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สารบัญ

 Flex Ben คืออะไร .... ? 

 สรุปช่วงเวลาในการเบิกสวัสดิการ ส าหรับ ปีงบประมาณ 2564

 สรุปขั้นตอนการเบิกค่าสวัสดิการยืดหยุ่นด้านสุขภาพ (Flex Ben)

 คู่มือการใช้งานระบบ HR Connect

 ข้อแนะน าส าหรับ “สวัสดิการแบบยืดหยุ่นด้านสุขภาพ”

 ตัวอย่างหลักฐานที่จะน ามาเบิกสวัสดิการแบบยืดหยุ่นด้านสุขภาพ 

 สรุปกลุ่มบุคลากรที่มีสิทธิใช้ Flex Ben  และล าดับการใช้สิทธิค่ารักษาพยาบาล

 รายละเอียด ค าแนะน า และตอบข้อสงสัย ในแต่ละประเภท
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Flex Ben คืออะไร .... 

สวัสดิการแบบยืดหยุ่นด้านสุขภาพ :  Flexible Benefit (Flex Ben) 
คือ สวสัดิการดา้นสุขภาพท่ีคณะกรรมการกองทุนสวสัดิการพนักงานมหาวิทยาลยัก าหนดข้ึน เพ่ือเปิดโอกาสให้

พนักงานมหาวิทยาลยัสามารถเลือกใชส้วสัดิการไดอ้ยา่งเหมาะสมสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของตนเอง และเป็น

สิทธิที่ใชไ้ดแ้ตเ่ฉพาะตวัพนักงานมหาวิทยาลยั(พม./พศ./พนักงานมหาวิทยาลยัที่ปรบัสถานภาพมาจากขา้ราชการ) 

ทั้งน้ีตอ้งเป็นไปตามหลกัเกณฑแ์ละวิธีการท่ีก าหนดในประกาศคณะกรรมกองทุนสวสัดิการพนักงาน

มหาวิทยาลยัมหิดล
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 พนักงานมหาวิทยาลัยเงินอุดหนนุ [พม.] , พนักงานมหาวิทยาลัย(ส่วนงาน) [พศ.] ,
พนักงานมหาวิทยาลัยที่ปรับสถานภาพมาจากข้าราชการ

 มีระยะเวลาการปฏบิัติงานในสถานะพนกังานมหาวิทยาลัยพ.ม./พ.ศ.มาแล้วไม่น้อยกวา่8เดอืน
ยกเว้น พนักงานมหาวทิยาลัยที่เปลี่ยนสถานภาพมาจากข้าราชการไม่ต้องน าระยะเวลาดังกล่าวมาพิจารณา

 ผู้มีสทิธิไ ด้แสดงความประสงค์และสมัครเข้าระบบ การจัดสวัสดกิารแบบยดืหยุ่นด้านสุขภาพ 
(ตามรอบระยะเวลาที่ก าหนดในแต่ละปีงบประมาณ ตามช่วงระยะเวลาที่ก าหนด)

บุคลากรที่มีสิทธิใช้สวัสดิการยืดหยุ่นด้านสุขภาพ (Flex Ben)
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สรุปขั้นตอนการเบิกค่าสวัสดิการยืดหยุน่ด้านสุขภาพ
(Flex Ben)

พนักงาน SI-HR

1. การแสดงความ
ประสงค์เลือกใช้ 
Flexible Benefit
(1-25 ก.ย. 63)

แจง้ความประสงค์ Flex Ben 

ในระบบ HR Connect

ตรวจสอบและอนุมตั ิ

ในระบบ HR Connect

2. การเบิกจ่าย
Flexible Benefit
(ตั้งแต่ 1 ต.ค. เป็นต้นไป)
ใบเสร็จลงวันที่
1 ต.ค. 63 เป็นต้นไป

บนัทึกการเบิกในระบบ HR Connect 

2.1 เลือกประเภทการเบิก
2.2 บันทึกรายละเอียด/ยอดเงิน
2.3 แนบภาพใบเสร็จในระบบ
2.4 ตรวจสอบและจัดพิมพ์ใบเบิกเงิน
สวัสดิการยืดหยุ่น พร้อมลงนาม
2.5 ส่งใบเบิกฯ พร้อมใบเสร็จรับเงินฉบับจริง 
ผ่านภาควิชา/หน่วยงาน  

ตรวจสอบเอกสารฉบบัจริง  และ

รายการใน HR Connect

น ายอดเงินเขา้ระบบ SAP

และประมวลผล

ส่งรายการแจง้ผลในระบบ

HR Connect / Pay slip 

ใบเบกิ
FlexBen



ขั้นตอนการเบิกค่าสวัสดิการยืดหยุ่น

ผูด้  าเนินการ ขั้นตอนการท างาน

บุคลากร บนัทึกการเบิกผ่านระบบ  HR-Connect และจดัพิมพแ์ละลงนามในใบเบิกเงินสวสัดิการฯ  

พรอ้มแนบใบเสร็จฉบบัจริง* ส่งมายงัฝ่ายทรพัยากรบุคคล  ตึกศรีสงัวาลย(์เล็ก) ชั้น 4

ผ่านภาควชิา/หน่วยงาน  

(จะต้องด ำเนินกำรเบิกภำยใน 90 วันนับจำกวันที่ในใบสร็จรับเงิน 
และไม่เกิน 15 ต.ค. 64) 

ฝ่ายทรพัยากร

บุคคล คณะฯ

ตรวจสอบรายการในระบบ HR-Connect หลงัจากที่ไดร้บัเอกสารฉบบัจริง 

กรณีท่ีถกูตอ้ง

ฝ่ายทรพัยากรบุคคล  จะด าเนินการเบิกจา่ยเงิน ตามรอบการประมวลผลเงินเดือนถดัไป       

ซ่ึงสามารถตรวจสอบรายการและยอดเงินใน Payslip และระบบ HR-Connect 

กรณีท่ีไม่ถกูตอ้ง 

ฝ่ายทรพัยากรบุคคล  จะด าเนินการแจง้กลบัระบุเหตุผลการแกไ้ขผ่านระบบ HR-Connect

ทั้งน้ีฝ่ายทรพัยากรบุคคลจะส่งแบบฟอรม์และเอกสารการเบิกฉบบัจริงกลบัคืนไปยงัภาควชิาหน่วยงาน

ของผูข้อเบิก  ทั้งน้ีระบบจะมีการแจง้สถานะการขอเบิก  ผ่าน MU e-mail ของผูเ้บิกดว้ย  

เมื่อหลงัจากแกไ้ขรายการเบิกและเอกสารแนบในระบบเรียบรอ้ยแลว้ จะตอ้งส่งแบบฟอรม์และ

เอกสารฉบบัจริงท่ีถูกตอ้ง ผ่านภาควชิาหน่วยงาน  มายงัฝ่ายทรพัยากรบุคคล 
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คู่มือการใช้งานระบบ HR Connect+++++++
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https://muhr.mahidol.ac.th/hrconnect/login/login.php

1.1 ขั้นตอนการแจ้งความประสงค์ขอเข้าร่วมสวัสดิการแบบยืดหยุ่นด้านสุขภาพ

1.2 ขั้นตอนการยื่นเบิกจ่ายเงินสวัสดิการแบบยืดหยุ่นด้านสุขภาพ

1.3 วิธีการแก้ไขใบเบิกในกรณีที่ไม่ผ่านการตรวจสอบ/อนุมัติ จาก Admin

คลิกที่หัวข้อ เพื่อ Download คู่มือการใช้งาน

เข้าระบบ HR Connect คลิกที่นี้ 

เขา้ระบบดว้ย MU Internet Account

https://muhr.mahidol.ac.th/hrconnect/login/login.php
https://muhr.mahidol.ac.th/hrconnect/login/login.php
http://op.mahidol.ac.th/hr/document/welfare/flexben/%E0%B8%82%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%95%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%88%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%A1FlexBen.pdf
http://op.mahidol.ac.th/hr/document/welfare/flexben/%E0%B8%82%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%95%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B4%E0%B8%81FlexBen.pdf
http://op.mahidol.ac.th/hr/document/welfare/flexben/%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%98%E0%B8%B5%E0%B9%81%E0%B8%81%E0%B9%89%E0%B9%84%E0%B8%82%E0%B9%83%E0%B8%9A%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%93%E0%B8%B5%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%96%E0%B8%B9%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B5%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%88%E0%B8%B2%E0%B8%81Admin.pdf


ข้อแนะน าส าหรับ “สวัสดิการแบบยืดหยุ่นด้านสุขภาพ”
เพื่อความถูกต้องและรวดเร็วของการเบิกจ่ายเงิน

1. ตรวจสอบการประเภทการบริการด้านสุขภาพให้ถูกต้อง
2. ตรวจสอบรายละเอียดของใบเสร็จให้ครบถ้วน 
3. ตรวจสอบยอดเงินและรายละเอียดที่เบิก Flex Ben

ในระบบ HR Connect  ให้ถูกต้องตามใบเสร็จ และสิทธิ
การเบิก 

อา้งอิงตาม ประกาศคณะกรรมการกองทุนสวสัดิการพนักงานมหาวิทยาลยัมหิดล เรื่อง 

หลกัเกณฑแ์ละวิธีการจดัสวสัดิการแบบยดืหยุน่ดา้นสุขภาพ พ.ศ. 2562 และ(ฉบบัที่2) 

พ.ศ.2563 และ(ฉบบัที่3) พ.ศ. 2564
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ใบเสร็จรับเงินซึ่งผู้ขายสินค้าหรือให้บริการเป็นผู้ออกให้ ต้องมีรายการอย่างน้อย
ดังต่อไปนี้

1. ชื่อ สถานที่อยู่ หรือที่ท าการของผู้ขายสินค่าหรือรับบริการ

2. เลขประจ าตัวผู้เสียภาษี หรือเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ขายสินค้าหรือให้บริการ

3. ชื่อของพนักงานมหาวิทยาลัย ผู้ซื้อสินค้าหรือรับบริการ

4. วัน เดือน ปี ที่รับเงิน

5. รายการแสดงการรับเงินระบุว่าเป็นค่าอะไร

6. จ านวนเงินทั้งตัวเลข และตัวอักษร

7. ลายมือชื่อผู้รับเงิน

อา้งอิงตาม ประกาศคณะกรรมการกองทุนสวสัดิการพนักงานมหาวิทยาลยัมหิดล เรื่อง 

หลกัเกณฑแ์ละวิธีการจดัสวสัดิการแบบยดืหยุน่ดา้นสุขภาพ พ.ศ. 2562 และ(ฉบบัที่2) 

พ.ศ.2563 และ(ฉบบัที่3) พ.ศ. 2564
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ตัวอย่างหลักฐานที่จะน ามาเบิกสวัสดิการแบบยืดหยุ่นด้านสุขภาพ 
(Flexible Benefit) จะต้องประกอบไปด้วย 7 ข้อ ดังภาพ
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สรุปกลุ่มบุคลากรที่มีสิทธิใช้ Flex Ben 

A กลุ่ม พม.

แบบที่ 1

• Core Benefit 
195,000 บาท 
(ส าหรับตนเอง
และญาติสาย
ตรง)

• Flex Ben 
5,000 บาท 
(ตนเอง)

B กลุ่ม พม. 

แบบที่ 2

• Core Benefit 
15,000 บาท 
(ส าหรับตนเองและ
ญาติสายตรง)

• Flex Ben 
5,000 บาท
(ตนเอง)

C กลุ่ม พศ.

• Core Benefit 
15,000 บาท 
(ส าหรับตนเองและ
ญาติสายตรง)

• Flex Ben 
5,000 บาท 
(ตนเอง)

D กลุ่มข้าราชการ

เปลี่ยนสถานภาพ

• สิทธิ
กรมบัญชีกลาง
(ส าหรับตนเองและ
ญาติสายตรง)

• Flex Ben 
5,000 บาท 
(ตนเอง)
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สรุป “สิทธิในเบิกค่ารักษาพยาบาล (ค่ายา/อุปกรณ*์/ค่าแพทย*์* ฯลฯ)
ส าหรับพนกังานมหาวิทยาลัยพม.และพศ.(กลุ่มที่หกัประกันสังคม)(ABC)

1. ประกนัสงัคม

• รกัษาพยาบาลตามสิทธิปกส.

• ค่าทนัตกรรม (ศึกษาเพิ่มเติมหมวด 5)

• ค่าคลอดบุตร 

2. Core Benefit

(15,000/195,000)

• ส่วนเกินจากการสิทธิประกนัสงัคม แต่

สามารถเบิกไดต้ามสิทธิกรมบญัชีกลาง

• ยานอกบญัชียาหลกัแห่งชาติ ท่ีไม่

ครอบคลุมสิทธิประกนัสงัคม แต่ครอบคลุม

ตามสิทธิกรมบญัชีกลาง

• ค่าตรวจครรภ ์(ค่าตรวจก่อนคลอด)

3. Flex Ben

• ค่าบริการทางการแพทย์

• ค่าธรรมเนียมแพทย์

• ยานอกบญัชียาหลกัแห่งชาติ ท่ีเกินสิทธิ

ประกนัสงัคม และหรือไม่สามารถเบิกได้

ตามสิทธิกรมบญัชีกลาง 

• ค่ารกัษาพยาบาลท่ีไม่สามารถเบิกไดต้าม

สิทธิประกนัสงัคมท่ีมีตามหลกัเกณฑท่ี์

ก าหนด

4. เกินวงเงิน

Core Benefit(195,000 /15,000)

• พนักงามหาวิทยาลยัรูปแบบท่ี1 กรณีใช้

สิทธิเกินวงเงิน 195,000 บาท ใหข้อความ

อนุเคราะหค์่ารกัษาพยาบาลส่วนเกินเสนอ

มหาวิทยาลยัพิจารณาเป็นรายกรณี

• พนักงานมหาวิทยาลยัรูปแบบท่ี2 /พ.ศ. 

กรณีใชสิ้ทธิเกินวงเงิน 15,000 ใหข้อ

อนุมติัใชC้o-pay เป็นสดัส่วนรอ้ยละ 
50 ในวงเงินไม่เกิน 50,000บาท/ปี

(มหาวิทยาลยัจา่ยร่วม ไม่เกิน 25,000

บาท/ปี)

การตรวจสอบสิทธิการรกัษาพยาบาล จะตอ้งเรียงล าดบั 1-4 ดงัภาพ

* ค่าอุปกรณใ์นการบ าบดัรกัษาโรค  **ค่าธรรมเนียมแพทย ์
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สรุป “สิทธิในเบิกค่ารักษาพยาบาล (ค่ายา/อุปกรณ*์/ค่าแพทย*์* ฯลฯ)
ส าหรับพนักงานมหาวิทยาลัย กลุ่มข้าราชการเปลี่ยนสถานภาพ (D)

1. กรมบญัชกีลาง

• ค่ารกัษาพยาบาลตามสิทธิ

กรมบญัชีกลาง (ขา้ราชการ

ท่ีเปล่ียนสถานภาพ)

2. Flex Ben

• ค่ารกัษาพยาบาลส่วนเกินสิทธิท่ี

กรมบญัชีกลางก าหนด

• ค่าบริการทางการแพทย์

• ค่าธรรมเนียมแพทย์

• ยานอกบญัชียาหลกัแห่งชาติ ท่ีเกิน

สิทธิและเบิกไม่ไดต้ามระเบียบ

กรมบญัชีกลาง

• ค่าอุปกรณใ์นการบ าบดัรกัษาโรค

สรุปง่ายๆ คือ ส่วนท่ีอยูใ่นช่องเบิกไม่ได ้ มาใชใ้นส่วนของ Flex Ben

* ค่าอุปกรณใ์นการบ าบดัรกัษาโรค  **ค่าธรรมเนียมแพทย ์
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รายละเอียด ค าแนะน า และตอบข้อสงสัย ในแต่ละประเภท
(ส าหรับไฟล์ PowerPoint Enable Slide Show สามารถคลิกที่หมวดที่สนใจได้ทันที)
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1) ค่าใช้จ่ายในการท าประกันสุขภาพ หรือประกันโรคร้าย หรือการ
ท าประกันเสริมที่เป็นการประกันสุขภาพ

กรณีน าไปสมทบค่าเบี้ยประกันสุขภาพ หรือประกันโรคร้าย หรือประกันเสริม ที่เป็นการประกัน
สุขภาพ ที่พนักงานมหาวิทยาลัยท ากับบริษัทประกันไว้อยู่แล้ว (ท าประกันให้ตนเอง)  ให้ใช้ใบเสร็จรับเงินค่าเบ้ีย
ประกันสุขภาพ หรือประกันโรคร้าย หรือประกันเสริมที่เป็นประกันสุขภาพ ซึ่งมีรายการตามข้อ 6.2 ของประกาศ
คณะกรรมการกองทุนสวัสดิการพนักงานมหาวิทยาลัยมหิดล เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการจัดสวัสดิการแบบยืดหยุ่น
ด้านสุขภาพ  พ.ศ.2562 และที่แก้ไขเพิ่มเติม มาประกอบการเบิกจ่าย

ทั้งนี้กรณีเป็นใบเสร็จ รวมค่าเบี้ยประกันอุบัติเหตุ หรือเบี้ยประกันชีวิต ค่าเบี้ยประกันสุขภาพ หรือ
ประกันโรคร้ายแรง หรือประกันเสริม ที่เป็นการประกันสุขภาพรวมในใบเดียวกัน ให้เบิกได้เฉพาะค่าเบี้ยประกัน
สุขภาพ หรือประกันโรคร้ายแรง หรือประกันเสริมที่เป็นประกันสุขภาพเท่านั้น 
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Q&A  เกี่ยวกับ “ค่าเบี้ยประกันสุขภาพ”

Q1 :  ในกรณีที่มีการท าประกันชีวิตเป็นกรรมธรรม์หลัก  และมีการซื้อ “ประกันสุขภาพ” ร่วมด้วย ในปี
นั้นๆ  จะสามารถเบิกใน Flex Ben ได้หรือไม่  

A1  :  กรณีที่  1  ในรายละเอียดของใบเสรจ็รับเงินเบี้ยประกัน  มีการระบุชื่อรายการ  และ  จ านวน
เงินของ “ประกันสุขภาพ” ชัดเจน สามารถน าใบเสรจ็ดังกล่าว มาเบิกใน Flex Ben ได้

กรณีที่  2   ในกรณีที่ใบเสร็จไม่ได้ระบชุื่อรายการแยกชัดเจน   แต่อาจจะแสดงเป็นยอดรวมราย
เดือนหรือรายปี   จะต้องน า “หนังสือรับรองการช าระเบีย้ประกันภัย” ที่มีการแสดงรายการ “เบี้ยประกนั
สุขภาพ”  ที่ชัดเจน มาประกอบการเบกิเงนิด้วย  
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ตัวอย่าง “หนังสือรับรองการช าระเบี้ยประกันภัย” 
กรณี มีรายการ “ประกันสุขภาพ” ร่วมกับ ประกันชีวิต ในกรรมธรรม์เดียวกัน

ระบุจ านวนเงิน

ในระบบ 5,000 บาท
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2) ค่าใช้จ่ายในการตรวจสุขภาพ/ค่าฉีดวัคซีน

คณะฯ มีการจัด “ตรวจสุขภาพให้บุคลากรประจ าปี” 
อยู่แล้วในทุกประเภทการจ้าง

แต่ทั้งนี้ “รายการในการตรวจสุขภาพเพื่อการ
ส่งเสริมป้องกันโรค” จะขึ้นอยู่กับ อายุ  ดังนั้น  ในกรณี
ที่ต้องการ “ตรวจสุขภาพ” ในรายการที่ไม่ครอบคลุม
ปกติ 

สามารถ น าใบเสร็จรายการตรวจสุขภาพ ที่ไม่
ครอบคลุมตามเงื่อนไข มาเบิกใน Flex Ben ได้ 

คณะฯ มีการจัด “การฉีดวัคซีน” ตามกลุ่มต าแหน่ง  
หรือรายการวัคซีนที่มีความจ าเป็นต่อการป้องกันอยู่แล้ว 

แต่ในกรณี ที่วัคซีนที่จัดบริการไม่เพียงพอ และมีการ
เข้าฉีดวัคซีนเพื่อการป้องกัน เช่น  หัดเยอรมัน  ไข้หวัด
ใหญ่  ตับอักเสบบี ป้องกันมะเร็งปากมดลูกเป็นต้น 

สามารถน าใบเสรจ็ค่าการฉีดวัคซีนมาเบกิใน           
Flex Ben ได้

(แนบใบรับรองแพทย์ประกอบการเบกิ)

ตรวจสุขภาพ ฉีดวัคซีน
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ตัวอย่าง การเบิก “ส่วนเกินสิทธ”ิ ของการตรวจสุขภาพ

นาย สมมติ  อายุ 32 ปี 

 มีการตรวจสุขภาพประจ าปีตามรายการ 

(เจาะเลือด  CBC FBS CHOL TG HDL-C LDL-C) 

 แต่ต้องการตรวจ  SGOT SGPT ALP เพิ่มเติม 

สามารถน ารายการ SGOT SGPT ALP มาเบิกใน 
Flex Ben ได้  

นาง ทานตะวัน อายุ  40 ปี 

 มีการตรวจสุขภาพประจ าปีตามรายการ 

(เจาะเลือด  CBC FBS CHOL TG HDL-C LDL-C, Cr, 
SGOT, SGPT, ALP) 

 แต่ต้องการตรวจ การตรวจค่าน้ าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c) เพิ่มเติม  

สามารถน ารายการ HbA1c มาเบิกใน Flex Ben ได้  

อายุ น้อยกว่า 35 ปี อายุ มากกว่า 35 ปี
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3) ค่าสมาชิก ค่าใช้บริการ หรือค่าสมัครเข้าร่วมกิจกรรมที่
เกี่ยวกับการออกก าลังกาย

3.1 คา่สมาชิกหรือค่าใช้บริการสถานออกก าลังกาย หรือสนามกีฬาทุกประเภท ทัง้ของภาครัฐ 
ภาคเอกชน ส่วนงานของมหาวิทยาลัย

3.2 คา่สมัครเรียนกีฬา และหรือการฝึกออกก าลังกายประเภทตา่งๆ ทั้งของภาครัฐ ภาคเอกชน 
ส่วนงานของมหาวิทยาลัย

3.3 คา่สมัครเขา้ร่วมกิจกรรมประเภท เดนิ วิ่ง ปั่นจักรยาน ว่ายน้ า รวมถึงไตรกีฬา ท่ีมกีารจัด
ภายในประเทศ ทั้งของภาครัฐ ภาคเอกชน ส่วนงานของมหาวิทยาลัย
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4) ค่ารักษาพยาบาล/ค่าบริการทางการแพทย์เพื่อการรักษา
และป้องกันโรคทุกประเภทที่ไม่สามารถเบิกได้ตามสิทธิ

ค่าบริการผู้ป่วยนอก (ส่วนเบิกไม่ได)้ 

ค่าธรรมเนียมแพทย์ (ค่าแพทย)์ ว xxxx

ค่าหัตถการ 

ตรวจครรภ์ (ที่อยู่ในช่องเบิกไม่ได)้

 ยานอกบัญชียาหลักที่ไม่สามารถเบิกได้ตามสิทธิ
กรมบัญชีกลาง  

ฯลฯ

ประเภทของรายการที่เบิกไม่ได้ตามสิทธิ์  แต่
น ามาเบิกใน Flex Ben ได้

ค่าบริการดา้นวางแผนครอบครวั 

ค่าบริการดา้นมีบุตรยาก

ค่าบริการท่ีเก่ียวกบัการเสริมความงาม

รายการทีเบิก Flex Ben ไม่ได้

เบิกใน Flex Ben 

ยอด 420 บาท

80.00
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5) ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับทันตกรรม/ค่าบริการทางการแพทย์และ
รวมถึงอุปกรณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับด้านทันตกรรม

กรณี ขูดหินปูน อุดฟัน ถอดฟัน

(หรือใส่ฟันปลอมชนิดถอดได้*)

1)  ใชส้ทิธิป์ระกนัสงัคม 

(900 บาท) ใช ้สปส.2-16

2) เบกิในสว่นของ Core   
Benefit ตามสทิธิ

กรมบญัชกีลาง 
(15,000 /195,000)

3) สว่นเกนิสทิธิ์ ขอ้ 1 และ ขอ้ 2 

มาใชส้ทิธ ิFlex Ben 

กรณี
รักษาคลองรากฟัน รักษาเหงือก ฯลฯ

1) เบกิในสว่นของ Core 
Benefit ตามสทิธิ
กรมบญัชกีลาง 
(15,000 /195,000)

2) สว่นเกนิสทิธิ์ ขอ้ 1 มาใช ้ 

สทิธ ิFlex Ben 

ส าคญั !!!

ในกรณี เป็นการ “จดัฟัน/ดดัฟัน ” “ฟอกสีฟัน” หรือ “ครอบฟัน

แท”้ จะตอ้งมี ขอ้บ่งชี้ วา่ รกัษาหรือแกไ้ขความผิดปกติของชอ่ง

ปาก โดยเป็นการรบัรองจากทนัตแพทยห์รือสถานพยาบาล

* สามารถน าใบเสรจ็ฉบบัจรงิเบิกFlex Ben ได ้เตม็จ  านวนตามใบเสรจ็ (หากไม่ตอ้งการเบิกสทิธิปกส.ก่อน)
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นอกจาก 

“ขูด อุด ถอน” 
ที่เราคุ้นเคย 
ประกันสังคม 
ยังครอบคลุมถึง

กรณีใส่ฟันเทียมชนิดถอดได้
ด้วยนะคะ 



6) ค่าใช้จ่ายเพื่อแก้ไขความผิดปกติทางสายตา เช่น ค่าแว่นสายตา ค่าคอนแทค
เลนส์สายตาพร้อมอุปกรณ์ที่ต้องใช้ประกอบการใส่คอนแทคเลนส์  การท า Lasik

กรณีเป็นต้อลม ต้อกระจก

 หรือหมายถึงโรคที่มีความผิดปกติทางสายตาอื่นๆ    
จะต้องมีการพบจักษุแพทย์ ท่ีมีใบประกอบโรคศิลป ์
พร้อมด้วย ค าสั่งแพทย์  หากจ าเป็นต้อง  มีการสวม
“แว่นตากันลม หรือกันแสงต่างๆ”

สรุปหลักฐานการเบกิ 

1. ค ารับรองของจักษุแพทย์ 

2. ใบเสร็จค่าแว่นตาที่มีเลนส์ตัดกรองแสง 

 กรณีซื้อแว่นสายตา หรือซื้อคอนแทคเลนส์ ให้ระบุ
ค่าสายตาลงในใบเสร็จรับเงินด้วย เช่น ค่าสายตา สั้น 
ยาว เอียง เป็นต้น

กรณีการท า LASIK ให้ใช้ใบเสร็จรับเงินที่ออกโดย
สถานพยาบาลทั้งของภาครัฐ ภาคเอกชน ส่วนงาน
ของมหาวิทยาลัยมหิดล

ซึ่งใบเสร็จรับเงินมีรายการตามข้อ 6.2 ของประกาศ
คณะกรรมการกองทุนสวัสดิการพนักงานมหาวิทยาลัยมหิดล 
เรื่องหลักเกณฑ์และวิธีการจัดสวัสดิการแบบยืดหยุ่นด้านสุขภาพ  
พ.ศ.2562 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม
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ตัวอย่างใบเสร็จ การตัดเลนส์สายตาพร้อมกรอบแว่นตา 

ช่ือ พม./พศ.
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ถา้รา้นคา้ท่ีไปสัง่ตดัแวน่ตา

เป็นใบเสร็จท่ีพิมพจ์ากระบบคอมพิวเตอร ์

ไม่สามารถระบุค่าสายตาได ้ 

ใหพ้นักงานผูร้บัเงิน

ระบุค่าสายตาเป็นลายมือเพ่ิมเติม

ในใบเสร็จดว้ย

หมายเหตุ



7) ค่ายา/อุปกรณ์ทางการแพทย์ตามใบสั่งแพทย์

 ค่ายา/อุปกรณ์จะต้องมีใบสั่งแพทย์(ใบสั่งยาหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์) พร้อมใบรับรองแพทย์ 

โดยที่มีชื่อแพทย์ และเลขใบประกอบโรคศิลป์ที่ชัดเจน 

สรุปหลักฐานการเบกิ 

1. ใบสั่งแพทย์(ใบสั่งยาหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์) พร้อมใบรับรองแพทย์ 

2. ใบเสร็จค่ายาหรืออุปกรณ์
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ค่ายา/อุปกรณ์ทางการแพทย์ ต้องใช้ตามใบสั่งแพทย์เท่านั้น



8) ค่าใช้จ่ายในการท ากายภาพบ าบัดทุกประเภท 

 จะต้องมีใบรับรองแพทย์ประกอบการเบกิจ่าย

ทีอ่อกโดยผู้ประกอบโรคศิลปะอื่น เช่น ผู้ประกอบ
วิชาชีการแพทย์แผนไทยประยุกต์  หรือ ผู้
ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนจีน เพื่อ
บ่งชี้ว่าเปน็การรกัษาโรค 

 โดยอ้างถึง หนังสือกระทรวงการคลัง ที่ กค. 
0422.2/ว. 33 ลงวันที่ 11 เมษายน 2554

หมวดที่ 15 ค่าบริการฝังเข็มและค่าบริการการ 
ใหก้ารบ าบัดของผู้ประกอบโรคศิลปะอื่นๆ

“ค่ากายภาพบ าบัด” “ค่านวดแผนไทย” “ฝังเข็ม”
 กรณีที่เป็น “การรักษา”จะอยู่ภายใต้สิทธิ์

กรมบัญชีกลางอยู่แล้ว จะน ามาเบิกในสิทธิ์ Core 
Benefit  ได้ 

 แต่ส ำหรับ“ค่าธรรมเนียมพิเศษ

(นักกายภาพบ าบัด) ก xxxxx)” น ามาเบิกจ่ายใน 
Flex Benได้
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ตัวอย่างใบเสร็จ “ค่านวดแผนไทย” ส าหรับการเบิกCore Benefit และ Flex Ben
ให้น าใบเสร็จฉบับจริงติดต่อเจ้าหน้าที่ฝ่ายทรัพยากรบุคคลเพื่อรับรองและประทับตรา
การขอส าเนาเบิกส่วนต่าง Flexben

ชื่อพนักงาน

xxxx

เบิกในส่วนของ 

Flex Ben

เบกิในสว่นของ Core Benefit 
ตามสทิธกิรมบญัชกีลาง (15,000
/195,000)
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9) เครื่องฟอกอากาศ อุปกรณ์บ ารุงรักษาเครื่องฟอกอากาศ/หน้ากาก
อนามัย และหรือหน้ากากกันฝุ่น

 เครื่องฟอกอากาศ อุปกรณ์บ ารุงรกัษาเครื่องฟอกอากาศ/ หน้ากากอนามัย และหรือหน้ากากกันฝุ่น

 สามารถจัดซื้อเครื่องฟอกอากาศ และอุปกรณบ์ ารุงรกัษา เช่น  ไส้กรอง แผ่นกรอง ในครั้งเดียวได้ 

โดยรายการจัดซื้อ “อุปกรณบ์ ารุงรักษา” จะต้องชัดเจนว่าส าหรับเครื่องฟอกอากาศที่ชื้อในครั้งนั้น หรือส าหรับ
เครื่องฟอกอากาศที่มีอยู่แล้ว  เช่น 

บบริษัท ……

เลขประจ าผูเ้สียภาษี 99999999

เลขท่ี/เล่มท่ี วนัท่ี  1 ต.ค.  62

ผูช้ื่อ ……………………………….

รายการ ราคา

เคร่ืองฟอกอากาศ  sxxxx รุ่น 999 2,990 บาท

ไสก้รองเคร่ืองฟอกอากาศ Sxxxx 590 บาท

แผ่นกรองความชื้ น Sxxxx รุ่น xxxx ส าหรบั 999       670 บาท

ไสก้รองเคร่ืองฟอกอากาศ Lx 1,200   บาท

รวม 5,250  บาท                 

คียเ์บิกได้

5,000 

บาท
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10)  (เพิ่มเติม) อุปกรณ์กีฬา , นาฬิกาเพื่อสุขภาพ (Smart Watch)

 รองเท้าออกก าลังกายทุกประเภทชนิดกีฬา

 อุปกรณ์ฟิตเนส

 อุปกรณ์โยคะ

 นาฬิกาเพื่อสุขภาพ (Smart Watch)

หมายเหตุ ใบเสร็จที่ขอเบิก ต้องลงวันที่ 9 เมษายน 2564 เป็นต้นไป

ทั้งนี้ รายการข้างต้นเปน็การก าหนดในระยะแรก อาจมีการปรับปรงุเพิ่มเติมภายหลัง
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9) (เพ่ิมเติม) อุปกรณ์เพ่ือสุขภาพ  

 เบาะรองนั่ง เบาะหนุนหลังเพื่อสุขภาพ

 เข็มขัด เสื้อพยุงหลัง เพื่อสุขภาพ

 อุปกรณ์หรือเครื่องนวด ส าหรับหลัง/ขา เพื่อสุขภาพ/ไหล่/บ่า/คอ

หมายเหตุ ใบเสร็จที่ขอเบิก ต้องลงวันที่ 9 เมษายน 2564 เป็นต้นไป

ทั้งนี้ รายการข้างต้นเปน็การก าหนดในระยะแรก อาจมีการปรับปรุงเพิ่มเติมภายหลัง
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ติดต่อสอบถาม

 เกี่ยวกับสวัสดิกำรยืดหยุ่น
โทร. 98785 ต่อ201 คุณยุรี / คุณปวิตรา 
โทร. 98863 ว่าที่ร.ต. สุพิเชษฐ์

 เกี่ยวกับกำรสมัครสมำชิก Free Internet 

โทร. 99855 ต่อ409 คุณสายชล /คุณวันดี  
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