
                                                     
 
 

 

ประกาศมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการจัดสวัสดิการด้านสุขภาพส าหรับพนักงานมหาวิทยาลัย  

พ.ศ. ๒๕๖๖ 
................................................ 

โดยที่เป็นการสมควรให้มีประกาศมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เรื ่อง หลักเกณฑ์และวิธีการ 
จัดสวัสดิการด้านสุขภาพส าหรับพนักงานมหาวิทยาลัย  

อาศัยอ านาจตามความในข้อ ๔๐ ของข้อบังคับมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ว่าด้วยการบริหารงาน
บุคคลพนักงานมหาวิทยาลัย พ.ศ. ๒๕๕๙ อธิการบดีโดยข้อเสนอของคณะกรรมการบริหารบุคคล 
ในการประชุมครั ้งที ่ ๔/๒๕๖๕ เมื ่อวันที ่ ๒๖ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๖๕ และครั ้งที ่  ๓/๒๕๖๖ เมื ่อวันที ่               
๒๕ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๖ จึงออกประกาศไว้ ดังนี้  

ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า “ประกาศมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เรื ่อง หลักเกณฑ์และวิธีการ 
จัดสวัสดิการด้านสุขภาพส าหรับพนักงานมหาวิทยาลัย พ.ศ. ๒๕๖๖” 

ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันเริ่มต้นปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๖ เป็นต้นไป  

ข้อ ๓ ให้ยกเลิก ประกาศมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการจัดสวัสดิการ
ด้านสุขภาพส าหรับพนักงานมหาวิทยาลัยที่จ้างด้วยเงินงบประมาณแผ่นดิน พ.ศ. ๒๕๖๕ 

ข้อ ๔ ในประกาศนี้   
“มหาวิทยาลัย”  หมายความว่า มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  
“อธิการบดี” หมายความว่า อธิการบดีมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
“ส านักงาน” หมายความว่า ส านักงานที่มีหน้าที่หลักด้านการให้บริการและสนับสนุนการบริหาร

มหาวิทยาลัย ส านักงานสภามหาวิทยาลัย และให้หมายความรวมถึงส านักงานตรวจสอบภายใน 
“ส่วนงาน” หมายความวา่ สว่นงานที่มีเงินรายได้ของสว่นงานตามข้อบังคบัมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

ว่าด้วยการบริหารการเงิน งบประมาณ และการบัญชี  
“พนักงานมหาวิทยาลัย” หมายความว่า พนักงานมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ทั ้งที ่เป ็น 

พน ักงานมหาว ิทยาล ัยซ ึ ่ งจ ้างด ้วยเง ินงบประมาณแผ ่นด ิน พน ักงานมหาว ิทยาล ัย (ส ่วนงาน) 
พนักงานเงินรายได ้และพนักงานมหาวิทยาลัยตามภารกิจ  

 
 



๒ 

หมวด ๑ 
คณะอนุกรรมการสวัสดิการด้านสุขภาพส าหรับพนักงานมหาวิทยาลัย 

ข้อ ๕ ให้อธิการบดีโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการบริหารบุคคลแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ
สวัสดิการด้านสุขภาพส าหรับพนักงานมหาวิทยาลัย ประกอบด้วย  

(๑) รองอธิการบดีซึ ่งอธิการบดีมอบหมายให้รับผิดชอบงานด้านการบริหารทรัพยากรมนุษย์  
เป็นประธานอนุกรรมการ 

(๒) รองอธิการบดีซึ่งอธิการบดีมอบหมายให้รับผิดชอบงานด้านการคลัง เป็นอนุกรรมการ 
(๓) ประธานสภาอาจารย์ ประธานสภาพนักงานมหาวิทยาล ัย ผ ู ้อ  านวยการกองคลัง 

และผู้อ านวยการกองทรัพยากรมนุษย์ เป็นอนุกรรมการ 
(๔) ผู ้ทรงคุณวุฒิทางด้านการบริหารงานบุคคลหรือด้านการจัดสวัสดิการด้านสุขภาพ                

จ านวนไม่เกินห้าคน เป็นอนุกรรมการ 
(๕) หัวหน้างานสวัสดิการและสิทธิประโยชน์ กองทรัพยากรมนุษย์ เป็นอนุกรรมการ  

และเลขานุการ  
ให้ผู ้อ านวยการกองทรัพยากรมนุษย์มอบหมายผู ้ปฏิบัติงานในสังกัดกองทรัพยากรมนุษย์  

เป็นผู้ช่วยเลขานุการไม่เกินสองคน 
ให้อนุกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิตาม (๔) มีวาระการด ารงต าแหน่งคราวละสองปี 

ข ้อ ๖  ให ้คณะอน ุกรรมการสว ัสด ิการด ้ านส ุขภาพส  าหร ับพน ักงานมหาว ิทยาล ัย  
มีอ านาจและหน้าที่ ดังต่อไปนี้ 

(๑) ก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการจ่ายเงินสวัสดิการด้านสุขภาพส าหรับพนักงานมหาวิทยาลัย
และเสนอต่ออธิการบดี 

(๒) ให้ค าปรึกษาแก่คณะกรรมการบริหารบุคคลและเสนอความเห็นเกี่ยวกับการจัดสวัสดิการ
ด้านสุขภาพส าหรับพนักงานมหาวิทยาลัย  

(๓ )  พ ิ จารณาเปล ี ่ ยนแปลงจ  านวนวง เง ินสว ัสด ิการด ้ านส ุขภาพตามประกาศน ี้  
และรายการสวัสดิการด้านสุขภาพแบบยืดหยุ ่นที ่สามารถเบิกได้เสนอต่อคณะกรรมการบริหารบุคคล  
เพ่ือพิจารณาให้ความเห็นชอบ  

(๔) ปฏิบัติหน้าที่อ่ืนตามท่ีคณะกรรมการบริหารบุคคลหรืออธิการบดีมอบหมาย 

 
 
 
 
 



๓ 

หมวด ๒ 
สวัสดิการด้านสุขภาพ 

 ข้อ ๗ สวัสดิการด้านสุขภาพเป็นสวัสดิการที ่มหาวิทยาลัยจัดให้แก่พนักงานมหาวิทยาลัย 
เพื ่อการรักษาพยาบาล การป้องกันโรค หรือการสร้างเสริมและฟื ้นฟูสุขภาพของร่างกายและจิตใจ 
ประกอบด้วย 
 (๑) สวัสดิการด้านสุขภาพพ้ืนฐาน  
 (๒) สวัสดิการด้านสุขภาพแบบยืดหยุ่น 

ข้อ ๘ สวัสดิการด้านสุขภาพพื้นฐานเป็นสวัสดิการที่มหาวิทยาลัยจัดให้มีการท าประกันภัยกลุ่ม
จากผู ้ร ับประกันภัยซึ ่งเป็นบริษัทหรือบริษัทมหาชนจ ากัดที ่ได้ร ับอนุญาตประกอบธุรกิจประกันภัย                   
แบ่งเป็นสองประเภท ดังนี้ 

(๑) ประเภทที ่หนึ ่ง ประกอบด้วย การประกันชีว ิตกลุ ่ม การประกันอุบัติเหตุกลุ ่ม  และ            
การประกันสุขภาพกลุ่ม  

(๒) ประเภททีส่อง ประกอบด้วย การประกันชีวิตกลุ่ม และการประกันอุบัติเหตุกลุ่ม  
พนักงานมหาวิทยาลัยมีสิทธิได้รับสวัสดิการด้านสุขภาพพื้นฐานตั้งแต่วันที่ได้รับการบรรจุและ

แต่งตั้ง  

 ข ้อ ๙  สว ัสด ิการด ้านส ุขภาพแบบย ืดหย ุ ่น เป ็นสว ัสด ิการท ี ่มหาว ิทยาล ัยจ ัดให ้แก่  
พนักงานมหาวิทยาลัยเพื่อการรักษาพยาบาล การป้องกันโรค หรือการสร้างเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพของร่างกาย
และจิตใจ ที ่อยู ่นอกเหนือหรือเก ินกว่าส ิทธิที ่ เบ ิกได้จากสวัสดิการด้านสุขภาพพื ้นฐานตามข้อ ๘  
และสิทธิตามกฎหมายของผู้ขอใช้สิทธิ 

รายการสวัสดิการด้านสุขภาพแบบยืดหยุ ่นที ่สามารถเบิกได้ให้เป็นไปตามบัญชีแนบท้าย  
ประกาศนี้  

ทั้งนี้ การซื้อสินค้าหรือรับบริการตามรายการสวัสดิการด้านสุขภาพแบบยืดหยุ่นที่สามารถเบิกได้
แนบท้ายประกาศนี้จากผู้ประกอบการภาคเอกชนจะต้องเป็นผู้ประกอบการภายในประเทศ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๔ 

หมวด ๓ 
สวัสดิการด้านสุขภาพส าหรับพนักงานมหาวิทยาลัยซึ่งจ้างด้วยเงินงบประมาณแผ่นดิน 

 ข้อ ๑๐ ให้พนักงานมหาวิทยาลัยซึ่งจ้างด้วยเงินงบประมาณแผ่นดิน ได้รับสวัสดิการด้านสุขภาพ 
ดังนี้  
 (๑) พนักงานมหาวิทยาลัยซึ่งจ้างด้วยเงินงบประมาณแผ่นดิน ซึ่งมิใช่พนักงานมหาวิทยาลัย 
ที่เปลี่ยนสถานภาพจากข้าราชการ ได้รับสวัสดิการด้านสุขภาพพ้ืนฐานตามข้อ ๘ (๑) และสวัสดิการด้านสุขภาพ
แบบยืดหยุ่น รวมกันในอัตราคนละ ๑๐,๐๐๐ บาท ต่อหนึ่งปีงบประมาณ  
 (๒) พนักงานมหาวิทยาลัยที่เปลี่ยนสถานภาพจากข้าราชการ ได้รับสวัสดิการด้านสุขภาพ
พื้นฐานตามข้อ ๘ (๒) และสวัสดิการด้านสุขภาพแบบยืดหยุ ่น รวมกันในอัตราคนละ ๑๐,๐๐๐ บาท                 
ต่อหนึ่งปีงบประมาณ 
 พนักงานมหาวิทยาลัยซึ ่งจ้างด้วยเงินงบประมาณแผ่นดินผู ้ใด ใช้สิทธิเบิกเงินสวัสดิการ 
ด้านสุขภาพไม่เต็มวงเงินตาม (๑) หรือ (๒) ให้น าวงเงินส่วนที่เหลืออยู่ในปีงบประมาณนั้นไปรวมกับวงเงิน
สวัสดิการด้านสุขภาพที ่จะได้ร ับในปีงบประมาณถัดไป แต่เมื ่อรวมกันแล้วต้องไม่เกินอัตราคนละ  
๒๐,๐๐๐ บาท ต่อหนึ่งปีงบประมาณ                       
 สวัสดิการด้านสุขภาพส าหรับพนักงานมหาวิทยาลัยซึ ่งจ้างด้วยเงินงบประมาณแผ่นดิน 
ให้เบิกจ่ายจากเงินรายได้ของมหาวิทยาลัยที่ได้รับจัดสรรจากเงินงบประมาณแผ่นดิน 
 

หมวด ๔ 
สวัสดิการด้านสุขภาพส าหรับพนักงานมหาวิทยาลัย (ส่วนงาน)  

พนักงานเงินรายได้ และพนักงานมหาวิทยาลัยตามภารกิจ ทีส่ังกัดส านักงาน  

 ข้อ ๑๑ ให้พนักงานมหาวิทยาลัย (ส่วนงาน) และพนักงานเงินรายได้  ประเภทประจ า  
ที่สังกัดส านักงาน ได้รับสวัสดิการด้านสุขภาพพ้ืนฐาน ประเภทที่หนึ่งตามข้อ ๘ (๑) 
 ให้พนักงานเงินรายได้ ประเภทชั่วคราว ที่สังกัดส านักงาน ได้รับสวัสดิการด้านสุขภาพพื้นฐาน  
ประเภทที่สองตามข้อ ๘ (๒)  
 อธ ิการบด ีอาจก  าหนดให ้พน ักงานมหาว ิทยาล ัย  ( ส ่ วนงาน) พน ักงานเง ินรายได ้   
ประเภทประจ า และพนักงานเงินรายได้ ประเภทชั่วคราว ที่สังกัดส านักงาน ได้รับสวัสดิการด้านสุขภาพ 
แบบยืดหยุ่นตามข้อ ๗ (๒) ได ้โดยออกเป็นประกาศมหาวิทยาลัย  
 สวัสดิการด้านสุขภาพตามวรรคหนึ่ง วรรคสอง และวรรคสาม ให้เบิกจ่ายจากเงินรายได้
ส่วนกลางของมหาวิทยาลัย 

 ข้อ ๑๒ การได้รับสวัสดิการด้านสุขภาพของพนักงานมหาวิทยาลัยตามภารกิจที่สังกัดส านักงาน 
ให้เป็นไปตามเงื่อนไขที่ก าหนดไว้ในสัญญาจ้าง หรือตามประกาศของมหาวิทยาลัย 
 



๕ 

หมวด ๕ 
สวัสดิการด้านสุขภาพส าหรับพนักงานมหาวิทยาลัย (ส่วนงาน)  

พนักงานเงินรายได้ และพนักงานมหาวิทยาลัยตามภารกิจ ทีส่ังกัดส่วนงาน 

 ข้อ ๑๓ ให้พนักงานมหาวิทยาลัย (ส่วนงาน) และพนักงานเงินรายได้ ประเภทประจ า  
ที่สังกัดส่วนงาน ได้รับสวัสดิการด้านสุขภาพพ้ืนฐาน ประเภทที่หนึ่งตามข้อ ๘ (๑) 
 ให้พนักงานเงินรายได้ ประเภทชั่วคราว ที่สังกัดส่วนงาน ได้รับสวัสดิการด้านสุขภาพพื้นฐาน  
ประเภทที่สองตามข้อ ๘ (๒) 
 สวัสดิการด้านสุขภาพพื้นฐานตามวรรคหนึ่งและวรรคสอง ให้ส่วนงานเบิกจ่ายจากเงินรายได้ 
ของส่วนงาน  

 ข้อ ๑๔ ในกรณีท ี ่ส ่วนงานเห ็นสมควร  อาจจ ัดสว ัสด ิการด ้านส ุขภาพแบบย ืดหย ุ ่น 
แก่พนักงานมหาวิทยาลัย (ส่วนงาน) พนักงานเงินรายได้ ประเภทประจ า หรือพนักงานเงินรายได้   
ประเภทชั่วคราว ในสังกัดของส่วนงาน ตามหลักเกณฑ์ รายการ และอัตราตามประกาศนี้ หรือตามอัตราที่ 
หัวหน้าส่วนงานโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการประจ าส่วนงานก าหนดโดยออกเป็นประกาศส่วนงาน 
และรายงานคณะกรรมการบริหารบุคคลเพ่ือทราบ ทั้งนี้ ให้ค านึงถึงศักยภาพด้านงบประมาณของส่วนงาน  
 สวัสดิการด้านสุขภาพแบบยืดหยุ่นตามวรรคหนึ่ง ให้ส่วนงานเบิกจ่ายจากเงินรายได้ของส่วนงาน  
 ในกรณีที่อัตราตามวรรคหนึ่งสูงกว่าอัตราที่ก าหนดไว้ในประกาศนี้ ส่วนงานอาจก าหนดให้
จ่ายเงินสวัสดิการด้านสุขภาพแบบยืดหยุ่น ให้แก่พนักงานมหาวิทยาลัยซึ่งจ้างด้วยเงินงบประมาณแผ่นดิน    
ที่สังกัดส่วนงาน ในอัตราเดียวกันกับวรรคหนึ่งก็ได้ โดยให้เบิกจ่ายจากเงินรายได้ของมหาวิทยาลัยที่ได้รับ   
การจัดสรรจากเงินงบประมาณแผ่นดินก่อนและให้เบิกจ่ายจากเงินรายได้ของส่วนงานสมทบให้จนครบ             
ตามอัตราดังกล่าว  

 ข้อ ๑๕ การได้รับสวัสดิการด้านสุขภาพของพนักงานมหาวิทยาลัยตามภารกิจที่สังกัดส่วนงาน 
ให้เป็นไปตามเงื่อนไขที่ก าหนดไว้ในสัญญาจ้าง หรือตามประกาศส่วนงานที่หัวหน้าส่วนงานโดยความเห็นชอบ
ของคณะกรรมการประจ าส่วนงานก าหนด 
 

หมวด ๖ 
หลักเกณฑ์และวิธีการขอรับสวัสดิการด้านสุขภาพแบบยืดหยุ่น 

 ข้อ ๑๖ พนักงานมหาวิทยาลัยซึ ่งมีสิทธิได้รับสวัสดิการแบบยืดหยุ ่นต้องได้รับการบรรจุ  
และแต่งตั้งเป็นพนักงานมหาวิทยาลัยมาแล้วเป็นเวลาไม่น้อยกว่าหนึ่งร้อยแปดสิบวันนับแต่วันที่ได้รับการ
บรรจุและแต่งตั้ง เว้นแต่กรณีดังต่อไปนี้  

(๑) เป็นพนักงานมหาวิทยาลัยที่เปลี่ยนสถานภาพจากข้าราชการ ให้มีสิทธิได้รับตั้งแต่วันที่ได้รับ
การอนุมัติให้เปลี่ยนสถานภาพ 



๖ 

(๒) เป็นพนักงานมหาวิทยาลัยที่เปลี่ยนสถานภาพจากพนักงานมหาวิทยาลัย (ส่วนงาน) ในสังกัด
ส านักงานหรือส่วนงานเดียวกันมาก่อน ให้มีสิทธิได้รับตั้งแต่วันที่ได้รับการบรรจุจ้าง 

(๓) เป็นพนักงานมหาวิทยาลัย (ส่วนงาน) ที่เปลี่ยนสถานภาพจากพนักงานเงินรายได้ประเภท
ประจ า ในสังกัดส านักงานหรือส่วนงานเดียวกันมาก่อน ให้มีสิทธิได้รับตั้งแต่วันที่ได้รับการอนุมัติให้เปลี่ยน
สถานภาพ 

(๔) เป็นพนักงานเงินรายได้ประเภทประจ า ที่เปลี่ยนสถานภาพจากพนักงานเงินรายได้ประเภท
ชั่วคราว ในสังกัดส านักงานหรือส่วนงานเดียวกันมาก่อน ให้มีสิทธิได้รับตั้งแต่วันที่ได้รับการอนุมัติให้เปลี่ยน
สถานภาพ 

ข้อ ๑๗ สวัสดิการด้านสุขภาพแบบยืดหยุ่นตามประกาศนี้ พนักงานมหาวิทยาลัยมีสิทธิเบิก  
เพ่ือตนเองและเพ่ือบุคคลในครอบครัวของตนเองซึ่งมีสถานะดังต่อไปนี้  

(๑) เป็นมารดาหรือบิดาโดยชอบด้วยกฎหมาย 
(๒) เป็นคูส่มรส 
(๓) เป็นบุตรที ่ชอบด้วยกฎหมายซึ ่งยังไม่บรรลุนิติภาวะ หรือบรรลุนิติภาวะแล้วแต่เป็น           

คนไร้ความสามารถหรือเสมือนไร้ความสามารถซึ่งอยู่ในความอุปการะเลี้ยงดูของพนักงานมหาวิทยาลัยผู้นั้น 
แต่ทั้งนี้ไม่รวมถึงบุตรบุญธรรมหรือบุตรซึ่งได้ยกให้เป็นบุตรบุญธรรมของคนอ่ืน 

ในกรณีท ี ่พน ักงานมหาว ิทยาล ัยม ีส ิทธ ิ เบ ิก เพ ื ่อตนเองหร ือเพ ื ่อบ ุคคลในครอบคร ัว                  
เป็นค่ารักษาพยาบาลหรือค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพจากเงินงบประมาณแผ่นดินตามสิทธิของข้าราชการบ านาญ
หรือสิทธิประกันสังคม หรือประกันกลุ่มตามสิทธิของพนักงานมหาวิทยาลัยในสวัสดิการด้านสุขภาพพื้นฐาน
ตามข้อ ๘ ให้ใช้สิทธิเบิกจากแหล่งดังกล่าวก่อนและส่วนที่เหลือจึงจะน ามาขอใช้สิทธิในสวัสดิการด้านสุขภาพ
แบบยืดหยุ่น  

 ข้อ ๑๘ การขอเบิกเงินสวัสดิการด้านสุขภาพแบบยืดหยุ่น ให้ใช้แบบค าขอเบิกสวัสดิการ 
ด้านสุขภาพแบบยืดหยุ่นตามเอกสารแนบท้ายประกาศนี้ 

เอกสารที่ใช้ประกอบการขอเบิกเงินสวัสดิการด้านสุขภาพแบบยืดหยุ่น มีดังต่อไปนี้ 
(๑) แบบค าขอเบิกสวัสดิการด้านสุขภาพแบบยืดหยุ่น 
(๒) ใบเสร็จรับเงินฉบับจริง 
(๓) ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพาณิชย์  
(๔) ส าเนาทะเบียนบ้าน ส าหรับกรณีขอเบิกสวัสดิการด้านสุขภาพแบบยืดหยุ่นเพื่อมารดา  

หรือบิดาโดยชอบด้วยกฎหมาย หรือบุตรที่ชอบด้วยกฎหมาย 
(๕) ส  าเนาทะเบ ียนสมรส และส าเนาบ ัตรประจ าต ัวประชาชน ส  าหร ับกรณีขอเบ ิก  

สวัสดิการด้านสุขภาพแบบยืดหยุ่นเพื่อคู่สมรส 
(๖) เอกสารอื่นที่ก าหนดไว้ในรายการสวัสดิการด้านสุขภาพแบบยืดหยุ่น (ถ้ามี) 



๗ 

ในกรณีมีเหตุอันควรสงสัย ผู้มีอ านาจอนุมัติเบิกจ่ายอาจเรียกให้ส่งเอกสารหรือหลักฐานอื ่น
เพ่ิมเติมตามท่ีเห็นสมควรก็ได้  

ข้อ ๑๙ ใบเสร็จรับเงินที ่ใช้ประกอบการขอเบิกเงินสวัสดิการด้านสุขภาพแบบยืดหยุ ่น  
ในแต่ละรายการ ต้องมีลักษณะดังต่อไปนี้ 

(๑) ใบเสร็จรับเงินที่ผู้รับเงินเป็นผู้ออกให้ต้องมีรายการ ดังต่อไปนี้ 
(๑.๑) ชื่อ สถานที่อยู่ หรือที่ท าการของผู้ขายหรือให้บริการ 
(๑.๒) วัน เดือน ปี ที่รับเงิน  
(๑.๓) รายการแสดงสินค้าหรือบริการ 
(๑.๔) จ านวนเงินค่าสินค้าหรือบริการทั้งตัวเลขและตัวอักษร 
(๑.๕) ลายมือชื่อของผู้รับเงิน 
(๑.๖) ชื่อของพนักงานมหาวิทยาลัย หรือบุคคลในครอบครัว ตามข้อ ๑๗ ซึ่งเป็นผู้ซื้อสินค้า

หรือรับบริการ 
(๒) ใบเสร็จรับเงินอิเล็กทรอนิกส์ที่มีรายการตามที่ก าหนดไว้ใน (๑) สามารถน ามาเป็นหลักฐาน

การเบิกเงินค่าใช้จ่ายสวัสดิการด้านสุขภาพแบบยืดหยุ่นได้  
(๓) กรณีใบเสร็จรับเงินตาม (๑) หรือ (๒) มีรายการไม่ครบถ้วน ให้ผู ้มีสิทธิเป็นผู ้รับรอง              

การใช้ใบเสร็จรับเงินนั้นในการใช้สิทธิเบิกไม่ว่าเพ่ือตนเองหรือเพ่ือบุคคลในครอบครัว ตามแบบท่ีมหาวิทยาลัย
ก าหนด พร้อมกับแนบใบเสร็จรับเงินที่มีรายการไม่ครบถ้วนนั้นประกอบการขอเบิกเงินสวัสดิการด้านสุขภาพ
แบบยืดหยุ่นด้วย 

(๔) กรณีผ ู ้ประกอบการจดทะเบียนภาษีมูลค่าเพิ ่ม ผ ู ้ซ ื ้อส ินค้าหรือร ั บบริการจะต้อง             
ช าระภาษีมูลค่าเพ่ิมอย่างถูกต้อง โดยใบเสร็จรับเงินจะต้องปรากฏข้อมูลภาษีมูลค่าเพ่ิมรวมอยู่ด้วย 

ข้อ ๒๐ การเบิกจ่ายเงินสวัสดิการด้านสุขภาพแบบยืดหยุ ่น ให้ด าเนินการตามหลักเกณฑ์  
และวิธีการ ดังต่อไปนี้   

(๑) พนักงานมหาวิทยาลัยที ่สังกัดส านักงาน ให้ยื ่นค าขอเบิกเงินสวัสดิการด้านสุขภาพ 
แบบยืดหยุ่น พร้อมกับแนบเอกสารที่ใช้ประกอบการขอเบิกเงินสวัสดิการด้านสุขภาพแบบยืดหยุ่นตามข้อ ๑๙
ต่อกองทรัพยากรมนุษย ์ภายในเวลาหนึ่งปีนับแต่วันที่ระบุไว้ในใบเสร็จรับเงิน 

(๒) พนักงานมหาวิทยาลัยที ่ส ังกัดส่วนงาน ให้ยื ่นค าขอเบิกเง ินสวัสดิการด้านสุขภาพ            
แบบยืดหยุ่น พร้อมกับแนบเอกสารที่ใช้ประกอบการขอเบิกเงินสวัสดิการด้านสุขภาพแบบยืดหยุ่นตามข้อ ๑๙  
ต่อส่วนงาน ภายในเวลาหนึ่งปีนับแต่วันที่ระบุไว้ในใบเสร็จรับเงิน 

(๓) เมื่อกองทรัพยากรมนุษย์ หรือส่วนงาน ได้รับค าขอและเอกสารที่ใช้ประกอบการขอเบิกเงิน
สวัสดิการด้านสุขภาพแบบยืดหยุ่นตาม (๑) หรือ (๒) แล้วแต่กรณี ให้ด าเนินการตรวจสอบความถูกต้อง 
และครบถ้วนของค าขอและเอกสารที ่ใช้ประกอบการขอเบิกเงินดังกล่าว หากถูกต้องครบถ้วนแล้ว  
ให้กองทรัพยากรมนุษย์เสนอต่อรองอธิการบดีที่ดูแลกองคลังเพื่ออนุมัติเบิกจ่ายเงิน หรือให้ส่วนงานเสนอต่อ



๘ 

หัวหน้าส่วนงานเพื่อขออนุมัติเบิกจ่ายเงิน แต่หากค าขอและเอกสารที่ใช้ประกอบการขอเบิกเงินดังกล่าว  
ยังไม่ถูกต้องและครบถ้วนตามที่ก าหนดไว้ในประกาศนี้ ให้แจ้งแก่ผู้ยื่ นค าขอเพื่อด าเนินการแก้ไขให้ถูกต้อง 
และครบถ้วน หากไม่ด าเนินการแก้ไขให้ถูกต้องและครบถ้วนให้ปฏิเสธการเบิกจ่าย 

ข้อ ๒๑ พนักงานมหาวิทยาลัยในสังกัดส านักงาน ให้กองทรัพยากรมนุษย์ จัดเก็บข้อมูลเบิกจ่าย
เป็นรายบุคคล และรายงานให้กองคลังทราบภายในสิบห้าวันนับแต่วันสิ้นปีงบประมาณ 

พนักงานมหาวิทยาลัยในสังกัดส่วนงาน ให้ส่วนงานจัดเก็บข้อมูลเบิกจ่ายเป็นรายบุคคลและ
รายงานให้กองคลัง และกองทรัพยากรมนุษย์ทราบภายในสิบห้าวันนับแต่วันสิ้นปีงบประมาณ 

ให้ส่วนงานรายงานการเบิกจ่ายเงินภายในสิบห้าวันนับแต่วันสิ้นปี งบประมาณ หากเงินของ
พนักงานมหาวิทยาลัยซึ่งจ้างด้วยเงินงบประมาณแผ่นดินรายใด มีเงินเหลือจ่ายมากกว่า ๒๐,๐๐๐ บาท ต่อ
หนึ่งปีงบประมาณ ให้น าส่งคืนให้แก่มหาวิทยาลัยพร้อมดอกเบี้ย 

 
บทเฉพาะกาล 

ข้อ ๒๒ การจัดสวัสดิการด้านสุขภาพที่มีอยู่ก่อนประกาศนี้ใช้บังคับ และการด าเนินการที่ 
ยังไม่แล้วเสร็จ ให้ด าเนินการตามประกาศมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการจัดสวัสดิการ
ด้านสุขภาพส าหรับพนักงานมหาวิทยาลัยที่จ้างด้วยเงินงบประมาณแผ่นดิน พ.ศ. ๒๕๖๕ และวิธีการที่ก าหนด
ในระเบียบมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ที่ว่าด้วยหลักเกณฑ์และอัตราการจ่ายเงินของส่วนงาน ต่อไปจนกว่า            
จะแล้วเสร็จ 

ข้อ ๒๓ ในกรณีที่ส่วนงานใดมีสวัสดิการที่มีลักษณะเดียวกันกับประกาศนี้ ให้คงจัดสวัสดิการ
ดังกล่าวต่อไปได้ตามระเบียบหรือประกาศที่มีอยู่ก่อนวันที่ที่ได้ออกประกาศนี้ จนกว่าจะได้มีการจัดสวัสดิการ
ตามข้อ ๑๔ ของประกาศนี้  

 
ประกาศ ณ วันที่         สิงหาคม  พ.ศ. ๒๕๖๖ 
 
 
                          

(รองศาสตราจารย์เกศินี   วิฑูรชาติ) 
อธิการบดี 

 
 
 
 
 



๙ 

บัญชีแนบท้ายประกาศมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการจัดสวัสดิการด้านสุขภาพส าหรับพนักงานมหาวิทยาลัย 

พ.ศ. ๒๕๖๖ 
 

รายการสวัสดิการด้านสุขภาพแบบยืดหยุ่นที่สามารถเบิกได้ 

รายการที่สามารถเบิกได้ หลักฐานประกอบการเบิกจ่าย* 
หมวด ๑ การป้องกันโรค 

๑.๑ ค ่าใช ้จ ่ายในการตรวจส ุขภาพ หร ือค ่าฉ ีดว ัคซ ีน               
ทุกประเภท โดยต้องเป็นการใช้บริการจากสถานพยาบาลของรัฐ 
หรือเอกชน หรือส่วนงานของมหาวิทยาลัย 

 

- หลักฐานประกอบการเบิกจ่ายตามหมายเหตุ ข้อ ๑ – ๔ 
และเอกสารเพิม่เตมิ ดังน้ี 

-  ใบรับรองแพทย ์กรณีเข้ารับการรักษาพยาบาล         
ในคลินิก/โพลีคลินิก 

๑.๒.การประกันสุขภาพ 
๑.๒.๑ ค่าเบี้ยประกันสุขภาพส่วนท่ีพนักงานมหาวิทยาลยั

จ่ายเพิ่มเติม เพื่อท าประกันสุขภาพกลุ่มกับบริษัทประกันซึ ่ง
มหาวิทยาลัยจัดหา ไม่ว่าเพื่อตนเองหรือบุคคลในครอบครัว 

๑.๒.๒ ค่าเบี้ยประกันสุขภาพท่ีพนักงานมหาวิทยาลัยจ่าย 
เพื ่อท าประกันสุขภาพให้แก่ตนเองหรือบุคคลในครอบครัว
เพิ่มเติมจากข้อ ๑.๒.๑ 

- หลักฐานประกอบการเบิกจ่ายตามหมายเหตุ ข้อ ๑ – ๔ 
และเอกสารเพิม่เตมิ ดังน้ี  

- ส าเนากรมธรรม์ประกันสุขภาพ (เฉพาะกรณี ๑.๒.๒) 

หมวด ๒ การรักษาพยาบาล 

๒.๑ ค่ารักษาพยาบาลหรือค่าบริการทางการแพทย์เฉพาะเพื่อ
การตรวจและการรักษาโรค  

 
 

- หลักฐานประกอบการเบิกจ่ายตามหมายเหตุ ข้อ ๑ – ๔  
และเอกสารเพิ่มเติม ดังนี้ 
- ใบรับรองแพทย์ กรณีเข้ารับการรกัษาพยาบาล     
ในคลินิก/โพลีคลินิก 

๒.๒ ค่าบร ิการและค่าใช้จ ่ายทางทันตกรรม เฉพาะเพ ื ่อ 
การรักษาพยาบาล 

 
 

- หลักฐานประกอบการเบิกจ่ายตามหมายเหตุ ข้อ ๑ – ๔  
และเอกสารเพิ่มเติม ดังนี้ 

-  ใบรับรองแพทย ์กรณีเข้ารับการรักษาพยาบาล       
ในคลินิก/โพลีคลินิก 

๒.๓ ค ่ าร ักษาพยาบาลหร ือค ่าบร ิการแพทย ์แผนไทย 
แพทยแ์ผนจีน เฉพาะเพื่อการตรวจและการรักษาโรค  

- หลักฐานประกอบการเบิกจ่ายตามหมายเหตุ ข้อ ๑ – ๔  
และเอกสารเพิ่มเติม ดังนี้ 

-  ใบรับรองแพทย์ กรณีเข้ารับการรักษาพยาบาล        
ในคลินิก/โพลีคลินิก 

๒.๔ ค่าใช้จ ่ายเพื ่อแก้ไขปัญหาความผิดปกติทางสายตา  
ดังนี ้ ค่าแว่นและเลนส์สายตา ค่าคอนแทคเลนส์สายตาพร้อม
อุปกรณ์ที ่ต้องใช้ประกอบการใส่คอนแทคเลนส์ การท าเลสิก 
(LASIK) 
 

 - หลักฐานประกอบการเบิกจ่ายตามหมายเหตุ ข้อ ๑ – ๔  
และเอกสารเพิ่มเติม ดังนี้ 
    - กรณีค่าแว่นและเลนส์สายตา หรือค่าคอนแทค
เลนส์พร้อมอุปกรณ์ ให้ระบุค่าสายตาหรือความผิดปกติ
ทางสายตาลงในใบเสร็จรับเงินด้วย 
 



๑๐ 

รายการที่สามารถเบิกได้ หลักฐานประกอบการเบิกจ่าย 

๒.๕ ค่าใช้จ่ายเพื่อแก้ไขปัญหาความผิดปกติทางการได้ยินและ
เครื่องช่วยฟัง 

 

- หลักฐานประกอบการเบิกจ่ายตามหมายเหตุ ข้อ ๑ – ๔  
และเอกสารเพิ่มเติม ดังนี้ 
       - ใบสั่งแพทย์ 

๒.๖ ค่าเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ตามใบสั่งแพทย์ 
   

- หลักฐานประกอบการเบิกจ่ายตามหมายเหตุ ข้อ ๑ – ๔  
และเอกสารเพิ่มเติม ดังนี้ 
       - ใบสั่งแพทย์ 

หมวด ๓ การสร้างเสริมและฟ้ืนฟูสุขภาพ 
๓.๑ ค ่าใช ้จ ่ายในการฟ ื ้นฟ ูสมรรถภาพทางการแพทย์  

ด้านกายภาพบ าบัด เวชกรรมฟื้นฟู จิตบ าบัด นวดรักษา อบหรือ
ประคบเพื่อการรักษา ในสถานพยาบาลของภาครัฐ ภาคเอกชน 
หรือส่วนงานของมหาวิทยาลัย  

 

- หลักฐานประกอบการเบิกจ่ายตามหมายเหตุ ข้อ ๑ – ๔  
และเอกสารเพิ่มเติม ดังนี้ 
- ใบรับรองแพทย์ หรือใบประกอบวชิาชีพเวชกรรม 

กรณีเข้ารับการรักษาพยาบาลใน คลินิก/โพลีคลินิก   

๓.๒ ค่ายา ดังน้ี 
๓.๒.๑ ยาสามญัประจ าบ้าน 
๓.๒.๒ ยาบ ารุงร่างกาย (ตามรายการยาสามัญประจ าบ้าน

แผนปัจจุบัน) ได้แก ่
- ยาเม็ดวติามินรวม 
- ยาเม็ดวติามินบรีวม 
- ยาเม็ดวติามินซ ี
- ยาเม็ดบ ารุงโลหิต เฟอรร์ัส ซลัเฟต 
- น ้ามันตับปลาชนิดแคปซลู 
- น ้ามันตับปลาชนิดน ้า 

๓.๒.๓ ยาอื ่นนอกจากยาสามัญประจ าบ้าน เพื ่อ                 
การรักษาโรค ไม่ใช่เพื่อการเสริมความงาม     

- หลักฐานประกอบการเบิกจ่ายตามหมายเหตุ ข้อ ๑ – ๔ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   ๓.๓ ค่าเวชภณัฑ์ทางการแพทย ์ดังนี้ 
- เครื่องวัดความดัน  
- อุปกรณ์วัดไข ้
- เครื่องตรวจน ้าตาลในเลือดและแผ่นตรวจน ้าตาล 
- เครื่องตรวจวดัออกซิเจน 
- เครื่องผลิตออกซิเจน 
- ชุดตรวจหาเช้ือไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ (โควิด ๑๙)  
- เคร ื ่องฟอกอากาศ อุปกรณ์บ  าร ุงร ักษาเครื ่อง          

ฟอกอากาศ 
- หน้ากากอนามัย หน้ากากกันฝุ่นละออง 

- หลักฐานประกอบการเบิกจ่ายตามหมายเหตุ ข้อ ๑ – ๔ 
 

 
 



๑๑ 

รายการที่สามารถเบิกได้ หลักฐานประกอบการเบิกจ่าย 

๓.๔ ค่าสมาชิก ค่าใช้บริการ หรือค่าสมัครเข้าร่วมกิจกรรม 
ที ่เกี ่ยวกับการออกก าลังกายหรือสร้างเสริมสุขภาพร่างกาย 
ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน หรือส่วนงานของมหาวิทยาลัย ดังนี้  

๓.๔.๑ ค่าสมาชิกหรือค่าบริการสนามกีฬาหรือสถานที ่          
ออกก าลังกายทุกประเภท  

๓.๔.๒ ค่าสมัครเรียนกีฬาหรือฝึกฝนการออกก าลังกาย         
ทุกประเภท  

๓.๔.๓ ค่าสมัครเข ้าร ่วมกิจกรรมการออกก าล ังกาย 
หรือสร้างเสริมสุขภาพร่างกายประเภทเดิน วิ่ง ปั่นจักรยาน ว่ายน ้า 
และไตรกีฬา ที่มีการจัดขึ้นภายในประเทศ  

- หลักฐานประกอบการเบิกจ่ายตามหมายเหตุ ข้อ ๑ – ๔   
 
 
 
 
 
 
 

  

๓.๕ อุปกรณ์การกีฬาหรือการออกก าลังกาย ไมร่วมอุปกรณ์เสรมิ
และอุปกรณ์ตกแต่งเพื่อความสวยงาม ดังนี้   

๓.๕.๑ อุปกรณ์การกีฬาทุกประเภทกีฬา หรืออุปกรณ์เพื่อ
การออกก าลังกาย โดยต้องเป็นอุปกรณ์ที่ใช้ในการเล่นกีฬาหรือใน
การออกก าลังกายโดยตรง 

๓.๕.๒ รองเท ้าก ีฬาหร ือรองเท ้าท ี ่ต ้องใช ้ เพ ื ่ อการ              
ออกก าลังกายโดยตรง และรองเท้าเพื่อสุขภาพแบบหุ้มส้นหรอืรัดส้น 

๓.๕.๓ นาฬิกาส าหรับการออกก าลังกาย  

- หลักฐานประกอบการเบิกจ่ายตามหมายเหตุ ข้อ ๑ – ๔  
 
 

๓.๖ อุปกรณ์ดูแลสุขภาพ ดังนี้   
๓.๖.๑ เข็มขัด เสื้อพยุงหลังเพื่อสุขภาพ 
๓.๖.๒ เบาะรองนั ่ง เบาะหนุนหลัง คอหรือศีรษะ เพื ่อ

สุขภาพ 
๓.๖.๓ อุปกรณ์หรือเครื่องนวดร่างกายเพื่อสุขภาพ เช่น คอ 

บ่า ไหล่ หลัง และขา 
๓.๖.๔ หมวกนิรภัยหรือหมวกกันน็อก ส าหรับผู้ขับขี่หรือ

คนโดยสารรถจักรยานยนต์ 

- หลักฐานประกอบการเบิกจ่ายตามหมายเหตุ ข้อ ๑ – ๔  
 

*หมายเหตุ หลักฐานประกอบการเบิกจ่าย 

๑. แบบฟอร์มค าขอเบิกสวัสดิการด้านสุขภาพแบบยืดหยุ่น  
๒. ใบเสร็จรับเงินฉบับจริงซึ่งมีรายการตามข้อ ๑๙ (ส าเนาใบเสร็จรับเงิน ใช้ได้เฉพาะกรณีการเบิกค่ารักษาพยาบาล

ส่วนที่เหลือจากการเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลหรือค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพจากเงินงบประมาณแผ่นดินตามสิทธิของข้าราชการ
บ านาญ หรือประกันสังคมตามสิทธิของผู้ประกันตน หรือประกันกลุ่มตามสิทธิของพนักงานมหาวิทยาลัย) 

๓. ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารพาณิชย์ (กรณีเบิกครั ้งแรกหรือเปลี่ยนแปลงธนาคาร) ยกเว้น สหกรณ์               
ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

๔. เอกสารเพิ่มเติมกรณเีบิกบุคคลในครอบครัว (กรณเีบิกครั้งแรกหรอืเปลี่ยนแปลงข้อมูล) 
๔.๑ ส าเนาทะเบียนบ้านของเจ้าของสิทธิ กรณีเบิกสวัสดิการยดืหยุน่ให้แก่ บิดา มารดา 
๔.๒ ส าเนาทะเบียนบ้านของบุตร กรณีเบิกสวัสดิการยืดหยุ่นให้แก่ บุตร 
๔.๓ ส าเนาทะเบียนสมรส และส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน กรณเีบิกสวัสดิการยืดหยุ่นให้แก่ คูส่มรส 



๑๒ 

แบบค าขอเบิกสวัสดิการด้านสขุภาพแบบยืดหยุ่น 
โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในชอ่ง  พร้อมทั้งกรอกข้อความที่จ าเป็น 

 
 

๑. ข้าพเจ้า................................................................................................ ต าแหน่ง...............................................................  
สังกัด............................................................ หมายเลขโทรศัพทภ์ายใน.........................โทรศัพทม์ือถือ................................. 
 

เจ้าหน้าที่ของรัฐประเภท 
  พนักงานมหาวิทยาลัย          
  พนักงานมหาวิทยาลัย (เปลีย่นสถานภาพจากข้าราชการ) 
  พนักงานมหาวิทยาลัย (ส่วนงาน)         

 

 
  พนักงานเงินรายได้ ประเภทประจ า           
  พนักงานเงินรายได้ ประเภทช่ัวคราว 
  พนักงานมหาวิทยาลัยตามภารกิจ   

๒. ขอเบิกเงินสวสัดิการด้านสุขภาพของ 
  ตนเอง  
  คู่สมรส  ช่ือ............................................................................. เลขประจ าตัวประชาชน ..................................... 
  บิดา      ช่ือ............................................................................. เลขประจ าตัวประชาชน ..................................... 
  มารดา   ช่ือ............................................................................. เลขประจ าตัวประชาชน ..................................... 
  บุตร      ช่ือ............................................................................. เลขประจ าตัวประชาชน ..................................... 

                      เกิดวันที่ ................................... เป็นบุตรล าดับที่................ ของ   บิดา   หรือ   มารดา 
   ยังไม่บรรลุนิติภาวะ                   เป็นบุตรไรค้วามสามารถหรือเสมือนไรค้วามสามารถ 

ข้าพเจ้าขอเบิกเงินสวสัดิการด้านสขุภาพ (ระบุรายการเบิกตามบญัชี)  
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................... 

เป็นเงินท้ังสิ้น ................................. บาท (.................................................................................................................) 

๓. ข้าพเจ้าขออนุมัตเิงินสวัสดิการด้านสุขภาพ  กรณ ี
 เบิกจ่ายจากเงินงบประมาณแผ่นดินไม่ได้ หรือได้เพียงบางส่วน (ส าหรับพนักงานมหาวิทยาลัยทีเ่ปลี่ยนสถานภาพ

จากข้าราชการ) 
 เบิกจ่ายจากบริษัทประกันที่มหาวิทยาลัยเป็นผู้จ่ายเงินค่าเบี้ยประกันให้พนักงานมหาวิทยาลัยไม่ได้ หรือ                 

ได้เพียงบางส่วน 
 เบิกจ่ายจากประกันสังคมไมไ่ด้ หรือได้เพียงบางส่วน 

๔. ข้าพเจ้าได้ส่งหลักฐานประกอบการพิจารณาขอรับเงินสวัสดิการดา้นสุขภาพ  คือ 
 ใบเสร็จรับเงิน  (ตามรายการที่ระบุ) 
 ใบรับรองแพทย์ / ใบสั่งแพทย์ (ตามรายการที่ระบุ)  
 ส าเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคารพาณิชย ์
 เอกสารกรณีเบิกบุคคลในครอบครัว (ส าเนาทะเบียนบ้าน, ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน, ส าเนาทะเบียนสมรส)     
 เอกสารเพิม่เตมิอื่น ๆ (โปรดระบุ.....................................................................................................................)  



๑๓ 

๕. รายละเอียดการโอนเงิน 
ช่ือธนาคาร  ................................................................. ช่ือบัญชี ........................................................................... 
เลขท่ีบัญชี ..................................................................  อีเมล(E-mail) .................................................................. 

๖. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความทั้งสิ้นท่ีข้าพเจ้าได้ใหไ้ว้ข้างต้นนี้เป็นความจริงทุกประการ 
 

 
 

ลงช่ือ........................................................................ผู้ขอรับสวัสดิการ 
วันท่ี...............เดือน..............................พ.ศ. ............ 
 
 

๗. ค ารับรองของผู้บังคับบัญชา (ผูอ้ านวยการ/เลขานุการคณะ/คณบดี/ผู้ช่วยอธิการบด/ีรองอธิการบดี/อธิการบดี) 
เสนอ  ผู้อ านวยการกองคลัง 
 

ข้าพเจ้า..................................................................................... ต าแหน่ง................................................... 
ได้ตรวจสอบหลักฐานการขอรับเงนิสวัสดิการด้านสุขภาพฉบับนี้แล้ว ขอรับรองว่าผู้เบิกมสีิทธิเบิกได้เปน็เงินตามจ านวนที่        
ขอเบิกและเป็นไปตามหลักเกณฑท์ี่มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ก าหนด 
 
 ลงช่ือ......................................................................... ผูร้ับรอง 

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

 

 

๘. ไดต้รวจสอบค าขอเบิกและหลกัฐานประกอบแล้ว เห็นว่าถูกต้อง ควรอนุมัติจ่ายเงินได้..........................................บาท 
 
 ลงช่ือ........................................................................  งานสวัสดิการฯ/                                                                                    

     (............................................................................) ส่วนงาน 
ต าแหน่ง........................................................................ 
  

๙. ค าขออนุมัต ิ
 อนุมัติให้เบิกจ่ายได ้
 
 ลงช่ือ......................................................................... อนุมัติ 

     (............................................................................) 
ต าแหน่ง........................................................................ 
วันท่ี................เดือน..............................พ.ศ. ................ 
  

เฉพาะเจ้าหนา้ที ่
ยอดยกมา    
……………….   

งบปีปัจจุบัน   
……………….    

รวม 
………………. 

เบิกครั้งก่อน 
……………….    

เบิกครั้งนี้  
……………….        

คงเหลือ 
………………. 



๑๔ 

ใบรับรองกรณีใบเสร็จรับเงินรายการไม่ครบถ้วน 
ส่วนงาน........................................................... 

 
วัน เดือน ป ี รายละเอียดการจ่าย จ านวนเงิน หมายเหตุ 

    

    
    

    
    

    
    

    
    

    
    
    

    

รวมท้ังสิ้น   

 
รวมเป็นเงินท้ังสิ้น (ตัวอักษร) (.........................................................................................) 

 
ข้าพเจ้า...................................................................................... ต าแหน่ง.............................................. 

ส่วนงานที่สังกัด.............................................................................................. ขอรับรองว่า รา ยจ่ายข้างต้นนี้  ข้าพเจ้าได้
จ่ายเงินจ านวนดังกล่าวไปจริง เพื่อประโยชน์แก่ตนเองหรือบุคคลในครอบครัวของข้าพเจ้า ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไข
การขอรับการจัดสวัสดิการด้านสุขภาพแบบยืดหยุ่นตามที่มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ประกาศก าหนดทุกประการ  
 

 
ลงช่ือ.................................................................  

(................................................................) 
     วันท่ี ............................................................... 
 

 


