
ขั้นตอนและวิธีการเบิกค่ารักษาพยาบาล 

1. เข้าลิงค์หรือเว็บไซต์ระบบเบิกค่ารักษาพยาบาล HD e-system STeP (http://www.hde-system.com/) 
โดยเข้าใช้งานผ่าน Google chrome 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. Log in เข้าใช้งานของตนเอง 
-Username คือ ชื่อจริงภาษาอังกฤษตัวเล็กตามด้วยชื่อย่อภาษาอังกฤษตัวพิมพ์ใหญ่ เช่น chaiwatCW 
-Password คือ 4 ตัวหลังสุดท้ายของเบอร์โทรศัพท์ 
โดยระบบจะเข้าหน้าการเบิกค่ารักษาพยาบาล ดังตัวอย่างรูปด้านล่างนี้ 

 
 

 
 
 
 
 



3. พนักงานสามารถตรวจสอบข้อมูลต่างๆ ได้แก่ 
• เปลี่ยนรูป profile (3.1) 
• ตรวจสอบวงเงินคงเหลือทั้งหมด (3.2) 
• ตรวจสอบวงเงินคงเหลือของ flex 20% (3.3) 
• ลิสต์รายการที่พนักงานขอเบิก (3.4) 
• กรณีรายการเบิกได้รับการอนุมัติ (3.5) 
• กรณีรายการเบิกไม่ได้รับการอนุมัติ จะมีข้อความชี้แจงและให้แก้ไขรายการนั้นๆ (3.6) 

 

 
 
 

4. พนักงานสามารถเลือกได้ว่าต้องการจะเบิกค่ารักษาพยาบาลแบบไหน 
4.1 หากต้องการเบิกค่ารักษาพยาบาลแบบ Flex Benefit 20% ให้เลือก กดปุ่มที่ 1.Flex Benefit 20% หรือ 

กรอบสีเขียว 
4.2 หากต้องการเบิกค่ารักษาพยาบาลแบบปกติ/แบบ Flex Benefit 80% ให้เลือก กดปุ่มที่ 2.เบิก 

ค่ารักษาพยาบาล หรือ Flex 80% หรือ กรอบสีแดง 
ดังรูปด้านล่างนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.1 

3.2 

3.4 

3.3 

3.5 

3.6 



5. กรอกรายละเอียดข้อมูลให้ครบถ้วน โดยอย่าลืมอัพโหลดไฟล์แนบใบเสร็จรับเงินและตรวจสอบข้อมูลความ
ถูกต้องก่อนที่จะกดตกลงทุกครั้ง กรณแีนบผิดหรือต้องการแก้ไข สามารถกดแก้ไขแล้วอัพไฟล์ใหม่ได้เลย  
*** (ไฟล์แนบจะต้องเป็น PDF หรือ JPG หรือ PNG หรือ TiFF เท่านั้น) *** 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6. เมื่อรายการนั้นๆ ได้รับการอนุมัติแล้ว จะมีสถานะแสดงขึ้นมา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



7. กดสั่งปริ้นหน้าใบเบิกเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล มุมขวาบน และนำส่งเอกสารในกล่องส่งเอกสารเบิก 
ค่ารักษาพยาบาลพร้อมลง Log Book การเงินให้เรียบร้อย ซึ่งเอกสารประกอบไปด้วย 
7.1 ใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
7.2 ใบเสร็จรับเงิน (ฉบับจริง)  
7.3 เอกสารอ้างอิงอ่ืนๆ ให้อ้างอิงเอกสารตามแนวปฏิบัติ สวัสดิการแบบยืดหยุ่น (FLEXIBLE BENEFITS) 

สำหรับพนักงานประจำ Version 05.02.2021  
 

 
 

 

  



ตัวอย่าง ใบเบิกเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลที่ถูกต้อง หลังจากท่ีปริ้นเสร็จเรียบร้อยแล้ว 
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หัวข้อการเบิกจ่าย Flexible Benefits – ปรับใหม่ 5 กพ 64

สวัสดิการค่ารักษาพยาบาล 
(ปกต)ิ

สวัสดิการแบบยืดหยุ่น
(Flexible Benefits)

1. ค่ารักษาพยาบาล (ป่วย / รักษาโรค)

2. กายภาพบ าบัด / จัดกระดูก

3. พบจิตแพทย์

4. นวดแผนไทย / ฝังเข็ม

5. การฉีดวัคซีน

(อ้างอิงรายการเบิกจ่ายตามกรมบัญชีกลาง)

1. ตรวจสุขภาพ (นอกเหนือจากการตรวจสุขภาพประจ าปีที่องค์กรจัดไห้และจากท่ีกรมบัญชีกลางก าหนด)

2. รักษาผมร่วง / ปลูกผม

3. ท าเลสิก (Lasik)

4. จัดฟนั / ดัดฟนั / ฟอกสีฟนั

5. ค่าใช้บริการการเล่นกีฬาประเภทบุคคล เช่น Fitness Club หรือ ค่าเทรนเนอร์

6. ค่าสมัครเข้าร่วมงานแข่งกีฬาประเภทบุคคล เช่น วิ่ง จักรยาน ไตรกีฬา

7. ค่าใช้บริการเล่นกีฬาประเภทกลุ่ม เช่น ฟุตบอล แบดมินตัน

8. รักษาสิว ฝ้า กระ รอยด่างด า / Laser / Treatment / ฉีดโบท็อกซ์ ร้อยไหม ฉีด
สารเติมเต็ม ฉีดบ ารุงด้วยวติามิน ล้างสารพิษ เมโสหน้าใส / ลดน ้าหนัก

9. Spa เช่น นวดบ าบัด ขัดตัว ขัดผิว สปามือ สปาเท้า

10. เสริมความงามอื่นๆ เช่น สักค้ิว

11. การซื้อประกันโควิด-19

หมายเหตุ : การเลือกสถานประกอบการขึ้นอยู่กับวิจารณญาณของพนักงาน โดยให้ค านึงถึงความปลอดภัยและความน่าเชื่อถอืเปน็หลัก 
ทั้งนี้ องค์กรจะไม่รับผิดชอบในความเสียหายใด ๆ ที่อาจเกิดขึ้นต่อตัวพนักงาน
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หัวข้อการเบิกจ่าย Flexible Benefits – ปรับใหม่ 5 กพ 64

สวัสดิการค่ารักษาพยาบาล 
(ปกต)ิ

สวัสดิการแบบยืดหยุ่น
(Flexible Benefits)

1. ค่ารักษาพยาบาล (ป่วย / รักษาโรค)

2. กายภาพบ าบัด / จัดกระดูก

3. พบจิตแพทย์

4. นวดแผนไทย / ฝังเข็ม

5. การฉีดวัคซีน

(อ้างอิงรายการเบิกจ่ายตามกรมบัญชีกลาง)

1. ตรวจสุขภาพ (นอกเหนือจากการตรวจสุขภาพประจ าปีที่องค์กรจัดไห้และจากท่ีกรมบัญชีกลางก าหนด)

2. รักษาผมร่วง / ปลูกผม

3. ท าเลสิก (Lasik)

4. จัดฟนั / ดัดฟนั / ฟอกสีฟนั

5. ค่าใช้บริการการเล่นกีฬาประเภทบุคคล เช่น Fitness Club หรือ ค่าเทรนเนอร์

6. ค่าสมัครเข้าร่วมงานแข่งกีฬาประเภทบุคคล เช่น วิ่ง จักรยาน ไตรกีฬา

7. ค่าใช้บริการเล่นกีฬาประเภทกลุ่ม เช่น ฟุตบอล แบดมินตัน

8. รักษาสิว ฝ้า กระ รอยด่างด า / Laser / Treatment / ฉีดโบท็อกซ์ ร้อยไหม   
ฉีดสารเติมเต็ม ฉีดบ ารุงด้วยวิตามิน ล้างสารพิษ เมโสหน้าใส / ลดน ้าหนัก

9. Spa เช่น นวดบ าบัด ขัดตัว ขัดผิว สปามือ สปาเท้า

10. เสริมความงามอื่นๆ เช่น สักค้ิว

11. การซื้อประกันโควิด-19

หมายเหตุ : การเลือกสถานประกอบการขึ้นอยู่กับวิจารณญาณของพนักงาน โดยให้ค านึงถึงความปลอดภัยและความน่าเชื่อถอืเปน็หลัก 
ทั้งนี้ องค์กรจะไม่รับผิดชอบในความเสียหายใด ๆ ที่อาจเกิดขึ้นต่อตัวพนักงาน

20%
Sandbox
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สวัสดิการแบบยืดหยุ่น

Flexible Benefits

หลักฐานการเบิกจ่าย
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หลักฐานการเบิกจ่าย - สวัสดิการค่ารักษาพยาบาล (ปกต)ิ

หมายเหตุ : การเลือกสถานประกอบการข้ึนอยู่กับวิจารณญาณของพนักงาน โดยให้ค านึงถึงความปลอดภัยและความน่าเชื่อถือเป็นหลัก 
ทั้งนี้ องค์กรจะไม่รับผิดชอบในความเสียหายใด ๆ ที่อาจเกิดข้ึนต่อตัวพนักงาน

1. ค่ารักษาพยาบาล (ป่วย / รักษาโรค) “ใบเสร็จรับเงิน/ใบก ากับภาษี”+ ใบรับรองแพทย์

หรือ

“ใบเสร็จรับเงิน” + ใบรับรองแพทย์

หรือ

“บิลเงินสด” + ใบรับรองแพทย์

*เว้นข้อ 2 กายภาพบ าบัด / จัดกระดูก

สามารถใช้ “ใบรับรองนักกายภาพบ าบดั” แทน 

“ใบรับรองแพทย์” ได้

2. กายภาพบ าบัด / จัดกระดูก

3. พบจิตแพทย์

4. นวดแผนไทย / ฝังเข็ม

5. การฉีดวัคซีน

(อ้างอิงรายการเบิกจ่ายตามกรมบัญชีกลาง)
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หลักฐานการเบิกจ่าย - สวัสดิการแบบยืดหยุ่น (Flexible Benefits)

หมายเหต:ุ หากเข้าใช้บริการในโรงพยาบาล สามารถใช้ “ใบเสร็จรับเงิน” พร้อมแนบใบรับรองแพทย์ ได้ 
โดยไม่ต้องแนบหลักฐานใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาล

1.ตรวจสุขภาพ 
(นอกเหนือจากการตรวจสุขภาพประจ าปีที่องค์กรจัดไห้และจากที่
กรมบัญชีกลางก าหนด)

1. – 3. 

“ใบเสร็จรับเงิน/ใบก ากับภาษี” + ใบรับรองแพทย์

หรือ

“ใบเสร็จรับเงิน” + หลักฐานใบอนุญาตประกอบกิจการ

สถานพยาบาล (ส าเนา/รูปถ่าย) + ใบรับรองแพทย์

หรือ

“บิลเงินสด” + หลักฐานใบอนุญาตประกอบกิจการ

สถานพยาบาล (ส าเนา/รูปถ่าย) + ใบรับรองแพทย์

2. รักษาผมร่วง / ปลูกผม

3. ท าเลสิก (Lasik)



8

หลักฐานการเบิกจ่าย - สวัสดิการแบบยืดหยุ่น (Flexible Benefits) ต่อ

4. จัดฟนั / ดัดฟนั / ฟอกสีฟนั

4. “ใบเสร็จรับเงิน” + หลักฐานใบอนุญาตประกอบ

กิจการสถานพยาบาล (ส าเนา/รูปถ่าย) +

ใบรับรองแพทย์

หรือ

“บิลเงินสด” + หลักฐานใบอนุญาตประกอบกิจการ

สถานพยาบาล (ส าเนา/รูปถ่าย) + ใบรับรองแพทย์

5. ค่าใช้บริการการเล่นกีฬาประเภทบุคคล เช่น Fitness Club หรือ 
ค่าเทรนเนอร์

5. “ใบเสร็จรับเงิน/ใบก ากับภาษี”

6. ค่าสมัครเข้าร่วมงานแข่งกีฬาประเภทบุคคล เช่น วิ่ง จักรยาน 
ไตรกีฬา

6. “ใบเสร็จรับเงิน” + รูปถ่ายคู่บิบพร้อมป้ายงาน (วิ่ง)
“ใบเสร็จรับเงิน” + รูปถ่ายเข้าร่วมกีฬา (อื่นๆ)

7. ค่าใช้บริการเล่นกีฬาประเภทกลุ่ม เช่น ฟุตบอล แบดมินตัน 7. “ใบเสร็จรับเงิน” + รูปถ่ายเข้าร่วมกีฬา

หมายเหต:ุ หากเข้าใช้บริการในโรงพยาบาล สามารถใช้ “ใบเสร็จรับเงิน” พร้อมแนบใบรับรองแพทย์ ได้ 
โดยไม่ต้องแนบหลักฐานใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาล
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หลักฐานการเบิกจ่าย - สวัสดิการแบบยืดหยุ่น (Flexible Benefits) ต่อ

8. รักษาสิว ฝ้า กระ รอยด่างด า / Laser / Treatment / 

ฉีดโบท็อกซ์ ร้อยไหม ฉีดสารเติมเต็ม ฉีดบ ารุงด้วยวิตามิน ล้างสารพิษ 

เมโสหน้าใส / ลดน ้าหนัก

8. “ใบเสร็จรับเงิน/ใบก ากับภาษี” + ใบรับรองแพทย์

หรือ

“ใบเสร็จรับเงิน” + หลักฐานใบอนุญาตประกอบกิจการ

สถานพยาบาล (ส าเนา/รูปถ่าย) + ใบรับรองแพทย์

หรือ

“บิลเงินสด” + หลักฐานใบอนุญาตประกอบกิจการ

สถานพยาบาล (ส าเนา/รูปถ่าย) + ใบรับรองแพทย์

9. Spa เช่น นวดบ าบัด ขัดตัว ขัดผิว สปามือ สปาเท้า 9. “ใบเสร็จรับเงิน/ใบก ากับภาษี”

10.เสริมความงามอื่นๆ เช่น สักค้ิว 10. “ใบเสร็จรับเงิน/ใบก ากับภาษี”

11. การซื้อประกันโควิด-19 11. กรมธรรม์ + หลักฐานการช าระเงิน

หมายเหต:ุ หากเข้าใช้บริการในโรงพยาบาล สามารถใช้ “ใบเสร็จรับเงิน” พร้อมแนบใบรับรองแพทย์ ได้ 
โดยไม่ต้องแนบหลักฐานใบอนุญาตประกอบกิจการสถานพยาบาล
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ตัวอย่างใบเสร็จที่ถูกต้อง

สวัสดิการแบบยืดหยุ่น

Flexible Benefits



มีเอกสารประกอบการเบิกจ่าย 3 อย่าง
1. กรรมธรรม์
2. ใบรับรองการจ่ายเงิน
3. หลักฐานการช าระเงิน

11

ตัวอย่างเอกสารเบิกจ่ายท่ีถูกต้อง – การซ้ือประกันโควิด (อยู่ใน 20 % sandbox)

xxx

xxx

xxx

xxx

ส าเนาถูกต้อง
xxx

xxx

xxx xxx

xxx

ชื่อ-ท่ีอยู่ ของพนักงาน

xxx

xxx

21 3
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ตัวอย่างเอกสารเบิกจ่ายท่ีถูกต้อง – ค่าสมัครสมาชิกฟติเนส

ชื่อของเราเท่าน้ัน

ท่ีอยู่ของเราเท่าน้ัน

ข้อมูลของเราเท่าน้ัน

เอกสารประกอบการเบิกจ่าย
1. ข้อมูลของสถานประกอบการ
2. ข้อมูลของพนักงาน (เรา)
3. Vat 7%
4. ลายเซ็นผู้รับเงิน

4

3

2

1
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ตัวอย่างเอกสารเบิกจ่ายที่ถูกต้อง – การท าเลสิก (ณ โรงพยาบาล)

เอกสารประกอบการเบิกจ่าย
1. ใบเสร็จรับเงิน
2. ใบรับรองแพทย์

21

ชื่อของเราเท่าน้ัน

ชื่อของเราเท่าน้ัน

ชื่อของเราเท่าน้ัน

ข้อมูลของเราเท่าน้ัน
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ตัวอย่างเอกสารเบิกจ่ายท่ีถูกต้อง – รักษาผมร่วง (ณ โรงพยาบาล)

ชื่อของเราเท่าน้ันชื่อของเราเท่าน้ัน

ชื่อของเราเท่าน้ัน

ชื่อของเราเท่าน้ัน ข้อมูลของเราเท่าน้ัน

เอกสารประกอบการเบิกจ่าย
1. ใบเสร็จรับเงิน
2. ใบรับรองแพทย์

21
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