลั กษณะ
เดียวกั น และไม่เกินสิทธิราชการ 



หมวด 1 หมวด 2

กำหนดหลั กเกณฑ์และวิธี การเบิกสวั สดิการด้านสุขภาพ 
โดยรายการที่สามารถเบิกได้ ให้เป็นไปตามบั ญชีแนบท้ายประกาศ

(เฉพาะตั ว พนง. เท่านั้นไม่รวมญาติสายตรง)

สวั สดิการด้านสุขภาพ หลั กเกณฑ์และวิธีการเบิกจ่ายเงิ นสวั สดิการด้านสุขภาพแบบยืดหยุ่น

รายการเบิก Flexible Benefits ให้เบิกในวงเงิ นที่เหลือจากการเลือกแผนประกั นสุขภาพ และไม่สามารถนำไปสบทบปีถั ดไปได้ 

รูปแบบและขั้ นตอนการใช้งาน





หลั กฐานประกอบการเบิกจ่าย

 ชื่อสถานที่ หรือที่ทำการของผู้ขายสินค้าหรือให้บริการ
 เลขประจำตั วผู้เสียภาษี หรือ เลขประจำตั วประชาชนของผู้ให้บริการ
 ชื่อของพนักงานมหาวิทยาลั ย 
 วั น เดือน ปี ที่รั บเงิ น
 รายการแสดงการรั บเงิ น โดยมีการระบุรายละเอียดและจำนวนเงิ น 
 จำนวนเงิ นโดยระบุเป็นตั วเลขและตั วอั กษร
 ลายมือชื่อผู้รั บเงิ น

กำหนดให้ใช้ใบเสร็จรั บเงิ นซึ่ งผู้ให้บริการเป็นผู้ออกให้โดยจะต้องปรากฎ
รายการอย่างน้ อย ดั งนี้

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.

รวมถึงใบเสร็จรั บเงิ นในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์  ซึ่ งสามารถแสดงราย
ละเอียด วั นเดือนปีที่รั บเงิ นโดยระบุว่าผู้ใดเป็นผู้จ่าย ผู้ใดเป็นผู้รั บเงิ น
รายละเอียดการใช้จ่าย เป็นจำนวนเงิ นเท่าใด สามารถนำมาเป็นหลั กฐาน
การจ่ายเงิ นค่าใช้จ่ายสวั สดิการด้านสุขภาพแบบยืดหยุ่ นได้ เช่นเดียวกั น 

> ใบเสร็จรั บเงิ น 1 ฉบั บ สามารถเบิกจ่ายได้ เพียง 1 ครั้ งเท่านั้น <



ประกาศ คกก.กองทุนสวั สดิการ ฯ เรื่อง หลั กเกณฑ์และวิธี การเกี่ยวกั บการเบิกสวั สดิการด้านสุขภาพ
พ.ศ. 2566



ประกาศ คกก.กองทุนสวั สดิการ ฯ เรื่อง หลั กเกณฑ์และวิธี การเกี่ยวกั บการเบิกสวั สดิการด้านสุขภาพ
พ.ศ. 2566

กรณีที่หลั กฐานการจ่ายเงิ น มีรายการไม่ครบตามที่กำหนด



ประกาศ คกก.กองทุนสวั สดิการ ฯ เรื่อง หลั กเกณฑ์และวิธี การเกี่ยวกั บการเบิกสวั สดิการด้านสุขภาพ
พ.ศ. 2566



ใช้สิทธิการรั กษาจาก "สิทธิขั้ นพื้นฐาน"
ร่วมกั บ "ประกั นกลุ่ม"
คชจ. ส่วนเกินเบิกจาก Flexible
Benefits ตามจริง โดยไม่เกินวงเงิ น*

1.

2.

การเบิกสวั สดิการ
ค่ารั กษาพยาบาลจากกองทุนสวั สดิการ

20,000 บาท / ปี

12,000 บาท/ปี

ใช้สิทธิการรั กษาจาก
"สิทธิขั้ นพื้นฐาน"
คชจ. ส่วนเกินจากสิทธิขั้ น
พื้นฐานเบิกจากกองทุนฯ
โดยไม่เกินอั ตราราชการ

1.

2.

ไม่ได้ ใช้สิทธิการรั กษาจาก
"สิทธิขั้ นพื้นฐาน"
คชจ.ส่ วนเกินไม่สามารถเบิก
ได้ จากกองทุนฯ

1.

2.

ใช้สิทธิการรั กษาจาก
"ประกั นสังคม"
คชจ. ส่วนเกินจาก ปกส.

1.

2.
   เบิกจากกองทุนฯ โดยไม่  
   เกินอั ตราราชการ

ใช้สิทธิการรั กษาจาก
"ประกั นสังคม" ร่วมกั บ
"ประกั นกลุ่ม"
คชจ. ส่วนเกินจาก ปกส.

1.

2.
   เบิกจากกองทุนฯ โดยไม่  
   เกินอั ตราราชการ

ตามวงเงิ นคงเหลือภายหลั งจากการ
เลือกแผนประกั นสุขภาพ

ใช้สิทธิการรั กษาจาก "สิทธิขั้ นพื้นฐาน"
คชจ. ส่วนเกินจาก สิทธิขั้ นพื้นฐาน

1.
2.

   เบิกจาก Flexible Benefits ตามจริง 
   โดยไม่เกินวงเงิ น*

ใช้สิทธิการรั กษาจาก "ประกั นกลุ่ม"
ไม่สามารถเบิกได้ จากกองทุนฯ

1.
2.

นำไปเบิกเพิ่มเติมกั บ 
Flexible Benefits ไม่ได้

พนง. กลุ่ม C D E EF EP

ญาติสายตรง

พนง. กลุ่ม A B C D E EF EP

ใช้สิทธิการรั กษาจาก "ประกั นกลุ่ม"
คชจ. ส่วนเกินจาก เบิกจาก Flexible
Benefits ตามจริงโดยไม่เกินวงเงิ น*

1.
2.

ไม่ได้ ใช้สิทธิการรั กษาจาก
"ประกั นสังคม"
ไม่สามารถเบิกได้ จากกองทุนฯ

1.

2.
*วงเงิ นคงเหลือภายหลั งจากการเลือกแผนประกั นสุขภาพ



ตั วอย่าง รายการค่าใช้จ่าย ประกั นสังคม
กองทุนสวั สดิการฯ
คชจ. ส่วนเกินจากประกั นสังคมโดยไม่เกินสิทธิราชการ

ประกั นสุขภาพกลุ่ม
(*ตามแผนความคุ้มครอง)

Flexible Benefits

ค่ารั กษาพยาบาล 

ค่าทั นตกรรม 

ภาพรวม การเบิกสวั สดิการ

เหมาจ่าย 15,000 บาทค่าคลอดบุตร

ค่าตรวจสุขภาพประจำปี

ค่ากายภาพบำบั ด
(ไม่มีคำสั่งแพทย์)

ค่ารั กษาพยาบาล(ไม่ใช้ประกั นสังคม)

ค่าตรวจร่างกาย(มีคำสั่งแพทย์)

ทำเลสิก 
(รวมกรณีการติดตามผลการรั กษา)



ค่ารั กษาพยาบาล ส่วนเกินจาก ปกส.

กองทุนสวั สดิการ ฯ 
(12,000 บาท)



Flexible Benefits




สรุปการเบิกค่ารั กษาพยาบาล 

คชจ.ส่วนเกินจากประกั นสังคมโดยไม่เกินสิทธิราชการ

ค่ารั กษาพยาบาล ส่วนเกินจาก ปกส.
ร่วมกั บ ประกั นสุขภาพกลุ่ม

ค่ารั กษาพยาบาล ส่วนเกินจากประกั น
สุขภาพกลุ่ม (ไม่ใช้ร่วมกั บ ปกส.)

ภายในวงเงิ นคงเหลือ
จากการเลือกแผนประกั นฯ

ค่าตรวจสุขภาพประจำปี
 ส่วนเกินจาก ปกส.

ค่าตรวจร่างกาย (ไม่มีคำสั่งแพทย์)
โดยไม่ได้ใช้ ปกส.

>ตั วอย่าง<

ส่วนที่เหลือไม่สามารถนำไปเบิกกั บ Flexible Benefits ได้ อี ก



3 6

กายภาพบำบั ด
หรือการรั กษาด้วย
สหสาขาวิชา
ทางการแพทย์ 

1

        
 การรั กษา
พยาบาล 
หรือการบริการ
ทางการแพทย์

2

การตรวจสุขภาพ 
หรือการตรวจร่างกาย

การทั นตกรรม

4

การรั กษาด้านสุขภาพจิต
และจิตเวช

7

การรั กษา
หรือการ
แก้ไขความ
ผิดปกติ
ของสายตา 

5

การฉีดวั คซีน

ค่าใช้จ่ายเพื่อแก้ไขความผิดปกติทางสายตา เช่น ค่าแว่นสายตา ค่าคอนแทคเลนส์  
เลนส์สายตาพร้อมอุปกรณ์ที่ต้ องใช้ประกอบ การใส่คอนแทคเลนส์  และการทำเลสิค (Lasik) 
รายละเอียด ดั งนี้
   1) กรณีการซื้ อแว่นสายตา หรือ ซื้ อคอนแทคเลนส์  จะต้องระบุค่าสายตาลงในใบเสร็จ
รั บเงิ นด้วย เช่น ค่าสายตาสั้น ยาว เอียง เป็นต้น 
   2) กรณีเป็นต้อลม ต้อกระจก หรือหมายถึงโรคที่มีความผิดปกติทางสายตาอื่นๆ จะต้องมี
การพบจั กษุแพทย์ที่มีใบประกอบโรคศิลป์ พร้อมด้วยคำสั่งแพทย์ หากจำเป็นต้องมี การสวม
“แว่นตากั นลม หรือกั นแสง”

รายการที่สามารถเบิกได้  และ รายละเอียด/เงื่ อนไขการเบิกจ่าย

FLEXIBLE BENEFITS
ด้าน สุขภาพ

ค่าใช้จ่ายในการรั กษาพยาบาล / ค่าบริการทางการ
แพทย์ / ค่ายาหรือเวชภั ณฑ์ที่เกี่ยวข้องกั บการรั กษา
ที่ไม่สามารถเบิกได้ ตามสิทธิขั้ นพื้นฐาน หรือประกั น
สุขภาพที่มหาวิทยาลั ยจั ดให้

ค่าใช้จ่ายในการตรวจสุขภาพ หรือค่าตรวจร่างกาย
ที่นอกเหนือ จากรายการตรวจสุขภาพประจำปีที่กรม
บั ญชีกลาง หรือประกั นสังคมกำหนด 

ค่าทั นตกรรม / ค่าบริการทางการแพทย์ด้ านทั นตกรรม
/ค่ายาหรือเวชภั ณฑ์ที่เกี่ยวข้องกั บการรั กษาที่นอกเหนือ
จากสิทธิที่ได้ รั บจากกรมบั ญชีกลาง หรือประกั นสังคม
กำหนด 

ค่าบริการตรวจรั กษา / ค่าบริการให้
คำปรึกษาด้านสุขภาพจิตและจิตเวช
(Counseling) / ค่ายาหรือเวชภั ณฑ์ที่
เกี่ยวข้องกั บการรั กษา

ค่าใช้จ่ายการฉีดวั คซีนทางเลือก ในรายการดั งต่อไปนี้ 
1) วั คซีนป้องกั นไวรั สตั บอั กเสบ สายพันธุ์บี  (Hepatitis B Vaccine)
2) วั คชีนป้องกั นโรคอีสุกอีใส (Varicella Vaccine/Chickenpox Vaccine)
3) วั คซีนป้องกั นโรคปอดอั กเสบ (Pneumococcal Vaccine)
4) วั คซีนป้องกั นไข้หวั ดใหญ่ตามฤดูกาล (Influenza Vaccine)
5) วั คซีนป้องกั นมะเร็งปากมดลูก (HPV Vaccine)
6) วั คซีนป้องกั นโรคคางทูม หัด และหัดเยอรมัน (MMR Vaccine)
7)  วั คซีนป้องกั นโรคคอตีบ (Diphtheria) ไอกรน (Pertussis)  บาดทะยั ก (Tetanus) 
8) หรือรายการวั คซีนอื่น ๆ ที่นอกเหนือจากกรมบั ญชีกลาง หรือประกั นสังคมกำหนด

ค่าใช้จ่ายค่ากายภาพบำบั ด หรือค่าบริการ
ในการรั กษาเกี่ยวกั บออฟฟิศซินโดรม
รวมถึงค่าบริการแพทย์แผนไทย ค่าบริการ
แพทย์แผนจี น หรือการผสมการรั กษา  



-ตั วอย่าง-
ใบเสร็จรั บเงิ นค่ารั กษาพยาบาล




รายการแสดงการรั บเงิ น โดยมีการระบุรายละเอียดและจำนวนเงิ น 

จำนวนเงิ นโดยระบุเป็นตั วเลขและตั วอั กษร

 ชื่อของพนักงานมหาวิทยาลั ย

 วั น เดือน ปี ที่รั บเงิ น

รายการค่าใช้จ่ายส่วนเกินจากประกั นสุขภาพกลุ่ม



-ตั วอย่าง-
ใบเสร็จรั บเงิ นค่าทันตกรรม

รายการแสดงการรั บเงิ น โดยมีการระบุรายละเอียดและจำนวนเงิ น 

จำนวนเงิ นโดยระบุเป็นตั วเลขและตั วอั กษร

 ชื่อของพนักงานมหาวิทยาลั ย

 วั น เดือน ปี ที่รั บเงิ น



-ตั วอย่าง-
ใบเสร็จรั บเงิ น ค่าแก้ไขความผิดปกติของสายตา -ตั ดแว่นตา-

รายการแสดงการรั บเงิ น โดยมีการระบุรายละเอียดและจำนวนเงิ น 

จำนวนเงิ นโดยระบุเป็นตั วเลขและตั วอั กษร

 ชื่อของพนักงานมหาวิทยาลั ย  วั น เดือน ปี ที่รั บเงิ น

กรณีร้านค้าที่ไปตั ดแว่นสายตาออกใบเสร็จรั บเงิ น
ที่ไม่สามารถระบุค่าสายตาได้ 
ให้พนง.ผู้รั บเงิ นระบุค่าสายตาเป็นลายมือเพิ่มเติม
ในใบเสร็จรั บเงิ นด้วย



รายการที่สามารถเบิกได้  และ 
รายละเอียด/เงื่ อนไขการเบิกจ่าย

FLEXIBLE BENEFITS
ด้าน สร้างเสริมสุขภาพ

การใช้บริการในสถานที่ออกกำลั งกาย
(Fitness) / ศูนย์กีฬา / ศูนย์สุขภาพ 
การสมัครแข่งขั นกีฬา

รายการที่สามารถเบิกจ่ายได้



ใบเสร็จรั บเงิ น/ใบกำกั บภาษี ค่าสถานที่
ออกกำลั งกาย (Fitness) / ศูนย์กีฬา /
ศูนย์สุขภาพ ทั้ งของภาครั ฐ หรือ เอกชน
หรือส่วนงานของมหาวิทยาลั ย
ภาพถ่าย หรือภาพประกอบขณะทำกิจกรรม 

รายละเอียด/เงื่ อนไขการเบิกจ่าย
1.

2.
   (กรณีเล่นกีฬาประเภททีม)



-ตั วอย่าง-
ใบเสร็จรั บเงิ นด้านสร้างเสริมสุขภาพ 

>การใช้บริการในสถานที่ออกกำลั งกาย (FITNESS)< 

ชื่อสถานที่ หรือที่ทำการของผู้ขายสินค้าหรือให้บริการ
เลขประจำตั วผู้เสียภาษี

 ชื่อของพนักงานมหาวิทยาลั ย  วั น เดือน ปี ที่รั บเงิ น

รายการแสดงการรั บเงิ น โดยมีการระบุรายละเอียดและจำนวนเงิ น 

จำนวนเงิ นโดยระบุเป็นตั วเลขและตั วอั กษร

 ลายมือชื่อผู้รั บเงิ น



-ตั วอย่าง-
>การสมัครแข่งขั นกีฬา (วิ่ง)<

 ชื่อของพนักงานมหาวิทยาลั ย

รายการแสดงการรั บเงิ น โดยมีการระบุรายละเอียดและจำนวนเงิ น 

ภาพภ่ายประกอบแนบหลั กฐานที่ยืนยั นการชำระเงิ นมาแนบประกอบ



ค่ายา / ค่าอุปกรณ์จะต้องมีใบสั่งแพทย์ (ใบสั่งยาหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์) 

โดยมีชื่อของแพทย์ และเลขใบประกอบโรคศิลป์ ที่ชั ดเจน

รายการที่สามารถเบิกจ่ายได้

   และใบรั บรองแพทย์ 

การใช้บริการสปา
(Spa) หรือ 

การนวดแผนไทย 

ค่าใช้บริการนวดสปา (Spa) เพื่ อการผ่อนคลาย
เช่น สปามือเท้า /การนวดน้ำมั น / นวดคอบ่าไหล่
/ นวดประคบสมุนไพร / 

รายการที่สามารถเบิกจ่ายได้

 นวดแผนไทย / ขั ดตั วขั ดผิว เป็นต้น

รายการที่สามารถเบิกได้  และ 
รายละเอียด/เงื่ อนไขการเบิกจ่าย

FLEXIBLE BENEFITS
ด้าน อื่นๆ

ใบเสร็จรั บเงิ น/ใบกำกั บภาษี
สำเนาหรือภาพถ่ายใบอนุญาตกิจการสถานประกอบการ
เพื่ อสุขภาพ 

รายละเอียด/เงื่ อนไขการเบิกจ่าย
1.
2.

การสมัครเรียน
กิจกรรมเสริม

ใบเสร็จรั บเงิ น/ใบกำกั บภาษี
ภาพถ่าย หรือ ภาพประกอบขณะทำกิจกรรม

รายละเอียด/เงื่ อนไขการเบิกจ่าย
1.
2.

ค่าสมั ครเรียนหรือค่าใช้จ่ายสำหรั บการทำ
กิจกรรมของพนักงาน ในรายการดั งนี้

รายการที่สามารถเบิกจ่ายได้

  -  โยคะ (Yoga)
  -  การเต้นออกกำลั งกาย (Dance Workout)

ค่ายา / ค่าอุปกรณ์
ทางการแพทย์

ใบสั่งแพทย์ (ใบสั่งยาหรืออุปกรณ์ทางการ
แพทย์) พร้อมใบรั บรองแพทย์        
ใบเสร็จรั บเงิ นค่ายาหรืออุปกรณ์

รายละเอียด/เงื่ อนไขการเบิกจ่าย
1.

2.

ค่าใช้จ่ายในการทำ
ประกั นสุขภาพกลุ่ม

ค่าใช้จ่ายในการทำประกั นสุขภาพกลุ่มที่มหาวิทยาลั ยจั ดให้
หรือสมทบค่าเบี้ ยประกั นสุขภาพ หรือการทำประกั นเสริมที่
เป็นการประกั นสุขภาพ  
กรณีนำไปสมทบค่าเบี้ ยประกั นสุขภาพ ที่พนักงานทำกั บ
บริษัทประกั นไว้อยู่ ก่อนแล้ว (เฉพาะทำประกั นให้ตนเอง) 

รายการที่สามารถเบิกจ่ายได้

ใบเสร็จรั บเงิ นค่าเบี้ ยประกั นสุขภาพ หรือประกั นเสริมที่เป็นประกั นสุขภาพ
หรือ
หนังสือรั บรองการชำระเบี้ ยประกั นภั ย ในกรณีที่เป็นใบเสร็จรั บเงิ น ที่รวม
ค่าเบี้ ยประกั นอุบั ติเหตุ หรือเบี้ ยประกั นชีวิ ต ค่าเบี้ ยประกั นสุขภาพ หรือ
ประกั นเสริมที่เป็นการประกั นสุขภาพรวมในใบเดียวกั น ให้เบิกได้ เฉพาะค่า
เบี้ ยประกั นสุขภาพเท่านั้น

รายละเอียด/เงื่ อนไขการเบิกจ่าย
1.

2.



-ตั วอย่าง- สำเนาหรือภาพถ่ายใบอนุญาตกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ

การใช้บริการสปา (Spa) หรือ การนวดแผนไทย สำเนาหรือภาพถ่ายใบอนุญาตกิจการ
สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ



จะเบิกได้ เฉพาะรายการเบี้ ยประกั นสุขภาพ เท่านั้น

-ตั วอย่าง- สำเนาหนังสือรั บรองการชำระเบี้ยประกั นภัย 
กรณีมีรายการประกั นสุขภาพ ร่วมกั บ ประกั นชีวิตในกรมธรรม์เดียวกั น



ค่ายา / ค่าอุปกรณ์จะต้องมีใบสั่งแพทย์ (ใบสั่งยาหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์) และ ใบรั บรองแพทย์ 
โดยมีชื่อของแพทย์ และเลขใบประกอบโรคศิลป์ ที่ชั ดเจน

-ตั วอย่าง-ใบสั่งยาของแพทย์





ค่าใช้จ่ายส่วนเกินจาก ประกั นสังคม ร่วมกั บ ประกั นกลุ่ม  บาท 

อ้างอิงอั ตรา
ราชการ

เบิกจากกองทุนสวั สดิการ
วงเงิ น 12,000 บาท/ปี

เบิกจาก Flexible Benefits
วงเงิ น 4,500 บาท/ปี

1,000 บาท
300 บาท

เนื่ องจากประกั นสังคม
เบิกได้  700 บาท

1,400 บาท




 วงเงิ นคงเหลือ = 11,300 บาท วงเงิ นคงเหลือ = 3,100 บาท

Q : กรณีการเบิกสวั สดิการค่ารั กษาพยาบาลรูปแบบเดิม (จากกองทุน ฯ) กั บ Flexible Benefits 
    รูปแบบไหนจะได้ประโยชน์ มากกว่ากั น ?
A : พนักงานสามารถเลือกรูปแบบการเบิกสวั สดิการค่ารั กษาพยาบาลได้ ตามความต้องการของตนเอง 
   ทั้ งนี้ สามารถเลือกได้ เพียง 1 รูปแบบเท่านั้น (ขึ้ นอยู่ กั บความจำเป็นและวิธี การใช้สิทธิการรั กษาของตนเอง) 

กรณีตั วอย่าง 1
 นาย CDE เป็น พนง.มหาวิทยาลั ยประจำ กลุ่ม D โดยนาย CDE เลือกแผนประกั นสุขภาพแผนที่ 2 
  (3,500 บาท/วงเงิ น Flexible Benefits 4,500 บาท) มีค่าใช้จ่ายส่วนเกินค่าห้องพิเศษ 2,400 บาท 
  > สิทธิประกั นสังคม เบิกได้ ไม่เกิน = 700 บาท *ขึ้ นอยู่ กั บอั ตราการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล 
  > ประกั นกลุ่ม IPD เบิกได้  = 1,000 บาท (ไม่ใช่สิทธิการรั กษาขั้ นพื้นฐาน)

ตั วอย่าง 
กรณีค่าห้องพิเศษ 

ที่เป็นค่าใช้จ่ายส่วนเกิน
จากประกั นสังคม ร่วมกั บ ประกั นกลุ่ม

กรณีการเบิก คชจ.ส่วนเกินจาก ปกส.
ต้องแนบใบแจ้งค่ารั กษาพยาบาลแก่ผู้ป่ วย



ค่าใช้จ่ายส่วนเกินจาก ประกั นสังคม 1,000 บาท 

อ้างอิงอั ตราราชการ
เบิกจากกองทุนสวั สดิการ
วงเงิ น 12,000 บาท/ปี

เบิกจาก Flexible Benefits
วงเงิ น 4,500 บาท/ปี

 700 บาท 700 บาท 1,000 บาท


 วงเงิ นคงเหลือ = 11,300 บาท วงเงิ นคงเหลือ = 3,500 บาท



ค่าใช้จ่ายส่วนเกินจาก ประกั นกลุ่ม 1,000 บาท 

อ้างอิงอั ตราราชการ
เบิกจากกองทุนสวั สดิการ

วงเงิ น 12,000 บาท/ปี
เบิกจาก Flexible Benefits
วงเงิ น 4,500 บาท/ปี

ไม่เกิน 700 บาท
เบิกไม่ได้

เนื่ องจากไม่ได้ใช้สิทธิขั้ นฐาน 1,000 บาท


 วงเงิ นคงเหลือ = 12,000 บาท วงเงิ นคงเหลือ = 3,500 บาท

ค่ารั กษาพยาบาล โดยไม่ใช้ประกั นกลุ่ม หรือ ประกั นสังคม มีค่าใช้จ่าย 1,000 บาท 

อ้างอิงอั ตราราชการ
เบิกจากกองทุนสวั สดิการ
วงเงิ น 12,000 บาท/ปี

เบิกจาก Flexible Benefits
วงเงิ น 4,500 บาท/ปี

ไม่เกิน 700 บาท
เบิกไม่ได้

เนื่ องจากไม่ได้ใช้สิทธิขั้ นพื้นฐาน
1,000 บาท


 วงเงิ นคงเหลือ = 12,000 บาท วงเงิ นคงเหลือ = 3,500 บาท

ข้อสังเกต จากกรณีตั วอย่างดั งกล่าว 

จะเห็นว่ารูปแบบการเบิกค่ารั กษาจากกองทุน 
จะสามารถเบิกได้ เฉพาะแต่รายการที่เป็นส่วน
เกินจากการใช้สิทธิขั้ นพื้นฐานเท่านั้น 



ค่าใช้จ่ายส่วนเกิน 1,000 บาท

เบิกจากกองทุนสวั สดิการ 
วงเงิ น 12,000 บาท/ปี

เบิกจาก Flexible Benefits
4,500 บาท/ปี

เบิกไม่ได้
เนื่ องจากจะต้องเบิกตามสิทธิราชการ

1,000 บาท

กรณีตั วอย่าง 2

         เช่น นาง AB เป็น พนง.มหาวิทยาลั ยประจำ กลุ่ม A โดยนาง AB เลือกแผนประกั นสุขภาพ
 แผนที่ 2 (3,500 บาท / วงเงิ น Flexible Benefits 4,500 บาท) มีค่าใช้จ่ายส่วนเกินเป็นเงิ นจำนวน 1,000 บาท



รายการเบิกค่าทันตกรรม 

รายการที่ขอเบิก 
(ตามที่จ่ายจริง)

เบิกจากกองทุนสวั สดิการ วงเงิ น 12,000 บาท/ปี เบิกจาก Flexible Benefits
4,500 บาท/ปี

ผ่าตั ดฟันคุด เป็นเงิ นจำนวน 2,000 บาท
ตั วอย่าง : (รหัสกรมบั ญชีกลาง 62105 - 700.-/ซี่ ) 700 บาท 2,000 บาท 

(ตามที่จ่ายจริง)

ถอนฟัน เป็นเงิ นจำนวน 1,000 บาท
ตั วอย่าง : (รหัสกรมบั ญชีกลาง 62102 - 350.-/ซี่ ) 350 บาท 1,000 บาท

(ตามที่จ่ายจริง)

ค่ารีเทนเนอร์ เป็นเงิ นจำนวน 3,000 บาท
(ไม่มีรหัสกรมบั ญชีกลาง)

เบิกไม่ได้
เนื่ องจากไม่มีรหัสกรมบั ญชีกลางในการอ้างอิงอั ตราของราชการ

1,500 บาท
(เบิกได้ ไม่เกินกว่าวงคงเหลือจาก

การเลือกแผนประกั น)


 วงเงิ นคงเหลือ = 10,950 บาท วงเงิ นคงเหลือ = 0 บาท

Q : กรณีการเบิกสวั สดิการค่าทันตกรรมที่เป็นส่วนเกินนอกเหนือจากประกั นสังคม 900 บาท
    (พนง. กลุ่ม C D E EF EP) มีวิธีการเบิกจ่ายอย่างไร ? ระหว่าง รูปแบบเดิม กั บ Flexible Benefits

A : ตั วอย่างกรณีการเบิกสวั สดิการค่ารั กษาพยาบาล ด้านทั นตกรรม ในรูปแบบการเบิกแต่ละประเภท 
    ทั้ งนี้ การเบิกจากกองทุนสวั สดิการ จะต้องเป็นการเบิกค่าใช้จ่ายส่วนเกินจากสถานพยาบาลของรั ฐเท่านั้น ดั งนี้



กรณีเบิกค่าทั นตกรรม กรณีขูด อุด ถอน ผ่าฟันคุด (900 บาท/ปี) จากประกั นสังคม 



ค่าใช้จ่ายส่วนที่เกิน สามารถเบิกจากกองทุนฯ ได้ ตามอั ตราราชการ 

รวมถึงในกรณีการทำรายการทั นตกรรมนอกเหนือจากที่ประกั นสังคมกำหนด 

(เช่น รั กษารากฟัน) 




ให้เบิกจ่ายจากกองทุนสวั สดิการตามอั ตราราชการ โดยจะต้องเป็นการรั กษาในสถานพยาบาลของรั ฐเท่านั้น  



Q : กรณีการเบิกสวั สดิการด้านสุขภาพแบบยืดหยุ่น (Flexible Benefits) ด้านการส่งเสริมบุคลิกภาพ   
    สามารถเบิกค่าใช้จ่ายในกรณีการสักคิ้ว ต่อขนตา หรือกรณีอื่น ๆ ที่ใกล้เคี ยงกั น ได้หรือไม่ ?

A : กรณีการเบิกสวั สดิการในรายการสักคิ้ว ต่อขนตา หรือกรณีอื่น ๆ ที่ใกล้เคี ยงกั น หากกรณีการเบิกดั งกล่าว
    ตรงตามเงื่ อนไขการเบิกจ่ายที่ได้ กำหนดไว้ในบั ญชีแนบท้ายประกาศคณะกรรมการกองทุนสวั สดิการประกาศ
    คณะกรรมการกองทุนสวั สดิการพนักงานมหาวิทยาลั ย เรื่อง หลั กเกณฑ์และวิธี การเกี่ยวกั บการเบิกสวั สดิการด้าน  
    สุขภาพ สามารถเบิกจ่ายได้  โดยมีเอกสาร/หลั กฐานประกอบ ดั งนี้ 1) ใบเสร็จรั บเงิ น/ใบกำกั บภาษี 2) 
    ใบรั บรองการรั กษาของแพทย์ผิวหนังหรือแพทย์เฉพาะทาง 3) สำเนาหรือภาพถ่ายใบอนุญาตให้ประกอบกิจการ  
    สถานพยาบาล

Q : กรณีการเบิกค่าใช้จ่ายที่เป็นค่าบริการตรวจรั กษา / ค่าบริการให้คำปรึกษาด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
    (Counseling) / ค่ายาหรือเวชภัณฑ์ที่เกี่ยวข้องกั บการรั กษา สามารถเบิกจ่ายได้หรือไม่ ?

A : สามารถเบิกค่าใช้จ่ายดั งกล่าวได้จากรูปแบบ Flexible Benefits ภายในวงเงิ นคงเหลือจากการเลือกแผนประกั น   
   สุขภาพแบบกลุ่ม 



Q : การเบิกค่ารั กษาพยาบาลส่วนเกินจากประกั นกลุ่ม โดยเข้ารั บการรั กษาที่คลินิกโรคทั่วไป 
    (ไม่ได้ใช้ประกั นสังคม) สามารถเบิกจ่ายได้หรือไม่ ? 

A : กรณีดั งกล่าวไม่สามารถเบิกจากกองทุนสวั สดิการในรูปแบบปกติ (วงเงิ น 12,000 บาท) ได้ เนื่ องจากค่าใช้จ่าย 
    ส่วนเกินดั งกล่าว ไม่ได้ เป็นค่าใช้จ่ายส่วนที่เกินมาจากสิทธิขั้ นพื้นฐาน 
   
    โดยพนักงานมหาวิทยาลั ย สามารถเบิกค่าใช้จ่ายดั งกล่าวได้ จากรูปแบบ Flexible Benefits ภายในวงเงิ นคง
    เหลือจากการเลือกแผนประกั น สุขภาพแบบกลุ่มเท่านั้น
 

Q : กรณีที่ใช้บริการสปา (Spa) หรือ การนวดแผนไทย ในสถานประกอบการที่ไม่มีใบอนุญาตกิจการ 
    สถานประกอบการเพื่อสุขภาพ สามารถการเบิกสวั สดิการรูปแบบ Flexible Benefits ด้าน อื่นๆ ได้หรือไม่ ? 

A : กรณีดั งกล่าวไม่สามารถเบิกได้  เนื่ องจากการใช้บริการในสถานประกอบการดั งกล่าว ไม่ตรงกั บเงื่ อนไขและข้อกำหนดในบั ญชี
   แนบท้ายประกาศคณะกรรมการกองทุนสวั สดิการ ประกาศคณะกรรมการกองทุนสวั สดิการพนักงานมหาวิทยาลั ย 
   เรื่อง หลั กเกณฑ์และวิธี การเกี่ยวกั บการเบิกสวั สดิการด้านสุขภาพที่ได้ กำหนดเอกสาร/หลั กฐาน 
  ประกอบการขอเบิก ดั งนี้ 1) ใบเสร็จรั บเงิ น/ใบกำกั บภาษี 2) สำเนาหรือภาพถ่ายใบอนุญาตกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ
 



Q : การเบิกค่าใช้จ่ายเกี่ยวกั บรายการด้านสุขภาพในด้านอื่น ๆ ประเภทค่ายา / ค่าอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
 หากมีรายการซื้ อวิตามิน/อาหารเสริม เพื่อสุขภาพจากร้านขายยาสามารถนำมาเบิกจ่ายได้หรือไม่ ?

A : หากการซื้ อวิตามิน อาหารเสริม หรือยารั กษาโรค เป็นรายการที่มีใบสั่งยาหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ และ   
   ใบรั บรองแพทย์ โดยมีชื่อของแพทย์ และเลขใบประกอบโรคศิลป์ ที่ชั ดเจน สามารถเบิกจ่ายได้  กรณีนอกเหนือ  
   จากที่กำหนดไว้ไม่สามารถเบิกได้ ในทุกกรณี
 

Q : การเบิกค่าใช้จ่ายเกี่ยวกั บรายการด้านสุขภาพประเภทการรั กษาหรือการแก้ไขความผิดปกติของสายตา 
   ซื้ อคอนแทคเลนส์  ซึ่ งในใบเสร็จรั บเงิ นระบุค่าใช้จ่ายที่เป็นยอดรวมคอนแทคเลนส์ -น้ำยาล้างคอนแทคเลนส์ -น้ำตาเทียม   
   กรณีนี้สามารถนำมาเบิกจากรูปแบบ Flexible Benefits ได้หรือไม่ ?
 
A : รายการค่าใช้จ่ายดั งกล่าว สามารถเบิกได้ เฉพาะ “ค่าคอนแทคเลนส์ ” เท่านั้น โดยในใบเสร็จรั บเงิ นจะต้องระบุค่าสายตาลงในใบเสร็จ 
   รั บเงิ นด้ วย เช่น ค่าสายตาสั้น ยาว เอียง เป็นต้น และ เลนส์  หากร้านค้า ออกใบเสร็จรั บเงิ นไม่สามารถระบุค่าสายตาได้ 
   ให้พนักงานผู้รั บเงิ นเป็นผู้ระบุค่าสายตาเป็นลายมือเพิ่มเติมในใบเสร็จรั บเงิ นด้ วย
 



Q : การเบิกค่าใช้จ่ายเกี่ยวกั บรายการด้านสุขภาพในด้านอื่น ๆ ประเภทค่าใช้จ่ายในการทำประกั นสุขภาพกลุ่มที่มหาวิทยาลั ย
จั ดให้ หรือสมทบค่าเบี้ยประกั นสุขภาพ หรือการทำประกั นเสริมที่เป็นการประกั นสุขภาพ นั้น หากในใบเสร็จรั บเงิ นที่เป็นการ
ชำระเบี้ยประกั น เป็นยอดค่าใช้จ่ายรวม กรณีเช่นนี้สามารถเบิกได้หรือไม่ ?
 
A : กรณีที่มีรายการชำระเบี้ ยประกั นสุขภาพ ร่วมกั บ ประกั นชีวิ ตในกรมธรรม์เดียวกั น ผู้ขอเบิกจะต้องแนบเอกสารสำเนาหนังสือรั บ
การชำระเบี้ ยประกั นภั ย ที่มีการระบุรายการค่าใช้จ่ายที่เป็นเฉพาะประกั นสุขภาพ และสามารถเบิกได้ เฉพาะค่าเบี้ ยประกั นสุขภาพเท่านั้น
 

Q : การเบิกค่าใช้จ่ายค่าสมัครเรียนกิจกรรมเสริม ที่เป็นรายการนอกเหนือจาก โยคะ (Yoga) / การเต้น
   ออกกำลั งกาย (Dance Workout) สามารถเบิกได้หรือไม่ ?

A : สามารถเบิกจ่ายได้ เฉพาะ 2 รายการตามที่กำหนดเท่านั้น และจะต้องเป็นไปตามเงื่ อนไขการเบิกจ่าย 
   ตั วอย่างประเภทการเต้นออกกำลั งกาย เช่น เต้นแอโรบิค เต้นซุมบ้า (Zumba) เป็นต้น
 



Q : กรณีการเบิกค่าใช้จ่ายในการดูแลรั กษารูปร่างเพื่อความงาม เช่น – การลดน้ำหนัก – การกระชับ
   รูปร่าง สัดส่วน สามารถเบิกจ่ายในรายการใดได้บ้าง ?
 
A : การเบิกค่าใช้จ่ายในรายการดั งกล่าว จะต้องเป็นการรั กษารูปร่าง/ลดน้ำหนัก โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 
    เช่น เบิกจ่ายในรายการค่าใช้จ่ายด้ านโปรแกรมการควบคุมน้ำหนัก (Weight Management) เพื่อเป็นการ
    เสริมสร้างความมั่นใจในบุคลิกภาพ เพื่อสุขภาพที่ดีและป้องกั นภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้ นได้ ภายใต้การ 
    ดูแลของแพทย์ เป็นต้น และจะต้องเป็นไปตามเงื่ อนไขการเบิกจ่ายอย่างถูกต้องครบถ้วน
 

Q : กรณีการเบิกค่าใช้จ่ายเพื่อการรั กษาผมร่วง / การปลูกผม สามารถเบิกจ่ายเฉพาะ “ค่ายารั กษาโรคผมร่วง” 
    โดยไม่มีการตรวจรั กษาจากแพทย์ ได้หรือไม่? 
 
A : การเบิกค่าใช้จ่ายเฉพาะรายการ “ซื้ อยารั กษาผมร่วง” ไม่สามารถเบิกจ่ายได้  เนื่ องจากการเบิกจ่ายในรายการดั งกล่าวจะต้องเป็น  
  ค่าใช้จ่ายในการรั กษาโรคผมร่วง หรือการปลูกผม โดยศูนย์ความงาม หรือสถานพยาบาลด้านผิวหนังและความงาม พร้อมแนบ 
  เอกสารประกอบการเบิก ดั งนี้ 1) ใบเสร็จรั บเงิ น/ใบกำกั บภาษี 2) ใบรั บรองการรั กษาของแพทย์ผิวหนัง หรือแพทย์เฉพาะทาง 
  3) สำเนาหรือภาพถ่ายใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล



Q : การตรวจ follow up ประจำปีจากการทำเลสิก สามารถเบิกจาก OPD ได้หรือไม่ ? 
 
A : กรณีการทำเลสิกคื อการรั กษาภาวสะสายตาผิดปกติต่างๆ แต่ไม่ถูกนับเป็นการการรั กษาโรคตา เช่น โรคต้อกระจก โรคต้อหิน 
   เป็นต้น ทำให้ไม่สามารถใช้สิทธิ์ประกั นสังคม หรือประกั นสุขภาพได้ ทั้งค่าใช้จ่ายในการตรวจประเมินสายตา การทำเลสิค และ 
   กรณีการติดตามผลการรั กษาการทำเลสิค ไม่สามารถเบิกได้ จากประกั นกลุ่มแบบ OPD ทั้งนี้  บุคลากรสามารถนำค่าใช้จ่ายดั งกล่าว
   มาเบิกได้ ในรูปแบบ Flexible Benefits

Q : กรณีใบเสร็จรั บเงิ น ที่จะนำมาเบิกจ่ายในรูปแบบ Flexible Benefits มียอดค่าใช้จ่ายจำนวน 1,500 บาท 
   แต่จะขอเบิกเพียง 500 บาท สามารถเบิกจ่ายได้หรือไม่ ?

A : การขอเบิกจ่ายเพียงบางส่วน หรือ ไม่เต็มจำนวน จากใบเสร็จรั บเงิ นฉบั บจริง นั้น สามารถเบิกจ่ายได้  
 โดยการเบิกจ่ายจะต้องไม่เกินไปกว่าวงเงิ นที่เหลือภายหลั งจากการเลือกแผนประกั นสุขภาพ และ 1 ใบเสร็จสามารถ  
  เบิกได้ เพียง 1 ครั้ ง เท่านั้น (ถึงแม้ว่าจะเบิกไม่เต็ มจำนวนที่ระบุในใบเสร็จรั บเงิ น)



หวั งเป็นอย่างยิ่งว่าจะเกิดประโยชน์ ต่อทุกท่าน
กองบริหารงานบุคคล เพื่อคน มช.

 "สร้างนวั ตกรรมการบริการด้วยเทคโนโลยีข้อมูลสู่ความเป็นเลิศด้ านบริหารบุคคล"




