
คู่มือหรือแนวทางการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการแบบยืดหยุ่นด้านสขุภาพ (Flexible Benefit) ศูนย์สัตว์ทดลองแห่งชาติ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง  

           ข้อบังคับมหาวิทยาลัยมหิดล ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการจัดสวัสดิการและสิทธิประโยชน์ของพนักงานมหาวิทยาลัย (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2562 
          ประกาศคณะกรรมการกองทุนสวัสดิการพนักงานมหาวิทยาลัยมหิดล เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการจัดสวัสดิการแบบยืดหยุ่นด้านสุขภาพ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2563 
  ประกาศคณะกรรมการกองทุนสวัสดิการพนักงานมหาวิทยาลัยมหิดล เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการจัดสวัสดิการแบบยืดหยุ่นด้านสุขภาพ (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2564 
  ประกาศคณะกรรมการกองทุนสวัสดิการพนักงานมหาวิทยาลัยมหิดล เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการจัดสวัสดิการแบบยืดหยุ่นด้านสุขภาพ (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2564 
  ประกาศคณะกรรมการกองทุนสวัสดิการพนักงานมหาวิทยาลัยมหิดล เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการจัดสวัสดิการแบบยืดหยุ่นด้านสุขภาพ (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2564 
             ประกาศคณะกรรมการกองทุนสวัสดิการพนักงานมหาวิทยาลัยมหิดล เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการจัดสวัสดิการแบบยืดหยุ่นด้านสุขภาพ พ.ศ. 2562 
  ประกาศมหาวิทยาลัยมหิดล เรื่อง การบริหารงานบุคคลของพนักงานมหาวิทยาลัย (ชื่อส่วนงาน) (ฉบับที่ 3) พ.ศ.2562 

เริ่มต้นการเบิกจ่าย เปิดเว็บไซค์มหาวิทยาลัย ไปที่กองทรัพยากรบุคคคล 

พม. เข้าสูร่ะบบ Flex Ben (สวัสดิการแบบยืดหยุ่นดา้นสุขภาพ (Flexible Benefit) 
เลือกประเภทการเบิก, กรอกรายละเอียด และPrint ใบเบิกเงินสวัสดิการ
รักษาพยาบาลแบบยืดหยุ่นด้านสขุภาพพนักงานมหาวิทยาลัย พร้อมแนบ

ใบเสร็จรบัเงิน (ต้นฉบับ) ลงลายมือชือ่ผู้ขอรับเงินสวัสดิการ และระบุวัน/เดอืน/ปี  
พม. ยื่นเอกสารให้เจา้หน้าที่การเงิน (1-2 ชม หรือ 1 วัน) 

เจ้าหน้าที่การเงิน 
รับใบเบิกเงินสวัสดิการรักษาพยาบาล

แบบยืดหยุ่นดา้นสุขภาพพนักงาน
มหาวิทยาลัย พร้อมเอกสารหลักฐาน

การเบิก ตรวจสอบการกรอกข้อมูล และ
เอกสารหลักฐานการเบิก (3 วัน) 

ไม่ถูกต้อง 

ส่งเอกสารคืนเพื่อด าเนินการแก้ไขการกรอกข้อมูล
และเอกสารหลักฐานการเบิกให้ถูกต้อง (1 วัน) 

ถูกต้อง 

เจ้าหน้าที่การเงิน ตรวจสอบ 
รายการแจ้งความประสงค์ที่ได้รับอนุมตัิให้เขา้ร่วมในระบบสวสัดิการแบบยดืหยุ่น 

ด้านสุขภาพรายการเบิกเงิน, รายการรอการอนุมัติ และรายการขออนุมัติการเบิกของ 
พม.ผู้เบิกจากระบบ Flex Ben (1 วัน) 

 

เจ้าหน้าที่การเงิน รวบรวมเอกสารหลกัฐานการเบิกของ พม.ทั้งหมด  
ทุกวันที่ 21 ของเดือน พร้อมพิมพ์สรปุใบเบิกสวัสดิการแบบยืดหยุ่นด้านสขุภาพ  

จากระบบ Flex Ben และส่งเอกสารการเบิกไปยังหน่วยทรัพยากรบุคคลของศูนย์ฯ 
เพื่อเบิกจ่ายโดยโอนเงินเข้าบญัชขีอง พม.พร้อมเงินเดือน (30 วัน) 

 

 

สิ้นสุด 



เอกสารหลักฐานประกอบการเบิกจ่าย 
2.1 แบบฟอร์มขอใบเบิกใบเบิกเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลแบบยืดหยุ่นด้านสุขภาพพนักงานมหาวิทยาลัย สั่งพิมพ์จาก 
     ระบบ (ตัวอย่าง แบบฟอร์ม 2.1) 
2.2 ใบเสร็จรับเงิน (ฉบับจริง) ซึ่งออกโดยผู้ประกอบการทั้งของภาครัฐ หรือภาคเอกชน หรือส่วนงานของ 
     มหาวิทยาลัยมหิดล (ตัวอย่าง แบบฟอร์ม 2.2) 
     (ใบเสร็จที่น ามาเบิกจ่ายทุกรายการต้องไม่เกิน 90 วัน นับตั้งแต่วันที่ระบุ 
     ในใบเสร็จรับเงินหรือใบรับรองการจ่ายเงินประกอบในเสร็จรบัเงิน) 
     กรณีเบิกประกันสุขภาพ : ส าเนากรมธรรม์ค่าเบี้ยประกันสุขภาพ หรือประกันโรคร้าย หรือประกนัเสรมิที่เป็น 
การประกันสุขภาพเท่าน้ัน ซ่ึงระบชุื่อพนักงานมหาวิทยาผู้เบิก 
     กรณีตรวจสุขภาพ : ใบเสร็จรับเงินค่าตรวจสุขภาพเพื่อการส่งเสริมป้องกันโรค หรือค่าฉดีวัคซีนทกุประเภท 
     กรณีการออกก าลังกาย : ใบเสร็จรับเงินค่าสมาชิก ค่าบริการสถานออกก าลังกายหรือสนามกีฬา คา่สมัครเรยีนกีฬา 
การฝึกออกก าลังกายประเภทต่าง ๆ ค่าสมัครเข้าร่วมกิจกรรมประเภทเดิน วิ่ง ปั่นจักรยาน ว่ายน้ า รวมถึงไตรกีฬาท่ีมี 
การจัดภายในประเทศ  
     กรณีค่ารักษาและหรือค่าบริการทางการแพทย์ : ใบเสร็จรับเงินเพื่อรักษาและป้องกันโรคทุกประเภทที่ไม่สามารถ 
เบิกได้ของพนักงานมหาวิทยาลัย ออกโดยสถานพยาบาล 
     กรณีทันตกรรม : ใบเสร็จรับเงินออกโดยสถานพยาบาล 
     กรณีสายตา : ใบเสร็จรับเงินค่าแว่นสายตา หรือค่าคอนแทคเลนส์ ออกโดยผู้ประกอบการ ที่มีการระบุค่าสายตา 
ไว้ในใบเสร็จรับเงิน ได้แก่ ค่าสายตาสั้น ยาว เอียง เป็นต้น และส าหรับค่าใช้จ่ายในการท าเลสิค (LASIK) ออกโดย
สถานพยาบาล 
     กรณีค่ายาหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ ค่ารองเท้าเพ่ือสุขภาพ : ต้องมีใบสั่งแพทย์ และใบเสร็จรบัเงินต้องใช้ตาม
ใบสั่งแพทย์  
    กรณีค่าใช้จ่ายในการท ากายภาพบ าบัดทุกประเภท : ต้องมีใบรับรองแพทย์ ซึ่งระบุเหตุผลความจ าเป็น  
    กรณีเคร่ืองฟอกอากาศ หน้ากากอนามัย หรือหน้ากากกนัฝุ่น :  ใบเสร็จรับเงินออกโดยผู้ประกอบการ 
    กรณีอุปกรณ์กีฬา อุปกรณ์เพ่ือสุขภาพ : ใบเสร็จรบัเงินออกโดยผู้ประกอบการ หมายเหตุในกรณรีายการเบิกระบุ
รายละเอียดไม่ชัดเจน โปรดแนบข้อมูลรายการเบิกหรือรูปถ่ายเพิ่มเติมเพื่อใช้การประกอบการพิจารณา 
    กรณีค่าอุปกรณ์ตรวจ ป้องกัน หรือรักษาอาการ Covid-19 : ใบเสรจ็ที่สามารถเบิกได้ต้องลงวันท่ี 1 ก.ค.2564  
เป็นต้นไป แต่ต้องไมเ่กิน 90 วันตามประกาศ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ตัวอย่าง แบบฟอร์ม 2.1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ตัวอย่าง แบบฟอร์ม 2.2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ชื่อ นามสกุล  
และท่ีอยู่ตามบัตรประชาชน ของพนักงาน 

ระบุค่าสายตา 


