
    

บันทึกข้อความ 
สวนสวนสวนสวนงานงานงานงาน  งานการเจาหนาที่  สํานักงานบริหารคณะ  คณะทรัพยากรธรรมชาติ   โทร.6026 - 27         
ที ่ที ่ที ่ที ่  มอ 107/ว65-0316                     วันที่วันที่วันที่วันที่    2  มีนาคม  2565  
เรือ่งเรือ่งเรือ่งเรือ่ง  ขอเชิญบุคลากรเขารวมโครงการตรวจสุขภาพประจําป  2565  

    
เรยีนเรยีนเรยีนเรยีน หัวหนาสาขาวิชา/หนวยงาน         
 

ดวยคณะกรรมการดําเนินงานขับเคลื่อนนโยบายองคกรแหงความสุข (Happy Workplace) 
คณะทรัพยากรธรรมชาติ กําหนดจัดโครงการตรวจสุขภาพประจําป 2565 ใหแกบุคลากรคณะฯ  
โดยบุคลากรจะไดรับการตรวจสุขภาพตามรายการตรวจสุขภาพที่แนบมาพรอมน้ี  

ในการน ี ้  คณะกรรมการด ํ า เน ิ นงานข ั บ เคล ื ่ อนนโยบายองค  ก รแห  งความส ุ ข 
(Happy Workplace) คณะทรัพยากรธรรมชาติ จึงขอเชิญจึงขอเชิญจึงขอเชิญจึงขอเชิญชวนบุคลากรในสังกัดของทานเขารวมชวนบุคลากรในสังกัดของทานเขารวมชวนบุคลากรในสังกัดของทานเขารวมชวนบุคลากรในสังกัดของทานเขารวม
โครงการตรวจสุขภาพประจําป 2565 ระหวางวันที่ 7 มีนาคม 2565 ถึงวันที่ 6 พฤษภาคม 2565 โครงการตรวจสุขภาพประจําป 2565 ระหวางวันที่ 7 มีนาคม 2565 ถึงวันที่ 6 พฤษภาคม 2565 โครงการตรวจสุขภาพประจําป 2565 ระหวางวันที่ 7 มีนาคม 2565 ถึงวันที่ 6 พฤษภาคม 2565 โครงการตรวจสุขภาพประจําป 2565 ระหวางวันที่ 7 มีนาคม 2565 ถึงวันที่ 6 พฤษภาคม 2565     
ณ ศูนยบริการพเิศษศรเีวชวัฒน โรงพยาบาลณ ศูนยบริการพเิศษศรเีวชวัฒน โรงพยาบาลณ ศูนยบริการพเิศษศรเีวชวัฒน โรงพยาบาลณ ศูนยบริการพเิศษศรเีวชวัฒน โรงพยาบาลสงขลานครินทรสงขลานครินทรสงขลานครินทรสงขลานครินทร    และบุคลากรที่เขารวมโครงการจะตองให
ความรวมมือในการเปดเผยขอมูลสุขภาพและติดตามผลการดูแลสุขภาพแกคณะฯ โดยมีรายละเอียด
สนับสนุนคาใชจายในการตรวจสุขภาพ ดังน้ี    

    

ลาํดบัลาํดบัลาํดบัลาํดบั    สถานภาพสถานภาพสถานภาพสถานภาพ    จาํนวนจาํนวนจาํนวนจาํนวน    

แนวทางการสนับสนนุคาใชจายโครงการตรวจสขุภาพแนวทางการสนับสนนุคาใชจายโครงการตรวจสขุภาพแนวทางการสนับสนนุคาใชจายโครงการตรวจสขุภาพแนวทางการสนับสนนุคาใชจายโครงการตรวจสขุภาพ    

คาใชจายคณะคาใชจายคณะคาใชจายคณะคาใชจายคณะ    
กรมบญัชกีลางกรมบญัชกีลางกรมบญัชกีลางกรมบญัชกีลาง    

กองทนุพนกังานกองทนุพนกังานกองทนุพนกังานกองทนุพนกังาน
มหาวทิยาลยัมหาวทิยาลยัมหาวทิยาลยัมหาวทิยาลยั    

คณะสมทบคณะสมทบคณะสมทบคณะสมทบ    

1 ขาราชการ 11 780 -   720 7,920 
2 ลูกจางประจํา 15 780 - 720 10,800 
3 ขาราชการบํานาญที่จางตอเปน

พนักงานเงนิรายได 
3 780 - 720 2,160 

4 พนักงานมหาวิทยาลัย – เปล่ียนสภาพ 27 - 1,500 - - 

5 พนักงานมหาวิทยาลัยเงินงบประมาณ 67 - 1,500 - - 

6 พนักงานมหาวิทยาลยัเงินรายได 12 - 1,500 - - 

7 ลูกจางช่ัวคราว เงินงบประมาณ 11 - - 1,500 16,500 

8 พนักงานเงนิรายได 74 - - 1,500 111,000 

 
 
 
 
 
 







โครงการตรวจสุขภาพ ประจำปี 2565โครงการตรวจสุขภาพ ประจำปี 2565

วันที่ 7 มีนาคม 2565 ถึงวันที่ 6 พฤษภาคม 2565

มาตรวจสุขภาพกัน

คณะทรัพยากรธรรมชาติคณะทรัพยากรธรรมชาติ   

จองนัดตรวจ ไม่ประสงค์ตรวจ

จัดโดย คณะกรรมการ  Happy workplace



โครงการโครงการโครงการโครงการตรวจสขุภาพประจาํป 2565ตรวจสขุภาพประจาํป 2565ตรวจสขุภาพประจาํป 2565ตรวจสขุภาพประจาํป 2565    

คณะทรพัยากรธรรมชาต ิมหาวทิยาลยัสงขลานครนิทรคณะทรพัยากรธรรมชาต ิมหาวทิยาลยัสงขลานครนิทรคณะทรพัยากรธรรมชาต ิมหาวทิยาลยัสงขลานครนิทรคณะทรพัยากรธรรมชาต ิมหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร    
    

1.1.1.1. หลักการและเหตุผลหลักการและเหตุผลหลักการและเหตุผลหลักการและเหตุผล    

 สุขภาพอนามัยเปนปจจัยหนึ่งที่สําคัญที่มีอิทธิพลตอการทํางานของบุคลากรใหมีประสิทธิภาพ 
บุคลากรที่มีสุขภาพที่ไมดียอมจะสงผลใหเกิดการขาดงาน การลาปวยบอย ซึ่งสงผลกระทบตอหนาที่
การทํางานโดยตรง คณะทรัพยากรธรรมชาติไดใหความสําคัญตอการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร 
ใหบุคลากรทุกทานดูแลเอาใจใสสุขภาพ อันจะสงผลใหบุคลากรสามารถปฏิบัติงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพและเต็มศักยภาพ รวมทั้งสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข 

 การตรวจสุขภาพประจําปของบุคลากรมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินภาวะสุขภาพของบุคลากร 
เพื่อคนหาความผิดปกติการทํางานของรางกายและเปนขอมูลในการวางแผนปองกันปญหาสุขภาพของ
บุคลากร โดยเนนการดูแลสุขภาพของตนเอง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหถูกตอง เพื่อให
บุคลากรมีสุขภาพอนามัยที่ดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป คณะทรัพยากรธรรมชาติจึงจัดโครงการตรวจ
สุขภาพประจําป 2565 ข้ึนระหวางวันที่ 7 มีนาคม 2565 –  วันที่ 6 พฤษภาคม 2565  

2.2.2.2. วัตถุประสงควัตถุประสงควัตถุประสงควัตถุประสงค 

1. เพื่อประเมินภาวะสุขภาพของบุคลากร เพื่อใชเปนขอมูลในการวางแผนปองกันปญหาสุขภาพ
ของบุคลากรคณะทรัพยากรธรรมชาติ  

2. เพื่อสงเสริมใหบุคลากรใสใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ใหถูกตอง 

3333. กลุมเปาหมายกลุมเปาหมายกลุมเปาหมายกลุมเปาหมาย    

      บุคลากรคณะทรัพยากรธรรมชาติ  จํานวน  220  ทาน 

4444.    งบประมาณรายจายงบประมาณรายจายงบประมาณรายจายงบประมาณรายจาย            

        เงินรายไดคณะทรัพยากรธรรมชาติ ปงบประมาณ 2565  รายละเอียดคาใชจายดังน้ี 

 

 

 

 

 



ลาํดบัลาํดบัลาํดบัลาํดบั    สถานภาพสถานภาพสถานภาพสถานภาพ    จาํนวนจาํนวนจาํนวนจาํนวน    

แนวทางการสนบัสนนุคาใชจายโครงการตรวจแนวทางการสนบัสนนุคาใชจายโครงการตรวจแนวทางการสนบัสนนุคาใชจายโครงการตรวจแนวทางการสนบัสนนุคาใชจายโครงการตรวจ
สขุภาพสขุภาพสขุภาพสขุภาพ    

คาใชจายคณะคาใชจายคณะคาใชจายคณะคาใชจายคณะ    

กรมบญัชกีลางกรมบญัชกีลางกรมบญัชกีลางกรมบญัชกีลาง    
กองทนุพนกังานกองทนุพนกังานกองทนุพนกังานกองทนุพนกังาน
มหาวทิยาลยัมหาวทิยาลยัมหาวทิยาลยัมหาวทิยาลยั    

คณะสมทบคณะสมทบคณะสมทบคณะสมทบ    

1 ขาราชการ 11 780 - 720 7,920 

2 ลูกจางประจํา 15 780 - 720 10,800 

3 ขาราชการบํานาญที่จางตอเปน
พนักงานเงนิรายได 

3 780 - 720 2,160 

4 พนักงานมหาวิทยาลยั – เปลี่ยนสภาพ 27 - 1,500 - - 

5 พนักงานมหาวิทยาลยัเงินงบประมาณ 67 - 1,500 - - 

6 พนักงานมหาวิทยาลยัเงินรายได 12 - 1,500 - - 

7 ลูกจางช่ัวคราว เงินงบประมาณ 11 - - 1,500 16,500 

8 พนักงานเงนิรายได 74 - - 1,500 111,000 

รวมทัง้สิน้รวมทัง้สิน้รวมทัง้สิน้รวมทัง้สิน้    220220220220       148,380148,380148,380148,380    

 

  ** ** ** ** หมายเหตุหมายเหตุหมายเหตุหมายเหตุ********   ขอถัวเฉล่ียจายทุกรายการ 

5. 5. 5. 5. ระยะเวลาการดาํเนินงาน ระยะเวลาการดาํเนินงาน ระยะเวลาการดาํเนินงาน ระยะเวลาการดาํเนินงาน  

   จํานวน 2 เดือน ตั ้งแตวันที่ 7 มีนาคม 2565 ถึงวันที ่ 6 พฤษภาคม 2565 โดยกําหนดให
บุคลากรเขารับการตรวจสุขภาพ ณ ศูนยบริการพิเศษศรีเวชวัฒน โรงพยาบาลสงขลานครินทร   

6.6.6.6. วิธีการในการดําเนินการวิธีการในการดําเนินการวิธีการในการดําเนินการวิธีการในการดําเนินการ 

1. ต้ังกรอบงบประมาณเพื่อเปนคาใชจายการตรวจสุขภาพประจําปของบุคลากร 
2. จัดเขียนโครงการเพื่อขออนุมัติงบประมาณ 
3. ประชุมมอบหมายงานใหคณะกรรมการฯ แตละทาน 
4. ประชาสัมพันธโครงการเพื่อเชิญชวนบุคลากรเขารวมโครงการ 
5. ดําเนินการกิจกรรมตามแผนที่กําหนดไว โดยกําหนดใหบุคลากรจองคิวผานระบบ QR CODE 

ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร 
6. ขาราชการ ลูกจางประจํา (รับเงินสวนตางที ่คณะฯ สมทบให) พนักงานเงินรายไดและลูกจาง

ช่ัวคราวเงินงบประมาณแผนดิน รับเงิน 1,500.- บาท เพื่อเปนคาตรวจสุขภาพไดที่งานคลังกอนที่
บุคลากรจะเขารับการตรวจสุขภาพ 1 วัน 

7. บุคลากรที่เขารวมโครงการจะตองสําเนาผลการตรวจสุขภาพรางกาย หนาที่ 6 และหนาที่ 7 ของ
สมุดรายงานสุขภาพของทาน พรอมสงใบเสร็จ ใบรับรองแพทย ที่งานการเจาหนาที่ เพื่อเก็บรวม
รวมขอมูลการตรวจสุขภาพ 
 



8. ดําเนินการเบิกจายเงินโครงการ 
9. สรุปผลการตรวจสุขภาพรางกายโดยภาพรวมของบุคลากรคณะทรัพยากรธรรมชาติ 
10. ประเมินผลการดําเนินโครงการโดยใชแบบสอบถาม  

7777.    ผูรับผิดชอบโครงการผูรับผิดชอบโครงการผูรับผิดชอบโครงการผูรับผิดชอบโครงการ 

       คณะกรรมการดําเนินงานขับเคลื ่อนนโยบายองคกรแหงความสุข (Happy Workplace) 
 คณะทรัพยากรธรรมชาติ 

8888.... ผลที่คาดวาจะไดรับผลที่คาดวาจะไดรับผลที่คาดวาจะไดรับผลที่คาดวาจะไดรับ    

1. ผลการประเมินภาวะสุขภาพของบุคลากรเพื่อใชเปนขอมูลในการวางแผนปองกันปญหาสุขภาพ
ของบุคลากรคณะทรัพยากรธรรมชาติ  

2. บุคลากรใสใจในการดูแลสุขภาพของตนเองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหถูกตองเพิ่ม
มากข้ึน 

9999.... แนวทางการประเมนิผลแนวทางการประเมนิผลแนวทางการประเมนิผลแนวทางการประเมนิผล 

         ประเมินผลเม่ือเสร็จส้ินโครงการโดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจ  

 

************************************************************************************************************************************************************************************************    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    



    

 
 
 
 
 
 

 ขาราชการขาราชการขาราชการขาราชการ    ////ลูกจางประจํา/ขาราชการบํานาญที่จางเปนพนักงานเงินรายไดลูกจางประจํา/ขาราชการบํานาญที่จางเปนพนักงานเงินรายไดลูกจางประจํา/ขาราชการบํานาญที่จางเปนพนักงานเงินรายไดลูกจางประจํา/ขาราชการบํานาญที่จางเปนพนักงานเงินรายได     
1. จองคิวผานระบบ QR CODE ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร 
2. ใหบุคลากรมารับเงินสวนเกินสิทธิ ์ จํานวน 720.- บาท ซึ ่งไมสามารถเบิกจายจาก

กรมบัญชีกลางได ที่งานคลัง คณะฯ กอนที่จะเขารับการตรวจสุขภาพ 1 วัน 
3. ขั้นตอนการเบิกเงินขั้นตอนการเบิกเงินขั้นตอนการเบิกเงินขั้นตอนการเบิกเงิน : กรอกใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (แบบ7131) 

พรอมแนบใบเสร็จและใบรับรองแพทย ฉบับจริง เพื่อนํามาเบิกกับกรมบัญชีกลาง และ
ขอใหสําเนาใบเสร็จและใบรับรองแพทยพรอมลงนามสําเนาถูกตอง สงงานการเจาหนาที่ 

4. สําเนา หนาที่ 6 – 7 ของสมุดรายงานสุขภาพของทาน สงงานการเจาหนาที่  

 พนักงานมหาวิทยาลัยเปลี่ยนสถานภาพพนักงานมหาวิทยาลัยเปลี่ยนสถานภาพพนักงานมหาวิทยาลัยเปลี่ยนสถานภาพพนักงานมหาวิทยาลัยเปลี่ยนสถานภาพ /พนักงานมหาวิทยาลัยที่มีอายุตั้งแต 35 ป ขึ้นไปพนักงานมหาวิทยาลัยที่มีอายุตั้งแต 35 ป ขึ้นไปพนักงานมหาวิทยาลัยที่มีอายุตั้งแต 35 ป ขึ้นไปพนักงานมหาวิทยาลัยที่มีอายุตั้งแต 35 ป ขึ้นไป 
1. จองคิวผานระบบ QR CODE ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร 
2. บุคลากรไมตองสํารองจายเงินเนื่องจากมหาวิทยาลัยจะตัดจากสิทธิ 1,500.- บาท/ครั้ง  

         ในกองทุนพนักงานมหาวิทยาลัย 
3. สําเนา หนาที่ 6 – 7 ของสมุดรายงานสุขภาพของทาน สงงานการเจาหนาที่  
 

 พนักงานมหาวิทยาลัยพนักงานมหาวิทยาลัยพนักงานมหาวิทยาลัยพนักงานมหาวิทยาลัยที่มีอายุไมถึงที่มีอายุไมถึงที่มีอายุไมถึงที่มีอายุไมถึง    35 ป 35 ป 35 ป 35 ป  
1. จองคิวตรวจสุขภาพผานระบบ QR CODE ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร 
2. บุคลากรตองสํารองจายเงินของตนเอง จํานวน 1,500.- บาท 
3. บุคลากรกรอกใบเบิกสวัสดิการเกี ่ยวกับการรักษาพยาบาลพนักงานมหาวิทยาลัย  

(แบบ กทพ.01) พรอมแนบใบเสร็จและใบรับรองแพทย ฉบับจริง สงเบิกงานคลัง คณะฯ  
4. สําเนา หนาที่ 6 – 7 ของสมุดรายงานสุขภาพของทาน สงงานการเจาหนาที่  

 

 พนักงานเงินรายได / พนักงานเงินรายได / พนักงานเงินรายได / พนักงานเงินรายได / ลูกจางชั่วคราวเงินงบประมาณแผนดินลูกจางชั่วคราวเงินงบประมาณแผนดินลูกจางชั่วคราวเงินงบประมาณแผนดินลูกจางชั่วคราวเงินงบประมาณแผนดิน 
1. จองคิวตรวจสุขภาพผานระบบ QR CODE ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร 
2. ใหบุคลากรมารับเงิน จํานวน 1,500.- บาท ไดที่งานคลัง คณะฯ กอนที่จะเขารับการตรวจ

สุขภาพ 1 วัน 
3. บุคลากรสงใบเสร็จและใบรับรองแพทยฉบับจริง และสําเนา หนาที่ 6 –7 ของสมุดรายงาน

สุขภาพของทาน สงงานการเจาหนาที่ คณะฯ  

       

    

แนวทางการดาํเนนิการของบคุลากรแตละประเภทแนวทางการดาํเนนิการของบคุลากรแตละประเภทแนวทางการดาํเนนิการของบคุลากรแตละประเภทแนวทางการดาํเนนิการของบคุลากรแตละประเภท    

บคุลากรทีเ่ขารวมโครงการจะตองใหความรวมมอืในการเปดเผยขอมลูสุขภาพบคุลากรทีเ่ขารวมโครงการจะตองใหความรวมมอืในการเปดเผยขอมลูสุขภาพบคุลากรทีเ่ขารวมโครงการจะตองใหความรวมมอืในการเปดเผยขอมลูสุขภาพบคุลากรทีเ่ขารวมโครงการจะตองใหความรวมมอืในการเปดเผยขอมลูสุขภาพ    หนาที ่6 หนาที ่6 หนาที ่6 หนาที ่6 

และหนาที ่7 ของสมดุรายงานสขุภาพ และหนาที ่7 ของสมดุรายงานสขุภาพ และหนาที ่7 ของสมดุรายงานสขุภาพ และหนาที ่7 ของสมดุรายงานสขุภาพ และและและและใหคณะฯ ใหคณะฯ ใหคณะฯ ใหคณะฯ ตดิตามผลการดแูลสขุภาพของทานตดิตามผลการดแูลสขุภาพของทานตดิตามผลการดแูลสขุภาพของทานตดิตามผลการดแูลสขุภาพของทาน    

ระยะเระยะเระยะเระยะเวลาการตรวจสขุภาพ ตัง้แตวนัที ่วลาการตรวจสขุภาพ ตัง้แตวนัที ่วลาการตรวจสขุภาพ ตัง้แตวนัที ่วลาการตรวจสขุภาพ ตัง้แตวนัที ่7777    มนีาคม 2565 ถงึวนัที ่มนีาคม 2565 ถงึวนัที ่มนีาคม 2565 ถงึวนัที ่มนีาคม 2565 ถงึวนัที ่6 พฤษภาคม  25656 พฤษภาคม  25656 พฤษภาคม  25656 พฤษภาคม  2565    

 

Scan QR CODEScan QR CODEScan QR CODEScan QR CODE    เพือ่ลงทะเบียนจองวนัเพือ่ลงทะเบียนจองวนัเพือ่ลงทะเบียนจองวนัเพือ่ลงทะเบียนจองวนั    
และเวลาตรวจสขุภาพและเวลาตรวจสขุภาพและเวลาตรวจสขุภาพและเวลาตรวจสขุภาพ

https://hosapp02.medicine.psu.ac.th/psucheckup
/    



 

1. กอนวันนัดงดน้ํา/งดอาหาร หลังเวลา 22.00 น. (สามารถจิบน้ําเปลาไดเล็กนอย)  
2. เวลา 08.00 น. วันนัดเขารับการตรวจสุขภาพ (ทุกชวงเวลาที่จองคิวใหเขารับบริการไดในเวลา 

08.00 น.) เขาร ับบริการตรวจเช็คสุขภาพ ณ ศูนยบริการพิเศษศรีเวชวัฒน โรงพยาบาล 
สงขลานครินทร  [หองฉุกเฉินเกา ทางเช่ือมไปอาคารรัตนชีวรักษ (ตึกฉุกเฉินใหม)] ดังภาพ 
 

   
 

3. ย่ืนบัตรประชาชนแกเจาหนาที่พยาบาลที่เคาทเตอรตรวจสุขภาพ 
4. รอพยาบาลเรียกเพื่อวัดความดัน น้ําหนัก สวนสูง และวัดรอบเอว 
5. รอเรียกเพื่อเก็บปสสาวะ ใสหลอดและวางไวหนาหองน้ํา 
6. รอเรียกเพื่อเจาะเลือด หอง 7 
7. ตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ หอง 6 (แนะนําใสชุดที่แยกช้ินระหวางเส้ือกับกระโปรงหรือกางเกง) 
8. X-ray 
9. กรณีแพทยไมไดใหรับการตรวจรักษาอื่น ๆ เพิ่มเติม สามารถรับประทานอาหารได รอประมาณ  

1 ชม. – 1.30 ชม. เพื่อกลับมาพบแพทยฟงผลการตรวจ หรือสามารถแจงพยาบาลใหโทรตามเพื่อ
กลับมาพบแพทยฟงผลการตรวจ 

10. บุคลากรสําเนาหนา 6 - 7 ในสมุดผลการตรวจสุขภาพรางกาย สงงานการเจาหนาที่  
11. บุคลากรประเภทขาราชการ ลูกจางประจํา พนักงานเงินรายได ลูกจางชั่วคราวเงินงบประมาณ

แผนดิน จะตองสงใบเสร็จและใบรับรองแพทยที่งานการเจาหนาที่ คณะฯ  
 

********************************************************************************************************************************************************************************************    

 

ขัน้ตอนการเขารบัการตรวจสุขภพขัน้ตอนการเขารบัการตรวจสุขภพขัน้ตอนการเขารบัการตรวจสุขภพขัน้ตอนการเขารบัการตรวจสุขภพ 



เอกสารเบิกจ่าย

ข้าราชการ

พนักงานมหาวิทยาลัย อายุต่ำกว่า 35 ปี



แบบ 7131 

ใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 

โปรดทําเคร่ืองหมาย √   ลงในช่อง           พร้อมทั้งกรอกข้อความเท่าที่จําเป็น 

1. ข้าพเจ้า......................................................................................ตําแหน่ง.......................................................................................
 สังกัด.............................................................................................หมายเลขโทรศัพท....................................................................... 

2. ขอเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลของ
ตนเอง               เลขประจําตัวประชาชน................................................... 
คู่สมรส ชื่อ ......................................................................................เลขประจําตัวประชาชน...................................................  
บิดา    ช่ือ .......................................................................................เลขประจําตัวประชาชน.................................................. 
มารดา ช่ือ .......................................................................................เลขประจําตัวประชาชน.................................................. 
บุตร    ช่ือ .......................................................................................เลขประจําตัวประชาชน.................................................. 

เกิดเมื่อ...............................................................................เป็นบุตรลําดับที่..................................... 
ยังไม่บรรลุนิติภาวะ      เป็นบุตรไร้ความสามารถ หรือเสมือนไร้ความสามารถ 

ป่วยเป็นโรค............................................................................................................................................................................................ 

ก

และได้เข้ารับการตรวจรักษาพยาบาลจาก (ช่ือสถานพยาบาล).............................................................................................................. 
ซึ่งเป็นสถานพยาบาลของ     ทางราชการ      เอกชน ตั้งแต่วันท่ี............................................ถึงวันที.่................................................  
เป็นเงินรวมท้ังส้ิน...................................บาท (..............................................................................................................) 
ตามใบเสร็จรับเงินท่ีแนบ จํานวน .................................ฉบบั 

3. ข้าพเจ้ามีสทิธิได้รับเงินค่ารักษาพยาบาล ตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล
ตามสิทธิ เฉพาะส่วนที่ขาดอยู่จากสิทธิที่ได้รับจากหน่วยงานอ่ืน 

เฉพาะส่วนที่ขาดอยู่จากสัญญาประกันภัย 
เป็นเงิน.......................................บาท (...............................................................................................................) และ 
 (1) ข้าพเจ้า  ไม่มีสิทธิได้รับค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอ่ืน 

มีสิทธิได้รับค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอ่ืนแต่เลือกใช้สิทธิจากทางราชการ 
มีสิทธิได้รับค่ารักษาพยาบาลตามสัญญาประกันภัย 
เป็นผู้ใช้สิทธิคา่รักษาพยาบาลสําหรับบุตรแต่เพียงฝ่ายเดียว 

 (2).......................ข้าพเจ้า ไม่มีสิทธิได้รับค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอ่ืน 
มีสิทธิได้รับค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอ่ืน แต่ค่ารักษาพยาบาลท่ีได้รับตํ่ากว่า
สิทธิตามพระราชกฤษฎีกาฯ 
มีสิทธิได้รับค่ารักษาพยาบาลตามสัญญาประกันภัย 
มีสิทธิได้รับค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอ่ืนในฐานะเป็นผู้อาศัยสิทธิของผู้อ่ืน 

PSUi3
Typewriter
ตรวจสุขภาพประจำปี

PSUi3
Typewriter
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์

PSUi3
Typewriter
780.-

PSUi3
Typewriter
เจ็ดร้อยแปดสิบบาทถ้วน

PSUi3
Typewriter
1

PSUi3
Typewriter
780.-

PSUi3
Typewriter
เจ็ดร้อยแปดสิบบาทถ้วน



4. เสนอ................................................................
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าพเจ้ามีสิทธิเบิกค่ารักษาพยาบาลสําหรับตนเองและบุคคลในครอบครัวตามจํานวนที่ขอเบิก      
ซึ่งกําหนดไว้ในกฎหมาย และข้อความข้างต้นเป็นจริงทุกประการ 

(ลงช่ือ) ...............................................................................ผู้ขอรับเงินสวัสดิการ 
          (...........................................................................) 
วันที่............................เดือน..............................พ.ศ.............. 

5. คําอนุมัติ
อนุมัติเบิกได้  

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

ตําแหน่ง................................................................................. 

6. ใบรับเงิน
ได้รับเงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล จํานวน..........................................................................บาท 

   (..................................................................................................................................................) ไว้ถูกต้องแล้ว 

(ลงช่ือ) ............................................................................... ผู้รับเงิน 
          (...........................................................................) 
(ลงช่ือ) ............................................................................... ผู้จ่ายเงิน 
          (...........................................................................) 
วันที่............................เดือน..............................พ.ศ.............. 

(ลงช่ือต่อเมื่อได้รับเงินแล้วเท่าน้ัน) 

คําช้ีแจง 

ให้แนบสําเนาคําสั่งศาลที่สั่ง/พิพากษาให้เป็นบุคคลไร้ความสามารถหรือเสมือนไร้ความสามารถ 

  ให้มีคําสั่งช้ีแจงด้วยว่ามีสิทธิเพียงใด และขาดอยู่เท่าใดกรณีได้รับจากหน่วยงานอ่ืนเม่ือเทียบสิทธิตามพระราชกฤษฎีกา  
                เงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาลหรือขาดอยู่เท่าใดเมื่อได้รับค่ารักษาพยาบาลตามสัญญาประกนัภัย 

  ให้เติมคําว่า คูส่มรส บิดา มารดา หรือบุตร แล้วแต่กรณี 

  ให้เสนอต่อผู้มอํีานาจ 

ง

ก 

ข 

ค 

ง

PSUi3
Typewriter
780.-

PSUi3
Typewriter
เจ็ดร้อยแปดสิบบาทถ้วน



แบบ กทพ. 01 

ใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลพนักงานมหาวิทยาลัย 

 

ข้าพเจ้า.............................................................................ตําแหน่ง....................................................................................... 

สังกัด............................................................................................................................โทร.................................................. 

ป่วยเป็นโรค...............................................................สถานพยาบาลที่เข้ารับการรักษา......................................................... 

ขอเบิกเงินจํานวน.......................................บาท (.................................................................................................) เพ่ือเป็น  

 ค่ารักษาพยาบาล ค่าคลอดบุตรและทันตกรรม 

  ตนเอง    ญาติสายตรง (บิดา มารดา คู่สมรส และบุตร ของข้าพเจ้า) 

 ค่ารักษาพยาบาลกรณีเป็นผู้ป่วยนอก และ การตรวจสุขภาพประจําปี (เฉพาะตนเอง 1,500 บาท/โรค/วัน) 

 เบิกจ่ายส่วนที่เกินโดยจ่ายร่วมกับมหาวิทยาลัย (Co-pay) เฉพาะค่าวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ และอวัยวะเทียม 

 ทุพพลภาพจากอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยไม่สามารถปฏิบัติงานได้ 

เอกสารแนบประกอบการขอเบิก 

 ใบเสร็จ และ ใบรับรองแพทย์ 

 

 

 

ใบรับเงิน 

  ข้าพเจ้าได้รับเงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล จํานวน .....................................บาท 
(................................................................................................) ไปถูกต้องแล้ว 
 

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

 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นจริงทุกประการ 

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

(..............................................................) 
วันที่................................................................. 

 

 
อนุมัติให้เบิกได้ 

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

     (....................................................................) 
ตําแหน่ง........................................................... 
วันที่.............................................................. 

PSUi3
Typewriter
ตรวจสุขภาพประจำปี

PSUi3
Typewriter
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์

PSUi3
Typewriter
1,500.-

PSUi3
Typewriter
หนึ่งพันห้าร้อยบาทถ้วน

PSUi3
Typewriter
1,500.-
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Typewriter
หนึ่งพันห้าร้อยบาทถ้วน 

PSUi3
Line

PSUi3
Line

PSUi3
Typewriter
เลขที่หนังสือ  มอ. .................................... ลงวันที่  .................................................                                



ขั้นตอนการดำเนินการ

เบิกจ่าย

พนักงานมหาวิทยาลัยอายุ 

ต่ำกว่า 35 ปี

ข้าราชการ /ลูกจ้างประจำ/

พนักงานเงินรายได้/

ลูกจ้างชั่วคราวเงินงบประมาณแผ่นดิน

จองคิวนัด
ตรวจสุขภาพ

เบิกจ่าย

ข้าราชการ/ ลูกจ้างประจำ

รับเงิน ก่อนไปตรวจสุขภาพ  

1  วัน

กรอกแบบ 7131 เบิกกรมบัญชีกลาง1.
          ส่งใบเสร็จ และใบรับรองแพทย์ฉบับจริง

      2. สำเนาใบเสร็จ และใบรับรองแพทย์
          เบิกกับคณะฯ

      3. สำเนาหน้า 6- 7 ในสมุดผลการตรวจสุขภาพ

เบิกจ่าย

พนักงานมหาวิทยาลัย 

อายุ 35 ปีขึ้นไป

ไม่ต้องสำรองจ่าย รพ. ตัดสิทธิ

กองทุนพนักงานมหาวิทยาลัย

1.

      2. สำเนาหน้า 6- 7 ในสมุดผลการตรวจ
          สุขภาพ

กรอกแบบ กทพ.01 เบิกกองทุน
พนักงานมหาวิทยาลัย ส่งใบเสร็จ และ
ใบรับรองแพทย์ฉบับจริง
สำเนาหน้า 6-7 ในสมุดผลการตรวจ
สุขภาพ

1.

2.

เบิกจ่าย

พนักงานเงินรายได้

      1. สำเนาใบเสร็จ และใบรับรองแพทย์
          เบิกกับคณะฯ

      2. สำเนาหน้า 6- 7 ในสมุด
          ผลการตรวจสุขภาพ

1 2




