
    

บันทึกข้อความ 
สวนสวนสวนสวนงานงานงานงาน  งานการเจาหนาที่  สํานักงานบริหารคณะ  คณะทรัพยากรธรรมชาติ   โทร.6026 - 27         
ที ่ที ่ที ่ที ่  มอ 107/ว65-0316                     วันที่วันที่วันที่วันที่    2  มีนาคม  2565  
เรือ่งเรือ่งเรือ่งเรือ่ง  ขอเชิญบุคลากรเขารวมโครงการตรวจสุขภาพประจําป  2565  

    
เรยีนเรยีนเรยีนเรยีน หัวหนาสาขาวิชา/หนวยงาน         
 

ดวยคณะกรรมการดําเนินงานขับเคลื่อนนโยบายองคกรแหงความสุข (Happy Workplace) 
คณะทรัพยากรธรรมชาติ กําหนดจัดโครงการตรวจสุขภาพประจําป 2565 ใหแกบุคลากรคณะฯ  
โดยบุคลากรจะไดรับการตรวจสุขภาพตามรายการตรวจสุขภาพที่แนบมาพรอมน้ี  

ในการน ี ้  คณะกรรมการด ํ า เน ิ นงานข ั บ เคล ื ่ อนนโยบายองค  ก รแห  งความส ุ ข 
(Happy Workplace) คณะทรัพยากรธรรมชาติ จึงขอเชิญจึงขอเชิญจึงขอเชิญจึงขอเชิญชวนบุคลากรในสังกัดของทานเขารวมชวนบุคลากรในสังกัดของทานเขารวมชวนบุคลากรในสังกัดของทานเขารวมชวนบุคลากรในสังกัดของทานเขารวม
โครงการตรวจสุขภาพประจําป 2565 ระหวางวันที่ 7 มีนาคม 2565 ถึงวันที่ 6 พฤษภาคม 2565 โครงการตรวจสุขภาพประจําป 2565 ระหวางวันที่ 7 มีนาคม 2565 ถึงวันที่ 6 พฤษภาคม 2565 โครงการตรวจสุขภาพประจําป 2565 ระหวางวันที่ 7 มีนาคม 2565 ถึงวันที่ 6 พฤษภาคม 2565 โครงการตรวจสุขภาพประจําป 2565 ระหวางวันที่ 7 มีนาคม 2565 ถึงวันที่ 6 พฤษภาคม 2565     
ณ ศูนยบริการพเิศษศรเีวชวัฒน โรงพยาบาลณ ศูนยบริการพเิศษศรเีวชวัฒน โรงพยาบาลณ ศูนยบริการพเิศษศรเีวชวัฒน โรงพยาบาลณ ศูนยบริการพเิศษศรเีวชวัฒน โรงพยาบาลสงขลานครินทรสงขลานครินทรสงขลานครินทรสงขลานครินทร    และบุคลากรที่เขารวมโครงการจะตองให
ความรวมมือในการเปดเผยขอมูลสุขภาพและติดตามผลการดูแลสุขภาพแกคณะฯ โดยมีรายละเอียด
สนับสนุนคาใชจายในการตรวจสุขภาพ ดังน้ี    

    

ลาํดบัลาํดบัลาํดบัลาํดบั    สถานภาพสถานภาพสถานภาพสถานภาพ    จาํนวนจาํนวนจาํนวนจาํนวน    

แนวทางการสนับสนนุคาใชจายโครงการตรวจสขุภาพแนวทางการสนับสนนุคาใชจายโครงการตรวจสขุภาพแนวทางการสนับสนนุคาใชจายโครงการตรวจสขุภาพแนวทางการสนับสนนุคาใชจายโครงการตรวจสขุภาพ    

คาใชจายคณะคาใชจายคณะคาใชจายคณะคาใชจายคณะ    
กรมบญัชกีลางกรมบญัชกีลางกรมบญัชกีลางกรมบญัชกีลาง    

กองทนุพนกังานกองทนุพนกังานกองทนุพนกังานกองทนุพนกังาน
มหาวทิยาลยัมหาวทิยาลยัมหาวทิยาลยัมหาวทิยาลยั    

คณะสมทบคณะสมทบคณะสมทบคณะสมทบ    

1 ขาราชการ 11 780 -   720 7,920 
2 ลูกจางประจํา 15 780 - 720 10,800 
3 ขาราชการบํานาญที่จางตอเปน

พนักงานเงนิรายได 
3 780 - 720 2,160 

4 พนักงานมหาวิทยาลัย – เปล่ียนสภาพ 27 - 1,500 - - 

5 พนักงานมหาวิทยาลัยเงินงบประมาณ 67 - 1,500 - - 

6 พนักงานมหาวิทยาลยัเงินรายได 12 - 1,500 - - 

7 ลูกจางช่ัวคราว เงินงบประมาณ 11 - - 1,500 16,500 

8 พนักงานเงนิรายได 74 - - 1,500 111,000 

 
 
 
 
 
 







โครงการตรวจสุขภาพ ประจําป 2565โครงการตรวจสุขภาพ ประจําป 2565

วันที� 7 มีนาคม 2565 ถึงวันที� 6 พฤษภาคม 2565

มาตรวจสขุภาพกัน

คณะทรัพยากรธรรมชาติคณะทรัพยากรธรรมชาติ   

จองนัดตรวจ ไม่ประสงค์ตรวจ

จัดโดย คณะกรรมการ  Happy workplace



โครงการโครงการโครงการโครงการตรวจสขุภาพประจาํป 2565ตรวจสขุภาพประจาํป 2565ตรวจสขุภาพประจาํป 2565ตรวจสขุภาพประจาํป 2565    

คณะทรพัยากรธรรมชาต ิมหาวทิยาลยัสงขลานครนิทรคณะทรพัยากรธรรมชาต ิมหาวทิยาลยัสงขลานครนิทรคณะทรพัยากรธรรมชาต ิมหาวทิยาลยัสงขลานครนิทรคณะทรพัยากรธรรมชาต ิมหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร    
    

1.1.1.1. หลักการและเหตุผลหลักการและเหตุผลหลักการและเหตุผลหลักการและเหตุผล    

 สุขภาพอนามัยเปนปจจัยหนึ่งที่สําคัญที่มีอิทธิพลตอการทํางานของบุคลากรใหมีประสิทธิภาพ 
บุคลากรที่มีสุขภาพที่ไมดียอมจะสงผลใหเกิดการขาดงาน การลาปวยบอย ซึ่งสงผลกระทบตอหนาที่
การทํางานโดยตรง คณะทรัพยากรธรรมชาติไดใหความสําคัญตอการสงเสริมสุขภาพของบุคลากร 
ใหบุคลากรทุกทานดูแลเอาใจใสสุขภาพ อันจะสงผลใหบุคลากรสามารถปฏิบัติงานไดอยางมี
ประสิทธิภาพและเต็มศักยภาพ รวมทั้งสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข 

 การตรวจสุขภาพประจําปของบุคลากรมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินภาวะสุขภาพของบุคลากร 
เพื่อคนหาความผิดปกติการทํางานของรางกายและเปนขอมูลในการวางแผนปองกันปญหาสุขภาพของ
บุคลากร โดยเนนการดูแลสุขภาพของตนเอง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหถูกตอง เพื่อให
บุคลากรมีสุขภาพอนามัยที่ดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป คณะทรัพยากรธรรมชาติจึงจัดโครงการตรวจ
สุขภาพประจําป 2565 ข้ึนระหวางวันที่ 7 มีนาคม 2565 –  วันที่ 6 พฤษภาคม 2565  

2.2.2.2. วัตถุประสงควัตถุประสงควัตถุประสงควัตถุประสงค 

1. เพื่อประเมินภาวะสุขภาพของบุคลากร เพื่อใชเปนขอมูลในการวางแผนปองกันปญหาสุขภาพ
ของบุคลากรคณะทรัพยากรธรรมชาติ  

2. เพื่อสงเสริมใหบุคลากรใสใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ใหถูกตอง 

3333. กลุมเปาหมายกลุมเปาหมายกลุมเปาหมายกลุมเปาหมาย    

      บุคลากรคณะทรัพยากรธรรมชาติ  จํานวน  220  ทาน 

4444.    งบประมาณรายจายงบประมาณรายจายงบประมาณรายจายงบประมาณรายจาย            

        เงินรายไดคณะทรัพยากรธรรมชาติ ปงบประมาณ 2565  รายละเอียดคาใชจายดังน้ี 

 

 

 

 

 



ลาํดบัลาํดบัลาํดบัลาํดบั    สถานภาพสถานภาพสถานภาพสถานภาพ    จาํนวนจาํนวนจาํนวนจาํนวน    

แนวทางการสนบัสนนุคาใชจายโครงการตรวจแนวทางการสนบัสนนุคาใชจายโครงการตรวจแนวทางการสนบัสนนุคาใชจายโครงการตรวจแนวทางการสนบัสนนุคาใชจายโครงการตรวจ
สขุภาพสขุภาพสขุภาพสขุภาพ    

คาใชจายคณะคาใชจายคณะคาใชจายคณะคาใชจายคณะ    

กรมบญัชกีลางกรมบญัชกีลางกรมบญัชกีลางกรมบญัชกีลาง    
กองทนุพนกังานกองทนุพนกังานกองทนุพนกังานกองทนุพนกังาน
มหาวทิยาลยัมหาวทิยาลยัมหาวทิยาลยัมหาวทิยาลยั    

คณะสมทบคณะสมทบคณะสมทบคณะสมทบ    

1 ขาราชการ 11 780 - 720 7,920 

2 ลูกจางประจํา 15 780 - 720 10,800 

3 ขาราชการบํานาญที่จางตอเปน
พนักงานเงนิรายได 

3 780 - 720 2,160 

4 พนักงานมหาวิทยาลยั – เปลี่ยนสภาพ 27 - 1,500 - - 

5 พนักงานมหาวิทยาลยัเงินงบประมาณ 67 - 1,500 - - 

6 พนักงานมหาวิทยาลยัเงินรายได 12 - 1,500 - - 

7 ลูกจางช่ัวคราว เงินงบประมาณ 11 - - 1,500 16,500 

8 พนักงานเงนิรายได 74 - - 1,500 111,000 

รวมทัง้สิน้รวมทัง้สิน้รวมทัง้สิน้รวมทัง้สิน้    220220220220       148,380148,380148,380148,380    

 

  ** ** ** ** หมายเหตุหมายเหตุหมายเหตุหมายเหตุ********   ขอถัวเฉล่ียจายทุกรายการ 

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

   จํานวน 2 เดือน ตั ้งแตวันที่ 7 มีนาคม 2565 ถึงวันที ่ 6 พฤษภาคม 2565 โดยกําหนดให
บุคลากรเขารับการตรวจสุขภาพ ณ ศูนยบริการพิเศษศรีเวชวัฒน โรงพยาบาลสงขลานครินทร   

6.6.6.6. วิธีการในการดําเนินการวิธีการในการดําเนินการวิธีการในการดําเนินการวิธีการในการดําเนินการ 

1. ต้ังกรอบงบประมาณเพื่อเปนคาใชจายการตรวจสุขภาพประจําปของบุคลากร 
2. จัดเขียนโครงการเพื่อขออนุมัติงบประมาณ 
3. ประชุมมอบหมายงานใหคณะกรรมการฯ แตละทาน 
4. ประชาสัมพันธโครงการเพื่อเชิญชวนบุคลากรเขารวมโครงการ 
5. ดําเนินการกิจกรรมตามแผนที่กําหนดไว โดยกําหนดใหบุคลากรจองคิวผานระบบ QR CODE 

ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร 
6. ขาราชการ ลูกจางประจํา (รับเงินสวนตางที ่คณะฯ สมทบให) พนักงานเงินรายไดและลูกจาง

ช่ัวคราวเงินงบประมาณแผนดิน รับเงิน 1,500.- บาท เพื่อเปนคาตรวจสุขภาพไดที่งานคลังกอนที่
บุคลากรจะเขารับการตรวจสุขภาพ 1 วัน 

7. บุคลากรที่เขารวมโครงการจะตองสําเนาผลการตรวจสุขภาพรางกาย หนาที่ 6 และหนาที่ 7 ของ
สมุดรายงานสุขภาพของทาน พรอมสงใบเสร็จ ใบรับรองแพทย ที่งานการเจาหนาที่ เพื่อเก็บรวม
รวมขอมูลการตรวจสุขภาพ 
 



8. ดําเนินการเบิกจายเงินโครงการ 
9. สรุปผลการตรวจสุขภาพรางกายโดยภาพรวมของบุคลากรคณะทรัพยากรธรรมชาติ 
10. ประเมินผลการดําเนินโครงการโดยใชแบบสอบถาม  

7777.    ผูรับผิดชอบโครงการผูรับผิดชอบโครงการผูรับผิดชอบโครงการผูรับผิดชอบโครงการ 

       คณะกรรมการดําเนินงานขับเคลื ่อนนโยบายองคกรแหงความสุข (Happy Workplace) 
 คณะทรัพยากรธรรมชาติ 

8888.... ผลที่คาดวาจะไดรับผลที่คาดวาจะไดรับผลที่คาดวาจะไดรับผลที่คาดวาจะไดรับ    

1. ผลการประเมินภาวะสุขภาพของบุคลากรเพื่อใชเปนขอมูลในการวางแผนปองกันปญหาสุขภาพ
ของบุคลากรคณะทรัพยากรธรรมชาติ  

2. บุคลากรใสใจในการดูแลสุขภาพของตนเองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหถูกตองเพิ่ม
มากข้ึน 

9999.... แนวทางการประเมนิผลแนวทางการประเมนิผลแนวทางการประเมนิผลแนวทางการประเมนิผล 

         ประเมินผลเม่ือเสร็จส้ินโครงการโดยใชแบบสอบถามความพึงพอใจ  

 

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

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    



    

 
 
 
 
 
 

 ขาราชการขาราชการขาราชการขาราชการ    ////ลูกจางประจํา/ขาราชการบํานาญที่จางเปนพนักงานเงินรายไดลูกจางประจํา/ขาราชการบํานาญที่จางเปนพนักงานเงินรายไดลูกจางประจํา/ขาราชการบํานาญที่จางเปนพนักงานเงินรายไดลูกจางประจํา/ขาราชการบํานาญที่จางเปนพนักงานเงินรายได     
1. จองคิวผานระบบ QR CODE ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร 
2. ใหบุคลากรมารับเงินสวนเกินสิทธิ ์ จํานวน 720.- บาท ซึ ่งไมสามารถเบิกจายจาก

กรมบัญชีกลางได ที่งานคลัง คณะฯ กอนที่จะเขารับการตรวจสุขภาพ 1 วัน 
3. ขั้นตอนการเบิกเงินขั้นตอนการเบิกเงินขั้นตอนการเบิกเงินขั้นตอนการเบิกเงิน : กรอกใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (แบบ7131) 

พรอมแนบใบเสร็จและใบรับรองแพทย ฉบับจริง เพื่อนํามาเบิกกับกรมบัญชีกลาง และ
ขอใหสําเนาใบเสร็จและใบรับรองแพทยพรอมลงนามสําเนาถูกตอง สงงานการเจาหนาที่ 

4. สําเนา หนาที่ 6 – 7 ของสมุดรายงานสุขภาพของทาน สงงานการเจาหนาที่  

 พนักงานมหาวิทยาลัยเปลี่ยนสถานภาพพนักงานมหาวิทยาลัยเปลี่ยนสถานภาพพนักงานมหาวิทยาลัยเปลี่ยนสถานภาพพนักงานมหาวิทยาลัยเปลี่ยนสถานภาพ /พนักงานมหาวิทยาลัยที่มีอายุตั้งแต 35 ป ขึ้นไปพนักงานมหาวิทยาลัยที่มีอายุตั้งแต 35 ป ขึ้นไปพนักงานมหาวิทยาลัยที่มีอายุตั้งแต 35 ป ขึ้นไปพนักงานมหาวิทยาลัยที่มีอายุตั้งแต 35 ป ขึ้นไป 
1. จองคิวผานระบบ QR CODE ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร 
2. บุคลากรไมตองสํารองจายเงินเนื่องจากมหาวิทยาลัยจะตัดจากสิทธิ 1,500.- บาท/ครั้ง  

         ในกองทุนพนักงานมหาวิทยาลัย 
3. สําเนา หนาที่ 6 – 7 ของสมุดรายงานสุขภาพของทาน สงงานการเจาหนาที่  
 

 พนักงานมหาวิทยาลัยพนักงานมหาวิทยาลัยพนักงานมหาวิทยาลัยพนักงานมหาวิทยาลัยที่มีอายุไมถึงที่มีอายุไมถึงที่มีอายุไมถึงที่มีอายุไมถึง    35 ป 35 ป 35 ป 35 ป  
1. จองคิวตรวจสุขภาพผานระบบ QR CODE ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร 
2. บุคลากรตองสํารองจายเงินของตนเอง จํานวน 1,500.- บาท 
3. บุคลากรกรอกใบเบิกสวัสดิการเกี ่ยวกับการรักษาพยาบาลพนักงานมหาวิทยาลัย  

(แบบ กทพ.01) พรอมแนบใบเสร็จและใบรับรองแพทย ฉบับจริง สงเบิกงานคลัง คณะฯ  
4. สําเนา หนาที่ 6 – 7 ของสมุดรายงานสุขภาพของทาน สงงานการเจาหนาที่  

 

 พนักงานเงินรายได / พนักงานเงินรายได / พนักงานเงินรายได / พนักงานเงินรายได / ลูกจางชั่วคราวเงินงบประมาณแผนดินลูกจางชั่วคราวเงินงบประมาณแผนดินลูกจางชั่วคราวเงินงบประมาณแผนดินลูกจางชั่วคราวเงินงบประมาณแผนดิน 
1. จองคิวตรวจสุขภาพผานระบบ QR CODE ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร 
2. ใหบุคลากรมารับเงิน จํานวน 1,500.- บาท ไดที่งานคลัง คณะฯ กอนที่จะเขารับการตรวจ

สุขภาพ 1 วัน 
3. บุคลากรสงใบเสร็จและใบรับรองแพทยฉบับจริง และสําเนา หนาที่ 6 –7 ของสมุดรายงาน

สุขภาพของทาน สงงานการเจาหนาที่ คณะฯ  

       

    

แนวทางการดาํเนนิการของบคุลากรแตละประเภทแนวทางการดาํเนนิการของบคุลากรแตละประเภทแนวทางการดาํเนนิการของบคุลากรแตละประเภทแนวทางการดาํเนนิการของบคุลากรแตละประเภท    

บคุลากรทีเ่ขารวมโครงการจะตองใหความรวมมอืในการเปดเผยขอมลูสุขภาพบคุลากรทีเ่ขารวมโครงการจะตองใหความรวมมอืในการเปดเผยขอมลูสุขภาพบคุลากรทีเ่ขารวมโครงการจะตองใหความรวมมอืในการเปดเผยขอมลูสุขภาพบคุลากรทีเ่ขารวมโครงการจะตองใหความรวมมอืในการเปดเผยขอมลูสุขภาพ    หนาที ่6 หนาที ่6 หนาที ่6 หนาที ่6 

และหนาที ่7 ของสมดุรายงานสขุภาพ และหนาที ่7 ของสมดุรายงานสขุภาพ และหนาที ่7 ของสมดุรายงานสขุภาพ และหนาที ่7 ของสมดุรายงานสขุภาพ และและและและใหคณะฯ ใหคณะฯ ใหคณะฯ ใหคณะฯ ตดิตามผลการดแูลสขุภาพของทานตดิตามผลการดแูลสขุภาพของทานตดิตามผลการดแูลสขุภาพของทานตดิตามผลการดแูลสขุภาพของทาน    

ระยะเระยะเระยะเระยะเวลาการตรวจสขุภาพ ตัง้แตวนัที ่วลาการตรวจสขุภาพ ตัง้แตวนัที ่วลาการตรวจสขุภาพ ตัง้แตวนัที ่วลาการตรวจสขุภาพ ตัง้แตวนัที ่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. กอนวันนัดงดน้ํา/งดอาหาร หลังเวลา 22.00 น. (สามารถจิบน้ําเปลาไดเล็กนอย)  
2. เวลา 08.00 น. วันนัดเขารับการตรวจสุขภาพ (ทุกชวงเวลาที่จองคิวใหเขารับบริการไดในเวลา 

08.00 น.) เขาร ับบริการตรวจเช็คสุขภาพ ณ ศูนยบริการพิเศษศรีเวชวัฒน โรงพยาบาล 
สงขลานครินทร  [หองฉุกเฉินเกา ทางเช่ือมไปอาคารรัตนชีวรักษ (ตึกฉุกเฉินใหม)] ดังภาพ 
 

   
 

3. ย่ืนบัตรประชาชนแกเจาหนาที่พยาบาลที่เคาทเตอรตรวจสุขภาพ 
4. รอพยาบาลเรียกเพื่อวัดความดัน น้ําหนัก สวนสูง และวัดรอบเอว 
5. รอเรียกเพื่อเก็บปสสาวะ ใสหลอดและวางไวหนาหองน้ํา 
6. รอเรียกเพื่อเจาะเลือด หอง 7 
7. ตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ หอง 6 (แนะนําใสชุดที่แยกช้ินระหวางเส้ือกับกระโปรงหรือกางเกง) 
8. X-ray 
9. กรณีแพทยไมไดใหรับการตรวจรักษาอื่น ๆ เพิ่มเติม สามารถรับประทานอาหารได รอประมาณ  

1 ชม. – 1.30 ชม. เพื่อกลับมาพบแพทยฟงผลการตรวจ หรือสามารถแจงพยาบาลใหโทรตามเพื่อ
กลับมาพบแพทยฟงผลการตรวจ 

10. บุคลากรสําเนาหนา 6 - 7 ในสมุดผลการตรวจสุขภาพรางกาย สงงานการเจาหนาที่  
11. บุคลากรประเภทขาราชการ ลูกจางประจํา พนักงานเงินรายได ลูกจางชั่วคราวเงินงบประมาณ

แผนดิน จะตองสงใบเสร็จและใบรับรองแพทยที่งานการเจาหนาที่ คณะฯ  
 

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

 

ขัน้ตอนการเขารบัการตรวจสุขภพขัน้ตอนการเขารบัการตรวจสุขภพขัน้ตอนการเขารบัการตรวจสุขภพขัน้ตอนการเขารบัการตรวจสุขภพ 



เอกสารเบิกจาย

ขาราชการ

พนักงานมหาวิทยาลัย อายุต่ํากวา 35 ป



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.-

PSUi3
Typewriter
หนึ่งพันห้าร้อยบาทถ้วน 

PSUi3
Line

PSUi3
Line

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

พนักงานมหาวิทยาลัยอายุ 

ต่ํากวา 35 ป

ขาราชการ /ลูกจางประจํา/

พนักงานเงินรายได/

ลูกจางช่ัวคราวเงินงบประมาณแผนดิน

จองคิวนัด
ตรวจสุขภาพ

เบิกจาย

ขาราชการ/ ลูกจางประจํา

รับเงิน กอนไปตรวจสุขภาพ  

1  วัน

กรอกแบบ 7131 เบิกกรมบัญชีกลาง1.
          สงใบเสร็จ และใบรับรองแพทยฉบับจริง

      2. สําเนาใบเสร็จ และใบรับรองแพทย
          เบิกกับคณะฯ

      3. สําเนาหนา 6- 7 ในสมุดผลการตรวจสุขภาพ

เบิกจาย

พนักงานมหาวิทยาลัย 

อายุ 35 ปข้ึนไป

ไมตองสํารองจาย รพ. ตัดสิทธิ

กองทุนพนักงานมหาวิทยาลัย

1.

      2. สําเนาหนา 6- 7 ในสมุดผลการตรวจ
          สุขภาพ

กรอกแบบ กทพ.01 เบิกกองทุน
พนักงานมหาวิทยาลัย สงใบเสร็จ และ
ใบรับรองแพทยฉบับจริง
สําเนาหนา 6-7 ในสมุดผลการตรวจ
สุขภาพ

1.

2.

เบิกจาย

พนักงานเงินรายได

      1. สําเนาใบเสร็จ และใบรับรองแพทย
          เบิกกับคณะฯ

      2. สําเนาหนา 6- 7 ในสมุด
          ผลการตรวจสุขภาพ

1 2




