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คู่มือการปฏิบัติงาน 

การเบิกจ่ายเงินสวัสดกิาร ค่าการศึกษาบุตร 

 

วัตถุประสงค์ของการจดัท าคู่มือ 

1. เพ่ือใช้เป็นคู่มือในการปฏิบัติงานการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการ ค่าการศึกษาบุตร 

ของส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษาขอนแก่นอย่างถูกต้องตรงตามระเบียบ  

2. เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานให้เกิดความคล่องตัวเข้าใจถึงวิธีและระยะเวลาในการปฏิบัติ 

และเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

ขอบเขต 

      คู่มือการปฏิบัติงานนี้ครอบคลุมกระบวนการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการ ค่าการศึกษาบุตร  ของบุคลากร 

ในส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษาขอนแก่น ที่มีสิทธิเบิกตามระเบียบ โดยเริ่มตั้งแต่ผู้รับบริการกรอก

แบบฟอร์มการเบิกจ่ายค่าการศึกษาบุตร (แบบ 7223) เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของเอกสารและ

จ านวนเงินพร้อมขออนุมัติเบิกจ่ายเงิน  ผู้อ านวยการกลุ่มบริหารงานการเงินและสินทรัพย์ตรวจทานความถูกต้อง  และ

เสนอต่อ รองผู้อ านวยการส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษาขอนแก่น หรือผู้อ านวยการส านักงานพ้ืนที่

การศึกษามัธยมศึกษาขอนแก่น อนุมัติเบิกจ่าย  เจ้าหน้าที่การเงินวางฎีกาเบิกจ่ายเงินงบประมาณจากระบบ

บริหารงานการเงินการคลังภาครัฐด้วยวิธีอิเล็กทรอนิกส์ (GFMIS) เพ่ือจ่ายให้ผู้รับบริการต่อไป 
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การเบิกเงินสวัสดิการค่าการศึกษาบุตร 

 หลักฐานที่ใช้ประกอบการเบิกเงินสวัสดิการค่าการศึกษาบุตร 
 1. หนังสือนำส่งขอเบิกเงินสวสัดิการเกี่ยวกับค่าการศึกษาบุตร ส่งภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน  
 2. หน้างบใบสำคญัสวัสดิการเกี่ยวกับค่าการศึกษาบุตร จำนวน 2 ฉบับ  
 3. แบบเบิกเงินสวสัดิการเกี่ยวกับค่าการศึกษาบุตร (แบบ 7223) กรอกรายละเอียดให้ครบถ้วน  (ผู้อ านวยการโรงเรียน 
   ลงนามผู้อนุมัติ)   
             - กรณ ี ผู้อ านวยการโรงเรียน เป็นผู้เบิกเอง ให ้ ผู้อ านวยการโรงเรียน อนุมัติตัวเองได้ 
4. แนบเอกสารใบเสรจ็รับเงนิ และหลักฐานอื่น ๆ  แล้วแต่กรณีให้ครบถ้วน 
        - ใบเสร็จรับเงินที่ออกจากสถานศึกษา ให้แนบประกาศเรียกเก็บของโรงเรียน วิทยาลยั มหาวิทยาลัย 

เกี่ยวกับเรื่องค่าธรรมเนียมการศึกษาและค่าธรรมเนียมอื่น เพ ื่อตรวจสอบรายการที่เบิกไม่ได้ตามระเบียบการเบิกเงิน
สวสัดิการค่าการศึกษาบุตร ใบเสรจ็รับเงินมีอายุ 1 ปี นับจากวันเปิดภาคเรียน    
 บุตรทีส่ามารถเบิกค่าการศึกษาบุตรจะต้องมีอายุตั้งแต่ 3 ปีบริบูรณ์ – 25 ปีบริบูรณ์ 
            - สำเนาสูติบัตร หรือ สำเนาทะเบียนบา้นของบุตร 

          - สำเนาทะเบียนสมรส หรือ สำเนาหนงัสือรับรองบตุร หรือ ส าเนาค าพิพากษาของศาล  ว่าเปน็บุตรทีช่อบ
ด้วยกฎหมาย หรือ สำเนาทะเบียนหยา่ให้แนบสำเนาบนัทึกการหย่าเพ ื่อดูว่าบุตรอยู่ในความปกครองของฝา่ยใด (แล้วแต่
กรณี ถ้ามี) 

          - ใบเปลี่ยน ชื่อ – สกุล (ถ้าม ี) 
            - กรณีท่ีคู่สมรสเป็นข้าราชการทั้งคู่  และมารดามคีวามประสงค์จะขอเบิกเงินสวัสดิการค่าการศึกษาบุตร    
ให้แนบเอกสารแจ้งการใช้สิทธิ์ทุกคร้ังที่ขอรับเงินสวัสดิการค่าการศึกษาบุตร) 
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 ขั้นตอนการปฏิบัติในการเบิกค่าการศึกษาบุตร 
1. ผู้รับบริการกรอกแบบคำขอ (แบบ 7223) ให้ครบถว้นถกูต้อง 
2. เจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องตามแบบฟอร์มและเอกสาร พร้อมจัดท าหน้างบรายละเอียดการเบิกจา่ย  
   เพ่ือบันทึกขออนุมัติเบิกจ่ายเงิน 
3. ผู้อ านวยการกลุ่มบรหิารงานการเงนิและสนิทรัพย์ตรวจทานกลั่นกรอง เพ่ือเสนอต่อรองผู้อ านวยการหรือ 
    ผู้อ านวยการส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษาขอนแก่น 
4. ผู้อ านวยการส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษาขอนแก่น หรือ รองผู้อ านวยการส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา 
   มัธยมศึกษาขอนแก่น อนุมัติให้เบิกจ่ายเงนิ 
5. เจ้าหน้าที่การเงินวางฎีกาเบิกจ่ายเงินงบประมาณจากระบบบริหารการเงินการคลังภาครัฐ ด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์  
   (GFMIS) เพ่ือจ่ายให้ผู้รับบริการต่อไป และพิมพ์รายงานการขอเบิกเงินคงคลัง 
6. สั่งจ่ายเงินตามฎีกาเพ่ือจ่ายเงินให้กับผู้รับบริการในระบบ KTB  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

๑๐ นาที 
ผู้รับบริการกรอกแบบ 
ขอเบิกเงินศึกษาบุตร 

๒๐ นาที 
จนท.ตรวจสอบ 
ความถูกต้อง 

๒๐ นาที 
ผอ.กลุ่ม 
ตรวจ/รับรอง 

๓๐ นาที 
ผอ./รอง  
อนุมัตฯ 
อนุมัติ 

๓๐ นาที 

จ่ายเงินให้กับผู้รับบริการ 
จากในระบบ KTB 

 
 

 
วางฎีกาเบิกเงินงบประมาณ  

 

 
 
 

Work Flow กระ บวนงานการ เบิกจ่ายเง ินสวัสดิการ ค่าการศึกษาบุตร  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

๑-๒ วัน 
 

 

 
 

 

 

 



                                                            แบบ 7223                 

ใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาบุตร                            
โปรดท าเครื่องหมาย         ลงในช่อง        พร้อมทั้งกรอกข้อความท่ีจ าเป็น 

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

สังกัด............................................................................................................................................................... 
2. คู่สมรสของข้าพเจ้าช่ือ.................................................................................................................................... 

          ไม่เป็นข้าราชการประจ าหรือลูกจา้งประจ า 
                 เป็นข้าราชการ        ลูกจ้างประจ า  ต าแหน่ง.....................................สังกัด............................................. 
                  เป็นพนักงานหรือลูกจ้างใน  รัฐวิสาหกิจ/หน่วยงานของทางราชการ   ราชการส่วนท้องถิ่น 
                  กรุงเทพมหานคร   องค์กรอิสระ    องค์กรมหาชน   หรือหน่วยงานอ่ืนใด 
                  ต าแหน่ง................................................................สังกัด........................................................................ 
3. ข้าพเจ้าเป็นผูม้ีสิทธิและขอใช้สิทธิเนื่องจาก 
                   เป็นบิดาขอบดว้ยกฎหมาย 
                   เป็นมารดา 

4. ข้าพเจ้าไดจ้่ายเงินส าหรับการศึกษาของบุตร ดังนี้ 
                               (1)   เงินบ ารุงการศึกษา                     (2)  เงินค่าเล่าเรียน 

1) บุตรช่ือ............................................................................เกิดเมื่อ....................................................... 
เป็นบุตรล าดับที่ (ของบิดา)............................เป็นบตุรล าดับที่  (ของมารดา).................................... 
(กรณีเป็นบตุรแทนท่ีบุตรซึ่งถึงแก่กรรมแล้ว)   แทนที่บุตรล าดบัท่ี................................................... 
ช่ือ..............................................................เกิดเมื่อ..............................ถึงแก่กรรมเมื่อ...................... 
สถานศึกษา..............................................อ าเภอ................................จังหวัด..................................... 
ช้ันท่ีศึกษา............................................(1)    

(2)          จ านวน..............................บาท 
2) บุตรช่ือ............................................................................เกิดเมื่อ....................................................... 

เป็นบุตรล าดับที่ (ของบิดา)............................เป็นบตุรล าดับที่  (ของมารดา).................................... 
(กรณีเป็นบตุรแทนท่ีบุตรซึ่งถึงแก่กรรมแล้ว)   แทนที่บุตรล าดบัท่ี................................................... 
ช่ือ..............................................................เกิดเมื่อ..............................ถึงแก่กรรมเมื่อ...................... 
สถานศึกษา..............................................อ าเภอ................................จังหวัด..................................... 
ช้ันท่ีศึกษา............................................(1)     

(2)         จ านวน..............................บาท 
3) บุตรช่ือ............................................................................เกิดเมื่อ....................................................... 

เป็นบุตรล าดับที่ (ของบิดา)............................เป็นบตุรล าดับที่  (ของมารดา).................................... 
(กรณีเป็นบตุรแทนท่ีบุตรซึ่งถึงแก่กรรมแล้ว)   แทนที่บุตรล าดบัท่ี................................................... 
ช่ือ..............................................................เกิดเมื่อ..............................ถึงแก่กรรมเมื่อ...................... 
สถานศึกษา..............................................อ าเภอ................................จังหวัด..................................... 
ช้ันท่ีศึกษา............................................(1)    

(2)          จ านวน..............................บาท 
 



5. ข้าพเจ้าขอรับเงินสวสัดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร 
                   ตามสิทธิ                     เฉพาะส่วนท่ียังขาดจากสิทธิ   เป็นเงิน...........................................บาท 
                                                                               (....................................................................................) (ก) 

 
6.       เสนอ........................................................................... 
                   ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตรและ 
                        ข้อความ ที่ระบุข้างต้นเป็นความจริง 
                   บุตรของข้าพเจ้าอยู่ในข่ายไดร้ับการช่วยเหลือตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร 
                   เป็นผู้ใช้สิทธิเบิกเงินช่วยเหลือตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร 
                        แต่เพียงฝ่ายเดียว  
                   คู่สมรสของข้าพเจ้าไดร้ับการช่วยเหลือจากรัฐวิสาหกิจ  หน่วยงานของทางราชการ  ราชการท้องถิ่น                           
                       กรุงเทพมหานคร องค์กรอิสระ องค์การมหาชน หรือหน่วยงานอ่ืนใด ต่ ากว่าจ านวนท่ีได้รับจากทางราชการ 
                       จ านวน..........................................................บาท 
                                          ข้าพเจ้าขอรับรองว่ามีสิทธิเบิกได้ตามกฎหมาย ตามจ านวนที่ขอเบิก 
                                          (ลงช่ือ)..................................................................ผู้ขอรับสวัสดิการ 
                                                  (.................................................................) 
                                          วันท่ี............เดือน.....................................พ.ศ............... 

7. ค าอนุมัต ิ
                           อนุมัติให้เบิกได ้
                                                                        (ลงช่ือ)................................................................. 
                                                                               (.................................................................) 
                                                                       ต าแหน่ง................................................................                           
8. ใบรับเงิน 
                           ได้รับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการศึกษาของบุตร   จ านวน.......................................................บาท 
          (.....................................................................................................) ไว้ถูกต้องแล้ว 
                                                                        (ลงช่ือ)..................................................................ผู้รับเงิน 
                                                                                (.................................................................) 
                                                                        (ลงช่ือ).................................................................ผู้จ่ายเงิน 
                                                                                (................................................................) 
                                                                                วันท่ี............เดือน........................พ.ศ........... 
                                                                                    

ค าชี้แจง 
ให้ระบุการมีสิทธิเพียงใด เมื่อเทียบกับสิทธิที่ได้รับตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการ                                                
 เกี่ยวกับการศึกษาของบุตร 

           ให้เสนอต่อผู้มีอ านาจอนุมัติ 
 

 

ก 

ข 

ก 

ข 



 

 

ใบเสร็จรับเงิน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                จำนวนเงินตามใบเสร็จรับเงินฉบับนี้ข้าพเจ้าได้จ่ายทดรองไปก่อนแล้วและขอเบิกตามสิทธิ                                     
เป็นจำนวนเงิน.......................................บาท(..........................................................................) 
 

                                                                     (ลงชื่อ).....................................................ผู้จ่ายเงิน 
                                                                                  (...................................................) 


