


ค ำน ำ 
  
 กลุ่มตรวจสอบภายใน กรมทรัพยากรน ้า ได้จัดท้าคู่มือการตรวจสอบการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการ
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล เพื่อใช้ในการตรวจสอบการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลฉบับนี  
ขึ นเพื่อเป็นแนวทางการปฏิบัติงานให้กับผู้ตรวจสอบภายใน ที่เข้ามาปฏิบัติงานใหม่และที่ปฏิบัติงานอยู่ รวมทั ง
เจ้าหน้าที่กลุ่มตรวจสอบภายในได้เรียนรู้กระบวนการตรวจสอบ และขั นตอนการปฏิบัติงาน ที่เกี่ยวข้องกับการ
เบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ตั งแต่การยื่นขอเบิกเงินและตรวจสอบหลักฐาน การอนุมัติ 
การตั งเบิก/การอนุมัติเบิกเงิน และขั นตอนการจ่ายเงิน  เพื่อให้การตรวจสอบภายในมีประสิทธิภาพ
ประสิทธิผล และมีความถูกต้องเช่ือถือได้ ตลอดจนการให้ค้าปรึกษา ข้อแนะน้า การปฏิบัติงาน และการ
ควบคุมภายในเกี่ยวกับการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล   

 กลุ่มตรวจสอบภายใน กรมทรัพยากรน ้า จึงหวังว่าคู่มือฉบับนี จะเป็นประโยชน์แก่บุคลากร
กลุ่มตรวจสอบภายใน หรือผู้ที่เก่ียวข้อง เพื่อน้าไปใช้เป็นแนวทางในการปฏบิัติงานตรวจสอบการเบิกจ่ายเงนิ
สวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล  ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 
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บทท่ี ๑ 
บทน ำ 

 ๑. ควำมส ำคัญ/ควำมเปน็มำ  
 ในปัจจุบันระบบเงินสวัสดิการการรักษาพยาบาลข้าราชการมีระบบที่ทันสมัย ช่วยให้ผู้มีสิทธิ 
เบิกจ่ายเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลมีความสะดวกในการเข้ารับการรักษาพยาบาลและการเบิกจ่ายเงิน โดย
กรมบัญชีกลางซึ่งเป็นหน่วยงานกลางท้าหน้าที่ดูแลทั งในด้านของระบบการเบิกจ่ายเงินและการบริหาร
งบประมาณแผ่นดิน โดยในปัจจุบันการใช้จ่ายงบประมาณด้านสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการมียอดสูง
มากและมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ นทุกปี ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อภาระของงบประมาณแผ่นดินในระยะยาว  
 กลุ่มตรวจสอบภายใน กรมทรัพยากรน ้า ได้ตรวจสอบวิเคราะห์ ประเมินผลการปฏิบัติงานของ
หน่วยงานภายในกรมทรัพยากรน ้า ให้มีประสิทธิภาพประสิทธิผลความถูกต้องเช่ือถือได้ ของข้อมูลการตรวจสอบ 
เกี่ยวกับการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ตั งแต่การยื่นขอเบิกเงินและตรวจสอบหลักฐาน 
การอนุมัติ การตั งเบิก/การอนุมัติเบิกเงิน และขั นตอนการจ่ายเงิน ให้เป็นไปตามกฎหมาย ระเบียบ และ
หลักเกณฑ์แนวทางการปฏิบัติต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้ผู้ตรวจสอบภายในใช้เป็นแนวทางในการตรวจสอบได้
อย่างมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล 

๒. วัตถุประสงค์  
 1. เพื่อให้ผู้ตรวจสอบภายใน ทราบเกี่ยวกับกฎหมาย ระเบียบ และหลักเกณฑ์ที่เกี่ยวข้องใน
การเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
 2. เพื่อให้ผู้ตรวจสอบภายใน สามารถตรวจสอบขั นตอน กระบวนการท้างาน และระบบการ
ควบคุมภายในของงานการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ได้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
 3. เพื่อให้เจา้หนา้ที่ผูป้ฏิบตัิงาน หรือผู้ทีส่นใจศึกษา ในเร่ืองการเบิกจา่ยเงินสวัสดิการเกี่ยวกับ
การรักษาพยาบาลใช้เป็นแนวทาง หรือข้อมูลในการปฏิบตัิเกี่ยวกับการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลได้อยา่ง ถูกตอ้ง 

๓. ขอบเขต  
 การจัดท้าคู่มือการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล เป็นการศึกษา วิเคราะห์
และก้าหนดแนวทางการตรวจสอบ ประกอบด้วย ประเด็นการตรวจสอบ วัตถุประสงค์ กระบวนการ และ
ขั นตอนการตรวจสอบการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการ
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 , หลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยวิธีการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการ
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 และหนังสือเวียนที่เก่ียวข้อง 

4. ประโยชน์ที่ได้รับ  
1. ผู้ตรวจสอบภายใน มีความรู้ ความเข้าใจ และแนวทางในการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับ

การรักษาพยาบาล ได้อย่างมีประสิทธิภาพและถูกต้อง  ตามระเบียบฯ และหลักเกณฑ์ ทีก่้าหนด 
 2. ผู้ตรวจสอบภายใน ทราบขั นตอนกระบวนงานต่าง ๆ ของการตรวจสอบการเบิกจ่ายเงิน
สวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล เพื่อใช้เป็นแนวทางในการตรวจสอบหนว่ยรับตรวจของกรมทรัพยากรน ้า 

3. เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง มีความเข้าใจกระบวนการขั นตอนและวิธีปฏิบัติของการเบิกจ่ายเงิน
สวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล เพื่อใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานให้เป็นมาตรฐานเดยีวกันทั งองค์กร 

 



บทท่ี 2 
ควำมรู้เก่ียวกับกำรเบิกจ่ำยเงินสวัสดิกำรเก่ียวกับกำรรักษำพยำบำล 

 
กฎ ระเบียบ ที่เกี่ยวข้อง 

 กรมบัญชีกลางในฐานะหน่วยงานกลางในการเบิกจ่ายเงินของแผ่นดิน ซึ่งมีอีกภารกิจที่สา้ คัญ 
คือ การดูแลบุคลากรภาครัฐ ไม่ว่าจะเป็นข้าราชการ ลูกจ้างประจ้า  ลูกจ้างชั่วคราว และพนักงานราชการ
ที่เป็นก้าลังส้าคัญในการขับเคลื่อนระบบราชการให้มีความเป็นอยู่ที่เหมาะสมกับฐานะ ไม่เดือดร้อนจาก
การรับราชการ มีความมั่นคงในชีวิต และหากเจ็บป่วย ทางราชการก็สามารถให้เบิกค่ารักษาพยาบาลได้  
โดยกรมบัญชีกลางได้ก้าหนดกฎหมายและหลักเกณฑ์ที่เกี่ยวข้องไว้ ดังนี  

2.1 พระรำชบัญญัติกำรก ำหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับกำรจ่ำยเงินบำงประเภทตำมงบประมำณรำยจ่ำย   
      พ.ศ. 2518 
  พระราชบัญญัติดังกล่าวเป็นกฎหมายหลักที่ให้อ้านาจกระทรวงการคลังในการก้าหนดหลักเกณฑ์
ต่าง ๆ เกี่ยวกับระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ตามมาตรา 3 (6) ได้ก้าหนดให้การ จ่ายเงินงบประมาณ
รายจ่ายเป็นเงินสวัสดิการจากทางราชการให้ตราเป็นพระราชกฤษฎีกาการจ่ายเงิน ค่ารักษาพยาบาลนั น  
เป็นสวัสดิการจากทางราชการอย่างหนึ่ง จึงต้องตราเป็นพระราชกฤษฎีกา ฉะนั น พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการ
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลจึงเป็นกฎหมายซึ่งฝ่ายบริหารเป็นผู้ก้าหนดขึ น โดยอาศัยอ้านาจตามพระราชบัญญัติ
ดังกล่าว 

2.2  พระรำชกฤษฎีกำเงินสวัสดกิำรเกี่ยวกบักำรรักษำพยำบำล พ.ศ. 2553 และทีแ่ก้ไขเพิม่เตมิ (ฉบบัที ่2)  
      พ.ศ. 2555 

 พระรำชกฤษฎีกำฉบบันี้ ไดม้ีกำรยกเลิกฉบบัเดมิรวม 8 ฉบบั โดยให้ยกเลิก 
 1. พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2523 
 2. พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2528 
 3. พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2532 
 4. พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2533 
 5. พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2534 
 6. พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล (ฉบับที่ 6) พ.ศ. 2540 
 7. พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2541 
 8. พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล (ฉบับที่ 8) พ.ศ. 2545  

 พระรำชกฤษฎีกำเงินสวัสดกิำรเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำล (ฉบบัที่ 2) พ.ศ. 2555 
 - ส่วนท่ีแกไ้ข : การเข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของเอกชน (มาตรา 8 (3)) 

เหตผุลในกำรประกำศใชพ้ระรำชกฤษฎกีำเงนิสวัสดิกำรเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำล พ.ศ. 2553  
 คือ โดยที่เป็นการสมควรปรับปรุงพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
เพื่อให้สอดคล้องกับการให้บริหารทางการแพทย์และระบบประกันสุขภาพอื่น และเพื่อพัฒนาระบบสวัสดิการ
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของรัฐ โดยขยายสิทธิได้รับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการ รักษาพยาบาลในการเข้ารับการ
รักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของเอกชนให้กว้างขึ นและก้าหนดให้ การเสริมสร้างสุขภาพและการป้องกัน 
 



-3- 
 
โรคเป็นการรักษาพยาบาลด้วย รวมทั งก้าหนดให้มีการน้าระบบ การเบิกจ่ายตรงมาใช้กับการเบิกจ่ายเงิน
สวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล อันเป็นการลดขั นตอนการด้าเนินการ เพิ่มประสิทธิภาพในการควบคุม
ค่าใช้จ่ายของรัฐ และอ้านวยความสะดวกให้แก่ผู้มีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลมากยิ่งขึ น 
จึงจ้าเป็นต้องตราพระราชกฤษฎีกานี  

เหตุผลในกำรประกำศใช้พระรำชกฤษฎีกำเงินสวัสดิกำรเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำล (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2555  
 คือ โดยที่เป็นการสมควรปรับปรุงสิทธิในการรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล
ส้าหรับการเข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของเอกชนของผูม้ีสทิธิได้รับเงนิสวัสดิการเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาล ทั งประเภทผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน เฉพาะกรณีที่ผู้มีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวเป็นผู้ป่วย
ฉุกเฉินตามกฎหมายว่าด้วยการแพทย์ฉุกเฉิน จึงจ้าเป็นต้องตราพระราชกฤษฎีกานี  

2.3 หลักเกณฑ์กระทรวงกำรคลงัว่ำดว้ยวิธกีำรเบกิจ่ำยเงินสวัสดิกำรเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำล พ.ศ.2553 
 หลักเกณฑ์กระทรวงการคลังนี  ก้าหนดขึ นเพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติก้าหนดวิธีปฏิบัติของ 
ผู้มีสิทธิและส่วนราชการให้ถือปฏิบัติ 
 หลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยวิธีการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
พ.ศ. 2553 ให้มีผลบังคับใช้ตั งแต่วันท่ี 29 กันยายน 2553 โดยให้ยกเลิกระเบียบ 2 ฉบับ คือ 
 1. ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
พ.ศ. 2545 
 2. ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล
(ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2553 
 ในปัจจุบันสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของทางราชการ มีหลักเกณฑ์การจ่ายเงิน 
งบประมาณรายจ่ายเป็นค่ารักษาพยาบาลที่ใช้บังคับโดยพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษา 
พยาบาล พ.ศ. 2553 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2555 ส่วนวิธีการเบิกจ่ายเงินสวั สดิการ
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่กระทรวงการคลังก้าหนดตามหลักเกณฑ์
กระทรวงการคลังว่าด้วยวิธีการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 และหนังสือ 
เวียนหรือหนังสือซ้อมความเข้าใจวิธีปฏิบัติในการเบิกจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาล 

แผนภำพที่ 1 ทีม่ำของกฎหมำย 

                                     การก้าหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจ่ายเงินบางประเภทตาม 
                                        งบประมาณรายจ่าย พ.ศ. 2518 
 

  เงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ.2553 และที่แก้ไข 
  เพิ่มเติม (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2555 

  กระทรวงการคลังว่าด้วยวิธีการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับ 
                             การรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 
 
 

 

พระราชบัญญัต ิ

พระราชกฤษฎีกา 

หลักเกณฑ ์

หนังสือเวียนตา่ง ๆ 
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2.4 ค ำจ ำกัดควำม 
 “สวัสดิกำร” คือ ผลประโยชน์ที่รัฐจัดให้ ซึ่งสามารถเปลี่ยนแปลง เพิ่ม ลด ได้ตามความเหมาะสม 
ซึ่งขึ นอยู่กับสถานะการเงินการคลังของประเทศไทยในขณะนั น เช่น ค่ารักษาพยาบาล ค่าศึกษาบุตร เป็นต้น 
ค้าว่า “สวัสดิการ” จะต่างกับ “ค่าตอบแทน” ตรงที่ สวัสดิการทุกคนต้องได้สิทธิเท่าเทียมกัน ไม่ว่าจะเป็น
ข้าราชการระดับสูงหรือระดับล่าง แต่ค่าตอบแทนไม่จ้าเป็นต้องเท่าเทียมกัน เพราะเดือดร้อนไม่เท่ากัน เช่น 
ค่าเช่าบ้าน ข้าราชการระดับสูงจะได้ค่าเช่าบ้านมากกว่าข้าราชการระดับล่าง 
 “ค่ำรักษำพยำบำล” หมายความว่า ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ นจากการรักษาพยาบาล ดังต่อไปนี  
 (1) ค่ายา ค่าเวชภัณฑ์ ค่าอุปกรณ์ทางการแพทย์ ค่าเลือดและส่วนประกอบของเลือดหรือสาร
ทดแทน ค่าน ้ายาหรืออาหารทางเส้นเลือด ค่าออกซิเจน และอื่น ๆ ท้านองเดียวกันที่ใช้ในการ บ้าบัดรักษาโรค 
 (2) ค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ้าบัดรักษาโรค รวมทั งค่าซ่อมแซมอวัยวะเทียมและ 
อุปกรณ์ดังกล่าว 
 (3) ค่าบริการทางการแพทย์ ค่าบริการทางการพยาบาล ค่าตรวจวินิจฉัยโรค ค่าวิเคราะห์โรค 
แต่ไม่รวมถึงค่าธรรมเนียมแพทย์พิเศษ ค่าจ้างผู้พยาบาลพิเศษ ค่าธรรมเนียมพิเศษ และค่าบริการอื่น ท้านอง 
เดียวกันท่ีมีลักษณะเป็นเงินตอบแทนพิเศษ 
 (4) ค่าตรวจครรภ์ ค่าคลอดบุตรและการดูแลหลังคลอดบุตร 
 (5) ค่าห้องและค่าอาหาร ตลอดระยะเวลาที่เข้ารับการรักษาพยาบาล 
 (6) ค่าใช้จ่ายเพื่อเป็นการเสริมสร้างสุขภาพและป้องกันโรค 
 (7) ค่าฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายและจิตใจ 
 (8) ค่าใช้จ่ายอื่นท่ีจ้าเป็นแก่การรักษาพยาบาลตามท่ีกระทรวงการคลังก้าหนด 
 “สถำนพยำบำล” หมายความว่า สถานพยาบาลของทางราชการและสถานพยาบาลของเอกชน 
 “สถำนพยำบำลของทำงรำชกำร” หมายความว่า สถานพยาบาลซึ่งเป็นส่วนราชการตามกฎหมาย 
ว่าด้วยระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน และให้หมายความรวมถึงสถานพยาบาลของ มหาวิทยาลัยของรัฐ  
ส้านักงานคณะกรรมการส่งเสริมสวัสดิการและสวัสดิภาพครูและบุคลากรทางการศึกษา องค์การมหาชน 
ตามกฎหมายว่าด้วยองค์การมหาชน รัฐวิสาหกิจตามกฎหมายว่าด้วยวิธีการ งบประมาณ กรุงเทพมหานคร 
สภากาชาดไทย และองค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก โรงพยาบาล ประสานมิตร และสถานพยาบาลอื่น
ตามท่ีกระทรวงการคลังก้าหนด 
 “สถำนพยำบำลของเอกชน” หมายความว่า สถานพยาบาลที่มีลักษณะการให้บริการเป็น 
โรงพยาบาล ซึ่งได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการและด้าเนินการตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล 
 “ผู้มีสิทธิ” หมายความว่า 
 (1)  ข้าราชการและลูกจ้างประจ้าซึ่งได้รับเงินเดือนหรือค่าจ้างประจ้าจากเงินงบประมาณรายจ่าย 
งบบุคลากรของกระทรวง ทบวง กรม เว้นแต่ข้าราชการต้ารวจชั นพลต้ารวจซึ่งอยู่ในระหว่าง รับการศึกษา
อบรมในสถานศึกษาของส้านักงานต้ารวจแห่งชาติก่อนเข้าปฏิบัติหน้าที่ราชการประจ้า 
 (2) ลูกจ้างชาวต่างประเทศซึ่งมีหนังสือสัญญาจ้างที่ได้รับค่าจ้างจากเงินงบประมาณรายจ่าย 
และสัญญาจ้างนั นมิได้ระบุเกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาลไว้ 
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 (3)  ผู้ได้รับบ้านาญปกติหรือผู้ได้รับบ้านาญพิเศษเพราะเหตุทุพพลภาพตามกฎหมายว่าด้วย 
บ้าเหน็จบ้านาญข้าราชการหรือกฎหมายว่าด้วยกองทุนบ้าเหน็จบ้านาญข้าราชการ และทหารกองหนุน 
มีเบี ยหวัดตามข้อบังคับกระทรวงกลาโหมว่าด้วยเงินเบี ยหวัด 
 ค้าอธิบายเพิ่มเติมในส่วนของผู้มีสิทธิ : 
 กรณีข้าราชการและลูกจ้างประจ้าที่จะเป็นผู้มีสิทธินั น จะต้องเป็นข้าราชการและ
ลูกจ้างประจ้าซึ่งได้รับเงินเดือน หรือค่าจ้างประจ้าจากเงินงบประมาณรายจ่ายหมวดเงินเดือน และค่าจ้าง
ประจ้าของ กระทรวง ทบวง กรม (ปัจจุบัน คือ งบบุคลากร) โดยข้าราชการซึ่งได้รับเงินเดือนจากเงิน
งบประมาณ รายจ่ายหมวดเงินเดือนและค่าจ้างประจ้า ประกอบด้วย 
 1. ข้าราชการพลเรือน ตามกฎหมายว่าด้วยระเบียบข้าราชการพลเรือน 
 2. ข้าราชการครู ตามกฎหมายว่าด้วยระเบียบข้าราชการครู 
 3. ข้าราชการฝ่ายตุลาการ ตามกฎหมายว่าด้วยระเบียบข้าราชการฝ่ายตุลาการ 
 4. ข้าราชการฝ่ายอัยการ ตามกฎหมายว่าด้วยระเบียบข้าราชการฝ่ายอัยการ 
 5. ข้าราชการพลเรือนในมหาวิทยาลัยตามกฎหมายว่าด้วยระเบียบข้าราชการพลเรือนใน
มหาวิทยาลยั 
 6. ข้าราชการฝ่ายรัฐสภา ตามกฎหมายว่าด้วยข้าราชการฝ่ายรัฐสภา 
 7. ข้าราชการต้ารวจ ตามกฎหมายว่าด้วยระเบียบข้าราชการต้ารวจ 
 8. ข้าราชการทหาร ตามกฎหมายว่าด้วยระเบียบข้าราชการทหาร 
 9. ข้าราชการการเมือง ตามกฎหมายว่าด้วยระเบียบข้าราชการการเมือง  
 จะเห็นได้ว่า ข้าราชการส่วนท้องถิ่น พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานองค์กรของรัฐ พนักงานราชการ 
จึงมิใช่ผู้มีสิทธิตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553  
 กรณีของลูกจ้างประจ้านั น จะเป็นผู้มีสิทธิก็ต่อเมื่อได้รับค่าจ้างจากเงินงบประมาณรายจ่าย
หมวดเงินเดือนและค่าจ้างประจ้าเท่านั น ลูกจ้างประจ้าที่ได้รับค่าจ้างจากเงินประเภทอื่น ๆ ลูกจ้างที่ได้รับเงิน
จากเงินนอกงบประมาณไม่ใช่ผู้มีสิทธิตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 
 กรณีลูกจา้งชาวต่างประเทศซึ่งจะเปน็ผู้มสีิทธิได้กต็่อเม่ือผ่านเงื่อนไข 2 ข้อ คือ  
 1. ค่าจ้างได้รับจากเงินงบประมาณรายจ่าย 
 2. สัญญาจ้างมิได้ระบุเกี่ยวกับการช่วยเหลือในด้านการรักษาพยาบาลไว้ 
 ดังนั น หากลูกจ้างชาวต่างประเทศซึ่งจ้างจากเงินงบประมาณรายจ่าย แต่ในสัญญาจ้างระบุว่า
ให้ได้รับการช่วยเหลือด้านการรักษาพยาบาลจากการท้าประกัน ก็ไม่ถือว่าเป็นผู้มีสิทธิตามพระราชกฤษฎีกา
เงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 
 กรณีผู้รับบ้านาญ/เบี ยหวัด ที่จะถือว่าเป็นผู้มีสิทธิตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเก่ียวกับ 
การรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 จะต้องเป็นผู้รับบ้านาญปกติตามมาตรา 9 แห่งพระราชบัญญัติบ้าเหน็จ 
บ้านาญข้าราชการ พ.ศ. 2494 หรือผู้รับบ้านาญพิเศษเหตุทุพพลภาพตามมาตรา 36 แห่ง พระราชบัญญัติ 
บ้าเหน็จบ้านาญข้าราชการ  และทหารกองหนุนมีเบี ยหวัดตามข้อบังคับ กระทรวงกลาโหมว่าด้วยเงินเบี ยหวัด 
พ.ศ. 2495 เท่านั น ผู้รับบ้าเหน็จตามกฎหมายบ้าเหน็จบ้านาญข้าราชการไม่ใช่ผู้มีสิทธิตามพระราชกฤษฎีกานี  
 ดังนั น จะเห็นได้ว่า ผู้มีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลตามนัยพระราชกฤษฎีกาฯ 
หมายถึง บุคคลดังกล่าวข้างต้น เท่านั น บุคคลในครอบครัวของผู้มีสิทธิดังกล่าวมิใช่ผู้มีสทิธิได้รับเงนิค่ารักษา 
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พยาบาลตามพระราชกฤษฎีกาฯ ด้วย แต่ตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการนี  ได้ก้าหนดให้ ผู้มีสิทธิดังกล่าว
นอกจากจะมีสิทธิได้รับเงินค่ารักษาพยาบาลส้าหรับตนเองแล้วยังมีสิทธิได้รับเงิน ค่ารักษาพยาบาลส้าหรับ
บุคคลในครอบครัวได้ด้วย (พระราชกฤษฎีกาฯ มาตรา 5) 

แผนภำพที่ 2 ผูม้ีสทิธ ิ

                                      
 

 
 
 
 
 
 

 “บุคคลในครอบครัว” หมายความว่า 
 (1) บุตรชอบด้วยกฎหมายของผู้มีสิทธิซึ่งยังไม่บรรลุนิติภาวะ หรือบรรลุนิติภาวะแล้วแต่เป็น 
คนไร้ความสามารถหรือเสมือนไร้ความสามารถซึ่งอยู่ในความอุปการะเลี ยงดูของผู้มีสิทธิ แต่ทั งนี  ไม่รวมถึง
บุตรบุญธรรมหรือบุตรซึ่งได้ยกให้เป็นบุตรบุญธรรมของบุคคลอื่น 
 (2) คู่สมรสที่ชอบด้วยกฎหมายของผู้มีสิทธิ 
 (3) บิดาหรือมารดาที่ชอบด้วยกฎหมายของผู้มีสิทธิ  
 ค้าอธิบายเพิ่มเติมในส่วนของบุคคลในครอบครัว : 
 บุคคลในครอบครัวของผู้มีสิทธิ ท่ีผู้มีสิทธิสามารถน้าค่ารักษาพยาบาลมาเบิกจ่ายเป็น ค่ารักษา 
พยาบาลตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 ได้นั น ประกอบด้วย
บิดา มารดา คู่สมรส และบุตร ซึ่งต้องเป็นบุคคลในครอบครัวที่ชอบด้วยกฎหมายด้วย ส้า หรับค้าว่า 
“ชอบด้วยกฎหมาย” นั น หมายถึงจะต้องเป็นบุคคลในครอบครัวที่ถูกต้องตามกฎหมาย โดยมีหลักฐาน
ทางราชการรับรองความถูกต้อง 

แผนภำพที่ 3 บคุคลในครอบครัว 

 

 

 

 

 

ผูม้ีสทิธ ิ

ผู้รับบ้านาญปกต ิ

ลูกจา้งชาวต่างชาติ

ชาต ิ ลูกจ้างชาวต่างชาต ิ

ผู้รับบ้านาญพิเศษ
เหตุทุพพลภาพ 

ผู้รับเบี ยหวดั

ชาต ิ

 ลูกจ้างชาวต่างชาต ิ

ข้าราชการ

ชาต ิ

 ลูกจ้างชาวต่างชาต ิ

ลูกจา้งประจา้

ชาต ิ

 ลูกจ้างชาวต่างชาต ิ

บุตร (3 คน) 

คู่สมรส 

มารดา 

บิดา 

บุคคลในครอบครัว 
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 “ฐำนข้อมูลบุคลำกรภำครัฐ” หมายความว่า ข้อมูลของข้าราชการ ลูกจ้างประจ้า ผู้รับเบี ยหวัด 
บ้านาญ และลูกจ้างชาวต่างประเทศ รวมถึงบุคคลในครอบครัว เพื่อประโยชน์ในการจัดท้าฐานข้อมูลเกี่ยวกับ
การรักษาพยาบาล 
 “นำยทะเบียนบุคลำกรภำครัฐ” หมายความว่า นายทะเบียนระดับกรม และส่วนภูมิภาคที่ได้รับ 
แต่งตั งจากหัวหน้าส่วนราชการระดับกรมในส่วนกลาง หรือหัวหน้าหน่วยงานในส่วนภูมิภาค ซึ่งมีรหัสผู้ใช้งาน 
(Username) และรหัสผ่าน (Password) ที่ก้าหนดโดยกรมบัญชีกลาง มีหน้าที่ดูแลข้อมูล (ตรวจสอบ เพิ่มเติม 
ปรับปรุง หรือแก้ไขข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน) ของข้าราชการ ลูกจ้างประจ้า ลูกจ้าง ชาวต่างประเทศในสังกดั 
และบุคคลในครอบครัว 
 “นำยทะเบียนผู้รับบ ำเหน็จบ ำนำญ” หมายความว่า ข้าราชการ ยกเว้นข้าราชการที่ช่วยราชการ 
ที่ได้รับแต่งตั งจากหัวหน้าส่วนราชการระดับกรมในส่วนกลาง หรือหัวหน้าหน่วยงานในส่วนภูมิภาค ซึ่งมีรหัส
ผู้ใช้งาน (Username) และรหัสผ่าน (Password) ที่ก้าหนดโดยกรมบัญชีกลาง มีหน้าที่ดูแลประวัติของผู้รับ
เบี ยหวัด บ้าเหน็จ บ้านาญ และเงินอื่นในลักษณะเดียวกัน รวมทั งบุคคลในครอบครัว 
 “ผู้ป่วยใน” หมายความว่า ผู้เข้ารับการรักษาพยาบาลต้องพักรักษาตัวในสถานพยาบาล 
 “ผูป้่วยนอก” หมายความว่า ผู้เขา้รับการรักษาพยาบาลไม่ได้พักค้างในสถานพยาบาล (ตรวจ 
และรับยาแล้วให้กลับบา้นได้) 
 โดยที่พระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 ได้มีการปรับปรุง 
แก้ไขในสาระส้าคัญของค้านยิาม “การรักษาพยาบาล” ให้หมายความรวมถึงการตรวจสุขภาพ การสร้างเสริม
สุขภาพและการป้องกันโรค โดยมีเจตนารมณ์ในการเพิ่มสิทธิประโยชน์ด้านการ “สร้างเสริมป้องกันโรค” 
ใหค้รอบคลุมผู้มีสิทธิ และบุคคลในครอบครัว (มาตรา 4) 

2.5  กำรเกิดสิทธิ และหมดสิทธิของบุคคล 
 ผู้มีสิทธิจะมีสิทธิตั งแต่วันที่ได้รับการบรรจุแต่งตั ง และหมดสิทธิเมื่อเกษียณอายุราชการ ลาออก 
ถูกไล่ออก หรือเสียชีวิต และกรณีถูกระงับสิทธิเพราะถูกพักราชการ 
 ส้าหรับบุคคลในครอบครัวของผู้มีสิทธินั น อิงการเกิดสิทธิ และหมดสิทธิของผู้มีสิทธิ กล่าวคือ 
เมื่อผู้มีสิทธิเกิดสิทธิ ก็จะมีสิทธิเบิกค่ารักษาพยาบาลของบุคคลในครอบครัวไปด้วยพร้อมกัน และเมื่อผู้มีสิทธิ
หมดสิทธิก็จะไม่มีสิทธิเบิกค่ารักษาพยาบาลของบุคคลในครอบครัวเช่นเดียวกัน นอกจากนี  ผู้มีสิทธิอาจไม่
สามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลของบุคคลในครอบครัวได้เนื่องจากเหตุอื่นที่ระบุไว้ในกฎหมายด้วย เช่น บุตร
ของผู้มีสิทธิบรรลุนิติภาวะ ผู้มีสิทธิจดทะเบียนหย่ากับคู่สมรส เป็นต้น 

2.6  กำรถูกจ ำกัดสิทธิ (มำตรำ 10) และสิทธิซ้ ำซ้อน 
 กรณีการถูกจ้ากัดสิทธิ และสิทธิซ ้าซ้อนนั น ได้มีการบัญญัติไว้ในมาตรา 10 แห่งพระราชกฤษฎีกา 
เงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 โดยบัญญัติไว้ ดังนี  
 มำตรำ 10 วรรคหนึ่ง บัญญัติไว้ว่า “ในกรณีที่ผู้มีสิทธิมีสิทธิได้รับเงินค่ารักษาพยาบาลจาก
หน่วยงานอื่น ให้ผู้มีสิทธิเลือกว่าจะใช้สิทธิรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลตามพระราชกฤษฎีกานี  
หรือใช้สิทธิรับเงินค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอื่น และหากเลือกใช้สิทธิจากหน่วยงานอื่น ผู้นั นไม่มีสิทธิ
ตามพระราชกฤษฎีกานี  ทั งนี  การเลือกและการเปลี่ยนแปลงการใช้สิทธิให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่
กระทรวงการคลังก้าหนด” 
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ตัวอย่าง : ข้าราชการตอนเย็นไปท้างาน Part time ที่บริษัทเอกชน หรือผู้รับบ้านาญเกษียณอายุแลว้โดย
เข้าโครงการเออร์ร่ี และเข้าไปท้างานภาคเอกชนโดยส่งเงินสมทบเข้าส้านักงานประกันสังคม ท้าให้เกิดสิทธิ
ประกันสังคม แสดงว่า ข้าราชการหรือผู้รับบ้านาญคนนั น มีสิทธิ 2 สิทธิ (สิทธิซ ้าซ้อน) คือ สิทธิในฐานะ
ข้าราชการหรือผู้รับบ้านาญและสิทธิประกันสังคม ซึ่งกฎหมายเดิมตามพระราชกฤษฎีกาฯ พ.ศ. 2523  
จะให้ไปใช้สิทธิประกันสังคมก่อน แต่กฎหมายใหม่ตามพระราชกฤษฎีกาฯ พ.ศ. 2553 ให้สามารถเลือกใช้
สิทธิได้ โดยถ้าเลือกใช้สิทธิประกันสังคมจะหมดสิทธิจากทางราชการ ดังนั นในการเลือกใช้สิทธิควรเลือกใน
สิ่งที่ดีท่ีสุด โดยถ้าเลือกสิทธิจากหน่วยงานอื่นแล้ว จะหมดสิทธิจากกรมบัญชีกลาง) 

 มำตรำ 10 วรรคสอง บญัญัตไิว้ว่า “ในกรณีที่บุคคลในครอบครัวมีสทิธไิด้รับเงินคา่รักษาพยาบาล 
ตามสิทธิของตนเองจากหน่วยงานอื่น ผู้มีสิทธิไม่มสีิทธิได้รบัเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการ รักษาพยาบาลสา้หรับ 
บุคคลในครอบครัวตามพระราชกฤษฎีกานี  เว้นแต่คา่รักษาพยาบาลทีไ่ด้รับนั น ต่้ากว่าเงินสวสัดิการเกี่ยวกับ
การรักษาพยาบาลที่มีสิทธิจะได้รับตามพระราชกฤษฎีกานี  ให้ผู้มสีิทธิมีสิทธิ ได้รับเงนิสวัสดิการเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลสา้หรับบุคคลในครอบครัวเฉพาะส่วนที่ขาดอยู่” 
ตัวอย่าง : คู่สมรสของข้าราชการไปท้างานเอกชน เกิดสิทธิประกันสังคม หรือบิดามารดาข้าราชการ ท้างานเอกชน 
เกิดสิทธิประกันสังคม กรณีนี บิดามารดา คู่สมรสของข้าราชการนั น มีสิทธิของตนเอง คือ สิทธิประกันสังคม 
แต่ก็อาศัยสิทธิของข้าราชการในฐานะบุคคลในครอบครัว ซึ่งตามกฎหมายก้าหนดว่า ต้องใช้สิทธิของตนเอง 
และเลือกสิทธิไม่ได้เพราะบุคคลในครอบครัวเป็นเพียงผู้อาศัยสิทธิไม่ใช่ผู้มีสิทธิตามกฎหมาย เพราะฉะนั น
ข้อจ้ากัดสิทธิจึงมีมากกว่าผู้มีสิทธิ ฉะนั นจึงเลือกสิทธิไม่ได้ต้องไปใช้สิทธิของตนเองก่อน แต่หากค่ารักษา  
พยาบาลที่ได้รับนั นต่้ากว่าเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่มีสิทธิจะได้รับตามพระราชกฤษฎีกานี  
ก็ให้มีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะส่วนที่ขาดอยู่จากสิทธิได้ 

 มำตรำ 10 วรรคสำม บัญญัติไว้ว่า “ในกรณีที่บุคคลในครอบครัวเป็นผู้อาศัยสิทธิของผู้อื่นซึ่ง 
มีสิทธิได้รับเงินค่ารักษาพยาบาลส้าหรับบุคคลในครอบครัวจากหน่วยงานอื่นในขณะเดียวกัน ให้ผู้มีสิทธิ  
มีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลส้าหรับบุคคลในครอบครัวตามพระราชกฤษฎีกานี ” 
ตัวอย่าง : บิดาอยู่กรมบัญชีกลาง มารดาอยู่กรมการบินพลเรือน บุตรที่เกิดจะเบิกใครก็ได้ และถ้าบิดาอยู่
กรมบัญชีกลาง มารดาอยู่รัฐวิสาหกิจ บุตรมี 2 สิทธิ (อาศัยสิทธิบิดา หรืออาศัยสิทธิมารดาก็ได้) หรือบิดา
อยู่กรมบัญชีกลาง มารดาอยู่องค์การบริหารส่วนจังหวัด บุตรที่เกิดจะเบิกใครก็ได้ ซึ่งจะเห็นได้ว่า บุตรเป็น
ผู้อาศัยสิทธิของทั ง 2 ฝ่าย หากเป็นข้าราชการพลเรือนเหมือนกันก็ไม่มีปัญหาอะไรแต่ถ้าบิดาเป็นข้าราชการ
พลเรือนซึ่งใช้สิทธิกรมบัญชีกลาง และมารดาอยู่ อบจ. ซึ่งใช้สิทธิจากหน่วยงานอื่น (เนื่องจากคนละกฎหมายกัน) 
จะมีปัญหาตามมาคือ ใช้สิทธิไหนก่อนเนื่องจากกฎหมายของ อบจ. ก็ล้อกฎหมายไปจากกรมบัญชีกลาง 
ฉะนั นตามกฎหมายใหม่นี  จึงได้ก้าหนดให้ใช้สิทธิตามพระราชกฤษฎีกานี ได้ 
 ค้าว่า “หน่วยงานอื่น” ในที่นี  หมายถึง รัฐวิสาหกิจ หน่วยงานอิสระ ส่วนราชการส่วนท้องถิ่น 
บริษัทประกัน ระบบประกันสุขภาพอื่น ๆ พระราชบัญญัติผู้ประสบภัยจากรถ และรวมถึงพระราชบัญญัติ
ประกันสังคม แต่ไม่รวมถึงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ตัวอย่างส้าหรับค้าว่า “ส่วนทีข่าดอยู่จากสิทธิ” : นาย ก. เป็นข้าราชการ และได้ท้าประกัน สุขภาพไว้กับบริษัท
ประกัน A ต่อมา นาย ก. เจ็บป่วยต้องเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในในโรงพยาบาล ข. โดยเข้าพักในห้องพิเศษ 
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ราคา 2,000 บาทต่อคืน เป็นเวลา 3 วัน บริษัทประกัน A จ่ายค่าห้องให้ วันละ 800 บาท เป็นเงินรวม 
2,400 บาท นาย ก. จึงไม่สามารถเบิกค่าห้องจากราชการได้อีกเนื่องจากบริษัทประกัน A จ่ายค่าห้องในอัตรา 
800 บาทต่อคืนซึ่งสูงกว่าอัตราที่ทางราชการจ่ายให้ (600 บาทต่อคืน) แต่หากบริษัทประกัน A จ่ายค่าห้อง
ในอัตรา 400 บาทต่อคืน นาย ก. ก็จะสามารถเบิกส่วนที่ขาดอยู่จากสิทธิอีกจ้านวน 200 บาทต่อคืน 
(เบิกจากทางราชการได้เท่ากับเพดานที่ก้าหนด) 

2.7  กำรรำยงำนข้อมูล และกำรเลือกสทิธ ิ
 มำตรำ 5 วรรคสอง บญัญตัิไวว้่า “เพื่อประโยชน์ในการจดัท้าฐานข้อมลูเกีย่วกับการรักษาพยาบาล 
ให้ผู้มีสิทธิมีหน้าที่รายงานข้อมูลเกี่ยวกับตนเองและบุคคลในครอบครัวของตนต่อส่วนราชการเจ้าสังกัด
พร้อมทั งรับรองความถูกต้องของข้อมูล ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่กระทรวงการคลังกา้หนด” (หนังสือ
กรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว 376 ลงวันที่ 30 กันยายน 2553) 

กำรรำยงำนข้อมูลของผูม้ีสทิธิ และบคุคลในครอบครัว 
 - ผู้มีสิทธิมีหน้าที่รายงาน และรับรองข้อมูลของตนเองและบุคคลในครอบครัวภายใน 1 เดือน 
นับแต่วันบรรจุเข้ารับราชการ หรือวันที่ข้อมูลมีการเปลี่ยนแปลง 
 - ผู้มีสิทธิกรอกแบบค้าขอเพิ่ม/ปรับปรุงข้อมูลในฐานข้อมูลบุคลากรภาครัฐ (แบบ 7127) พร้อม 
แนบเอกสารประกอบ เช่น ส้าเนาบัตรประชาชน ส้าเนาทะเบียนสมรส ส้าเนาสูติบัตร 
 - ข้อมูลที่ต้องรายงาน ประกอบด้วย ข้อมูลตัวบุคคลของผู้มีสิทธิและบุคคลในครอบครัว และ 
ข้อมูลสถานะทางราชการ 
 - ข้อมูลที่อยู่ในฐานข้อมูลบุคลากรภาครัฐก่อนวันที่ 29 กันยายน 2553 ถือว่าผู้มีสิทธิรับรอง 
ความถูกต้องแล้ว 

กำรเลือกสิทธิของผู้มีสิทธิ 
 - ผู้มีสิทธิเลือกว่าจะใช้สิทธิตามพระราชกฤษฎีกาฯ หรือจากหน่วยงานอื่น (มาตรา 10 วรรคหนึ่ง) 
 - บุคคลในครอบครัวไม่สามารถเลือกได้ ต้องใช้สิทธิของตนเอง (กรณีมีสิทธิในฐานะเจ้าของ 
สิทธิจากหน่วยงานอื่น) 
 - ผู้มีสิทธิมีหน้าที่แจ้งการเลือกสิทธิ หรือเปลี่ยนแปลงสิทธิภายใน 1 เดือน นับจากมีการ 
เปลี่ยนแปลง ซึ่งสามารถแจ้งเปลี่ยนแปลงสิทธิได้ปลีะ 1 ครั ง (ภายในเดือนตุลาคมของทุกปี) หากไม่แจ้งถือว่า
ประสงค์ใช้สิทธิราชการ/ไม่ประสงค์เปลี่ยนแปลง 

2.8  ค่ำตรวจสุขภำพประจ ำป ี
 การตรวจสุขภาพประจ้าปี เป็นการส่งเสริมป้องกันโรค มิใช่การรักษาพยาบาล ซึ่งตามกฎหมาย 
เดิมได้ก้าหนดยกเว้นเป็นกรณีพิเศษให้เฉพาะผู้มีสิทธิ (ข้าราชการ ลูกจ้างประจ้า และผู้รับเบี ยหวัดบ้านาญ) 
สามารถเบิกค่าตรวจสุขภาพประจ้าปีได้ปีละ ๑ ครั ง ตามรายการและอัตราที่กระทรวงการคลังก้าหนด ซึ่ง
แบ่งการตรวจเป็น ๒ ช่วงอายุ คือ ผู้มีอายุไม่เกิน ๓๕ ปีบริบูรณ์ ตรวจได้ ๗ รายการ และผู้มีอายุมากกว่า 
๓๕ ปีบริบูรณ์ขึ นไป ตรวจได้ ๑๖ รายการ โดยมีสิทธิเบิกปีละ ๑ ครั ง ตามปีงบประมาณ แต่สามารถยื่นเบิก
ได้ตามปีปฏิทิน (๑ ปี) นับถัดจากวันที่ปรากฏในใบเสร็จรับเงิน และบุคคลในครอบครัวของผู้มีสิทธิไม่สามารถ 
เบิกค่าตรวจสุขภาพประจ้าปีได้ (พระราชกฤษฎีกาฯ มาตรา ๑๘) 
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 สิทธิประโยชน์ในปัจจุบันด้านการตรวจสุขภาพประจ้าปี ประกอบด้วย 
 1. ตรวจได้เฉพาะผู้มีสิทธิ ซึ่งประกอบด้วย ข้าราชการ ลูกจ้างประจ้า และผู้รับเบี ยหวัดบ้านาญ 
ไม่รวมถึงบุคคลในครอบครัว 
 2. แบ่งชุดการตรวจเป็น 2 กลุ่ม คือ อายุต่้ากว่า 35 ปีบริบูรณ์ เบิกได้ 7 รายการ และอายุตั งแต่ 
35 ปีบริบูรณ์ขึ นไป เบิกได้ 16 รายการ 
 3. การตรวจให้ตรวจได้ปลีะ 1 ครั ง (ตามปีงบประมาณ) 
 4. การเบิก เบิกได้ตามรายการ และอัตราที่กรมบัญชีกลางก้าหนด 
 5. ให้ผู้มีสิทธิทดรองจ่ายไปก่อน และน้าใบเสร็จมาเบิกจากส่วนราชการต้นสังกัด (ห้ามจ่ายตรง) 
 6. ตามหนังสือกรมบัญชีกลาง ที่ กค 0422.2/ว 362 ลงวันท่ี 5 ตุลาคม 2554 ค่า Chest 
X-ray ค่าเอกซเรย์ปอดมีการน้าระบบดิจทัิล จึงยกเลิกหลักเกณฑ์เบิกเดิม (170+50) และก้าหนดให้เบิกได้
เท่าที่จ่ายจริงไม่เกิน 170 บาท โดยไม่ต้องระบุรหัส ทั งนี  มีผลบังคับใช้ตั งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 เป็นต้นไป 

ค่ำตรวจสุขภำพประจ ำปี (อำยุต่ ำกว่ำ 35 ปี) 

ล ำดับ รำยกำร รำคำ (บำท) 
1 Film Chest 170 
2 Mass Chest 50 
3 Urine Examination/Analysis (31001) 50 
4 Stool Examination-Routine direct smear (31201) ร่วมกับ 

Occult blood (31203) 
70 

5 Complete Blood Count:CBC แบบ Automation (30101) 90 
6 ตรวจภายใน (55620) 100 
7 Pap Smear (38302) 100 

ค่ำตรวจสุขภำพประจ ำปี (อำยุต่ ำกว่ำ 35 ปีขึ้นไป) 

ล ำดับ รำยกำร รำคำ (บำท) 
1 รายการตรวจอายไุม่เกิน 35 ปีบริบูรณ์ทุกรายการ  
2 Glucose (32203) 40 
3 Cholesterol (32501) 60 
4 Triglyceride (32502) 60 
5 Blood Urea Nitrogen:BUN (32201) 50 
6 Creatinine (32202) 50 
7 SGOT (AST) (32310) 50 
8 SGPT (32311) 50 
9 Alkaline Phosphatase (32309) 50 

10 Uric Acid (32205) 60 
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2.9  กำรเบิกค่ำรักษำกรณมีีประกัน 
 ผู้มีสิทธิและบุคคลในครอบครัวที่ท้าประกันสุขภาพไว้ สามารถเบิกค่ารักษาได้ 2 ทาง คือ เบิกจาก 
บริษัทประกัน และเบิกจากกรมบัญชีกลาง (สมทบ) แต่ไม่เกินจ้านวนเงินค่ารักษาที่จ่ายไปจริง 
 ตามหนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว 380 ลงวันที่ 30 กันยายน 2553 
และฉบับซ้อมความเข้าใจ ที่ กค 0422.2/ว 45 ลงวันที่ 7 กุมภาพันธ์ 2554 ได้ก้าหนดหลักเกณฑ์ 
การเบกิจ่าย มีรายละเอียด ดังนี  
 1. ให้น้าใบเสร็จค่ารักษาพยาบาลไปวางเบิกท่ีบริษัทประกันก่อน 
 2. บริษัทประกันจ่ายคา่รักษาพยาบาลให ้และรับรองวา่เบิกจ่ายรายการใดบ้าง 
 3. น้าส้าเนาใบเสร็จ (ตามข้อ 2) มาเบิกกับส่วนราชการตน้สังกดั  โดยสามารถเบิกไดต้ามสิทธิ 
กรมบัญชีกลาง แต่ไม่เกินคา่รักษาที่จ่ายจริง ดังตัวอย่างในตาราง 

 
รายการ 

โรงพยาบาล
เรียกเก็บ 

(1) 

บริษัท
ประกันภัยจา่ย 

(2) 

ส่วนขาด 
(3)=(1)-(2) 

สิทธิตาม 
พระราชกฤษฎีกา 

(4) 

เบิกได ้
ตามกฎหมาย 

(5)* 
ค่ารักษาพยาบาล

(รวม) 
8,700 5,000 3,700 7,200 3,700 

(5)* จะเบิกไดต้าม (4) หาก (4)<(3) แต่หาก (4)>(3) ใหเ้บิกได้ = (3) ในแต่ละรายการ 

2.10  กำรเบิกค่ำรักษำ (กรณี พ.ร.บ.คุ้มครองผู้ประสบภัยจำกรถ พ.ศ. 2535) 
 การเบิกจ่ายต้องตรวจ พ.ร.บ.รถฯ ว่า พ.ร.บ.รถฯ ขาดหรือไม่ โดยแบ่งเป็น 2 กรณี ดังนี  
 กรณีที่ 1 มี พ.ร.บ.รถฯ เมื่อเกิดอุบัติเหตุ     เจ็บป่วย สามารถขอรับได้จากบริษัทประกนัภยั 
ซึ่งรถโดยสารและรถยนต์ที่เกิดเหตุแต่ละคันจะต้องท้าประกันภัยไว้ตาม พ.ร.บ.คุ้มครองผู้ประสบภัย จากรถ 
พ.ศ. 2535 (พ.ร.บ.รถฯ) ส้าหรับส่วนท่ีเกินเบิกจากกรมบัญชีกลาง 
 กรณีที่ 2 พ.ร.บ.รถฯ ขำด แบ่งตามผลการสอบสวนเป็น 2 ประเภท คือ 
 1. กรณีผู้ประสบภัย (ข้าราชการ/ลูกจ้างประจ้า) เป็นฝ่ายถูก ให้เรียกค่าเสียหายจากฝั่งคู่กรณี 
ได้เลย หรือ ยื่นเร่ืองเบิกจากกองทุนผู้ประสบภัยจากรถ (คปภ.จังหวัด) ซึ่งกองทุนดังกล่าวจะจ่ายค่ารักษา  
พยาบาลไปก่อนเพื่อบรรเทาเบื องต้น ให้รายละไม่เกิน 15,000 บาท 
 2. กรณีผู้ประสบภัย (ข้าราชการ/ลูกจ้างประจ้า) เป็นฝ่ายผิด ข้อปฏิบัติ คือ 
  2.1 ให้ยื่นเร่ืองเบิกจากกองทุนผู้ประสบภัยจากรถ (คปภ.จังหวัด) ซึ่งกองทุนดังกล่าวจะจ่าย
ค่ารักษาพยาบาลไปก่อนเพื่อบรรเทาเบื องต้น ให้รายละไม่เกิน 15,000 บาท ส้าหรับส่วนเกิน 15,000 บาท 
เบิกจากกรมบญัชีกลางได ้
  2.2 หากผลสอบสวนปรากฏว่า ผู้ประสบภัย (ข้าราชการ/ลูกจ้างประจ้า) เป็นฝ่ายผิดกองทุนฯ 
จะมีหนังสือเรียกเงินคืน (จ้านวนเงินที่ยื่นขอเบิกจากกองทุนฯ) พร้อมเบี ยปรับ ร้อยละ 20 ของเงินค่ารักษา 
พยาบาลที่มายื่น 
  2.3 ผู้ประสบภัย (ข้าราชการ/ลูกจ้างประจ้า) คืนเงินให้กับกองทุนฯ (ข้อ 2.2) และให้ร้องขอ
ต่อกองทุนฯ เพื่อขอคืนต้นฉบับหลักฐานการรับเงินค่ารักษาพยาบาลที่สถานพยาบาลออกให้ กอ งทุนฯ 
พร้อมทั งใบเสร็จรับเงินจากกองทุนฯ ที่แสดงการรับคืนเงินค่าเสียหายเบื องต้นจากผู้ประสบภัย 
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  2.4 ให้ยื่นใบเบิกเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล (สิทธิกรมบัญชีกลาง) พร้อมหลักฐานการ 
รับเงินค่ารักษาพยาบาลที่สถานพยาบาลออกให้กองทุนฯ พร้อมทั งใบเสร็จรับเงินจากกองทุนฯ (ข้อ 2.3) 
ต่อผู้บังคับบัญชาที่เป็นผู้รับรองการใช้สิทธิภายใน 1 ปี นบัแต่วันท่ีได้คืนเงินคา่เสียหายเบื องตน้แก่กองทุนฯ 
(ดูรายละเอียดเพิ่มเติม ตามหนังสือกระทรวงการคลัง ที่ กค 0526.5/ว 82 ลงวันท่ี 25 สงิหาคม 2543) 

2.11  กำรเข้ำรบักำรรักษำพยำบำลในสถำนพยำบำลของเอกชนเปน็ครั้งครำว 
 พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 มาตรา 8 (4) ก้าหนด 
ให้ผู้ที่เข้ารับการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลของเอกชนประเภทผู้ป่วยนอกในกรณีที่เป็น การเข้ารับการรักษา 
พยาบาลเป็นครั งคราวเพราะเหตุที่สถานพยาบาลของทางราชการมีความจ้าเป็นต้อง ส่งตัวให้แก่สถานพยาบาล
ของเอกชนนั น ให้เบิกค่ารักษาพยาบาลได้ตามที่หลักเกณฑ์ ประเภท และ อัตราที่กระทรวงการคลังก้าหนด 
 กระทรวงการคลังได้อาศัยอ้านาจตามหลักการข้างต้น ก้าหนดหลักเกณฑ์และอัตราการเบิกจ่าย 
ค่ารักษาพยาบาลในกรณีที่สถานพยาบาลของทางราชการส่งตัวผู้ป่วยไปฟอกเลือด ด้วยวิธีไตเทียมที่สถาน 
พยาบาลของเอกชน (ตามหนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ กค 0417/ว 160 ลงวันที่ 10 พฤศจิกายน 2549) 
แต่ไม่รวมถึงการส่งต่อผู้ป่วยไปท้าการรักษาพยาบาลเกี่ยวกับโรคอื่น ๆ ซึ่ง กระทรวงการคลังยังไม่ได้ก้าหนดให้
เบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลจากทางราชการ เช่น การส่งตัวผู้ป่วยไปผ่าตัดสลายนิ่ว ฉายรังสีรักษา เป็นต้น 

2.12  กรณีสถำนพยำบำลส่งผูป้่วยไปซ้ือยำ อุปกรณ์และอวัยวะเทียม หรือรับกำรตรวจทำง ห้องทดลอง  
        หรือเอกซเรย์จำกสถำนที่อื่นซ่ึงอยู่ในประเทศไทย (พระรำชกฤษฎีกำฯ มำตรำ 13) 
 ในกรณีที่สถานพยาบาล ไม่มี (1) ยา เลือดและส่วนประกอบของเลือดหรือสารทดแทน น ้ายา 
หรืออาหารทางเส้นเลือด ออกซิเจน  (2) อวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ้าบัดรักษาโรคจ้าหน่าย หรือ (3) 
ไม่อาจให้การตรวจทางห้องทดลองหรือโดยวิธีการเอกซเรย์ได้ เมื่อแพทย์ผู้ตรวจรักษาหรือหัวหน้าสถานพยาบาล 
ลงลายมือช่ือรับรองตามแบบที่กระทรวงการคลังก้าหนด ก็ให้ผู้เข้ารับการรักษาพยาบาล ซื อ หรือรับการตรวจ 
ทางห้องทดลองหรือโดยวิธีการเอกซเรย์จากสถานที่อื่นซึ่งอยู่ในประเทศไทยแล้ว น้ามาเบิกได้ตามหลักเกณฑ์ 
ในหัวข้อการเบิกจ่ายในสถานพยาบาลของทางราชการและการเบิกจ่ายใน สถานพยาบาลของเอกชนแล้วแต่
กรณี ทั งนี  ส้าหรับกรณีดังกล่าวไม่สามารถใช้สิทธิในระบบเบิกจ่ายตรงได้ 

2.13  กำรเบิกค่ำรักษำกรณีของกำรแพทย์แผนไทย 
 การรักษาด้วยวิธีแพทย์ทางเลือก หรือแพทยแ์ผนไทยโดยวิธีธรรมชาติบ้าบัด ไม่ใช้ยาปฏิชีวนะ 
หรือยาแผนปัจจุบัน แต่ใช้ยาจากพืช สมุนไพรแทน โดยในปี พ.ศ. 2547 กรมบัญชีกลางได้มีแนวปฏิบัติ  
ในการเบิกค่ารักษาพยาบาลด้วยวิธีการทางการแพทย์แผนไทยขึ น (หนังสือกระทรวงการคลัง ด่วนที่สุด ที่  
กค 0417/ว 14 ลงวันท่ี 6 กุมภาพันธ์ 2547) โดยมีรายละเอียด ดงันี  
 1. การบ้าบัดรักษาโรคโดยวิธีการทางการแพทย์แผนไทยที่จะเบิกจ่ายได้ ต้องเป็นกรณีเพื่อ
การรักษาพยาบาลหรือฟื้นฟูสมรรถภาพเท่านั น การบ้าบัดเพื่อการส่งเสริมสุขภาพหรือป้องกันโรคไม่สามารถ 
เบิกจ่ายได้ 
 2. จะต้องมีแพทย์แผนปัจจุบัน (มีใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม) ออกหนังสือรับรอง
ให้ว่าผู้ป่วยจ้าเป็นต้องรักษาหรือฟื้นฟูสมรรถภาพด้วยวิธีการทางการแพทย์แผนไทย เพื่อน้าไปประกอบการ
เบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลดังกล่าว และต่อมาได้มีการเพิ่มผู้มีอ้านาจออกหนังสือรับรองขึ น อีก 2 กลุ่มบุคคล 
(หนังสือกระทรวงการคลัง ด่วนที่สุด ที่ กค 0417/ว 7 ลงวันท่ี 11 มกราคม 2548) คือ 
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 (1) แพทย์แผนไทย (มีใบประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์แผนไทยประเภทเวชกรรม หรือ
สาขาแพทย์แผนไทยประยุกต์) 
 (2) ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม (ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข) ทั งนี  จะต้องแนบส้า เนา
หลักฐานว่าบุคคลดังกล่าวสามารถประกอบโรคศิลปะด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้วย 

2.14 หลักเกณฑ์กำรเบิกจ่ำยเงินค่ำรักษำพยำบำลกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินในสถำนพยำบำลของเอกชน 
(ตำมหนังสือ ด่วนที่สุด ที่ กค 0416.4/ว333 ลงวันที่ 31 สิงหำคม 2560) ประกาศนี ให้ใช้บังคับกับ
การเข้ารักษาพยาบาลตั งแต่วันที่ 1 เมษายน 2560 เป็นต้นไป 
 1. ในกรณีที่ผู้มีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัว เข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของเอกชน 
ทั งกรณีเข้ารับการรักษาพยาบาลด้วยตนเองหรือโดยการส่งตัวให้เข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาล
ของเอกชน หากได้รับการวินิจฉัยจากระบบการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน (Emergency Preauthorize) ของ
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติว่า เข้าเกณฑ์เป็นผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตตามประกาศคณะกรรมการการแพทย์
ฉุกเฉิน เร่ือง หลักเกณฑ์การประเมินเพื่อคัดแยกระดับความฉุกเฉินและมาตรฐานการปฏิบัติการฉุกเฉิน ผู้มีสิทธิ
ได้รับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลักเกณฑ์ วิธีการและ
เงื่อนไขการก้าหนดค่าใช้จ่ายในการด้าเนินการผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต จนกว่าจะได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ผู้ท้า
การรักษาว่าพ้นภาวะวิกฤตและสามารถเคลื่อนย้ายไปยังสถานพยาบาลของทางราชการได้ ทั งนี  ไม่เกินเจ็ด
สิบสองชั่วโมงนับแต่ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตเข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของเอกชน 
 2. การเบิกค่ารักษาพยาบาลในข้อ 1 ให้สถานพยาบาลของเอกชนเป็นผู้เบิกเงินค่ารักษาพยาบาล
แทนผู้มีสิทธิ ในระบบเบิกจ่ายของส้านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 3. ในกรณีที่ผู้มีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ผู้ท้าการรักษาว่าพ้นภาวะ
วิกฤตและสามารถเคลื่อนย้ายกลับไปยังสถานพยาบาลของทางราชการได้ แต่ปฏิเสธการย้ายผู้มีสิทธิไม่มีสิทธิ
ได้รับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับรักษาพยาบาลตามประกาศนี  นับแต่พ้นภาวะวิกฤตและสามารถเคลื่อนย้ายกลับไป
ยังสถานพยาบาลของทางราชการได้ 
 4. ในกรณีที่ผู้มีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวซึ่งได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตมีความ
จ้าเป็นต้องเข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของเอกชนเกินกว่าเจ็ดสิบสองช่ัวโมง นับแต่ผู้ป่วยฉุกเฉิน
วิกฤตเข้ารับการรักษาพยาบาล ให้ผู้มีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลภายหลังเวลาเจ็ด
สิบสองชั่วโมง ดังนี  
  4.1 กรณีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ายังไม่พ้นภาวะวิกฤต และไม่สามารถย้ายกลับไปยัง
สถานพยาบาลของทางราชการได้ ให้ผู้มีสิทธิมีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ดังนี  
   4.1.1 ค่าห้องและค่าอาหาร ให้เบิกได้เช่นเดียวกับกรณีเข้ารับการรักษาพยาบาลใน
สถานพยาบาลของทางราชการ 
   4.1.2 ค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ้าบัดรักษาโรคให้เบิกได้เช่นเดียวกับกรณี
เข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ 
   4.1.3 ค่ารักษาพยาบาลประเภทอื่น ๆ ให้เบิกได้คร่ึงหนึ่งของจ้านวนเงินทั งหมดท่ีได้
จ่ายไปจริง 
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  4.2 กรณีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ผู้ท้าการรักษาว่าพ้นภาวะวิกฤตและสามารถย้ายกลับไป
ยังสถานพยาบาลของทางราชการได้ แต่ไม่มีเตียงสถานพยาบาลของทางราชการรับย้าย ให้ผู้มีสิทธิมีสิทธิ
ได้รับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ตามข้อ 5 
 5. ในกรณีที่ผลการวินิจฉัยจากระบบการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน (Emergency Preauthorize) 
ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ปรากฏว่าผู้มีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวเป็นผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน
หรือผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง ตามประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน เรื่อง หลักเกณฑ์การประเมิน
เพื่อคัดแยกระดับความฉุกเฉินและมาตรฐานการปฏิบัติการฉุกเฉิน ให้ผู้มีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับ
การรักษาพยาบาล ดังนี  
  (1) ค่าห้องและค่าอาหาร ให้เบิกได้เช่นเดียวกับกรณีเข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาล
ของทางราชการ 
  (2) ค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ้าบัดรักษาโรคให้เบิกได้เช่นเดียวกับกรณีเข้ารับการ
รักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ 
  (3) ค่ารักษาพยาบาลประเภทอื่น ๆ ให้เบิกได้คร่ึงหนึ่งของจ้านวนเงินทั งหมดที่ได้จ่ายไปจริง
แต่ไม่เกินแปดพันบาท 
 กรมบัญชีกลางพิจารณา แนวทางปฏิบัติในการเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
ตามหนังสือ ที่ กค 0416.4/ว 76 ลงวันที่ 12 กุมภาพันธ์ 2561 โดยก้าหนดให้กรณีที่ผลการพิจารณาของ
ระบบการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน (Emergency Preauthorize) หรือค้าวินิจฉัยของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ (สพฉ.) ระบุว่า ผู้ป่วยไม่เข้าเกณฑ์ฉุกเฉินวิกฤติ แต่เป็นผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน หรือผู้ป่วยฉุกเฉิน
ไม่รุนแรง ให้ผู้มีสิทธิน้าหลักฐานการรับเงินประเภทผู้ป่วยใน และใบประเมินคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินที่ได้ระบุ
ระดับความฉุกเฉินยื่นขอเบิกเงินที่ส่วนราชการต้นสังกัด ทั งนี  ในกรณีที่ใบประเมินคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน ไม่
ระบุระดับความฉุกเฉินให้แนบใบรับรองแพทย์ระบุระดับความฉุกเฉินเพิ่มเติม เพื่อประกอบการเบิกจ่ายเงินค่า
รักษาพยาบาล โดยเจตนารมณ์มีความประสงค์ให้การเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินจะต้องผ่าน
การพิจารณาจากระบบการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินทุกกรณี ซึ่งใบประเมินคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินจะระบุระดับ
ความฉุกเฉิน เพื่อใช้เป็นเอกสารในการประกอบการเบิกเงินค่ารักษาพยาบาล ดังนั น ให้ส่วนราชการและผู้มี
สิทธิทราบและถือปฏิบัติ ดังนี  
  1. ผู้มีสิทธิท่ีขอเบิกเงินคา่รักษาพยาบาลกรณผีู้ป่วยฉุกเฉนิเร่งด่วนและฉุกเฉินไม่รุนแรงกับ
ส่วนราชการต้นสงักัด จะต้องแนบ “ใบประเมินคัดแยกผูป้่วยฉุกเฉิน” เพื่อประกอบการเบิกจา่ยทุกครั ง 
  2. ส่วนราชการจะสามารถอนุมัติการจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลตามประกาศกระทรวงการคลังฯ 
ข้อ 5 ได้นั นต้องพิจารณาใบประเมินคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ในหัวข้อ 2.3 
ผลการประเมินจะต้องปรากฏข้อความว่า “ไม่เข้าเกณฑ์” และจ้าแนกระดับความฉุกเฉิน ในหัวข้อ 2.1 การ
ประเมินโดยแพทย์ผู้ให้การรักษา โดยพิจารณาจากรหัส ESI หากผลการประเมินเป็น “ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน” 
หรือ “ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง” จะปรากฏข้อความว่า “XXเร่งด่วนX” หรือ “XXไม่รุนแรงX” ตามล้าดับ 
โดยไม่ต้องแนบใบรับรองแพทย์ หากผลการประเมินเป็น “XXอื่น ๆX” หรือ “XXทั่วไปX” กรณีดังกล่าวไม่ถือ
เป็นผู้ป่วยฉุกเฉินตามประกาศกระทรวงการคลังฯ และไม่สามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลจากทางราชการได้ 
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 6. ในกรณีที่ผู้มีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวเป็นผู้ประสบภัยจากรถและได้รับความคุ้มครอง
ตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ หรือในกรณีที่ท้าสัญญาประกันภัยซึ่งให้ความคุ้มครอง
ในการรักษาพยาบาล หากสิทธิที่จะได้รับเงินค่ารักษาพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองผู้ประสบภัย
จากรถหรือตามสัญญาประกันภัยนั นต่้ากว่าค่ารักษาพยาบาลในคราวนั น ให้ผู้มีสิทธิมีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการ
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลตามประกาศนี เฉพาะส่วนท่ีขาดอยู่ 

2.15  กำรเบิกจ่ำยเงนิสวัสดิกำรเกี่ยวกบักำรรักษำพยำบำล 
 หลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยวิธีการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
พ.ศ. 2553 วางวิธีปฏิบัติในการเบิกจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลไว้ดังต่อไปนี  

กำรใช้สิทธเิบิกเงินค่ำรักษำพยำบำล แบ่งออกได้ดังนี  
 1. การใช้สิทธิเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลกรณีผู้มีสิทธิมีสิทธิได้รับเงินค่ารักษาพยาบาลจาก  
หน่วยงานอื่น ให้ผู้มีสิทธิเลือกว่าจะใช้สิทธิตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล  
พ.ศ. 2553 หรือใช้สิทธิจากหน่วยงานอื่น โดยกรอกข้อมูลตามแบบแจ้งการเลือกสิทธิและ เปลี่ยนแปลง 
การใช้สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล (แบบ ๗๑๓๑) พร้อมลงลายมือช่ือรับรองความถูกต้อง เสนอต่อหัวหน้า
ส่วนราชการระดับกรม หรือหัวหน้าหน่วยงานในส่วนภูมิภาค แล้วแต่กรณี ทั งนี  การเลือกหรือการเปลี่ยนแปลง 
การใช้สิทธิให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยการเลอืกหรือเปลี่ยนแปลงการใช้สิทธิสวัสดกิาร 
รักษาพยาบาล (หนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว 377 ลงวันท่ี 30 กันยายน 2553) 
 2. การใช้สิทธิเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลกรณีผู้มีสิทธิมีบุคคลในครอบครัวเป็นผู้มีสิทธิเช่นเดียวกัน    
ให้ต่างฝ่ายต่างใช้สิทธิเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลของตนเอง 
 3. การใช้สิทธิเบิกเงินคา่รักษาพยาบาลสา้หรับบุตร (หลักเกณฑ์ฯ ข้อ 5) ก้าหนดไว้ดังนี  
  3.1 กรณีผู้มสีิทธิมีคู่สมรสเปน็ผู้มีสิทธิเช่นเดียวกัน ให้คู่สมรสฝ่ายใดฝา่ยหนึง่เป็นผู้ใช้สิทธิ 
เบิกเงินคา่รักษาพยาบาลสา้หรับบุตรทุกคนแต่เพยีงฝา่ยเดียว โดยให้ปฏิบัติดงันี  
  - ถ้าอยู่ส่วนราชการผู้เบิกแห่งเดียวกัน ผู้ใช้สิทธิจะต้องรับรองตนเองในใบเบิกเงิน  
ค่ารักษาพยาบาลว่าตนเป็นผู้ใช้สิทธิเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลส้าหรับบุตรแต่เพียงฝ่ายเดียว 
  - ถ้าอยู่ต่างส่วนราชการผู้เบิก หรือต่างส่วนราชการเจ้าสังกัด หรือมีการเปลี่ยนส่วน
ราชการภายหลังจากที่มีการใช้สิทธิเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลไปแล้ว ผู้ใช้สิทธิจะต้องขอให้ส่วนราชการของตน 
แจ้งการใช้สิทธิตามแบบ 7132 ให้ส่วนราชการของคู่สมรสอีกฝ่ายหนึ่งทราบ แล้วแต่กรณี และให้ส่วนราชการ
ที่ได้รับแจ้งด้าเนินการตอบรับตามแบบ 7133 (หนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว 379 
ลงวันท่ี 30 กันยายน 2553) 
  3.2 กรณีผู้มสีิทธิมีคู่สมรสเปน็ผู้มีสิทธิเช่นเดียวกันส้าหรับกรณีการหย่า ไม่ว่าการหย่าจะ 
เกิดขึ นก่อนหรือหลงัจากที่มีการใช้สิทธิเบิกเงินคา่รักษาพยาบาลไปแล้ว ก็ให้ปฏิบัติเชน่เดียวกับข้อ 3.1 
 4. การใช้สิทธิเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลสา้หรับบุคคลในครอบครัวกรณีผู้มีสิทธิมีหลายรายให้
ผู้มีสิทธิคนหนึ่งคนใดเป็นผู้ขอใช้สิทธิเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลให้กับบุคคลดังกล่าวแต่เพียงฝ่ายเดียวก็ได้  
โดยใหป้ฏิบัติเช่นเดียวกับข้อ 3.1 
 5. การใช้สิทธิเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลให้กับบุคคลในครอบครัวซึ่งมีสิทธิได้รับเงินค่ารักษาพยาบาล 
ตามสิทธิของตนเองจากหน่วยงานอื่น ให้ผู้มีสิทธิใช้สิทธิเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลได้เฉพาะส่วนท่ีต่้ากว่าสิทธิ
ที่พึงได้รับตามพระราชกฤษฎีกานี เท่านั น (หลักเกณฑ์ฯ ข้อ 7 วรรคหนึ่ง) 
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 6. การใช้สิทธิเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลให้กับบุคคลในครอบครัวซึ่งเป็นผู้อาศัยสิทธิของผู้อื่นซึ่ง 
มีสิทธิได้รับเงินค่ารักษาพยาบาลส้าหรับบุคคลในครอบครัวจากหน่วยงานอื่นเช่นเดียวกัน ให้ผู้มีสิทธิมีสิทธิ
เบิกเงินค่ารักษาพยาบาลส้าหรับบุคคลในครอบครัวตามหลักเกณฑ์นี ได้ (หลักเกณฑ์ฯ ข้อ 7 วรรคสอง) 
• กำรรับรองสิทธิ 
 ให้ผู้มีสิทธิเป็นผู้รับรองการมีสิทธิของตนเองและของบุคคลในครอบครัวซึ่งอาศัยสิทธิของตนตาม 
แบบ 7130 (หนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว 379 ลงวันที่ 30 กันยายน 2553) ทั งนี  
สถานะความเป็นผู้มีสิทธิและผู้อาศัยสิทธิให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดท้าฐานข้อมูล
บุคลากรภาครัฐ (หนงัสือกรมบัญชีกลาง ด่วนท่ีสดุ ที่ กค 0422.2/ว 376 ลงวันท่ี 30 กันยายน 2553) 
• ผู้มีอ ำนำจอนุมัติกำรเบิกเงินค่ำรักษำพยำบำลของข้ำรำชกำรหรือลูกจ้ำงประจ ำในสังกัด 
 1. ส่วนราชการในราชการบริหารส่วนกลาง ผู้มีอ้านาจอนุมัติ ได้แก่ (1) หัวหน้าส่วนราชการ 
ระดับกรม หรือ (2) ผู้ที่หัวหน้าส่วนราชการระดับกรมมอบหมาย ซึ่งด้ารงต้าแหน่งไม่ต่้ากว่าประเภททั่วไป 
ระดับช้านาญงาน หรือต้าแหน่งประเภทวิชาการ ระดับช้านาญการหรือเทียบเท่า หรือด้ารงต้าแหน่งไม่ต่้ากว่า
ระดับ 6 หรือเทียบเท่า หรือผู้ที่มียศตั งแต่พันโท นาวาโท หรือพันต้ารวจโทขึ นไป 
  การเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลของหัวหน้าส่วนราชการระดับกรม ให้ผู้บังคับบัญชาเหนือขึ น 
ไปหนึ่งชั นตามกฎหมายว่าด้วยระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน หรือผู้ที่ผู้บังคับบัญชามอบหมาย ซึ่ง 
ปฏิบัติงานอยู่ส่วนราชการระดับกรมแห่งนั นเป็นผู้อนุมัติค่ารักษาพยาบาลของหัวหน้าส่วนราชการระดับ 
กรม ทั งนี  การมอบหมายต้องมิใช่หัวหน้าส่วนราชการระดับกรม 
  ส่วนราชการในราชการบริหารส่วนกลางที่มีส้านักงานอยู่ในภูมิภาค หรือแยกต่างหากจาก
กระทรวง กรม หัวหน้าส่วนราชการระดับกรมจะมอบหมายให้หัวหน้าส้านักงานเป็นผู้อนุมัติ ส้าหรับหน่วยงาน 
นั นก็ได้ เว้นแต่ การเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลของหัวหน้าส้านักงาน ให้หัวหน้าส่วนราชการระดับกรม หรือผู้ที่
หัวหน้าส่วนราชการระดับกรมมอบหมาย ซึ่งปฏิบัติงานอยู่ในส้านักงานแห่งนั นเป็นผู้อนุมัติค่ารักษาพยาบาล
ของหัวหน้าส้านักงาน ทั งนี  การมอบหมายต้องมิใช่หัวหน้าส้านักงาน 
 2. ส่วนราชการในราชการบริหารส่วนภูมิภาค ผู้มีอ้านาจอนุมัติ ได้แก่ หัวหน้าส่วนราชการผู้เบิก 
เว้นแต่ การเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลของหัวหน้าส่วนราชการ ให้ผู้ว่าราชการจังหวัด หรือผู้ที่ผู้ว่าราชการ
จังหวัดมอบหมาย เป็นผู้อนุมัติค่ารักษาพยาบาลของหัวหน้าส่วนราชการ ทั งนี  การมอบหมายต้องมิใช่
หัวหน้าส่วนราชการ 
 3. ผู้มีอ้านาจอนุมัติการเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลของผู้ ได้รับบ้านาญหรือเบี ยหวัด ได้แก่ 
หัวหน้าส่วนราชการผู้เบิกบ้านาญหรือเบี ยหวัด หรือผู้ที่หัวหน้าส่วนราชการผู้เบิกมอบหมาย 
 4. กรณีผู้มีสิทธิได้รับค้าสั่งใหไ้ปช่วยปฏิบัติราชการหรือไปปฏิบัติราชการ ซึ่งอยู่ต่างส่วนราชการ 
ผู้เบิก ให้บุคคลตามข้อ 1 หรอืข้อ 2 ณ สถานที่ทีไ่ปช่วยปฏิบัติราชการเปน็ผู้มีอ้านาจอนุมัติ 
• กำรยื่นขอเบิกเงินและกำรขอหนังสือรับรองฯ 
 1. การใช้สิทธิเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลให้ยื่นใบเบิกเงินค่ารักษาพยาบาล (แบบ 7131) ต่อผู้
มีอ้านาจอนุมัติตามข้อ 1 ข้อ 2 หรือข้อ 3 ณ ส่วนราชการเจ้าสังกัด หรือส่วนราชการผู้เบิก แล้วแต่กรณี 
เว้นแต่ กรณีดังต่อไปนี  
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  (1) กรณีผู้มีสิทธิได้รับค้าสั่งให้ไปช่วยปฏิบัติราชการหรือไปปฏิบัติราชการซึ่งอยู่ต่างส่วน
ราชการผู้เบิกให้ยื่นใบเบิกเงินค่ารักษาพยาบาล ณ ส่วนราชการที่ไปช่วยปฏิบัติราชการหรือไปปฏิบัติราชการ 
  (2) กรณีผู้มีสิทธิพ้นสภาพความเป็นผู้มีสิทธิก่อนที่จะใช้สิทธิ ให้ยื่นใบเบิกเงินค่ารักษา  
พยาบาล ณ ส้านักงานที่รับราชการครั งสุดท้าย 
 2. ก่อนการใช้สิทธิเบิกเงินค่ารักษาพยาบาล ผู้มีสิทธิท่ีได้รับค้าสั่งให้ไปช่วยปฏิบัติราชการหรือ 
ไปปฏิบัติราชการซึ่งอยู่ต่างส่วนราชการผู้เบิก ต้องมีหนังสือแสดงเจตนาขอเบิกเงินค่ารักษาพยาบาล (แบบ 7134) 
แจ้งต่อส่วนราชการที่ไปช่วยปฏิบัติราชการหรือไปปฏิบัติราชการ และเมื่อส่วนราชการที่ ไปช่วยปฏิบัติราชการ 
ได้รับหนังสือดังกล่าวแล้ว ให้ส่งคู่ฉบับหรือภาพถ่ายหนังสือซึ่งมีการรับรองความ ถูกต้องให้ส่วนราชการผู้เบิก
ของผู้มีสิทธิทราบด้วย 
 3. การขอหนังสือรับรองการมีสิทธิรับเงินค่ารักษาพยาบาลเพื่อเข้ารับการรักษาพยาบาลเป็น
ผู้ป่วยในสถานพยาบาล ให้ยื่นค้าขอตามแบบ 7129 ต่อผู้มีอ้านาจอนุมัติตามข้อ 1 ข้อ 2 ข้อ 3 หรือ ข้อ 4 
แล้วแต่กรณี และให้ส่วนราชการผู้ออกหนังสือจัดท้าหนังสือรับรอง 2 ฉบับ ตามแบบ 7130 โดยมอบต้นฉบับ
ให้ผู้ยื่นค้าขอเพื่อน าไปมอบให้แก่สถานพยาบาล และให้ส่วนราชการผู้ออกหนังสือ เก็บส้าเนาคู่ฉบับไว้ 1 ฉบับ 
 4. กรณีผู้มีสิทธิไม่สามารถลงลายมือช่ือในใบเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลหรือไมส่ามารถยืน่ค้าขอ 
หนังสือรับรองการมีสิทธิรับเงินค่ารักษาพยาบาลด้วยตนเอง ให้ด้าเนินการดงันี  
  (1) กรณีผู้มีสิทธิถึงแก่กรรม ให้ทายาทตามกฎหมายหรือผู้จัดการมรดก เป็นผู้ยืน่ใบเบกิเงิน 
ค่ารักษาพยาบาลหรือค้าขอหนังสือรับรอง 
  (2) กรณีผู้มีสิทธิมีสติสัมปชัญญะ แต่ไม่สามารถลงลายมือช่ือได้ ให้พิมพ์ลายนิ วมือแทนการ 
ลงลายมือช่ือพร้อมทั งให้มีพยานสองคนลงลายมือช่ือรับรอง และให้บุคคลในครอบครัวเป็นผู้ยื่นใบเบิกเงิน
ค่ารักษาพยาบาลหรือยื่นค้าขอหนังสือรับรองฯ 
  (3) กรณีผู้มีสิทธิไม่รู้สึกตัวหรือไม่มีสตสิัมปชัญญะ แต่ยังไม่มีค้าสัง่ศาลใหเ้ป็นผู้ไร้ความสามารถ 
หรือเสมือนไร้ความสามารถ ให้บุคคลในครอบครัวเป็นผู้ยื่นใบเบิกเงินสวัสดิการพร้อมกับหนังสือรับรองของ
แพทย์ผู้ท้าการรักษาว่าผู้มีสิทธิไม่รู้สึกตัวหรือไม่มีสติสัมปชัญญะเพียงพอที่จะด้าเนินการได้ หากไม่มีบุคคล
ดังกล่าว ให้อยู่ในดุลยพินิจของผู้บังคับบัญชาที่จะพิจารณาเห็นสมควรให้ผู้ใดด้าเนินการแทน 
• กำรเบิกเงินค่ำรักษำพยำบำล (ณ ส่วนรำชกำรเจ้ำสังกัด) 
 1. กรณีเข้ารับการรักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยนอกสถานพยาบาลของทางราชการ หรือกรณี 
เข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของเอกชนประเภทผู้ป่วยในกรณีประสบอุบัติเหตุ อุบัติภัย เหตุจ้าเป็น
เร่งด่วน ซึ่งหากมิได้รับการรักษาพยาบาลทันทีทันใดอาจเป็นอันตรายถึงชีวิต หรือกรณีใช้สิทธิเบิกเพิ่มเฉพาะ 
ส่วนที่ยังขาดอยู่ ให้ยื่นใบเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลพร้อมด้วยหลักฐานการรับเงินของสถานพยาบาลต่อผู้มี
อ้านาจอนุมัติตามข้อ 1 ข้อ 2 ข้อ 3 หรือข้อ 4 แล้วแต่กรณี ภายในระยะเวลา 1 ปีนับถัดจากวันที่ปรากฏ 
ในหลักฐานการรับเงิน หากพ้นก้าหนดเวลาดังกล่าว ให้ถือว่าผู้มีสิทธิไม่ประสงค์เบิกเงินค่ารักษาพยาบาลใน
ครั งนั น และให้ส่วนราชการเจ้าสังกัดหรือส่วนราชการผู้เบิกของผู้มีสิทธิเป็นผู้เบิกเงินกับกรมบัญชีกลาง หรือ
ส้านักงานคลังจังหวัด แล้วแต่กรณี และเมื่อส่วนราชการได้อนุมัติจ่ายเงินให้แก่ผู้มีสิทธิดังกล่าวแล้ว ให้เจ้าหน้าที่
การเงินประทับตราข้อความว่า “จ่ายเงินแล้ว” โดยลงลายมือช่ือรับรองการจ่ายและระบุช่ือผู้จ่ายเงินด้วยตัวบรรจง 
พร้อมวันเดือนปีท่ีจ่ายก้ากับไว้ใน หลักฐานการรับเงินทุกฉบับเพื่อประโยชน์ในการตรวจสอบ 
 หลักฐานการรับเงินของสถานพยาบาลของเอกชนอย่างน้อยต้องมีสาระส้าคัญตามแบบ 7138 
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 2. กรณีผู้มีสิทธิถูกสั่งพักราชการหรือให้ออกจากราชการไว้ก่อน และปรากฎในภายหลังว่าได้รับ
เงินเดือนในระหว่างถูกสั่งพักหรือในระหว่างถูกสั่งให้ออกจากราชการไว้ก่อน ให้ผู้มีสิทธิดังกล่าวยื่นใบเบิก
เงินค่ารักษาพยาบาลภายใน 1 ปี นับแต่วันท่ีกรณีถึงทีสุ่ด 
 3. กรณีผู้มีสิทธิออกจากราชการ และอยู่ในระหว่างการพิจารณาสั่งจ่ายเงินบ้านาญหรือเบี ยหวัด 
ให้ผู้มีสิทธิดังกล่าวยื่นใบเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลภายใน 1 ปี นับแต่วันที่มีค้าสั่งจ่ายเงนิบ้านาญหรือเบี ยหวัด 
 4. กรณีผู้มีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวเข้ารับการรักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยนอกและสถาน 
พยาบาลของทางราชการได้ออกหนังสือรับรองตามแบบ 7135 ให้ซื อยา เลือดและส่วนประกอบของเลือด 
หรือสารทดแทน น ้ายาหรืออาหารทางเส้นเลือด ออกซิเจน อวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ้าบัดรักษาโรค 
หรือเข้ารับการตรวจทางห้องทดลองหรือเอกซเรย์จากสถานที่อื่นซึ่งอยู่ในประเทศไทย ให้ผู้มีสิทธิน้าหนังสือ
รับรองดังกล่าวพร้อมกับหลักฐานการเงินยื่นขอเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลตามข้อ 1 
• กำรเบิกเงินค่ำรักษำพยำบำลด้วยระบบเบิกจ่ำยตรง 
 1. กรณีเข้ารับการรักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยในสถานพยาบาลของทางราชการ หรือกรณี 
เข้ารับการรักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยในสถานพยาบาลของเอกชนตามหลักเกณฑ์ที่กระทรวงการคลังก้าหนด 
หรือกรณีเข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของเอกชนเป็นครั งคราวเพราะเหตุ สถานพยาบาลของ
ทางราชการมีความจ้าเป็นต้องส่งตัวให้แก่สถานพยาบาลของเอกชน ให้สถานพยาบาลเป็นผู้เบิกเงินค่ารักษา 
พยาบาลโดยตรงกับกรมบัญชีกลาง เว้นแต่กรณีผู้มีสิทธิถูกสั่งพักราชการหรือให้ออกจากราชการไว้ก่อน และ
ปรากฎในภายหลังว่าได้รับเงินเดือนในระหว่างถูกสั่งพกัหรือในระหว่างถูกสั่งให้ออกจากราชการไว้ก่อน หรือ
กรณีผู้มีสิทธิออกจากราชการ และอยู่ในระหว่างการพิจารณาสั่งจ่ายเงินบ้านาญหรือเบี ยหวัด ให้ผู้มีสิทธิทดรอง
จ่ายเงินค่ารักษาพยาบาล และน้าหลักฐานการรับเงินดังกล่าวมายื่นขอเบิก แล้วแต่กรณี 
  การขอเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยนอกสถานพยาบาลของทางราชการ  ผู้มสีทิธ ิ
หรือบุคคลในครอบครัว ซึ่งเข้าสู่ระบบเบิกจ่ายตรงแล้ว อาจขอใหส้ถานพยาบาลเปน็ผูเ้บิกแทนก็ได้ 
 2. กรณีเข้ารับการรักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยในสถานพยาบาลของทางราชการ ให้ผู้มีสิทธิ 
ยื่นค้าขอหนังสือรับรองการมีสิทธิรับเงินค่ารักษาพยาบาล (แบบ 7129) หรือให้สถานพยาบาลขอเลขอนุมัติ
ผ่านระบบเครือข่ายอินเตอร์เน็ตกับหน่วยงานที่กรมบัญชีกลางมอบหมาย เพื่อใช้เป็น หลักฐานประกอบการ
เบิกเงินค่ารักษาพยาบาลก็ได้ 
• กำรตรวจสอบและกำรเรียกคืนเงิน 
 1. ให้ส่วนราชการ สถานพยาบาลของทางราชการเก็บรักษาหลักฐานการรับเงินหรือเอกสาร 
แบบพิมพ์ที่ใช้ในการเบิกจ่ายเงินไว้ให้ส้านักงานตรวจเงินแผ่นดิน กรมบัญชีกลางหรือหน่วยงานที่กรมบัญชีกลาง 
มอบหมายตรวจสอบ และให้กรมบัญชีกลางหรือหน่วยงานที่กรมบัญชีกลางมอบหมายสามารถเรียกเอกสาร
ต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผู้มีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวในสถานพยาบาลของทางราชการเพื่อ
ประโยชน์ในการตรวจสอบควบคุมดูแลการเบิกจ่ายเงิน ค่ารักษาพยาบาลได้ 
 2. กรณีผู้มีสิทธิหรือสถานพยาบาลเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลไม่เป็นไปตามพระราชกฤษฎีกา 
เงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 หรือเกินสิทธิที่จะได้รับตามพระราชกฤษฎีกาดังกล่าว 
ให้ด้าเนินการส่งเงินคืนกระทรวงการคลังตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยการส่งเงินคืนคลัง 
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แผนภำพที่ 4 : กระบวนงำนวิธีกำรเบิกจ่ำยค่ำรักษำพยำบำล 
(ตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยวิธีการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553) 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ค่ำรักษำพยำบำล 

ผู้มีสิทธิ และบุคคลในครอบครัว 

การใช้สิทธิ 
การรับรองสิทธิ
และการอนุมัติ 

การยื่นขอเบิก
เงินและการขอ
หนังสือรับรองฯ 

การเบิกเงินค่า
รักษาพยาบาล 

การตรวจสอบและ
การเรียกคืนเงิน 

การเบิกเงินค่า
รักษาพยาบาล ณ 

ส่วนราชการเจ้าสังกัด 

การเบิกเงินค่า
รักษาพยาบาลด้วย
ระบบเบิกจ่ายตรง 

แบบ 7129 – 7140  
ที่ใช้ในการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล 

ระบบเบิกจ่ายตรง
ผู้ป่วยนอก 

ระบบเบิกจ่ายตรง
ผู้ป่วยใน 

หลักฐานประกอบการเบิกจ่ายเงิน 

ขอเบิกเงินค่ารักษาพยาบาล 



-20- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Work Flow 
กระบวนงำนกำรเบิกจ่ำยสิทธิประโยชน์เงินสวัสดิกำรค่ำรักษำพยำบำลในภำพรวม 

ขั้นตอนกำรยื่นขอเบิกเงินและตรวจสอบหลกัฐำน 

ขั้นตอนกำรอนมุัต ิ

ขั้นตอนกำรตั้งเบิก 

ขั้นตอนกำรอนมุัติกำรเบิกเงนิ 

ขั้นตอนกำรจ่ำยเงิน 
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2.16  โครงกำรเบิกจ่ำยตรงสวัสดิกำรรักษำพยำบำลขำ้รำชกำร 
 โครงการเบิกจ่ายตรงสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการเป็นโครงการแบบสมัครใจ ผู้มีสิทธิหรือ 
บุคคลในครอบครัวไม่ต้องการทดรองจ่ายค่ารักษาพยาบาลไปก่อน หรือยุ่งยากที่จะต้องเดินทางมาขอหนังสือ
รับรองฯ จากต้นสังกัด สามารถสมัครเข้าโครงการเบิกจ่ายตรงฯ ซึ่งมีเจตนารมณ์เพื่อลดภาระของผู้มีสิทธิ 
และบุคคลในครอบครัว โดยเฉพาะบุคคลที่ป่วยด้วยโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูง รวมทั งระบบยังช่วย ลดภาระงานของ
กองคลังของส่วนราชการที่จะต้องตรวจเอกสาร หลักฐาน และเบิกจ่ายค่า รักษาพยาบาลให้กับบุคคลในสังกัด 
 โครงการเบิกจ่ายตรงฯ นั น กรมบัญชีกลางเป็นผู้ด้าเนินการจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลของผู้มีสิทธิ
และบุคคลในครอบครัวให้กับสถานพยาบาลแทนส่วนราชการต่าง ๆ โดยการส่งข้อมูลผู้มีสิทธิและบุคคลใน
ครอบครัว ข้อมูลการรักษาพยาบาล ข้อมูลการจ่ายเงิน เป็นการด้าเนินการด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ทั งสิ น 
ซึ่งสามารถแบ่งเป็น 2 ระบบด้วยกัน คือ ระบบเบิกจ่ายตรงผู้ป่วยนอก และระบบเบิกจ่ายตรงผู้ป่วยใน ทั งนี  
ผู้มีสิทธิ หรือบุคคลในครอบครัวที่มีสิทธิซ ้าซ้อน (เช่น มีสิทธิประกันสังคม สิทธิองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
สิทธิรัฐวิสาหกิจ สิทธิองค์กรอิสระ เป็นต้น) จะไม่สามารถเข้าร่วมโครงการเบิกจ่ายตรงฯ ได้ 
 ทั งนี  หนังสือเวียนหลัก ๆ ของกรมบัญชีกลางที่เวียนแจ้งสว่นราชการเก่ียวกับโครงการเบิกจ่าย 
ตรงสวสัดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ได้แก ่
 - หนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนท่ีสุด ที่ กค 0417/ว 34 ลงวันที่ 4 กันยายน 2549 เร่ือง การ 
บริหารจัดการฐานข้อมูลบุคลากรภาครัฐ 

 - หนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ กค 0417/ว 196 ลงวันที่ 12 ธันวาคม 2549 เร่ือง 
ขยายระยะเวลาการปฏิบัติหน้าที่ของนายทะเบียนส่วนภูมิภาค เพื่อด้าเนินการจัดท้าฐานข้อมูลบุคลากรภาครัฐ 

2.17  โครงกำรเบิกจ่ำยตรงผูป้่วยล้ำงไต 
 โครงการเบิกจ่ายตรงผู้ป่วยล้างไต ได้เร่ิมด้าเนินการตั งแต่วันที่ 15 กันยายน 2548 ตามหนังสือ 
กระทรวงการคลัง ด่วนท่ีสุด ที่ กค 0417/ว 122 ลงวันท่ี 31 สิงหาคม 2548 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อลด
ภาระให้กับผู้ป่วย เนื่องจากการรักษาพยาบาลมีค่าใช้จ่ายสูงและจ้าเป็นต้องท้าการรักษาอย่างต่อเนื่อง ทั งนี  
ระบบจ่ายตรงผู้ป่วยล้างไตเป็นระบบเดียวที่ผู้ป่วยสามารถไปรักษาในสถานพยาบาลเอกชนได้ (ล้างไต) โดยไม่
ต้องทดรองจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลไปก่อน 

 ผู้มีสิทธิ และบุคคลในครอบครัวที่มีสิทธิและได้สมัครเข้าร่วมโครงการจ่ายตรงผู้ป่วยล้างไตสามารถ
เข้ารับการลา้งไตในสถานพยาบาลที่สมัครได้ โดยเบิกได้ในอัตราครั งละ 2,000 บาท 

 หากสถานพยาบาลของทางราชการที่สมัครเข้ารับการล้างไต ไม่มีเคร่ืองล้างไตหรือมีแต่ไม่เพียงพอ 
สถานพยาบาลจะท้าการส่งผู้มีสิทธิ หรือบุคคลในครอบครัวไปล้างไตในสถานพยาบาลเอกชนได้ จะต้องเป็น
สถานพยาบาลเอกชนที่เข้าร่วมโครงการเบิกจ่ายตรงผู้ป่วยล้างไตด้วย ซึ่งผู้มีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัว
สามารถไปล้างไตในสถานพยาบาลเอกชนได้ และเบิกได้ในอัตราครั งละ 2 ,000 บาท เช่นเดียวกับสถาน 
พยาบาลของทางราชการ 

2.18  โครงกำรเบิกจ่ำยตรงผู้ป่วยโรคมะเร็ง (ยำมะเร็ง 6 ชนิด) 
 โครงการเบิกจ่ายตรงผู้ป่วยโรคมะเร็ง ได้เร่ิมด้าเนินการตั งแต่วันที่ 1 กันยายน 2549 ตามหนังสือ
กระทรวงการคลัง ด่วนที่สุด ที่ กค 0417/ว 68 ลงวันที่ 31 สิงหาคม 2549 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อลดภาระ
ค่าใช้จ่าย และอ้านวยความสะดวกให้กับผู้ป่วย ทั งนี  ได้ก้าหนดการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษา  
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พยาบาลตามโครงการเบิกจา่ยตรงผู้ป่วยโรคมะเร็งซึ่งจ้าตอ้งใช้ยานอกบญัชี ยาหลักแหง่ชาติที่มีค่าใช้จา่ยสงู 
6 ชนิด ได้แก ่
 (1) Imatinib ใช้ในการรักษามะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเรื อรัง และมะเร็งลา้ไส้ ชนิด  
  gastrointestinal stromal tumor (GIST) 
 (2) Rituximab ใช้ในการรักษามะเร็งต่อมน ้าเหลือง 
 (3) Trastuzumab ใช้ในการรักษามะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย 
 (4) Bivacizumab ใช้ในการรักษามะเร็งล้าไส้ใหญ่ระยะแพร่กระจาย 
 (5) Erlotinib ใช้ในการรักษามะเร็งปอดระยะแพร่กระจายที่ไม่ตอบสนองต่อยา กลุ่ม  
  Platinum และ Docetaxel แล้ว 
 (6) Gefitinib ใช้ในการรักษามะเร็งปอดระยะแพร่กระจายที่ไม่ตอบสนองต่อยา กลุ่ม  
  Platinum และ Docetaxel แล้ว 

 ผู้มีสิทธิ และบุคคลในครอบครัวท่ีมีสิทธิและได้สมัครเข้าร่วมโครงการจ่ายตรงผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
สามารถเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลที่สมัครได้ โดยแพทย์ผู้ท้าการรักษาจะต้องส่งข้อมูลทางการแพทย์
เพื่อประกอบการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลทางอิเล็กทรอนิกส์เข้าสู่ระบบจ่ายตรงกับกรมบัญชีกลาง ซึ่งผู้มีสิทธิ
จะไม่สามารถน้าใบเสร็จรับเงินค่ายานอกบัญชียาหลักแห่งชาติที่มีค่าใช้จ่ายสูง 6 ชนิดดังกล่าวมาเบิกกับส่วน
ราชการต้นสังกัดได้ แต่ให้สถานพยาบาลของทางราชการเป็นผู้เบิกจ่าย โดยตรงกับกรมบัญชีกลาง (หนังสือ
กระทรวงการคลัง ด่วนที่สุด ที่ กค 0417/ว 37 ลงวันท่ี 3 กรกฎาคม 2550) 

2.19  โครงกำรเบิกจ่ำยตรงค่ำรถ REFER 
 ค่ารถ REFER เบิกจ่ายในระบบเบิกจ่ายตรงเท่านั น การจ่ายแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ เบิกในอัตรำ 

เหมำจ่ำย (ค่ารักษาค่าบริการในรถฉุกเฉิน) อัตรา 500 บาท/ครั ง และจ่ำยตำมระยะทำง (คิดตามระยะทาง
ไป - กลับ) ในอัตรา 4 บาท/กิโลเมตร 

 เบิกได้เฉพาะกรณีการส่งตอ่ระหว่างโรงพยาบาลเท่านั น ไม่รวมการส่งต่อจากจุดเกิดเหตุไปโรงพยาบาล 
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แผนภำพที่ 5 : ขั้นตอนกำรสมัครเข้ำโครงกำรเบิกจ่ำยตรงเงินสวัสดิกำรค่ำรักษำพยำบำล 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

สถานพยาบาลตรวจรายช่ือผูม้ีสิทธิ 
ในฐานข้อมูลบุคคลกรภาครัฐ 

ของกรมบัญชีกลาง 

ผู้มีสิทธิติดต่อกับนายทะเบียน
ของส่วนราชการที่สังกดั  

เพื่อปรับปรุงฐานข้อมูลของตน 

มีรายช่ือใน
ฐานข้อมูล 

 

- ลงทะเบยีนเขา้โครงการฯ 
- สแกนลายนิ วมือ 

เข้าตรวจหลงั
ลงทะเบยีน 15 วัน 

 

จ่ายเงินสด 

ง ใช้สิทธิเบิกจ่ายตรง 

ผู้สถานพยาบาล  
บันทึกค่ารักษาในระบบ

อิเล็กทรอนิกส ์

ไม่ม ี

ไม่ใช่ 
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แผนภำพที่ 6 : ขั้นตอนกำรปฏบิัติงำนของสถำนพยำบำล (กรณีใช้สิทธิเบิกจ่ำยตรง) 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยเขา้รับการรักษา
แสดงบัตรจา่ยตรง 

จ่ายเงินสด 

มีรายช่ือใน
ฐานข้อมูล 

 

บันทึกค่าใช้จ่าย
ในระบบฯ 

บันทึกค่าใช้จ่าย
ในระบบฯ 

 

ช้าระส่วนเกิน 

ง 

พิมพ์ใบเสร็จรับเงนิ 

ผู้ป่วย/ผู้รับยาแทน
ลงลายมือช่ือรับยา 

ส่วนเกิน 
 

พิมพ์ใบแสดง
รายการค่ารักษา 

ไม่ม ี

เบิกไม่ได ้
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2.20  ระบบกำรเบิกจ่ำยเงินผูป้่วยในโดยระบบ DRG 
 ระบบ Diagnosis Related Groups : DRGs หรือระบบการเบิกจ่ายค่ารักษาผู้ป่วยในโดยเกณฑ์
กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม โดยการน้าระบบ DRGs มาใช้ในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการประเภท
ผู้ป่วยในในสถานพยาบาลของทางราชการ เป็นการเปลี่ยนวิธีการจ่ายเงินระหว่างกรมบัญชีกลางกับสถาน  
พยาบาลของทางราชการ จากเดิมที่จ่ายตามรายการที่สถานพยาบาลเรียกเก็บ (Fee for Services) เป็นการ
ตกลงการจ่ายล่วงหน้าตามกลุ่มโรค (Case Base) ซึ่งกรมบัญชีกลางได้เร่ิมด้าเนินการจ่ายด้วยระบบ DRGs 
ตั งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม 2550 เป็นต้นมา ตามหนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ กค 0417/ว 204 ลงวันที่ 
13 มิถุนายน 2550 
 ระบบ DRGs ที่กรมบัญชีกลางใช้ในการจ่ายค่ารักษาพยาบาลให้กับสถานพยาบาลนั น เป็นเพียง 
ค่ารักษาเพียงส่วนหนึ่งของยอดเงินทั งหมดที่จ่าย และส้าหรับอัตราที่จ่ายให้กับสถานพยาบาลนั นเป็นอัตราที่
ค้านวณการจ่ายจากค่ารักษาพยาบาลอื่น ๆ  เช่น ค่าตรวจ ค่ายา ค่าผ่าตัด ค่าการพยาบาล เป็นต้น ตามประกาศ 
กระทรวงการคลัง เร่ือง หลักเกณฑ์และอัตราค่ารักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยในสถานพยาบาลของทางราชการ
ตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRGs) ทั งนี  ส้าหรับรายการที่กรมบัญชีกลางมีการประกาศอัตราหลักเกณฑ์ไว้แล้ว 
ให้เบิกจ่ายตามอัตรานั น ทั งในส่วนของค่าห้องค่าอาหาร และค่าอุปกรณ์ในการบ้าบัดรักษาโรค และอวัยวะเทียม 
(ประกาศกระทรวงการคลัง เร่ือง อัตราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใช้ส้าหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลใน
สถานพยาบาลของทางราชการ) 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภำพที่ 7 : กำรเบิกจ่ำยค่ำรักษำด้วยระบบ DRGs 
 
 
 
 

 
 

ที่ไม่เก่ียวกับการรักษาโดยตรง 

ส่วนเกินสิทธิ 

ค่าห้องคา่อาหาร 

อวัยวะเทียม + อุปกรณ ์

ค่ารักษาพยาบาลอื่น ๆ  
ตามสิทธ ิ

ผู้ป่วยรับผิดชอบเอง 

เบิกได้ตามอัตราที่ก้าหนด 

จ่ายตาม DRGs 
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หลักเกณฑ์กำรเบิกจ่ำยในระบบ DRG มี ๒ ระบบ 
 ๑. ระบบ DRGs สถานพยาบาลของทางราชการ การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยใน 
โดยระบบ DRGs เป็นลักษณะของการจ่ายแบบตกลงราคาล่วงหน้า ท้าให้สถานพยาบาลทราบว่าการรักษา
โรคชนิดหนึ่ง ๆ ตามมาตรฐานการรักษาของสถานพยาบาลจะได้รับค่ารักษาในอัตราเท่าไร ท้าให้สถานพยาบาล 
พัฒนาการรักษาให้มีประสิทธิภาพมากขึ น ทั งนี หากสถานพยาบาลรักษาผู้ป่วยด้วยต้นทุนต่้ากว่าอัตราที่
กรมบัญชีกลางตกลงที่จะจ่าย จ้านวนเงินที่เหลือ สถานพยาบาลน้าไปเป็นรายได้ของสถานพยาบาลได้เลย แต่หาก 
มีต้นทุนสูง สถานพยาบาลต้องรับผิดชอบส่วนเกินสิทธินั นเอง ห้ามเรียกเก็บจากผู้ป่วย 

ระบบ DRGs ไม่ครอบคลุมรายการค่าห้องค่าอาหาร รายการอุปกรณ์ในการบ้าบัดรักษาโรค
และอวัยวะเทียม ดังนั น หากผู้ป่วยเข้ารับการรักษาและนอนห้องพิเศษ โดยมีส่วนเกินสิทธิ ผู้ป่วยต้องรับภาระ 
ค่าใช้จ่ายเอง เป็นต้น 

ฉะนั น หากมีกรณีส่วนเกินสิทธิ ที่สถานพยาบาลเรียกเก็บ ให้สอบถามสถานพยาบาลว่าเป็น
ค่าใช้จ่ายอะไร หากเป็นค่าห้องและค่าอาหาร ให้จ่ายได้ แต่หากเป็นค่ารักษาพยาบาล ไม่ต้องจ่ายเพราะเป็น
ข้อตกลงที่ทางโรงพยาบาลท้ากับกรมบัญชีกลางแล้ว 

๒. ระบบ DRGs สถานพยาบาลเอกชน เร่ิมด้าเนินการในเดือนเมษายน 2554 โดยเร่ิมกับสถาน 
พยาบาลเอกชนที่เข้าร่วมโครงการกับกรมบัญชีกลาง โดยมีข้อปฏิบัติ ดังนี  
 (1) ต้องเป็นโรคที่กรมบัญชีกลางประกาศ ซึ่งจะต้องเป็นโรคที่ต้องมีการนัดผ่าตัดล่วงหน้า 
(Elective Surgery) เช่น การคลอดบุตร 
 (2) การเบิกจ่ายจะต้องเป็นการเบิกจ่ายตรงเท่านั น โดยค่ารักษาพยาบาลในส่วนที่เบิกได้ 
กรมบัญชีกลางจะจ่ายเงินเข้าบัญชีของสถานพยาบาลเอกชนโดยตรง ส่วนค่ารักษาพยาบาลส่วนเกินสิทธิ 
ผู้ป่วยต้องรับภาระเอง และไม่สามารถน้าใบเสร็จรับเงินมาเบิกจากทางราชการได้ 

ขั นตอนการใช้สิทธิ ผู้ป่วยต้องด้าเนินการ ดังนี  
 (1) ตรวจสอบสถานพยาบาล โรคท่ีจะรักษา และประมาณการส่วนร่วมจ่ายจาก website 
กรมบัญชีกลาง (http://www.cgd.go.th) 
 (2) ติดต่อสถานพยาบาลที่ประสงค์จะเข้าร่วมโครงการ โดยสถานพยาบาลจะสรุปแจ้งรายการ
ส่วนเกินที่ต้องช้าระ (ส่วนที่เบิกกับกรมบัญชีกลางไม่ได้) หากผู้ป่วยตกลงเข้ารับการรักษาจะต้องลงนามใน
หนังสือเพื่อยืนยัน ทั งนี  หากไม่ประสงค์เข้ารับการรักษา ผู้ป่วยสามารถปฏิเสธได้ 
 (3) เมื่อออกจากสถานพยาบาล สถานพยาบาลจะเรียกเก็บส่วนเกินจากผู้ป่วย ส่วนท่ีเบิกได้ 
สถานพยาบาลจะวางเบิกจากกรมบัญชีกลางโดยตรง 

แนวทำงกำรปฏิบัติตำมกฎหมำยและระเบียบที่เกี่ยวข้อง 
 ๑. บุคคลที่เข้ารับราชการซึ่งได้รับเงินเดือนหรือค่าจ้างประจ้าจากเงินงบประมาณรายจ่าย
หมวดเงินเดือน และค่าจ้างประจ้าของกระทรวง ทบวง กรม (งบบุคลากร) จะต้องยื่นรายงานข้อมูลบุคลากร
เพื่อประโยชน์ในการจัดท้าฐานข้อมูลบุคลากรภาครัฐ (มาตรา ๕ วรรคสอง) (หนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด 
ที่ กค ๐๔๒๒.๒/ว ๓๗๖ ลงวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๓ เรื่อง หลักเกณฑ์การจัดท้าฐานข้อมูลเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาล) 
 ๒. เมื่อมีรายการค่าใช้จ่ายเกิดขึ น ผู้รับสวัสดิการฯ กรอกแบบฟอร์มใบเบิกค่าสวัสดิการเกี่ยวกับ
การรักษาพยาบาล (แบบ ๗๑๓๑) ส่งฝ่ายการเงิน 
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1. กำรเบิกจ่ำยค่ำรักษำพยำบำล มี ๒ กรณี ดงันี ้
❖ กรณทีี่ ๑ ผูป้่วยใน : 
 สถำนพยำบำลของทำงรำชกำร 
 ผู้ใช้สิทธิแจง้ความประสงคไ์ด ้๒ กรณี คือ 
 (๑) กรณีฐานข้อมูลในระบบสมบูรณ์ ให้ขอเลขอนุมัต ิ
 (๒) กรณีฐานข้อมูลในระบบไม่สมบูรณ์ ให้ใช้หนังสือรับรองการมีสิทธิรับเงินค่ารักษาพยาบาล  
โดยให้ยื่นกับสถานพยาบาลก่อนสิ นสุดการรักษาพยาบาลในครั งนั น 
  - เจตนารมณ์ของกฎหมาย : ให้ยกเลิกการเรียกเก็บเงินในลักษณะเงินมัดจ้า ๙๐ วัน ส้าหรับกรณี
ที่ไม่อาจยื่นหนงัสือรับรองฯ ได ้
  - ให้ผู้ใช้สิทธิท้าค้าขอหนังสือรับรองการมีสิทธิฯ (แบบ ๗๑๒๙) จ้านวน ๒ ฉบับ เพื่อขอหนังสือ
รับรองการมีสิทธิฯ (แบบ ๗๑๓๐) จ้านวน ๒ ฉบับ  ยื่นต่อสถานพยาบาลก่อนที่ทางสถานพยาบาลจะสิ นสุด
การรักษาในครั งนั น 
 สถำนพยำบำลของเอกชน 
 การเข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของเอกชนทั งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในจะต้องเป็น 
ผู้ป่วยฉุกเฉินตามกฎหมายว่าด้วยการแพทย์ฉุกเฉิน (พ.ร.บ.การแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑) และไม่สามารถ
น้าใบเสร็จรับเงินในการเข้ารักษาพยาบาลมาเบิกจ่ายจากส่วนราชการต้นสังกัดได้ ทั งนี  สถานพยาบาลจะต้อง
ไปด้าเนินการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลจากส้านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ส.ป.ส.ช.) 
 - กรณีผู้ป่วยเจ็บป่วยฉุกเฉินเข้ารับบริการในโรงพยาบาลทั งผ่านระบบสายด่วน 1669 และ Walk in 
โรงพยาบาลให้บริการทันทีโดยไม่ต้องสอบถามสิทธิ และผู้ป่วยไม่ต้องจ่ายเงิน ซึ่งโรงพยาบาลจะลงทะเบียน
แจ้งการให้บริการเจ็บป่วยฉุกเฉิน ผ่านระบบ Clearing house และหลังจากการให้บริการแล้ว จะบันทึกข้อมูล
การให้บริการผ่านระบบ Clearing house เพื่อเบิกจ่ายค่าบริการ (ผู้ป่วยนอก : เบิกตามอัตรากรมบัญชีกลาง 
และส้าหรับผู้ป่วยใน : อัตรา 10,500 บาทต่อ RW) โดยหน่วย Clearing house จะประมวลผลข้อมูล จัดท้า
รายงานและจ่ายเงินชดเชยให้โรงพยาบาล จากนั นส่งใบแจ้งหนี ไปยังกองทุนที่เกี่ยวข้อง เพื่อเรี ยกเก็บเงนิ
ตามท่ีมีการจ่ายจริงให้กับโรงพยาบาลต่อไป ซึ่งกองทุนจะจ่ายเงินคืนให้ Clearing house 

แผนภำพที่ 8 : แผนผังระบบ Clearing House 
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❖ กรณทีี่ ๒ ผูป้่วยนอก : 
 สถำนพยำบำลของทำงรำชกำร 
(๑) ผู้ใช้สิทธิกรอกใบเบิกเงนิสวัสดิกำรเกี่ยวกบักำรรักษำพยำบำล (แบบ ๗๑๓๑)  ดังนี  
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ค้าอธิบายขั นตอนการกรอกแบบฟอร์มใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาล (แบบ 7131) 
1. ช่ือ – นามสกลุ/ต้าแหนง่/สังกัดของผู้ขออนุมัติเบิกเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล 
2. ให้ท้าเคร่ืองหมาย √  ในช่องว่าง  ขอเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลของผู้มีสิทธิ/ผู้อาศัยสิทธิตามใบเสร็จรับเงิน 
 2.1 กรณีเบิกค่ารักษาพยาบาลของบิดา/มารดา/คูส่มรส/บุตร ให้ระบุสาระส้าคญั 
 - ช่ือ – นามสกุล เลขประจา้ตัว 
 - บุตร ให้กรอกข้อมูล ช่ือ – นามสกลุ/เกิดเมื่อ/เป็นบตุรลา้ดับที่ (ของบดิา)/ (มารดา)/ยังไมบ่รรลุ
นิติภาวะ/เป็นบุตรไร้ความสามารถ 
 2.2 ระบุโรคท่ีรักษา 
 2.3 ระบุช่ือสถานพยาบาลทีรั่บการรักษา 
 2.4 ให้ท้าเคร่ืองหมาย √ ในช่องว่าง  หนา้สถานพยาบาลทางราชการ/หรือเอกชน 
 2.5 ตั งแต่วันท่ี ถงึ วันทีส่ิ นสดุที่ท้าการเบิกสวสัดิการค่ารกัษาพยาบาล 
 2.6 ระบุตัวเลขเงินรวมเป็นเงินทั งสิ น (โดยคดิจากยอดเงนิรวมทั งหมดท่ีท้าการรักษา) จ้านวนรวมทั งสิ น
กี่ฉบับที่ขอเบิก 
 2.7 ตามใบเสร็จรับเงินตามจ้านวนที่แนบ (ฉบับ) 
3. ให้ท้าเคร่ืองหมาย √  ในช่องสิทธิที่ได้รับตามพระราชกฤษฎีกาเงนิสวสัดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
 3.1 ให้ท้าเคร่ืองหมาย √ ในช่องสิทธิของผู้รับสิทธิสวสัดิการค่ารักษาพยาบาล 
4. ฝ่ายการเงินเสนอผู้มีอ้านาจลงนามอนุมัต ิ
 4.1 ผู้ขอรับเงนิสวสัดิการลงลายมือช่ือและเขียนชื่อ – นามสกุลตัวบรรจง 
 4.2 วัน/เดือน/ปี ที่ขอรับเงนิสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล 
5. ผู้มีอ้านาจลงนามอนุมัติลงลายมือช่ือและเขียนชื่อ – นามสกลุตัวบรรจงพร้อมทั งตา้แหน่ง 
6. ให้ผู้มสีิทธิรับเงินเขยีนจา้นวนเงินทีไ่ด้รับ ลงลายมือช่ือและเขียนชื่อ – นามสกลุตัวบรรจง 
7. ให้ผู้รับเงนิลงลายมือช่ือและเขียนชื่อ – นามสกลุตัวบรรจง 
8. ให้ผู้รับจา่ยเงินลงลายมือช่ือและเขียนชื่อ – นามสกลุตัวบรรจง 
9. ลงวนัที่จา่ยเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล 

(๒) ฝ่ำยกำรเงนิด ำเนินกำรตรวจสอบควำมถูกต้อง  
   ขั นตอนการตรวจสอบ : 
   ๑. ตรวจสอบสทิธ ิ
   เจ้าหน้าที่การเงินจะต้องตรวจสอบสิทธิของผู้ขอเบิกกับระบบฐานข้อมูลบุคลากรภาครัฐ โดย
มีรายละเอียดและเอกสารแนบ ดังนี  

▪ บิดำ  
   บิดาของผู้มีสิทธิที่ผู้มีสิทธิสามารถน้าค่ารักษาพยาบาลมาเบิกจากทางราชการได้นั น จะต้องเป็น
บิดาโดยสายเลือดและเป็นบิดาชอบด้วยกฎหมาย ทั งนี การพิจารณาถึงความชอบด้วยกฎหมายนั นจะพิจารณาได้ 
คือ บิดาจะต้องจดทะเบียนสมรสกับมารดาของผู้มีสิทธิ หากบิดาไม่ได้จดทะเบียนกับมารดา ผู้มีสิทธิอาจใช้
หลักฐานอื่นในการรับรองว่าเป็นบิดาที่ชอบด้วยกฎหมายได้ ซึ่งหลักฐานดังกล่าว คือ ทะเบียนรับรองบุตร 
หรือค้าพิพากษาของศาลว่าผู้มีสิทธิเป็นบุตรชอบด้วยกฎหมายของบิดา 
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  การจดทะเบียนรับรองบุตร บิดาจะต้องยื่นค้าร้องขอจดทะเบียนรับรองบุตรต่อนายทะเบียนผู้มี
อ้านาจ ณ ส้านักทะเบียน ตามท่ีก้าหนดในกฎกระทรวงซึ่งออกโดยอาศัยอ้านาจตามความในพระราชบญัญตัิ
จดทะเบียนครอบครัว พ.ศ. 2478 เช่น (1) กรณีอยู่ในกรุงเทพมหานคร จะต้องยื่นค้าร้อง ณ ส้านักงานเขต 
(2) กรณีอยู่ในภูมิภาค จะต้องยื่นค้าร้อง ณ ที่ว่าการอ้าเภอ หากมารดาเสียชีวิตแล้วจะไม่สามารถจดทะเบียน
รับรองบุตรได้ ต้องยื่นค้าร้องขอต่อศาลเพียงกรณีเดียว 
  การร้องต่อศาลเพื่อให้ศาลมีค้าพิพากษาว่าผู้มีสิทธิเป็นบุตรชอบด้วยกฎหมายของบิดาสามารถ
ติดต่อได้ที่ศาลแผนกคดีเยาวชนและครอบครัว 

เปน็บดิำชอบด้วยกฎหมำยของผูม้ีสทิธโิดย เอกสำรอ้ำงอิง 

1. จดทะเบียนสมรสกับมารดาของผู้มีสิทธิ 1. ทะเบียนสมรส หรือ 
2. ทะเบียนหย่า (กรณีหย่ากันตามกฎหมาย) 

2. จดทะเบียนรับรองบุตร ทะเบียนรับรองบุตร (แบบ คร.11) 

3. ค้าพิพากษาของศาล ค้าสั่งศาลหรือค้าพิพากษาของศาลว่าผู้มีสิทธิเป็น 
บุตรชอบด้วยกฎหมายของบิดา 

4. อยู่กินกับมารดาของผู้มีสิทธิก่อนวันที ่
    1 ตุลาคม 2478 

หนังสือรับรองของผู้ควรเช่ือถือได้ที่รับรองว่าบิดา
มารดาของผู้มีสิทธิอยู่กินกันฉันสามีภรรยาก่อน 
1 ตุลาคม 2478 

▪ มำรดำ  
 มารดาของผู้มีสิทธิ ที่ผู้มีสิทธิสามารถน้าค่ารักษาพยาบาลมาเบิกจากทางราชการได้นั น จะต้องเป็น 
มารดาโดยสายเลือดและเป็นมารดาชอบด้วยกฎหมาย ซึ่งตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ “เด็กท่ีเกิด
จากหญิง ให้ถือว่าเป็นบุตรชอบด้วยกฎหมายของหญิงนั น” โดยไม่จ้าเป็นว่ามารดาต้องจดทะเบียนสมรสหรือไม่ 
หลักฐานทางราชการท่ีใช้ในการยืนยันว่าเป็นมารดาที่ชอบด้วยกฎหมายของผู้มีสิทธิ คือ สูติบัตรของผู้มีสิทธิ 
หรือทะเบียนบ้านของผู้มีสิทธิซึ่งจะมีช่ือของมารดาปรากฏอยู่ 

เปน็มำรดำชอบด้วยกฎหมำยของผูม้ีสทิธโิดย เอกสำรอ้ำงอิง 

1. สายเลือด 1. สูติบัตรของผู้มีสิทธิ หรือ 
2. ทะเบียนบ้านของผู้มีสิทธิ 

▪ คู่สมรส  
 สมรสของผู้มีสิทธิ ที่ผู้มีสิทธิสามารถน้าค่ารักษาพยาบาลมาเบิกจากทางราชการได้นั น จะต้องเป็นคู่สมรส 
ที่ชอบด้วยกฎหมายเท่านั น คือ ผู้มีสิทธิจะต้องจดทะเบียนสมรสกับคู่สมรส หากไม่ได้จดทะเบียนกัน ถึงแม้จะอยู่
กินกันฉันท์สามีภรรยา ก็ไม่สามารถเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลให้กับคู่สมรสได้ 
 โดยหลักการผู้มีสิทธิจะเบิกค่ารักษาพยาบาลให้กับคู่สมรสได้เพียง 1 คนเท่านั น แต่มีข้อยกเว้นให้  
ส้าหรับผู้มีสิทธิ (ชาย) ที่นับถือศาสนาอิสลาม และมีภูมิล้าเนาอยู่ใน 4 จังหวัดชายแดนภาคใต้ (นราธิวาส 
ปัตตานี ยะลา และสตูล) และจดทะเบียนสมรสตามหลักศาสนาอิสลาม (จดทะเบียน สมรส ณ ส้านักงาน 
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คณะกรรมการกลางอิสลามใน 4 จังหวัดชายแดนภาคใต้) หากเป็นไปตามหลักเกณฑ์ ดังกล่าวผู้มีสิทธิ
สามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลให้กับคู่สมรสได้ 4 คน 

เปน็คู่สมรสชอบด้วยกฎหมำยของผู้มสีิทธโิดย เอกสำรอ้ำงอิง 

1. จดทะเบียนสมรส ทะเบียนสมรส 

▪ บุตร  
 บุตรของผู้มีสิทธิ ที่ผู้มีสิทธิสามารถนา้ค่ารักษาพยาบาลมาเบิกจากทางราชการได้ หมายถึง 
บุตรชอบ ด้วยกฎหมาย ซึ่งยังไม่บรรลุนิติภาวะหรือบรรลุนิติภาวะแล้ว แต่เป็นคนไร้ความสามารถ หรือเสมือน
ไร้ความสามารถซึ่งอยู่ในความอุปการะเลี ยงดูของบิดาหรือมารดา ซึ่งเป็นผู้มีสิทธิได้รับเงิน สวัสดิการเกี่ยวกับ
การรักษาพยาบาล แต่ทั งนี  ไม่รวมถึง บุตรบุญธรรมหรือบุตรซึ่งได้ยกให้เป็น บุตรบุญธรรมบุคคลอื่นแล้ว 
 การเป็น “บุตรชอบด้วยกฎหมาย” ของผู้มีสิทธิ แยกพิจารณาเป็น 2 กรณี 
 1. กรณีมารดาเป็นผู้มีสิทธิ เด็กที่เกิดจากหญิงผู้เป็นมารดาผูใ้ห้ก้าเนิด ย่อมเป็นบุตรชอบด้วยกฎหมาย
ของหญิงนั นเสมอไม่ว่ากรณีใด ๆ (ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 1546 “เด็กเกิดจากหญิงที่มิได้มี
การสมรสกับชายให้ถือว่าเป็นบุตรชอบด้วยกฎหมายของหญิงนั น”) 

เปน็บตุรชอบด้วยกฎหมำยของผูม้ีสทิธโิดย เอกสำรอ้ำงอิง 

1. สายเลือด 1. สูติบัตรของผู้มีสิทธิ หรือ 
2. ทะเบียนบ้านของผู้มีสิทธ ิ

 2. กรณีบิดาเป็นผู้มีสิทธิ แยกพิจารณาได้ 2 ประการ 
  (1) เด็กที่เกิดในระหว่างการสมรสของชายและหญิงผู้ให้ก้าเนิดแล้วถือว่าเป็นบุตรชอบด้วย
กฎหมายของชาย และนอกจากนี กฎหมายยังให้ข้อสันนิษฐานไว้ก่อนว่า เด็กซึ่งเกิดแต่หญิง ภายใน 310 วัน 
นับแต่วันที่การสมรสสิ นสุดลง เป็นบุตรชอบด้วยกฎหมายของผู้ชายผู้เป็นสามี หรือเคยเป็นสามีหรือนับแต่วันที่
ค้าพิพากษาถึงที่สุดของศาลให้การสมรสเป็นโมฆะ แล้วแต่กรณี (ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 
1536) 
  (2) เด็กซึ่งเกิดนอกสมรส เดก็ซึ่งเกิดก่อนการจดทะเบียนสมรสหรือบิดามารดาไม่ไดจ้ดทะเบียน
สมรสกันจะเป็นบุตรชอบด้วยกฎหมายได้เมื่อ (ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 1547 ประกอบ
กับมาตรา 1557) 
  - บิดามารดาของเด็กได้ท้าการจดทะเบียนสมรสกันในภายหลัง 
  - บิดาได้จดทะเบียนรับรองว่าเป็นบุตรของตน มีผลนับแต่วันจดทะเบียนเด็กเป็นบุตร 
  - มีค้าพิพากษาของศาลว่า เป็นบุตรของตน มีผลนับแต่วันท่ีมีค้าพิพากษาถึงที่สุด  
  ทั งนี  ผลของความเป็นบุตรชอบด้วยกฎหมายจะย้อนหลังไปจนถึงวันท่ีบุตรเกิด 
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เปน็บตุรชอบด้วยกฎหมำยของผูม้ีสทิธโิดย เอกสำรอ้ำงอิง 

1. จดทะเบียนสมรสกับมารดาของบุตร 1. ทะเบียนสมรส หรือ 
2. ทะเบียนหย่า 

2. จดทะเบียนรับรองบุตร ทะเบียนรับรองบุตร (แบบ คร.11) 

3. ค้าพิพากษาของศาล ค้าสั่งศาลหรือค้าพิพากษาของศาลว่าผู้มีสิทธิเป็น
บิดาชอบด้วยกฎหมายของบุตร 

 “บรรลุนิติภำวะ” ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ แบ่งเป็น 2 กรณี คือ 
 1. บรรลุนิตภิาวะเมื่อมีอายุครบ 20 ปีบริบูรณ์ (ประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย์ มาตรา 19) 
 2. บรรลุนิติภาวะโดยการจดทะเบียนสมรส (ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 20) โดยจะ
กระท้าได้เมื่อบุตรอายุครบ 17 ปีบริบูรณ์ 
 “คนไร้ควำมสำมำรถ” คือ คนวิกลจริต และศาลสั่งให้เป็นคนไร้ความสามารถ (ประมวลกฎหมาย
แพ่งและพาณิชย์ มาตรา 28) 
 “คนเสมือนไร้ควำมสำมำรถ” คือ บุคคลที่ไม่สามารถจัดท้าการงานของตนได้ เพราะกายพิการ
หรือจิตฟั่นเฟือนไม่สมประกอบ หรือประพฤติสุรุ่ยสุร่าย เสเพลเป็นอาจิณหรือเพราะเป็นคนติดสุรายาเมา และ
ศาลได้สั่งเป็นคนเสมือนไร้ความสามารถ (ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 32) 
 บุตรบุญธรรมหรือบุตรที่ได้ยกให้เป็นบุตรบุญธรรมของผู้อื่นแล้ว ไม่อยู่ในข่ายได้รับการช่วยเหลือ
ค่ารักษาพยาบาลตามพระราชกฤษฎีกาฯ 
ตัวอย่ำง : นาย ก. เป็นข้าราชการ มีบุตรคือ ค. ซึ่งยังไม่บรรลุนิติภาวะ แต่นาย ก. ได้ยกบุตรของตนให้เป็น
บุตรบุญธรรมของนาย ข. ซึ่งเป็นข้าราชการ หาก ค. ป่วยต้องเข้ารับการรักษาพยาบาล ในสถานพยาบาล 
ทั ง นาย ก. และนาย ข. ก็ไม่มีสิทธิเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลของ ค. ตามพระราชกฤษฎีกานี  
 กำรนับล ำดบับุตร  ผู้มสีิทธิสามารถนา้ค่ารักษาพยาบาลของบุตรมาเบิกจ่ายได้เฉพาะบตุรล้าดับที ่
1 – 3 โดยนับเรียงล้าดับการเกิดก่อนหลัง ทั งนี  ไม่ว่าจะเป็นบุตรที่เกิดจากการสมรสครั งใด หรืออยู่ในอุปการะ
เลี ยงดู หรืออยู่ในอ้านาจปกครองของตนหรือไม่ (พระราชกฤษฎีกาฯ มาตรา 6 วรรคหนึ่ง และวรรคสาม) 
 ส้าหรับผู้มีสิทธิท่ีมีบุตรเกิน 3 คน และต่อมาบุตรคนใดคนหนึ่งใน 3 คนแรกนั นตายลงก่อนบรรลุ
นิติภาวะ ผู้มีสิทธิสามารถน้าบุตรในล้าดับถัดไป ซึ่งแต่เดิมไม่สามารถน้าค่ารักษาพยาบาลมาเบิกจากทาง
ราชการเข้าแทนที่บุตรที่ตายลงก่อนบรรลุนิติภาวะ และสามารถใช้สิทธิเบิกค่ารักษาพยาบาลได้จนกว่าบุตร
คนนั นจะบรรลุนิติภาวะ หากบุตรล้าดับที่ 1 ถึง ล้าดับที่ 3 บรรลุนิติภาวะแล้ว หรือเสียชีวิตภายหลังบรรลุ
นิติภาวะ ก็ไม่สามารถน้าบุตรล้าดับถัดไปมาแทนที่ได้ (พระราชกฤษฎีกาฯ มาตรา 6 วรรคสอง) 
 บุตรแฝด หากผู้มีสิทธิหรือคู่สมรสของผู้มีสิทธิที่ยังไม่มีบุตร หรือมีบุตรแล้วแต่ยังไม่ครบ 3 คน 
ถ้าต่อมามีบุตรแฝดและท้าให้มีบุตรเกิน 3 คน ก็ให้เบิกค่ารักษาพยาบาลให้กับบุตรได้ทั งหมด (พระราช
กฤษฎีกาฯ มาตรา 7 วรรคหนึ่ง) 
ตัวอย่ำง : 
 - นาย ก. มีบุตร 5 คน เรียงล้าดับการเกิดแล้ว คนที่มีสิทธิเบิกค่ารักษาพยาบาล คือ บุตร คนที่ 1, 
บุตรคนท่ี 2 และบุตรคนที่ 3 
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 - นาย ก. สมรสกับนาง ข. มีบุตรด้วยกัน 5 คน โดยบุตรท้องแรก จ้านวน 2 คน (บุตรแฝด) และ
บุตรท้องที่ 2 จ้านวน 3 คน (บุตรแฝด) ผู้มีสิทธิสามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลให้กับบุตรทั ง 5 คนได้ 
 - หากบุตรท้องแรก จ้านวน 3 คน (บุตรแฝด) และบุตรท้องที่ 2 จ้านวน 2 คน (บุตรแฝด) ผู้มสีิทธิ
สามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลให้กับบุตรได้เพียง 3 คน (บุตรแฝดท้องแรก) ส้าหรับบุตรท้องที่ 2 จ้านวน 2 คน 
ไม่สามารถเบิกคา่รักษาพยาบาลได ้
 - หากบุตรท้องแรก จ้านวน 3 คน (บุตรแฝด) และบุตรท้องที่ 2 จ้านวน 1 คน ผู้มีสิทธิสามารถ
เบิกค่ารักษาพยาบาลให้กับบุตรได้เฉพาะบุตรแฝดท้องแรกทั ง 3 คนเท่านั น บุตรท้องที่ 2  ไม่สามารถ
น้ามาเบิกได้ เพราะเป็นบุตรล้าดับที่ 4 
 - หากบุตรท้องแรก จ้านวน 1 คน และบุตรท้องที่ 2 จ้านวน 4 คน (บุตรแฝด) ผู้มีสิทธิสามารถ
เบิกค่ารักษาพยาบาลให้กับบุตรทั ง 5 คนได้ 
 ๒. ตรวจสอบรำยกำรและอัตรำที่เบิกจ่ำย (โดยให้ยื่นเบิกได้ภายใน ๑ ปี นับถัดจากวันที่ปรากฎ
ในหลักฐานการรับเงินของสถานพยาบาล) ดังนี  

▪ ค่ำยำ  
 หลักเกณฑ์การเบิกค่ายา คือ ยาที่จะเบิกได้นั นต้อง  
 1. มีคุณสมบัติในการรักษาโรค 
 2. ไม่ใช่เพื่อการเสริมสวย ไม่ป้องกัน 
 3. อยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณียานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ ไม่ได้สั่งห้ามแพทย์ จ่ายยา หรือ
ห้ามเบิกค่ายานอกบัญชียาหลักแต่อย่างใด ถ้าจ้าเป็นต้องใช้ด้วยเหตุผลทางการแพทย์ก็ใช้ได้ ตามหนังสือ
ด่วนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว 111 เมื่อวันที่ 24 กันยายน 2555 ให้ขึ นอยู่กับแพทย์ผู้ท้าการรักษาเป็น
ผู้วินิจฉัยและออกใบรับรองในการสั่งใช้ยานอกบัญชียาหลกัแห่งชาติ ตามเงื่อนไขต่าง ๆ ได้โดยง่าย คือ ใส่ตัว 
อักษร A – F โดยตัวอักษรมีความหมาย ดังนี  
  A เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ หรืออาการแพ้ยา 
  B รักษาโดยใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติตามมาตรฐานแล้วไม่บรรลุและมีหลักฐานเชิงประจักษ์
เช่ือได้ว่าใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติแล้วช่วยให้เป้าหมายการรักษาดีกว่ายาเดิม 
  C ไม่มีกลุ่มยาในบัญชียาหลักแห่งชาติให้ใช้ แต่ผู้ป่วยมีความจ้าเป็นต้องใช้ยาตามข้อบ่งใช้ของ
ยาที่ขึ นทะเบียนกับส้านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และแพทย์พิจารณาแล้วมีหลักฐานสนับสนุน
ว่าใช้ยานี แล้วว่ามีประสิทธิผล ปลอดภัย 
  D ผู้ป่วยมีภาวะหรือโรคท่ีห้ามใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติอย่างสมบูรณ์ หรือมีข้อห้ามในการ
ใช้บัญชนีี แล้วว่ามีประสิทธิผล ปลอดภัย 
  E ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติมีราคาแพงกว่า (หมายถึง ค่าใช้จ่ายต่อคอร์สของการรักษา) 
  F ยาที่ผู้ป่วยร้องขอจากแพทย์ซึ่งไม่เก่ียวข้องกับการรักษาในครั งนั น 
  ลักษณะ A – E นั นสามารถเบิกค่ารักษาได้ ส่วนกรณีข้อ F ผู้ป่วยต้องรับภาระค่าใช้จ่ายเอง 
 ตัวอย่ำงกลุ่มยำ และค่ำใช้จำ่ยอื่น ๆ ที่เบิกไม่ได ้
 1. ยาทาบรรเทาอาการปวด หรืออักเสบต่าง ๆ 
 2. แชมพูขจดัรังแค 
 3. อาหารเสริม 
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 4. น ้าตาเทียม 
 5. ยาป้องกันสิว ฝา้ 
 6. ยาปลูกผม 
 7. ยารักษาโรคผมร่วง 
 8. ยาลดความอ้วน 
 9. วัคซีนป้องกันโรค ยกเว้น ป้องกันพิษสุนัขบา้ ป้องกนับาดทะยัก ป้องกันพิษงู 
 ข้อยกเว้น : ยามะเร็ง ๖ ชนิด, ยากลุ่มโรครูมาติก และสะเก็ดเงนิ, ยาสมุนไพร และ ยาแผนไทย, วิตามนิ
และแร่ธาตุ, ยาควบคุม ๙ กลุ่ม จะมีวิธีปฏิบัติพิเศษเป็นการเฉพาะ ไม่ได้น้าวิธีปฏิบัติโดยทั่วไปมาใช้ 
 - ยามะเร็ง ๖ ชนิด, ยากลุ่มโรครูมาติก และสะเก็ดเงิน, ยาควบคุม ๙ กลุ่ม จะบังคับให้ใช้วิธีจ่าย
ตรงเท่านั น 
 - ยาสมุนไพร และยาแผนไทย สามารถเบิกได้ตามรายการที่ก้าหนดไว ้๔ ประเภท ดังนี   
  (๑) ตามบญัชียาหลักแห่งชาติ (ไม่รวมน ้ามนัไพล เจลพรกิ) 
  (๒) ยาสามญัประจา้บา้นแผนโบราณตามประกาศ สธ. 
  (๓) เภสัชต้ารับโรงพยาบาล (โรงพยาบาลผลิตเอง) เช่น ยาของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
สามารถเบิกได้ทั งหมด ไม่ว่าจะอยู่ในรูปผงหรือน ้า หรือแพ็คเกจใด 
  (๔) ยาที่ปรุงส้าหรับผู้ป่วยเฉพาะราย เช่น ยาหม้อ 
  ส้าหรับการสั่งใช้ยาให้เป็นไปตามการสั่งใช้ของแพทย์แผนปัจจุบัน หรือแพทย์แผนไทย ซึ่งมีใบ
ประกอบโรคศิลปะ สาขาแพทย์แผนไทยประเภทเวชกรรมแผนไทย หรือสาขาแพทย์แผนไทยประยุกต์ (หนังสือ
กระทรวงการคลัง ที่ กค ๐๔๒๒.๒/ว ๓๓ ลงวันที่ ๑๑ เมษายน ๒๕๕๔ เร่ือง หลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่ารักษา 
พยาบาลด้วยวิธีการทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก) 
 ข้อสังเกต : 
 - ค่ายา ไม่ต้องลง “รหัส” ในใบเสร็จรับเงิน 
 - ค่าอุปกรณ์และอวัยวะเทียม ใบเสร็จรับเงินจะต้องลง “รหัส” 
 - ค่าบริการ และค่าตรวจวิเคราะห์ ใบเสร็จรับเงินจะต้องลง “รหัส” ยกเว้นในหมวด ๑๑ (ค่าหัตถการ
ในห้องผ่าตัด) และหมวด ๑๔ (กายภาพ เวชกรรมฟื้นฟู) ไม่ต้องลง “รหัส” ให้เบิกได้ตามที่โรงพยาบาลเรียกเก็บ 

▪ ประเภทและอัตรำอุปกรณ์ในกำรบ ำบัดรักษำโรค และอวัยวะเทียม  
 ผู้มีสิทธิสามารถเบิกค่าอุปกรณ์ในการบ้าบัดรักษาโรค และอวัยวะเทียม รวมทั งค่าซ่อมแซมได้ตาม
รายการที่กระทรวงการคลังก้าหนด (หนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ กค ๐๔๑๗/ว ๗๗ ลงวันที่ ๑๕ กุมภาพันธ์ 
๒๕๔๘, ด่วนที่สุด ที่ กค ๐๔๑๗/ว ๑๖๕ ลงวันที่ ๑๑ พฤษภาคม ๒๕๕๐, ด่วนที่สุด ที่ กค ๐๔๑๗/ว ๓๗๐ 
ลงวันที่ ๒๖ ตุลาคม ๒๕๕๐ และด่วนที่สุด ที่ กค ๐๔๒๒.๒/ว ๒๓๖ ลงวันที่ ๗ กรกฎาคม ๒๕๕๑) ซึ่งมีทั งหมด 
๓๘๑ รายการ ๑๐ หมวด โดยแบ่งเป็น 
 หมวด ๑ : ระบบประสาท (๑๐ รายการ)  
 หมวด ๒ : ตา หู คอ จมูก (๔๑ รายการ) 
 หมวด ๓ : ระบบทางเดินหายใจ (๑๓ รายการ) 
 หมวด ๔ : หัวใจและหลอดเลือด (๑๑๐ รายการ) 
 หมวด ๕ : ทางเดินอาหาร (๒๙ รายการ) 
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 หมวด ๖ : ทางเดินปัสสาวะ และสืบพันธุ์ (๑๔ รายการ)  
 หมวด ๗ : กระดูก ข้อต่อ กล้ามเนื อ เส้นเอ็น (๕๔ รายการ)  
 หมวด ๘ : วัสดุ/อุปกรณ์ด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟู (๗๔ รายการ)  
 หมวด ๙ : อื่น ๆ (14 รายการ)  
 หมวดวัสดุสิ นเปลืองที่เป็นวัสดุทางการแพทย์ (๒๒ รายการ) 
 ส้าหรับการเบิกค่าอุปกรณ์ในการบ้าบัดรักษาโรค และอวัยวะเทียมนั น ผู้มีสิทธิเบิกได้สงูสุดไม่เกนิ
อัตราที่ก้าหนดในหนังสือเวียนทั ง ๔ ฉบับ และหากอุปกรณ์หรืออวัยวะเทียมใด ไม่ปรากฎอยู่ในหนงัสือเวยีน 
ผู้มีสิทธิไมส่ามารถนา้มาเบิกจ่ายได ้
 ข้อสังเกต : วิธีดูใบเสร็จรับเงินกรณีมีรายการอุปกรณ์ หรืออวัยวะเทียม 
 - ใบเสร็จรับเงินค่าอุปกรณ์ หรืออวัยวะเทียม สถานพยาบาลต้องใส่รหัส (ตามที่ระบุในหนังสือเวียน) 
ของอุปกรณ์ หรืออวัยวะเทียมรายการนั น ๆ ในใบเสร็จรับเงินด้วย เพื่อให้กองคลังของส่วนราชการสามารถ
เทียบเคียงรายการ เพื่อเบิกจ่ายตามอัตราที่ก้าหนดได้ 
 - วัสดุสิ นเปลืองที่เป็นวัสดุทางการแพทย์ มีสิทธิสามารถเบิกจ่ายได้ตามอัตราที่ก้าหนดโดยไม่ต้อง
ใส่รหัสเหมือนอุปกรณ์หรืออวัยวะเทียม เพราะไม่ได้มีการก้าหนดรหัสไว้ เช่น อุปกรณ์ในการเตรียมเลือดชนิด
ถุงเดียว ราคา ๕๒ บาท (หนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ กค ๐๔๑๗/ว ๗๗ ลงวันที่ ๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๔๘ 
 - ส้าหรับวัสดุสิ นเปลือง/วัสดุทางการแพทย์อื่น ไม่มีการก้าหนดไว้ในหนังสือเวียน ว ๗๗ ดังกล่าว 
สามารถเบิกจ่ายได้เฉพาะกรณีที่ผู้ป่วยใช้ในสถานพยาบาลเท่านั น ดังนั น กรณีซื อกลับบ้านไม่สามารถ
เบิกจ่ายได้ ซึ่งวัสดุสิ นเปลือง/วัสดุทางการแพทย์ ก็คือ ส้าลี เข็มฉีดยา พลาสเตอร์ เป็นต้น 

▪ อัตรำค่ำบริกำรสำธำรณสุขเพื่อกำรเบิกจ่ำย  
 ค่าบริการสาธารณสุข หมายถึง ค่าบริการทางการแพทย์ ค่าตรวจ ค่าวิเคราะห์โรคที่สถานพยาบาล
เรียกเก็บในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโดยทั่วไปตามปกติ สามารถเบิกได้ เช่น ค่าห้อง ผ่าตัด ค่าบริการทาง
การแพทย์ ค่าบริการทางการพยาบาล ค่า X-ray ค่าตรวจ MRI เป็นต้น แต่ไม่รวม ค่าธรรมเนียมพิเศษ
ค่าตอบแทนพิเศษ และค่าบริการอื่นที่มีลักษณะพิเศษ เช่น ค่าจ้างพยาบาลพิเศษส้าหรับดูแลผู้ป่วย 
ค่าธรรมเนียมแพทย์พิเศษ 
 การก้าหนดอัตราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อการเบิกจ่าย (ค่าบริการทางการแพทย์ค่าตรวจ ค่าวิเคราะห์โรค 
และอื่น ๆ ที่สถานพยาบาลเรียกเก็บ และเมื่อผู้ป่วยรับบริการจากทาง สถานพยาบาลแล้วมีรายการค่าบริการ
ทางการแพทย์ ค่าตรวจ ค่าวิเคราะห์โรค ผู้มีสิทธจิะเบิกได้สูงสุดไม่เกินอัตราที่ก้าหนด (หนังสือกรมบัญชีกลาง 
ด่วนท่ีสุด ที่ กค ๐๔๑๗/ว ๑๗๗ ลงวันท่ี ๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๔๙, ด่วนท่ีสุด ที่ กค ๐๔๑๗/ว ๓๐๙ ลงวันท่ี 
๑๗ กันยายน ๒๕๕๐ และด่วนที่สุด ที่ กค ๐๔๑๗/ ว ๔๑๔ ลงวันที่ ๒๖ พฤศจิกายน ๒๕๕๐) ทั งนี  หากรายการ
ใดยังไม่ได้ก้าหนดไว้ ผู้มีสิทธิสามารถเบิกจ่ายได้ตามจ้านวนเงินที่สถานพยาบาลเรียกเก็บ 
 หนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ กค ๐๔๑๗/ว ๑๗๗ ลงวันที่ ๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๔๙ มีทั งหมด 
๑๖ หมวด ดังนี  
 หมวด ๑ : ค่าห้องและค่าอาหาร 
 หมวด ๒ : ค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ 
 หมวด ๓ : ค่ายาและสารอาหารทางเส้นเลือด  
 หมวด ๔ : ค่ายากลับบ้าน 
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 หมวด ๕ : ค่าเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา 
 หมวด ๖ : ค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบ 
 หมวด ๗ : ค่าตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์และพยาธิ  
 หมวด ๘ : ค่าตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสีวิทยา 
 หมวด ๙ : ค่าตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษอื่น ๆ 
 หมวด ๑๐ : ค่าอุปกรณ์ของใช้และเคร่ืองมือทางการแพทย์  
 หมวด ๑๑ : ค่าท้าหัตถการ และวิสัญญี 
 หมวด ๑๒ : ค่าบริการทางการพยาบาล  
 หมวด ๑๓ : ค่าบริการทางทันตกรรม 
 หมวด ๑๖ : ค่าบริการอ่ืน ๆ ที่ไม่เกี่ยวกับการรักษาโดยตรง  
 รายการแนบท้าย : ค่าตรวจสุขภาพประจ้าปี 
 เมื่อพิจารณาหมวดค่าบริการสาธารณสุขข้างต้น จะพบว่า ไม่มีหมวด ๑๔ และหมวด ๑๕ เนื่องจาก
กรมบัญชีกลางอยู่ระหว่างก้าหนดอัตราเพื่อประกาศใช้ ซึ่งหมวด ๑๔ คือ กายภาพบ้าบัด และ เวชกรรมฟื้นฟู 
และหมวด ๑๕ คือ ฝังเข็ม และแพทย์แผนไทย ดังนั น หากสถานพยาบาลเรียกเก็บค่าบริการสาธารณสุขใน
หมวด ๑๔ – ๑๕ ผู้ป่วยสามารถน้าใบเสร็จรับเงินมาเบิกได้เต็มตามจ้านวนที่สถานพยาบาลเรียกเก็บ 
(ยกเว้น ค่านวด) 
 ข้อสังเกต : วิธีดูใบเสร็จรับเงินกรณีมีค่าบริการสาธารณสุข 
 - ใบเสร็จรับเงินคา่รักษาที่มีการระบุค่าบริการสาธารณสุข เช่น ค่าบริการทางการแพทย ์ค่าตรวจ 
MRI เป็นต้น ต้องใส่รหัสค่าบริการสาธารณสุขรายการนั น ๆ ในใบเสร็จรับเงินด้วย เพื่อให้กองคลังของส่วน
ราชการสามารถเทียบเคยีงรายการเพื่อเบิกจ่ายตามอัตราที่กรมบัญชีกลางก้าหนด 
 - ค่าหัตถการในห้องผ่าตัด ค่ากายภาพบ้าบัด ค่าเวชกรรมฟื้นฟู ค่าฝังเข็ม และค่าบริการแพทย์
แผนไทย ไม่ต้องใส่รหัสในใบเสร็จรับเงิน เนื่องจากหมวด ๑๔ (กายภาพบ้าบัด และเวชกรรมฟื้นฟู) และ
หมวด ๑๕ (ฝังเข็มและแพทย์แผนไทย) ยังไม่มีการก้าหนดรหัสและอัตราให้เบิกจ่าย จึงไม่มีรหัสให้สถาน 
พยาบาลบันทึกในใบเสร็จรับเงิน ส้าหรับค่าหัตถการในห้องผ่าตัด (หมวด ๑๑) ไม่มีการก้าหนดรหัสให้เบิกจ่าย 
ดังนั น การเบิกจ่ายรายการที่กล่าวมาทั งหมด สามารถเบิกจ่ายได้ตามที่สถานพยาบาลเรียกเก็บ โดยไม่ต้อง
ใส่รหัสแต่อย่างใด 

▪ ค่ำห้อง และค่ำอำหำร  
 ค่าห้อง และค่าอาหาร ผู้มีสิทธิสามารถเบิกได้ตามอัตราที่ก้าหนด ตามหนังสือกรมบัญชีกลาง 
ด่วนท่ีสุด ที ่กค ๐๔๑๗/ว ๑๗๗ ลงวันท่ี ๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๔๙ และ หนงัสือกรมบัญชีกลาง ด่วนท่ีสุด ที่ 
กค 0422.2/พิเศษ ว 2 ลงวันท่ี ๔ ธันวาคม ๒๕56 (หมวด ๑) ซึง่แบง่เป็น ๓ กรณี คือ 
 (๑) เตียงสำมัญ เบิกได้รวมค่าอาหารในราคาไม่เกิน 4๐๐ บาทต่อวัน ไม่จา้กัดจ้านวนวัน 
 (๒) ห้องพิเศษ เบิกได้รวมคา่อาหารในราคาไม่เกนิ 1,0๐๐ บาทต่อวัน ไมเ่กิน ๑๓ วัน หากเกิน ๑๓ วัน 
ต้องมีคณะกรรมการแพทย์ทีผู่้อ้านวยการสถานพยาบาลแต่งตั ง วินจิฉัยและออกหนังสอืรับรอง โดยผู้มีสิทธิ
จะสามารถเบิกค่าห้องพิเศษได้ในอัตราไม่เกิน ๖๐๐ บาทตอ่วัน ตามจ้านวนวันที่คณะกรรมการแพทย์รับรอง 
 (๓) เตียงสงัเกตอำกำร (เฉพาะกรณีผู้ป่วยนอก) ผู้ป่วยสามารถเบิกได้ในอัตรา ๑๐๐ บาท ต่อครั ง
ต่อวัน 
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 3. ตรวจสอบกำรเบิกจ่ำย 

▪ ตรวจสอบความครบถ้วน ซึง่ประกอบด้วย 
  (1) ใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (แบบ 7131) ตรวจสอบว่ามีลายมือช่ือ
ผู้ขอเบิก ผู้อนุมัติการเบิกจ่าย เจ้าหน้าที่ตรวจสอบหลักฐานขอเบิก และกรอกข้อมูลรายละเอียดครบถ้วน  
มีการประทับตรา “จ่ายเงินแล้ว” พร้อมลงลายมือช่ือผู้จา่ยเงินและวันที่ท่ีจา่ยเงิน 
  (2) ใบเสร็จรับเงินของสถานพยาบาล ตรวจสอบข้อมูล ดงันี  
   - มีช่ือ ท่ีอยู่ ของสถานพยาบาล 
   - ช่ือ นามสกุล ในใบเสร็จรับเงินตรงกบัที่ระบุในใบเบิกเงนิสวัสดิการฯ 
   - วัน เดือน ปี ในใบเสร็จรับเงิน ไม่เกิน 1 ปี นบัถึงวันที่ใช้สิทธิเบิก 
   - จา้นวนเงิน ตรวจสอบวา่มีรายการใดเบิกได้หรือไม ่
   - ลายมือช่ือผู้รับเงิน 
  (3) มีหนังสือรับรองจากแพทย์ผู้รักษาของสถานพยาบาลว่า ผู้ป่วยจ้าเป็นต้องใช้ยานอกบัญชี
ยาหลักแห่งชาติ ซึ่งในการสั่งใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ ต้องมีการระบุเหตุผลการใช้ยานอกบัญชียา
หลักแห่งชาติเพื่อใช้ประกอบการเบิกจ่าย ตั งแต่ข้อ A - E หากเป็น F ไม่สามารถเบิกได้ (หนังสือกระทรวง 
การคลัง ด่วนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว 111 เมื่อวันที่ 24 กันยายน 2555) 
  (4) มีหนังสือรับรองของแพทย์ผู้ตรวจรักษาหรือหัวหน้าสถานพยาบาลตามแบบที่กระทรวง  
การคลังก้าหนด ในกรณีที่มีการซื อหรือรับการตรวจทางห้องทดลอง หรือเอกซเรย์จากสถานที่อื่นเนื่องจาก
สถานพยาบาลของทางราชการท่ีผู้มีสิทธิเข้ารับการรักษาไม่มีจ้าหน่ายหรือไม่มีบริการ 
  (5) กรณีเข้ารับการรักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยในจากสถานพยาบาลเอกชนต้องมีหนังสือรับรอง
จากแพทย์ของสถานพยาบาลว่าผู้ป่วยมีความจ้าเป็นรีบด่วน หากมิได้รับการรักษาพยาบาลในทันทีทันใดอาจ
เป็นอันตรายต่อชีวิต 

▪ ตรวจสอบความถูกต้องของการเบิกจา่ยเงินว่าเป็นไปตามหลักเกณฑ์ดงันี หรือไม่  
(1) สถานพยาบาลของทางราชการ (ทั งผู้ป่วยนอกและผูป้่วยใน) 

   (1.1) ค่ารักษาพยาบาลเบิกได้เต็มจา้นวนท่ีได้จา่ยไปจรงิ 
   (1.2) ประเภทและอัตราค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ้าบัดรักษาโรครวมทั งค่าซอ่มแซม 
ค่าห้องและค่าอาหารได้เบิกถูกต้องตามท่ีกรมบัญชีกลางก้าหนด 
  (1.3) กรณีเบิกค่าตรวจสุขภาพประจา้ปี 
   - ให้เบิกไดเ้ฉพาะผู้มสีิทธิ ไมร่วมบุคคลในครอบครัว 
   - ต้องเปน็สถานพยาบาลของทางราชการ 
   - เบิกได้ในอัตราที่กระทรวงการคลังกา้หนด ปงีบประมาณละ 1 ครั ง 
 (2) สถานพยาบาลของเอกชน กรณีผู้ป่วยภายใน 
  (2.1) ค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ้าบัดรักษาโรค รวมทั งค่าซ่อมแซม ค่าห้องและ
ค่าอาหารเบิกได้เช่นเดียวกับผู้เข้ารับการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลของทางราชการ 
   (2.2) ค่ารักษาพยาบาลประเภทอื่น ๆ เบิกได้คร่ึงหนึ่งของจ้านวนที่ได้จ่ายไปจริง ไม่เกินอัตรา 
ที่กระทรวงการคลังก้าหนด 
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  กรณีเข้ารับการรักษาเป็นครั งคราว เนื่องจากสถานพยาบาลของทางราชการมีความจ้าเป็น 
ต้องส่งตัวให้แก่สถานพยาบาลของเอกชน (มีหลักฐานแนบ) การเบิกจ่ายเป็นไปตามหลักเกณฑ์และอัตราที่
กระทรวงการคลังก้าหนด 
 ข้อสังเกต : 
 - ใบเสร็จรับเงินที่เกิดจากการรักษาผู้ป่วยในโดยเกณฑ์กลุ่มวินิจฉยัโรคร่วม (DRGs) ไม่สามารถน้ามา
เบิกจากส่วนราชการตน้สงักดัได้ เนื่องจากเป็นระบบเหมาจา่ยเฉพาะกลุ่มโรค 
 - ในกรณีผู้มีสิทธิถูกสั่งพักราชการหรือให้ออกจากราชการไว้ก่อนและอยู่ในระหว่างการพิจารณา
จ่ายเงินเบี ยหวัดบ้านาญ ค่ารักษาพยาบาลที่เกิดขึ นระหว่างนั น ผู้มีสิทธิสามารถน้าค่ารักษาพยาบาลมาเบิกได้
ภายใน ๑ ปี นับจากวันที่รับทราบคดีหรือคดีถึงที่สุดหรือรับทราบการสั่งจ่ายเงินเบี ยหวัดบ้านาญ 
 กรณี “ไม่ถูกต้อง” ให้สง่เอกสารกลบัคืนให้แก่ผู้มสีิทธิเพื่อด้าเนินการแก้ไขต่อไป 

(๓) เสนอผูม้ีอ ำนำจลงนำมเพื่อขออนุมตัิตำมล ำดับสำยกำรบังคบับัญชำ  
 ผู้มีอ้านาจลงนาม : 
 - กรณีส่วนรำชกำรในรำชกำรบริหำรส่วนกลำง : ให้เป็นอ้านาจของหัวหน้าส่วนราชการระดับกรม
หรือผู้ที่หัวหนา้ส่วนราชการระดับกรมมอบหมาย 
 - กรณีส่วนรำชกำรในรำชกำรบริหำรส่วนกลำงที่มีส ำนักงำนอยู่ในภูมิภำค หรือแยกต่ำงหำกจำก 
กระทรวง ทบวง กรม : ให้หัวหน้าส้านักงานเป็นผู้อนุมัติส้าหรับหน่วยงานนั นก็ได้ 
 - กรณีส่วนรำชกำรในรำชกำรบริหำรส่วนภูมิภำค : ให้หัวหน้าส่วนราชการผู้เบิกเป็นผู้อนุมัติ เว้นแต่
การเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลของหัวหน้าส่วนราชการให้ผูว้่าราชการจงัหวัด หรือผู้ที่ผู้ว่าราชการจังหวัดมอบหมาย 
เป็นผู้อนุมัตคิ่ารักษาพยาบาลของหัวหน้าส่วนราชการ 

(๔) เมื่อผูม้ีอ ำนำจอนมุัติลงนำมเรียบร้อยแล้ว ให้ส่งเอกสำรแกฝ่่ำยกำรเงนิ  

(5) ฝ่ำยกำรเงนิเบิกเงินให้กบัผู้ขอรับเงินสวัสดิกำรฯ ท้าได้ ๒ กรณี คือ 
 - กรณีเบิกจากเงนิทดรองราชการ 
 - กรณีเบิกจากเงนิงบประมาณ รายจ่ายงบกลาง (ขบ.๐๒) 

(6) กำรจ่ำยเงินให้กบัผู้ขอรบัเงนิสวัสดกิำรฯ  
 เมื่อส่วนราชการได้อนุมัติจ่ายเงินให้แก่ผู้มีสิทธิแล้ว ให้เจ้าหน้าที่การเงินประทับตราข้อความว่า  
“จ่ายเงินแล้ว” โดยลงลายมือชื่อรับรองการจ่ายและระบุชื่อผู้จ่ายเงินด้วยตัวบรรจงพร้อมวันเดือนปีที่จ่าย 
ก้ากับไว้ในหลักฐานการรับเงิน (แบบ ๗๑๓๑) (หลักเกณฑ์การเบิกจ่ายเงินสวัสดิการฯ พ.ศ. ๒๕๕๓ ข้อ ๒๕) 
และให้ประทับตราข้อความว่า “จ่ายเงินแล้ว” ในใบเสร็จรับเงินของสถานพยาบาล (ตามระเบียบการเบิกจ่ายเงิน
จากคลังการเก็บรักษาเงินและการน้าเงินส่งคลัง พ.ศ. ๒๕๕๑ ข้อ ๓๗) 
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แผนภำพที่ 9 : ขั้นตอนและระยะเวลำกำรเบิกจ่ำยเงินสวัสดิกำรค่ำรักษำพยำบำล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

ผู้รับสวัสดิการ กรอกแบบฟอร์มใบเบิกค่าสวัสดิการ 
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 

ส่งฝ่ายการเงิน 

ฝ่ายการเงิน ด้าเนินการ
ตรวจสอบความถูกต้องของ

เอกสาร 

เสนอผู้มีอ้านาจลงนาม
อนุมัติตามล้าดับ 

ผู้มีอ้านาจลงนามอนุมัติแล้ว ส่งคืน
ฝ่ายการเงิน 

ฝ่ายการเงิน เบิกเงินทดรอง/วาง ขบ 
เพ่ือเบิกเงินให้กับผู้ขอรับเงิน

สวัสดิการ ฯ 

จ่ายเงินให้กับผู้ขอรับเงินสวัสดิการ 

ขั นตอนที่ 1 

ขั นตอนที่ 2 

ขั นตอนที่ 3 

ขั นตอนที่ 4 

ขั นตอนที่ 5 

ขั นตอนที่ 6 

เอกสารไม่ถูกต้อง 

เอกสารไม่ถูกต้อง 
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ค ำอธบิำยขั้นตอนกำรเบกิเงนิสวัสดิกำรเกี่ยวกบัค่ำรักษำพยำบำล  
  ขั นตอนที่ 1  ผู้ขอรับเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลยื่นใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการ รักษา 
พยาบาล (แบบ 7131) ที่มีลายมือช่ือผู้ขอรับเงินสวัสดิการและลงวันท่ียื่นขอรับเงินฯ พร้อมกับแนบใบเสร็จ 
รับเงินฯ ให้กับฝ่ายการเงิน 
  ขั นตอนที่ 2  ฝ่ายการเงินท้าการตรวจสอบความถูกต้องของใบเบิกฯ และใบเสร็จรับเงินฯ หากถูกต้อง 
แล้วเสนอผู้มีอ้านาจอนุมัติ ลงนามพร้อมช่ือ – นามสกุลตัวบรรจงและต้าแหน่งตามล้าดับ หากไม่ถูกต้องส่งคืน
กลับผู้ขอรับสวัสดิการเพื่อท้าการแก้ไขให้ถูกต้องต่อไป 
  ขั นตอนที่ 3  ผู้มีอ้านาจลงนาม* ลงนามอนุมัติในใบเบิกฯ ตามตามหลักเกณฑ์ กระทรวงการคลัง
ว่าด้วยวิธีการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 
  ขั นตอนที่ 4 ผู้มีอ้านาจอนุมัติลงนามแล้วส่งคืนให้ฝ่ายการเงินเพื่อท้าการเบิกจ่ายเงินให้กับผู้ขอ 
รับเงินฯ 
  ขั นตอนที่ 5 ฝ่ายการเงิน ท้าการเบิกเงินทดรองกับเจ้าหน้าที่ผู้ถือเงินทดรอง หรือถ้าเงินทดรอง 
มีไม่พอ ให้เบิกจ่ายจากเงินงบประมาณ 
  ขั นตอนที่ 6 จ่ายเงินให้กับผู้ขอรับเงินสวัสดิการและลงลายมือช่ือพร้อมชื่อ – นามสกุลตัวบรรจง 
ทั งผู้รับและผู้จ่ายเงิน ๆ ลงวันท่ี/เดือน/ปี ท่ีจ่ายเงินให้ครบถ้วน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทท่ี 3 
แนวทำงกำรตรวจสอบ  

 

 แนวทางการตรวจสอบการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล  เป็นการ
ตรวจสอบตามกระบวนการ ขั นตอน และหลักฐานการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
เพื่อให้เป็นไปตามกฎ ระเบียบ  และหลักเกณฑ์ที่เกี่ยวข้อง รวมทั งการใช้จ่ายงบประมาณของรัฐเป็นไปอย่าง
เหมาะสม คุ้มค่า ถูกต้อง โปร่งใส และมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลตรงตามวัตถุประสงค์ที่ก้าหนด 

3.1 ขั้นตอนกำรตรวจสอบ 
 1. เมื่อผู้ตรวจสอบภายในได้รับมอบหมายให้ตรวจในเร่ืองใดหรือกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งผู้
ตรวจสอบภายในต้องเตรียมความพร้อมในเบื องต้นเกี่ยวกับเร่ืองดังต่อไปนี  
  1.1  ศึกษากฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ และมาตรการต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
  1.2 สอบทานงานตรวจสอบที่เคยตรวจสอบมาแล้ว เช่น กระดาษท้าการ รายงานผลการ
ปฏิบัติงานและรายงานอื่นท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อก้าหนดขอบเขตการตรวจสอบ 
  1.3 ศึกษาขั นตอนการด้าเนินงานของหน่วยรับตรวจ เพื่อให้ทราบถึงภาพรวมและขั นตอน
ของการปฏิบัติงานในแต่ละกิจกรรม  
  1.4 ศึกษารายละเอียดของข้อมูลอ้างอิงที่จ้าเป็นต้องใช้ในการตรวจสอบ 
 2. จากนั นผู้ตรวจสอบภายในควรเลือกวิธีการตรวจสอบและเทคนิคการตรวจสอบให้เหมาะสมใน
แต่ละขั นตอนการปฏิบัติงาน ดังนี  
  2.1 การรวบรวมข้อมูลและหลักฐานการตรวจสอบ ซึ่งอาจเป็นทางการโดยเป็นลายลักษณ์
อักษรและไม่เป็นทางการด้วยวาจา 
  2.2 การเข้าสังเกตการณ์ปฏิบัติงาน เพื่อหาข้อสรุปของการปฏิบัติงานนั น ๆ ว่ามีประสิทธิภาพ
เพียงใด 
  2.3 ท้าการตรวจสอบ สอบทาน ทดสอบรายการ เอกสาร และสินทรัพย์ รวมถึงการสอบทาน
ประสิทธิผลของระบบการควบคุมภายใน 
  2.4 ทดสอบการปฏิบัติงานตามระบบท่ีวางไว้ 
  2.5 การตรวจสอบเชิงวิเคราะห์ เพื่อค้นหาสาเหตุและผลของปัญหาที่เกิดขึ น อันจะเป็น
ประโยชน์ในการหาข้อสรุปหรือประเมินวินิจฉัยเร่ืองนั นอย่างมีเหตุผล น่าเช่ือถือ และช่วยแก้ปัญหาได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ 
 3. หลังจากเสร็จสิ นการปฏิบัติงานตรวจสอบในหน่วยรับตรวจแล้ว ผู้ตรวจสอบจะต้องรวบรวม
ข้อเท็จจริงและหลักฐานต่าง ๆ  ที่ได้ระหว่างการตรวจสอบ เพื่อสรุปหาข้อตรวจพบหรือสิ่งที่ตรวจพบทั งในส่วน
ที่หน่วยรับตรวจปฏิบัติถูกต้องเป็นไปตามระเบียบและปัญหาข้อบกพร่องที่คิดว่ามีค่าควรแก่การตรวจสอบและ
รายงานให้ผู้เกี่ยวข้องทราบ รวมถึงติดตามผลการตรวจสอบเพื่อให้ทราบถึงผลการน้าข้อเสนอแนะในรายงาน
ผลการตรวจสอบไปปฏิบัติ ซึ่งจะช่วยให้หน่วยงานตรวจสอบภายในมีการพัฒนาและปรับปรุงการปฏิบัติงาน
อย่างต่อเนื่อง 
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3.2 แนวทำงกำรตรวจสอบ 
 แนวทางการตรวจสอบเป็นส่วนหนึ่งของการปฏิบัติงานตรวจสอบ เพื่อใช้เป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติงานในรายละเอียดว่าในการตรวจสอบแต่ละเร่ืองจะต้องตรวจสอบอะไรบ้าง ด้วยวัตถุประสงค์อะไร 
ใช้วิธีการและเทคนิคการตรวจสอบใด ส้าหรับการตรวจสอบเกี่ยวกับการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลมีรายละเอียดดังต่อไปนี  
 1. วัตถุประสงค์กำรตรวจสอบ เพื่อให้ทราบว่าการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล
มีความถูกต้อง ครบถ้วนตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 หลักเกณฑ์ 
กระทรวงการคลังว่าด้วยวิธีการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 และกฎหมาย 
ระเบียบ ข้อบังคับ ค้าสั่ง หนังสือเวียนที่เก่ียวข้อง 
 2. วิธีกำรตรวจสอบ 
  2.1 ตรวจสอบความครบถ้วนของหลักฐานขอเบิก ประกอบด้วย 
   1. ใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (แบบ 7131) มีรายละเอียดดังนี  
    ส่วนที่ 1 ตรวจสอบ ชื่อ สกุล ต้าแหน่ง สังกัดของผู้เบิก 
    ส่วนที่ 2 ตรวจสอบการใช้สิทธิขอเบิกค่ารักษาพยาบาลให้กับตนเองหรือบุคคลใน
ครอบครัว โดยตรวจสอบความเป็นผู้มีสิทธิของแต่ละบุคคลได้จากระบบตรวจสอบสิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาลจากเว็บไซต์ของกรมบัญชีกลาง (www.cgd.go.th) 

-  กรณีเบิกให้กับบุคคลในครอบครัวต้องเป็นบุคคลในครอบครัวที่ถูกต้องตามกฎหมาย
โดยระบุช่ือ สกุล เลขประจ้าตัวประชาชน 

-  หากเป็นบุตรให้ระบุเพิ่มเติมในส่วนของ วัน เดือน ปีเกิด และล้าดับที่ของบุตรและให้
รายละเอียดเพิ่มเติมว่าเป็นกรณียังไม่บรรลุนิติภาวะ หรือเป็นบุตรไร้ความสาม ารถหรือเสมือนไร้
ความสามารถ 

-  ช่ือโรค หรืออาการที่เข้ารับการรักษาพยาบาลจะต้องเป็นโรคที่เกิดจากการเจ็บป่วย
เท่านั นยกเว้นการตรวจสุขภาพประจ้าปีเบิกได้เฉพาะผู้มีสิทธิ และเบิกได้ปีงบประมาณละ 1 ครั ง โดยต้อง
ระบุอายุ และวัน เดือน ปีที่ตรวจครั งสุดท้ายด้วย ระบุช่ือสถานพยาบาล เป็นของทางราชการหรือเอกชน
วันท่ีรับการรักษา 

-  จ้านวนเงินรวมทั งสิ นตามใบเสร็จรับเงินและรวมจ้านวนใบเสร็จรับเงินที่แนบ 
   2. ตรวจสอบหลักฐานการรับเงินของสถานพยาบาล (ใบเสร็จรับเงิน) ต้องประกอบด้วย 
    1) ช่ือ ท่ีอยู่ ของสถานพยาบาล 
    2) วัน เดือน ปี ที่รับเงิน 
    3) ระบุรายการแสดงการรับเงิน 
    4) จ้านวนเงินทั งตัวเลข และตัวอักษร 
    5) ลายมือช่ือของผู้รับเงิน 
    6) ช่ือ สกุล ของผู้รับการรักษาพยาบาล 
    - ตรวจสอบรายการในใบเสร็จรับเงินว่าเป็นรายการท่ีเบิกได้ ดังนี  
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    รายการค่ายา (สถาพยาบาลของทางราชการ) ไม่ต้องระบุรหัสรายการ 

1. ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ เบิกได้ตามท่ีสถานพยาบาลเรียกเก็บ 
2. ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ เบิกได้ต้องมีหนังสือรับรองแพทย์ที่รักษาว่าผู้ป่วยจ้าเป็น 

ต้องใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติโดยแพทย์ระบุช่ือยาและเหตุผลของการใช้ยา ตามหนังสือกรมบัญชีกลาง
ด่วนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว 111 ลงวันที่ 24 กันยายน 2555 และหนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ กค 
0416.2/ว 400 ลงวันท่ี 11 ตุลาคม 2559 

- กรณีสถานพยาบาลของรัฐไม่มียาจ้าหน่าย และให้ผู้ป่วยซื อนอกสถานพยาบาลต้อง
แนบใบรับรองรายการยาและอวัยวะเทียมกรณีไม่มีจ้าหน่ายในสถาพยาบาลตามแบบที่กระทรวงการคลังก้าหนด 
(แบบ 7135) โดยแพทย์ระบุช่ือของผู้ป่วย รายการยา จ้านวนยา เป็นรายการเดียวกับที่ระบุในใบเสร็จรับเงิน 

รายการค่าบริการสาธารณสุข (สถานพยาบาลของทางราชการ) ต้องมีรหัสรายการ 
- เบิกได้ตามอัตราที่กรมบัญชีกลางก้าหนด ตามหนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ 

กค 0417/ว 177 ลงวันที่ 24 พฤศจิกายน 2549 และหนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ กค 0431.2/ว 
246 ลงวันที่ 16 มิถุนายน 2559 เช่น ค่าบริการทางการแพทย์ ค่าตรวจ ค่าวิเคราะห์โรค ฯลฯ ยกเว้นใน
หมวด 11 (ค่าหัตถการในห้องผ่าตัด) และหมวด 14 (กายภาพเวชกรรมฟื้นฟู) ไม่ต้องลง “รหัส” ให้เบิกได้
ตามท่ีโรงพยาบาลเรียกเก็บ 

รายการค่าอวัยวะเทียมกับอุปกรณ์ในการบ้าบัดรักษาโรค ต้องมีรหัสรายการ เบิกได้
ตามอัตราที่กรมบัญชีกลางก้าหนด ตามหนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ กค 0416.4/ว 484 ลงวันที่ 
21 ธันวาคม 2560 (บังคับใช้ตั งแต่วันท่ี 1 มกราคม 2561) 

- กรณีสถานพยาบาลของรัฐไม่มีจ้าหน่ายและให้ผู้ป่วยซื อนอกสถานพยาบาล ต้องแนบ
ใบรับรองรายการยาและอวัยวะเทียมกรณีที่ไม่มีจ้าหน่ายในสถานพยาบาลแนบที่กระทรวงการคลังก้าหนด 
(แบบ 7135) โดยแพทย์ระบุช่ือของผู้ป่วย รายการอวัยวะเทียมท่ีไม่มีจ้าหน่ายในสถานพยาบาลนั น ๆ รหัส
รายการเป็นรายการเดียวกับที่ระบุในใบเสร็จรับเงิน 

- กรณผีู้มีสทิธิจา่ยเงินซื ออวัยวะเทยีมและอุปกรณใ์นการบา้บัดรักษาโรคในสถานพยาบาล 
ของรัฐตามแพทย์สั่ง โดยผู้มีสทิธิยังไม่ได้เข้าร่วมโครงการจ่ายตรงกับสถานพยาบาลนั น ตอ้งท้าหนังสือข้อตกลง
กับกรมบัญชีกลางขอใช้ใบเสร็จรับเงินคา่อวัยวะทียมและอุปกรณ์ เบิกจ่ายทางหน่วยงานได ้

3. กรณีเข้ารับการรักษาพยาบาลเป็นผูป้่วยในสถานพยาบาลเอกชน ต้องแนบหนังสือ
รับรองของแพทยผ์ู้ตรวจรักษาว่าเปน็กรณีฉุกเฉิน และจะเบิกได้ ดงันี  

1) ค่าห้องและอาหาร ไม่เกินวันละ 1,000 บาท 
2) ค่ายา คา่รักษาพยาบาล ค่าบริการทางการแพทย์ เบิกได้ครึ่งหนึง่ของทีจ่่าย

จรงิไม่เกนิ 8,000 บาท 
3) ค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ้าบัดรักษาโรค ตามที่กระทรวงการคลงักา้หนด 

ตามหนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ กค 0422.2/พิเศษ ว 2 ลงวันที่ 4 ธันวาคม 2556 และหนังสือ
กรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ กค 0416.4/ว 333 ลงวันท่ี 31 สิงหาคม 2560 

4) กรณีมีสิทธิซ ้าซ้อนกับหน่วยงานอื่น เช่น ประกันสังคม ต้องแนบหนังสือรับรอง
จากหน่วยงานนั นว่าได้ใช้สิทธิไปก่อนแล้วจ้านวนเท่าใด โดยเบิกจากส่วนราชการได้เฉพาะส่วนที่ต่้ากว่าสิทธิ
ที่พึงได้รับจากพระราชกฤษฎีกา 
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5) กรณีผู้มีสิทธิท้าประกันชีวิต ส่วนที่เกินจากการใช้สิทธิประกันชีวิต สามารถน้ามา
ขอใช้สิทธิจากทางราชการได้ ตามอัตราที่กรมบัญชีกลางก้าหนด ตามหนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนท่ีสุด ที่ กค 
0422.2/ว 45 ลงวันท่ี 7 กุมภาพันธ์ 2554 
    ส่วนที่ 3 ตรวจสอบจ้านวนเงินที่เบิกได้ โดยระบุว่าเป็นไปตามสิทธิตามพระราชกฤษฎีกา
หรือขาดอยู่จากสิทธิกรณีผูม้ีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวใช้สิทธิจากหน่วยงานอื่น หรือใช้สิทธิจากประกันภัยก่อน 
    ส่วนที่ 4 เสนอผู้มีอ้านาจการอนุมัติ ตรวจสอบการลงลายมือช่ือ และวัน เดือน ปี ที่ยื่น
ขอรับเงินของผู้ขอรับเงิน 

2.2 หลักฐานการจ่ายมีการประทับตรา “จ่ายเงินแล้ว” ทุกฉบับ 
    2.3 ตรวจสอบการจัดท้าทะเบียนคุมค่ารักษาพยาบาลบันทึกรายละเอียดเบิกค่ารักษา 
พยาบาลตามหลักเกณฑห์นังสือเวียนที่กระทรวงการคลงั หรือกรมบัญชีกลางก้าหนด 
    2.4 การบันทึกบัญชีแยกประเภทถูกต้องตรงกับเอกสารหลักฐานการเบิกจ่าย 
   3. กระดำษท ำกำรและกำรสรุปผลกำรตรวจสอบ 
       กระดาษท้าการ (Working Papers) คือ เอกสารที่ผู้ตรวจสอบภายในจัดท้าขึ นใน
ระหว่างการตรวจสอบเพื่อบันทึกรายละเอียดการท้างาน ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลต่าง ๆ ที่ใช้ในการตรวจสอบ 
ขอบเขตการตรวจสอบ วิธีการตรวจสอบ ข้อมูลจากการประเมินและวิเคราะห์ และผลสรุปของการ
ตรวจสอบเพื่อใช้เป็นแนวทางในการรายงานผลการปฏิบัติงาน ดังนั นผู้ตรวจสอบภายในจ้าเป็นต้องจัดท้า
กระดาษท้าการเพื่ออ้านวยความสะดวกในการเก็บบันทึกหลักฐานต่าง ๆ แต่เนื่องจากหลักเกณฑ์ในการ
จัดท้ากระดาษท้าการยังไม่มีการก้าหนดให้เป็นรูปแบบใดแบบหนึ่งโดยเฉพาะ และยังไม่มีเกณฑ์ตายตัวหรือ
มีสูตรส้าเร็จว่าต้องจัดท้าในรูปแบบใดและอย่างไร ผู้ตรวจสอบภายในจึงต้องใช้ความรู้ ความช้านาญ และดุลย
พินิจของตนว่าการตรวจสอบเร่ืองนั น ๆ  ควรจัดท้ากระดาษท้าการอย่างไร โดยยึดหลักที่ว่ากระดาษท้าการนั น
สามารถช่วยให้หัวหน้าผู้ตรวจสอบ ภายในใช้ทบทวนการปฏิบัติงานตรวจสอบที่ด้าเนินการไปแล้วเป็นอย่างดี 
และสามารถบอกได้ว่างานนั นได้ท้าตามแผนการตรวจสอบที่ได้ก้าหนดไว้หรือไม่ 
   4. กำรจัดท ำรำยงำนกำรตรวจสอบ 
       จัดท้ารายงานการตรวจสอบและบทสรุปส้าหรับผู้บริหาร ซึ่งการเสนอรายงานผลการ
ตรวจสอบเป็นเทคนิคอย่างหนึ่งที่ผู้ตรวจสอบจะต้องใช้ความรู้ ความช้านาญ เพราะรายงานนั นแสดงให้เห็น
ถึงคุณภาพของการปฏิบัติงานของผู้ตรวจสอบภายในทั งหมด โดยลักษณะของรายงานผลการตรวจสอบควรมี
ความถูกต้อง ชัดเจน กะทัดรัด ทันกาล สร้างสรรค์ และจูงใจให้เกิดความรู้สึกต้องการแก้ไขปัญหาตาม
ข้อเสนอแนะที่เสนอในรายงาน 
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บรรณำนุกรม 

1. พระราชบัญญัติการก้าหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจ่ายเงินบางประเภทตามงบประมาณรายจ่าย พ.ศ. 
2518 

2. พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 และที่แกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) 
พ.ศ. 2555 

3. หลักเกณฑกระทรวงการคลังว่าด้วยวิธีการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 
4. คู่มือกรมบัญชีกลาง เรื่อง สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 



 
 
 

ภาคผนวก ก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
กลุมตรวจสอบภำยใน กรมทรัพยำกรน้ ำ 

แผนกำรปฏิบัติงำน 
 
หน่วยรับตรวจ ส้านักงานทรัพยากรน ้าที่ 1-11 และสา้นักงานเลขานุการกรม 

เรื่องที่ตรวจสอบ การเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 

วัตถุประสงคในกำรปฏิบัติงำนตรวจสอบ 
๑. เพื่อใหทราบวาการควบคุมภายในมีความเพียงพอ เหมาะสม 
๒. เพื่อใหทราบวาการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลถูกตอง ตามกฎหมาย ระเบียบ 

มติคณะรัฐมนตรี และขอ้บังคับที่เก่ียวของ 
๓. เพื่อใหขอเสนอแนะแนวทางปรับปรุงแกไขการปฏิบัติงานใหถูกตองตามกฎหมาย ระเบียบ มติคณะรัฐมนตรี 

และขอ้บังคับที่เก่ียวของ 

กฎหมำย/ระเบียบ/ข้อบังคับ 
1. พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 และที่แกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) 

พ.ศ.2555 
 2. หลักเกณฑกระทรวงการคลังว่าด้วยวิธีการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 

ประเด็นกำรตรวจสอบ  
 การเบิกจ่ายเงนิสวสัดิการเกีย่วกับการรักษาพยาบาล มีความถูกตองตามกฎหมาย ระเบยีบ มติคณะรัฐมนตรี 
และขอ้บังคับที่เก่ียวของ 

ขอบเขตกำรปฏิบัติงำนตรวจสอบ 
 ตรวจสอบการปฏิบัติงานปงบประมาณ พ.ศ. .................. 

จ ำนวนวันในกำรตรวจสอบ 
 ............... วันท้าการ/หน่วยรับตรวจ  จ้านวน....................คน 

แนวทำงกำรปฏบิัติงำน 

วิธีกำรตรวจสอบ แหล่งข้อมูล กระดำษท ำกำร 

1. สอบทานระบบการควบคุมภายใน 
    1.1 การมอบหมายหน้าที่ความรับผิดชอบใน
การปฏิบัติงานเหมาะสมมีประสิทธิภาพ 
    1.2 สอบทานระบบการควบคุมภายในว่ารัดกุม 
เพียงพอ เหมาะสมหรือไม่ 
    1.3 สัมภาษณ์และสังเกตการณ์การปฏิบัติงาน 
    1.4 สอบทานความถูกต้องครบถ้วนของการ
จัดท้าทะเบียนคุมค่ารักษาพยาบาล 

 
- ค้าสั่งมอบหมาย/แต่งตั ง
ปฏิบัติงาน 
-ทะเบียนคุมค่ารักษา 
พยาบาล 

 
แบบเก็บข้อมูล 

 



วิธีกำรตรวจสอบ แหล่งข้อมูล กระดำษท ำกำร 

2. ตรวจสอบความครบถ้วน ของหลักฐานขอเบิก
เงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
ประกอบด้วย 
    2.1 ใบเบิกเงนิสวสัดิการเกี่ยวกับการรักษา 
พยาบาล (แบบ 7131) 
    2.2 ใบเสร็จรับเงินของสถานพยาบาล 
    2.3 หนังสือรับรองของแพทย์ผู้ตรวจรักษา 
(กรณียานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ), ใบรับรองการ
รักษาโดยผู้ประกอบวิชาชีพ (กรณีรักษาพยาบาล
ด้วยวิธีการแพทย์แผนจีนและแพทย์แผนไทย 
    2.4 หนังสือรับรองของแพทย์ผู้ตรวจรักษาหรือ
หัวหน้าสถานพยาบาลตามแบบที่กระทรวงการคลัง
ก้าหนด (กรณีที่ซื อหรือรับการตรวจทางห้องทดลอง 
หรือเอกซเรย์จากสถานที่อ่ืน) 

 - ใบส้าคัญเบิกจ่าย แบบเก็บข้อมูล 

3. ตรวจสอบความถูกต้องของการจ่ายเงินสวัสดิการ 
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเป็นไปตามกฎหมาย 
ระเบียบ มติคณะรัฐมนตรี และข้อบังคับท่ีเกี่ยวข้อง 
ดังนี   
    3.1 ตรวจสอบสิทธิของผูข้อเบิกกับระบบ
ฐานข้อมูลบุคลากรภาครัฐ 
    3.2 ตรวจสอบรายการและอัตราที่เบิกจ่าย ได้แก่ 
          - ค่ายา 
          - ประเภทและอัตราอุปกรณ์ในการบ้าบัด 
รักษาโรคและอวัยวะเทียม 
          - อัตราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อการเบิกจ่าย 
          - อัตราค่าห้องและค่าอาหาร เช่น เตยีง
สามญั ห้องพิเศษ และเตยีงสงัเกตอาการ 
    3.3 ผู้มีสิทธิลงนามรับเงินสด/เช็คในใบเบิกเงิน
สวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (ยกเว้น การ
จ่ายเงินผ่านระบบ e-Payment) 
    3.4 มีการอนุมัติการเบิกจ่ายเงินโดยผู้มีอ้านาจ
ทุกครั ง 
    3.5 มีการประทับตรา “จ่ายเงินแล้ว” 

- ใบส้าคัญเบิกจ่าย แบบเก็บข้อมูล 

 
 



วิธีกำรตรวจสอบ แหล่งข้อมูล กระดำษท ำกำร 

4. ตรวจสอบการบันทึกรายการขอเบิกเงินในระบบ 
GFMIS ตรงตามหลักฐานขอเบิก 

 - รายงานที่ได้จากระบบ 
GFMIS /ใบส้าคัญเบิกจ่าย 

แบบเก็บข้อมูล 

5. กรณีการเบิกจ่ายเงินสวัสดกิารเกี่ยวกับการรักษา 
พยาบาลเงินทดรองราชการ 
    5.1 ตรวจสอบการบันทึกรายการในทะเบียนคุม
เงินทดรองราชการถูกต้องตรงกับใบเบิกเงนิ
สวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล และทะเบียน
คุมค่ารักษาพยาบาล 
    5.2 มีการเบิกเงินงบประมาณเพื่อชดใช้เงินทด
รองราชการถูกต้อง ครบถ้วน 

- ทะเบียนคุมเงินทดรอง
ราชการ 
- ทะเบียนคุมค่ารักษา 
พยาบาล  
- ใบสา้คัญเบิกจ่ายเงิน 

แบบเก็บข้อมูล 

6. ติดตามตรวจสอบรายการตามข้อตรวจพบครั ง
ก่อนว่าได้ดา้เนินการแล้วหรือไม่ 

-  ส้า เนารายงานผลการ
ตรวจสอบครั งก่อน 

แบบเก็บข้อมูล 

ผู้รับผิดชอบในการตรวจสอบ..................................................................................................... ....................
  

                 เห็นชอบ 

                                                           ช่ือ.............................................................. 

                                                              (............................................................) 

                                                      ต้าแหน่ง............................................................ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
กลุ่มตรวจสอบภายใน กรมทรัพยากรน า้ 

กระดาษท้าการตรวจสอบการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล 
ปีงบประมาณ .................................................. ณ วันท่ี ............................................................. 

หน่วยรับตรวจ............................................................................ ช่ือผู้รับตรวจ.............................................................. 
ข้อมูลที่ใช้ในการตรวจสอบ........................................................ ต้าแหนง่.................................................................... 

ที ่ ผู้เบิก ผู้ใช้สิทธิ  

โรคท่ีรับกำร
รักษำ/วัน 
เดือน ปี ที่

รักษำ 

 

ประเภทผู้ป่วย 
(ใน/นอก)/

สถำนพยำบำล 

จ ำนวนเงิน 

ปร
ะท

ับต
รำ

 “
จ่ำ

ยแ
ล้ว

” 

 
 
 

หมำยเหตุ 
 

ชื่อ-สกลุ 

 ข
้ำร

ำช
กำ

ร 

ลูก
จ้ำ

งป
ระ

จ ำ
 

 ข้ำ
รำ

ชก
ำร

บ ำ
นำ

ญ
  

ชื่อ-สกลุ 

 บ
ิดำ

-ม
ำร

ดำ
 

คู่ส
มร

ส 
 บุต

ร 

ขอเบิก มีสิทธิเบิก
ขำด/เกิน 

               

               

               

               

               

               

เคร่ืองหมายในการตรวจสอบ......................ลงช่ือก้ากับเคร่ืองหมาย ผู้ตรวจสอบ................................................................ 
               วนัที่................................................................ 
       ผู้สอบทาน................................................................. 
        ต้าแหน่ง  ผู้อ้านวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน 

             วันท่ี................................................................. 



 
กลุ่มตรวจสอบภายใน กรมทรัพยากรน า้ 

แบบประเมินระบบควบคุมภายใน การเบิกจา่ยเงินสวัสดกิารเก่ียวกับการรักษาพยาบาล 
ปีงบประมาณ ..................................................   ณ วันที่ ............................................................ 
หน่วยรับตรวจ........................................................ ช่ือผู้รับตรวจ..................................................... 
      ต้าแหนง่........................................................... 
 

รำยกำร 
 
มี/ใช ่

ไม่มี/
ไม่ใช ่

จัดท ำ  
ควำมเห็น/ค ำอธิบำย ถูกต้อง/

ครบถ้วน 
ไม่ถูกต้อง/
ไม่ครบถ้วน 

1. มีค้าสั่งมอบหมายหน้าท่ีความรับผิดชอบ 
และการปฏิบัติงานเป็นลายลักษณ์อักษร 
2. มีการจัดท้าทะเบียนคุมการเบิกจ่ายเงิน
สวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
3. มีหลักฐานขอเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับ
การรักษาพยาบาลครบถ้วน 
4. มีการอนุมัติการเบิกจ่ายเงินโดยผู้มีอา้นาจ 
ทุกครั ง 
5. การบันทึกรายการขอเบิกสวัสดิการ
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในระบบ GFMIS 
มีหลักฐานขอเบิก เงินครบถ้วน 
6. มีการบันทึกบัญชีแยกประเภทท่ีเกี่ยวข้อง 
กับการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลถูกต้องตรงกับหลักฐานขอเบิก 
7. ผู้มีสิทธิลงนามรับเงินสด/เช็ค ในใบเบิก
เงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
8. หลักฐานการจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับ
การรักษาพยาบาลมีการประทับตรา 
“จ่ายเงินแล้ว” พร้อมลงลายมือชื่อผู้จ่ายเงิน
และวันท่ีจ่ายเงินทุกฉบับ 

     

 
      ผู้ตรวจสอบ................................................................... 
                   (.................................................................) 
              วนัที่................................................................... 
 
 
      ผู้สอบทาน................................................................... 
                   (.................................................................) 
                        ผู้อ้านวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน 
              วนัที่................................................................... 



 
 
 

ภาคผนวก ข 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



ภำคผนวก ข 

1. พระราชบัญญัติการก้าหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจ่ายเงินบางประเภทตามงบประมาณรายจ่าย พ.ศ. 
2518 

 

 

2. พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 และที่แกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) 
พ.ศ. 2555 

 

 

3. หลักเกณฑกระทรวงการคลังว่าด้วยวิธีการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 
 
 
 
 

4. หนังสือกรมบัญชีกลาง ดวนที่สุด ที่ กค 0417/ว 177 ลงวันที่ 24 พฤศจิกายน 2549 เร่ือง อัตรา
ค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใชส้าหรับการเบิกจ่ายคารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ 

 
 
 
 
5. หนังสือกรมบัญชีกลาง ดวนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว 45 ลงวันที่ 7 กุมภาพันธ 2554 เร่ือง ซอมความ

เข้าใจหลักเกณฑการเบิกคารักษาพยาบาลเฉพาะสวนที่ขาดจากสัญญาประกันภัยกรณีใชหลักฐานการรับเงิน 
 
 
 
 

6. หนังสือกรมบัญชีกลาง ดวนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว 362 ลงวันที่ 5 ตุลาคม 2554 เร่ือง การปรับปรุง
แกไขหลักเกณฑการเบิกคาตรวจสุขภาพประจ้าป รายการคาตรวจเอกซเรย์ปอด (Chest X-ray) 

 
 
 
 
 



 
 
7. หนังสือกระทรวงการคลัง ดวนท่ีสุด ที่ กค 0422.2/ว 111 ลงวันท่ี 24 กันยายน 2555 เร่ือง การระบุ

เหตุผลการใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติเพื่อใชประกอบการเบิกจ่าย 
 
 
 
 
8. หนังสือกรมบัญชีกลาง ดวนที่สุด ที่ กค 0422.2/พิเศษ ว 2 ลงวันที่ 4 ธันวาคม 2556 เร่ือง อัตรา

ค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใชส้าหรับการเบิกจ่ายคารักษาพยาบาลสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 
หมวด 1 คา่หองและคาอาหาร 

 
 
 
 
9. หนังสือกรมบัญชีกลาง ดวนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว 447 ลงวันที่ 12 พฤศจิกายน 2558 เร่ือง อัตรา

ค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใชส้าหรับการเบิกจ่ายคารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ หมวด
ที่ 15 คา่บริการฝงเข็มและค่าบริการการใหการบ้าบัดของผู้ประกอบโรคศิลปะอ่ืน 

 
 
 
 

10. หนังสือกรมบัญชีกลาง ดวนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว 262 ลงวันที่ 29 กรกฎาคม 2558 เร่ือง หลักเกณฑ    
      การเบิกคายานวดบรรเทาอาการ 
 
 
 
 
11. หนังสือกรมบัญชีกลาง ดวนที่สุด ที่ กค 0431.2/ว 246 ลงวันที่ 16 มิถุนายน 2559 เร่ือง อัตรา 

ค่าบริการสาธารสุขเพื่อใชส้าหรับการเบิกจ่ายคารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ 
 
 
 
 

12. หนังสือกรมบัญชีกลาง ดวนที่สุด ที่ กค 0416.4/ว 333 ลงวันที่ 31 สงิหาคม 2560 เร่ือง หลักเกณฑ 
การเบิกจ่ายเงินคารักษาพยาบาลกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินในสถานพยาบาลของเอกชน 

 
 



 
 
13. หนงัสือกรมบญัชีกลาง ที ่กค 0416.2/ว 393 ลงวนัที ่10 ตลุาคม 2560 เร่ือง อัตราคา่บริการสาธารณสขุ 

เพื่อใชส้าหรับการเบิกจ่ายคารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ หมวดที่ 6 คา่บริการโลหิต
และสวนประกอบของโลหิต และหมวดท่ี 7 คาตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยา 

 
 
 
 

14. หนังสือกรมบัญชีกลาง ที่ กค 0416.2/ว 134 ลงวันที่ 15 มีนาคม 2561 เร่ือง ซอมความเขาใจการเบิก 
ค่าฝงเข็มและคา่บริการการใหการบ้าบัดของผู้ประกอบโรคศิลปะอ่ืน 

 
 
 
 
15. หนังสือกรมบัญชีกลาง ที่ กค 0416.2/ว 372 ลงวันที่ 22 สิงหาคม 2561 เร่ือง ปรับปรุงและประกาศ 

อัตราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใชส้าหรับการเบิกจ่ายคารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ 
หมวดที่ 6 คา่บริการโลหิตและสวนประกอบของโลหิต และหมวดที่ 7 คาตรวจวินจิฉัยทางเทคนิคการแพทย์
และพยาธิวิทยา เพิ่มเติม 

 
 
 
 
16. หนังสือกรมบัญชีกลาง ดวนที่สุด ที่ กค 0416.4/ว 805 ลงวันที่ 12 กรกฎาคม 2565 เร่ือง หลักเกณฑ์ 

การเบิกค่ารักษาพยาบาลกรณีผู้มีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 
ในสถานพยาบาลของทางราชการ 

 
 
 
 

17. หนังสือกรมบัญชีกลาง ดวนที่สุด ที่ กค 0416.4/ว 1020 ลงวันที่ 23 สิงหาคม 2565 เร่ือง ปรับปรุง
แนวปฏิบัติเกี่ยวกับการเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลกรณีเข้ารับการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลศิริราช
ปิยมหาราชการุณย์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล และศูนย์ศรีพัฒน์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

 

 

 



 
 
18. หนังสือกรมบัญชีกลาง ดวนที่สุด ที่ กค 0416.4/ว 1095 ลงวันที่ 5 กันยายน 2565 เร่ือง ก้าหนดอัตรา

ค่ายาประเภทผู้ป่วยนอกกรณีผู้มีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 
เข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลของทางราชการ 

 
 
 
 
 
19. หนังสือกรมบัญชีกลาง ดวนที่สุด ที่ กค 0416.4/ว 1238 ลงวันที่ 4 ตุลาคม 2565 เร่ือง หลักเกณฑ์และ

อัตราการเบิกค่ารักษาพยาบาลสถานพยาบาลเอกชน กรณีผู้มีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวติดเชื อไวรัส
โคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (ฉบับที่ 2) 

 
 
 


