
คู่มือการลงทะเบียนสิทธิการรักษาพยาบาล 
งานกิจการนักศึกษา บัณฑิตวิทยาลัย  

 

1. เข้าเวบไซด์ www.grad.ac.th  
เลือกหัวข้อ “นักศึกษาปัจจุบัน”  Click “สวัสดิการ/บริการท่ัวไป”  
เลือก หัวข้อท่ี 4 ลงทะเบียนสิทธิรักษาพยาบาล 
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3. เข้าสู่ระบบ กรุณากรอกข้อมูล เพื่อ Login  
 รหัสนักศึกษา 
 เลขท่ีบัตรประชาชน 13 หลัก 
 Login เพื่อเข้าสู่ระบบ 

 

 

 

 

 
 
4. หน้าต่าง “การกรอกรายละเอียดสิทธิการรักษาพยาบาล” (ดังรูป)  

ลิงค์การตรวจสอบสิทธิสุขภาพด้วยตนเอง (กรณีท่ีไม่ทราบสิทธิการรักษาพยาบาล) 
คําแนะนําการกรอกแบบฟอร์มรายละเอียดสิทธิการรักษาพยาบาล 
ตัวอย่างการกรอกแบบฟอรม์ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (กรณีท่ีต้องการสมัครสิทธ ิสปสช.) 
ระบุสิทธิการรักษาพยาบาล  จากนั้นกด “ยืนยันข้อมูล”  
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5. กรณ ีเลือก สิทธิในการรักษาพยาบาล เป็น 06: สิทธ ิสปสช. SI หรอื RA (ดังรูป) 
  กดเลือกสิทธิในการรักษาพยาบาล เป็น 06: สิทธิ สปสช. SI หรือ RA 
  ระบุ “อาชีพ” 
  ระบุท่ีอยู่จริงตามทะเบียนบ้าน 
  จากนั้นกด “ยืนยันข้อมูล”   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
6. กรุณาดาวน์โหลดแบบฟอร์มรายละเอียดสิทธิการรักษาพยาบาล (ดังท่ีปรากฏบนหน้าจอ) 
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7. เอกสารที่ดาวน์โหลดจะปรากฏขึ้น (ดังรูป) 
   กรุณาลงชื่อ 

  ลงวันท่ี 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

8. เอกสารฉบับนี้จะเกิดข้ึนต่อเมื่อ นศ.ระบุสิทธิการรักษาพยาบาลเป็น 06: สิทธิ สปสช. SI หรือ RA  
  กรอกเฉพาะส่วนท่ี 1 เท่านั้น และลงช่ือผู้ขอลงทะเบียน 
  พริ้นส์เอกสาร 
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9. นศ. สามารถส่งเอกสารได้  2 ช่องทาง 
   
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

  

งานกิจการนักศึกษา บณัฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยมหิดล 

ช่องทางท่ี 1 ส่งด้วยตนเอง:  
  - งานกิจการนักศึกษา บัณฑิตวิทยาลัย ช้ัน 2 
  - หรือที่บัณฑิตวิทยาลัยสาขา ทุกแห่ง  
  ส่งถึง: งานกิจการนักศึกษา  บัณฑิตวิทยาลัย 

 ช่ือผู้ส่ง.................................... 
 รหัสนักศึกษา.......................... 
 คณะ.......................................  

(ส่งเอกสารสิทธิการรักษาพยาบาล) 

ช่องทางท่ี 2 ส่งทางไปรษณีย์:    
 

ส่งถึง: งานกิจการนักศึกษา บัณฑิตวิทยาลัย ม.มหิดล  
         25/25 หมู่ 5 ศาลายา พุทธมณฑล นครปฐม 73170
 ช่ือผู้ส่ง.................................... 
 รหัสนักศึกษา.......................... 
 คณะ.......................................  

(ส่งเอกสารสิทธิการรักษาพยาบาล) 


